Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Porovnavani kvality a ucinku lokalnich pripravki pro
1écbu dekubiti

Irena Boughen

Bakalarska prace

2012



ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a prijmeni: Irena Boughen
Osobni éislo: Z10308
Studijni program:  B5341 OSetiovatelstvi

Studijni obor: Vieobecna sestra
Nézev tématu: Porovnavani kvality a uéinku lokdlnich pfipravki pro lé¢bu
dekubiti

Zadéavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

. Studium literatury, sbér informaci, popis souéasné problematiky.
. Stanoveni cili a vyzkumnych otézek.

. Stanoveni vhodné metodiky.

. Reserze odborné literatury.

. Zpracovani teoretické prace.

. Recenze odborné literatury.

. Analyza a interpretace ziskanych dat.

. Zaver, kritické zhodnoceni.

GO =1 O Ot = QI bD



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéni bakaldfské prdce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. MIKULA, J.; MULLEROVA, N. Prevence dekubitii. Praha : Grada, 2008.
ISBIN 978-80-247-2043-2.

2. POSPISILOVA, A.; SVESTKOVA, S. Lé¢ba chronickych ran. Brno : Institut
pro dalsi vzdélavani pracovnika ve zdravotnictvi v Brné, 2001. ISBN
80-7013-348-1.

3. RIEBELOVA, V.; VALKA, J.; FRANCU, M. Trendy soudobé chirurgie:
DEKUBITY Prevence, konzervativni a chirurgicka terapie. Praha : Galén, 2000.
ISBN 80-7262-033-9.

4. STRYJA, I. Repetitorium hojeni ran. Semily : GEUM, 2008. ISBN
978-80-86256-60-3.

Vedouci bakalaiské prace: Petra Mandysova, MSIN

Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakaldfské price: 30. listopadu 2010
Termin odevzddni bakaldfské prdace: 16. dervence 2012

. ,"/" ) s )
prof /MUDr. Arno§t Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavatkové, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 16. biezna 2012



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. VeSkeré literarni prameny a informace, které jsem v
praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na
moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon,
zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licenéni smlouvy o
uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zakona, a s tim, ze pokud
dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je
Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat pfiméteny ptispévek na uhradu nakladi,
které na vytvofeni dila vynalozila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse. Souhlasim

s prezen¢nim zpfistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne .....................

Irena Boughen



Podékovani:

Rada bych podékovala Petfe Mandysové, MSN za jeji pomoc, cenné rady, pfipominky

a ¢as, jenz vénovala vedeni mé prace.

Dale bych chtéla pod€kovat své rodin€ za podporu a trpélivost pii mych studiich.



ANOTACE

Tato bakalarska prace je prace teoretického typu. Je zaméfena na reflexi dostupné ceské
literatury a prament porovnavajicich kvalitu a ucinek lokalnich ptipravkd pouzivanych
k oSetfovani a 1écbé dekubita.

Teoreticka Cast se zabyva anatomii a fyziologii kiize, pojmem dekubitus, jeho lokalizaci a
moznymi pfi¢inami vzniku. Dale pak popisuje nejriznéjsi druhy hodnoceni rizik vzniku
dekubitt a jejich klasifikace. Soucasné také popisuje mozné zpusoby preventivnich opatieni
zabranujicich jejich vzniku a oSetfovatelskou péci klienta s dekubity. V neposledni fadé se
zabyva lécbou dekubitli a druhy moderniho obvazového kryti véetné jejich pouziti.

Prakticka ¢ast popisuje zplsob reserse odborné literatury a recenzi vybrané literatury.

V zavéru této prace jsou rozebrany pfedem stanovené cile.

KLICOVA SLOVA

dekubity, terapeutické kryti, 1écba, hojeni ran, cena

TITLE

Comparing the quality and effects of local products for treating pressure ulcers

ABSTRACT

This bachelor thesis is a theoretical type of work and is focused on comparing the quality and
effect of topical products used in the care and treatment of pressure sores.
The theoretical part, apart from anatomy and physiology of the skin, deals with the concept of
pressure sores, their localization and of possible causes of origin. Furthermore, it describes
various types of risk assessment of pressure sores and their classification. At the same time
the theoretical section also describes possible preventative measures against bedsores and
nursing care of clients with pressure ulcers. Last but not least, it also deals with the treatment
of pressure ulcers and the types of modern wound dressing including their usage.
The practical part describes the method of search of professional literature and the review of

selected literature.

In the final part this thesis discusses predetermined objectives.
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UvVoD

Dekubitus neboli prolezenina je 1 v dnes$ni, moderni dob¢ 21. stoleti, zdvaznou komplikaci,
ktera postihuje vSechny vékové skupiny pacientl a snizuje jejich kvalitu zivota. Ptitomnost
dekubitu u pacienta ctyinasobné zvySuje pravdépodobnost piedCasného umrti (Kalvach,
2004). Prevalence dekubitti je 2 - 4 % hospitalizovanych, 10 - 20 % u nemocnych
v dlouhodobé péci (Topinkova, 2005).

Dekubitus mtize vzniknout i navzdory kvalitni a profesionalné vedené péci osetiovatelského
personalu, nebot’ existuji faktory, které pti vzniku dekubitu ovlivnit nedokazeme. Ve fazi, kdy
tedy jiz doslo ke vzniku dekubitu, pfichazi na fadu lécba. Stejné jako dnes jiz neni mozné
pojimat dekubitus jako samostatny problém, tak i jeho 1é¢ba musi byt pojata komplexné¢.
Nejen na prevenci, ale i na 1écbu prolezenin jsou roéné vydavany nemalé finan¢ni ¢astky, a to
jak ze strany zdravotnickych zafizeni, tak 1 samotnymi pacienty. V roce 2001 Halfens
s Haalbomem (2001) uvadéji tidaj o ndkladnosti oSetfovani dekubitii v letech 1965 - 1999.
V Nizozemi se jednalo o 1,3 % celostatnich vydaji na zdravotnictvi, pficemz jejich
pfitomnost ¢tyindsobné zvySovala pravdépodobnost ¢asného tumrti (Bures et. al in Kalvach et
al., 2008). Profesor Peter J Franks z Thames Valley University v Londyné v roce 2007
vycislil skuteéné naklady na 1écbu dekubitii v hodnoté 2,437 miliard eur, coz ¢ini 2,6 %
celkového rozpoctu britské narodni zdravotni sluzby. Pacienti pak dle ného trpi jak financni
zatéZi, na ptiklad ve formé& dlouhodobé pracovni neschopnosti, tak zdsahem do pacientova

zivota formou chronické bolesti (Medical Tribune, 2007).

Jak lze tedy zabranit nadmérnému vynakladani financ¢nich prostfedkii na lécbu dekubith?
Zacatek by samoziejméeé mél byt v edukaci zdravotnického personélu v komplexnim ptistupu o
pacienta na liZku, tim je mySlena zejména oSetfovatelskd péce o lezici pacienty. Konkrétné se
jedna o hygienu ¢i polohovani. Pokud jiz defekt vznikne, tak v péci o ranu. Toto by se
samoziejm¢ mélo tykat vSech c¢lentt tymu poskytujicich pééi o dekubitus. Hovotfime o
takzvané multioborové ¢i multiprofesni péci. Tato péce zahrnuje Cinnost jak zdravotnich
sester, tak odbornych 1ékart, fyzioterapeutd, nutri¢nich specialistli a dal$ich odbornikt, jenz

mohou byt do tohoto tymu ptizvani (Bures, 2006, Pospisilova a Svestkova, 2001).

V soucasné¢ dobé je potradano velké mmnozstvi Skoleni, semindii a piedndsek na téma
oSetfovani, lé€ba dekubitl modernimi terapeutickymi obvazy vcetné prezentace
nejmodernéjSich terapeutickych kryti. V Castych piipadech jsou tyto vzdélavaci akce
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pofadany spolecnostmi, zabyvajicimi se vyrobou a distribuci téchto produkti. Na trhu se
zdravotnickym materialem se pohybuje nékolik desitek firem, jez nabizeji Sirokou Skalu
prostiedkli pro hojeni ran pfi zajisténi optimalniho prostfedi. Na ¢eském trhu se takové firmy
objevuji od druhé poloviny devadesatych let minulého stoleti (Bures, 2006). Od objevu tzv.
vlhkého hojeni ran uplynulo ptlstoleti a stdl u ného prof. Winter, ktery v roce 1962 popsal
skutecnost, ze udrzovani rany ve vlhkém stavu urychluje hojeni rany (Srtyja, 2008). Pti
vybéru vhodného materialu je samoziejmée nutné volit 1écbu dle individualnich potieb klienta.
Jak ale zvolit ,,spravnou firmu® s témi nejucinnéjSimi prostredky pro rychlé a snadné hojeni
rany? Jsou vSechny prostiedky, dostupné na trhu, opravdu stejné ucinné? Do jaké miry je
onen zdravotnik ovlivnén reklamni kampani dané spolecnosti nebo jejim reprezentantem, do
jaké miry voli prostfedek empiricky? Existuji publikované srovnavaci studie, jez by hodnotily

a srovnavaly dané prostiedky od riznych spolecnosti?
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CILE

1. Zjistit, zda v ¢eskych odbornych periodicich vychazeji ¢lanky zabyvajici se porovnavanim
kvality a hodnocenim uc€inkt lokalnich ptipravkl pro 1écbé dekubitti.

2. Pokud ano, zjistit, jakym zptsobem je jejich kvalita a u€innost porovnavana a hodnocena.

3. Zjistit, zdali ve vybranych clancich dochazi k porovnavani cen pouzitych prostredki

k lokalnimu hojeni ran nebo celkové ceny 1écby dekubiti.

4. Zjistit, jaky je prinos téchto ¢lanka pro praktické vyuziti pii 1€cb¢ dekubitd.

12



I. TEORETICKA CAST

1. ANATOMIE KUZE

Kuze (cutis, derma) je nejvetsi a nejtézsi jednotlivy plosny orgéan lidského téla, tvotici zevni
povrch t&la. U dospé&lého &loveka méH jeji povreh 1,6-2 m?%, vazi asi 3kg. Kize méa komplexni
stavbu, ktera ji umoziuje piizpisobovat se pohybim a zméndm tvaru téla (Trojan, 2003).
Rokyta (2003) déli slozeni vrstvy kiize na pokozku (epidermis), Skaru (dermis, corium) a

podkozni vazivo (tela subcutanea).

1.1 STAVBA KUZE

Pokozka (epidermis) je povrchova vrstva tvofend epitelem vrstevnatym dlazdicovym,
zrohovatélym v povrchovych vrstvach. Zrohovatélé bunky zajistuji nepropustnost kize,
nebot’ obsahuji bilkovinu keratin. Epitelové builkky ulozené zcela na povrchu postupné
odumiraji, rohovati a olupuji se. K pokozce patii 1 Gtvary, které z ni vznikaji. Jsou to chlupy,
nehty a kozni zlazy (Cihak, 2004). Hlubsi vrstvy pokozky obsahuji zrna tmavohn&dého
barviva (kozniho pigmentu) melaninu, od kterého se odviji barva kize. Kozni barvivo téz

pohlcuje pro hlubsi vrstvy skodlivé ultrafialové zateni (Rokyta, 2003).

Skara (corium) je tvofena spleti kolagennich a elastickych vldken. Prostupuji ji sité kapilar,
jez vyzivuji pokozku. Ve Skafe jsou pfitomna nervova zakonceni, hmatova téliska,
termoreceptory a jsou zde uloZeny mazové Zzlazy. Elastickd vlakna zajiStuji pruznost,
roztaZitelnost, pevnost a §tépitelnost kiize v uréitych smérech (Dylevsky, 2009; Cihak, 2004).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) spojuje kiizi s povrchovou fascii nebo periostem (Cihak,
2004) a obsahuje vazivové buiiky. V mistech téchto spojeni neni kiiZze posunlivd a neni
vytvofen ani vysoky tukovy polStaf, a tak pii jejich stlaCeni trpi cévni sité kize, a proto se
zde, pii dlouhodobgjsim tlaku, naptiklad z leZeni, nejsnaze vytvoii prolezeniny (Cihak, 2004).
Podkozni vazivo je potencidlni tukovou tkdni s moZnosti deponovat velké mnoZstvi tukovych

kapének v buiikach (Dylevky, 2009).
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1.2 FYZIOLOGIE KUZE

Funkce kaze vyplyvaji z jejiho hrani¢niho postaveni. Jedna se ptfedev§im o ochranu vnitiniho

prostiedi pied nepfiznivymi vlivy zevniho prostredi (Trojan, 2003).
Ochranné funkce

Kuze odolédva nebo minimalizuje Skodlivé ti¢inky mechanickych, osmotickych, chemickych,

tepelnych a svételnych vlivt prostiedi (Trojan, 2003).
Bariéra proti infekci

Suchost a kyselost povrchu klize vytvari neptiznivé podminky pro existenci a rozmnozovani
mikroorganismtl. Dalsi funkci je imunologicka ochrana, zabezpeCovana Langerhansovymi
bunkami, které maji funkci podobnou makrofagiim — tj. rozpoznéni antigenu, jeho zpracovani

a prezentace (Trojan, 2003).
Termoregulaéni funkce

V termoregulaci ma kiZe rozhodujici vyznam. Usmériiuje a reguluje vyménu tepla mezi
organizmem a prostiedim. Podkozni tuk ma funkci tepelné izolace a déle také umoziuje
tepelnou regulaci zménami prisvitu cév. DalSim termoregulacnim mechanismem je sekrece
potu neboli stalé piimé odpafovani vody, které poméha odvadét piebytecné teplo

z organizmu. Tento proces se uskuteciiuje dvéma typy potnich zlaz.

Apokrinnimi Zlazami, lokalizovanymi pfedevSim v axildch a perigentidlni krajing, které
produkuji chemické pachové signaly. Apokrinni Zlazy neslouzi termoregulaci. Druhym typem
potnich 7l4z jsou pak zladzy ekrinni (pravé potni Zlazy secernujici pot). Tyto Zlazy jsou
rozmisténé po celém téle, nejvice jich vSak je na ploskach nohou, §iji a dlanich. Stimulace
téchto Zlaz je provazena dilataci koznich odporovych cév (pot obsahuje vasodilatacné

pusobici bradykinin), (Trojan, 2003).
Senzoricka funkce

Kuze je sidlem velkého poctu receptorti somato-senzorického systému. Ty umoziuji
nepfetrzitou komunikaci se zevnim prostfedim. Jednd se predev§im o mechanoreceptory
(dotykové, tlakové a vibraéni receptory), nociceptory (receptory reagujici na bolestivé

podnéty) a o termoreceptory (Rokyta, 2003).
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Resorp¢éni funkce

Tato funkce je u zdravé kiize limitovana. Kiize je pro vodu prakticky nepropustna. Resorpéni
funkce ktize se vyuziva predevsim pfii aplikaci 1€cebnych latek (Rokyta, 2003).

Exkreéni funkce

Funkce exkre¢ni neboli vylucovaci je obstardvana jednak potnimi zlazami a jednak mazovymi
zlazami. Jejich sekreci se na povrch téla dostavaji lipidy, které chrani ktizi pred ucinky vlhka,
pied jejim vysychanim a soucasn¢ zvlacnuji vlasy. Mazové zlazy jsou rovhomérné rozdéleny
po celém téle. V kizi hlavy, obliceje a hrudniku jsou pak obzvlasté velké. Tukovy maz chrani
ktzi pted ucinky vlhka a pted vysychanim (Trojan, 2003).

