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ANOTACE

Prace popisuje cestu a zivot pacientli s nehojicimi se ranami jako jsou bércové viedy rizné
etiologie, syndrom diabetické nohy, dekubity a jiné chronické rany. Kvalita zivota téchto
pacientll je narusena aV kazdodennim Zivoté piekonavaji mnoho piekazek. Prace si klade
za cil zmapovat cestu pacientli v jejich zivoté, v 1€cbé a poukdzat na nejcastéjsi problémy,

které fesi.

KLICOVA SLOVA

nehojici se rany, chronické rany, zivot pacienta S nehojici se ranou, bolest

TITLE

Way and the life of the patient in the treatment of non-healing wounds

ANOTATION

Closing writing is engaged to the way of the patient in therapy, their experience
and knowledge, their life. Work attitudes their stance in their long time in the cure.
The main topic is patient, findings during the treatment of non-healing wounds and their

problems.

KEYWORDS

non-healing wounds, chronic wounds, life of the patient with non-healing wound, pain
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UVOD

Nehojici se rany jsou od nepaméti problémem lidstva ve vSech spolecenstvich.
Cesta pacienta v 1écb¢ rany je mnohdy velmi naroc¢nd, zdlouhava a klient se pfi ni setkava
s mnoha novymi, nékdy neocekavanymi fakty. V zavérecné praci se zaméfuji na zacatky,
prubéh a uskali v 1é¢bé. Zajimaji mé& ocekavani, postiehy, zkuSenosti, obavy a poznatky
pacienta v prub&hu 1é¢by. Jako cil jsem si zvolila vysledovat a zmapovat, ¢im musi pacient
projit a co ho v Zivoté s chronickou ranou nejvice trapi.

Pro uvedeni do tématu v teoretické Casti prace zminuji zakladni charakteristiku
nehojicich se ran, jejich déleni, faze a faktory ovliviiujici hojeni a popisuji 1éCbu.
Nezastupitelnou tlohu ma v této problematice sestra, ktera hodnoti ranu, pecuje o ni, sbira
anamnézu a provadi zaznamy o vyvoji stavu. Popisuji bolest, zakladni zasady ptevazi, sekreci
a zapach rany, socialni dusledky, ekonomickou zatéz a systém péce 0 pacienty s nehojici se
ranou.

Ve vyzkumné cCasti zjiStuji, jak je rdna pacientovi pfevazovana, kterymi prostiedky
azda pacient zdravotnickému personalu divéfuje. Zda pacient povazuje za dilezité
dodrZovani diety, pohyb, dusevni pohodu ¢i pfistup zdravotnikll a podili se na své 1écbé
vlastni aktivitou. Mapuji, zda ma pacient dostatek informaci a pomutcek K oSetfovani rany
a jak hodn¢ se musi na 1é¢bé podilet vlastnimi financemi. Cesta a Zivot pacienta s nehojici se
ranou Ssebou nesou mnohé piekazky. Spolecné srodinou pomaha sestra pacientovi

tento dlouhodoby proces zvladat.



r

CIL

Cile teoretické casti
» Shrnout zakladni problematiku nehojicich se ran.
» Popsat prehled metod 1éCby.

» Popsat problematiku zivota pacienta s nehojici se ranou.

Cile vyzkumné ¢asti
* Zmapovat zkuSenosti klientd v 1é€bé rany v prifezu ¢asem.
 Zjistit zakladni problémy pacientd pfi jejich cesté k efektivni 1é€bé ran, informovanost,
moznosti vybéru zafizeni a l¢kafe, oSetfovani rany, dostupnost zafizeni, finan¢ni
naro¢nost a divéru klientli v personal.
 Zjistit postoje pacientl k 1écbé.

* Zjistit, co pacientim pomaha béhem 1éCby ran.
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.  TEORETICKA CAST

1  Definice rany

Rana je poruseni celistvosti t&lesného krytu. Casto je spojena i se ztratou hmoty tkang.
Pokud jsou okraje akutni rany nasledné pfilozeny k sob¢, hoji se tedy pfimym proristanim
okraju, pak hovofime o hojeni per primam (Stryja, 2011, s. 27). Jestlize je reparace tkané
komplikovana a vznikly tkanovy defekt se hoji postupnym mnozenim novotvotené granulacni
tkan¢ tak, az je zcela vyplnén, hovofime o hojeni per secundam. Chronickou ranu definoval
konsensus odbornikii Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany. Chronicka rana je sekundarng
se hojici rana, ktera i pies adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni
(Stryja, 2011, s. 27). Rada akutnich komplikovanych ran také vykazuje znamky naruseného
hojeni a postupy v jejich oSetfovani jsou podobné algoritmim 1écby chronickych ran.
Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran se na 20. vyroénim kongresu v Zenevé roku 2010
rozhodla pro opusténi od terminu chronicka rana a nahradila jej terminem nehojici se rana

(non-healing wound), (Stryja, 2011, s. 27).
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2  Typy nehojicich se ran

Nejcastéjsi nehojici se rany jsou bércové viedy (UC), které rozliSujeme na vendzni,
vznikajici na podkladé¢ chronické zilni nedostateCnosti, dale arteridlni na podkladé
arteriosklerotickych zmén, které maji za nésledek ischemickou chorobu dolnich koncetin
anasledny vznik defektt. Casto se vSak v praxi miZzeme setkat s bércovymi viedy smiSené
etiologie. Ty zahrnuji obé dv¢ slozky, jak vendzni, tak arteridlni. Kromé téchto pfic¢in mohou
bércové viedy vznikat také na podkladé etiologii jinych. Dal§imi velmi ¢astymi ranami jsou
diabetické defekty, vyskytujici se u pacientd trpicich chronickym onemocnénim diabetes
melitus. Sem patii neuropatické kozni viedy a syndrom diabetické nohy. Jako nasledek
poruchy mobility a dlouhodobé inaktivity vznikaji dekubity vyskytujici se tam, kde dochazi
ke zvySenému tlaku na kozni tkan pti dlouhém pobytu na luzku. Tyto typy ran se nejéastéji
vyskytuji u lezicich a u pacienti vV terminalnim stadiu onemocnéni. V praxi se mizeme setkat
Skoznimi ranami Vterénu lymfedému, ulceracemi vzniklymi pfi autoimunitnich
onemocnénich a vaskulitidach, exulceracemi malignich nadort, traumatickymi ranami
a pooperac¢nimi ranami hojicimi se per secundam vcetné popalenin Ill. stupné (Stryja, 2011,
s. 28).

Ptehled nejcastéjSich nehojici se ran:

e Bércové viredy venézni (UCV), (85% UC), (Pospisilova, 2008, s. 13)

e Bércové viredy arterialni (UCA), (10% UC), (Pospisilova, 2008, s. 13)
e Bércové viredy smiSené etiologie (UCM), (5% UC), (Pospisilova, 2008, s. 13)
e Bércové viedy jiné etiologie

e Syndrom diabetické nohy (6% diabetikt), (Stryja, 2011, s. 156)

e Dekubity (4-11% hospitalizovanych), (Stryja, 2011, s. 139)

e KozZni rany v terénu lymfedému

e Ulcerace vzniklé pri autoimunitnich onemocnénim

¢ Exulcerace malignich nadoru

e Traumatické rany

e Pooperacni rany hojici se per secundam

e Popaleniny III. stupné

12



3  Faze hojeni ran a faktory

3.1 Féaze hojeni ran

Kazda rana bez ohledu na jeji etiologii prochazi stejnymi fazemi. Odborna literatura
popisuje tii zékladni faze, kterymi rana prochdzi. Tyto faze se navzajem prolinaji, navazuji
nasebe a nelze je od sebe oddélovat. Jestlize je hojeni pozastaveno ¢izastaveno
i pfes optimalni podminky, mluvime o nehojici se rané.

Prvni je faze exsudativni, zanétlivd, nékdy také nazyvana jako Cistici faze,
ve které dochazi k zastavé krvaceni a Cisténi. Za idedlnich podminek trva piiblizné¢ 3 dny
od vzniku rany a je doprovazena typickymi mistnimi znaky, rubor, calor, tumor, dolor
a functio laesa (Stryja, 2011, s. 29).

V nasledujici proliferaéni (granulacni) fazi hojeni se v rané tvoii nové krevni cévy
(tzv. neoangiogeneze) a ranu postupné vyplni granulaéni tkan. Ta trva pfiblizné od 4. dne
od vzniku rany (Stryja, 2011, s. 29). V tuto chvili je dulezité zvolit velmi Setrné metody
oSetfovani. Je dilezité zabranit hypergranulacim (nadmérmému ristu granulacni tkéané),
infekci, traumatizaci rany a je nezbytné udrzet optimalné vlhké prostiedi (Stryja, 2011, s. 30).

Epiteliza¢ni faze je posledni fazi hojeni rany. Epitelizace mlze zacinat z okraju
nebo z epiteliza¢nich ostrivkl uvnitf rany. Buiky pak ,migruji po jeji vlhké spodiné.
Z tohoto davodu je dilezité chranit epitelizujici rdnu pted vysychanim. Epitelizace
bezprostitedné provazi fazi granulace, ktera vytvari nosnou plochu pro tvorbu nového
pojivového epitelu a pokozky bez koznich adnex (chlupd, vlast, zlaz a nehtu).
Dojde-li k nadmérnému rustu granulac¢ni tkané, je naslednad epitelizace rany zpomalena
az potlacena. Pro rdny ve fazi epitelizace je tedy vhodné pouzit kryti, které ochrani defekt
pfed traumatizaci a zaroven udrzi optimalni prostiedi. Nékdy je posledni faze také nazyvana

fazi vyzravaci neboli maturaéni (Stryja, 2011, s. 30).
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3.2 Faktory hojeni ran mistni

Pro adekvatni terapii je tieba si uvédomit diilezitost zhodnoceni faktort ovliviiujicich
vznik a 1é¢bu nehojicich se ran. Mezi zakladni mistni faktory pro hojeni rany patii bolest.
Pro sledovani bolesti je tieba vybrat vhodnou skalu pro zakresleni ¢i zapis a dokumentovat
tak jeji vyvoj v Case piipadné stanovit klaudikacni vzdalenosti (Stryja, 2011, s. 37).

Pfi hodnoceni mistnich faktorii zjiStujeme hemostazu, hodnotime barvu kulze,
pfitomnost otokli, soumérnost koncetin, vSimame si pfitomnosti kiecovych zil.
Dale sledujeme ischemii v dané oblasti, sledujeme kapilarni navrat na prstech dolnich
i hornich koncetin, poskozeni hlubsich i rozsahlejSich tkanovych struktur pohledem,
ptipadné ultrazvukovym vysetfenim (Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 20).

Dale je tfeba hodnotit lokalizaci, velikost a hloubku rany. Podle Knightona
rozd€lujeme rany dle hloubky na povrchové, hluboké, s poskozenim svald, Slach, fascii, vazi,
kosti az s poskozenim velkych dutin (Stryja, 2011, s. 31). Zjistujeme pfitomnost povlakd,
nekroz. Okraje rany mohou byt navalité, podminované a neostré (Pokorna, Mrazkova 2012,
s. 20). Dale hodnotime spodinu rany. Casto je vyuzivana WHC klasifikace, kterou roku 2002
publikovali Gray, White a Cooper. Slouzi jako jednoducha pomicka k hodnoceni
spodiny rany. Hodnotime barvu, ktera na spodin¢é rany ptevazuje. K dispozici slouzi barva
Cernd, zluta, Cervena a ruzova s mezistupni, sefazena zleva doprava (Stryja, 2011, s. 34).
Sledujeme znamky infekce, mnozstvi a charakter sekrece (Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 20).
V piipadé potieby provadime stéry na kultivaéni vySetfeni pro zjisténi infekce. Pacienta
zatézuje zapach, ktery jej omezuje v socialnim zivotg.

