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Anotace
Prace se za#iuje na hojeni ran ruky u Kaki. Sleduje, zda ma kéeni negativni vliv na
hojeni ran ruky. Zabyva seippmnosti pooperich komplikaci u kt@ki po operaci ruky.

Zkouma, jestli je délka hospitalizace udki: prodlouzena
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Uvod

Lidska ruka je @lezitym organem, ktery ma mnoteinou funkci. Ruka slouzi k naSi
obZivw a mé& pro nas proto existen vyznam. Pomoci rukou a mozku uskuitgeme svou
pracovni schopnost agivaime okolni s¢ét. Ruka je organ hmatu a podili se na vidvd
predstavy o vgsSim swté. Mimickymi pohyby ruky vyjadujeme naSe myslenky. Ruka méa
také velky vyznam pro vzajemny kontakt osob mehbse

Pokud vznikne rana ruky Urazem nebo operagjjedna witou dobu k omezeni jeji
funkce. JelikoZ je ruka pro Zivot vyznamnym a neadhielnym organem, je cilemcléy
nekomplikované hojeni rany, které umozni co nejigjhobnoveni jeji funkce.

Na hojeni rany ma vliv mnoho fakiiordednim z nich je kdani. VCeské republice kdi
priblizné 30 % populace. itom tabak se povazuje za nejzavgzn pricinu smrti, jiz Ize
piedejit. R@n¢ na nasledky kaeni umird 5,4 milionu lidi, kazdych Sest aZz desdusd
jeden.

Cilem mé prace je zjistit, zda je hojeni rarkyr vyznamg ovlivnéno kouenim.
V literature, ktera se zabyva kmnim, je uvedeno, Ze u ki je casEjSi vyskyt
pooperénich komplikaci a dochazi u nich k hor§imu hojesui, rcoz prodluzuje délku
hospitalizace. Zajima &tedy, jestli se u pacieint kteri kouti, casgji vyskytuji pooperani
komplikace nez u nekaki. Rada bych zjistila, jestli se vyskytuji uiéli v pooperanim
obdobicastji otoky a zda je u nich ve&tsi mie naruSeno hojeni rany. Také majima, zda
je délka hospitalizace u kaki skut&né prodlouzZena.



Cil prace

Jako hlavni cile této prace jsem si stanovila:
A. Podrobr teoreticky zpracovat dané téma.
B. Ve vyzkumnécasti zjistit, zda koteni negativa ovliviiuje hojeni ran ruky, prodluzuje

hospitalizaci a zda je u kéki zvySené mnoZstvi poopeérdch komplikaci.
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|. TEORETICKA CAST

1 Anatomie a fyziologie ruky

Ruka (manus) je distalnitiankem horni kogetiny. Umozuje interakci jedince s okolim

a manipulaci siedméty. Zakladnim projevem ruky je schopnost uchopeni.

1.1 Kosti ruky
Kostra ruky (viz filoha A) zahrnuje kosti karpalni (z&gti), metakarpalni kosti (zaprsti) a

falangy ¢lanky prst ).

1.1.1 Karpalni kosti

Karpalni kosti (ossa carpi) ttrave rady osmi kosti.

Proximalni (horni}¥adu tvdi: ¢lunkova kost (os scaphoideum), poksidita kost (os
lunatum), trojhrannd kost (os triqguetrum) a kosaSkova (os pisiforme). Krognkosti
hraSkové ma proximalifada smirem k gedlokti konvexni kloubni plo3ky, které tfgako
celek eliptickou hlavici zapadajici do vyhloubenéchy distalniho konce retenni kosti.
Kloubni plochy pivracené k distalnfact karpi tvori svym tvarem hlavici na stradateralni
(¢lunkova kost) a jamku na mediélni sigpolonmesicita a trojhranna kost).

Distalni fadu karpalnich kosti t¥b trapézova kost (os trapezium), trapézovita Kost
trapezoideum), hlavata kost (os capitatum) &koa kost (os hamatum). Distalidda
karpalnich kosti ma proximalni kloubni plochy otmrany opan¢. Kloubni plochy tétgady
kosti, které jsou w@ené ke spojeni s metakarpy, jsou &&novné a rovné jsou i 3ai plosSky

sousedicich kafp

1.1.2 Zaprstni kosti

Zaprstni kosti (ossa metacarpalia) maji jednotntawvlsl a podobny tvar. Jde ctp
dlouhych kosti, které tid sttedni Gsek skeletu rukgisluji se, picemZ prvni je metakarp
palcovy. Kazdy metakarp se sklada z bade, 4 z hlavice. Baze se spojuji néd@ kostmi

karpalnimi a mezi sebou navzajem na lateralni aamddstrar.
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1.1.3Clanky prsti

Clanky (kosti) prsi (ossa digitorum manus) tkioskelet prai. Maji Siroké baze, stihla
téla a kladkovité hlavice. Palec ma pouze didaky (bazalni a koncovy), ostatni prsty jsou
tiéiclankové. Bazalntlanek je nejdelSi, sdni ¢lanek je o reco kratsi, koncovylanek je
nejkratsi.
(2, 6)

1.2 Svaly gredlokti a ruky

1.2.1 Svaly redlokti

Nekteré svaly pedlokti se upinaji na ruce za 2apm a ovliviuji jeji pohyb. Jedna se o
tyto svaly:
A. Pfedni povrchové svaly:

zevni ohyba zagsti (musculus flexor carpi radialis), dlouhy svaddrdvy (m. palmaris
longus), vnitni ohyb& zapesti (m. flexor carpi ulnaris), povrchovy ohybparsti(m. flexor
digitorum superficialis)

B. Predni hluboké svaly:

dlouhy ohyba palce (m. flexor pollicis longus), hluboky ohybarsti (m.. flexor digitorum
profundus)

C. Zadni povrchové svaly:

dlouhy zevni natahovazagsti (m. extensor carpi radialis longus), kratky rienatahova
zapesti (m. extensor carpi radialis brevis), natalkopesti (m. extensor digitorum), vriii
natahova zagsti (m. extensor carpi ulnaris)

D. Zadni hluboké svaly:

dlouhy natahouapalce (m. abductor pollicis longus), kratky nata@opalce (m. extensor
pollicis brevis), dlouhy natahow¥galce (m. extensor pollicis longus), natahliouiazovaku
(m. extensor indicis)

VétSina €chto sval predlokti je v proximalntasti masita a distatnmaji dlouhé Slachy,
které se upinaji na ruce za Zsgm. V zapsti jsou tyto Slachy pe¥n prikotveny
provazcovitym ztlu&nim povazky nazyvanym retinaculum flexorum a retinam
extensorum. Tyto ,popruhy* brani Slacham, aby vydljoven pri natazeni. Slachy sval
v zagsti a dlani jsou nasnané k salh) proto je obklopuji kluzké Slachové pochvy, které
minimalizuji feni, kdyZ po sabvzajemié klouzou. V zagstnim kloubu zpsobuji svaly
predlokti flexi (ohnuti), extenzi (natazeni), abdufartaZzeni) a addukci fipazeni) ruky, ale
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v prstovych kloubech seétSinou uplatuji tyto svaly jen jako flexory (ohykia) nebo

extenzory (natahova).

1.2.2 Vnitini svaly ruky
A. Svaly thenarukratky odtahové palce (m.abductor pollicis brevis), kratky ohyhzalce

(m.flexor pollicis brevis), oponujici sval palce .pponens pollicis), ffahova palce
(m.adductor pollicis)

B. Svaly hypothenaru:kratky sval dlaovy (m. palmaris brevis),odtahavamaliku

(m.abductor digiti minimi), kratky ohylamaliku (m.flexor digiti minimi brevis), oponujici
sval maliku (m.opponens digiti minimi)

C. Svaly dtedni ¢asti dlar: cervovité svaly (mm. lumbricales), mezikostni svdlginove

(mm. interossei palmares), mezikostni svalyetové (mm. interossei dorsales)

Vnitrni svaly ruky (viz piloha B) jsou malé svaly, které jsou celé ugrigtna ruce.
VSechny jsou na dlani. Pohybuji zaprstnimi kostetba prsty, ale protoZze jsou malé, jsou
velmi slabé. Tudiz &tSinou kontroluji jemné precizni pohyby a silnétsv pohyby
pienechavaji svaim predlokti. Vni#ni svaly zahrnuji hlavni abduktory (odtahosp a
adduktory (pitahovae) prst, stejré jako svaly, které vykonavaji opozici.

(6)

1.3 Klouby ruky

1.3.1 Klouby zagsti
Funkné rozezndvame na zé&ii radiokarpalni kloub (articulatio radiocarpalis)
mediokarpalni kloub (articulatio mediocarpalis).

A. Radiokarpalni kloub

Tento kloub je tvi@n distalnim koncem radia a ulny a ha@dou zapstnich kosti. Mezi
radiem a z&stnimi kistkami je vloZen diskus, ktery ogdje také radius od ulny. Tim je
ulna vyrazena ze &tbiny kloubni. Kloubni &trbina tohoto kloubu je ovoidniho tvaru.

B. Mediokarpéalni kloub

Nachazi se mezi horni a dotatlou zapstnich Kistek. Kloubni &trbina ma tvar najix
poloZzeného pismene S. KloubniérBina je velmiclenita acasto komunikuje se &binou
karpometakarpalniho kloubu. Tento kloub je praktidepohyblivy a jeho ¢ast na kinetice

zapsti je jen nefiméa
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Kloubni pouzdro je spaleé pro oba klouby. Je zesileno vazy, které spjigky mezi
sebou a takétstky vzdalenjsi.

Pohyby v zagsti jsou: dorzalni a palmarni flexe, ulnarni a ahdi dukce (vedeni).
Rotani pohyby v zagsti jsou nahrazeny supinaci (rotadedbokti, kterou se u kaetiny
visici podél ¢la otai dlan dopredu, i supinaci pedpazené katetiny se dla obrati vzliru)
a pronaci (rotacerpdlokti, kterou se u ka@etiny visici podélda otai hibet ruky dopedu a
dlan dozadu, @i pronaci gedpazené kafetiny se dla obréati dol). Cirkumdukci (krouzivy

pohyb ruky) je mozné provatkombinaci flexe a dukce.

1.3.2 Palcovy kloub

Palcovy kloub (art. carpometacarpalis pd)ige sedlovy kloub mezi trapézovou kosti
a bazi prvniho metakarpu. Charakter kloubla & palce nejpohyblisi prst ruky. Kloubni
plochy jsou na trapézové kosti a na bazi prvnihtakapu. Na trapézové kosti ma kloubni
plocha tvar sedla, a s nim souhlasi i tvar klobrgovrchu na metakarpu. Pouzdro kloubu
je silné, volné a jde od okiagtyenych ploch obou kosti.

Pohyby v palcovém kloubu jsou mozné seyslu: flexe a extenze, abdukce a
addukce, opozice a repozice, rotace.

1.3.3 Metakarpofalangové klouby

Metakarpofalangové klouby (articulotiones ncatpophalangeales) jsou mezi hlavicemi
metakarfi a bdzemi zékladnich prstovyehankia. Jde o kulovité klouby. Kloubni plochy
tvori velmi objemné hlavice kazdého metakarpu. Jamkyipralnich prstovyckilanka jsou
mensSi a powrné ploché. Pouzdro kloubu je volné, a je zesilenénbui vazy (ligg.
collateralia).

Pohyby v metakarpofalangealnim kloubu &g @ smyslu: flexe a extenze, abdukce a
addukce.

1.3.4 Mezé€lankové klouby

Meziclankové klouby (artt. interphalangeales) jsou kiadkaz valcové klouby. Kloubni
plochy tvai kladky na hlavicich proximalnich aftstinich ¢lanka, které zapadaji do
kloubnich ploch na béazichistnich a distalnicktlanka. Jamky jsou na bazich lehce
rozSieny chrupavitymi lemy. Pouzdra kloub jsou kratka a zesiluji je boi vazy (ligg.
collateralia). Pohyby v medankovych kloubech jsou flexe a extenze.
(2, 6)
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1.4 Vazy ruky

1.4.1 Vazy zagsti

Ligamentum radiocarpale palmare et dorsalganientum ulnocarpale palmare a
ligamentum ulnocarpale dorsale jsou pruhy tAhnseaid radia a od ulny Sikmo dislélpres
stred karpu na protilehly okraj.

Ligamentum carpi radiatum se rozbiha na paiimgtra z povrchu hlavice kosti hlavaté
(os capitatum) na vSechny strany k okolnim kostem.

Ligamenta intercarpalia palmaria, dorsaliairgerossea — spojuji navzajem sousedici
karpalni kosti.

Ligamentum collaterale carpi radiale et ulnfaoe tenké pruhy vaziva, které lemuji okraje
karpu a nemaji furdni vyznam.

Mezi eminentia carpi radialis et ulnaris jeepjato retinaculum musculorum flexorum
(lig. carpitransversum) — silny vazivovy pruh. Sgdm karpu s retinaculum musculorum
flexorum vznika karpalni tunel (canalis carpi). Bifwji v im z palmarni stranyipdlokti do

dlare Slachy ohyb& zagsti a prsi, n. medianus agkteré cévni ¥tve.

1.4.2 Karpometakarpalni vazy
Ligamenta carpometacarpalia dorsalia, palmetrisnterossea zesiluji karpometakarpalni

klouby.

1.4.3 Intermetakarpalni vazy
Ligamenta metacarpalia dorsalia, palmaria eterossea doplji a zesiluji

intermetakarpalni klouby a spojuji navzajem bazeakspalnich kosti.

(2)

1.5 Nervy ruky

1.5.1 S¥edovy nerv

Stredovy nerv (nervus medianus) inervuje dlouhyindigy sval, zevni ohyliazapssti,
povrchovy ohyba prsti, dlouhy ohyba palce, lateralni polovinu hlubokého ohybaorst,
vnitini svaly lateralni dlaha kizi lateralnich dvouietin ruky na dlaové stra a zadnicast

2. a 3. prstu.
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1.5.2Loketni nerv
Loketni nerv (nervus ulnaris) inervuje w¥nit ohyb& zapesti, medialni polovinu
hlubokého ohyb& prsti, hypotenar, vSechny mezikostni svaly, dva medikinibrikalni

svaly, gitahova palce a &Zi medialni tetiny ruky, gedni i zadni strnu.

1.5.3 Wetenni nerv

Vietenni nerv (nervus radialis) inervuje dlouhy atky zevni natahowazagsti, vnitni
natahova zaggsti, rékolik svali natahujicich prsty atki posterolateralniho povrchu celé
ruky, krone zadni strany 2. a 3. prstu. Tento nerv inervijijeé svaly gedlokti a paze, které

nezasahuji do ruky, proto zde nejsou vypsany.

(6)

1.6 Tepny ruky

1.6.1 Wetenni tepna
Vietenni tepna (arteria radialis) zasobuje zesast svalstva iedlokti, postrannicast

zapesti, palec a ukazovak.

1.6.2 Loketni tepna
Loketni tepna (arteria ulnaris) zasahuje koncovigpnami na ruku. Zasobuje hluboké
ohybae a natahowg na zadni stra&rpredlokti.

1.6.3 Tepenné oblouky dla#&

Uvnitt dlarg vytvareji wtve wetenni a loketni tepny navzajem propojeny povrchavy
hluboky tepenny oblouk (arcus palmaris superfisiat profundus). Povrchovy zésobuje
prsty (aa. digitales communes et propriae), hlubmogtory mezi metakarpy (aa.metacarpae
palmares). Oblouky se propojuji vzajednins cévami na ibe€ zagsti a ruky — zagstni
hibetni siti (rete carpi dorsale), ktera Ziwbdty metakarp a prst (aa. metacarpae->

digitales dors.)

(6)
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1.7 Zily ruky

1.7.1 Hlubokeé Zily
Hluboké Zily ruky jsou parové a doprovazeji po olsitanach odpovidajici tepny.
Hluboky a povrchovy Zilni oblouk dl&narcus venosus palmaris profundus et superfgiali

usti do wetenni a loketni zily (vena radialis et vena ubjama pedlokti.