Funkce produkce vitaminu D

Kuze produkuje vitamin D plsobenim slune¢niho zafeni. Vitamin se postupné uvoliluje do

krve. V jatrech a ledvinach se aktivuje na aktivni metabolit kalcitriol. Kize obsahuje 1 dalsi

vitaminy rozpustné v tucich a to A, E, K (Rokyta, 2003).
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2. DEKUBITY

Dekubity, téz prolezeniny, prosezeniny, tlakové rany nebo viedy, jsou rany vyvolané
lokalnim ptisobenim tlaku na tkané, jejichz podstata je zanétlivé nekrotickd (Kalvach, 2004;
Stryja, 2008). Dekubity mohou vzniknout za velmi kratkou dobu, obvykle ale pfi¢iny vzniku
maji delsi trvani. Plisobenim lokalniho tlaku dochazi ke zpomaleni az zastavé krevniho ob&hu

v dané oblasti, coz ma za nésledek vznik ischemie az nekrdzy (Stryja, 2008).

2.1 DEFINICE

Dekubitus znaci vyraz pro mistni postizeni kiize a podkozni tkané, které je vyvolané nejcastéji
tlakem a/nebo stiiznou silou ¢i tfenim piislusné oblasti lidského téla (European Pressure Ulcer
Advisory Panel, 2009). Vznikaji pfedevs§im u pacientti dlouhodobé upoutanych na lizko a u

pacientil se snizenou hybnosti téla na takzvanych predilekénich mistech vzniku (Stryja, 2008).

2.2 LOKALIZACE DEKUBITU

Predilek¢éni mista byvaji v mistech nad kostnimi vyvySeninami, tedy v oblastech lidského téla,
kde se nachazi malo podkozniho tuku a svalové vrstvy. Dale také vyskyt predilekéniho mista
souvisi s polohou pacienta. V poloze vleze na zaddech vznikaji dekubity Casto v zadni ¢asti
hlavy, na lopatkéch, loktech, v oblasti kosti kiizové, na patach. V poloze na boku pak mohou
dekubity vzniknout na uchu, boku hlavy, v bederni oblasti, v misté velkych trochanterii, zevni
¢asti kolenniho kloubu, zevniho 1 vnitfniho kotniku (Riebelova, Valka a Francti, 2000; Mikula
a Miillerova, 2008). U klientd dlouhodobé sedicich jsou nepredilekénimi misty trnoveé
vybé&zky obratli, lopatky, kost kfiZova, hrbol kosti sedaci, stehna a paty a chodidla (Mikula a
Miillerova, 2008).

Je nutné si uvédomit, Ze dekubity mohou také vznikat v mistech, na které je vyvijen
dlouhodoby tlak cizim télesem. Muze se jednat napiiklad o permanentni mocovy katétr,
nazogastrickou sondu, zevni sadrovou fixaci a mnoho jinych (Trachtova, 2001; EPUAP,

2009).
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2.3 PRICINY VZNIKU DEKUBITU

Vznik dekubitli je podminén mnoha faktory, které se pro prehlednost daji rozd¢lit na faktory

vnitini a zevni.

2.3.1 Zevni faktory vzniku dekubiti

Dekubity mohou vzniknout jiz po kratkodobém pusobeni tlakii na ptisluSnou oblast lidského
téla. Zdravy jedinec neni ohrozen vznikem prolezenin, pokud tlak vyvijeny na danou oblast
neni dlouhodoby, ani pfili§ vysoky. Pfi pferuseni tlaku, ktery pisobi na danou oblast, dojde
op¢t k roztazeni kapilar a tim prestava preruseni krevniho ob&hu v tomto misté, coZ ma za
nasledek opétovné okysliceni této oblasti. Pokud tlak na pfislusnou zénu presdhne hranici
normalniho krevniho tlaku kapilar nebo je dlouhodobéjsiho razu, preruseni plynulosti
krevniho ob&hu nadale trva. V této fazi mize dojit k hypoxii tkané v této oblasti, s moznosti
vzniku ischemie az nekrozy (Mikula a Miillerova, 2008). Mezi dalsi zevni pticiny fadime také
mechanické vlivy, coz jsou sily stfizné a tfeci. U stfiznych sil se jedna o takovy stav, kdy
vlivem mechanické sily (sesouvani se v lizku pii naklonéné rovin¢) nastava namahani
pokozky a ostatnich struktur v protisméru k sobé navzajem do takové miry, Ze zaéne dochazet
ke zvySenému namdhani ¢i az ptetrzeni cév, coz mé za nasledek ischémii nebo 1 nekrozu.
Tteci sila zpisobuje poSkozeni povrchové vrstvy kiize pravé vlivem kontaktu klze
s podlozkou. Naptiklad pii neSetrném polohovani pacienta na lizku (Mikula a Miillerova,
2008; Stryja, 2008). DalSim zevnim faktorem, zvySujicim riziko vzniku dekubitl, je
neupravené lizko nebo/a pfitomnost cizich téles v luzku klienta (naptiklad drobky ¢i zbytky
jidla). Tento faktor je mozno pln¢ ovlivnit oSetfujicim persondlem a je povaZovan za indikator
kvality oSetfovatelské péce (Kalvach, 2004). Mezi chemické zevni piic¢iny vzniku dekubitt
fadime vSechny chemické vlivy, jeZz naruSuji povrchovou vrstvu kize, a tim tedy jeji
ptirozenou funkci ochrannou. Jedna se o moc, pot, stolici, které zplisobuji maceraci pokozky,
coz ma za nasledek snizenou odolnost kiize vici infekci a mechanickym vlivim (Mikula a

Miillerova; 2008, Stryja, 2008).

2.3.2 Vnitini faktory vzniku dekubiti

Mezi vnitini faktory vzniku dekubitl fadime vék klienta nad 70 let, inkontinenci, snizeny stav

nutrice, imobilitu, pfitomnost bolesti, vysokou télesnou hmotnost, pfidruzena onemocnéni
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(napf. diabetes mellitus, anemie, nddorova onemocnéni, poruchy védomi), poruchy hydratace,

uzivané 1éky, celkovy stav pacienta a polymorbidita (Stryja, 2008).

2.4 HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu by mélo byt provadéno pii piijeti klienta do zdravotnického
zatizeni. Toto hodnoceni by se mélo uskuteciiovat nejen u pacienti, ktefi jsou ohrozeni
rizikem vzniku dekubitd. Vc¢asné identifikace a vyhodnoceni zndmych rizikovych faktort je
prvnim krokem pfi prevenci vzniku prolezenin (Narodni referen¢ni centrum, 2009).
K opétovnému piehodnocovani rizika vzniku dekubiti by mélo dochazet dle individualnich
potieb klienta. Cetnost piehodnocovani rizika by se méla zvySovat obzvlasté pii zhorSeni
soucCasného zdravotniho stavu klienta. V projektu ,,Sledovani dekubitii jako indikatoru kvality
osetfovatelské péce na narodni trovni® vypracovanym Narodnim referenénim centrem v roce
2009 (povéienym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky) je vznik dekubitll, za pobytu
klienta v nemocni¢nim zafizeni, povaZzovan za poruchu kvality oSetiovatelské péce v daném
ziizeni a déle, Ze progrese dekubitu se povazuje za vyssi poruchu kvality osetfovatelské péce.

Nezbytnou soucasti hodnoceni rizika vzniku dekubiti musi byt jeho peclivy zaznam do
oSetfovatelské dokumentace. Zajisti se tim komunikace mezi v§emi ¢leny multidisciplinarniho
tymu pecujiciho o klienta ve zdravotnickém zatizeni. Kvalitni zdznam také mize poskytnout
dikaz, ze planovana opatfeni a péce o klienta je pé¢i vhodné zvolenou (EPUAP, 2009).

Mohou ovSem existovat 1 kvalitni zdznamy o nevhodné zvolené péci o klienta s dekubity.

Existuje mnoho hodnoticich $kal, které je mozno pouzit k hodnoceni rizika vzniku dekubitt.
Jako prvni byla sestavena hodnotici §kdla Nortonovou v roce 1962. Body 1 - 4 je ohodnoceno
5 kategorii: fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost a inkontinence. V celkovém
hodnoceni je pacient s 16 body a méné v rizikové skupiné pacienti pro vznik dekubitéi. Cim
méné bodu, tim veétsi riziko hrozi. V roce 1987 Beinsteinova rozsifila tuto skalu na 25 bodd,
pfiCemZ nejvyssi riziko vzniku dekubitl vzniké u klientd s celkovym skore 13 a méné bodi.

(Mikula a Miillerova, 2008).

Hodnotici skala dle Waterlowa vznikla v poloving let 80. V rdmci posuzovani rizika vzniku
dekubitu hodnoti jedince v oblastech telesné stavby/hmotnosti, kontinence, typu kuze,
mobility, pohlavi/v€ku, chuti kjidlu, specifické medikace, neurologického deficitu,
operace/traumatu, podvyzivy tkani a dalSich rizikovych faktorti (naptiklad koufeni). Tyto

rizikové faktory jsou hodnoceny urcitym poctem bodul, které se scitaji. Vysledny soucet 10
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bodi znamena existenci rizika vzniku dekubitti, 15-20 bodl pak znamena velmi vysoké riziko
vzniku dekubitii, 20 a vice bodii nds pak upozoriiuje na velmi vysoké riziko vzniku dekubith

(Mikula a Miillerova, 2008).

Bradenové skala vznikla téz v 80. letech minulého stoleti a poprvé zdiraznila, jak dalezitymi
rizikovymi faktory pro vznik dekubitd jsou sila a délka tlaku, vyvijeného na danou oblast, a
klientova schopnost tolerovat tlak. Kazda sekce skore je hodnocena body od 1 (nejhorsi) do 3
- 4 (nejlepsi) s maximalnim moznym poctem 23. Hodnoti se schopnost reagovat na smyslové
vjemy, vlhkost, inkontinence, fyzicka aktivita, mobilita/zména polohy téla, vyziva, tieci a
sttizné sily (Mikula a Miillerova, 2008). Pokud celkovy soucet bodii dosahne hranice 15 - 18
(za souCasné piitomnosti dal§ich zavaznych rizikovych faktorG — pokrocily vék, horecka,
nizky ptijem bilkovin ve stravé, diastolicky tlak pod 60, hemodynamické nestabilita) vznika u
klienta riziko vzniku dekubitu. V emailovém dopise Dr. Bradenové ze dne 12. 6. 2012
(adresovany autorce této prace) sama uvadi bodové hodnoceni 15-18 jako mirné riziko vzniku
dekubitti, 13 - 14 bodd znaci stfedné velké riziko vzniku dekubitt, 10-12 bodl vyjadiuje
vysoké riziko a 6-9 bodii znamena velmi vysoké riziko vzniku dekubitii. Dale Dr. Bradenova
vysvétluje, Ze jakykoliv z dosazenych bodu (15, 16, 17 1 18) zatazuje klienta do skupiny

s mirnym rizikem vzniku dekubitt.

V dnes$ni dobé existuje pocetné mnozstvi §kal, urCujicich riziko vzniku dekubitu. Skaly dle
Nortonové, Waterlowova ¢i Bradenové jsou jedny znejvice pouZzivanych Skal u nés i

v zahrani¢i.

Obecné plati, Ze ¢im je Skala podrobnéjsi, tim presnéji je pacient zafazen do rizikové skupiny
a jsou u ného diive zavedena preventivni opatieni (Mikula a Miillerova, 2008), nebot’ zdroje
vynaloZené na vc€asnou identifikaci rizikovych faktori a aplikaci preventivnich opatieni se

daji povazovat za zdroje efektivné vynalozené¢ (NRC, 2009).

2.5 KLASIFIKACE DEKUBITU

Pro spravny vybér vhodného 1écebného postupu je nutné znat, jak spravné hodnotit rozsah
vzniklého dekubitu. Je velmi dllezité, aby popis neboli klasifikace dekubitu, byla
vyjadfovana jednotnym systémem. Jedin€¢ tak lze zajistit efektivni a kontinudlni péci o

dekubity.
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L. stupen — neblednouci zarudnuti — celistvost kiiZe je neporuSena, v oblasti zarudnuti mize
byt mirny otok, kiize mize byt na dotyk teplejsi, bolestiva. Jedna se o reverzibilni stddium

dekubitu.

Il stupen — casteCné / povrchni poSkozeni dermis. Je pritomen mélky otevieny puchyiek
s cervenorizovou spodinou rany. Réna neni kryta strupem a neni pfitomna podlitina.

Puchytek mize byt naplnén ser6zni tekutinou piipadné s pfimési krve.

1I1. stupen — poskozeni kiize Gplné, tedy v celém rozsahu. Postizeni saha az po kost. Ta spolu
se Slachou a svalem neni odkryta. Miize byt viditelny podkozni tuk. Na povrchu rany byva
pfitomen strup. Rana mulze byt podminovand. Hloubka rany se li§i dle mista vzniku

proleZeniny.

IV. stupen — rozséhlé postizeni vSech vrstev klize s odkrytim svalu, Slachy a kosti. Dochézi
k rozsifeni postizeni do okolnich struktur (fascii, Slach, svalt, cév, nervl, kloubnich pouzder a
okolnich kosti) s pravdépodobnym vyskytem osteomyelitidy nebo/a ostitidy. Hloubka rany se
li$1 dle mista vzniku (EPUAP, 2009).

2.6 PREVENCE DEKUBITU

Prevence vzniku dekubitl hraje kliCovou ulohu v oSetfovani klienta ve zdravotnickém
zafizeni. Kvalitni, profesionalni a komplexni oSetfovatelska péce, pii které oSetiujici personal
dbé ptedevsim na individudlni potieby klienta, je schopna predchézet takovym komplikacim,
jako jsou dekubity a tim se soucasn¢ vyhnout naro¢nym finan¢nim vydajim na jejich 1é¢bu
(Mikula a Miillerova, 2008).

Preventivni pé€e u klientl ohroZenych vznikem dekubitl nebo u téch klient, u kterych jiz byl
dekubitus pfitomen pii vstupu do zdravotnického zatizeni, vychéazi z ur€eni individuédlnich
rizikovych faktorti vzniku dekubitd (Kalvach, 2004). Snahou osetfovatelského personalu by
tedy méla byt snaha o identifikaci a odstranéni rizikovych faktori nebo cilena snaha jejich
vliv zmirnit. V§eobecnymi zdsadami prevence jsou polohovani, odstranéni zevnich a vnitinich

faktord, hygiena, rehabilitace.
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2.6.1 Polohovani

Polohovani pacientli se provadi za ticelem snizeni tlaku plisobiciho na tkén, ¢imz se zabrani
vzniku ischemie az nekrozy tkané (Mikula a Miillerova, 2008). Frekvence polohovani klienta
by se méla odvijet od jeho celkového zdravotniho stavu a dle typu matrace, na které je klient
uloZen a v souladu s cilem 1écby. Frekvenci je tfeba vzdy zvysit, pokud se objevi piiznaky
nov¢ vznikajiciho dekubitu (Riebelova, Valka a Francti, 2000). Pfi zméné polohy je dulezita
tzv. polohovaci technika. OSetfujici personal nesmi klienta pfi polohovani tahat, nybrz zvedat,
aby nedochazelo ke stfiznému ¢i tfecimu efektu, k cemuz by mélo byt vyuzivano prostiedki
pro pomoc pfi manualnim zachazeni (EPUAP, 2009). Zménu polohy a tim i prevenci vzniku

dekubitu zajist'uji polohovaci liizka, antidekubitni matrace a polohovaci pomtcky.