Patrame po predilek¢énich mistech (Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 20). Na predilekéni
mista je tfeba dbat pfedevSim u dlouhodobé hospitalizovanych pacientl a vyftadit
nebo alespoit omezit mistni tlak. (Grofova, 2012, s. 14). Toho mlizeme dosahnout jediné
polohovanim, rehabilitaci a promazédvanim pokozky. Pacienta muze trapit omezeni pohybu
koncetiny z dlivodu poskozeni kozni 1 nervové tkané v rané a jejim okoli. Je tieba se ptat
na problémy s chtzi, pfedepsat kompenzacni pomucky, pfipadné rehabilitaci. VSe peclivé

zaznamenavame do dokumentace rany.
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3.3 Faktory hojeni ran celkové

Mezi dilezité¢ celkové faktory patii staii (Grofova, 2012, s. 14). Na jeho zaklad¢
se odvijeji dalsi faktory spojené s hojenim.

Pii celkovém vySetieni nas zajimaji veskera onemocnéni tykajici se jakékoliv
organov¢ soustavy. Ptame se na cévni onemocnéni. Z téch nas nejvice zajima chronicka Zilni
insuficience, ischemicka choroba dolnich koncetin a ischemicka choroba srde¢ni (Pokorna,
Mrazkova, 2012, s. 20). Patrame po hypertenzi, onemocnéni diabetes mellitus, anémii,
koagulopatiich, onkologickém onemocnéni, malignitach, traumatech, imunodeficitu (Pokorna,
Mrazkova, 2012, s. 20).

Nutné je znat troven metabolickych zmén. Napiiklad kompenzace diabetes mellitus,
funkce jater, ledvin a celkovy zanétlivy stav organismu (Grofova, 2012, s. 14).

Je tfeba provést fyzikalni vySetfeni za respektovani intimity klienta. Zjistujeme
omezeni mobility, inervace i senzitivity, postizeni centralni nervové soustavy, poruchy
védomi (Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 20).

Do celkovych faktorG fadime stav vyzivy, nedostatek vitamind a minerald, uzivani
nékterych 1€kt (cytostatik, imunosupresiv, antiflogistik, antihistaminik, kortikoidt)
pritomnost kysliku a Zivin ve tkénich, infekci organismu, Stav sobéstacnosti, vitalitu

a pruznost klienta (Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 20).
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4  Lécba nehojicich se ran

4.1 TIME systém

Abychom postup spravné nastinili, ujal se tzv. systém TIME. TIME je akronymem
vzniklym z pocateénich pismen jednotlivych problémt v rané. T oznaCuje nezivou
nebo ménécennou tkan (z anglického slova tissue) na povrchu rany, I znamena piitomnost
infekce nebo zanétu (anglicky inflammation), pod pismenem M chapeme zajisténi adekvatni
vlhkosti naspodiné rany (anglicky moisture) a E zajistuje epitelizaci a Cinnosti,
které ji podporuji. Terapie je potom zaméfena na problémy, které provazi jednotlivé faze

hojeni (Stryja, 2011, s. 134).

4.2 Débridement

Ptitomnost nekrozy v rané vyrazné¢ zpomaluje jeji hojeni. Odumielad tkan je navic
vhodnym mistem pro bakterialni kolonizaci a rozvoj infekce. Débridement slouzi k odhaleni
zdravé tkan€ na spodiné rany, ¢ehoz dosdhneme odstranénim odumfelych tkani, povlaka
a veskerych necistot (Stryja, 2011, s. 69).

Pouzit muZeme nasledujici metody débridementu, tedy mechanicky, autolyticky,
enzymaticky a chemicky (Stryja, 2011, s. 71-72).

Do metod mechanického débridementu patii débridement chirurgicky, ktery je
nejrychlejsi, nejrazantnéjsi, téZ nejradikaInéjsi formou débridementu. Provadi se pomoci
skalpelu, niizek, exkochleacnich 1zi¢ek, pinzet apod.

Dale sem fadime oSetfovani krytim wet-to-dry a kompresivni terapii bandazemi.
Jinou metodou je autolyticky débridement, kam patii veskera kryti vlhké terapie a podtlakova
terapie v 1é¢be ran.

Enzymaticky débridement bude popsan nize V ostatnich metodach 1éCby,
a to s ohledem na specifika enzymové terapie. Chemicky débridement vyuziva chemickych

sloucenin, jak jiZ plyne z nazvu.
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4.3 Metody 1éCby

4.3.1 VIlhka terapie

Pro spravny postup v 1écbé je tieba zvolit spravné terapeutické kryti. Nejprve ranu
oSetiime vhodnym roztokem, ¢imz zajistime odstranéni nezadoucich mikroorganismi
a odhalime zdravou tkan. Mezi vhodné prostfedky Kk oSetieni ramy patii Dermacyn,
ktery je nové vyrabén pod nazvem Microdacyn. Dalsimi prostiedky jsou naptiklad Prontosan,
DebriEcaSan a Agvitox.

Pro hojeni ran dnes nejCastéji pouzivame prosttedky, které zajistuji vlhké prostiedi
VvV rané. Podle slozeni a Uc€inkl rozliSujeme kryti do riznych skupin. Podle BureSe sem patii
neadherentni kontaktni kryti, které¢ odd€luje spodinu rany od dalSiho obvazu. Zastupcem
je Tegapore a Atrauman. Mezi dal§i Casto uzivané kryti patii hydrokoloidni obvazy,
které vyuzivame na rdny s €istou spodinou, mirnou az stfedné silnou exsudaci. Ptikladem
je GranuFlex a Comfeel plus (Bures, 2010, s. 20). Polyuretanova kryti se piikladaji
na granulujici a epitelizujici rany s mirnou a stfedni exsudaci. Zastupcem je Tielle a Biatin
(Bures, 2010, s. 20). Hydrogelova kryti maji az 90% vody, na tomto zdklad¢ je jejich efekt
také rehydrata¢ni. Mezi zéstupce patii Hydrosorb, Suprasorb G (Bures, 2010, s. 20).
Alginatova kryti po pfiloZzeni vytvaii nepfilnavy gel, ktery zprostiedkovava vlhké prostredi
Vv ran€. Pouzivame ho na povleklé erudujici rany, patii sem Seasorb a Askina Sorb (Bures,
2010, s. 20). Prostiredky s aktivnim uhlim pouzivame na pachnouci a bakteriemi osidlené
rany. Mezi zastupce patii Carboflex a Actisorb plus (Bures, 2010, s. 20). Kryti ze sitovych
materialit umoznuji vstup vody a kysliku do rany a vyuZivame je hlavné u povrchovych ran
(Bures, 2010, s. 21). Neadherentni antisepticka kryti jsou nepfilnavé miizky obsahujici
antimikrobidlni latky. Casto se pouZivd jod, stiibro & pohankovy med. Nejznaméjsi
je naptiklad Inadine ¢i Bactigras (Stryja, 2011, s. 281). Patii sem takova kryti, ktera snizuji
riziko alergické reakce na minimum. Mezi antisepticka kryti fadime také kryti se stFibrem,

kam patii Actisorb Plus, Actiocat Absorbent (Bures, 2010, s. 21).
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4.3.2 Kompresivni terapie

., Kompresivni terapie je zakladni soucasti léecby onemocneni zZilniho a lymfatického
systéemu, zejména projevuji-li se otoky S méstnanim télnich tekutin v koncetindch
(Stryja, 2011, s. 213). ““ ProtoZe jsou tato onemocnéni Casto pfic¢inou vzniku chronickych ran,
kompresivni terapie je nedilnou soudasti 16¢by. Ukolem sestry je pacientovi vysvétlit udel
1é¢by a naucdit jej spravné aplikovat bandaze dolnich koncetin, které slouzi jako komprese
zvnéjSku (Stryja, 2011, s. 213). Namotavaji se od prsti pod kolena nebo az do tiisel,
pfi¢emz spravnd Sitka je okolo 10 centimetrti. Voli se vSak individualné podle télesné
konstituce pacienta. Pro bandaz pouzivame kratkotazna obinadla, ktera zajisti nizky klidovy
tlak, naopak pti pohybu dosahneme vysokého pracovniho tlaku, ¢imz zajistime dostate¢ny

zilni névrat. Band4z nesmi tisnit, musi byt ucelna.

4.3.3 Podtlakovy uzavér rany

Dal$im vyhodnym dopliujicim postupem je 1écba kontrolovanym podtlakem fungujici
na zdkladé¢ pfrenosné pumpy vyvijejici podtlak, ktery se drenaZznim systémem pienasi
na spodinu rany. Rany sekret se shromazd’uje v kanystru mimo ranu a spodina je v kontaktu
se savym materidlem. Poprvé byla aplikace zvetfejnéna na zadkladé patentu v roce 1991.
VétSinou je podtlakovy uzavér pouzivan pro nardst granulaéni tkané v Sirokém spektru
nehojicich se ran. Casto je lokalni podtlak vyuZzivan u ran infikovanych, a tam, kde je tfeba
opakovana chirurgicka a farmakologicka intervence (Simek, Bém, 2013, s. 10). Technika
je vyuzivana napiiklad u terapie ulceraci diabetické nohy po revaskularizaci, u bércovych
viedu Zilniho i tepenného pivodu, ale i dekubitl. Dalsi terapeutickou oblasti, kam podtlakova
terapie pronika, jsou pacienti s onkologickou terapii s tzv. infaustni progndzou s rozsahlymi
secenerujicimi ulceracemi aranymi dehiscencemi (Stryja, 2011, s.110). Castgji je vsak
podtlakova terapie vyuzivana v 1é¢bé akutnich dehiscenci a trofickych defektd (Simek, Bém,
2013, s. 29).

18



4.3.4 Ostatni metody

Pro zajimavost jsou V praci uvedeny jesté nékteré dals$i metody. Prvni metodou je
larvoterapie pattic Kk enzymatickym metodam débridementu. Terapie za pomoci larev se vraci
az do pocatku 16. stoleti (Stryja, 2011, s. 86). Dnes se nasazuji larvy bzucivky zelené, které
jsou sterilni. Tak je vyloucend sekunddrni infekce zpisobend timto 1é€ebnym postupem.
Larvy selektivné rozkladaji nekrotickou tkan a serdzni exsudat prostfednictvim travicich
enzymd, aniz by poskozovaly novou, granula¢ni tkan (Stryja, 2011, s. 86).

Nékdy je larvoterapie dopliovana dochazenim do hyperbarické komory, kde pacienti
inhaluji  100% kyslik za tlaku vys$Siho, nez je atmosféricky (Stryja, 21011, s. 90).
Hyperbaricka oxygenoterapie (HPO) je pouzivana v Sirokém spektru akutnich
i chronickych stavii, mezi které patii rozsahla poranéni, tézké popaleniny, nekrotické
a povleklé rany s pfitomnosti anaerobni nebo smiSené infekce v rané (Stryja, 2011, s. 91).
HPO je kontraindikovana napiiklad u neosetieného pneumotoraxu nebo pfi akutni infekci
hornich dychacich cest (Stryja, 2011, s. 92).