1.7.2 Povrchoveé Zily
Za¢inaji jako Zilni pleté hibetu ruky. Ze zevnéasti plete pokrauji jako Zila hlavova

(vena cephalica) a z viniti ¢asti pletes vystupuje Zila kralovska (vena basilica).

(6)

1.8 Mizni recisté ruky
Ze 3.,4. a 5. prstu a medialniho okrajedpokti je miza odvéasha do regionalnich uzlin
v distalni ¢asti paze (nodi lymphatici cubitales). Z 1., 2. .ap8tu a z lateralniho okraje

hibetu ruky putuje miza rovnou do axillarnich a sifaakuléarnich uzlin.

(2)
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2 Struktura a funkce kaze

KiZze je povaZzovana za nési lidsky organ. Souvisle pokryva povrch celékita t
s vyjimkou €lnich otvofi. U dosglého jedinceini plocha kozniho povrchu 2 m2 a @5
% tlesné vahy. Kozni povrch neni rovny, je zbgedyhami a zahyby a prostoupen

vyvyseninami.

2.1 Struktura kuze
KiZze se sklada zefitzakladnich vrstev: epidermis (pokozka), koriunka®), tella

subcutanea (podkozi)

2.1.1 Epidermis
Epidermis je zevni vrstvaike, kterou tvéi pét vrstev:

A. Stratum basale (bazalni vrstv@ spodni vrstvou epidermis a naléhd na bazalni

membranu, ktera odthje epidermis od Skary. Tvoji jedna fada cylindrickych bugk

s velkym obsahem vody a gy$e barvicim jadrem. V bazalni vrstie tchto burk 95 %.
Bunky maji vysoky mitoticky potencial, nebBazaji¥'uji pribéZnou regeneraci epidermis.
Déleni a vyzravani buik trva giblizné 28 dni. Zbyvajicich 5 % bgk tvori melanocyty,
které produkuji koZni pigment melanin.

B. Stratum spinosum (vrstva biknostnatych se sklada ze Sestad burk, které jsou nad

sebou uloZzené. Biky naléhaji &sre na sebe ifes jejich ostnaté vygiky. V ugitych mistech
jsou na budcnych membranach patrna ztkrst coz jsou fixani body tonofibril. Buiky této
vrstvy maji roviz vysokou mitotickou aktivitu, ale nizSi neznby predchazejici. Proto se
také se stratum basale a stratum spinosumcafnako stratum germinativum. Ve stratum
spinosum jsou dale kiky Langerhansovy, kterym nalezuldzita uloha p imunitnich
reakcich kze.

C. Stratum granulosum (vrstva kiinzrnitych) ma dilezitou funkci v procesu rohowati.

Bunky obsahuji drobna zriika keratohyalinu — prekurzoru keratinu. Morfologick funkni
odchylky se odrazi do patologického roh@wakize.

D. Stratum lucidum (vrstva ek swtlych) se sklada zdkolika fad translucentnich,

bezjadernych hiek. Buiky neobsahuji keratohyalinova zrna. Tato vrstvapsdili na
permeabili¥ kiZze a jejim vodnim hospoitvi.

E. Stratum corneum (rohova vrstv)ori nékolik fad stiSkovitt na sebe naléhajicich,

rohovych bugk s chudym obsahem vody — kornedcykyto buiky se pfibézn¢ odIucu;i.
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Kozni povrch je pokryt tzv. koznim filmem, kfetvoii ochranny koZni pl&s proti
chemickym, mikrobialnim ¢kterym fyzikalnim @inkim zevniho prosgedi. Kize ma pH 5,5.
(10)

2.1.2 Korium (dermis)
Skara nachazédreé pod epidermis, od které jél bazalni membrana. Hranice epidermis —
dermis je nerovna, zwina, coz odpovida vybihajicitepim epidermis do Skary a op&.
Podle tohot@leneni se ve Ski# rozliSuji d ¢asti:
A. pars papilaris (papilarni — horni vrstvapsahuje hlavh burg¢né elementy a husté

kapilarni pletew céev

B. pars reticularis (8dva — spodni vrstva¥e pevazre sklada ze svazkkolagenniho a

elastického vaziva, orientovaného vessursepitelnosti Kize.
Struktura dermis je velmi pestra. Elementarsitavebnimi kameny jsou:

A. Zakladni substancele gelovitého charakteru, obsahujici vodundkd mok, kyselé

mukopolysacharidy, proteiny, glukozu, mineralnkyaa dalSi slozky.

B. Vazivo elastické a kolagenrolagenni vlakna jsou usf@dana ve simu mechanického

naméahani. Dodavajitiki pavnost. Elastick& vlakna zajigi pevnost a pruznost.

C. Burgéna slozkaK buns¢né sodasti epidermis péi fixni burécné elementy a pohyblivé

bunky. Fixni elementy (fibroblasty a histiocyty) prddyi prokolagen, elastin a
glykoproteiny. Pohyblivé hiky (mastocyty, lymfocyty, mikrofagy) uvidlji fadu
zéaretlivych mediatof, rastovych hormot a cytokirii uplatiujicich se fi hojeni rany. Skéara
ma bohatou cévni siuspdadanou doit vrstev. Z nejhtejSi vrstvy vychazeji kapilarni
klicky do papil koria, které se podili na vyZigpidermis. Ve sk& za&inaji lymfatické cévy.
Také se zde nachéazeji senzitivni nervova zé&hoin s receptory prouené druhy Citi:
Marcelova &liska pro hluboké taktilnditi, Meissnerova zaka@eni pro vnimani povrchového
taktilniho ¢iti, Krauseho receptory pro chlad, Ruffinindigka funguji jako receptory tepla,
volna nervova zakamni pro bolest a pocity tlaku zpriedikovavaji Vater-Paciniovailiska.

V dermis jsou téz uloZzeny mazove Zlazy, malélké potni Zlazy a vlasové folikuly. Tato
adnexa se uplatiji pfi hojeni a mnohdy od nich &ma tzv. ostivkovita epitelizace b
hojeni rany.

Mazové Zlazy asti do vlasovych pochev wlaschlum, chykgji v kiazi dlani a chodidel.
KoZzni maz¢ini kazi via&&nou a chrani proti vysychaniike a proti fisobeni vody v progdi.

Potni Zlazy jsou rozloZzeny celkem rovriond po €le, nejvice jsou na dlanich,
chodidlech, natele a v podpazi.#normalni teplat se za 24 hodin u dodgho ¢loveka
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vylou¢i asi 100 ml vody potnimi Zlazami.
(8, 10)

2.1.3 Subcutis (tella subcutanea, podkoZzi)

PodkoZi je nejhlubSi vrstvouize. Je tveeno siti kolagennich a elastickych vlaken, mezi
nimiz jsou vazivové hiky.V podkoznim vazivu se #de ukladat znamé mnoZstvi tukove
tkarg, ktera je u gkterych jediné intenzivreé vyvinuta.

(8, 10)

2.2 Funkce kize

KiZze pgedstavuje ochranwla pred nepiznivymi vlivy chemickymi, mechanickymi,
termickymi a bakterialnimi. Baktericidni aktivituarkyselina mléna v potu a nenasycené
mastné kyseliny v mazovych sekretech. aZikse tvdi pigment a dochazi v ni k syntéze
vitaminu D a k syntéze melaninu. Mezi dalSi funkdge pati funkce termoregutani,
vylu¢ovaci acasténé i dychaci. Tim, Ze jsou Wiki uloZzena tkteracidla uplatiuje se i ve
smyslovém vnimani.
(8,10)
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3 Déleni ran

Pod pojmem rana se rozumi kazdé poruSeni sostii kize, sliznice nebo povrchu
nékterého organu. Kazdé naruSeni kozniho krytu jgesimose ztratou kozni tk&nkteré
muze zasahovatizré hluboko do podkoZzi a postihnout svaly, Slachyukloi pouzdra, kosti

a nizné vnitni organy.

3.1 Déleni ran podle zpisobu vzniku

A. Mechanickéranaiezna (vulnus scissum), ran&isé (vulnus sectum), rana bodna (vulnus
punctum), rana Btlna (vulnus sclopetarium), rana kousnutim (vulm@sum), rana trzna
(vulnus lacerum), rdna zhmadh (vulnus contusum)

B. Termické

C. Chemicke

D. Aktinické

3.2 Déleni ran podle rozsahu

A. Zaviené

B. Povrchové rany, které poskozuiji jen vrchni vrstvyiZk a podkozni vazivo nebo sliznici
a podsliznini vazivo).

C. Pronikajici- pronikaji do &lnich dutin.

D. Komplikované- rany poskozujici ezité organy v hloubce (Slachy, ner¢ogévni

svazky).

3.3 D¥leni ran podle pribéhu
A. Akutni - defekty v normalni zdravé tkani.
B. Chronické- sekundaré se hojici rany, kterd nevykazuji po dobu osmi tytendence

k hojeni.

U kazdé rany popisujeme lokalizaci, velikostart snér, okraje a hloubku. Pro dalSi
oSeteni ma vyznam &eni ran na ranyisté nebo mechanicky z#isténé, dale na rany
aseptické a infikované choroboplodnymi zarodky.oh&né ma vyznam &eni ran na rany
zneisténé zviecimi nebo chemickymi jedy.

(10, 15, 17)
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4 Primarni a sekundarni hojeni ran

4.1 Primarni hojeni rany (sanatio per primam intenionem)
Primarni hojeni rany je idealnimtigobem hojeni rany, kdy jsou okraje rany v dotyku a
hojivy proces neni naruSen z&m. Hojeni probiha vdékolika fazich, které jsou popsané

v kapitole fazové hojeni ran.

4.2 Sekundarni hojeni rdny (sanatio per secundam ientionem)

Neinfikované zejici rany se zahy pokryji vaivibrinu a vlivem biochemickych pochéd
dochazi v okoli rany kigkrveni, exsudaci a imigraci btimych elemeni podél
novotvaenych kapilar do rany. Kolem kapilar se vyiv@ostup® novotvdené vazivo,
vznika jemné gracilni granuwai tk&i, kterd produkuje jantarévZlutou rannou tekutinu. Ta
muze zaschnout spolu s fibrinem a krevnimi elemeraypavrchu rany jako krusta. DalSi
pochody hojeni probihaji pod ni. Jindy séze granulujici plocha infikovat a granulace se
pokryvaji EloSedavym nebo nazelenalym povlakem. &s® s nafistajicimi granulacemi
rana z okraj epitelizuje. Naiistaji-li granulace rychleji nez epitelizace, mohgnanulace
pirenist okraje rany. V takovémripact vznika obraz nazvany ,caro luxurians — Zivé maso*.

To brani epitelizaci ze stran, proto jelda oste je snaset.

Jizvy po ras hojené per primam i per secundam neobsahuiji kaemivaty. Zpgéatku maji
razovou barvu, pozgi vlivem redukce kapilar v jiz& blednou. Asi pocétyrech az Sesti
meésicich mivaji barvu splyvajici s okolimékdly se niize jizva hojit nadbytnym keloidem
17)
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5 Fazové hojeni ran

Znalost procesu hojeni ran je jedna ze zakthdpodminek pro stanoveni spravného
lé¢ebného postupu.

Hojeni ran je sloZity biologicky proces, kteZetind srazenim krve, poktaje
katabolickymi pochody, které rantisti od oduntelé tkar, cizich €les a choroboplodnych
zarodKi, a korti vystavbou nové tkanvypliujici defekt atasem se i@meénujici v odolnou
jizevnatou tka.

Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty&k@mbiha hojeni ve fazich, které &esow
piekryvaji, a neni mozno je od sebe &ddat.

5.1 Zargtliva / exudativni faze

Tato faze zdn4 v okamziku porami (predevsim u akutnich ran) a trva za fyziologickych
podminek asiit dny. Prvni buti¢né a cévni reakce sgigaji v zastaveni krvaceni srdZzenim
krve a ko po cca 10 minutach.

Dilataci cév a zvySenim permeability kapildtép dochazi k zesilené exsudaci krevni
plazmy do intersticia, coZ podporuje migraci lewkdcdo oblasti rany. Jimifslusi obrana
proti infekcim a podileji se n&isténi rany pomoci fagocytézy. Seasré uvoliuji
biochemicky @inné mediatorové substance, kterymi se aktivujirawuji bunky, které jsou

dulezité pro dalSi faze hojeni. Kbva role pipada mikrofagm.

5.1.1 Hemostéaza

Prvnim cilem repataich proces je zastava krvaceni. Z poSkozenych dékuge uvohuji
vazoaktivni substance, které vedou k vazokonstakan k zabraivétSich ztrat krve, dokud
agregaci trombocygtnevznikne prvni cévni uzév Krevni destiky se v mist poSkozeni
cévni skény prichyti, agreguji a vytvid "zatku", kterd cévu provizoénuzawe. Komplexnim
procesem agregace trombacyse aktivuje systém srazeni krve. Kaskada srazerd k
aktivuje tvorbu nerozpustné fibrinové &it fibrinogenu. Vznikly trombus ranu uzava
chrani ji gred ztratou tekutin a bakterialni kontaminaci.

Proces hemostazy musistat lokalg omezen, proto je proces srédzeni v cirkulujici krvi
kontrolovan substancemi fibrinolytického systému.
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5.1.2 Zarétliva reakce

Zarét je komplexni obrannou reakci organismu nasgbeni nox mechanického,
fyzikalniho, chemického nebo bakterialnihtvpdu. Cilem zagtlivé reakce je eliminovet
nebo inaktivovat noxy, Wystit tkah a vytvdit piredpoklady pro prolifekani procesy.

Zartt je charakterizovan zarudnutim (rubor), teplotealdr), otokem (tumor), bolesti
(dolor) a poruchou funkce (functio laesa). Po kodtkoé vasokonstrikci na féatku poragini
dochézi k dilataci tepénekigobenim vazoaktivnich substanci jako jsou histasemtonin,
kinin. To vede k zesilenému prokrveni oblasti ra@nke zvySeni lokélni latkové vymy.
Tento proces se klinicky projevuje zarudnutim aldiEu zanicené oblasti. Vazodilataci
souwasrt dochazi ke zvySeni permeability cév a k zesiletsudce krevni plazmy do
intersticia. Vznikd edém, na jehoz vyvoji se dodatepodileji zpomalena cirkulace krve a
acidéza v oblasti rdny. Lokalni acidézou se zekdtabolické procesy a zvySenym
mnozstvim tkAové tekutiny se radi koncentrace toxickych latek, které vznikly radpm
tkani a bakterii.

Zargtliva reakce ma zvlaStvyznamnou intenzitu u bakteriglikontaminovanych ran. V
takovych pipadech musi byt mikroby redukovany, patogenni aotiirinhibujici hojeni
eliminovany a odstram buré¢ny detritus, eventudtnnekrotickd tkd. V pripad pretrvavani
fibrinovych a nekrotickych ulpivajicich poviakna spodia rany se zatliva faze hojeni

prodluzuje.

5.1.3 Fagocyt6za a obrana proti infekcim

Asi 2-4 hodiny po vzniku por&ni za&ina v ramci zagtlivych reakci migrace leukoayi
které jsou schopné fagocytovat bamy detritus, choroboplodné zarodky a cizorody maker
V zaretlive fazi prevazuje pitomnost neutrofilnich granuloayt které do rany secernuji
mediatory za#&u, fagocytuji bakterie a uualji proteolytické enzymy, které odsirgi
poSkozené a devitalizovar@sti extracelularni matrix. Tento proces je prviifprocesu
¢isteni rany. V doprovodu granulodytmigruji asi o 24 hodin pozfd do oblasti rany
monocyty, které se postupprenenuji na makrofagy, pokeaji ve fagocytéze a vyznamin
zasahuji do procesiisteni.

Migrace leukocyi se zastavujeiiplizné po tech dnech, kdy je rargsta a zastliva faze
se blizi ke konci. Jestlize ale dojde k infekciyamastavi se migrace leukotya zesili
fagocytoza, prodlouzi se zdliva faze a tim se zpomali proces hojeni rany.