Nejen k snadnéjSimu manipulovani klienta pfi polohovani slouzi elektricky ovladana lazka.
Tato ltzka také dovoluji klientovi jistou miru samostatnosti pii polohovani, nebot’ si je mize
ovladat sam. Uginek téchto lizek miize byt zvySen pouzitim specialnich antidekubitnich
matraci, které slouzi k redistribuci (rozlozenim tlaku nebo ulevou od tlaku) tlaku ptisobiciho
na tkan. Antidekubitni matrace pak mohou byt pasivni, které snizuji tlak na tkan, ¢ehoz se
dosahne zabotenim téla do podlozky, nebo aktivni. Aktivni antidekubitni matrace stfidavym
pohybem napodobuji pfirozené pohyby b&hem spanku, ¢imz zabranuji dlouhodobému

stlatovani tkdni a tim zabranuji ischemii (Mikula a Miillerova, 2008).

Pouzivani polohovacich pomticek (valct, klint, krouzkd, polStaid a mnoha jinych) lze zvysit

pohodli nepolohovaného klienta a zabranit vzijemnému pifimému kontaktu mezi kostnimi
prominencemi a klouby (Mikula a Miillerova, 2008; Riebelovd, Valka a Franci, 2000;
EPUAP Pressure Ulcer Treatment, 2009).

2.6.2 Odstranéni zevnich a vnitinich faktoru

Pfi odstraiiovani zevnich faktorti pii prevenci dekubitu je zadkladni podminkou suché,
upravené 1izko bez zahybi a nerovnosti. Pii zmén¢ polohy klienta do sedu je nutné klientovi
podepfit dolni koncetiny polohovacimi pomiickami a zaroven zajistit rozlozeni tlaku na tkan
(EPUAP, 2009). Existuji n¢které vnitini faktory, které nelze ovlivnit. Jedna se naptiklad o vek
klienta nebo pfitomnost pfidruZzenych nemoci. Vyzivu vSak vétSinou ovlivnit 1ze. Podpora
nutrice je nezbytna jak v prevenci, tak 1 v 1écbé dekubitl (Kalvach, 2004). Klientovi by méla

byt nabizena strava s vysokym obsahem bilkovin. Preferovanou formou vyzivy je forma
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peroralni, avSak v pfipad¢, kdy je peroralni pifijem nedostateny nebo neni mozny, byva
nezbytné ji doplnit vyzivou enterdlni ¢i parenteralni. Mnoho klientd s rizikem vzniku
dekubitlh neni schopno samo zajistit pro svlij organismus dostatecny nutri¢ni ptfijem, a proto
se v téchto ptipadech se doporucuje podavani nutricnich doplikli (napt. ve forme sippingu), a

to v mezidobi mezi hlavnimi jidly (EPUAP, 2009).

2.6.3 Hygiena

Neopomenutelna v komplexni péci o klienta s rizikem vzniku dekubitii je péce hygienicka. Ta
se tyka nejen Cistoty 10zka, ale samoziejmé i péde o klientovu pokozku. Casté koupele a
omyvani pokozky snaslednym dikladnym vysuSenim, nésledovanym aplikovanim
zvlacnujici emulze. Nedoporucuje se klienta ani masirovat ani vysouset tienim, protoze tak
vznikd riziko vzniku mikrotraumat a odérek, nebot’ predilekéni mista vzniku dekubiti maji
slabou tukovou tkan a hrozi téZ nebezpe¢i posSkozeni hlubokych tkani (Mikula a Miillerova,

2008; EPUAP, 2009).

2.6.4 Rehabilitace

Rehabilitace se snazi podporovat navrat hybnosti a obnovit sobéstac¢nost. Jistou formou
rehabilitace je 1 polohovani. Nicméné rehabilitace klienta by méla byt vedena clenem
multidisciplinarniho tymu poskytujiciho péci klientovi s rizikem vzniku dekubitd, a to

rehabilitaénim/ fyzioterapeutickym specialistou (Riebelova, Valka a Franct, 2000).

2.7 OSETROVATELSKA PECE O KLIENTA S DEKUBITY

Dekubity jsou oSetfovatelskym problémem. Jejich vyskyt je povazovan za indikator kvality
oSetfovatelské péce. V roce 2009 vznikla jednotnd metodika sbéru dat a vypoctu ukazateld.
Vyhlasilo ji Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky jako metodicky navod pro jednotné
pouzivani v ramci péce v luzkovych zdravotnickych zafizenich. Obsahuje narodni sadu
ukazatelli vykonnosti a kvality péce. Ma za cil podpoftit dalsi rozvoj kvalitni oSetfovatelské
péce a postupné zvySovani efektivity péce prevenci a spravnym oSetfovanim pacientll s
dekubity. DosaZeni Gspor minimalizaci zbytecnych komplikaci s vynakladanim dodatec¢nych
lidskych, materidlovych a finan¢nich zdroji. Zvysit bezpeci, spokojenost a kvalitu zivota

pacienttl.
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Kvalita oSetfovatelské péce vyznamné ovlivituje celkovy vysledek lécebného procesu a
zdravotni péce (Mikula a Miillerova, 2008). OsSetfovatelsti profesiondlové vyhledéavaji,
zmirnuji a predchazeji problémiim v oblasti lidskych potieb nemocného ¢lovéka. Potieby jsou
zpracovany z pohledu osetfovatelského procesu a slouzi k rozliSeni, zda stav potieb klienta
téchto oSetfovatelskych sluzeb je v normé nebo zda z ni vybocuje. Zakladni informaci je
hodnoceni konkrétni potieby (oSetfovatelskd anamnéza), dale pak stanoveni oSetfovatelské
diagnozy, formulace oSetfovatelskych cili a planovani oSetfovatelskych intervenci.
Osetfovatelsky problém muze byt aktudlni (nyni je urcitd klientova lidskd potiteba
dysfunk¢ni), déale potencidlni (v soucasnosti je klient ohrozen vznikem dysfunkce v urcité
potfebé) nebo edukacni, orientovany na zlepSeni zdravi (potfeba klienta je funkcni,
nevykazuje dysfunkci a ani jeji potencial, ale edukaci a podporou miizeme jeji fungovani

zlepsit (Mareckova, 2006; Trachtova, 2001).

2.7.1 OSetrovatelské diagnozy

Pro klienta s rizikem vzniku a/nebo jiz vzniklym dekubitem byly sestavovany oSetfovatelské
diagnézy dle NANDA taxonomie II (Mareckovd, 2006). PoruSena kozni integrita je
pouzivana k identifikaci naruSeného povrchu klze. Porusend tkaiova integrita se pouziva,
pokud poskozeni zahrnuje sliznice, rohovku, kiizi nebo podkozi. Riziko poruSeni kozni
integrity a riziko traumatu jsou pouzivany, jel-li klientova kiize v ohroZeni vlivem extrémnich
teplot, mechanickych traumat, imobility, vlivem klientova chovani nebo dalSich faktorQ

(Craven a Hirnle, 2009).

V osetfovatelskych diagnozach jsou téZz zahrnuty takové problémy klienta, které vedou
k poskozeni kliZze nebo tkané. Priklady pro oSetfovatelské diagnézy, jeZz mohou vést
k poranéni kize ¢i tkdn€ mohou byt: ZhorSena pohyblivost, ZhorSenad pohyblivost na ltzku,
Celkovy deficit sebepéce, Nedostatecna vyziva, Neefektivni tkanova perfuze, Porucha

smyslového vnimani, Inkontinence stolice ¢i Inkontinence mo¢i (Craven a Hirnle, 2009).

2.7.2 Formulace oSetiovatelskych cilii a oSetFovatelské intervence

Udaje ziskané zanamnézy, nasledné vytvofené oSetfovatelské diagnozy a formulace
oSetfovatelskych cilt tvofi zdklad v planovani oSetfovatelskych intervenci za Gc¢elem udrzeni
kozni integrity. U klientd s rizikem vzniku dekubiti se oSetfovatelské intervence skladaji
z postupti uvedenych v kapitole Prevence dekubitd. U klientd s jiz vzniklym posSkozenim
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kozni ¢i tkdnové integrity jsou téZ vhodné postupy provadéné pti prevenci dekubitl a dale se

pfistupuje k 1é¢bé dekubitu samotného.

Ptiklady bézné pouzivanych oSetiovatelskych intervenci jsou: Klientova klze zistane
neporusena bez mistnich znamek zanétu. Klientovy rany projevuji znamky hojeni. Klient je
schopen verbalizovat porozuméni preventivni péfe o pokozku. Klient nebo jeho rodina
prokdze odpovidajici dovednosti v zvladani péci o ranu. Cile museji odrdzet specifické a

individualni potieby cloveéka ohrozeného vznikem dekubitu (Craven a Hirnle, 2009).

2.8 LECBA DEKUBITU

Terapie dekubitli je komplex opatieni, ktera se tykaji jednak celkového stavu klienta a jednak
1é¢by vlastnich tlakovych 1ézi (Riebelova, Vélka a Franct, 2000). Proces hojeni ran je velmi
slozity fyziologicky proces, pti némz dochdzi k obnové porusené struktury kize a jeji funkce.
Jedna se o proces regeneracni a vyZaduje velkou bunécnou a tkanovou regeneracni schopnost
soucasn¢ s reparacni schopnosti celého organismu. Proces hojeni vSech ran probiha ve fazich,
které se mohou vzdjemné prekryvat a ovliviiovat. Tyto faze vSak nelze od sebe oddélovat.
Znalost fazového hojeni je absolutné nezbytné ke spravnému vedeni managementu a terapie
hojeni ran a ke sprdvnému vybéru lokdlniho hojeni ran (PospiSilova in Bures, 2006;

Pospisilova a Svestkova, 2001).
Faze zanétliva (exsudativni)

Faze zanétlivd zacind vétSinou v okamzZiku poranéni. Dochazi k dilataci cév a zvySenim
permeability kapilar ndsledné dochdzi k zesileni exsudace krevni plazmy do intersticia, coz
podporuje migrace granulocytii a makrofagii do oblasti rany (chemotaxe). Makrofagy maji
klic¢ovou roli v této fazi hojeni. Produkuji cytokiny, které podporuji zanétlivé procesy
(obranna reakce organismu) a téz produkuji rastové faktory, které podporuji chemotaxi a

stimuluji butiky k proliferaci (Pospisilova a Svestkova, 2001; Pospisilova, 2010).
Faze proliferacni (granula¢ni)

V této fazi dochazi k proliferaci bunék s cilem vytvofit nové cévy a vyplnit defekt granulacni
tkdni, jejiz vystavba je iniciovana fibroblasty, dominantnimi buiikami této faze hojeni.
Vyskytuji-li se v rané¢ hematomy, nekroticka tkan, cizi télesa ¢i bakterie, oddaluje se tim
tvorba novych cév a migrace fibroblasti. Cast fibroblastii se pfeméni na myofibroblasty, které
zpusobuji kontrakci rdny. Vytvofenad granulacni tkan je tkan prechodna, kterd je po splnéni
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svych ukolii (uzavteni rany) preméiovana ve tkan jizevnatou (Pospisilova a Svestkova, 2001;

Pospisilova, 2010).
Faze diferenciacni (reepitelizac¢ni)

Ve fazi diferenciace a ptestavby dochazi k vyzravani kolagennich vlaken, rana kontrahuje,
granulacni tkan se pfeménuje v jizevnatou tkan. Epitelizace v sobé zahrnuje tvorbu novych
epidermélnich bunék mitézou a migraci. Reepitelizace je také komplexnim procesem.
Vysledkem reepitelizace migraci bun€k z okrajii rany a ze zachovalych koznich adnex neni
plnohodnotna kozni nédhrada, ale tenka, na cévy chudd, nahradni tkan, ktera postrada
podstatné ¢asti epidermis, jako jsou zlazy, pigmentové buniky a mize chybét i dostatecné
nervové zasobeni, oznadovand jako rizikova (Pospisilova a Svestkova, 2001; Pospisilova,

2010).

2.8.2 Celkova lécba dekubita

Celkova lécba by méla byt poskytovana multidisciplinarnim tymem oSetfovatelskych a
1€katskych specialistl, pfiCemz by se méla vénovat pozornost celkovému zdravotnimu stavu
klienta a zabyvat se jeho pfipadnym primdrnim onemocnénim, jez ho dovedlo do péce
zdravotnického zatizeni. Pozornost pii celkové 1€cbé dekubiti musi byt vénovéana vyzivé a
dostate¢nému piijmu tekutin. Minimalni denni pfijem kalorii by se mél pohybovat v rozmezi
30-35 kcal na 1kg télesné hmotnosti soucasné s dennim piijem bilkoviny v rozsahu 1 - 1,5g

na lkg (Riebelova, Vialka a Francii, 2000; EPUAP, 2009).

Dalsi soucasti celkové 1é€by je posouzeni a feSeni bolesti. Klientovi by mély byt podavany
1éky k zmirfiovani ¢i odstranovani bolesti v pravidelnych ¢asovych intervalech a adekvatnich
davkach. Dal§imi moznostmi zvladani bolesti mohou byt naptiklad meditace, poslech hudby,
odvedeni pozornosti od bolesti, napiiklad béhem ptevazovani dekubitl. Pfevazovani samo o
sobé¢ by mélo byt provadéno s citem, a to vhodnym modernim krycim materidlem, jehoz
frekvence vymeén (a s tim spojend bolest) je redukovana (Riebelova, Valka a Franci, 2000;

EPUAP, 2009).

U dekubitt III. a IV. stupné byva pfitomna sepse, je tedy vhodné zavedeni systémové terapie
antibiotiky (Riebelova, Vélka a Franct, 2000; EPUAP, 2009 ). U nekomplikovanych dekubitt

se naopak antibiotika nedoporucuji (Bures et al. in Kalvach et. al, 2008).
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2.8.3 Mistni lé¢ba

Mistni konzervativni 1éCba dekubitii se uplatituje u klientti, jejichz rdna neni indikovana

k chirurgickému feseni (Stryja, 2008).

Lécba dekubit 1. stupné spociva ptedevSim v preventivnich opattenich, jako jsou naptiklad
polohovani, vkladani polohovacich pomiicek a pouzivani dalSich vybaveni, zminovanych
v kapitole o prevenci vzniku dekubiti (Bures, 2006). V této fazi mizeme také pouzit koloidni

nebo filmové kryti (Topinkova, 2005).

Dekubity II. stupné byvaji nepfijemnym lécebnym problémem. Hojeni téchto dekubitl je
pomalé a vlastni ranu je nutné chranit pred infekci. Je vhodné oSetfovat kizi tak, aby se
vytvotila suchd krusta, kterd se, jak pokracuje epitelizace, postupné cirkularné zmensuje
(Riebelova, Vialka a Franct, 2000). Nezanedbatelny vyznam pii oSetfovani dekubitli ma téz

osetfovani kiize specialni ochranou kosmetikou bez drazdivych uc¢inka (Stryja, 2008).

V 1é¢bé dekubith II1. stupné se pouziva débridement neboli odstranéni nekrotické tkané nebo
kontaminovanych tkéani a ciziho materidlu ze spodiny dekubitu s cilem odhalit zdravou tkan
na spodin€ rany. Po provedeném débridementu lze poté ocekavat opétovné nastartovani
procestt vedoucim ke zhojeni rany (Stryja, 2008). Mechanicky débridement se pouziva
k ¢isténi ran jiz delsi dobu a velmi dobfe se kombinuje s krytim, které podporuje autolyticky
débridement. Autolyticky débridement je nejcastéji pouZivany postup €iSténi ran pii 1écbé
takzvanou vlhkou terapii. Dochézi k postupnému zméeknuti a posléze k rozpuSténi odumielé
tkdné. Tento postup je indikovéan u neinfikované rany, a pokud nelze pouzit jin€, agresivnéjsi
formy débridementu. Chemicky débridement vyuzivd k odbourdvani nekréz rGznych
chemickych sloucenin. Nepouzivd se u Cistych, neinfikovanych ran. Enzymaticky
débridement pak vyuZiva k €isténi ran zvné&jsku dodané enzymy. Ty poté rozkladaji bilkoviny
odumfielych tkani nekrotickych ran. Nejlepsich vysledkti 1ze dosdhnou kombinaci vSech

metod débridementu (Stryja, 2008).