Dale se pouziva fototerapie, systtmova enzymoterapie a dalSi dopliikova lécba.
V 1é¢bé ran je vSak stéZejni 1éCit zakladni pfiinu rany a postupovat systémem komplexni

terapie.
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5  Sestra a pacient s nehojici se ranou

5.1 Hodnoceni rany

Pro zvoleni spravné metody 1éCby je tieba kazdou ranu individualné zhodnotit.
Sestra na rané hodnoti jeji lokalizaci, velikost, méfi délku, $itku a hloubku rany, dale barvu
spodiny a okraju, sekret, zapach a Dbolest. Bolest ma svoji patofyziologickou
a patopsychologickou slozku. Vnimani bolesti a jeji zvladani je ovlivnéno stavem rany,
celkovym télesnym i duSevnim stavem, charakterovymi vlastnostmi, kloubni mobilitou,
vékem prostiedim a socialnim statutem pacienta (Stryja, 2011, s. 183).

Sestra musi byt empaticka, taktni, predvidava a ptfedev§im profesional ve svém oboru,
Je nutné, aby =zvladala odhadnout pacientiv stav, naslouchat, poradit a pfedchazet
nadbytenym bolestem nejen pii pfevazu rany. Débridement neni piijemnou zalezitosti.
Na zdravotnickém personalu je, aby piedchazeli strachu pacienta a vytvaieli vztah zalozeny
na divétre. Pokud je tfeba, poddvame analgetika dostate¢né dlouhou dobu pifed zahéjenim

ptrevazu, tedy 30 min cestou i. m. a hodinu pfedem cestou p. 0.

5.2 Péce o ranu a okoli

Kazdy pacient dochazi béhem lécby na prevazy. Jeho Zivot se tak zahy pfizplsobuje
novym podminkdm prostiedi. ,,Primarnim cilem prevazu rdany je vytvorit na povrchu rany
vhodné podminky, které povedou k jejimu brzkému zhojeni, zmirnit bolest a zajistit psychickou
pohodu nemocného (Stryja, 2011, s. 206).“ Pro oSetfovani ran mame nékolik principd,
které je nutno ctit pfi kazdém nahlédnuti ¢i zasahu do rany. Postupy upravuji pozi¢ni
dokumenty EWMA, Ceska spoleénost pro 1é¢bu rany vydava doporudeni. Pracovisté
pro 1é¢bu rany mohou zazadat o certifikat kvality, ktery udéluje Ceska spole¢nost 16¢by ran
na zékladé prokazanych kvalit pracoviste.

Pievazy ve vétsin€ pripadd provadi sestra. Pokud je pacient na kontrole, lékar
se na pfevazovani podili pfedev§im mechanickym, pfipadné chirurgickym débridementem
na operacnim sale.

Prvnim pravidlem je dodrzovani aseptického postupu, pouzivani bariérovych pomicek

(rukavice, tustenka a pinzeta), veskeré tampony se berou z originalniho baleni, polévaji se
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dezinfekci na kiazi po kontrole alergické anamnézy pacienta a to ze vzdalenosti cca 10 cm
od tamponu nad emetni miskou. Pievazy probihaji na vySetfovné. Pfevazovy vozik musi byt
vzdy doplnén o potiebny materidl a piehledné usporadan. Nastroje v jednom obalu podléhaji
expiraci 6 dni, ve dvojobalu 12 tydni. Expirace je napsand na obalu a podléha datu
uvedenému vyrobcem.

Vykonu ptedchdzi seznameni klienta sjeho prubéhem, analgetizace, hygienicka
dezinfekce rukou. Na sejmuti pfilnutého kryti je mozno pouzit fyziologicky roztok,
destilovanou vodu nebo vhodny prostiedek k oSetfovani ran (Microdacyn, Aqvitox).

Po sejmuti kryti je tfeba rdnu zhodnotit. Dale odstranime mrtvou tkéan v okoli,
provedeme oc€isténi a oplach spodiny rany od povlakl, mrtvé tkané a necistot véetn¢ masti.
Piekryjeme vhodnym primarnim, nasledné sekundarnim krytim. Potom dle potfeby pouzijeme
kratkotazné elastické obinadlo.

Po kazdém pacientovi odezinfikujeme lizko, nastroje nalozime do dezinfekce.
Jednorazové nastroje vyhodime do infekéniho odpadu. Provedeme hygienickou dezinfekci
rukou, zapis do dokumentace a naplanujeme kontrolu s dal§im pfevazem.

Pacienty objednavame podle typu ran od aseptickych k septickym. U kazdého klienta
zjistujeme, zda je schopny se na kontrolu dostavit sam ¢i Si mtize zafidit doprovod. V ptipadé

potieby, objedndvame pacientim odvoz sanitnim vozem do zdravotnického zatizeni a zpét.

5.3 Dokumentace rany

Pro uchovani informaci bych rdda zdiraznila tlohu psani dokumentace a popsala
ulohy sestry pifi jejim zpracovani. Zdravotnickd dokumentace nam shrnuje veSkerou
odvedenou praci, slouzi prouchovani dat aje ze zakona povinna. Do zdravotnické
dokumentace mohou nahlizet vSichni ti, kterym k tomu da pacient svoleni na zacatku
nebo v prubehu 1€cby. Mohou jimi byt zdravotnici, ktefi se na 1é¢bé pacienta podileji, studenti
zdravotnictvi, ¢lenové rodiny, akreditatni komise a soudni 1ékafi v potfebé oziejméni
nejasnych diagnostickych zavért nebo stiznosti na 1é¢bu z jakékoliv strany. Ulohou sestry
je vSe jednoznacng€, strucné, vystizn¢ a predevsim pravdivé zaznamenat. ,,Dokumentace
zajistuje  hladké predavani informaci o pacientovi mezi persondlem. Presné vedeni
zdravotnické dokumentace neni jen administrativnim bicem, ale je to také prvni ochrana

persondlu* (Stryja, 2011, s. 210).
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Charakter rany mtizeme dokumentovat také pofizovanim a archivovanim snimkd.
Lze provadét takzvanou fotodokumentaci. Tato metoda je vyhodna pro pofizovani vyzkumu
a sledovani v Case. Jak piSe Pokorna, je vsak tieba zachovat pacientovu anonymitu, myslet
na potfebu pravidelné archivace a zpétné kontroly v¢etné porovnavani snimka.

Do dokumentace sestra zaznamenava rozmeéry rany, pritomnost povlakl, nekréz,
granulujici ¢i epitelizujici tkang. Barvu hodnoti dle klasifikace WHC. Dale nds zajima
mnozstvi sekretu a jeho charakter (ser6zni, seropurulentni, purulentni, hemoragicky),
pritomnost zapachu, vzhled okraji rany (ohranicené, neohranicené¢) a vzhled okoli rany
(zarudnuti, otok, vyrazka, macerace).

Sestra zapiSe, jaky roztok pouzila na oSetfeni rany, uziti krému, masti nebo pasti
potfebnych pro oSetieni okoli rany. Pro oSetfeni bezprostfedniho okoli je vhodné pouzit
pripravek Skinsept F nebo Menalind krému. Pro S$iroké okoli pouziva sestra vazelinu
nebo napiiklad Infadolan.

Dale sestra do dokumentace uvadi, jaké primarni a sekundarni kryti na ranu pouzila,
zda bylo nutné aplikovat Zetuvit pro silnou sekreci rany. Cim ranu fixovala (naplast,
obinadlo), zda pouZila kompresivni obinadlo a jak ¢asto ptevaz provadi.

Zaznamenava, jestli provadi fotodokumentaci se v§emi nutnymi nalezitostmi a hodnoti
bolest podle jeji intenzity, charakteru a snesitelnosti. Pokud je tieba, rozsifi dokumentaci
0 dalsi poznamky.

Zdokumentuje, zda pacient potiebuje nutri¢ni podporu ve stravé a jakou. V neposledni
fad¢ je tfeba myslet na zdznam piipadnych komplikaci. MiiZe se jednat o alergické reakce
na prostiedky nebo kryti, nezadouci udalosti napt. poranéni spodiny nebo okraji rany béhem
pfevazu a prenos nozokomidlni infekce v ramci oddéleni. Pii alergické reakci na mistni
¢i celkovy 1éCivy prostiedek je tieba informovat 1ékate a fidit se jeho pokyny (Stryja, 2011,
s. 211).

Kazdé¢ zatizeni mé své specifické postupy, které¢ dodrzuje a je tieba se jimi fidit.
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54 Role sestry

Sestra ma k pacientovi a jeho rodiné nejblize. Ziskava tak dulezité informace
0 jeho navycich, zlozvycich, socialnich podminkach a muze tak usuzovat, co je pro néj
dulezité a tim najit vhodnou cestu spoluprace. Rodina nam casto poradi, jak s pacientem
jednat, poda spoustu informaci, které pacienti Casto neuvadi. Muzeme se dozvédét
0 pacientové minulosti, zménit pfistup v komunikaci, ktery mize napomoci ziskat pacientovu
daveéru. Povinnosti sestry je vedeni dokumentace, plnéni ordinaci Iékafe, telefonické
objedndvani pacientl, vlastni ¢innost pfi pfevazovani rany. Neméné dilezité je informovanost
a edukace pacienta o vlastni 1é¢b€, vykonech, zajisténi pomicek, pravidlech piikladani
terapeutickych prostfedki, uzivani 1ékti ordinovanych lékaiem a dodrzovani rezimovych
opatfeni. Pokud nedochézi k vyraznym zménam, v zajmu sestry je dat pacientovi na védomi,
7e o0 nem&nicim se stavu rany vime, situaci chceme zmeénit. Informujeme 1ékaie, ktery by mél
ranu v nejbliz8i dobé vidét a ordinovat dalsi postupy. Kazdy z nas si s sebou nese stiipky
vlastni minulosti. Pokud mé pacient neblahou zkusenost z minulého kontaktu se zdravotniky,
nemuzeme se divit, ze neduvéiuje. Nasim ukolem je pomoci mu najit zpét jeho rizové bryle
(Sinelnikov, 2005, s. 27).

Casto se stava, Ze si pacient nevi rady s né¢im, s &im nerad zatézuje. Pfesto je vV zajmu
sestry snaha najit feSeni jakéhokoliv problému, ktery se zdanlivé netyka zdravotnictvi.
Zdravotnicky personal pracuje jako multidisciplinarni tym. Zdravotnicky personal nemusi
rozumét ekonomice nebo praci socidlniho pracovnika. Je ale tfeba si uvédomit, Ze sestra
je profesionalem Vv oboru, prostfednikem, ktery ma za tkol hledat feSeni a tudiz, by Se méla
snaZit pomoci najit spravnou cestu a pacienta doprovazet. Proto se musime aktivné vyptavat,
zda pacient kompletné¢ vSemu rozumi a ptipadné se snazit jakymikoliv prostiedky ziskat
nezbytné informace od zdravotnich pojistoven, socialnich pracovnikli nebo terénni péce.
Nektefi pacienti jsou ubytovani V domovech pro seniory, nekteti byli doposud aktivnimi
sportovci a kompletné¢ se zménil jejich pohled svét s vyhlidkami do budoucna. Sestra je
aktivnim spoluucastnikem pacienta na cesté¢ v jeho 1é¢bé a jejim ukolem je naslouchat,
shromaZzd’ovat materidly, informace a hledat feSeni v zivotni krizi, kterd nékteré pacienty

potkala (Baldacchino, 2010, s. 195).
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6  Zivot pacienta s nehojici se ranou

6.1 Bolest

Bolest je jeden z faktort, ktery pacienta nejvice trapi. ,,Bolest a stres spojeny s bolesti
zpomaluji hojeni* (Stryja, 2011, s. 183). V dusledku bolesti dochazi k omezeni hybnosti,
vzniku uUnavy, omezeni volnich aktivit, zajmi a je ovlivnén naS bézny biorytmus.
Lécba bolesti je nezbytnou soucasti terapie pacienta. V dne$ni dobé neni nutné zbyte¢né
trpét. Pokud mame dostatek podméta z okoli, aktivity, tiSicich prostiedki a kvalitni
mezilidské vztahy, bolest miizeme snizit na minimum.