Fagocyty, devitalizovana tkaa burécny detritus tvéi hnis.Usmrcovani bakterii uviit
fagocyti se mize uskuteénit pouze za itomnosti kysliku a proto ma dost&te zasobovani
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oblasti rdny kyslikem z&sadni vyznam pro obranti prfekcim.

5.1.4 Role makrofad

Hojeni rany je zavislé na dostatém mnozstvi funknich makrofag. Nejvice makroféagy
vznika z hematogennich monogyjejichZ diferenciace a aktivace se odehrava asibtany.
Schopnost fagocytézy makrofagy neomezuje jen ifiaég napadani mikroorganiZmale
pomaha i pi pienosu antigelnna lymfocyty.

Makrofagy produkuji cytokiny, které podporagretlivé procesy aizné fistové faktory.
Tyto rastové faktory jsou polypeptidy, které v mnoha otdel ovliviiuji buiky podilejici se
na procesu hojeni rany fiahuji buiky a podporuji jejich migraci do oblasti rany, stiloyi
buiky k proliferaci a mohou Zfsobovat transformaci bgk.

(10)

5.2 Proliferaéni faze

Ve druhé fazi hojeni rantgvazuje proliferace bk, jejimz cilem je vytvéeni novych
cév a vypleni defektu granukmi tkani. Tato faze zaa asi 4. den po vzniku rany.
Podminky pro jeji vznik ale byly vytweny jiz ve fazi z&étlivé-exsudativni: nezrame
fibroblasty z okolni tké& mohou migrovat do vytweného trombu a fibrinové 8ia vyuzivat
je jako provizorni matrix. Cytokiny aistove faktory stimuluji a reguluji migraci a prekéci

burgk, které jsou zodpavné za novotvorbu cév a tkén

5.2.1 Tvorba novych cév a vaskularizace

Bez novych cév neivie proces hojeni rany pokrevat. Novotvorba cév vychazi z
intaktnich krevnich cév na okraji rany. Stimulagstovymi hormony jsou hiky epitelové
vrstvy schopny rozlozit své bazalni membrany, nintiat se a migrovat do oblasti rany a
do krevni srazeniny. DalSim btimym dtlenim se zde vytid trubkovity Gtvar, jednotlivé
cévni pupeny navzajemistaji a spojuji se v kapilarni klutkia. Tato klubika se dale &tvi a
vyug'uji do WtSi cévy.

Dol¥e prokrvena rana je bohata na cévy. Také permeabii& vytvorenych kapilar je
vyS8Si neZz u ostatnich kapilar, dikgmuz je umoZma zvySena vygna v rag. Nove
kapilary jsou mé& odolné proti mechanickému zatizeni a proto sesbbémy musi chranit
pied traumatizaci. 8iem gemeény granulgni tkaré v tkan jizevnatou se cévy vraceji do

puvodniho stavu.
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5.2.2 Granul&ni tkan

V zavislosti na tvorbcév z&ina asi 4. den po vzniku rany vyipvani defektu novou
granul&ni tkani, jejiz vystavba je iniciovana fibroblastyly produkuji kolagen a
proteoglykany. Kolagen vyzravd mimoiiky v pevna kolagenni viakna a proteoglykany
tvori gelovitou z&kladni substanci extracelularnihcspou.

Vyskytuji-li se v ras hematomy, nekroticka tkacizi €lesa a bakterie, oddaluje se tvorba
novych cév a tim i migrace fibroblastRozsah tvorby granulackimo souvisi s procesem
sraZzeni krve a s rozsahem &fimych pochod.

Granulani tk&i je ozn&ovana jako pechodna, primitivni tkifova jednotka, kterd ranu
definitivné uzave a slouZzi jako tizko" pro naslednou epitelizaci. Po sgihsvych ukal je
premgnovana ve tka jizevnatou.

Oznaeni granulace je odvozeno odéde cervenych, skekh transparentnich jadérek,
které se f tvorbé tkare objevuji na povchu. iP postupu granulace se jadérkastduji a
pribyva jich, takze nakonec vznika losogoserveny, vihky, leskly povrch, coz &ki o
spravném prbéhu hojeni rany. Jestlize je naopak gratwiatk& pokryta mazlavymi
povlaky, je-li s¥tla a houbovitd nebo modraebarvena, ukazuje to na naruseni a stagnaci
procesu hojeni.

(10)

5.3 Faze diferenciace aifestavby

Ve fazi diferenciace argstavby dochazi k vyzravani kolagennich vlaken.aRae
kontrahuje, granulmi tkax se zpeiiuje a fenenuje v jizevnatou tk& Epitelizace zahrnujici
tvorbu novych epidermalnich b&k mitézou a bu&nou migraci cely proces hojeni rany

zakortuje.

5.3.1 Kontrakce rany

Kontrakce rany vede k tomu, Ze oblast "nelpkmarace” je co nejmensi. A rana se
spontana uzavira. Winnost kontrakce zalezi na volnosti a pohyblivéstie vici spodire.

Za kontrakci jsou fedevsSim zodpasdné fibroblasty granutami tkéaré, které se po
ukorteni své sekkmi cinnosti gremeni cast&né ve fibrocyty acasténé v myofibroblasty.
Myofibroblasty se kontrahuji a tim se napinaji kelani vlakna. Timto Zsobem dochazi ke

smr§’ovani jizevnaté tk&ha ke stahovani okrayany.
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5.3.2 Epitelizace

Prekryti rany Kizi tvaii zawr procesu hojeni. Procesy epitelizace jsésnd spjaty s
pochody tvorby granulaci. Z granulaci vychazejinsbtaktické signaly k procesu epitelizace
z okraji rany. A zarova buiky epitelu potebuji ke své migraci vihkou skluznou plochu.
Také reepitalizace je komplexningjem, kdy dochazi k posileni mitéz v bazalni véstv

epidermis a k migraci novych epitelovych Bkrz okraji.

5.3.3 Mitéza a migrace

Buiky bazalni vrstvy maji patéthneomezeny mitoticky potencial, ktery je za nornin
okolnosti tlumen specifickymi ti@vymi inhibitory, tzv. chalony. Jestlize dojdé& porareni
epidermis k silnému poklesu extracelularni hladohaloni, nastane zvySeni mitotické
aktivity burgk bazalni vrstvy a zahdji se procetedi burgk, ktery je nezbytny pro vypémi
defektu.

Také buiéna migrace ma sva specifika. Za fyziologickych pauk tvorby epidermis
migruji buiky z bazalni vrstvy k povrchuike a sotasreé probiha reparace postupovanim
burgk v linearnim snéru na opané poloZzeny okraj rany. Epitelizace z okragny z&ina jiz
v okamZiku poruSeni kontinuity epidermis. RoztrZediky epitelu zkouSeji uzait
vzniklou mezeru afjblizuji se k sob aktivnim amébovitym pohybem. Timtoigmbem se
to ale d& jen u povrchovych ran &binovitého tvaru. U vSech ostatnich pafiankize je
migrace busk epitelu z okraj zavisla na vypléni defektu granukmi tkani. Na tvorbu
vybézku epitelu z okraj navazuje faze ztludti pivodnreé jednovrstevného epitelového krytu
posouvanim buik pres sebe. PInohodnotny kryt rany je vysledkem regeeepouze u
povrchovych erozi. U vSech ostatnich ran je ztiléas nahrazena migraci bék z okraji
rany a ze zachovalych koznich adnex. Vysledkemit@zace neni plnohodnotna kozni
nahrada, ale tenka, na cévy chuda nahradiii k&ra postrada podstatdésti epidermis,
jako jsou Zlazy a pigmentové itky , a mohou ji chy¥t i nékteré dilezité vlastnosti ¥ze,

nag. dostaténé nervoveé zasobeni.
V praxi se tyto faze hojeni rany oZop zkraceg téz jako fazeisteni, faze granukani a

epitelizani.
(10)

27



6 Faktory ovliviujici hojeni ran

Hojeni ran je fyziologicky a slozZity biologighproces, ktery zahrnuje komplex interakci
mezi fiznymi typy burk, stimulovanych zatlivymi mediatory, enzymy,istovymi faktory,
piipadré dalSimi latkami. Hojeni rany vyZzaduje reparischopnost celého organismu a
velkou burénou a tk&dovou regenekai schopnost. Hojeni fie byt ovlivieno lokalnimi

faktory a celkovym stavem organismu.

6.1 Systémoveé faktory

Systémové faktory vychazeji ze zakladmicipy rany, celkového stavu organismu a
piidruzenych onemoemi. Tyto faktory je iteba zohletlovat, kompenzovat a Wipad
nutnosti eliminovat.

A. Zéakladni gi¢ina vzniku rany Rany jejichz picinu lze odstranit, maji dobrou hojivou

tendenci, zatimco rany <ilou neodstranitelnou figinou v hojivém procesu stagnuiji,
piipadré rAna progreduje.
B. Pridruzena onemocmi. Onemocsni, kterymi trpi zvIlasdt vysSi ¥kové kategorie, se

negativré podileji na hojeni. Patk nim ischemicka choroba skde, respir&ni onemocani,
hypertenze, diabetes mellitus, autoimunitni oner&iicn nadorovd onemoeéni,
malabsorpni syndromy, choroby pohybového aparatu a dalSiohdrz échto onemocni
snizuji tk&ovou perfuzi a jsouijtinou metabolického rozvratu organismu.

C. Léky. Mohou mit nefiznivy vliv na hojeni rany: ndp imunosupresiva, cytostatika,
antikoagulancia, atd.

D. Veék. Jde o dlezity faktor ovliviwujici hojeni. Fyziologické starnuti zpomaluje prece
hojeni, protozZe tlumi aktivitu a reprodukci viechdk.

E. Nutricni stav.Dostatény piéisun zakladnich Zivin a dobra hydratace je zasaodiminka u

hojeni ran. Adekvatniifsun bilkovin je zakladnitpdpoklad pro hojeni rany. Nedostatek
bilkovin prodluzuje zagtlivou fazi hojeni, sniZzuje obrannou schopnost oig@au, inhibuje
fibroplazii, syntézu kolagenu a proteoglykarangiogenezi a remodelaci jizvy. Dostatek
sacharid sniZzuje katabolismus a spebu protei. Béhem katabolismu se rany nehoji, proto
jsou sacharidy velmi idezité. Burg¢cné funkce jsou poSkozenyipdehydrataci a poruse
elektrolytové rovnovahy, proto je nutné pacientatdt®né hydratovat. Nedostatek vitaminu
A brzdi epitelizaci, syntézu kolagenu, diferencibaigk a sniZuje imunitu a odolnost proti
infekcim. Karence vitaminu C se projevuje tvorbdan@malnich kolagennich viaken,

fragilitou vlase€nic, alteraci extracelularni matrix a oslabenou nitaw. Vitamin E ma
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protizarétlivé a antioxidéni &inky sehrava vyznamnou rolifiptvorbé jizev. Deficit
vitaminu K mize byt gicinou krvaceni. Sodik, draslik ,vapnik aiti jsou mineralni latky
potrebné k hojeni ran. Kidezitym stopovym prvikm pati méd’, Zelezo a zinek.

S poruchami nutfiho stavu se setkAvame nejenom u kachektickyctocyoh, ale i u
obéznich paciefit u kterych je tendence k dehiscenci rany.

F. Centralni hypoxieNedostatek kysliku nénivé ovliviiuje proces hojeni rany.

G. Poruchy imunityJedinci se sniZzenou imunitou jsou nachylni k iofek

H. Hematologické poruchyPoruchy hemokoagulace, nedostatek neutrofilnieimuocyfi,

erytrocyti zpasobuji tkdiovou hypoxii a mohou zéjginit Spatné hojeni rany.

CH. Nadorova onemo¢ni. Maligni onemoc#ni ovliviiuje imunitni systém a tim i hojeni

rany. Hojeni ovliviuje i protinadorova kéba.
|. Systémova infekcdnfekce je spojena se zfllivou reakci a ma néfznivy vliv na aktivitu
fibroblasti.

J. Spanek a psychicky stawWedostatek spanku nezadoucimusgbem zasahuje do

burgcného dleni a reparace tkani. Klidovy rezim jéleZity zejména u ran lokalizovanych
nad klouby, kdy fi odpctinku nepisobi fyzikalni stres vyvolany pohybem. Stresovaasie
zpasobuji zvySenou sekreci glukokortik@idv organismu, které tlumi tvorbu granéé
tkarg. Dobry psychicky stav nemocného motivuje ke sp@apgai hojeni rany.

K. Navyky a zfisob ZivotaMezi nezadouci jevy ovliwijici hojeni ran pat koureni, abluzus

alkoholu, uzivani drog. 4ob Zivota miZze ovliviovat hojeni ran, n&fklad u pracujicich
nemocnych vyrénu obvaz. Do hojeni rany mohou zasahovat kulturni a refigiozvyky.
(1,3,10)

6.2 Mistni faktory
A. St&i rany.Chronické rany se hoji pomalu.

B. Porucha hemodynamikyPorucha krevniho zasobeni je spojena se snizerduzp

kysliku a nutrénich latek patebnych ke tk&ové reparaci.
C. Hypoxie rany.Dostatény prisun kysliku je nutny pro kiky s vysokou mitotickou

aktivitou v okrajich rany. Vyrazna hypoxie omezggntézu kolagenu aist epitelialnich
burgk, sniZuje rezistenci tkérk infekcim vlivem sniZzené fagocytarni schopnastikiocyfi.
Mirna hypoxie stimuluje angiogenezi, coz se vyuiirdécbe hydrokoloidy.

D. Hloubka a velikost ranyHlubokéa rana paebuje k vytvéeni vaskularizované tkarvice

¢asu nez rana povrchova. Navic u hluboké rany malyoaasazeny tk&podkozni — svaly,
Slachy , kloubni pouzdra, kosti...Velka rdna obvykj@aduje delSi dobu na zhojeni.
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E. Lokalizace ranySpatnou hojivou tendenci maji rany v oblasti s&esmou nutrii a rany

v mistech, kde je mala vrstva podkozniho tuku &emg pnuti ikze.

F. Spodina rany. Fazovy piibéh hojeni brzdi pevhulpivajici nekréza, krevni srazeniny,

fibrinové povlaky. Nefiznivy vliv ma také nadgrné sekrece.
G. Okraje ranyMikrobialni fléra ma vhodné podminky pod podminoymi a zavalitymi

okraji. Také rany s tuhymi, kaléznimi okraji magpiadnou hojivou tendenci.

H. Mikrobialni infekce.Kazda rana je osidlena mikrobyitBmnost bakterii v r&hnemusi

znamenat infekci, nybrz pouze kontaminaci. N&iwe chronickych ran nachdzime smiSenou
mikrofloru  patogen. NefasgjSimi jsou Staphylococcus aureus, Streptococcus,
Enteroccocus, Proteus, Pseudomonas aeruginosaeriebéh coli a Bacteroides species.
Rozvoj klinickych projew infekce zavisi na patogedita virulenci mikroorganismu, na
prostedi rany a na interakci mezi mikrobem a organisniafakce rany se projevi zvysenou
sekreci, zarudnutim, n&m, bolesti a zapachem.

CH. Teplota rany.Rana se nejlépe hojitipnormalni tlesné teplat Fi vysoké teplot

dochéazi k poskozeni tkani. Pokud je ovSem teplotaesa o pouhé dva stuprhojeni se
zpomali.

|. Cizi ®lesa vrare jsou gicinou drazdéni, mohou byt zdrojem infekce a prodluzuji
zaretlivou fazi.

J. Maceraceie v okoli.Okraje rany mohou byt dra&ay a macerovany exsudatem z rany,

inkontinenci, potem. Mokvajici okolniike je nachylna k bakterialni a pit/é infekci.
(1, 10)

6.3 Kvalita oSefovani

Kvalita oSetovani ran je zavisla nacsomostech osaijiciho o fazovém hojeni ran a na
znalostech &inku prostedki, které se pouzivaji k mistnicl&. Je nutné vhodnvybrat tyto
prostedky a zvolit spravny Zjsob oSeeni.