Je-li rana infikovana, je tieba vénovat pozornost 1é€bé infekce antibiotiky. Je vhodné poftidit
fotodokumentaci dekubitu na zacatku 1écby a v jejim prabéhu ji aktualizovat a cely postup
peclivé zaznamenavat do dokumentace, nejen z divodu zajisténi kontinuity péce. Soucasti
lokalni terapie musi byt 1 1écba bolesti, obzvlasté pak pred odstraiovanim nekrotické tkané.

Dekubity III. a IV. stupné jsou indikovany k chirurgickému feSeni (Stryja, 2008). Vhodné

jsou vSechny dekubity, které se trvale nehoji nebo opakované recidivuji (Riebelova, Valka a
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Francii, 2000). Pied pfistoupenim k chirurgickému feSeni je vzdy nutné zvazit celkovy stav
pacienta a prognozu (Stryja, 2008). Operativa dekubitti mé své zasady. Operatér zacina excizi
viedu, jizev a nekroz, dale provadi odstranéni kostnich prominenci lezicich v misté dekubitu.
Neékdy je vhodné vyplnit dutiny transpozici svalu, nebot’ sval jednak vyplituje dutinu a jednak
urychluje zastavu krvaceni, je-li sam dobfe prokrven, zlepSuje téz vyzivu poskozené oblasti.
Nasleduje kryti defekti mékkych tkani laloky z danych darcovskych oblasti. Naptiklad
glutealni krajina je pouzivana ke kryti defektli v sakralni oblasti. Proces se ukoncuje
uzavérem sekundarniho defektu suturou nebo volnym transplantatem (Riebelova, Valka a

Franci, 2000).
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3. MODERNI OBVAZOVY MATERIAL

Pti 1écbé dekubith je nesmirné dalezity spravny vybér terapeutického kryti na konkrétni ranu.
Lze pouzivat rizné prostiedky, jenz je mozné rozdélit na ,klasické* a ,moderni“.
V poslednich letech dochéazi spiSe k odklonu od klasické 1écby, kterda pouzivd nejCastéji
magistraliter masti, pasty ¢i barviva. V soucasné dob¢ se k hojeni dekubitl vice vyuziva
prostedkil, zajiStujicich vlhké hojeni ran, které ucinkuje na ranu v souladu s fdzovym
hojenim ran (Bures et al. in Kalvach et. al., 2008) a pokud jsou produkty moderniho
obvazového materidlu pouzivany spravné€, urychluji proces hojeni, coz v zavéru vyzdvihuje
ekonomicnost téchto prostredkit (HilSerova, 2010). Tzv. moderni kryti zajiStuje vhodnou
vyménu vodnich par a plynti, udrzuje stabilni teplotu, coz je opét dalsi faktor, ktery napoméaha
k rychlej§imu hojeni ran. DalSimi pozitivy vyuziti vlhkého kryti je nepropustnost pro
mikroorganismy. Kryti je vyrdbéno z materidli s minimdlnim rizikem vyvolani alergie a
iritace pokozky v okoli viedu (Stryja, 2008), snadno se s nim téZ manipuluje a nékteré
prostfedky maji i ¢aste¢n¢ analgeticky ucinek a pohlcuji zadpach (Kalvach, 2004). Na trhu je
dnes k dispozici celd fada materidli a technologii k oSetfovani a 1écbé dekubiti. Volba
vhodného terapeutického kryti vychazi z aktudlnich pozadavkll rany, deklarovanych
komplexnich vlastnosti zvoleného kryti a tolerance samotnym pacientem. Uginek kryti je
nutné kontrolovat pribézné, a pokud zjistime, Ze nedochdzi ke zlepSeni stavu béhem 3 — 6

tydni, je nutné zménit postup 1écby i druh kryti (Stryja, 2008).

3.1 SKUPINY MODERNIHO KRYTI A JEJICH POUZITI

Zakladni rozdéleni kryti vychazi z jejich funkce (Stryja, 2008). Tabulka ¢. 1 uvadi nejbéznéji
pouzivana terapeuticka kryti, véetné jejich velmi stru¢nych charakteristik a indikaci.

Tab. 1 Typy obvazovych materialti (Stryja, 2008)

Typ obvazu Charakteristika Indikace
Neadherentni obvazy nepfilnavé, neabsorbuji Cisté, lehce az stfedn¢
exudijici
povrchni rany, odérky
Antiseptické obvazy neadherentni, s profylaxe a terapie infekce
antimikrobidlnim ¢inkem na ranach
Transparentni kryti prithledné polopropustné povrchni rany bez nebo s
adhezivni mirnou sekreci
Hydrokoloidy kryti na rany okluzivniho | neinfikované granulujici
typu, rany snizkou az stfedni
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pii kontaktu s exudatem se

méni na gel

sekreci

Hydrogely kryti ve formé gelu rizného | slabé az stfedné secernujici
slozeni rany, vypli do kavit a
hlubokych viedl, podpora
granulace a epitelizace
Hydropolymery, polopropustné, vysoka rany s potiebou redukovat
polyuretany absorp¢ni schopnost mnozstvi granulacni tkané

Obvazy s aktivnim uhlim

absorbuje toxiny a zapach

zapachajici, secernujici,
kontaminované, infikované
rany

Obvazy s aktivnim uhlim
a stiibrem

baktericidni,
zapach a toxiny

absorbujici

kontaminované, infikované
a zapachajici rany
s dostate¢nou
ranou sekreci

Alginaty

sterilni, netkané, neokluzivni,
neadhezivni, udrzujici
vlhkost, z motskych tas

primarni kryti na povrchni i
hluboké rany se stfedni az
silnou sekreci, rany
infikované

s podminovanymi okraji
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II. PRAKTICKA CAST
4. VYZKUMNE OTAZKY

Vyzkumna otazka €. 1

Existuji publikované ¢lanky v ¢eskych odbornych periodicich zabyvajici se porovndvanim
kvality a hodnocenim uc¢inkt lokalnich ptipravku pii 1é¢be dekubitti?

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jakym zplisobem je tato kvalita a u¢innost porovnavana a hodnocena?

Vyzkumna otazka ¢. 3

Dochazi ve vybranych ¢lancich k porovnévani cen pouzitych prostfedkt k lokalnimu hojeni
ran nebo celkové ceny 1écby dekubiti?

Vyzkumna otazka ¢. 4

Jaky je pfinos téchto ¢lanki pro praktické vyuziti pti 1é¢bé dekubit?
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5. METODIKA VYZKUMU

Jako vyzkumna metoda této teoretické prace byla zvolena reSerSe clankti z odbornych
Casopist.

Potiebné informace o vhodnych periodicich byly nejprve vyhledavany na internetovych
strankach www.vyzkum.cz, provozovanych Radou pro vyzkum, vyvoj a inovace, poradni
organ vlady Ceské republiky. Tyto stranky poskytuji informace statni spravy o vyzkumu a
vyvoji, pricemz v sekci Hodnoceni VaVal (rok 2008) pod titulem Hodnoceni vysledka
vyzkumu a vyvoje v roce 2008 se nachazi Seznam recenzovanych neimpaktovanych periodik
vydavanych v Ceské republice. Na tomto seznamu se (mimo jiné) opakovan& objevovala i
periodika vydavatelstvi Solen, s. r. 0. Celkovy pocet periodik vydavatelstvi Solen, s.r.o.
vtomto seznamu cital 6, avSak pii prochazeni vlastnich internetovych stranek tohoto
vydavatelstvi bylo nalezeno celkem 15 periodik jimi vydavanymi. Po dikladném prohlédnuti
stranek kazdého z vySe uvedenych 15 casopist bylo zjisténo, ze pouze u dvou periodik
vsekci O casopise neni uvedeno zafazeni do databdze Seznam recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v CR. Lze predpokladat, Ze divodem k nezatazeni je

fakt, ze k jejich vydavani dochazi ve Slovenské republice.

Moznost vybéru z 13 periodik se jevil jako dobry ditvod k zaméteni se na vybér ¢lankt pouze

z tohoto vydavatelstvi z vySe uvedeného seznamu.

Pted zahajenim vyhledavani vhodnych ¢lankl bylo nejprve nutno zvolit Casové rozmezi jejich
publikovani. Z divodu aktudlnosti informaci ve ¢lancich bylo zvoleno ¢asové rozmezi mezi
lety 2008 az 2011. Internetové stranky vydavatelstvi Solen vSak nenabizeji uZivateli moZnost
pokrocilého vyhledavani, tudiZ nedoslo k zadani ¢asového rozmezi spolu s klicovym slovem
zadanym do vyhledavaciho pole (viz. pfiloha B). Vybér pak probihal tak, ze po zadani
kli¢ového slova systém vygeneroval urCity pocet Clankti, z nich pak byly vybirany vSechny
Clanky tykajici se problematiky dekubiti vSeobecné, néasledné byly ze seznamu odebrany ty
¢lanky, které neodpovidaly danému casovému obdobi, ze zbylého poctu ¢lanki byl finalni
analyze podroben vzdy jeden ¢lanek a to ten, ktery se nejblize vyjadioval jednak ke
zvolenému klicovému slovu, v jehoZ ramci byly ¢lanky vyhleddvany a jednak k vyzkumnym
otazkam této prace. Jako nejvhodnéjsi byla zvolena tato kli¢ova slova: ,,dekubitus®, ,,hojeni
rany*, ,kryti, ,,cena®. Proces vybéru clank vydanych vydavatelstvim Solen je uveden na

obrazku (viz. ptiloha C).
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Druhy zptsob reSerSe vhodnych clankti byl provadén z internetového katalogu portalu
Medvik (www.nlk.cz/medvik) provozovanym Ndarodni Iékaiskou knihovnou (NLK).
Jmenovany portdl je zdrojem informaci z oblasti biomediciny, zdravotnictvi a dalSich
souvisejicich oborti. Vyhledavani portalem Medvik (medicinska virtualni knihovna) v NLK
se soustfedilo na vybér v bazi Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC), ktera obsahuje
Clanky, abstrakta, recenze uvefejnénych v odbornych casopisech a to i v Casopisech
elektronickych. Nejprve doslo k zadani pfedem zvoleného klicového slova, jehoz vysledkem
bylo vygenerovani urcitého poctu ¢lankl. Za Gcelem zuzeni vybéru a zajisténi aktualnosti
¢lankt bylo nasledné specifikovano ¢asové obdobi. Opét bylo uréeno obdobi mezi lety 2008
az 2011 a to prineslo dal$i snizeni poctu ¢lankt. Poslednim krokem v procesu vybéru
vhodnych ¢lankd pak byl vybér jednoho ¢ldnku uréené¢ho a vlastni analyze. Kritériem
vhodnosti byl, krom¢ zminéného ¢asového obdobi, uzky vztah k danému kli¢ovému slovu a
tématu této prace. Klicova slova pro vyhledavani v portalu Medvik byla: ,,dekubitus®, ,,1écba
a dekubiti“, ,,hojeni a dekubiti a ,,ndklady a hojeni. Postup vybéru ¢lanka z poralu Medvik

je nazorné shrnut na obrazku (viz. ptiloha D).

Tabulka ¢islo 2 zobrazuje dostupnost vyhledavacich databazi pouzitych jednak k vybéru
vhodnych casopist a k vybéru vhodnych ¢lankd, jez budou podrobné analyzovany v dalsi

¢asti prace.

Tab. 2 Dostupnost zvolenych databazi

Databéaze Dostupné na:

Vyzkum a vyvoj http://www.vyzkum.cz/
Vydavatelstvi Solen http://solen.cz/

Portdl Medvik  Narodni 1ékatské | http://www.nlk.cz/medvik
knihovny
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6. ANALYZA CLANKU

Ke kazdému klicovému slovu z obou databdzi Solen i Medvik byl vybran k analyze jeden
Clanek z kategorie zOzeného poctu Clanka. Vysledkem je tedy celkem 8 analyzovanych

¢lankd. Podrobnéd analyza je uvedena u kazdého z nich.

6.1 ANALYZA VYBRANYCH CLANKU VYDAVATELSTVI SOLEN

Klic¢ové slovo: dekubity

HILSEROVA, Stanislava. Dekubity - prevence a jejich 16¢ba. Urologie pro praxi. 2010, rog.
11, ¢. 1, s. 47-49.

A. Obsah

Clanek se zabyva problematikou vzniku, prevence a lé¢bou dekubitll. V &asti vénované
prevenci se autorka zaméfuje na polohovani, druh lizka, vliv vlhkosti na vznik dekubitt,
hygieny a vyzivy. SouCasné s klasifikaci dekubitti dle Hibbsové, kterd nésleduje, autorka
popisuje druh 1é¢by dekubitii dle stadia. Cast ¢lanku je téZ vénovana krycim prostiedkiim,
tedy spiSe jejich vyjmenovanim, vlastnostmi, indikacim k pouziti a ndzvy produkta.
Podrobngjsim porovnavanim kvality nebo ucinkli na ranu se u vyjmenovanych druht
materiald ¢lanek nezabyva. V dalsi sekci autorka hovoii o dalsi nedilné soucasti prevence
dekubitii rehabilitaci. Zavérem pak autorka struéné zminuje roli sestry v péci o dekubity.

Ekonomicka stranka problematiky lokalni 1écby ve €¢lanku zminéna neni ani okrajové.
B. Formalni ¢lenéni

Clanek za¢ina kratkym tivodem do problematiky, nasleduji kli¢ova slova. Ob& dvé Gasti jsou
pielozena do anglického jazyka. Clenéni do odstavcii je podepieno barevnym zpracovanim
nadpisti kazdého z nich. Clanek obsahuje zavér bez doporuéeni pro praxi. Soudasti ¢lanku je i

soupis pouzité literatury.
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C. Ctenarské urceni

Piimé Ctenarské urceni neni ve ¢lanku uvedeno, autorka vSak v tvodu ¢lanku vysvétluje, co
znamena pro sestru pacient s dekubity, dale vyjadiuje vztah mezi dekubity a oSetfovatelskou
péci, z ¢ehoz vyplyva predpokladané Ctenarské urceni pro sestry. Skutecnost, ze je Clanek
publikovan v rubrice Pro sestry jednoznacné tuto domnénku potvrzuje. Nelze ovSem

jednoznac¢né vyloucit piinos 1 pro ostatni Cleny oSetfovatelského tymu.

D. Informace o autorovi

Autorka predstavuje nazev svého pracovisté hned pod nadpisem clanku a dale na samotném
konci ¢lanku, kde také uvadi presnou adresu svého pracovisté a kontaktni emailovou adresu.
Jedna se o Urologickou kliniku LF UP a FN Olomouc. Ze ¢lanku neni jednoznacné ziejmé
autor¢ino pracovni zafazeni. Autorka téz publikuje clanky, prednédsi piispévky na
konferencich s urologickym zamétenim, avSak podrobnéjsi informace o autorce se nepodatilo
zjistit.

E. Zamér autora a hlavni cile prace

V tomto ¢lanku neni konkrétn€ vyjadien ani zdmér autorky s jakym ¢lanek tvoftila, stejné tak
zde nejsou vyjadireny hlavni cile této prace. Z obsahu uvodu ovSem vyplyva, Ze cilem prace
bylo poukazat na nelehky problém spravného oSetfovani dekubitli. Déle se da pfedpokladat,
ze autorinym zamérem bylo poukdzat na nutnost rozliSeni a pfipadné odstranéni pficin
vzniku dekubitli a déle, pti 1écbé dekubitil, na nutnost znalosti klasifikace dekubitii pro jejich

oSetfovani a to vhodnymi prostiedky.