Trvald bolest byvd spojena se zdkladni diagnozou. Patii sem ischemicka choroba
dolnich koncetin, neuropatie, otoky, infekce, macerace, jizveni nebo ekzém. Muze byt spojena
s nadbyte¢nou nebo naopak nedostatecnou sekreci rany (Stryja, 2011, s. 183). Néhle vznikla
bolest je dilezitou zndmkou akutni exacerbace infekce v rdné€. Intermitentni bolest vznika
V ptimé souvislosti s vykony na rang, pfevazy nebo pohybem (Stryja, 2011, s. 183).

Bolest miizeme sledovat na VAS (vizualné analogové skale), kde hodnotime intenzitu
bolesti od jedné do deseti, pfi¢emz 1 je nejmensi intenzita a 10 nejvétsi. Muzeme ji hodnotit
na oblicejové stupnici dle Wong-Bakerova nebo verbalné (Stryja, 2011, s. 183). Ptame se
na lokalizaci, charakter, vystfelovani bolesti do okoli. Zjistujeme, do jaké miry je bolest
snesitelna. Jak hodné nds omezuje ve vykonavani hygieny, pfi chiizi, cvi¢eni, konani prace
nebo pii koniCcich. Sestra ma za ukol bolest hodnotit, zaznamenavat, tiSit komunika¢nimi
prostiedky, piipadné aplikovat analgetika dle ordinace 1ékate. Lékat predepiSe bolestivému
pacientovi recept na zdkladé anamnézy. Mezi bolestivé rany patii ulcerdzni viedy zilni,
arterialni etiologie a prolezeniny. Diabetické defekty z divodu neuropatie naopak casto neboli
(Stryja, 2011, s. 183). To vS8ak nemusi byt podminkou. Sestra doporucuje pacientovi vhodna
cviceni pro posileni svalii. Edukuje o elevaci dolnich koncetin u bércovych viedi etiologie
zilni. U bércovych viedi etiologie tepenné doporucuje polohu s dolnimi koncetinami

svésenymi pod uroven srdce.
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6.2 Ptevazy, zdpach, sekrece

Casté pievazy jsou dal§im faktorem vyraznd zhorSujicim Zivot pacienta s nehojici se
ranou. NaSim ukolem je pouzivat takova kryti, abychom intervaly mezi ptfevazy pokud mozno
prodlouzili a pacienta zbytecné netraumatizovali. Vzhledem k modernim krytim se snizuje
pocet nutnych ptevazi (Stryja, 2011, s. 183). Primérmd frekvence jednotlivych ptevazi
modernimi technikami se dnes pohybuje kolem t¥i dnti a vlhké kryti umoznuje snadngjsi
odstranéni (Stryja, 2011, s. 183). Hydrokoloidy a alginaty, pfi reakci sranym sekretem,
vytvoii na povrchu rany gel, ktery absorbuje zapach. Hydrogely hydratuji ranu na tolik,
ze nedojde k prilnuti kryti ke spodiné rany. Pfi pfevazu jdou potom snadno odstranit
a nezpusobuji poskozeni novotvofené granulacni tkdné na spodiné rany. (Stryja, 2011,
S. 183-184). Kryti se stiibrem vyuzivaji intermitentniho uvoliiovani ucinné latky na povrch
rany (Stryja, 2011, s. 184). Jestlize chceme pocet pievazi rany snizit, je nutné ji oSetfit tak,
aby byla pred Uc¢inky exsudatu chranéna az do dals$i vymény kryti (Stryja, 2011, s. 184).

Dale pacienta zatézuje zapach, ktery ho omezuje v socialnim zivoté. Ten je znamkou
pritomnosti nekrozy a infekce v rané. Specificky zdpach se muze objevit i u pouzivani
hydrokoloidii. Tento zépach je nutny odliSit od zépachu infikované rany (Stryja, 2011, s. 182).
Je tfeba fyzikalniho vySetieni a ptipadné doporuceni pomucek pohlcujicich zéapach
a potlacujicich infekci. Jako vhodna volba poslouzi antiseptika nebo kryti s aktivnim uhlim
¢i stiibrem (Stryja, 2011, s. 182). Pacient musi také védét, Ze neni divod k tomu, aby ze
strachu z poskozeni obvazu zanedbaval hygienu, ba naopak si uvédomil, Ze je jednim
ze sté¢Zejnich faktorti adekvatni 1é€by. Pfi myti je tfeba vynechdvat blizké okoli rany
a oplachovat ji zvlast’ ve specialni doporucené koupeli, pokud to stav rany dovoluje a pacient
je schopen se 0o ni starat sim. Pro oSetfeni Sirokého okoli kiize miZeme pouzit chladivé
mazani s vytazky s mentolem, Imazol a Menalind krém pro promasténi bezprostiedni okolni
tkang.

Pacient by mél byt informovan o moznosti objeveni sekrece. Silné sekrece je pfitomna
na pocatku zanétlivé faze a provazi infekci vrané. Exsudat hodnotime jako serdzni,
seropurulentni, purulentni nebo hemoragicky. ,,Rany exsudat zpiisobuje zpomalené hojeni,
ztraty tekutin, maceraci spodiny rany a jejiho okoli, prispiva k dyskomfortu pacienta* (Stryja,
2011, s. 181). Ukolem je sniZit tvorbu exsudatu a omezit jeho negativni vliv na okoli
(Stryja, 2011, s. 181). Ovlivnit jeho tvorbu muzeme piilozenim kompresivnich bandazi,
débridementem, krytim a predevsim lécbou celkového onemocnéni (srde¢ni selhani, rendlni

selhani) a 1é¢bou infekce a zanétu (Stryja, 2011, s. 181).
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6.3 Socialni disledky a ekonomické hledisko

,,Chronicka rana je bezesporu vyznamnym socioekonomickym problémem *
(Stryja, 2011, s. 185). Pokud ulcerace trvaji fadu mésicti i déle, zcela urcité ovlivni nas osobni
zivot a pozméni naSe hodnoty. Zméni se rodinny zivot, pracovni vykon, 1 zaliby.
Takovy pacient potfebuje radu sestry, n¢kdy také socidlniho odbornika. Kvalitu zivota
nemocnych s chronickou bércovou ulceraci zkoumal napftiklad prof. Peter Franks. Nejcastéji
zjistoval snizeni kvality zivota v souvislosti s Castymi pievazy, vyCerpanim a depresemi.
Ty Casto pramenily z imobility, nesob&sta¢nosti a bolesti nebo piitomnosti infekce (Stryja,
2011, s. 185). VSechny vyjmenované problémy se odrdzeli v zivoté pacientd, izolovali je
od okolniho svéta zdravych lidi a znemoziovali zvladat bézné denni ¢innosti. Na tomto
zakladé¢ zacali u pacientd pievazovat nelibé pocity, jako je rozmrzelost, bezmocnost
a beznadéj (Stryja, 2011, s. 185). Tyto faktory pftispivaji k prodlouzeni hojeni, a proto byly
apelem pro zefektivnéni péce a rozsiteni zatizeni zamétenych na 1écbu chronickych defektu.

Protoze terapeuticka kryti je velice nakladné, je tfeba navazat co nejlepsi spolupraci
zdravotnickych zafizeni a zdravotnich pojistoven. Pacienti maji dnes z velké ¢asti prostiedky
hrazeny. Velkou zasluhu ma také podpora domaci pée ze strany pojistoven a praktickych
I€katt, kterd pacientovi poméahd vyfesit problém s dojizdénim na pievazy a odbornou péci
v domacim prostiedi. Ulohou sestry je pacienta informovat o moznosti zajisténi agentury
domaci péce, kterd jeSté neni dostatecné v podvédomi ceské populace a snaZit se
ve spolupraci s 1ékafem naplanovat frekvenci prevazl tak, aby sniZila naklady na dojizdéni,

analgetika i material k oSetfovani rany (Stryja, 2011, s. 183).

6.4 Systém péce o pacienty s nehojici se ranou

VétSina pacientll primarné navstivi svého praktického lékare, koZzniho specialistu
nebo chirurga. Nékdy defekt vznikne pifi pobytu ve zdravotnickém zafizeni z divodu
dlouhodobého pobytu na lazku a ztraty sobéstacnosti. Na oddé€leni o pacienty pecuje sestra
po domluvé s lékafem. V piipadé nehojicich se ran zazadd Iékai o konziliarni vySetieni
specialistou. Sestra zajisti vysetieni. Nasledn¢ se rozhodne o dalsi péci a pfipadném piekladu
pacienta na jiné odborné pracovisté. Jestlize je pacient propustén do domaciho oSetfovani,

sestra jej informuje o moznostech dalSich postupi. Po domluvé pacient pfechazi do péce
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specializované ambulance. Ambulance jsou vedeny pod zastitou Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu

ran.

6.4.1 Ceska spolecnost pro 16¢bu rany

Pro uceleni problematiky a moZznosti pacientli i zdravotniki odkazovat se na jeden
ustaleny zdroj informaci, vznikla vroce 2001 Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany).
CSLR je ob&anské sdruzeni lékatii a vieobecnych sester se specializaci z riiznych klinickych
oborti mediciny z celé CR. Vzniklo z potieby vénovat se kvalitngji chronickym ranim
a defektim podle nejnovéjsich poznatkd. Clenové jsou lékafi z rtiznych obord, zdravotni
sestry z nemocnic, ambulanci, ale i domaci péce, ostatni vysokoSkoléci, védecti pracovnici.
Cleny se mohou stat i laiéti peCovatelé. Jejim cilem je podilet Se na komplexnim feSeni
problému spojenych s hojenim ran a na zlepSovani kvality pée o pacienta. Ve své ¢innosti
zahrnuje vyuku a edukaci zdravotniki i laikti a podili se na tvorbé odbornych standarda v péci
0 pacienty s chronickymi defekty nejriznéjsi etiologie. Vede edukaci, vyuku, organizaci
Skolicich a védeckych akci s dirazem na meziprofesni a mezioborovou komunikaci. Od roku
2003 je CSLR kooperujici organizaci EWMA / European Wound Management Association.
CSLR mimo jiné organizuje kurzy a seminafe, vydava vlastni periodikum, pravidelné
informuje ¢leny i vefejnost o aktualitach na svych webovych strankach. Publikuje zde prace,
tiskové zpravy nebo kazuistiky (Ceska spoleénost pro 1é¢bu rany, 2010).

O zvySeném zdjmu zdravotnikl svéd¢i také nejveétsi republikova akce této spole€nosti,
celostatni a dnes jiZ mezinarodni kongres pofadany na téma mezioborova spoluprace pii 1écbé
chronickych ran a defektti. Bohuzel ne vSichni odbornici vénujici se 16¢b¢ ran vyuzivaji nové
trendy. Proto se v této oblasti vyskytuji zna¢né rozdily mezi jednotlivymi ambulancemi,

zatizenimi lizkové 1 terénni péCe a mezi zdravotniky, jez péc¢i poskytuji (Bures, 2010, s. 3).
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6.4.2 Pracovité pro lé¢bu ran v Ceské republice

V Ceské republice funguji pracovisté rtiznych odbornosti — geriatricka, podiatricka,
kozni, cévni, chirurgicka a dalsi.