(1, 10)
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7 Lééba ran

7.1 Fredbézné oSekeni akutni rany

HedkEzné oSdeni rany spéiva v @isttni a dezinfekci okoli, prozatimnim staw
krvaceni a v kryti pokud mozno sterilnim obvazenki @Glesa ¥zici v hlubokych nebo
penetrujicich ranach se nesmi vytahovat, protozediylo dojit k prudkému krvaceni.
(14)

7.2 Definitivni oSefeni rany hojici se primarng

Provadi se na pracovisti s chirurgickym vyldie za aseptickych podminek. Taktika
oSeteni rany zavisi na mechanismu jejiho vzniku, Bawzhledu poskozenych tkani. Po
revizi a Fipadné excizi ( chirurgické odstram poSkozenych tkani) sésta rana s vitalnimi
okraji uzavira primarnim stehem a stefige ffekryje.

Jako prevence protififepeni obvazu k réna nebezp#d poskozeni plochy ranyiip
pievazu je vyhodné pouzit na primarni kryti tkanimpiegnovanou mésvym zakladem
nebo atraumatické kryti. Jako sekundarni kryti palzivame primarni kryti, které méa vyssi
absorgni schopnost.

Jsou-li okraje ranyé¢tce pohmoz&hy a Zivotaschopnost jejich okilaje i po excizi
nejista, taktika uzaeni rany se gni. Pokud nedojde k infekci, pouzije se po 3 — &aitnod
porareéni primarni odloZzeny steh.

Sekundarnéasny steh se zakladéi gneistenych ranach pétrnacti dnech od poréni,
jestlize jsou v ra&cisté granulace a okraje nejsou fixovany.

Sekundarni odloZzeny steh se zakladaipohttydnech po excizi jiz fixovanych okiiaj
rany s¢istymi granulacemi.

Az do obdobi odloZzené sutury je nutno rarfavpzovat a sterith prekryvat. Podle
charakteru rany seime vyZadovat systémove podavani antibiotikkdy je nutné kodetinu
fixovat pro zaji&ni neruSeného hojeni v r&n
(4, 14)

7.3 OSeteni rany hojici se sekundarg

Rany gkolik dni staré, siléd zn&istéené byvaji ponechany na sekundarni hojeni. Cilem
oSeteni je profylaxe sekundarni infekce, i kdyz se edézabranit kontaminaci rany.

Zasady prvniho odeni rany jsou shodné s postupenii jkutni rag. Ucelem

nasledujicich fevazi je vyistit spodinu rany a podpid tvorbu granulaci. ¥ pievazech je
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mozné zvolit tradini oSeteni ran nebo moderni igob tzv. vihké terapie. VIhkou terapii Ize
predchazet opakovanému poskozeni plochy r&npipvazu, vyznamhzmensit bolestivost
rany a urychlit proces hojeni. Jejim hlavnifinpsem je vazba mikroorganifnz exsudatu

uvnitt jadra obvazu. Spravny v§tobvazu v kazdé fazi hojeni je v a&stani rany kidovy.

A. Cisténi spodiny rany

Po chirurgickém oS@ni rany se pouziva hydroaktivni polyuretanoséque kryti.

Jestlize na spodin rany getrvavaji povlaky, pouzije se kryti polBtém se
superabsofmim polyakrylatovym jadrem.

Pokud petrvdva vyznamn@ tvorba tekutiny ve velké a hlubckeé, je vhodné pouZzit
kryti s kalciumalginatem.

V pripact podezeni na pitomnost lokalni smisené infekce v &se s vyhodou pouziva
kryti impregnované gtbrem.
B. Podpora tvorby granulaci

Po dikladném vyisteni spodiny rany je proces granulaci spontangkdy dokonce
rozsahlejsi, nez je zadouci.

V pipadt vycisténych hlubokych ran je stale vhodné pakneat s kalciumalginatem nebo
s polStékem se superabsampim polyakrylatovym jadrem.

Nacistou ranu se aplikuje hydrokoloidni nebo polyunetse gnoveé kryti.

Na povrchovou ranu posta transparentni hydrogeloveé kryti.

(4)

7.4 L&ba chronickych ran

Pokud nedojde v rark progresi hojeni, které by odpovidalo jednotlivyazim hojeni
béhem rekolika tydni (6 — 8), vznik& chronicka rana. Jejé@ zavisi na aktualnim stavu
rany a fazi hojeni. Vyuziva se tradi l1&ba nebo I&ba pomoci modernich ogevacich
materiati.

V tradEni lécbé se pouziva farmakologicka ¢lga (vyuziti masti, past, krém.)

v kombinaci se sekundarnim krytim (gazeéwéerce, obinadla, naplasti...).

V moderni 18b¢ se pouZivaji polyakrylatové pol#kd, alginaty, hydrokoloidy,
hydrogely, absofmi kryti s aktivnim uhlim, gnova silikonova kryti, xerogely, mi&sva
kryti nebo polyuretanové épy (viz piloha C). Tato l&ba je zalozena na teoretickém
poznatku, Ze rana se nejlépe hoji ve vihkém ped&tV sodasnosti jde o optimalni apob
oSetovani chronické rany, protoze je vysoc&nay, Setrny wéi pacientovi, bezpay a

ekonomicky vyhodny.
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(10)
7.5 Pooper&ni péfe o ruku

V prvnich dnech po operaci je nutna elevace/§egna poloha) a ledovani operované
korcetiny. Tim dochazi ke zmiéni bolesti a hlavé otoku. Poopekmi bolesti v raa je
mozné tlumit analgetiky dopo¥enymi oSetujicim lékaem. Po operacich oblasti ruky a
zapesti se piklada fixace bd’ sadrova, nebo z jiného materialu. Otok vznikly sa@dirou
muze pacientovi utk&it nervove, cévni a svaloveé struktury, proto v pebndnech po operaci
je nutné sledovat otok pisa okoli sadry.

V prvnich tydnech po operaci, do Uplného zhiojéze a podkoZzi, jeidezité udrZzovat
ranu vcistot a suchu, aby sefedeSlo komplikacim, a branit tlaku na operovanéaneby
nedoSlo k rozestupu rany. Po ods#ranstelii je nutna pé&e o jizvy - promaovani, tlakove
masaze. Masaz je prevenci tvorbstt mezi jednotlivymi anatomickymi vrstvami ruky. V
piipact potreby je pacientovi dopoteno uzivani navlieku se silikonovym gelem (Topigel,
Silipos) ke zjemani jizev. Tyto navleky maji na jizvy podobny ef¢tko masaz.

Az polovinu vysledku by ruky predstavuje proces poopéna rehabilitace. NépsgjSi
formou rehabilitace je tzv. rehabilitagasna. Cuiit se zd&ina jiz v prvnich tydnech po
operaci. Jsou na druhé stéapripady, kdy je lépe rehabilitaci odlozit az na dopao
definitivnim sejmuti fixace.

9, 17)
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8 Koureni

Koureni je natiené chovani, kdy po &ité dok® prechazi psychicka a socialni zavislost na
cigaret v zavislost centralniho nervového systému na imikotNa nikotinu je zavislych asi
85 % kuaki. Za zavislého je povazovdatovek, ktery kodi nejmért 10 cigaret dertha po
probuzeni si do hodiny zapaluje prvni cigaretu. UMizavislosti lze zjistit pomoci
Fagestromova testu zavislosti na nikotinu (Vigigha D).

V Mezinarodni klasifikaci nemoci je tabfeen mezi navykové latky. Poruchy vyvolané
uzivanim tabaku maji kod F17. Zavislost na tabakkdgluje F17.2.

Tabak pochazi z usuSenychilisbstliny rodu Nicotiana, jehoZz rigsgji kultivovany
druh, Nikotiana tabakum, mé& svouivedni viast v Americe. Do Evropy hotipezly
Kolumbovy loc v roce 1492.

Vliv koufeni na zdravi je pthprokazan teprve od roku 1950.

(12, 7)

8.1 Prevalence koiteni v populaci vCeské republice

Podle vyzkumu z roku 2007, ktery proved! statniaxdini Ustav, Ize Ceské republice
26,6 % olani ozna&it za pravidelné kiaky. DalSich 3,4 % twd prilezitostni kutaci.
Znamena to, Ze 30 % &mi Ceské republiky ve &ku 15 — 64 let Ize ozid za kuréky.
Byvalé kuaky tvai 12,2 % obyvatel. 57,8 % &ani nekodi. Z nich ma 23,6 % s kaenim
zkuSenosti a 34,2 % nikdy nekda.
(11)

8.2 Slozeni tabakového kate

Slozeni zavisi na celad faktomi, nag. na zgmisobu fermentace, na undist listu na
lodyze, na druhu tabakunge, na zgisobu hnojeni a na cetad aditiv. Jejich obsah nelze
vétSinou odhadnout. Celkem obsahuje tabakovy fkéadow 2000 - 4000 idznych
chemickych sloéenin ve forn plyni nebo tuhychéastic. Tuhécastice obsahuji nikotin,
benzen a dehet. Plynna faze obsahujef.napid uhelnaty,épavek, akrolein, pyridin a
formaldehyd. Doposud bylo cca 40&hto tisié chemikalii prokazano jako karcinogeny a
dalSich 60 latek jako suspektni karcinogeny, kakageny, promotory a iniciatory tumir
Z jedné cigarety five kuak ziskat cca 1 - 9 mikrogrankarcinogei.

Dehet je tmava melasovita hmota, ktera sé tghem chladnuti a kondenzace keu

Tato rakovinotvorna latka je nositelkou chuti an&. Obsah dehtu se postuépsnizuje,
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napiklad v Evropskeé unii je nyni zakazano vytbigarety s obsahem dehtu vysSim nez 12
mg.

Cisty nikotin je jeden z nejtoxigjSich znamych jeil Nekolika kapkami na jazyk e
usmrtit ¢lovéka kEhem par minut. V koncentracich, které se nachazejgaretach, fisobi
jako stimulans. Miré zvySuje krevni tlak a tep. Nikotin se nachazi mowztabakovych
rostlinach a doéta kuraka se dostava ve foédrobnych kapiek dehtu, ktery je vdechovan
spole&né s kodem. BEZna cigareta obsahuijéilplizné 2 mg drogy, ale do krve a nasleédio
mozku se dostdva mnozstvi je&izsi. Za smrtelnou davku se povazuje asi 60 rkgtimu v
cistém stavu.

Oxid uhelnaty vznikatsgledkem spalovani, které probihghbm koueni. Jednim z jeho
ucinka je snizeni schopnosti krvégmaset kyslik. Nasledkem je az 15% deficit kysliku.
(12)

8.3 Nemoci spojené s katenim

S ohledem na postiZzeni jednotlivycllesnych systéfh je znamo, Ze né&asgjSim
onemocgnim jsou fizné poruchy dychaciho Ustroji. NefletnsjSimi pricinami Umrti jsou
srde&né-cévni nemoci, nadory a dalSititBm je prokazano, Ze stoupajici trend tykajici se
zvySené celozivotni nachylnosti k postizeni dychadistroji, srdce a cév, o nadorech ani
nemluw, ma sveé péatky jiz v obdobi nitrodlozniho Zivota a v prvnich &sicich i letech po
narozeni, kdy je na vén(pomineme-li negativni genetické vlivy) pgapasivni koteni.
Pravidlem je, Ze postiZzeni visledku zplodin koteni jsou tim¢asrejSi a zavazgsi, ¢im
diive z&nou na vyvijejici se zarodekplod nebo pozgi na mlady rostouci, ale i jiz do&ly
organismus fisobit. Jedna se o nasledky aktivniho i pasivningeéw. Novorozenédti Zzen
kuracek maji prokazateth nizSi porodni vahu a je zde zvySené procento pdachdi
poporodnich komplikaci. Tak&asgjSi vyskyt syndromu nahlého umrti &8 ma evidentni
vztah ke koieni. Dnes Ize totiz s naprostou jistotou konstatoke fFicinou nahlé zastavy
dychani novorozeric a kojené s nasledkem smrti, u zdandivzdravého dite, jsou
nedostaténé vyvinuté nervové spoje v mozkovém kmeni s dopad®mcentratizeni
dychani. Givodem je¢asto expozice zplodindm tabakového igua to jiz v piibéhu
nitrodklozniho vyvoje, ale i postnatén

Stejr je tomu se stale stoupajici nemocnosti ve smy&nych alergickych reakci,
snizené odolnostii¢i infekcim Wetné tzv. autoimunitnich onemoéni i s explozivnim
naristem vyskytu naddérriaznych orgaf a tkani. | dosud tzv. asymptonutikuraci maji
prokazateld horSi parametry imunitnich funkci, jsou ohroze&astm ptibchem vSech
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banélnich infekci, které j&asgji postihuji, a horsi je i gibéh hojeni ran. FH¢inou horsiho
hojeni ran Mze byt vazokonstrikni (Cinek nikotinu, vySSi adhezivita tromboé@yke stné

cévni a utlum proliferace fibrobldstDale oxid uhelnaty snizuje transport kysliku kartim.
Nasledkem poruchy hojeni rany gasgjsi infekce. Komplikace ifp hojeni koznich lalok

jsou u kudki aZz dvakratastjsi.

S ohledem na planované chirurgické zakrokgde také obtiz)Si provadni anestezie,
VEtSi mnozZstvi peropetaich i postoperaich komplikaci a celkavdelSi zotavovani. Prév
jiz zmirgny protiimunitni vliv zplodin tabdkového k&al zd4 se byt nejzavadfim
momentem kokeni z patofyziologického hlediska.¢¥ina nemoci vznikajicich nasledkem
koureni ma totiz své imunitni konsekvence, které jsdimeu ¢i nepfimou sodasti
patogenetickych mechanisimkteré misobi @i vzniku a rozvoji ¢chto poruch. Protoze
imunita ma rozhoduijici roli v oblasti reaktivitygamismu wci veSkerym vlivam, kterym je
vystaven, je i&ejmé, Ze dlo kuidkia (aktivnich i pasivnich) naénreaguje atypicky, slaba
mnohdy iracional& Jak na fisobeni Skodlivin dodavanych déla kourenim, tak i na dalSi
negativni faktory fisobici na organismus reaguji tedydai neadekvatha s nefiznivym
dopadem na celkovy zdravotni stav.

O @imy negativni dinek koueni jde nap u postizeni cév a rychlejSiho nastupu i
prabéhu aterosklerdzy se vsemi jejimisledky (srdeéni infarkty, cévni mozkovéifhody,
hypertenze, poruchy erekce a impotence). Ulohaemiuygi srdenich chorobach neni tak
ziejma, jako u rakoviny plic. Ministerstvo zdravotwic odhaduje, Zetvrtina smrtelnych
ozna&ovany nikotin a oxid uhelnaty. Sr&te sval se vice namaha, protoZze mu oxid uhelnaty
brani v normalnim zasobovani kyslikem. kKeni také napomaha zaliagani krve, ktera ma
proto zhorSenou schopnost protékat zUzenymi améraée snaze vytwa tromby. Kodeni
negativié¢ ovliviiuje dychaci soustavu. Nejmarkajiim prikladem je bronchialni astma,
které se u kidki a u dti z kurackych rodin vyskytuje mnoherastji a s vazgjSim
praibéhem. U kddki vznika chronicky zé&#t pridusek s naslednou chronickou obstnik
chorobou plic, kdy se zuzuji plicni cévy, jsou padny acast plicni tkas je zniena. Také
jiz zmirény vysSi vyskyt nadorového bujerfiepgevsim v plicich ma jednozireou spojitost s
rakovinotvornymi so&astmi tabakového kae. Nicmér u kuaka existujici vySsi vyskyt
nadof i jinych tkani, orgah a systém (Ustni dutiny, hrtanu,&bhy a d¢loznihocipku, jater,
ledvin, zZlwniku, Zaludku, pankreatu, vySsi vyskyt leukemii) zoéla nepochylinsouvislost

s utlumem protinadorovych a jinych mechanismunity.
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Na druhé stranvedle jiz uvedenych zdravotnich porudtinmo souvisejicich s kaanim
je treba rozvést jiz zmimé potize, které nemuseji mit prvotiicpu v tomto navykovém
aktu, ale jejichz pibéh je u kdaki vazrejSi, s &tSim mnozstvim komplikaci a horSimi
nasledky. Fevazré se jedna o postiZzeni traviciho Ustroji, kde v sibléast jde ocastou a
rychle progredujici parodontézu, dale pakedovou chorobu Zaludku a dvanactniku,
chronickou refluxni chorobu jicnu a zdmpankreatu. Pokud jde o jiné systémy @bt uvést
poruchyc¢innosti ledvin, zejména jde-li zarave diabetiky, kdy navic vazne spravna funkce
mikrocirkulace a endotelu cév obécrtJ kuraki je také prokazatetnvétSi sklon k rozvoiji
osteopordzy a pra¥godobr v souvislosti s ni §asta pitomnost bolesti zad.
(5, 16)

8.4 L&ba zavislosti na tabaku

Podle pizkumi si wtSina kuaka ve skuténosti ffeje gestat kodt. Lékar maze tyto
pacienty motivovat, abyiani skoncovat s kdenim vzali vazs, a povzbudit je k tomu, aby
se pokusili pestat co nejidve, jak je to jen mozné.