F. Vyznam problematiky

Vyznam problematiky prevence a 1é€by dekubitii 1ze pochopit pomoci vyrazii pouzitych
samotnou autorkou. Pouziva totiz vyrazy jako ,,boj s dekubity* ¢i ,,indikatory kvality* nebo
hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Coz jsou problémy celospolecensky 1 odborniky

chapany jako zavazné a aktualni.
G. Jednotlivé Casti dila — vyvazenost dila a styl

Shrnuti obsahu dila uvadi celkem vSeobecné informace o dekubitech, na kterych mistech a u

koho nejcastéji vznikaji, jaky vyznam maji v oSetfovatelstvi a ve spolecnosti. Tyto informace
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vSak neodrazeji obsah ptispévku, coz je jeden z pozadavkil v pokynech pro autora, nybrz

spoluutvaii obraz problematiky ptedchdzeni a péce o dekubity.

Cast vénovana prevenci je rozdélena na polohovani, vlhkost, hygienu a vyzivu. Vechny &asti,
az na Cast vénovanou polohovani, matracim a 1izkim, jsou opatieny piislusSnym nadpisem. Je
zfejmé, ze vySe uvedena preventivni opatfeni nejsou kompletni ¢i jedind, kterd by zabranovala
vzniku dekubitl. Tuto skute¢nost vSak autorka v ¢lanku samotném nikde neuvadi, ptestoze je
znamo, ze komplexnost problematiky prevence dekubitli je mnohem S§irSi. Da se ale uznat, Ze
vzhledem k této komplexnosti neni mozné detailn¢ obsahnout vSechny oblasti v prevenci
(dale 1 v 1&cbe) v prispévku do odborného casopisu. Vhodné vsak by bylo alespon se pokusit o
jejich struéné vyjmenovani, tak jak k tomu doslo pfi vyjmenovani druht krycich prostredki
v ¢asti vénované 1écbé.

Zavér clanku nijak neshrnuje informace uvedené ve ¢lanku, naopak piinasi Ctenati dalsi
informace. Clanek neobsahuje 7adné doporuceni pro praxi, je vsak psany srozumitelng,

dostate¢né odborné, vzhledem ke ¢tenarskému urceni a zda se byt dostateéné piehledny.
H. Metoda piekladu

Ptekladu bylo pouzito pro shrnuti obsahu ¢lanku a pro klicova slova. Pieklad je srozumitelny
a v souladu s Ceskym originalem, daly by se v ném vSak pouzit pfesnéjsi ¢1 mozna vhodné;si
vyrazy pro slova dekubitus, kryci prosttedky a vétnému spojeni: ,,dokonce ohrozuji jejich
zivoty.“ Vhodné&j§im vyrazem pro slovo dekubitus by byl vyraz ,pressure ucler, namisto
,dekubitus ulcer®. ,, Covering materials* nejsou pfesnym vyjadienim vyrazu kryci prostiedky,
vice by vyhovovalo spojeni ,,wound dressing®. Fraze ,,ohrozuji jejich Zivoty* pielozena
fraizovym slovesem, jez se pouziva spiSe v hovorovém jazyce, jenzto je nevhodny pro

odborny text. Nahrazujicim vyrazem by mohl byt , life-threatening*.

I. Graficka podoba prace

Text neobsahuje z4ddné grafy ani tabulky. Obsahuje pouze barevné obrazky, jez jsou
oc¢islované a popsané jinak nez je na n¢ odkazovéno v textu, soucasn¢ pak u nich neni uveden

zadny zdroj.
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J. Zpracovani bibliografie

Autorka Cerpa celkem ze sedmi zdrojl, pficemz u 5 z nich jsou uvedeny roky vydani, které ve
vSech 5 pfipadech nepiesahuji stafi péti let. DalSim ze zdrojii jsou internetové stranky
uvedené v soupisu pouzité literatury. Na zadny pouzity zdroj neni ve vlastnim textu zadny
odkaz, piicemz pokyny pro autory fikaji, ze citace maji byt o¢islovany a odkazy v textu maji
byt uvedeny cislem citace v kulatych zadvorkach. Mimoto je znemoziovana piilezitost, aby
mohl byt origindlni zdroj zpétn¢ vyhledan, i toto je v rozporu s pokyny pro autory. Jako
posledni zdroj jsou uvedeny vyukové a informaéni materidly od riznych firem vénujicim se

péci o dekubity, které by mozna bylo 1épe uzit jako obrazek ¢i jiny doplitujici material.

K. Porovnani dila s KOVACOVICOVA, Radka, Anatoliy TSYBULYA a Vladimira
SIPKOVA. Moderni piistupy v 16¢b& dekubitt u geriatrickych pacientti v nasledné pééi - nase
zkusSenosti. Geriatricka revue. 2008, roC. 6, €. 1, s. 52-58. ISSN 1801-8661.

V porovnani s praci autori Kovaci¢ové, Tsybulyi a Sipkové (2008) &lanku Hilgerové chybi
obecnéjsi uvod do problematiky dekubitl, neobsahuje ani dal$i prvky jako jsou
epidemiologie, etiopatogeneze dekubiti. Dale téz ¢lanek autorky pouze vyjmenovava kryci
prostiedky a jejich indikace, pfi¢emz Kovaci¢ova, Tsybulya a Sipkova za¢lenili do své prace i
jednoduchou tabulku, ve které ukazuji ucinnost kryciho materidlu dle faze hojeni ran
pouzivanych na jejich pracovisti a pro ndzornost uvadéji svoje zkusenosti s t€inky lokalnich
krycich materiall ve dvou kazuistikach. Autofi Kovagi¢iva, Tsybulya a Sipkova téZ pouzivaji
nizsi pocet literarnich zdrojl, z nichZ dva jsou data starSiho 10 let, jedna se ale bud’ o dila
vydana renomovanymi znalci z oboru (napiiklad MUDr. BureS) nebo internetové zdroje
tvofené odborniky (Ceska gerontologickd a geriatrickd spole¢nost). Zatimco HilSerova
pouziva vétSinove dila publikovand v odbornych casopisech nebo vyukovych materialt
riznych firem vyrabéjicim prostfedky k lokalni terapii chronickych ran.

L. Silné a slabé stranky dila

Clanek byl vybran, jednak na zakladé klicovych slov zvolenych pro tuto praci a dale
pfedevSim proto, ze problematika spravného piedchdzeni, 1é€bé a oSetfovani dekubitl je
problém stale velice aktudlni. Pro praxi je pfinosné, Ze zdravotnici na toto téma publikuji
Clanky do odbornych casopist. Jejich prostfednictvim sdé€luji své zkuSenosti a nazory

na oSetfovani dekubiti, které je poté mozno porovnat se zkusenostmi vlastnimi nebo jich lze
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osvojit pro vlastni oSetfovatelské ¢i 1é¢ebné potieby. Toto by se dalo vyzvednout jako silna
stranka této prace. Jinak ¢lanek sdm o sobé nepiinasi zadné hlubsi ¢i pfimo nové informace
v tomto sektoru péce. Informace podavané Ctenaii — odbornikovi jsou povrchni, pomérné
vSeobecné zaméfené — nezaobiraji se detailnéji ani prevenci ani 1éCbou, jejich dalsi mozné
vyuziti v praxi se vtextu neobjevuje, coz snizuje piinos tohoto C¢lanku pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, kterym by mél byt tento ¢lanek uréen. Pouhé vyjmenovani
lokalnich krycich prostfedkt s jejich indikaci k pouziti pii oSetfovani dekubitti se nezda byt
prili§ vyznamnym sd€lenim na téma 1écba dekubiti a nijak specificky nenapomaha pii
rozhodovani o vybéru vhodného materidlu ztak Siroké Skaly lokalnich terapeutickych
prostiedkii. V textu se ovSem pfilezitostné nachdzeji oblasti, ve kterych autorka popisuje
vlastni zkuSenosti pii oSetfovani dekubitl, které by zcela jist€ mély Etenafi co fici, popiipade
mu poradit, pomoci ho nasmérovat v cesté za efektivnim osetifovanim dekubiti. Je zvlastni, ze
v urCitych castech textu vyznivaji informace podavané textu jako zkuSenosti z autorCina
pracovisté a v jinych ¢astech je zase obsah textu podavan z pohledu v§eobecnych doporuceni

na problematiku, ovSem bez vysvétleni ¢i odkazu, ze kterého byly informace o pouziti
cerpany.
Kli¢ové slovo: hojeni

POSPISILOVA, Alena. Piistupy k 16&b& chronickych ran. Medicina pro praxi. 2010, Légba
ran a péce o pokozku, s. 12-24. ISSN 1803-5310.

A. Obsah

Clanek nejprve podava informace o tom, co vyjadfuje pojem chronicka rana, poukazuje na
délku hojeni chronickych ran ve spojeni s ekonomickymi vydaji, poté podrobné rozebira faze
hojeni ran. Dale uvadi principy oSetfovani chronickych ran, ve kterych podrobnéji rozebira
nékteré z téchto principt. Clanek nasledné popisuje daldi podminky Gsp&$ného hojeni ran.
Dochazi i kvysvétleni pojmi kontaminace, kolonizace, infekce, kritickd kolonizace.
Navazuje ¢ast vénovand modernim krycim prostfedkiim, ptfedevSim jejich nejvhodnéjsiho
pouziti. Podrobnéji se ¢lanek lokalnimi krycimi materidly nezabyva. Nehodnoti jejich ucinek
ani se jinak nevénuje jejich vyuziti v praxi. Clanek se viak zabyva mnoha dalsimi souéastmi a
sloZkami 1é€by chronické rany, které maji téz vliv na vysledné hojeni rany. V zavéru autorka
pfipomind potiebu zvladani bolesti pii oSetfovani chronickych ran a pfipomind, Ze komplexni,
zaroven vSak individudlni pfistup, je neopomenutelnym pozadavkem efektivni 1écby
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chronickych ran nebo, nelze li rdnu zhojit, sprdvnym piistupem a vybérem spravného
terapeutického kryti lze alespont zvysit kvalitu pacientova Zivota. Pofizovaci cenu lokalnich

prostiedkll ani celkové naklady na 1écbu autorka do své prace nezahrnula.
B. Formalni ¢lenéni

Clanek je rozélenén do sekci, jeZ jsou uvadény barevnymi nadpisy. Nékteré sekce jsou pak
dale ¢lenény pomoci nadpisii, v dalSich pak autorka vyuziva odrazek. Déleni do sekci je
zpocatku piehledné, pouze sekce ,,Ptistup k 1écbé chronickych ran* je obséahlejsi a nedochazi
zde k rozclenovani do subsekci pomoci nadpist. Cely text ¢lanku je vSak priabézné dopliovan
obrazky, grafy, tabulkami. Soucésti ¢lanku je struény souhrn poskytujici tvod do
problematiky, navazuji klicovad slova. Souhrn ani kli¢ovd slova nejsou pielozena do
anglického jazyka. Doporuceni pro praxi vyplyvé z celého ¢lanku, v zavéru je pak strucné a

rowr

vystizné shrnuto. Posledni ¢ast ¢lanku je tvofena seznamem pouzité literatury.
C. Ctenarské urceni

Ctenafské uréeni neni p¥imo vyjadfeno autorkou &lanku. Je nepiimo vyjadieno v ivodu
¢lanku, a to tim, ze autorka povazuje 1écbu chronickych ran jako zalezitost multiprofesni a
multioborovou, nikoliv jiz za oblast uréenou pro specialisty. Ctenafské uréeni dile téz
vyplyvé z druhu asopisu, ve kterém byl &lanek uvefejnén. Clanek tedy najde své uplatnéni
nejen u lékart, ale i u vSeobecnych sester, zdravotnickych asistentti a vSech, kdo poskytuji
1é¢bu a péci o chronické rany.

D. Informace o autorce

Clanek byl vytvofen jednou autorkou, renomovanou specialistkou v oboru
dermatovenerologie prof. MUDr. Alenou PospiSilovou CSc., kterd se jiz mnoho let
védeckovyzkumné €innosti, a to nejen v oblasti chronickych ran. Autorka téz aktivni v oboru

pedagogické ¢innosti, publikuje odborné ¢lanky, ale i mnoho vyznamnych knih nejen na téma

chronickeé rany, soucasné je clenkou mnoha akademickych a dalSich organti a spole¢nosti.
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E. Zamér autorky a hlavni cile prace

Zamgér ani cile nejsou v dile uvedeny. Lze vSak ze ¢lanku pochopit autorinu snahu o
vytvoreni prace, kterd se snazi vysvétlit potfebu zacit pojimat 1éCbu a oSetfovani chronickych
ran komplexné, soucasné¢ pochopit, jaky druh kryciho materialu je vhodné pouzit v dané fazi
hojeni rany, dale pak nutnost naucit se znat druhy lokalnich prosttedki, jejich kvalitu, slozeni
a vliv na hojeni rany, avSak ve spolupraci s mnoha dal§imi speciality, coz mé pozitivni vliv
jak na pacientliv zdravotni stav, jeho kvalitu zivota, tak i na zdravotnické zatizeni, konkrétné

na délku hospitalizace a ndklady na 1écbu spojené.
F. Vyznam problematiky

Efektivni a komplexni pojimani péfe o pacienta a 1écby chronickych ran, zvazovani
ekonomickych nékladii na péci a 1é¢bu je tématem aktudlnim a zdvaznym, nebot’ jak autorka

uvadi, incidence chronickych ran koreluje s incidenci civiliza¢nich chorob.
G. Jednotlive ¢asti dila — vyvazenost dila a styl

Clanek je psan odbornym stylem, dle jeho pfedpokladaného Gtenaiského uréeni. Souhrn, avod
a prvni dvé sekce se zdaji byt prehledné (barevné oznaCenymi nadpisy a odrdzkami) i
dostatecné Clenéné a informativni. Sekce ,,Piistup k 1é€bé chronickych ran® je nejdelsi a
nejobsahlejsi ze vSech sekci v Clanku a jeji €lenéni ztraci v porovnani s predchozimi ¢astmi na
prehlednosti. Rozd¢€leni lokalnich prostfedki pro 1écbu chronickych ran by mohlo pro svoji
obsahlost a pro ptehlednost vlozeno do tabulky. Dilu by pak jisté prospélo, pokud by autorka
néjakou konkrétngjsi formou podlozila své tvrzeni, Ze rizna konzistence, materidlové slozeni
lokalnich krycich prostfedki a zplsob jejich pouziti urychluje jejich hojeni a zmensSuje
utrpeni pacienta. Ve stejné sekci autorka vyjmenovava principy tzv. wound managementu a
k vétSin€ té€chto principl se poté ve stejné sekci vraci s podrobnéjSimi informacemi. Podrobné
se ovSem nezabyva ani dale nevysvétluje nebo neodkazuje na vysvétleni pojmu ,,Dodrzovani
zékladnich princip lokalni terapie* a ,,Respektovani zasad oSetfovatelské péce®, coz by
mohlo byt velmi piinosné pro praktické vyuziti. Zavér Clanku se naopak zda byt (opét
v porovnani s pfedchozi sekci) velmi kratky. Vystizné a pfitom stru¢né vSak shrnuje probirané
téma a ukoncuje clanek. Cely ¢lanek je pribézné dopliiovan obrazky, prehlednymi grafy a

tabulkami.
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H. Metoda piekladu

Clanek neobsahuje pieklad souhrnu ani kli¢ovych slov do anglického jazyka. V textu
probéhlo pfiznacné vysvétlovani pojmu ,,wound management®. I pfesto, Ze autorka pfi tvorbé
dila cerpala z mnoha zahrani¢nich zdroji psanych anglickym jazykem, clanek je jasny,

srozumitelny a zachovava si vysokou informativni hodnotu.