Odborna vetejnost ziskdva informace také na internetovych portélech, napt. Hojeni ran
- edukacni a informacni internetové stranky pro laickou i odbornou veiejnost zabyvajici se
problematikou hojeni ran (Hojeni ran, 2012). Mezi dal§i patii poradna Hojeni 21.
Ceska spole¢nost podpory zdravi pii Thomayerové nemocnici zfidila online vefejnou poradnu
pro feseni problematiky hojeni ran (Ceska spolecnost podpory zdravi, 2012). Merudia je
vyukovy portdl pro vzdélavani odbornikli v oblasti hojeni ran formou online kurzii (Merudia,
2011).

Vroce 2005 wvznikl projekt ,Hojeni 21% jako soucéast obcanského sdruzeni
Ceské spole¢nosti pro podporu zdravi. Projekt ma vlastni internetové stranky, kde edukuje
laickou vefejnost o pficinach vzniku ran, jejich 1é¢be i1 prevenci a nabizi také informacéni
prospekty, uvadi adresat poraden a mnohé dal§i cenné informace spojené s hojenim ran.
Nejprve byla tii roky provozovana telefonni linka pomoci pro pacienty s ranami, ta byla
v roce 2009 nahrazena internetovou poradnou.

Kromé uvedenych spolecnosti se problematikou hojeni ran zabyvaji firmy vyrabéjici

obvazovy material, moderni kryti ¢i oplachové roztoky.
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

« Coje pro pacienta v jeho zivoté s ranou nejdulezitéjsi?

»  Jaka je dostupnost péce a pomticek k 1é¢b¢ ran?

+  Které faktory maji podle pacienta nejvetsi vliv na hojeni rany?

» Co pacienta v zivoté s ranou nejvice trapi?

*  Co akdo pacientim na jejich cesté k 1é¢bé ran pomaha?

« Vklada pacient sviij zivot do rukou persondlu nebo se vice snazi najit vlastni cestu

Kk vyléceni?

Vyzkumné otazky byly vybrany sohledem na problematiku. Zjistujeme,
Co je pro pacienta dilezité a co v 1écbé strada. Co se vjeho zivoté diky 1é¢bé zménilo.
Pti zjiStovani dostupnosti péce se dozvidame o problémech s hleddnim a dojizdénim
do zdravotnického zatizeni. Faktory, které respondenti uvedli jako dulezité, vypovidaji
0 pacientovych hodnotach a jeho postojich k zivotu. Postoje k zivotu svédéi o postoji k 1é¢be.
Pokud zjistime, v ¢em pacienta 1éCba omezuje, zjistime izajmy a hodnoty v jeho zivoté.
Zjistime-li, jak pacient lécbu zvladd a kdo mu pomdhd, dostaneme informace
0 jeho sobéstacnosti, aktivité a mezilidskych vztazich.

Na zéklad¢ vSech dotaznikovych otdzek ziskdvame odpovédi svédcici pro celkovy
ptistup pacienta k onemocnéni. Chyby a nedostatky vedou k vytvofeni praktického vystupu

prace.
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8  Metodika vyzkumu

Cilem vyzkumné prace je zjistit, co pacienta trapi, co mu pomaha, co ho podporuje,
co mu bere sily k dalsi 1écbé, co povazuje za dilezité, co pro ného naopak vyznam nema
a co si mysli o aktudlnim stavu rany.

Jako nejvhodnéjsi forma se jevil kvantitativni vyzkum. Za hlavni metodu sbéru dat
byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni s ohledem na moznosti ziskani velkého mnozstvi
informaci v pomérné kratkém casovém intervalu, s moznosti statistického zpracovani
a relativné malymi naklady. Je zde zachovana anonymita respondenta. Byl vytvoten originalni
dotaznik (viz pfiloha A, s. 66-71).

Celému pruzkumnému Setfeni predchazel kratky predvyzkum. Dotaznik byl pfedlozen
malé skupince sedmi respondenti. Ukolem bylo zjistit, zda jsou uvedené polozky
v dotaznikovém formulafi pro dotazované jasné a srozumitelné. Vzhledem k tomu,
ze V pilotnim Setfeni jsem zaznamenala chyby, nejasnosti a piebytecné otazky a pacienti
odpovidali na n€které otazky stejné, bylo tfeba dotaznikovy formuléi pozménit a zkratit.

Vsechny dotazniky jsem s respondenty osobné dopliiovala, abych mohla sviij vyzkum
obohatit 0 poznamky z1écby klienti a minimalizovala pravdépodobnost nepravdivych
odpoveédi.

Respondenti vypliovali dotaznik z vlastni ville se zachovanim anonymity. V tivodu
zadam respondenty o vyplnéni dotazniku, uvadim zde ucel a pokyny Kk jeho vyplnéni.
Dotaznik ma celkem 21 otdzek. Dotazovanych respondentii bylo pro dostate¢né Siroky
vyzkumny vzorek cekem 30. Jako respondenty jsem si vybrala pacienty dochazejici
do geriatrické ambulance. Jako kritéria jsem si stanovila minimalni dobu trvani 1é¢by pét
mésict bez omezeni véku pacienta. Jedna polozka identifikuje vék respondentil. Sest polozek
zkouma ¢asovy usek trvani rany, zjistuje, kde a kdo pacientovi ranu diagnostikoval, kdo a jak
Casto ranu oSetfuje, jak Casto pacient chodi na kontroly a zda pfed prvni navstévou l€kate
véahal. Jedna poloZzka zjist'uje stav rany z pohledu pacienta. Dvé€ zjist'uji, jakymi prostifedky
serana prevazuje a zda ma pacient informace o jejich ucincich. Jedna polozka zjistuje,
zda si pacient mysli, Ze je 1ékaf v 1é¢ebnych postupech aktivni a flexibilni. Dalsi polozka
zjistuje, zda se pacient 1é¢i pro jina onemocnéni. Dvé polozky mapuji, které faktory jsou
pro pacienty dulezit¢é a jaké potize pacientovi rana pfinesla. Dvé polozky sleduji,
zda se zdravotnicky personal ptd na pacientovu bolest, jak ji hodnoti azda ji 1€c¢i.

Jedna polozka zjistuje, zda si pacient piSe poznamky o pribéhu 1é¢by a na zaklad¢é toho
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dopliuje vyzkum o zajimavé informace. Dvé polozky zjistuji pacientovu divéru v personal
a informovanost o 1é¢bé. DvE polozky zjistuji, jak zvlada pacient péci a kdo je mu nejvetsi
oporou V zivoté sranou. Jedna otazka zjistuje, do jaké miry se pacient podili vlastnimi
financemi na 1écbé a posledni se pta na nejvétsi piekazky v cesté 1écby nehojici se rany.
Na konci dotazniku dopliuji, o jaky typ rany se jedna, uroven mobility pacienta a pfitomnost

¢i neptitomnost infekce v rané.
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9  Prezentace vysledki

Dotaznikova polozka €. 1: Vékova kategorie
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Obrazek 1Vékova struktura respondentii

V dotaznikové poloZzce ¢. 1  zjiStujeme

vékovou  kategorii

respondenttl.

Z dotaznikového Setfeni je jasné vidét nejvétsi podil klientd nad 70 let, a to v53 %.

Zastoupeni pacientll ve v€kovém rozmezi 60-70 let je také hojné a jeho soucet tvoii 37 %.

Mladsich pacientt ve véku 50-60 let jsou pouha 3 %, pod 50 let jen 7 %.
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Dotaznikova polozka ¢. 2: Délka 1é¢by defektu
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Obrazek 2 Délka trvani 1é¢by rany

V otézce ¢islo 2 jsem mapovala, jak dlouha je cesta k vyléceni. Stanovila jsem si Ctyfi
Casovd rozmezi a z prizkumu vySlo, ze 30 % lidi se srénou 1é¢i dva az dvanact let,
dalsich 30 % déle nez rok. 26,67 % pacientd se s nehojici se ranou potyka vice nez pul roku

a mén¢ nez pul roku pouze 13,33 %.
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Dotaznikova polozka €. 3: Kde byla nehojici se rana diagnostikovana?
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Obrazek 3 Kde byla nehojici se rana diagnostikovana

Otazkou Ccislo tfi, zjistuji, kde pacientim nejéastéji diagnostikovali nehojici se ranu.
Podle vyzkumu vyslo, Ze nejcastéjsim diagnostikem byl prakticky 1ékaf, ktery pacienta svéfil

do rukou specialisty, ¢isla ¢ini 33,33 %. Dalsim velmi Castym pracovistém byla chirurgicka
ambulance, ato 26,67 % a 16,67 % kozni ambulance. Po 10 % pfimo ambulance pro rany

a geriatrickd ambulance. 3,33 % nehojicich se defektii vzniklo pfimo v souvislosti s pobytem
na chirurgickém pracovisti.
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Dotaznikova polozka €. 4: V jaké ¢etnosti pacienti vahali, nez navstivili 1ékare?
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Obrazek 4 Pocet vahani

4. polozka zjistuje, zda se mezi pacienty objevuji taci, kteti vahaji, nez jdou
s takovymto problémem k 1ékafi. Z vyzkumu plyne, Ze véhalo pouze 6,67 % pacientd.

Ti 1é¢ili ranu doma nebo doufali, Zze se sama zhoji. Ostatni $li ihned k 1ékafi.
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Dotaznikova polozka €. 5: Kdo pacientovu ranu prevazuje?
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Obrazek 5 Kdo rianu pievazuje

Z vyzkumu plyne, Ze nejcastéji pacientovi ranu pievazuji sestry s domadaci péce,
atov 83,33 %. 10,00 % pacientd si nechavd pomoct od rodiny a pouhych 6,67 % si ranu

zvlada oSetfit samo.
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Dotaznikova polozka €. 6: Jak Casté jsou prevazy?
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Obrazek 6 Cetnost pievazi

Podle vysledkt jsou v 70,00 % rany oSetfovany jednou denné, 13,33 % jednou za dva

dny a 10,00 % kazdé tii dny. Dvakrat denné je oSetfovano pouze 6,67 % nehojicich se ran.

37



Dotaznikova polozka €. 7: Jak ¢asto chodi pacient na kontroly?
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Obrizek 7 Cetnost kontrol

Podle vysledkti chodi pacienti na kontrolu v nejvyssi cCetnosti kazdy mésic,
tj. 46,67 %. 30,00 % jich kontrolu absolvuje kazdé tfi tydny a 16,67 % kazdé dva tydny.
Nejmensi zastoupeni  ¢ini  kontrola dvakrat tydné a kontrola podle potieby,
pii¢emz ob¢ tyto moznosti se vyskytuji pouze v 3,33 %, coz odpovida jednomu respondentovi

U kazdé z moznosti.
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Dotaznikova polozka €. 8: Stav rany

M lepii W horé W stejny

Obrazek 8 Stav rany

V otazce ¢islo 8 se pacientli dotazuji na minéni o stavu rany v soucasnosti. Vyzkum
ukazuje, ze 86,67 % pacientll se shodne na ndzoru, ze se stav rany zlep$il. 13,33 % pacientl
udava, Zestav rany je uz delSi dobu stejny. Nikdo vSak nezakrouzkoval stav hor$i,

a tak z vysledku plyne, Ze nikdo nehodnoti 1é¢bu striktné negativné.
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Dotaznikova polozka €. 9: Povédomi o pouzivanych krytich a prostredcich

Vzhledem k rozmanitosti problematiky prosttedkd a kryti uzivanych na nehojici se

rany, jsem se rozhodla vytvofit vice grafli a v kazdém se zabyvat jednou problematikou.
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Obriazek 9 Piitomnost débridementu rany

Graf ¢islo devét nas informuje, u kolika respondentd je pravidelné provadén

mechanicky débridement rany. 93,33 %, tj. 28 respondentti odpovédelo, ze 1€kat pravidelné

provadi mechanickou ocistu rany za pomoci exkochleacni 1zicky. U 6,67 % lékai débridement

neprovadi. Absence débridementu potencuje riziko vzniku zanétu, zvétSuje sekreci a zapach.