Zakladni intervence, kterouiie u pacierit provadt kazdy Iék# a sestra, je shrnuta do
pétibodového seznamu:

1. Ptejte se na kacky navyk pi kazdé pilezitosti.

2. Pora'te kurakovi prestat.

3. Posd’te jeho ochotuiestat — pokud nechcejiiete jen motivovat.
4. Pomozte kiakovi prestat.

5. Planujte dalSi kroky v procesu odvykani.

Mnoho kidiaki neuvazuje vaano tom, Ze pestanou, dokud jimakdo nenabidne pomoc.
VétSina efektivnich metod odvykani k@mi kombinuje farmakologicky a nefarmakologicky
pristup.

A. Nefarmakologické podpora

Behavioralni podpora je vclé zavislosti na tabaku zasadni. LéKay mel rutinné
poskytovat strénou radu kazdému Ekakovi, ktery vyuZiva jeho sluzeb. Intenzéy&i
podpora je pak vhodna u pacigrikteri jsou skuténé motivovani s kotenim gestat.

Z iznych psychoterapeutickych &m jsou nefastji pii odvykani kodeni vyuzivany
metody kognitivé — behavioralni psychoterapie, tznaspbeni na rozumovou stranku
osobnosti (argumenty zdravotni, figamn spoléenské) a nafeueni nezadouciho chovani

(vyhybani se rizikovym situacim, nalézani nahradi@$eni v éive kurackych situacich).
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K odvykani koieni miZze byt uziténa i akupunktura, sugesce, hypndza nebo skupinova
terapie. Lze vyuzit i relaxai techniky.

B.Farmakoterapie nikotinové zavislosti

T¢i druhy farmakoterapie se ukazaly jakaininé, pokud byly uzivany spdies
s nefarmakologickou podporou: nikotinova ndhradrapie, bupropion a vareniklin.

L&ba nahradni nikotinovou terapii v podstatema kontraindikace. Principem této
terapie je dodani nikotinu do mozku z jiného zdrajez je cigareta. Nikotin Ize dela
dodavat pomoci nikotinovych Zvykak, naplasti, nikotinového nosniho spreje, inhalato
podjazykovych tablet nebo ve foémikotinovych pastilek.

Bupropion SR p#&tmezi antidepresiva. Abstinémi priznaky nejsou tak sitndiky tomuto
léku poctovany. Tento lek madkteré kontraindikace, které jeeba respektovat. Ramezi
né epilepticky zachvat v anamnéze, poruchyjnpu potravy, zavazny Uraz hlavy nebo
sowasné uzivani inhibitdr monoaminooxidazy. Mezi n&gstjSi nezddouci dinky pati
nespavost a sucho v Uustech, vzacmiZze vzniknout epilepticky zachvat. Terapie
bupropionem by ®la trvat alespt sedm az de¥ tydni, je mozno ji prodlouZzit nadb roku.

Vareniklin je selektivni parcialni agonistél2 nikotin acetylcholinového receptoru,
pusobi sniZeni chuti na cigaretu a zraminvétSiny nikotinovych abstingmich giznaki. Nema
Zadné kontraindikace. Hlavnim nezadouciémkem je nauzea. Mezi mértasté vedlejSi
Ucinky pati nespavost a bolesti hlavy. Terapie timto |ékesndardg trva dvanact tydin

Zatimco nikotin a bupropion zdvojnasobuji &8st I€by, vereniklin ji ztrojnasobuje.

Existuji centra pro &u zavislosti na tabaku, ktera nabizeji komplextiiasnou péi pfi
odvykani koteni. Vysoce specializovany zdravotnicky personat za@ji¥uje vhodnou
formu terapie. Lékaka pée je hrazena z prasdki zdravotniho pojighi, je tedy pro
pacienty zdarma.

5. 7)
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Il. VYZKUMNA CAST

9 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

9.1 Cile vyzkumu

9.1.1 Hlavni cil vyzkumu
Cilem vyzkumu je zjistit, jestli k#ani negativa ovliviiuje hojeni ran ruky, prodluzuje

hospitalizaci a zda je u kéki zvySené mnoZstvi poopeérdch komplikaci.

9.1.2 Diki cile

1. Zjistit, jestli je u k@dki piitomno jiné onemoaimi, jenz niiZze bytcéast&né zagicinéno
kourenim a které negati¢rpisobi na hojeni rany.

2. Zjistit, jestli u kdtaka dochazicastji k porucham hojeni ran nez u nekka.

3. Zkoumat, zda je hojeni ovligno mnozstvim vykoitenych cigaret za den.

4. Vylowit nebo zohlednit jiné faktory, které mohou ovlivhbjeni rany.

5. Sledovat vyskyt poopeataich komplikaci.

6. Sledovat fitomnost otoku.

7. Zkoumat, zda je délka hospitalizace prodlouzértanekuakam.

9.2 Vyzkumné otazky

1. Maji pacienti, ktd koui, alespé jedno onemoaini na jehoz vzniku nebo zhorSeni se
mohlo podilet koteni a které rfize negativa pasobit na hojeni rany?

2. Dochazi u kiaki k poruchdm hojeni ranyébem hospitalizace nebo po propunst

Z nemocnic&astji nez u nekiaka?

3. Je hojeni rany vyznardovlivnéno mnozstvim vykotenych cigaret za den?

4. Je u pacient kteri kouri, casgjSi vyskyt pooperénich komplikaci nez u nekaiki?

5. Vyskytuji se u kiaki v pooper&nim obdobicastji otoky nez u nektaka?

6. Je délka hospitalizace uitaldi delSi neZ u pacieintktei nekodi?

39



10 Metodika vyzkumu

10.1 Metoda vyzkumu

Studium pisemnych pramejsem zvolila jako vyzkumnou metodu této prace.

10.2 Studium pisemnych pramet

Potebné informace pro vyzkum jsem ziskala ze zdragkénidokumentace vybranych
pacienti. Jde o studium prvotnich pisemnych pratnen

U pacieni jsem zji¥ovala identifik&ni Gdaje - ¥k, pohlavi, zaréstnani. Vyhledala jsem
informaci, jestli jde o ktAka nebo nekidka. U kifaki jsem si zapsala mnozstvi vykenych
cigaret za den. Dale jsem u paciegfisStovala diagnézu, druh provedené operace, délku a
prabéh hospitalizace, ffitomnost poopetaich komplikaci a otoku po operaci. Také jsem si
zapsala faktory, které mohou owviiwat hojeni rany. Jde o onemeénn vyskytujici se u
pacient, Iéky, gijem tekutin, BMI. V ambulantnich kartach jsem \gdhla vysledky kontrol

po operaci.

10.3 Zkoumany vzorek

Zkoumany vzorek twd pacienti po operaci ruky, Kiebyli hospitalizovani na ortopedii
v Pardubické krajské nemocnici v roce 2008. Jdeaoigmty, kit prisli k operaci ruky
s diagnozou M25.5 (bolest v kloubu) nebo s diagndt25.9 (porucha kloubu NS). Jeden
respondent byl hospitalizovan dvakrat, poprvé gmi@aou M25.5 a podruhé s diagn6zou
Z47.0 (ndsledna pé zahrnujici vy#ti kostnich dlah nebo jinych viitich fixatnich
pomicek).

Soubor paciefttvori 20 kuaki a 28 nekiaki. Zastoupeni pacieintz hlediska wku,
pohlavi a zarstnani je uvedeno ve vysledcich vyzkumu.

Soubor paciefitneni ilis velky, proto mohou byt vysledky vyzkumu zkresy.

10.4 Popis vlastniho vyzkumu

Vyzkum jsem provagla na zaatku roku 2009. Vypsala jsem Udaje ze zdravotnické
dokumentace u 61 paciéntktefi podstoupili operaci ruky v roce 2008. Pacientgnjs
rozcklila na kudky a nekiéky. Po rozdleni jsem nila Udaje od 20 kidki a 41 nekiaki.
Z nekuaka jsem vylodila pacienty, jejichz druh operace se nevyskytoualkuraki.
Vysledny p@et nekutaka je 28.
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10.5 Vyswtlivky absolutni a relativni ¢etnosti
Miveeeeennenn, symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti
fi......eeer......Symbol pro vyjatkeni relativnicetnosti

> (suma)...... celkovy saiet

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti vyjadené v procentech:

fi (%) = paet n*100 / vyzkumny vzorek
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11 Vysledky vyzkumu a jejich analyza

11.1 Roz@leni pacienti na kuidky a nekuraky

Tab. 1 Rozdleni pacieni

na kitaky a nekiéky
rozdéleni | n; f;
kurak 20 42 %
nekurak |28 58 %
> 48 100 %

42%
58%

\ @ kufak @ nekufak \

Obr. 1 Graf - Rozéleni pacieni
na ktaky a nekiaky

Z vybranych paciefite 42 % kudaka a 58 % nektéka.
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11.2 Bk pacienti

Tab. 2 \&k vSech pacieiit

vék n; f;
17-301let |16 34 %
31-45let |15 31 %
46 -60let |14 29 %
61-75let |2 4 %
nad 75let |1 2%

> 48 100 %

4% 2%

34%
29%

31%

@17 -30 let m31 - 45 let O 46 - 60 let
061 -75let mnad 75 let

Obr. 2 Graf - \ék vSech pacieit

Pacienty jsem podlesku rozclila do peti kategorii: prvni kategorii (17 — 30 let) &34
% operovanych, ve druhé kategorii (31 — 45 lef}je% pacient, ve teti kategorii (46 — 60
let) se vyskytuje 29 % operovanyattyrtou kategorii (46 — 60 let) t¥b4 % pacient a
v paté kategorii (nad 75 let) jsou 2 % padient
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Tab. 3 &k kuraki

vék n; fi
17-301let |7 35 %
31-451let |6 30 %
46 - 60 let |6 30 %
61-75let |1 5%
nad 75let |0 0%
> 20 100 %
KuFaci
5% 0%
30% 35%

30%

D17 -30let @31 -45let 046 - 60 let
O 61 -75let mnad 75 let

Obr. 3 Graf - ¢k kuiraka

Tab. 4 \Ek nekuaka

vék n; f;
17-301let |9 31 %
31-451et |9 32 %
46-60let |8 29 %
61-75let |1 4 %
nad 75let |1 4 %
> 28 100 %
Neku Faci

4% 4%
31%
29%

32%

@17 -30let m31-45let O46 - 60 let
061 - 75 let mnad 75 let

Obr. 4 Graf - \¢k nekuaka

U kuaki je v prvni kategorii 35 % paciantve druhé 30 % operovanych, vett 30%
pacienti, vectvrté 5 % operovanych a v paté kategorii neni Zgmgrent.
U nekiakn je v prvni kategorii 31 % paciantve druhé 32 % operovanych, vett 29 %

pacienti, vectvrté 4 % operovanych a v patou kategoriiitvb% pacient.
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11.3 Pohlavi pacieni

Tab. 5 Pohlavi vSech paciént

pohlavi |n; f;

muz 27 56 %
zena 21 44 %
> 48 100 %

44%
56%

Obr. 5 Graf - Pohlavi vSech pacignt

Z vybranych paciefitie 56 % mu# a 44 % Zzen.

45



Tab. 6 Pohlavi kitaka

pohlavi | n; f;
muz 13 65 %
Zena 7 35 %
> 20 100 %
KuFaci
35%
65%

Obr. 6 Graf - Pohlavi kaka

Tab. 7 Pohlavi nekaka

pohlavi | n f;

muz 14 50 %

zena 14 50 %

> 28 100 %
Neku Faci

Obr. 7 Graf - Pohlavi nekaka

Kuraci jsou zastoupeni z 35 % Zenami a 65 %ithauZzi.
U nekudéki je 50 % Zen a 50 % maz
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11.4 Zamgstnani

Kategorie:

a - nepracujici, dit

b - vdecky a odborny dus. pracovnik

c - technicky, zdravotnicky a pedagogicky pracovnik
d - nizSi administrativni pracovnik

e - provozni pracovnik ve sluzbach

f - kvalifikovany zengdélsky ¢i lesnicky dlInik

g - femeslinik a kvalifikovanydnik

h - obsluha stréja zd&izeni

ch - pomocny a nekvalifikovany pracovnik

Tab. 8 Zanmstnani vSech paciant

kategorie | n f;

a 16 33,5 %
b 0 0%

C 1 2%

d 4 8 %

e 3 6 %

f 7 15 %
g 1 2%

h 16 33,5%
ch 0 0%

> 48 100 %

0%

33% 34%

2%
15% 6% 8%

‘I:Ia.bl:lc I:IdIel:lfIgl:lhIch‘

Obr. 8 Graf - Zaréstnani vSech pacieint

Misto @leni pacieni podle dosazeného wddni jsem je rozfdila do skupin podle
zanestnani. Mvodem jsou informace ziskané z dokumentace, kdd mamnamenano

vzdélani, ale zamsstnani ano.
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Prvni kategorii (nepracujici, &jttvori 33,5 % pacierit ve druhé kategorii §decky a
odborny dus. pracovnik) je 0 % operovanych, ieti tkategorii (technicky, zdravotnicky a
pedagogicky pracovnik) se vyskytuji 2 % paciertvrtou kategorii (nizSi administrativni
pracovnik) tvéi 8 % operovanych, v paté kategorii (provozni pvadk ve sluzbach) je 6 %
pacienti, Sestou kategorii (kvalifikovany zelsky ¢i lesnicky dlnik) predstavuje 15 %
operovanych, v sedmé kategoieiesinik a kvalifikovany&nik) jsou 2 % pacieiit osmou
kategorii (obsluha strbja z&izeni) tvai 33,5 % operovanych a v devaté kategorii (pomocny

a nekvalifikovany pracovnik) neni Zadny pacient.
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Tab. 9 Zamstnani kiiaka
kategorie | n; f;
25 %
0%
5% 45%
0%
5%
20 % 0% 25%
0% 20% 5% 09%5960%
45 %

0
0% ‘DalbDCDdleDflgDhlch‘

100 % VT
Obr. 9 Graf - Zamsstnani kiaka

]

Kufaci

0%

QO |O |~ |FP|O|Fk OO

>

Mlo |k |~|o|alo|o|w

N
o

Tab. 10 Zamsstnani nekiaka
kategorie | n; f;
39 %
0%
0% 25% 0%

14 % 39%
7%

11 % O

4 % % 14% 0%

25 %

0,
0% ‘Dalbncndlenflgnhlch‘

100 % -y .
Obr. 10 Graf - Zastnani nekiaka

NekufFaci

=
(=Y

OIN|P|W|N |~ OO

Mlg|T e || |alo o

N
oo

7~ 7

U kuéka je v prvni kategorii 25 % operovanych, ve druhégarii neni Zadny pacient,
ve treti kategorii je 5 % operovanyattyrtou kategorii tvéi 0 % pacient, v paté kategorii je
5 % operovanych, Sestou kategotiegstavuje 20 % paciantv sedmé kategorii neni zadny
pacient, osmou kategorii tfio45 % operovanych a v devaté kategorii neni Zgdyent.