I. Graficka podoba prace

Clanek je doprovazen osmi obrazky, dvéma tabulkami a dvéma schématy. Vechny obrazky,
tabulky i1 schémata jsou piehledné, fddn¢ popsané a oznacené, barevné odliSené (sladéné
s barvou nadpisii a sekci). V textu je na né pribézné odkazovano a svoji podstatou text

vystizné dopliuji.
J. Zpracovani bibliografie

Jedna polovina z celkového poctu 22 pouzitych zdrojl je ¢eskych a druhd polovina je tvofena
zdroji zahrani¢nimi psanych anglickym jazykem. Pouze dva zahrani¢ni a jeden Cesky zdroj
jsou starsi deseti let. Na vSechnu pouzitou literaturu je v textu prubézné odkazovano metodou

¢iselnych odkazi.

K. Porovnani dila s MELUZINOVA, Hana et al. Dekubitus - komplexni pohled geriatra.

Interni medicina pro praxi. 2007, ¢. 11, s. 499-506. ISSN 1803-5256. Dostupné z:
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2007/11/06.pdf

Prace PospiSilové se v textu nezaobird vlivem vyzivy na vznik €1 1é€eni chronickych ran i
presto, ze je v ¢lanku opakované zmiflovana nutnost komplexniho pfistupu v pé¢i o nemocné
s chronickou ranou. Jeji vliv je pouze uveden v tabulce ¢islo 1 jako jeden ze systémovych
faktorti ovlivitujicich hojeni ran. Naopak ptehledovy clanek Meluzinové a kol. hned na
pocatku vyzdvihuje vyzivu jako klicovy faktor, ktery ovliviiuje, pfipadné usnadiiuje hojeni.
K vyzivé se autofi vyjadiuji 1 v dalsi ¢asti dila — Vnitini pficiny (s. 502). Obé¢ dila pak shodné
uvadéji seznam typi obvazli a jejich indikaci pro lokalni hojeni ran, pficemz Meluzinova a
kol. tento seznam uvadéji v tabulce a v textu popisuji lokalni 1écbu dekubiti dle stadia
dekubitu, zatimco PospiSilova rozebird ucinky a indikace ptipravki pouze v textu bez vyuziti
grafického zobrazeni a pouze v jedné vété upozorni na specifické ucinky kazdé skupiny kryti

a nutnosti pouziti ptipravku dle faze hojeni ran.
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L. Silné a slabé stranky dila

Problematika pfistupu k 1écbé a oSetfovani chronickych ran je v tomto ¢lanku pojimana
komplexn¢, paradoxné ale v dile neni nikde zmiflovana vyziva jako soucast komplexniho
pfistupu, ktera dozajista je nezbytnou a velmi dilezitou soucasti komplexniho piistupu
k 16¢b& chronickych ran. Clanek presto vhodné a vystizné vysvétluje divody, pro¢ je nutné
k 1écbé a oSetfovani chronickych ran pfistupovat komplexn¢, multioborové a predevSim
individualné ve vztahu k pacientovi a nesoustiedi se na vyjmenovavani nékterych z mnoha
lokalnich terapeutickd kryti nebo se jimi nezaobira do piiliSné¢ho detailu, i kdyz urcita st se
lokdlnim terapeutickym prostiedkim téz vénuje. Autorka ovSem detailn€ji nerozebird c¢i
nedoklada své zkuSenosti, jakym zplsobem lokalni terapeutické prostiedky ovliviiuji (nebo
urychluji) proces hojeni, prestoze tuto skutecnost v dile zmifluje v ¢asti tésné¢ predchazejici
rozdéleni lokalnich terapeutickych prostiedkt dle slozeni a Gdinku. Clanek ale navic, i kdyz
pouze okrajove, zmifnuje vysokou incidenci chronickych ran. Také pouze okrajové je zde
nadnesena, v dnesni dobé& nedilnd, soucast 1écebného a oSetfovatelského procesu. Tim jsou

ekonomické naklady na oSetfovani a 1écbu ran.

Bylo by velmi pfinosné, pokud by doslo k uvefejnéni konkrétnéjSich informaci z oblasti
incidence dekubitd ¢i ndkladt na 1écbu chronickych ran i ptesto, ze zaobiranim se témito
ekonomickymi otdzkami 1é€by a oSetfovani chronickych ran nebylo autor¢inym hlavnim

zamérem pii tvorbé tohoto dila.
Klicové slovo: kryti

POSPISILOVA, Alena. Légba chronickych ran modernimi krycimi prostiedky. Praktické
lékarenstvi. 2010, roc. 6, €. 6, s. 276-281.

A. Obsah

Prace pojednava o skupinach tzv. modernich krycich prostfedkti pouzivanych k lécbé
chronickych ran. Jak je uvedeno v souhrnu, jednid se o ptrehledovy ¢lanek. Ve strucnosti
vysvétluje pojem chronickd rana, podavd informace o pozadavcich na moderni kryci
prostiedky. Nejdelsi ¢ast clanku je pak vénovana rozde€leni, popisu vlastnosti, popisu ucinki a
nazvam jednotlivych prostiedkii dané skupiny, jejichz konzistence, materidlové slozeni spolu

se znalosti fdzového hojeni maji vliv na celkovou dobu hospitalizace a na naklady s 1écbou

spojené. K porovnavani zminovanych vlastnosti, G€inkli nebo kvalit¢ téchto produkti se

41



autorka nevyjadiuje. V zévéru pak upozoriiuje na to, Ze lokalni 1é¢ba je jednou, nikoli

jedinou, vyznamnou slozkou komplexni péce o pacienta postizeného chronickou ranou.
B. Formalni ¢lenéni

Clenéni ¢lanku je prehledné, text je rozdélen do sekci, z nichz kazdy je uveden nadpisem.
Clanek obsahuje souhrn, z néhoZ jednozna¢né vyplyva dileZitost problematiky pouZivani
modernich prosttedki v 1é€bé chronickych ran, a to napiiklad pouzitim termina jako: vyrazné
zmény v poslednim desetileti, prostiedky zahdjily éru vyroby a vyvoje. Po souhrnu nasledu;ji
vystizna, k tématice se jednoznacné vyjadiujici klicova slova. Pokracuje souhrn a klicova
slova v anglickém jazyce, nasledovana kratkym tivodem do problematiky a vlastnim textem,
tedy sekci vénované vlastnim krycim prostiedkiim. Clanek je zakonéen kratkym slovem na

zavér. Celek je dokoncen pomérné rozsahlym seznamem pouZité literatury.
C. Ctenaiské urceni

Uvetejnénim ¢lanku v Casopise s cilovou ¢tenatskou skupinou farmaceuti a lékarnici neni
Ctenaiské ureni omezeno pouze na né. Problematika 1é¢by chronickych ran je problematikou
multioborovou, jak uvadi sama autorka. V dile samotném pak ¢tenaiska obec specifikovana

neni.
D. Informace o autorce

Prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc. z Dermatovenerologické kliniky LF MU a FN Brno je
jedinou autorkou tohoto ¢lanku a jiné dal$i informace, kromé poStovni a emailové adresy,
nejsou ve ¢lanku uvedeny. Autorka vSak jiz mnoho let nejen publikuje €lanky z oblasti
dermatovenerologie, vydala i mnoho vyznamnych publikaci v tomto oboru a je mimo mnohé

dalsi mistopredsedkyné Ceské spoleénosti pro 1ébu rany.
E. Zamér autorky a hlavni cile prace

Zamgér ani hlavni cile prace nejsou autorkou piimo vysloveny, avSak z ¢lanku Ize pochopit,
jak je tfeba dobré informovanosti jak v oblasti 1écby chronickych ran, tak i spravného pouziti
moderniho kryciho materidlu spolu se znalosti jejich ucinkd. Zaroven ¢lanek upozoriiuje na
vztah mezi délkou hojeni rany a pouzitymi lokalnimi krycimi prostfedky spolu s naklady

spojenymi s lé¢bou, pfiCemz jak autorka sama konstatuje v ¢lanku lokalni terapie prosla
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v poslednich n¢kolika desitkach let mnoha vyraznymi zménami. K jejich spradvnému pouziti

je tfeba nejen dobré znalosti druht lokalnich kryti, jejich u€inki ¢i slozeni.
F. Vyznam problematiky

ZmenSeni utrpeni pacienta, urychleni hojeni, rychlé tempo vyvoje prosttedkli k zevnimu
oSetfovani ran, jejich spravny vybér a pouziti je i v dneSni dob¢ stale velmi aktudlnim
tématem, nebot’ dle autorky moderni prostfedky pouzivané v Iécbé chronickych ran maji
riznou konzistenci i materidlové slozeni, z ¢ehoz téz vyplyva 1 jejich ucinek. Dale také
autorka poukazuje na skute¢nost, ze moderni lokalni prosttedky prosly v poslednich nékolika
letech vyraznymi zménami a jejich mnozstvi na trhu je veliké, a tedy pro jejich spravné

pouzivani je vyzadovano znalosti o procesu hojeni.
G. Jednotlivé Casti dila — vyvazenost dila a styl

VSechny casti dila jsou piehledné a jasné clenéné do sekci a odstavci. Vzhledem ke
skute¢nosti, Ze se jednd o ptrehledovy clanek, je logicky ¢ast vénovana samotnym lokalnim
prostiedkiim k oSetfovani chronickych ran ¢asti nejdelsi a nejobsahlejsi. Styl psani je odborny
a odpovida ctenarskému uréeni. Do dila nebyly ptidany zddné dalsi informace z oblasti 1écby

chronickych ran, coz podporuje celkovy dojem ptehlednosti a vystiznosti ¢lanku.
H. Metoda piekladu

V préci bylo pouzito prekladu jak pro souhrn a klicova slova, tak 1 pro samotné informace
uvedené v textu, nebot’ autorka hojn€ vyuziva v €lanku zahrani¢nich zdroji, publikovanych
predevsim v anglickém, ale i némeckém jazyce. Cely ¢lanek véetné souhrnu a klicovych slov

je srozumitelny a jasny. Zplsob piekladu neni ve ¢lanku popisovan.
I. Graficka podoba prace

Clanek neobsahuje tabulky, grafy ani fotografie, kromé fotografie samotné autorky. Pro
nadpisy sekci bylo pouzito barevného odliSeni. Vzhledem k uvedenému mnoZzstvi modernich
krycich prostfedki by jakykoliv pokus o vlozeni obrazku ¢i jinou grafickou upravu mohl

pusobit rusiveé az neptehledné.
J. Zpracovani bibliografie

Z celkového poctu 23 zdroji jsou pouze 4 zdroje Ceské. V ostatnich ptipadech se jedna o

zdroje zahrani¢ni, pfedev§im v anglickém jazyce. Autorka vyuzivd riiznorodych zdroju
43



napiiklad z lékatského prostfedi (British Medical Journal) nebo ze sféry oSetfovatelské
(naptiklad Nursing Standard). Ne zcela vSechny publikace citované ve ¢lanku jsou mladsi 10
let, nicmén¢ vzhledem k celkovému poctu zdroji a pii podrobném prostudovani je zjevné, ze
se jednd o malé mnozstvi zdroji (celkem 4), které touto skuteCnosti ¢lanku neubiraji na

veérohodnosti ¢i kvalité.

K. Porovnani dila s SIPKOVA, Vladimira. Umime si vybrat spravny material?. Diagnéza

v oSetrovatelstvi: odborny a informacni casopis pro zdravotnické pracovniky. 2009, €. 7, s.

16-18. ISSN 1801-1349.

Oba clanky nejprve piinaSeji SirSi uvod do problematiky, poté prechdzeji k samotnému
sd&leni. Sipkova na rozdil od Pospisilové pojima téma lokalni 1é¢by chronickych ran
z pohledu vlastni zkuSenosti a ve svém clanku popisuje pritbéh a pouziti n€kolika konkrétnich
prostfedkii pro ¢iSténi ran v riznych situacich a podminkdch ve snaze usnadnit vybér
vhodného lokélniho kryti. PospiSilova se naopak detailngji zabyvd typy lokalnich
terapeutickych materiala, jejich slozeni, indikaci a ucinky. AvSak c¢lanek PospiSilové
neopomina upozornit na dal§i aspekty 1é¢by lokalnimi prostfedky, pfi¢emz ¢lanek Sipkové je
zameéten vyhradné na pievazovou ¢ast procesu péce a 1éCby chronickych ran. Proces hojeni a
vysledky oSetfovani chronickych ran pak autorka dokladuje ptehlednou fotodokumentaci.
V Zadném ze ¢lankl nejsou prosttedky mezi sebou porovnavany, nedochazi ani k uvedeni cen

popisovanych prostredkd, ani k vyc¢islovani nékladfi vydanych na 1é€bu chronickych ran.
L. Siln¢ a slabé¢ stranky dila

Pro vytvofeni ¢lanku bylo zpracovdno mnoho riznorodé literatury (celkem 23 zdrojh), je
zpracovan velmi prehledné a vystizné, z teoretického hlediska se jedna o clanek velice
ptinosny. A protoze je ¢lankem pouze prehledovym, nezabyva se praktickymi otazkami pii
pouzivani modernich lokalnich prostfedkii pro 1é€bu chronickych ran. Nema tudiz ani
doporuceni pro praxi a jak autorka sama uvadi v zavéru prace, celkovy vycet lokalnich
prostiedkil neni zdaleka kompletni. Clanek byl vybran k analyze, nebot piestoze kvalita,
ucinnost ani cena vSech téchto prostredkli neni v tomto ¢lanku ani okrajov€ zmifovana,
¢lanek svym obsdhlym popisovanim riiznych skupin modernich lokalnich prostiedkti nutnych
k 1é¢be chronickych ran véetné jejich slozeni a indikace, miize slouzit jako kvalitni teoreticka

prace napomahajici jedinci ve snaze ziskat orientaci v oblasti lokalnich terapeutickych
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prostiedkii nebo mlize byt ndpomocna pii snaze o prevadéni informaci ziskanych ze ¢lanku do

sféry praktického vyuziti.
Kli¢ové slovo: cena

VLHOVA, Hana. Moderni materialy ano, ale...: (poznamky z praxe). Dermatologie pro praxi.

2009, €. 5, s. 230-232. ISSN 1803-5337.