Pti odhaleni zdravé tkané dame moznost riistu a granulaéni a epitelizacni tkané¢.
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Obrazek 10 Pritomnost uZivani sekundarniho kryti

Graf ¢. 10 nam ukazuje, ze 90,00 % ran je po pfilozeni kryti k vlhkému hojeni
prekryto sekundarnim krytim. Sekundarni kryti je nezbytné, protoze vstiebava exsudat
mezi jednotlivymi pfevazy. U 10,00 % respondentd se sekundarni kryti nepfiklada.
U téchto pacientli jsou na ranu pouzivana polyuretanova kryti a kompresivni bandaze.

VSichni tito maji mirné exsudujici ranu.
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Obrazek 11 Cetnost uZivani jednotlivych kryti vihké terapie

Graf ¢. 11 ptehledné vypovida o frekvenci vyuzivani jednotlivych piipravki vlhké
terapie a zaroven o povédomi respondenti o uzivané terapii. 30,00 % respondentti na otazku
neodpovédélo. Uzivani jednotlivych kryti je potom v téméf shodném poctu. Aktivni uhli
se vyuziva u 16,67 % nehojicich se ran. Stiibro, jod, antiseptika a hydrogely u 13,33 %.
Vzhledem k moznosti dotazovani klienti osobné, jsem také zjistila, Ze 6,67 %, tj.2
respondenti, pouzivaji koupele s bylinkami a mechanicky ¢isti ranu kartackem na nehty
vyhranénym pouze pro oSetfovani rany. 16,67 % respondentd, tj. 5, pouziva pravidelné pasty,

masti a gely pro oSetteni okoli rany.

42



Dotaznikova poloZka ¢. 10: Povédomi pacienti o ucincich kryti
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Obrazek 12 Povédomi respondentii o u¢incich kryti

Otazka ¢islo 10, ma za ukol zjistit, do jaké miry jsou pacienti uvédoméli o ucincich
kryti a 0 ucincich prostfedkll k oSetfeni rany, které sestra slékafem na ranu ptikladaji.
76,67 % pacienti odpovédélo, ze znd ucinky pouze okrajové, 20,00 % se o pouZzivané
prostiedky aktivné zajima a 3,33 %, tj. jeden pacient odpovédé€l, Ze nema vubec zadnou

predstavu.
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Dotaznikova polozka ¢. 11: Aktivita a flexibilita 1ékaie a sestry dle pacienta
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Obrazek 13 Aktivita personalu v postupech 1é¢by

Z vyzkumu jasné plyne, ze zcela vSichni respondenti povazuji

Ve své praci.
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Dotaznikova polozka €. 12: Léc¢ba jinych onemocnéni
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Obrazek 14 Pocet respondenti lé¢icich se s jinym onemocnénim

Z prizkumu mizeme vidét, ze 86,67 % respondentti se 1é¢i s dalsim pfidruzenym
onemocnénim. Pouhych 13,33 % pacientl z4dné jiné onemocnéni nema, avSak diky

vysokému véku je u nich omezena mobilita.
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Dotaznikova polozka ¢. 13: PotiZe zpusobené 1é¢bou

Pro Uplnost jsem nejdiive vytvofila graf vypovidajici, kolik procent pacientli vnima

svoji diagnozu jako problém a sleduje vzniklé potize.

Hano

Hne

Obrazek 15 PotiZe vzniklé v dusledku 1é¢by

33,33 % respondentli odpovédélo, ze jim rana zadné potize nepfinasi. Zbylych
66,67 %, tj. 20 respondentl, vSak udava rGznorodé problémy, které jim rana pfinesla.

Pro tiplnost odpovédi uvedu nejcastéjsi problémy véetné jejich procentudlniho zastoupeni.
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W ekonomicka zatéz

Obrazek 16 Zastoupeni konkrétnich potizi

Jak vime z piedeslého grafu, 20 respondentd udava mnohocetné problémy. Z grafu
¢. 16 mizeme vysledovat nasledujici data. Nejvice si respondenti zté¢Zuji na naruSeni zvladani
béZnych dennich ¢innosti, na které byli zvykli. Konkrétné se tento problém vyskytuje u 40 %
dotazovanych. 30 % pacientli udava bolest zpisobenou poskozenim tkan¢. 10 % respondentti
pocituje ekonomickou zatéz. 5 % pacientli trapi ohrozeni nebo ztrata zaméstnani, stejny pocet
naruSeni soukromi jako dusledek vSech vysetieni, které museli od vzniku defektu absolvovat,

zhor$eni rodinné situace a ztrata socialniho kontaktu.
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Dotaznikova poloZka ¢. 14: NejduleZitéjsi faktory 1écby dle minéni pacienta

Na otazku cislo 14 jsem od respondentll Casto dostivala mnohocetné odpovédi.
Proto jsem vytvorila graf, ktery ukazuje, v jakém procentu jsou pro respondenty dulezité

konkrétni faktory.

B dikladné vyietieni

B dodriovini pokyni |Ekafe

m vlidny pfistup zdravotnika

m spravna volba kryti

B dodriovanidiety

B pohybova aktivita
pravidelné uzivani l&kh
uZivani pfipravkd alternativni mediciny
redukce stresu

bandaze

elevace dolnich kongetin

vvvvvv

vvvvv

Pomérné vysokému procentu, 16,67 % se jevi pfistup zdravotniki jako jeden z hlavnich
faktori pro Gspé&Snou lébu a 13,33 % zodpovédné wuzivani ordinovanych 1éku.
Po 10 procentech ~ hodnoti  klienti  jako  dutlezitou elevaci dolnich  kondcetin,
tam, kde se vyskytuje chronicka zilni insuficience. Stejné procento piikladani bandazi dolnich
koncetin. Dodrzovani diety, pohybova aktivita i redukce stresu ziskali dilezitost na 6,67 %.
Dikladné vySetieni a uzivani piipravku alternativni mediciny ptijde dulezité pouze 3,33 %,
tj. 1 respondent. Tento pacient si pfipravuje silny odvar z bazalky a majoranky na omyvani
exsudujici rany. V potravé vyhledava selen pro podporu hojeni rany. Najdeme ho napf.

Vv celozrnné mouce, moiskych plodech, jatrech, ale i ¢esneku.
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Dotaznikova polozka €. 15: Hodnoceni bolesti
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Obrazek 18 Zastoupeni metod hodnoticich bolest

Otazka ¢islo 15 zjistuje, zda personal hodnoti pacientovu bolest, jaké metody k tomu
vyuziva a zda pacientovu bolest 1é¢i. VSichni, tedy 100 % pacientid odpovédélo, ze personal
bolest aktivné sleduje, zaznamenavd a IéCi. Zajimavé vysledky ukazuje graf ¢&. 15,
ktery jednozna¢n¢ doklada, Zze 100 % respondentti odpovédelo, Ze personal se pta na charakter

(ostra, tupa, bodava, apod.) a snesitelnost bolesti.
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Dotaznikova polozZka ¢. 16: Diivéra respondenta v praci personalu
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Obrazek 19 Diivéra pacienta v praci personalu

Polozka ¢islo 16 zjiStuje, kolik pacientd zdravotnickému persondlu a jeho praci

diveétuje. 26 respondentd, tj. 87,00 % odpovédelo, ze divétuje, 10,00 % ne a 3,00 % nevi.
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Dotaznikova poloZka €. 17: Informovanost respondentii o jejich 1é¢bé

333% 3,33%
0,00%

m opakované
M nazatatku [Echy
" vibec

W nedostatecné

Obrazek 20Informovanost respondenti

Otazka cislo 17 si klade za cil zjistit, do jaké miry jsou klienti informovani
0 lécbé a léCebnych ~ postupech. 26 respondentd, tj.  93,33%  odpovédélo,
ze je informovano opakované. Odpoveéd’ pouze na zacatku 1é¢by neoznacil nikdo, tj. 0,00 %
apo 3,33 %, tedy jeden a jeden respondent odpovédéli, ze nebyli informovani vibec

nebo nedostate¢né.
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Dotaznikova polozka €. 18: Zvladani péce

0,00%

W =am
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Obrazek 21 Zvladani péce a poti‘eba dopomoci

Otazka ¢. 18 zjistuje, kolik respondentti si s oSetfovanim vystaé¢i samo, Kolik jich
potiebuje pomoci akdojim pomaha. 63,33 % respondentd odpovédélo, ze pomoc
nepotiebuje. 26,67 % nachazi pomoc u rodinnych ptislusnika a 10,00 % u sester doméaci péce.

Nikdo neni na 1é¢bu sam.
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Dotaznikova polozka €. 19: Kdo je pacientovi nejvétsi oporou v 1é¢bé?
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Obrazek 22 Nejvétsi opora v 1é¢bé

Z vyzkumu vychazi, Ze nejvetsi podporu pro respondenty tvoii rodinni ptisluSnici,
ato 60,00 %, tj. 18 respondentd. 23,33 %, tj. 7 respondentli, povazuje za nejvétSiho
pomocnika v 1é¢bé zdravotni sestru a 16,67 %, tj. 5 respondentli ma za nejvétsi oporu
partnera. Nikdo neodpovédél, Ze je pro né&j zasadni opora ze strany znamych nebo 1ékare,

tedy po 0,00 %.
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Dotaznikova polozka €. 20: Podileni vlastnimi financemi

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
OKE do 250 K& do 500 KE do 5000 K&

Obrazek 23 Orientacni ¢astka za jeden mésic

Otazka cislo 20 zjistuje, do jaké miry se pacienti podili na financovani lécby.
17 respondentti, tedy 56,67 % udéava, ze se na 1é€bé podilet nemusi vitbec. Pro 20,00 % &ini
1écba do 500 K¢ mésicné. 16,67 % respondentti udava castku od 500 K¢ az do 5000 K.
U téchto pacientli ¢astka stoupd vzhledem ke vzdalenosti zdravotnického zafizeni od mista
bydlisté s nutnosti dojizdéni na vlastni ndklady. Zbylych 6,67 %, tj. 2 respondenti vynakladaji

Z vlastnich tspor mési¢né do 250 K¢.
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Dotaznikova polozka ¢. 21: Prekazky v 1écbé
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Obrazek 24 Nejvétsi prekazKky v 1é¢bé

Otazka ¢. 21 mapuje, co pacient povazoval za nejvétsi problém znemoziujici vyléceni
53,33 %, tj. 16 respondentit odpovédélo, Ze zadnou zvlastni piekazku v 1é¢bé neznamenalo.
V 16,67 % je zastoupena nedostupnost péce. 6,67 % povazuje za prekazku Spatnou prvotni
diagnézu a stejné procento Spatnou lécbu. Po 3,33 % jsou potom zastoupeny problémy
spojené se zménou rodinnych podminek, imobilitou, dezinformovanosti ze strany personald,

nezkugenosti s danym problémem a $patnym systémem péce v Ceské republice.
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Dotaznikova polozka ¢. 22: Mobilita respondenti
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Obrazek 25 Uroveii mobility

Polozka 22 zaznamenava, V jakych procentech jsou zastoupeni respondenti sob&sta¢ni
adojaké miry respondenti potfebujici Vv dennich ¢innostech dopomoc prostiednictvim
kompenzacnich prosttedk. 50,00 % respondenti pouziva francouzské hole nebo berle,
30,00 % je zcela sobéstacnych a 20,00 % pouziva invalidni vozik. Tato fakta vyjadiuji,

ze 70,00% pacientt s nehojici se ranou ma narusenou mobilitu.