U nekdaki je v prvni kategorii 39 % operovanych, ve druhiéesi kategorii neni zadny
pacient,ctvrtou kategorii tveéi 14 % paciertt, v paté kategorii je 7 % operovanych, Sestou
kategorii ffedstavuje 11 % paciantv sedmé kategorii jsou 4 % pacignbsmou kategorii

tvoii 25 % operovanych a v devaté kategorii neni Zihyent.
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11.5 MnozZstvi cigaret vykoutenych za den

Tab. 11 MnoZstvi cigaret
vykoienych za den

mnozstvi | n; f;

0-4 0 0%
5-10 9 45 %
11-20 10 50 %
vice jak 20 |0 0%
neuvedeno | 1 5%

> 20 100 %

0% 5% 0%

50% Q . 45%

‘l:lO-4I 5-10 O 11 - 20 O vice jak 20 ®m neuvedeno

Obr. 11 Graf - MnozZstvi cigaret
vykoienych za den

U kuaka jsem zjifovala mnozstvi vykatenych cigaret za den. 5 — 10 cigaret za den
vykouti 45 % kuaki, 11 — 20 cigaret za den speltuje 50 % koticich pacient. U 5 %

kuraki nebylo mnozstvi uvedeno.
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11.6 BMI
Tab. 12 BMI vSech pacieint

BMI n; fi
podvaha 0 0%
norma 19 39 %
nadvaha 18 38 %
lehka
obezita 9 19 %
stredni
obezita 2 4 %
> 48 100 %
4% 0%
19%
38%
@ podvaha \ norma O nadvaha
O lehka obezita B stf. obezita

Obr. 12 Graf - BMI vSech paciant

Nutriéni stav vyznam&ovliviiuje hojeni rany, proto jsem se zajimala o Body Madsx
u pacieni. U Zadného pacienta se nevyskytla podvaha (BMhémeéz 18,5), normalni vahu
(BMI: 18,5 — 24,9) ma pouze 39 % operovanych, nhdvéBMI: 25 — 29,9) ma 38 %
pacienti, lehkou obezitou (BMI: 30 — 34,9) trpi 19 % patiea stedni obezitu (BMI: 35 -
39,9) maji 4 % operovanych.
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Tab. 13 BMI kdaki

BMI n; fi
podvaha 0 0%
norma 7 35 %
nadvaha 9 45 %
lehka
obezita 3 15 %
stfedni
obezita 1 5%
> 20 100 %
KuFaci
15% 5% 0%
35%
45%
@ podvaha B norma O nadvaha
O lehka obezita B stf. obezita

Obr. 13 Graf - BMI kwaka

Tab. 14 BMI nekiaka

BMI N; fi

podvaha 0 0%

norma 12 54 %

nadvaha 3 14 %

lehka

obezita 6 27 %

stredni

obezita 1 5%

> 28 100 %
Neku Faci

5% 0%

27%

54%

14%

@ podvaha B norma O nadvaha
O lehka obezita m stf. obezita

Obr. 14 Graf - BMI nekiaka

35 % kidki ma normalni vahu. 45 % paciénkteri kouri, ma nadvahu. Lehkou obezitu
ma 15 % kiéka a stedni obezitou trpi 5 % kaka.
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U nekdakia ma 54 % pacieftnormalni vadhu, 14 % operovanych ma nadvéhu, lehkou

obezitou trpi 27 % pacieint 5 % pacieritma obezitu sedni.
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11.7 Rijem tekutin

Tab. 15 Fijem tekutin u vSech

pacieiit
pfijem tekutin | n; f,
dostatecny 35 73 %
nedostatecny |13 27 %
3 48 100 %

27% =
73%

‘ O dostatecny B nedostatecny ‘

Obr. 15 Graf - Hjem tekutin u vSech
paciefit

Dostaténd hydratace je dalSim vyznamnym faktorem, kterfivéuje hojeni rany.

Dostatény prijem tekutin ma 73 % paciantzbylych 23 % pacieftvypije za den ménhnez
dva litry tekutin.
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Tab. 16 Fijem tekutin u kiaka

pfijem tekutin | n; f,
dostatecny 14 70 %
nedostateény |6 30 %
> 20 100 %
Ku Faci

30% =
70%

‘ O dostate¢ny B nedostatecny

Obr. 16 Graf - Hjem tekutin u kiéaki

Tab. 17 Fijem tekutin u nekiaka

pfijem tekutin | n; f,
dostate¢ny 21 75 %
nedostateény |7 25 %
> 28 100 %
Neku Faci

25%

75%

‘ O dostate¢ny m nedostateény ‘

Obr. 17 Graf - Hjem tekutin u nekiéki

U kuraki ma dostatény prijem tekutin 70 % paciefta nedostatay 30 % operovanych.
Nekuaci dostatené piji v 75 %. 25 % nekidki mé @ijem tekutin nedostatay.
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11.8 Ritomnost onemocini

Tab. 18 Fitomnost onemocmi
u vSech paciént

onemocnéni | n f;
ano 17 35 %
ne 31 65 %
> 48 100 %
35%
GS%G

Obr. 18 Graf - Htomnost onemocmi
u vSech paciént

Velice dilezitym faktorem, ktery ovliiuje hojeni rany, je fitomnost onemocmi. U 35
% pacieni je pritomno jedno nebo vice onemeéan U 65 % pacietit neni zjis€éno zadné

onemocgni.
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Tab. 19 Pitomnost onemocmi

u kisaka
onemocnéni | n; f;
ano 8 40 %
ne 12 60 %
s 20 100 %

KuFaci
40%
60%

Obr. 19 Graf - Htomnost onemocmi

u kiaka

Tab. 20 Pitomnost onemocmi

u nekitaki
onemocnéni | n; f;
ano 9 32 %
ne 19 68 %
> 28 100 %
Neku raci

0 ano @ ne

Obr. 20: Graf -Fitomnost onemocmi
U nekidki

U kuaka je zjiS€na gitomnost onemocimi ve 40 %.

32 % nekkaki ma jedno nebo vice onemaeon
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11.9 Onemocgni, kterd maji pacienti

Tab. 21 Onemoacmi, kterd maji vSichni
nemocni Kaci a nekiaci

druh onemocnéni n; f;

DM 3 8 %
AH 8 21 %
ICHS 1 3%
Respira¢ni

onemocnéni 4 10 %
jiné 23 58 %
> 35 100 %

8%

58%

‘D DM m AH O ICHS O respiraéni onemocnéni B jiné ‘

Obr. 21 Graf - Onemoeni, ktera maji vSichni
nemocni Kaci a nekiaci
Ze vsSech onemoeni, ktera maji pacienti, t¥d diabetes mellitus 8 %, arterialni
hypertenze 21 %, ischémie stde3 %, respiréni onemocani 10 %, jina onemodni 58 %.
Do jinych onemocéni pati chronicka thyreoditida, osteoporéza, chronickdnizi
insuficience, hyperurikémie, hypercholesteroléntgslipidemie, steatoza jater, depresivni
syndrom, DNA, Gilbeftv syndrom, vertebrogenni syndrom, ledvinna kolkagdy duodena.

58



Tab. 22 Onemocimi, ktera maji nemocni

kiaci
druh onemocnéni n; f;
DM 0 0%
AH 3 18 %
ICHS 0 0%
respiracni
onemocnéni 3 18 %
jiné 11 64 %
> 14 100 %

Ku Faci

0%

18%

0%

18%

‘ O DM B AH O ICHS O respiracni onemocnéni B jiné

Obr. 22 Graf - Onemoeni, ktera maji
nemocni Kaci

Tab. 23 Onemocimi, ktera maji nemocni

nektaci
druh onemocnéni n; f;
DM 3 14 %
AH 5 22 %
ICHS 1 5%
respiracni
onemocnéni 1 5%
jiné 12 54 %
> 21 100 %

Neku Faci

54% ‘

14%

22%

5% S%

‘ o DM B AH O ICHS O respiracni onemocnéni M jiné ‘

Obr. 23 Graf - Onemo¢ni, kterd maji
nemocni nekaci
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Ze vSech onemoéni, kterd jsou ve zdravotnické dokumentaci u pddiekitei kou,
tvoii 18 % arterialni hypertenze, 18 % resfmiconemocani a 64 % jina onemoéni.
U nekiaka predstavuje z fitomnych onemocimi 14 % diabetes mellitus, 22 % arterialni

hypertenze, 5 % respifai onemoc#ni, 5 % ischemie srdai a 54 % jiné onemoéni.
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11.10 Uzivani |ék
Tab. 24 Uzivani léku vSech

paciefit
|éky N; fi
ano 16 33 %
ne 32 67 %
> 48 100 %
33%
670/0
Obr. 24 Graf - Uzivani l&ku vSech
pacieiit

Léky dlouhodobuziva 33 % paciefif 67 % pacierit Zaddné |éky nebere.dkteri pacienti
nemaji léky jako satast |&€by, proto je mnozZstvi pacigntuzivajicich léky nizsi, nez
mnoZstvi pacierit trpicich onemoaimim. Zarové je mezi léky zaptitana hormonalni

antikoncepce.
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Tab. 25 Uzivani léku kuraka

|éky N; fi
ano 6 30 %
ne 14 70 %
> 20 100 %
Ku Faci
30%

Obr. 25 Graf - Uzivani l&ku kuraka

Tab. 26 Uzivani léku

nekiaka
|éky N; fi
ano 10 36 %
ne 18 64 %
> 28 100 %
Neku Faci
64%

Obr. 26 Graf - Uzivani l&ku nekuaka

Léky dlouhodobuziva 30 % paciefif kteri kouri a 36 % paciefit kteri nekoti.
Nekteri nemocni kiaci nemaji 1éky jako s@ast I&€by.
U nekdaki je zapgitana do lék i hormonalni antikoncepce, proto je mnoZzstvi patéie

uzivajicich léky vysSi, nez mnozstvi pacietmpicich onemoamim.
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11.11 Poruchy hojeni rany v pfibéhu hospitalizace

Tab. 27 Poruchy hojeni rany viehu
hospitalizace

poruchy n; fi
ne 49 100 %
ano 0 0%
> 49 100 %
0%
100%

Obr. 27 Graf - Poruchy hojeni rany vapéhu
hospitalizace

V pribéhu hospitalizace nedoslo u paciektporucham hojeni rany.

Jeden pacient byl hospitalizovan dvakrat,pjetzde o jednu odpéy’ vice.
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11.12 Hojeni rany po propus&ni z nemocnice

Tab. 28 Poruchy hojeni rany po
propugini u vSech pacieiit

poruchy n; fi
ne 45 98 %
ano 1 2%
> 46 100 %
2%
98%

Obr. 28 Graf - Poruchy hojeni rany po
propushi u vSech pacieiit

Po propughi z nemocnice dosSlo k poruse hojeni rany u 2 %ep#éc Hodnoceno je
pouze 46 operovanych, protoze se mi nefitmaajit zaznamy z kontrol na ambulanci u

vSech pacierit
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Tab. 29 Poruchy hojeni rany po
propushi u kuaka

poruchy n fi
ne 19 95 %
ano 1 5%
> 20 100 %
Ku Faci
5%
95%

Obr. 29 Graf -Poruchy hojeni rany po
propushi u kuaka

Tab. 30 Poruchy hojeni rany po
propughi u nekuaki

poruchy n; f;
ne 26 100 %
ano 0 0%
> 26 100 %
Neku Faci
0%
100%

Obr. 30 Graf -Poruchy hojeni rany po
propushi u nekuaki

U kudki doSlo k poruse hojeni ran po progm$tdomi v 5 %.

U nekiidki nebyla zjis&&na porucha hojeni ran.
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11.13 Vznik pooper&nich komplikaci

Tab. 31 Vznik poopetaich
komplikaci u vSech pacieit

komplikace | n; f;
ano 22 45 %
ne 27 55 %
> 49 100 %
45%
55%

Obr. 31 Graf -Vznik poopetaich komplikaci
u vSech paciént

Pooperéni komplikace milo 45 % pacient, zbylych 55 % operovanych bylo bez

komplikaci. Jeden pacient byl hospitalizovan dvgkreoto je zde o jednu odp&y vice.
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Tab. 32 Vznik poopetaich
komplikaci u kiaka

komplikace | n; f;
ano 8 38 %
ne 13 62 %
> 21 100 %
KuFaci
38%
62%

Obr. 32 Graf - Vznik poopetaich
komplikaci u kiaka

Tab. 33 Vznik poopetaich
komplikaci u nekaka

komplikace | n; f;

ano 14 50 %

ne 14 50 %

> 28 100 %
Neku Faci

Obr. 33 Graf - Vznik poopetaich
komplikaci u nekaka

38 % pacierit kteri kouri, mélo pooper&ni komplikace. Jeden kék byl hospitalizovan
dvakrat, proto je zde o jednu odgdiwvice.

U nekididki se vyskytly komplikace v 50 %.
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11.14 Druh komplikaci

Tab. 34 Druh komplikaci u kéki

a nekakii
druh
komplikaci n; f;
zvySend TT 18 82 %
nauzea,
zvraceni 2 9%
jiné 2 9%
> 22 100 %

9%
9%

82%

‘ O zwsSena B nauzea, zvraceni Ojiné ‘

Obr. 34 Graf - Druh komplikaci u kaki
a nekidaka

Ze vSech poopamich komplikaci byla népsgjSi zvySenadesna teplota a to v 82 %,
nauzea a zvraceni se vyskytlo v 9 % a jiné kompékaké v 9 %.
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Tab. 35 Druh komplikaci u kaka

druh

komplikaci n; f;

zvySend TT 6 75 %

nauzea,

zvraceni 0 0%

jiné 2 25 %

> 8 100 %
Ku Faci

25%

0%

75%

‘ O zwsSena TT B nauzea, zvwaceni O jiné ‘

Obr. 35 Graf - Druh komplikaci u kaki

Tab. 36 Druh komplikaci u nefaki

druh

komplikaci n; f;

zvySena TT 12 86 %

nauzea,

zvraceni 2 14 %

jiné 0 0%

> 14 100 %
Neku raci

14% 0%

86%

‘ O zwsSena TT B nauzea, zvaceni Ojiné ‘

Obr. 36 Graf - Druh komplikaci u netaki

U kuddka tvorila zvySenddlesna teplota 75 % ze vSech komplikaci, kdy dal2&l6
byly jiné komplikace. V jednomifpad se jednalo o exantém na hrudniku, ktery vznikbjak
alergicka reakce po narkoze. Podruhé Slo o vytédkémiatomu po vytazeni drénu.