A. Obsah

Clanek pojednava o aspektech péée o dlouhodobé se nehojici rany, pfi¢emZ autorka se
zameétuje na $irsi aspekty péce, jako jsou napiiklad prostorova vybaveni zatizeni, kvalifika¢ni
ptedpoklady pro jednotlivé cinnosti persondlu, erudovanost a kvalifikace pracovniki,
materialnim vybavenim, pficemz nepopird, ze kryci material umoziujici tzv. vlhké hojeni mé
své misto v celkové péci o pacienta s chronickym defektem. Zaroven dale uvadi, Ze na
zaklad¢ jejich zkusenosti, lokalni terapie neni v pfipadé 1é¢by chronickych ran prioritou.
Nezabyva se tedy v ¢lanku lokalnimi terapeutickymi materialy, ale spiSe upozoriiuje na to, jak
je obtizné orientovat se ve stale se rozsifujici nabidce materialti lokalniho kryti a Ze je nutno
respektovat mnoho dalSich vlivli béhem oSetfovani ran, jako jsou napiiklad faze hojeni ran,
celkovy stav pacienta, a predevsim terapeutova vlastni zkusenost z praxe, podlozena vysledky
a dikazy, nebot’ neznalost komplexni problematiky hojeni ran zptisobuje mimo jiné stagnaci
procesu hojeni, ¢imz se 1é¢ba zna¢né prodrazuje. V zavéru pak uvadi, Ze vybér lokalniho kryti
by se mél volit dle lokalnich cen kryti a preference 1ékare, jelikoZ cena neni v Zadném ptipadé

méfitkem ucinnosti.
B. Formalni ¢lenéni

Clanek je uveden kratkym souhrnem obsahu v&etné &tenaiského uréeni, pokraduje klicovymi
slovy, na n€ navazuje anotace a kli€ova slova v jazyce anglickém. Cely text je ¢lenén na
odstavce, nedochdzi vSak k rozdélovani textu do sekci. Zavér textu se zda byt ponékud
dlouhy, vzhledem k celkové délce ¢lanku. Jeho obsahem neni pouhé shrnuti, autorka v ném

prezentuje zajimavy ¢lanek, pomoci kterého volné prechazi na doporuceni pro praxi.
C. Ctenatské urceni

Autorka uvadi, ze ¢lanek je urcen vSem, ktefi se zacinaji zabyvat problematikou dlouhodobé
se nehojici rany a vSemi aspekty, jez tento proces ovlivituji. V ¢lanku je t€z zminéna nutnost

kvalitni edukace a zapojeni pacienta a piipadné jeho rodiny do péce o chronickou ranu.
45



Vzhledem ke stylu ¢lanku by obsah skutecné mohl byt urcen nejen zdravotniklim, ale prave i

pacientlim ¢i rodinnym pftislusniklim v procesu seznamovéani se s problematikou.
D. Informace o autorce

Autorkou préce je Hana Vlhova z Centra chronickych ran v nemocnici v Bilovci. V ¢lanku je
autorka uvedena jako 1ékarka tohoto centra, na samotnych internetovych strankach je uvedena
jako Mgr. Hana Vlhova, vedouci sestra Centra 1éCby ran a pediatrické péce. Jiz fadu let
publikuje v mnoha odbornych periodicich jako autorka i spoluautorka ¢lankt v oblasti hojeni

ran.
E. Zamér autorky a hlavni cile prace

K ur€eni zaméru a cile prace se autorka vyjadiuje jasné a srozumitelné hned v souhrnu prace a
da se fici, ¢lanek skuteéné splituje vytyéené cile. Clanek se nevénuje pouze problematice
lokalnich krycich prostfedkil. Probiraji se v ném i dalsi zavazné aspekty ovliviiujici hojeni
chronickych ran a lze vném skutené nalézt informace z praxe. Clanek neni zahlcen
podrobnymi popisy napiiklad fazemi hojeni ran ¢i druhy lokalnich prostfedkii, podava

obecnéji dulezité informace pro Ctenare, ktefi se s touto problematikou teprve seznamuji.
F. Vyznam problematiky

Z titulku ¢lanku lze ocekavat dalsi praci vénujici se z velké ¢asti druhiim kryciho materialu,
jejich rozliseni, apod. V tomto pfipad¢ tomu tak neni, naopak autorka poukazuje na neméné
dilezité faktory ovliviiujici hojeni chronickych a neboji se ctenafi pfipomenout problematiku
délky hojeni chronickych ran a sni spojené ceny poskytované 1écby a netradicné nabada
odborniky k vétsi divére ve vlastni a pacientovy zkuSenosti pii vybéru lokdlniho kryciho
materialu. Dale téz autorka poukazuje na velmi dilezitou skutecnost, a tou je, Ze pokud je
pouzit i sebedrazsi prostfedek k lokalnimu kryti ran v nesouladu s fazi hojeni ran, zpravidla
dochazi ke zkomplikovani stavu pacienta a prodluzovani délky 1écby. Takovéto pojeti tématu
o modernich materidlech je zatim pomérné malo cCasté, le¢ zato velice aktualni. Vyznam
problematiky vybéru vhodného kryciho materidlu by byl mozna jesté vice zdiiraznén, pokud
by autorka c¢lanku popsala podrobnéji jeji vlastni zkuSenosti pii vybéru lokalniho
terapeutického materidlu, o to vice pokud by jednim z kritérii pfi vybéru byla napiiklad i cena

pouzivaného materialu nebo celkové ndklady vynalozené na 1é€bu
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G. Jednotlivé casti dila — vyvaZzenost dila a styl

Clanek nabizi zajimavé a aktualni informace ve vSech svych ¢astech, je psan srozumitelné,

neni piehlcen odbornymi vyrazy, coZz umoziuje rozsifeni ¢tenaiského publika i do jinych

oborl zdravotni péce nez je dermatologie, ¢i mozna i mezi samotné pacienty, pfipadné¢ mezi
jejich rodinné piislusniky. Clanek je uveden nékolikafadkovym souhrnem, poskytujicim
nahled jakou problematikou se autorka ve Clanku zabyva. Na souhrn navazuji vystizna
klicova slova v souladu s obsahem ¢lanku. Soucasti ¢lanku je i pieklad souhrnu a kli¢ovych
slov do anglického jazyka. Nésleduje samotny text ¢lanku, ktery neni ¢lenén do sekci, ale
pouze do odstavci a obsahuje jen jeden nadpis pro oznaceni zavéru. Text je ale presto
ptehledny, nebot’ je v ném pouzito tuéné pismo v ¢astech, na které autorka klade diiraz a na
nékolika mistech doSlo k vyuzivani odrazek, které téz €ini text prehlednym. V zavéru autorka
nabizi doporuceni pro praxi ziskanou nejen z vlastni zkuSenosti v oblasti oSetfovani a 1é¢eni
defektt, ale i1 ze studia zahrani¢nich ¢lanka z této oblasti. Posledni ¢ast tvoii fadné oznaceny

seznam pouzité literatury.
H. Metoda piekladu

Anotace 1 klicova slova pieloZzena do anglického jazyka. Jejich obsah je srozumitelny a
v souladu s ¢eskym origindlem. Interpretace vysledkli analyzy ze ¢lanku v British Medical

Journal uvadénym v textu ¢lanku je pro Ctenate téZ prehlednd 1 srozumitelna.
I. Graficka podoba prace

Clanek je velice jednoduse zpracovan, neobsahuje Zadné obrazky, grafy ani tabulky. Neni

¢lenén do sekci. Pouze v jedné Casti prace je pouzito n€kolik barevné oznacenych odrazek.
J. Zpracovani bibliografie

Prace Cerpa z prevazné Ceskych zdroji. Autorka pouzila pouze jeden zdroj zahrani¢ni, na
ktery v textu pouze neodkazuje, ale zabyva se pfimo jeho obsahem a rozebira jeho vysledky.
Ve vsech piipadech pouzitych zdrojii se jednd se o Casopisové zdroje, z toho dva z nich
pochédzeji od autorky samotné. Stafi vSech sedmi zdroji je niz8i nez 10 let. V textu je
pribézné odkazovéano na vSechny zdroje citaci. Pouze ndzev zdroje Cislo 4 (BMJ) neni plné
vypsan ani ve zdrojich ani v textu, ale uveden ve zkratce a je rozebiran 1 v samotném textu

prace.
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K. Porovnani dila s HOLUBOVA, Adéla. Nejsme tak bohati, abychom pievazovali levng.
Sestra. 2009, ro¢€. 19, €. 5, s. 60-62. ISSN 1210-0404.

Prace Holubové, stejné tak jako prace Vlhové, vychazi z poznatkii a pfipadd z praxe. Avsak
¢lanek autorky Holubové vypovida o finan¢ni dostupnosti lokalniho terapeutického kryti pfi
1écbeé chronickych ran, piesn€ji a konkrétné¢ nas seznamuje s postupem lokalni 1écby
bércového viedu u jednoho z jejich klienti a jeho ekonomickou naro¢nost pro oddé€leni ve
form¢ spotfeby pouzitého materidlu a naklady na oSetfujici sestru. Vlhova spise svoje
zkuSenosti podava ve vSeobecné roving€ bez jakychkoli ¢iselnych udaji. Holubova nejprve
pfedstavuje problematiku oSetiovani chronickych ran, poté pfirozené¢ piechdzi na
seznamovani cCtenafe s problematikou bércovych viedii ve vSeobecné roviné, naceZ
pfedstavuje kazuistiku oSetfovani klienta s bércovymi viedy, ve které popisuje pribch
osetfovani a 1éCby, ktery soucasné doklada ptilozenou fotodokumentaci. Velmi vhodné je
prace doplnéna tabulkou s pfehledem nakladu, ve které jsou nejprve jednotlivé vycisleny, poté

shrnuty, celkové nadklady na defekty v K¢ a naklady (v K¢) na oSettujici sestru v minutach.

Vysledky této prace pifindsi konkrétni a jasné tdaje o tom, Ze ,,modernimi“ lokalnimi
prostiedky Ize 1éCit kvalitn€, G¢inné a tudiz i ekonomicky nenaro¢né. Na této myslence se
v podstat¢ shoduji obé autorky, pticemz Holubova své tvrzeni doklada na konkrétnim ptipadé,
zatimco Vlhova se vyjadiuje spiSe v obecnéjsim duchu. Ob¢ autorky se pak dale jednoznacné
shoduji, ze vybér a pouziti vhodného lokélniho terapeutického materidlu se ma fidit

predevsim vlastnimi zkuSenostmi.
L. Silné a slabé¢ stranky dila

V c¢lanku je zjevné patrna autor¢ina dlouholetd zkuSenost s oSetfovanim defektii a skute¢né
vném lze rozeznat mnoho poznatkli z autorCiny praxe. Zaroven jsou tyto praktické
hodnotnym a pfinosnym pro zdravotniky zabyvajicimi se problematikou oSetfovani
chronickych ran a defektl. Jako jeden z mala analyzovanych ¢lankli se v ném vyskytuje
praktické a zda se, ze 1 jednoduse pojaté doporuceni pro praxi. Pfinos ¢lanku by byl jesté
vetsi, pokud by tvrzeni podavanad v textu (napiiklad vybér spravného lokalniho materialu
versus délka hojeni a cena hojeni, nebo hojeni rany versus druh lokalniho kryciho materialu)
byla soucasné dolozena konkrétnimi ptipady z autoréinych praktickych zkuSenosti. A proto
by bylo velmi obohacujici a ptinosné, pokud by na myslenku této prace navazala prace nova,
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kterd by tuto praci snad i trochu rozvinula ¢i se vé€novala hloubé&ji a detailnéji praktickym
zkuSenostem na poli oSetfovani chronickych defektii véetné piehledu nakladt za péci ¢i za

materidl na péci vyuzity.
6.2 ANALYZA CLANKU PORTALU MEDVIK

Klicové slovo: dekubitus

KIRCHNEROVA, Ivana a Ondiej BURIAN. Dekubitus a jak jej oSetfujeme?. Diagndza v
oSetrovatelstvi: odborny a informacni casopis pro zdravotnické pracovniky. 2009, €. 3, s. 22.

ISSN 1801-1349.

A. Obsah

Obsahem c¢lanku je shrnuti poznatki o prevenci vzniku dekubiti a oSetfovatelskych
intervencich vykonavanych na zaklad¢ poznatkli a zkuSenosti pracovniki neurochirurgické
JIP. Autofi vnimaji vznik dekubitl jako vizitku trovné oSetfovatelské péce oddé€leni a ve
¢lanku popisuji mnoho preventivnich postupi a postiehll, jimiz se snazi zabranit vzniku
dekubitii. V clanku autofi téz uvadéji struény postup oSetfovani pacienta s porusenou
integritou kiize, cozZ je jediné misto ¢lanku, kde autorka zmifluje alespoii ndzev pouzivané¢ho
lokélniho prostfedku. Jeho ucinek, kvalita ani cena neni rozebirdna ani neni zminovana. Ani
v jiné rovin¢ se ¢lanek prostredktim nevénuje. Kratky odstavec ke koci ¢lanku zminuje postoj
celého nemocniéniho zafizeni ve vztahu k dekubitim. Clanek uzavird tiibodovy soupis
pouzivané oSetfovatelské dokumentace. K porovnavani cen pouzitych prostredki k lokalnimu

hojeni ran nebo celkovou cenou 1écby dekubith téz ¢lanek nevénuje Zadnou pozornost.

B. Formalni ¢lenéni

Clanek je uveden barevnym nadpisem souhrmem a kli¢ovymi slovy. Navazuje
dvouodstavcovy uvod nasledovan popisem problematiky. Clanek neobsahuje zavér ani shrnuti
obsahu a neni v ném obsaZeno explicitni doporu€eni pro praxi. Délen je ¢lanek do odstavct,
nikoliv v8ak do sekci. Soucésti ¢lankl nejsou zaddné grafické prvky. Prace neni doplnéna

seznamem pouZité literatury.
C. Ctenatské urceni

Autofi neudavaji, pro koho je ¢lanek urcen, z obsahu vSak vyplyva ¢tenarské urceni vhodné

spiSe pro nelékatské zdravotnické pracovniky.
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D. Informace o autorech

Informace o autorech je uvedena pied samotnym textem ¢lanku. Clanek ma dva autory.
Prvnim autorem je Ivana Kirchnerova, kterd je stanicni sestrou neurochirurgické JIP
Nemocnice na Homolce. Jako druhy autor je uvedeny Ondiej Burian, u kterého neni uvedeno
ani pracovni zafazeni ani kontakt. Kontaktni emailova adresa je k dispozici pouze na autorku
Kirchnerovou. Ta pfilezitostné publikuje v odbornych casopisech, a to nejen na téma

dekubity. O Ondfeji Burianovi se nepodatfilo ziskat dalsi dostupné informace.
E. Zamér autort a hlavni cile prace

V dile nejsou autory vyjadieny ani cile prace ani zamér prace. Jelikoz vSak autofi poskytuji
informace o vlastnich zkusSenostech s oSetfovanim dekubitd, pfi¢emz chapou vznik dekubitu
jako ,,varovny signal“ a vizitku oSetfovatelské péce, 1ze za zamér ¢lanku povazovat potiebu
sdileni svych praktickych zkuSenosti v oblasti oSetfovani dekubitlh za Gcelem pifedchdzeni
vzniku tohoto problému. Za zamér prace lze téz povazovat snahu o predvedeni toho, Ze
k prevenci vzniku dekubiti neni tfeba nakladnych pomticek ani drahého zafizeni, nybrz

aktivni snahy a péce o klienta ohroZzeného vznikem dekubitu.
F. Vyznam problematiky

Pokud je vznik dekubitu chapan jako vizitka tirovné oSetfovatelské péce, je tedy ziejmé, ze se

¢lanek vyjadiuje k tématu velmi citlivému a aktualnimu.

Z titulku ¢lanku Ize o¢ekavat dalsi praci vénujici se Casti oSetfovani dekubiti.

G. Jednotlivé Casti dila — vyvazenost dila a styl

Prace je pomérné kratka (rozsah na jednu stranu) a nedochdzi v ni k ¢lenéni do oddilt. Ve
strucnosti se snazi vyjadiit k mnoha dil¢im avSak elementarnim c¢astem oSetfovatelskych
intervenci v péci o klienta ohroZzeného dekubitem nebo jiz se vzniklym dekubitem. Témito
¢astmi jsou Cistota luzka, polohovani, hygiena, péfe o kuzi, péfe o vyzivu, péce o
vyprazdilovani. Prace neopomind zminit ani administrativni soucast péce, oSetfovatelskou
dokumentaci pii vyskytu dekubitu. Clanek vychazi z vlastnich zkuSenosti v této oblasti,
neodkazuje pravdépodobné z tohoto diivodu na zadné literarni zdroje. Neobsahuje ani Sirsi
obezndmeni s problematikou oSetfovani dekubitii z teoretického pohledu. V zavéru ¢lanku téz
nedochazi k doporuceni pro praxi, nebot’ svym pojetim je vlastn€ cely ¢lanek mozné chéapat
jako praktické doporuéeni pro osetiovani dekubiti. Clanek je svym stylem srozumitelny,
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ptehledny a lze zné& pochopit, s jakym zdmérem ho autofi tvofili. Jeho obsah ovSem

neodpovida nadzvu ¢lanku.
H. Metoda ptekladu

V ¢lanku nedochazi k pouziti jiného nez ¢eského jazyka. Souhrn ani kli¢ova slova totiz nejsou

pielozeny, zdrojové informace téZ nejsou soucasti ¢lanku.
I. Graficka podoba prace

Autofi nevyuzili moznosti vlozeni grafickych prvka do ¢lanku. Pouze tuéné zvyraznili nékteré
¢asti textu. Presto vSak tato skutecnost nenarusuje celistvost myslenky ¢lanku. I kdyz by zcela

¢lanek obohatilo n¢kolik obrazka k doplnéni textu.
J. Zpracovani bibliografie

Clanek nevychazi z zadnych zdrojil, je psan na zakladé vlastnich zkusenosti a postehi.