56



Dotaznikova polozka €. 23: Typ rany, diagnoza

| ucy
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B dekubitus

W jinedg

Obrizek 26 Cetnost jednotlivych diagnéz

Polozka €. 23 udava Cetnostni zastoupeni jednotlivych diagnéz zkoumaného souboru.
Nejvice, a to 40 % respondentil, tj. 12, se 1é¢i s UCV. 23,33 % s UCA. 16,67 % se léci
s dekubitem, 13,33 % s jinym defektem a 6,67 % Se syndromem diabetické nohy.
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Dotaznikova polozka ¢. 24 Pritomnost infekce v rané

Hano

Hne

Obrazek 27 Pritomnost infekce

Polozka ¢. 24 sleduje u respondenti pfitomnost infekce. 83,33 % infekci nema,

u 16,67 %, tedy péti pacientii je znama infekce v rané, ktera je aktualné 1é¢ena antibiotiky.
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DISKUZE

Cilem prazkumného Setfeni bylo zjistit, jaké potiZze pacientovi pfindsi zivot s nehojici
se ranou a jaka je jeho cesta.

Do prizkumu byli zatfazeni pacienti dochdzejici pravidelné do geriatrické ambulance,
kde oSetfuje pacienty specializovany, vysSkoleny, multidisciplinarni tym pro 1écbu ran.
Kvantitativni vyzkum probihal v bfeznu az dubnu roku 2015 a bylo pii ném vyplnéno
30 dotaznik.

Velkd cast dotaznikového formulare, konkrétné otazky 2 az 8, byly zaméfeny
na ¢asové rozmezi, ve kterém se pacient s ranou potyka a na zjisténi, kde a kdy pacienti
hledaji zdravotnickou péci. Otazky 13 az 22 se zaméfuji na pacientovy problémy, piekazky,
bolest a zjistuji, kdo mu s nimi pomaha, komu pacient divéfuje a co je pro n¢j zasadni.
Také bylo dulezité, jak se pacient podili na 1é¢bé sdm, zda si pfipadd informovan a jak zvlada
cestu v 1ébé sam.

Nyni se pokusim jednotlivé oblasti shrnout a vyvodit znich, jaké poznatky
nam jejich odpovédi pfinesly.

Polozka ¢. 1, ktera zjistuje vék pacientli, nam ukazuje, v jakém zivotnim obdobi nés
toto onemocnéni Castéji trapi. Pres 50 %, tj. 16 pacientii z celkového poctu 30 je starSich vice
nez 70 let. 37,00 % se pohybuje ve v€kové kategorii nad 60 let a pouze 10% pacientl
je mladsich nez 60 let. Z téchto odpovédi mizeme usuzovat, Ze s vékem stoupa riziko vzniku
nehojicich se ran. Hovofi o tom také napt. Pospisilova, ktera uvadi, Ze prevalence bércovych
ulceraci je v populaci civilizovanych zemi 1 az 2 % (PospiSilova, 2015). Bc Eva Kucerova
Podle EWMA je incidence nehojicich ran v Celé Evropé 3 581 927 za jeden rok (PospiSilova,
Remedia, 2010). V Ceské republice jsou vysledovana uréitd data o diabetickych defektech.
Syndromem diabetické nohy trpi v CR zhruba 40 000 pacientil. Také je prokazano, ze 19 %
vSech amputaci bylo nutno provést pravé pro syndrom diabetick¢é nohy (Pospisilova,
Remedia, 2010).

Casové obdobi hojeni rany (polozka ¢. 2) nam ukazuje, ze¢ 60 % respondenti
se s nehojici se ranou 1é¢i déle nez jeden rok, z toho 30 % dva roky az dvanact let.

U polozky €. 3, kde byla rana diagnostikovana, sledujeme statisticky mnohocetné
odpovédi s malym zastoupenim. Mizeme pouze fici, Zze nejcastéji pacient nejprve navstivi

praktického I¢kate, a to ve 33,33 %.

59



Polozka ¢. 4 zjistuje, ze pouze 6,67 % pacientl vahalo. Nejsou to velka Ccisla,
avSak ani ne zanedbatelnd. Je tfeba, aby klienti védéli, Ze mohou do zdravotnického zatizeni
ptijit s jakymkoliv problémem. Zejména u syndromu diabetické nohy je vcasny ptichod
klicovy.

Kdo ranu prevazuje, jak ¢asto, kontroly a stav rany (polozka ¢. 5 az 8) ukazuje,
Ze S naprostou prevahou pievazuji rany sestry z doméci péce, 83,33 %. Toto vysoké procento
svédci o dobré spolupraci mezi sestrou a pacientem, o divére pacienta v sestru a o rozSifovani
povédomi klienth o moZznosti oSetfovani ve vlastnim domdacim prostiedi. Domaci péce
je ve vétsing pripadi jak ekonomiétjsi, tak piijemnéjsi volbou pro klienta. 70 % pievazi
probiha jedenkrat denné. Kontroly lékai ordinuje nejcastéji po tiech tydnech (30 %, tj. 9)
az jednom mésici (46,67 %, tj. 14).

Jaké prostfedky, kryti na rany a povédomi pacienti o jejich ucincich
(polozka €. 9 a 10), ndm ukazuje, ze z naprosté vétsiny, a to z 93,33 % se provadi mechanicky
débridement rany. 76,67 % lidi odpovédelo, ze ma néjaké povédomi o ucincich téchto metod.
Muzeme fict, ze pouze 20 % respondentli se 0 1écbu opravdu zajima. Zbytek vklada davéru
ve zdravotnicky personal a povédomi o ranach pfili§ nemd, at’ uz z diivodu neznalosti oboru
mediciny nebo z odevzdanosti a oc¢ekavani profesionality ze strany multidisciplinarniho
zdravotnického tymu.

Polozka ¢. 12 se vztahuje na zjisténi dalSich chorob, které se vyskytuji u 86,67 %
respondentli, zc¢ehoZz vyplyvd vliv pfidruZzenych onemocnéni, jako jsou piedevSim
onemocnéni cévniho systému, onemocnéni diabetes mellitus, srdecni, nervové a kloubni vady.

Polozka ¢. 11 a 13 az 21 jsou zaméfeny na hlavni téma, pacienta a jeho problémy,
Zivot s ranou, uskali, zatéz, podpora, ochrana, nazor na péci, schopnost zvladani vlastni
situace. 100 % shledava personal aktivni ve vSech postupech v 1é¢be, 10 % vSak nechova
k personalu divéru a ma obavy, zda jsou jejich védomosti a dovednosti dostacujici, jejich
postupy spravné a zda systém funguje zcela, jak by mél. Presto 93,33 % odpovédélo, ze jsou
informovani a informace povazuji za dostate¢né. Z ¢ehoz mizZeme usuzovat vétsi oddanost
k personalu nez snahu fesit vlastni zdravi.

Co rozhodné mizeme hodnotit velice kladné, je informace, kterou nam doklada graf
u polozky ¢islo 10, a to, Ze 100 % pacientl je Spokojenych se sledovanim a lé€bou bolesti.
Vime tak, Ze se zdravotnicky personal snazi dé€lat vSe proto, aby pacient netrpél bezicelnou
bolesti. Tato informace je velice ptfizniva uz proto, ze v polozce ¢. 13 se dozvidame, ze 30 %

klientl bolesti ma, a to v takové mite, Ze je hodnoti jako nejvétsi potiZ v Zivoté s ranou.

60



Jesté vétsi procento, 40 %, vSak tvori naruSeni zvladani béznych dennich Cinnosti
nepochybné spojenych s rezimovymi opatienimi, ztratou svalové hmoty, zdkazem nékterych
pohybovych aktivit a nemoznosti konat n¢které ¢innosti pfes bolest a z obavy z poruseni kryti
na rané.

Celkovy pocet pacienti udéavajicich potize je 20, tj. 66,67 %. 33,33 % nema dojem,
ze by je rana zasadn¢ obtézovala a pridélavala jim starosti.

Jako nejdiilezitéjsi faktory pro hojeni povazuje fada klienti naprosto riizné polozky.
Miizeme fici, Ze nejCastéj$i odpoveédi je spravnd volba kryti, miizeme usuzovat na divéru
ve firemni prostfedky z drahych materidll a Gc¢innost 1é¢iv vyrdbénych farmaceutickymi
firmami.

63,33 % pacientti zvlada péci doma bez zvlastni potfeby pomoci. 26,67 % pomaha
n¢kdo z rodinnych ptislusniki. Jako nejvétsi oporu povazuji dle vyzkumu pacienti rodinu,
ktera ji zahrnuje v 76,67 %, tj. 23 respondentu a 7,23 % povazuje za nejvétsi oporu zdravotni
sestru.

Co se tyée financnich naklada, 56,67 % respondentd se na 1é¢bé finan¢nimi
prostiedky nepodili viibec, coz je velmi dobra zprava. Problém s finanénimi naklady
se vyskytuje u pacientid dojizd&jicich ze vzdalenych mist do ambulance, kde vidi nadg&ji
na vyléceni. Toto zjisténi svéd¢i o nedostatku specialistd pro 1é¢bu rany stejné jako posledni
polozka, ktera ukazuje, ze 16,67 % respondentll povazuje za nejvetsi prekazku v 1€cbé
nedostupnost specializovanych pracovist’ v blizkosti domova.

Béhem psani mé bakalaiské prace jsem precetla fadu zavérecnych praci
studenttl vysokych §kol s tématikou hojeni ran. Nékteré z nich uvedu.

Diplomova prace s ndzvem Znalosti vSeobecnych sester o modernich zplisobech
hojeni chronickych ran je zaméfena na potize pacienta, na nehojici se rany z jeho pohledu,
na prekazky, nedostatky, potieby, tisn¢ a nazory pacienta (Bc. Michaela Wilczkova). Vyzkum
je vSak zaméten na sestru a jeji znalosti, nikoliv na pacientovo minéni.

Dalsi zajimavou praci byla diplomova prace s ndzvem Edukace pacientli s nehojici se
ranou v prubéhu hospitalizace od Bc. Evy Kucerové z Masarykovy univerzity v Brné.
Byla zaméfena na edukaci pacientfl, zptisoby a kvalitu edukace pacientli. Resi problémy
pacienta Vv edukacnim procesu a zohlediiuje je. Studentka piSe, u kterych ran se bolest
vyskytuje ado jaké miry. Nezabyva se vSak o komplexni problémy béhem celé 1écby
pacienta.

Bc. Michaela Vétroveova napsala diplomovou praci Proces péce o nemocné s nehojici

se ranou v Krajské nemocnici Liberec, a.s. Zjist'uje, jaky vliv mé vzdélani sestry na povédomi
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o lé¢ebnych ucincich prostiedku, avSak z pohledu sestry, nikoliv pacienta. Proto jsem se
rozhodla zjistit povédomi pacienta a zmapovat jeho znalosti o 1é€b¢ ran.