U nekdaki se vyskytladlesna teplota v 86 % ze vSech komplikaci. Nauzearaceni u

nekuaka tvori 14 % ze vSech komplikaci.
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11.15 Ritomnost otoku béhem hospitalizace

Tab. 37 Pitomnost otoku &hem
hospitalizace u vSech paciént

otok n; f;

ano 13 27 %
ne 36 73 %
> 49 100 %

0O ano B ne

Obr. 37 Graf - Htomnost otoku ghem
hospitalizace u vSech padient

Otok po operaci se vyskytl u 27 % pacieni3 % pacierit bylo bez otoku. Jeden

respondent byl hospitalizovan dvakrat, proto je agednu odposd’ vice.
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Tab. 38 Pitomnost otoku Ehem
hospitalizace u kaki

otok n; fi
ano 7 33 %
ne 14 67 %
> 21 100 %
Ku Faci
67%

Obr. 38 Graf - Htomnost otoku ghem
hospitalizace u raka

Tab. 39 Fitomnost otoku &hem
hospitalizace u nefaka

otok n; f;

ano 6 21 %

ne 22 79 %

> 28 100 %
Neku Faci

21%

79%

0 ano @ ne

Obr. 39 Graf - Htomnost otoku ghem
hospitalizace u naiéki

U kudka vznikl otok lEhem hospitalizace v 33 %.
U nekididki mélo otok kthem hospitalizace 21 % paciént
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11.16 Ritomnost otoku béhem domaci I€by

Tab. 40 Pitomnost otoku &hem
domaci léby u vSech paciefit

otok n; f;
ano 15 33 %
ne 31 67 %
> 4 100 %
33%

Obr. 40 Graf - Htomnost otoku &hem domaci
|€éby u vSech paciefit

Otok khem domaci kby byl piitomen u 33 % pacieint Hodnoceno je pouze 46
operovanych, protoze se mi nepilita najit zaznamy z kontrol na ambulanci u vSech

pacient.
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Tab. 41 Pitomnost otoku Ehem
domaci by u kuraka

otok n; fi
ano 6 30 %
ne 14 70 %
> 20 100 %
Ku Faci
; 30%
70%

Obr. 41 Graf - Htomnost otoku ghem
domaci by u kuaka

Tab. 42 Pitomnost otoku Ehem
domaci by u nekiaka

otok n; fi
ano 9 35 %
ne 17 65 %
> 26 100 %
Neku Faci
65%

Obr. 42 Graf - Htomnost otoku ghem
domaci by u nekuiaka

Otok khem domaci &y byl pritomen u 30 % pacieintktefi kouti a u 35 % nekit@ki.
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11.17 Dimise — kolikaty pooper#éni den byl respondent propusn domi

11.17.1 VSechny operace

Tab. 43 Poopetai den, kdy
byla ukorgena hospitalizace u
vSech pacierit

pooperacni

den n; f;
prvni 3 6 %
druhy 17 35 %
treti 26 53 %
Ctvrty 2 4%
paty 1 2%

y 49 100 %

4% 2% 6%

& -
53%

‘ O prwi @ druhy O treti O &twrty @ paty ‘

Obr. 43 Graf - Poopetai den, kdy
byla ukorgena hospitalizace u vSech pacient

Neporovnavala jsem délku hospitalizace, aléik&ty pooperani den byli pacienti
propuséni z nemocnice doi protoZe gktefi pacienti byli operovani v dertipmu a jini az
druhy neboiteti den hospitalizace.

Fi porovnani vSech operaci dohromady bylo pramétprvni pooperami den 6 %
pacienti, druhy den po operaci 35 % operovanyéti pooperéni den 53 % paciet ctvrty
den po operaci 4 % paciént paty poopetmi den 2 % operovanych. #nérna doba
propuséni po operaci je 2,61 dni.

Jeden pacient byl hospitalizovan dvakrat,pjetzde o jednu odpéd’ vice.
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Tab. 44 Poopetai den, kdy
byla ukorgena hospitalizace u

kuraki

pooperacni

den n; f;
prvni 2 10 %
druhy 7 33%
treti 11 52 %
Ctvrty 1 5%
paty 0 0%

y 21 100 %

Kuraci

500% 10%

0,
52%& 33%

‘EI prvni @ druhy O tfeti O Ctvrty W paty ‘

Obr. 44 Graf - Poopetai den, kdy byla
ukontena hospitalizace u kaki

Tab. 45 Poopetai den, kdy
byla ukorgena hospitalizace u

nekuéaka

pooperacni

den n; f;
prvni 1 4%
druhy 10 35 %
treti 15 53 %
Ctvrty 1 4%
paty 1 4%

> 28 100 %

Neku Faci

4% 4% 4%

—
53%

(o]

‘EI prvni @ druhy O treti O Stvrty m paty ‘

Obr. 45 Graf - Poopetai den, kdy byla
ukortena hospitalizace u netéki
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U kuaka bylo propu&no prvni pooperai den 10 % pacieint druhy den po operaci 33
% pacient, treti pooperéni den 52 % operovanychitvrty den po operaci 5 % paciéna
paty pooperéni den 0 % operovanych. #nérna doba propu&bi po operaci je u Kaka
2,52 dni.

U nekiiaka byla propudtna prvni pooperani den 4 % paciefit druhy den po operaci 35
% pacient, treti pooperéni den 53 % operovanychtvrty den po operaci 4 % paciéna
paty pooperéni den 4 % operovanych. dPnérna doba propushi po operaci je u nekaka
2,68 dni.
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11.17.2 Operatio sec. Menone

Tab. 46 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Menona
u kuraki i nekuraka

pooperacni

den n; f;
prvni 1 14 %
druhy 2 29 %
treti 4 57 %
> 7 100 %

14%0

57%@29%

‘ 8 prvni @ druhy O treti ‘

Obr. 46 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Menona
u kuraki i nekuraka

U této operace bylo prop&so prvni poopermi den 14 % paciedt druhy den po
operaci 29 % pacieit treti pooperéni den 57 % operovanych.tiPnérna doba propu&ti po
této operaci je 2,43 dni.
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Tab. 47 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Menona
u kurdka

pooperacni
den n; f;
prvni 1 25 %
druhy 2 50 %
treti 1 25 %
> 4 100 %

Ku Faci

25% 25%

50%

‘ O prwni @ druhy O treti ‘

Obr. 47 Graf - Poopetai den ukogeni
hospitalizace u operace dle Menona
u kuraki

Tab. 48 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Menona
u nekuaka

pooperacni
den n; f;
prvni 0 0%
druhy 0 0%
treti 3 100 %
> 3 100 %
Neku Faci
0%
100%
‘ O prvni @ druhy O tfeti ‘

Obr. 48 Graf - Poopetai den ukogeni

hospitalizace u operace dle Menona
u nekdaka
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U kuaka bylo propu&no prvni pooperni den 25 % pacieiit druhy den po operaci 50
% operovanych,teti pooperéni den 25 % pacietitPimérna doba propu&hi po této
operaci je u kiaka 2 dny.

U nekiaki bylo propu&no treti pooperéni den 100 % pacieint Po této operaci je
pramérna doba propuénhi u nekiaka 3 dny.
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11.17.3 Operatio sec. Brunelli

Tab. 49 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u kurdki i1 nekuaki

pooperacni

den n; f;
prvni 0 0%
druhy 6 33%
treti 11 61 %
Ctvrty 1 6 %

> 18 100 %

626020

E ’ 33%0

61%0

‘ 0@ prvni @ druhy O treti O ctvrty ‘

Obr. 49 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u kuréaki i1 nekuaki
U této operace bylo prop&gb prvni pooperai den 0 % pacieft druhy den po operaci
33 % pacient, treti pooperéni den 61 % operovanychétvrty den po operaci 6 % paciént

Praimérna doba propuéhi po této operaci je 2,72 dni.
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Tab. 50 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u kuraki

pooperacni

den n; f;

prvni 0 0%

druhy 3 30 %

treti 6 60 %

Ctvrty 1 10 %

> 10 100 %
KurFaci

10% 0%

60%

‘ O prvni @ druhy O tfeti O &tvrty ‘

Obr. 50 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u kuraki

Tab. 51 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u nekuaki

pooperacni

den n; f;

prvni 0 0%

druhy 3 38 %

treti 5 62 %

Ctvrty 0 0%

> 8 100 %
NekurFaci

0%

@
62%

‘I:I prvni @ druhy O treti O &tvrty ‘

Obr. 51 Graf - Poopetai den ukogeni
hospitalizace u operace dle Brunelliho
u nekuéka
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U kuaka bylo propu&no prvni pooperai den 0 % operovanych, druhy den po operaci
30 % pacient, treti pooperéni den 60 % operovanych @vrty den po operaci 10 %
pacienti. Primérna doba propushi po této operaci je u kaka 2,8 dni.

U nekiiaka bylo propu&no prvni poopermi den 0 % paciefit druhy den po operaci 38
% operovanych,iéti pooperéni den 62 % pacieft ¢tvrty den po operaci 0 % paciént
Praimérna doba propuéhi po této operaci je u netakia 2,62 dni.
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11.17.4 LTq stabilizace

Tab. 52 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u LTq stabilizace
u kuraki i nekuraka

pooperacni

den n; f;
prvni 1 6 %
druhy 8 50 %
treti 6 38 %
Ctvrty 1 6 %

> 16 100 %

6206 6%06

38%0
5026

\ @ prwni @ druhy O treti O Stwrty ‘

Obr. 52 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u LTq stabilizace
u kuraka i nekuraka

U této operace bylo propasb prvni pooperani den 6 % paciefit druhy den po operaci
50 % operovanych,rdti pooperéni den 38 % paciefita ¢tvrty den po operaci 6 %
operovanych. Rmérna doba propu&ti po této operaci je 2,43 dni.
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Tab. 53 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u LTq stabilizace
u kurdka

pooperacni

den n; f;

prvni 0 0%

druhy 1 25 %

treti 3 75 %

Ctvrty 0 0%

> 4 100 %
KuFaci

0%

25%

‘I:I prvni @ druhy O tfeti O &tvrty ‘

Obr. 53 Graf - Poopetai den ukogeni
hospitalizace u LTq stabilizace
u kuraki

Tab. 54 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u LTq stabilizace
u nekuaki

pooperaéni

den n; f;

prvni 1 8 %

druhy 7 59 %

treti 3 25%

Ctvrty 1 8 %

> 12 100 %

NekuFaci

8% 8%

25%

59%

‘I:I prvni @ druhy O tfeti O &tvrty ‘

Obr. 54 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u LTq stabilizace
u nekdaka
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U kuéki bylo propu&tno prvni pooperai den 0 % paciefit druhy den po operaci 25 %
operovanych, feti pooperéni den 75 % paciefita ¢tvrty den po operaci 0 % paciént
Praimérna doba propuéhi po této operaci je u kaiki 2,75 dni.

U nekdaki bylo propusno prvni pooperni den 8 % operovanych, druhy den po
operaci 59 % pacieft tieti pooperéni den 25 % operovanychitvrty den po operaci 8 %
pacienti. Primérna doba propuhi po této operaci je u nekaka 2,33 dni.
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11.17.5Proximalni karpektomie, denervace dle Wilhelma

Tab. 55 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelma u ki i nekuaki

pooperacni
den n; f;
prvni 0 0%
druhy 1 17 %
treti 4 66 %
paty 1 17 %
> 6 100 %
17% 0% 17%

——

66%0

‘I:I prvni m druhy O treti O paty

Obr. 55 Graf - Poopetai den ukogeni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelma u #aki i nekuaka
U této operace bylo propaso prvni pooperani den 0 % paciefit druhy den po operaci
17 % operovanych,idti pooperéni den 66 % pacietita paty den po operaci 17 %

operovanych. Rmérna doba propu&ti po této operaci je 3,16 dni.
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Tab. 56 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelma

u kurdka

pooperaéni

den n; f;

prvni 0 0%

druhy 1 100 %

treti 0 0%

paty 0 0%

> 1 100 %
KuFaci

0%

100%

‘ O prvni @ druhy O tfeti O paty ‘

Obr. 56 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelma u kaka

Tab. 57 Poopetai den ukoteni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelm u nelaka

pooperacni

den n; f;

prvni 0 0%

druhy 0 0%

treti 4 80 %

paty 1 20 %

> 5 100 %

NekuFaci

20% 0%

80%

‘ O prvni @ druhy 0O tfeti O paty ‘

Obr. 57 Graf - Poopetai den ukoteni
hospitalizace u proximalni karpektomie,
denervace dle Wilhelma u neféka
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U kuaka bylo propu&no druhy den po operaci 100 % pacienPrimérna doba
propuséni po této operaci je u kéiki 2 dny. Vzhledem k tomu, Ze jde pouze o jednoho
pacienta, mze dojit ke zkresleni vysledk

U nekiiaki bylo propu&tno prvni poopermi den 0 % paciefit druhy den po operaci 0
% pacient, treti pooperéni den 80 % operovanych, paty den po operaci 20agtepfi.
Praimérna doba propuéhi po této operaci je u netédki 3,4 dni.

88



12 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1: Maji pacienti, ktéi koud, alespa jedno onemoami na jehoz
vzniku nebo zhorSeni se mohlo podilet/kau a které mwe negativé pusobit na hojeni
rany?

Onemoce#éni na které ma vliv kaeni a které rize negativay ovlivnit hojeni rany ma
40 % pacient, kteri kouri. Ze vSech onemoéni, ktera jsou ve zdravotnické dokumentaci u
kouricich pacient, tvori 18 % arterialni hypertenze, 18 % resgiiconemoc#ni a 64 % jina
onemocgni. Do jinych onemoaini, kterd se vyskytla u kaka, pati hyperurikémie,
chronick&a Zzilni insuficience, osteoporozaiedy dvanacterniku, chronicka thyreoiditida,

hypercholesterolémie, zvySeny nittod tlak.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Dochazi u kdéki k porucham hojeni ranyehem hospitalizace
nebo po propughi z nemocnicéastji nez u nekeaki?

V prabéhu hospitalizace nedoslo u paciektporucham hojeni rany. Lzégapokladat, ze
na @iznivé hojeni rany #o vliv dodrzovani léebného rezimu, kdy kéci omezili kodeni
nebo nekotili vibec.

Po propughi domi doslo k poruSe hojeni ran u 5 % pacierktei kouti. Jedna se o
jednu pacientku, u které vznikl otok a drobna macerkize mezi Ki draty a ranou na zadni
strargé, pozdji u ni vznikla drobnéd kozni nekrozaeuni strany ruky. Maceracaize byla
lécena Betadinem, nekréza byla odstéraa a pilozeno bylo kryti s Chloraminem. Po této
lécb¢ se rana hojila ddk, ale pozéi vznikla u pacientky hypertrofie jizvy. Kroénnadvahy
neni u pacientkyiftomen zadny faktor negati¥rovliviujici ranu, proto si myslim, Ze hlavni
podil na Spatném hojenidn praw koureni.

U nekididki nebyla zjis&&na porucha hojeni ran po propimst

Vyzkumna otazka €. 3: Je hojeni rany vyznardnovlivneno mnoZzstvim vykéenych
cigaret za den?

Vzhledem k faktu, Ze k porucham hojeni rany dgdtwmize u jedné pacientky, nejde
prokazat souvislost mezi hojenim rany &tpm vykodenych cigaret za den. Tato pacientka

kouii 5 cigaret den#

Vyzkumna otazka €. 4: Je u pacient, ktei koud, castjSi vyskyt poopermich

komplikaci nez u nekaki?
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U kurdki nebyl prokazartasgjSi vyskyt pooperénich komplikaci nez u nekaki. U
kuraki meélo komplikace 38 % respondéntU nekuaki se vyskytly komplikace v 50 %.

U kuaki tvorila zvySena dlesna teplota 75 % ze vSech komplikaci, kdy dalZ&Ho
byly jiné komplikace. V jednomifpad se jednalo o exantém na hrudniku, ktery vznikbjak
alergicka reakce po narkdze. Podruhé Slo o vyték@miatomu po vytaZeni drénu.

U nekuaka se vyskytla zvySen&lesna teplota v 86 % ze vSech komplikaci. Nauzea a
zvraceni u nekidka tvori 14 % vSech komplikaci.

Vysledek m prekvapil, protoZze v literate je uveden vySSi vyskyt poopéméch
komplikaci u kidaka vici nekudkim. Myslim si, Ze vysledek @ize byt zkreslen malym

souborem paciett

Vyzkumna otazka €. 5: Vyskytuji se u kidki v pooper@nim obdobicasiji otoky nez u
nekuéki?

U kuraki byl otok lEhem hospitalizaceiffomencasgji neZz u nekiaki. U kuraki vznikl
otok ve 33 %. U nekidki mélo otok 21 % pacietit

Otok khem domaci iy byl pritomen u 30 % kiaki a 35 % nektéka. U dvou pacierit
byl otok gitomen jiz Ehem hospitalizace aigtrval i po propu$hi z nemocnice. Jeden
z pacient byl nekuak, druhym pacientem byl kék a na ambulanci mu byla pro otok

nasazena antibiotika.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Je délka hospitalizace u #ki delSi nez u paciefat ktei
nekoui?

Neporovnavala jsem délku hospitalizace, alék&ty pooper&ni den byli pacienti
propuséni z nemocnice doi protoZe gktefi pacienti byli operovani v dertipmu a jini az
druhy neboiteti den hospitalizace.

Pameérna doba propuéhi po operaci je ovlivna jednak druhem operace a také dnem
v tydnu, kdy byl pacient operovan.

U operace dle Menona bylo uilildi propuséno prvni pooperai den 25 % paciet
druhy den po operaci 50 % operovanyéatitpooperéni den 25 % paciett Primérnd doba
propuséni po této operaci je u kéka 2 dny. U nekiéki bylo propudtno freti pooperéni
den 100 % paciefit Po této operaci je pmérna doba propu&bi u nekiaka 3 dny. Pacienti,
ktefi byli propuséni tieti pooperéni den, byli operovani v patek astavali v nemocnici do
ponctli. Proti tomu pacienti operovani v pattidbyli propustni druhy pooperéni den.
Pouze jeden pacient byl operovany v patek a prépufim v sobotu. Jednalo se oiéka.
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U operace dle Brunelliho bylo u iéki propuséno prvni pooperani den 0 %
operovanych, druhy den po operaci 30 % pagieieti pooperéni den 60 % operovanych a
¢tvrty den po operaci 10 % paciénPrimérna doba propudhi po této operaci je u kaka
2,8 dni. U nekiaki bylo propu&no prvni poopermi den 0 % paciefif druhy den po
operaci 38 % operovanycheti pooperéni den 62 % pacieff ¢tvrty den po operaci 0 %
pacienfi. Pimérna doba propudhi po této operaci je u netdki 2,62 dni. Pacienti, kie
byli operovani v patek, byli propusti treti pooperéni den v pondi. Jeden operovany byl
propusén jiz v necli. VétSina pacient operovanych v poriti byla propu&na druhy
pooperéni den ve sedu, dva pacienti az vétvrtek. Pacient operovany vévrtek byl
propusén ¢tvrty pooperani den v pondi. U n¢j byla pravépodobr doba hospitalizace
umysire prodlouzena, protoze dnotok kortetiny druhy a iteti pooperéni den a prvni a
druhy pooperéni den ndl zvySenou &lesnou teplotu. Nelze to aléci s jistotou, protoZze
nekteri pacienti byli s otokem propusti domi. Jednalo se o kéka.

U LTq stabilizace bylo u kéki propustno prvni pooperani den 0 % paciefif druhy
den po operaci 25 % operovanydietit pooperéni den 75 % pacieatactvrty den po operaci
0 % pacieni. Primérna doba propudhi po této operaci je u kékia 2,75 dni. U nekitaka
bylo propu&no prvni poopermi den 8 % operovanych, druhy den po operaci 59 %
pacienti, treti pooperéni den 25 % operovanyclitvrty den po operaci 8 % paciént
Primérna doba propudhi po této operaci je u netakia 2,33 dni. | zde plati, Ze pacienti
operovani v pondi nebo utery byli propushi druhy pooperéni den. Pacienti operovani
v patek byli propughi treti pooperéni den v pondi, jeden operovany byl propust uz
v neckli.

U proximalni karpektomie a denervace dle Wilhelb u kuaka propuséno druhy den po
operaci 100 % pacieint Pimérna doba propu&hi po této operaci je u kaéki 2 dny.
Vzhledem ktomu, Ze jde pouze o jednoho pacient&enjit o zkresleni vysledk U
nekuaki bylo propu&tno prvni poopermi den 0 % paciefif druhy den po operaci 0 %
pacienti, treti pooperéni den 80 % operovanych, paty den po operaci 20a%epf.
Praimérna doba propu&hi po této operaci je u netdkia 3,4 dni. Pacient operovany v pefid
byl propudn druhy poopermi den. Pacienti operovani v patek byli proposttieti
pooperani den v pondi. Jeden nekiték byl propudtn az paty poopetai den, pestoze byl
operovany v utery, vzhledem kgtrvavajicim teplotam a otoku.

Do celkového hodnoceni byla za&pana i délka hospitalizace u i#aka, ktery byl

hospitalizovan &hem roku dvakrat. Poprvé wjnbyla provedena exstirpace scaphoidea a
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mediokarpalni déza a odeSdéktt pooperéni den. Podruhé se dostavil k extrakci OS
materialu a byl propu&tb prvni den po operaci.

Celko¢ bylo u kuaki propustno prvni pooperai den 10 % pacietit druhy den po
operaci 33 % pacieft tieti pooperéni den 52 % operovanychitvrty den po operaci 5 %
pacienfi a paty poopekami den 0 % operovanych.#®nérna doba propu&hi po operaci je u
kuraki 2,52 dni. U nekiaki byla propu&tna prvni poopetai den 4 % paciefif druhy den
po operaci 35 % pacianttieti pooperéni den 53 % operovanycttyrty den po operaci 4 %
pacienfi a paty poopetani den 4 % operovanych. iPnérna doba propuéhi po operaci je u
nekuéka 2,68 dni.

| kdyZ je hodnoceni délky hospitalizace gyZzeftici, Ze hospitalizace neni u ki

delSi neZ u pacieit ktefi nekoui.
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Zaveér

Z vyzkumu vyplynulo, Ze onemaini na které ma vliv kaeni a které rize negativiy
ovlivnit hojeni rany ma 40 % kaka. Zjistila jsem, Ze délka hospitalizace neni waki
prodlouzena. Bhem hospitalizace nedoslo u Zadného pacietitse gdnalo o kidka nebo
nekuéka, k poruse hojeni rany ruky. Po propnsz nemocnice dotnmélo 5 % pacient,
ktefi kouri, potize s hojenim rany. Poop&makomplikace se paradoxwyskytly vice u
nekuaki nez u kiaki. U nekdaki byl vyskyt komplikaci ¥tSi o 12 %. Otoky po operaci
béhem hospitalizace bylytftomny vice u kiaki a to 0 12 %, po propusti se vyskytly o
5 % castji u nekuaki.

Vysledky vyzkumu ré piekvapily, @ekavala jsem u kaka vétSi obtize p hojeni ran
ruky. Pravdou ale je, Ze vyznamné obtize vzniklyzmou kiaki. Jednalo se o pacienta,
kterému byla pro otok nasazena antibiotika a ogueku, u které vznikladnem hojeni rany
drobna nekroza. Jednozima tedy nelzetici, Ze by bylo hojeni ran ruky u kaki vyznamr
ovlivnéno kouenim. Resto je aleiejmé, Ze koteni ma vliv na hojeni ran ruky &kterych
pacient.

Je vhodné dopatit kurdkiim, kteri maji jit na operaci ruky, aby alespdva n&sice ped
zakrokem omezili koteni, nebo festali kodit Uplng. Také je dlezité, aby koiili co
nejmért i béhem hospitalizace a nasledrpo propustni z nemocnice, dokud nedojde ke
zhojeni rany. Sestra bydha dohlédnout na dodrZzovantébného rezimu, ve kterém hraje
omezeni koteni dileZitou roli. Lékai a sestry by @i informovat pacienty o Skodlivosti
koureni. MEli by kurakim doporgit s kourenim gestat a upozornit je néané moznosti
odvykani. Pokud si kak preje gestat, niZe jej sestra nebo lékmotivovat, aby pani
skoncovat s kaenim vzal vazé, a povzbudit jej k tomu, aby se pokugiéptat koiit tak
rychle a tak brzy, jak jen je to mozné.

Sestry a |ékaby mgli jit pacientim prikladem.
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Prilohy

Priloha A: Kosti ruky.
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Priloha A

kost

Ikokst : kost
vietennf oketni vretenni
(radius) (ulna) (radius)
kDTt
Kkost polomési¢itd kost
lodkovita (0s lunatum) lodkovita
(os scaphoideum) kost trojhranna (os scaphoideum)
kost {0s triguetrumy kost
mnohohranna vétsi = kost hraskovita . _— mnohohrannd vétsi
(os trapezium) — {os pisiforme) (os trapezium)
kost E kost hlavata kost .
mggl;o{loqganna {0s capitatum) mnohohranna
kost hékovita mensi .
trapezoideum) Tos hamatum, (os trapezoideum)
sezamsk _AQ baze
klstky L (basis)
(ossa kosti zaprstni  tclo
sesamoidea osti £
manus)

I (corpus)
=etakarpdlni,—————
ossa metacarpi) hlava j
(caput]
béze
(basis)
}élo
corpus),
trochlea —"ﬁﬁ 4 il

¢lanek
(phalanx
proximalis)

prosttedni  |— lanky prstd
¢lanek (phalanges)

7 (phalanx

media)

mali¢ek

i

prstenicek (phalanx

distalis)

ukazovadek ukazovacek

prstenic¢ek

prostiednicek prostfednicek

(MARIEB, E. N.; MALLATT, J. Anatomie lidskéhc’la. 2005)
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P¥iloha B

Slacha svalu
m. flexor digitorum
fundus

$lacha svalu
m. flexor digitorum
superficialis

mm. interossei
dorsales

mm. interossei
m. adductor

palmares
pollicis
m. opponens m. flexor
digiti minimi pollicis brevis
m. flexor digiti
minimi brevis
(pfefiznuty) 'm. abductor
pollicis brevis
m. abductor
digiti minimi
(pfefiznuly)
m. opponens
®) pollicis

Slacha svalu
m. flexor pollicis longus

mm. interossei
dorsales

mm. interossei
palmares

] @ 1 !

(MARIEB, E. N.; MALLATT, J. Anatomie lidskéhc’la. 2005)
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P¥iloha C

Mezi zakladni ¥adu materiali na vihké hojeni ran dnestadime tyto generické skupiny :

1. Hydrogely

Amorfni hydrofilni sterilni akrylatové a Skrobovélpmery s vysokym obsahem vody (az 90
%) vhodné pro rehydrataci suchych nekrotickychgaeistou spodinou nebo pro rany
secernujicti k absorpci tkhového detritu. VZdy na suchou spodinu rany pro emys
hydratace. Zakladni funkci je hydratace spodingkkefa podpora granulace. Vyborny efekt
u popalenin, ischemickych deféka defekl diabetické nohy. Pomahaji Setrnému
autolytickému nebo enzymatickému debridementu aujidrak pro fazovy proces hojeni
optimalni podminky. Mohou absorbovat exsudat z @&ppmoci v jehdizeném odsavani.
Gel po aplikaci na defekt chladi, a tinize sniZovat i bolest. Pouziti v kombinaci s
transparentnim polyuretanovym filmem (umoge monitoring rany) nebo v monoterapii.

2. Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti utena k zaji&tni optimalniho progedi pro moderni hojeni ran na bazi
hydrokoloidni matrice ve spojeni s CMC a polyuretaimi foliemi. Materialy jsou uteny

pro suché az sdre secernujici rany bez znamek infekce. Podporujigei, a tim

urychluji proces hojeni za stasné aktivace autolytickékasteni rany. Vhodné pro vystavbu
granul&ni tkare a ve forn¢ THIN i pro tk& epitelizujici. Idealni materialy, které vytva
vhodné vihké prosedi procinnost fibroblasi, a podili se tak na vystavibove tkas.

3. Alginaty

Materialy pro prvni a druhou fazi hydroaktivnihe®évani ran. Pokud se objevuje
nadbyténé mnozstvi exsudatu nebo je spodina rany krytéaggyje poteba aktivis
zasdhnout. K tomuto aktivnimu kroku slouZzi kalcilgivgty — vysoce absogpi materialy z
hnédych mdskychias pro sedre az silré secernujici rany plosné nebo hluboké. Materialy z
netkanych alginatovych vlaken s obsahem kyselingur@noveé a guluronové obsahuiji ionty
vapniku, které f styku materialu s exsudatem nahrazuji ionty soedikexsudatu, coz vede k
pieméné pevnych alginatovych vidken v konzistentni hydrafgel. Takto zminény matrial

se nelepi ke spodirrany, podporuje vihké prastdi a umoiuje odstraani tkaioveho detritu
a choroboplodnych zarodkze spodiny rany. Zamezuje tvérbové nekrézy a urychluje
proces hojeni i v kavitach nebo obtiztostupnych mistech defektu.

4. Hydropolymery a polyuretanovespy

Materialy z vysoce absatpich hydrofilnich polyuretanovychép, na povrchu chr&mych
semipermeabilni folii, selekti¢propustnou pro plyny a vodni pary. UdnittSiny material
je specialni absoyni jadro, které umaije management exsudatu a zatovgtvai Gcinnou
bakterialni bariéru, ktera ochraried sekundarni infekci. Ponechavaji spodinu téstpu,
protoZe se nerozkladaji a nezkaygil jako koloidy nebo gely.i#Pvhodné aplikaci zajistime,
Ze nedojde k uniku exsudatu do okoli defektu, adgiranime okoli ranyipd maceraci.
Materialy jsou vyrabné v podob non adhesive — némavé, vhodné pro pacienty gghkou
kuzi a poskozenym okolim rany nebo naopak s lepstivau, ktera se néjepi do rany a
dohe kopiruje spodinu defektu. Pro mista vystavéeéim a siZznym silam, nebo mista
namahana, jsou vhodné materialy s flexibilnim adrajHojeni rany probiha v optimalnich
podminkach, ve vihkém prdsti. Mékka pthovacast materialu zaji%ije ochranu granuwai
tkare pred mechanickym poskozenim a vysledny komfort péolgiivatele.

99



5. Aktivni uhli

Oblasti pouziti pro tento typ terapeutického matarjsou zapachajici, infikované, povleklé
rany (dekubity, bércovéredy, exulcerované karcinomy, hluboké rany...) gedsti az silnou
secernaci.

Materialy urychluji hemostazdisti spodinu rany a podporuji fyziologickisteni defeki,
pusobi antisepticky.

6. Polyuretanova filmova kryti

Transparentni hypoalergenni sterilni nebo nestddlie, které dokonale propousti vodni
paru a zajiuji vihké prostedi pro hojeni ran. Umdaji sekundarni kryti hydrogel za
souwasného monitorovani rany bez poruseni vihkého jfadistMaterialy jsou odolnéivi
bakteriim a chranifipd kontaminaci mi nebo stolici. Jsou vhodné i jako prevence proti
dekubitim, protoZe zabralji a sniZuji teni v mistech nachylnym ke tva@rprolezenin. Lze
je pouzit jako poopetai kryti k ochrag sutur. Adherence materialu k intaktriizk nikoliv
k rarg. Brani kontaminaci ran. Nesmiiijit na sekretujici rany.

7. Materialy se stibrem

U tohoto typu materiélse projevuje vyznamnd antimikrobidlni aktivitsetre MRSA, VRE,
kdy by k vyisteni spodiny defektu o dojit bkthem 1 — 2 tyd@h od prvni aplikace.
Materialy na bazi iontovéhotéitra s baktericidnimi a fungicidnimi vlastnostmiaihi
indikaci pro pouzitidchto materiél jsou infikované rany nebo diabetické ulceraice
popéleniny. Pouziti materiake liSi dle jednotlivych vyrolic stejre jako délka frekvence
jednotlivych revazi. Zalezi na zakladnim n@si mnozstvi stibra a moznostech jeho
uvolhovani. V posledni dabjsou gredevsim u bércovychedi oblibené materialy, kdy
zékladem je alginatova matrix seéistem, doplgna polyuretanovougmou. Materialy na
bazi Ag Ize pouzit i na klinicky manifestni infek rany.

(http://forum.czechmed.cz/?q=node/1697 - 26k -e31aZ30.3. 2009)
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P¥iloha D

Fagerstrom Qv test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
0 do 5 minut 3 body
0 za 6-30 minut 2 body
0 za 31-60 minut 1 bod
0 po 60 minutach 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekoufit tam, kde je koufeni zakazano?
0o ano 1bod
0 ne 0 bodu
3. Které cigarety byste se nejméné rad vzdal?
0 prvnirano 1 bod
0 kterékoli jiné 0 bodud
4. Kolik cigaret denné koufite?

0 0-10 0 bodu
0 11-201 bod
0 21-30 2 body
0 31 avice 3 body
5. Kourite vic béhem dopoledne?
o ano 1l bod
0 ne 0 bodd
Koufite i béhem nemoci, kdyz musite lezet v posteli?
0 anolbod
0 ne 0 bodd

oD

Soucéet bod U:
e 0-1 Zzadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
e 2-4 stredni

e 5-10 silna zavislost na nikotinu

(http://www.dokurte.cz/ - stazeno 12.1. 2009)
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