Nejvice se mému tématu blizila bakalaiskd prace Ivany Spelinové, DiS.
ze Zapadoceské univerzity v Plzni s nazvem OSetfovatelska péfe o pacienta s chronickou
ranou. Prace porovnava rozdily mezi péci o pacienty v domacim a nemocni¢nim prostredi.
Zajima se také o pacientovy oSetfovatelské problémy. Sleduje tak snizeni kvality Zivota,
ale i bolesti pacienta snehojici se ranou, stejné jako ma prace. Studentka vypracovala
tii kazuistiky anajejich zakladé vypracovala tii oSetfovatelské plany. Vypracované
kazuistiky Spelinové svédéi stejné, jako mé prace, pro piitomnost pfidruzenych onemocnéni
U pacientll s nehojici se rdnou a pro porusenou mobilitu. Dal§im spoleénym vysledkem
je, Ze pacienti udavaji bolesti v rané¢ anaruSeni zvladani dennich c¢innosti. Také zjist'uje,
ze ulcerdzni viedy jsou nejcastéji se vyskytujici rany. Autorka vSak fe$i problémy pacienta
v souvislosti s pobytem v nemocnici nikoliv napt. dojizdéni pacienta na kontroly a finan¢ni
naklady na 1éCbu.

Podle vyzkumného Setfeni a pozorovani béhem své praxe soudim, ze pacienti si moc
Casto nestéZuji, neptaji se, nehodnoti praci zdravotnikl a nechavaji vSe v jejich kompetencich,
a¢ by bylo mnohdy potieba zapojit se do procesu hojeni vlastnimi silami. Naptiklad si viibec
neuvédomuji dilezitost dodrzovani diety, absenci koufeni, nutnost pohybové aktivity
anedochazi jim, jak velky vliv maji jind onemocnéni a celkovy zdravotni stav na hojeni

jejich rany.
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ZAVER

Hlavni cil prace byl zmapovat cestu a zivot pacienta s nehojici se ranou.
Zjistit, co naruSuje pacientiv zivot a jaké piekazky musi pacient denné piekonavat.
Vysledovat, jaké nejcastéj$i problémy pacient feSi. Zmapovat, jaky vztah ma k pacientovi
zdravotni sestra a jak pacientovi pomahd. Rozpoznat, co pacient povazuje za dilezité,
zda mysli na dodrzovani diety, pohyb, duSevni pohodu ¢i piistup zdravotnik a podili se
na své 1écb¢ vlastni aktivitou. Ud¢€lat zadvéry o chybach, které pacientim prodluzuji dobu
hojeni a shrnout navrhy, které by jejich problémy zmirnily na minimum adekvatnimi
prostfedky. Pokud zefektivnime proces hojeni, mizeme tak navratit pacienta z izolace,
kterou mu pfinesl nelibivy a zapachajici defekt, ktery ho mize provazet i mnoho let zivota.

Po zrekapitulovani vyzkumu mtzeme soudit, ze s prodluzovanim véku v posledni
dobé pribyvaji chronickd onemocnéni a s nimi nehojici se chronické rany. Vyhlidky smétuji
k prodluzovani Zivota pacienti, je tfeba naucit se s klienty pracovat tak, aby svoje problémy
povazovali za své a vlastnimi silami usilovali o zlepSeni svého zdravotniho stavu,
protoZe pomoct si vzdy nejlépe umi kazdy z nds sdm. Pokud budou mit lidé dostatecné
povédomi a anatomii a funkci vlastniho téla, budou se zajimat o své zdravi a pfispivat mu,
bude se jim s jejich zdravotnimi problémy daleko 1épe pracovat.

Mnoho lidi dnes suZuje nedostatek Casu. Je tfeba myslet na to, Ze pokud zdravi nent,
¢as ndm nepostaci. Proto je tfeba udélat vSe proto, abychom méli dostatek Casu na sebe
auspokojovali své potieby a tak predchizeli moznym problémam. Ukolem sestry
je pacientovi stat po boku a spolupracovat se svymi kolegy v multidisciplinarnim tymu natolik
adekvatné, aby se pacient vracel s divérou a ochotou piijimat nové informace a podilel se
na své 1écbe.

Témér vSichni klienti sice zodpovidaji, Ze informovani jsou, mala ¢ast z nich ma vsak
spravné minéni o pfi¢inadch vzniku defektdi, o ucincich kryti a o souvislosti mezi fyzickou
zdatnosti, duSevni pohodou, celkovym zdravim a vznikem rany. Sestra ma tyto zaleZitosti
S pacientem feSit. Méla by na n€j mit dostatek casu a méla by sledovat, zda se jeho zdravotni
navyky zlepSuji v jeho prospéch.

Vysledky vyzkumu poukazuji na nedostatek kvalifikovanych pracovist’ pro 1é€bu ran
a specializovaného personalu. V dalsi praci bych se proto rada zaméfila na pfi¢inu nedostatku
kvalifikovanych pracovist’ pro 1é¢bu ran a zjisStovala, do jaké miry se zdravotnicti pracovnici

ucastni odbornych konferenci pro 1écbu ran. Zajimala bych se také o kompetence
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vSeobecnych sester a sester specialistek a vzhledem k nim zminila navrhy, které by mohly
usetfit Cas 1ékati a vyzdvihly praci sestry

Jako prakticky vystup prace jsem se proto rozhodla vytvofit edukacni material
s praktickymi radami, které by mohly pacientovu lécbu zefektivnit a minimalizovat mozné
problémy.

Pro zdokonaleni prace by bylo vhodné se déale zaméfit na zjiStovani pfiCiny

nedostate¢né spolutcasti pacientii na vlastni 1écbé.
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Seznam priloh, vlastni prilohy

Pfiloha A Dotaznik

Dotaznik

Véazena pacientko, paciente,

jmenuji se Karolina Jandovda a rdda bych vas pozadala o vyplnéni dotazniku,

ktery je soucasti mé bakalai'ské prace na téma Cesta pacienta k efektivni 16¢bé ran.

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni je zcela dobrovolné. U kazdé polozky oznacte

(zakrouZzkujte) jednu nebo vice odpovédi nebo odpoved’ dopiste.

Velice Vam dé¢kuji za Vasi spolupréci a cCas.

Karolina Jandova

1) Jaky je Vas vék?

a)
b)
c)
d)
e)

do 30 let
do 40 let
do 50 let
do 70 let
nad 70 let

2) Jak dlouho se s ranou lécite? (Uved’te)

3) Kdo Vam diagnostikoval nehojici se defekt?

a)
b)
c)
d)
e)

Prakticky lékar
Lizkové oddéleni
Ambulance pro rany
Kozni ambulance

4) Vahal/a jste, nez jste navstivil/a lékafe? Pokud ano, jak dlouho? (Uved’te)
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5) Kdo Vam ranu pievazuje?

a) Sam

b) Zdravotni sestra

c) Lékar

d) Zdravotni sestra z domaci péce

e) Rodina

B) M.

6) Jak Casto se rana pievazuje? (Dopliite)

7) Jak ¢asto mate ordinované kontroly lékafem? (Dopliite)

8) V jakém stavu se dle Vas nachazi rana nyni?
a) 'V hor$im stavu
b) V lepsim stavu
€) Ve stejném stavu jako na zacatku 1é¢by

9) Védél/a byste, jaka kryti ¢i jiné prostiedky jsou na l1é¢bu rany vyuzZivany? (Uved’te)

10) Mate predstavu o jejich funkci, icincich a pravidlech prikladani?
a) Ano, o sviij problém se zajimam
b) Pouze okrajové
C) SpiSe ne

11) Myslite, Ze je personal ve svych 1é¢ebnych postupech aktivni? Hleda napriklad jina
feSeni, pokud je to tieba?
a) Ano
b) Ne
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12) Lécite se dlouhodobé s néjakym jinym onemocnénim? (Pokud ano, uved’te s jakym)

13) Jaké potiZe Vam rana p¥inesla? (Zakrouzkujte hodici se)
a) OhroZeni nebo ztrata zaméstnani
b) Ztrata kontaktu s blizkymi
c) NaruSeni soukromi
d) Naruseni zvladani dennich ¢innosti
e) Bolest
f)  Zhorseni rodinné situace
g) Ekonomicka zatéz
0) TN s

14) Které faktory jsou podle Vas pro hojeni rany duleZité? (ZakrouzZkujte hodici se)
a) Dodrzovani pokyna 1ékare
b) Vlidny ptistup zdravotnika
C) Spravna volba kryti
d) Dodrzovani diety
e) Pohybova aktivita
f) Pravidelné uzivani 1éku
g) Uzivani pfipravku alternativni mediciny
h) Redukce stresu
i) Bandaze
J)  Elevace dolnich koncetin
K) M. e

rwr

15) Sleduje a hodnoti sestra nebo lékai* Vasi bolest a 1é¢i ji? Pomoci ¢eho? (Na otazku
odpovidejte pouze, pokud jste na predchozi otazku odpovédi ano)
a) Naskaleod 1 do 10
b) Na skale od 1-4
c) Pomoci vizualni mapy téla, na které zakresluje body bolesti
d) Pomoci vizualni skaly obliceji
e) Zaznamenava intenzitu bolesti pisesmnou formou v pribéhu celého dne
D) TN
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16) Mate divéru v 1ékai‘e a sestry, ktef'i o Vas pecuji?

a) Ano
b) Ne
¢) Nevim

17) Jste informovan/a o své nemoci a 0 mozZnostech a postupech 1é¢by?

a)
b)
c)
d)

Pouze na zacatku 1écby
Opakované v prubehu 1écby

18) Jak zvladate péci doma?

a)
b)

c)

Uplné sam
Pomaha mi rodina
Nemam nikoho, kdo by mi mohl pomoci

19) Kdo je Vam nejvétsi oporou v 16¢hé?

a)
b)
c)
d)
e)
i)

Partner/ka

Jini rodinni pfislusnici
Znami

Zdravotni sestra
Lékar

rvr yr

pribliZnou ¢astku)
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21)  Co bylo nebo je nejvétsi pirekazkou ve zdarné cesté k cili? (Uved’te)
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Prosim, nasledujici jiz nevypliujte.

Mobilita:

a)
b)
c)
d)

Typ rany:

a)
b)
c)
d)
e)

kategorie 1
kategorie 2
kategorie 3
kategorie 4

dekubitus

ulcus cruris venosum
ulcus cruris arteriosum
ulcus smiSené etiologie
diabeticka noha

Vyskyt klinicky vyznamné lokalni infekce v chronické rané

a)
b)

ano
ne
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Pfiloha B

Edukacni material

pro zlepSeni Zivota pacienta s ranou

© 0o N o g bk~ 0 Dd e

=
o

11.
12.
13.
14.
15.
16.

Obrazek 28 Sestra a pacient (SHUTTERSTOCK,
2012)

Znam svoje télo a zajimam se o své problemy.

Sleduji, jak se rana méni.

Netrpim bolesti, mij Zivot ma hodnotu.

Neberu pokyny Iékate na lehkou vahu.

Nenecham se odbyt, pokud pottebuji védéet vice.

Aktivné se zajimam o ucinky 1écebnych ptipravki, které uzivam.
Nezapomindam na lécbu vSech neduh, které mé trapi.

Zapojuji do své 1éCby blizke.

Pracuji s knihami a internetem.

. Na internetu se dozvim téméf vSe, co me zajima, miZzu se podilet

anonymné se svymi problémy, ziskat nové pratele, svéfit se,
nechat si poradit ale i1 poradit druhym.

Kazdy den se alespoii jednu hodinu aktivné pohybuji.

Jednu hodinu denné si udélam ¢as na sebe.

Spim tak dlouho, jak jen potiebuyji.

Umim fikat NE.

Nebojim se o svém problému mluvit.

Kdyz uz nemam nikoho z rodiny, vzdy je po mém boku sestra,

na kterou se mohu spolehnout, jsme prosté tym.
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Seznam zkratek

ucC

ucv
UCA
UCM
HPO
VAS

WHC

ulcus cruris

ulcus cruris venosum

ulcus cruris arteriosum
ulcus cruris mixtum
hyperbarickd oxygenoterpie
vizuélni analogové Skala

wound healing continuum
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