K. Porovnani dila s DUDOVA, Milena. O3etiovani dekubitd - zkuSenosti z praxe. Sestra.

2009, roc€. 19, €. 5, s. 66. ISSN 1210-0404.

Prace Dudové pojednava téZ o oSetfovani dekubiti na zékladé zkuSenosti z praxe na
neurochirurgickém oddé€leni. Na rozdil od Kirchnerové Dudova v ivodu vysvétluje Ctenati
pojem dekubit, struéné také uvadi i priciny vzniku dekubitll (tyto té€Z nejsou obsazeny v dile
Kirchnerové). Obé autorky pak shodné prechazeji na popis preventivnich opatieni a postupii
pfi oSetiovani dekubiti. Clanek Dudové pak navic obsahuje kazuistiku, ktera je doplnéna o
barevné obrazky. V zavéru c¢lanku pak autorka explicitné vyjadiuje doporuceni pro praxi,
k ¢emuz nedochdzi v praci autorky Kirchnerové. Ve vysledku se 1 pfes vSechny rozdily
vytycené vyse ale ob€ autorky shoduji na skutecnosti, Ze nejucinnéjsi postup v péci o klienta
s rizikem vzniku dekubitu je zahdjeni v€asné prevence. Je Skoda, Ze ani jeden ze ¢lanki se ve
skute¢nosti nezabyva osetfovanim samotnych dekubitii, jak by se dalo o¢ekavat z nazvii obou

praci. Ani jeden ze ¢lankl neodkazuje na literaturu pouZzitou k vytvoteni téchto ¢lank.
L. Silné a slabé¢ stranky dila

Za silnou stanku dila Ize povazovat mySlenku autorky, ktera na zakladé svych mnohaletych
zkuSenostech ftika, Ze dekubitim Ize €inn€ piedchazet 1 bez nadstandardnich

antidekubitarnich pomtcek a Ze klicovou roli hraje nasazeni a aktivni pfistup clend
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oSetfovatelského tymu. Samotné toto tvrzeni mlze byt motivaci i pro ostatni pracovniky
z jinych odd¢leni ¢i zdravotnickych zafizeni. Nebot’ oSetfovani klientd s dekubity byva péci

ekonomicky nakladné a vhodnymi preventivnimi postupy lze témto vydajim ptedejit.

Za velmi slabou stranku pak je nutné uvést, Ze ¢lanek nepojednava o tématu v duchu svého
nadpisu ani v souladu se souhrnem uvedenym pied samotnym textem. V ¢lanku je zminén
pouze sedmibodovy seznam popisujici postup autorii pifi oSetfovani klize s porusenou
integritou, piicemz jako jediné prostfedky zajistujici vlhké hojeni uvadéji Prontosan a
Indaine. VSem ¢tenaitim pro, které je tento ¢lanek urCen, musi byt na prvni pohled jasné, ze
pouzivani pouze téchto dvou prostiedkil pfi oSetfovani poruSené kozni integrity je v dneSni
dob¢ naprosto nedostaCujici. A protoze Clanek je psan autory, ktefi pracuji v nemocnici
s mezindrodni akreditaci, u kterych je sledovéani dekubitd a jejich vyhodnocovéni dilezitou
soucasti, Ize se domnivat, Ze ve skute¢nosti mé oSetiovatelsky tym k uziti $irsi Skalu lokalnich
prostiedkii k oSetfovani dekubit, se kterymi by mél ¢lanek pracovat ponc¢kud hloubéji.
K analyze tohoto ¢lanku doSlo i pfesto, ze se svym obsahem nevyjadiuje k vyzkumnym
otazkdm této prace, piesto ma pro tuto praci svoji hodnotu a je soucdsti této prace s vlivem na

zaver vyvozeny z této prace.
Klic¢ové slovo: 1écba A dekubiti

MOLCANOVA, Jana. Létba ran a dekubitl. Diagndéza v oSetfovatelstvi: odborny a

informacni ¢asopis pro zdravotnické pracovniky. 2008, ¢. 10, s. 14-16. ISSN 1801-1349.
A. Obsah

Prace shrnuje a podava informace o pficinach a etiologii dekubitl. Dale uvadi klasifikaci
proleZenin, nacez se vénuje prevenci vzniku dekubitl, na kterou navazuje ¢ast, zabyvajici se
osetfovanim dekubitii dle jejich stupné, dale jsou do ¢lanku vélenény informace o potiebnych
postupech pfi oSetfovani ran v riznych fazich hojeni, druzich antidekubitarnich pomtcek a
zpusobu doplnéni stravy pfi oSetfovani dekubitd. Navazuje ¢ast vénovana druhim krycich
prosttedkli, ve kterych je sice jejich Uc¢inek na rdnu popsan, nikoliv vSak porovndvan. O
kvalité anebo cené téchto ptipravki se v ¢lanku nehovoii. Posledni ¢ast ¢lanku kratce zminuje
specifika oSetfovani pacientli sranou infikovanou bakterii zvanou Methicilin-Rezistentni

Staphyloccocus Aureus (MRSA).
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B. Formalni ¢lenéni

Clanek zagina souhrnem s klicovymi slovy. Poté jednou vétou vysvétluje vyznam terminu
dekubity, nacez se postupné vénuje zvolenym ¢astem tykajicich se problematiky 1é¢by ran a
dekubitii. Tyto sekce jsou od sebe navzijem piehledné odlisSeny barevnymi nadpisy.
Dilezitost problematiky 1é€by ran a dekubitl, stejné tak jako zavér ¢i doporuceni pro praxi

v ¢lanku chybi. Soucasti clanku je kratky seznam pouzité literatury.
C. Ctenaiské uréeni

Ctenatské urceni se ve ¢lanku neuvadi. Ctenaiské urceni se da odvodit z podtitulu casopisu,
ve kterém je Clanek zvefejnén. Jednd se totiz o odborny cCasopis uréeny pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky.
D. Informace o autorce

Autorka c¢lanku je stani¢ni sestra na JIP interniho odd., Nemocnice na Homolce v Praze.
Autorka je také Clenkou etické komise Nemocnice na Homolce a publikovala i dalsi ¢lanky

v odbornych ¢asopisech.
E. Zamér autorky a hlavni cile prace

Cile ani zam¢éry, se kterymi byl ¢lanek tvotfen pfimo vysvétlené nejsou. Z autorCina pojeti je
ale zfejmy z4jem upozornit na nutnost udrZzovani kvalitni a dobfe organizované oSetfovatelské
péce pii 1écbé dekubiti. Kvalitni oSetfovatelska péfe je stavéna na zéklad¢ kvalitnich a

piehlednych znalosti této problematiky, kterou tento ¢lanek také nabizi.
F. Vyznam problematiky

Autorka vyjadfuje vyznam problematiky hned prvni vétou, kdyZ kvalitni oSetfovatelské péci
dava zasadni vyznam pii 1écbé dekubitd. Dalsim indikatorem vyznamnosti problematiky
1é¢by dekubitl je rychlost, jakou mohou dekubity vzniknout. Dle autorky mize ke vzniku
dekubitu dojit jak v rozpéti n€kolika mélo hodin, ta za n€kolik tydnl po pfijeti pacienta do
péce. Vyznam ¢&lanku také spo¢iva v jeho pojeti problematiky 16¢by ran a dekubiti. Clanek se
preventivnimi opatfenimi zabranujicimi vzniku dekubitd. V neposledni tfad€ pak popisuje
postup pfi lokélni 1écbé dekubitii v zavislosti na fazi hojeni ran a navrhuje vhodné kryci
prostfedky k lokalnimu oSetfeni ran.
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G. Jednotlivé ¢asti dila — vyvaZzenost dila a styl

Prace je Glenéna do sekci oznadenych barevnymi nadpisy. Clenéni do sekci se nezda piilis
systematické. Autorka naptiklad uvadi v sekci s nadpisem ,,Prevence* jaké priciny se podileji
na vzniku dekubitl, pficemz etiologii dekubiti se jiz zabyvala v samostatné sekci. K
takovémuto promitani ¢i snad opakovani jiz zminénych informaci dochazi v pribéhu celého
¢lanku, coz podstatné narusuje jeho celistvost a ztézuje Ctenafi orientaci v problematice.
Clanek navic neobsahuje uvod ani zavér. Doporuéeni pro praxi je mozné nachazet v pribshu
celého Clanku prosttednictvim slovnich spojeni, jako jsou naptiklad ,, je vhodné®, ,,je nutné®,
,hesmirn¢ dulezita je* a mnohé dalSi. Prestoze clanek je uzavien seznamem pouzitych

zdrojt, nedochdzi na jejich odkazovani v textu ¢lanku.

H. Metoda piekladu
Informace obsazené ve ¢lanku jsou ziskavané vyhradné z &eskych zdroji. Clanek neobsahuje
preklad ¢eského souhrnu ani klicovych slov do anglického jazyka. Z téchto divoda nelze

hodnotit metodu prekladu.
I. Graficka podoba prace

Clanek neni doprovéazen ani obrazky ani fotografiemi. Autorka nevloZila do ¢lanku ani zadné
tabulky, které by se daly vyuZit napiiklad v ¢asti vénované oSetfovani dekubitl v rliznych

fazich hojeni ran riznymi druhy lokalnich terapeutickych prostiedki.
J. Zpracovani bibliografie

Autorka vyuzila pii tvorbé své prace pouze tfech zdroji. Jedné se o 2 zdroje internetové, treti
zdroj je uveden jako seminaf farmaceutické firmy vyrabé&jici lokalni prostfedky pro oSetfovani
dekubitl. Piestoze zdroje jisté poskytuji mnoho kvalitnich informaci, mély by spiSe byt zdroji
doplilujicimi a autorka by meéla podlozit informace prfedavané ctenafi spiSe odbornou

literaturou nebo ¢lanky. Navic autorka na pouZité zdroje neodkazuje v textu.

K. Porovnani dila s MOLCANOVA, Jana a Milan CECH. Hojeni ran vlhkou cestou.

Diagnoza v osetrovatelstvi: odborny a informacni casopis pro zdravotnické pracovniky. 2011,

¢.4,s.7-9. ISSN 1801-1349.

Clanek s nazvem ,,Hojeni ran vlhkou cestou” pochazi od stejné autorky jako analyzovany

¢lanek. Pfestoze oba clanky maji jiny nazev, jiZ po pfecteni prvnich fadki je zfejmé, Ze clanek
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zroku 2011 se velmi vyrazné opira o koncept dila mladSiho datem. K vypracovani mladsiho
ze Clankl pak autorka ptizvala spoluautora. Autofi spole¢né vyjmuli z textu opakujici se
informace, piidali jiné a doplnili text o nékolik obrazkl, ¢imz docilili vétsi piehlednosti a
snadng&jsi orientace ve ¢lanku, coz nasledné zvysilo i kvalitu ¢lanku. Nejpodstatnéjsi zmeénou
je odebrani z textu casti ,,Bariérovy oSetfovatelsky rezim* (str. 16). Tuto Cast pak autofi
prostiedkli zajistujici vlhké hojeni k lokéalni 1écbé ran (str. 9). Nov¢jsi verze cClanku je
ucelenéjsi, kompaktnéjsi a vEétsi cast ¢lanku je nyni vénovana problematice 1éceni ran. Témito
zménami doSlo k mirnému néartGstu informativni hodnoty ¢lanku. Nezménén pak zistava

okruh i pocet zdroji pouzity k tvorbé ¢lanku.
L. Silné¢ a slabé stranky dila

Silnou strankou dila je snaha autorky poukdzat na skutecnost, ze oSetfovatelskd péce hraje
jednu ze zasadnich roli v péci a 1é€bé o klienta s dekubity. Svym pojetim ¢lanek ukazuje, ze
1écbu dekubith nelze fesit pouze vyberem lokdlnich krycich prostfedkil dle jejich vlastnosti.
Svym stylem zpracovani ptfipomind ¢lanek spiSe koncept nez publikované dilo. Informace
vném jsou pomémé struéné, chaoticky fazené a nedokladané zdrojovymi daty. Clanek
nepiinasi nové poznatky, pouze se v ném odrazi zkusSenosti v§eobecného charakteru, které by
mohly byt velmi vyznamné posileny napiiklad kazuistikou ¢i podrobenim ¢lanku detailnéjsi
analyze skuteCnosti jako je kupfikladu finanéni naro¢nost dlouhodobé lécby dekubiti.
K vybéru této prace pro resersi doslo pravé na zéklade této skutecnosti, tedy moznosti clanku

byt vyuzit k dalSimu rozpracovani.
kli¢ové slovo: hojeni A dekubiti

CHLADKOVA, Lucie. Moderni trendy hojeni ran a defektll. Diagnoza v osetiovatelstvi:

odborny a informacni casopis pro zdravotnické pracovniky. 2009, €. 6, s. 4-6. ISSN 1801-
1349.

A. Obsah

Clanek popisuje 16¢bu ran pomoci systému V.A.C. (Vacuum Assisted Closure). Vyjmenovava
pfednosti tohoto systému, popisuje Casti pfistroje. V této ¢asti je 1 kratkd zminka o délce
hospitalizace, Cetnosti pievazli a ndkladli na péci o rizné typy ran. Jeho vyuziti pak popisuje

ve struéné kazuistice, jejiz soucasti je i seznam pouzitych oSetfovatelskych diagnoz. Autorka
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pak v kratkosti popsuje vyrobky k vlhkému hojeni ran, kterych vyuziva pii své praxi a jejich
indikaci. Ani kvalitu ani u¢inky téchto vyrobkii neporovnava ani nehodnoti. V dalsich ¢astech
¢lanek podava informace o dekubitech, konkrétné etiologii dekubitd, klasifikaci a prevenci.
Soucasti sekce ,,Prevence je popis rozdéleni terapeutickych obvazi do skupin a kritéria
spravného vybéru kryti. Zavére¢na ¢ast v kratkych bodech pojednavéd o vybéru vhodného

terapeutického obvazu.
B. Formalni ¢lenéni

Clének je ¢lenén do sekci tvorenych odrazkami nebo odstavcei. Sekce jsou rozliSovany pomoci
barevnych nadpist. Clanek zac¢ina predstavenim autorky, navazuje na n¢ho struény souhrn a
klicova slova. Nenasleduje tivod do problematiky, ale prvni ze sekci. Prace neni uzaviena

zavérem, chybi v ni 1 seznam pouzitych zdroja.
C. Ctenafské urceni

Ctenafské urceni neni v ¢lanku autorkou vyjadieno. Clanek je publikovan v €asopise ur¢enym

pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, z ¢ehoz ¢tenarské ureni jednoznacné vyplyva.
D. Informace o autorce

Clanek byl vytvoren jednou autorkou, pracovnici Kliniky urazové chirurgie FN Brno -
Bohunice. Pracovni zatazeni ¢1 vzdélani autorky ve c¢lanku uvedeno neni a Zzadné dalsi

informace o autorce se nezdarilo ziskat.
E. Zamér autort a hlavni cile prace

V tomto clanku neni vyjaddfen ani zdmér autorky s jakym clanek tvofila a ani zde nejsou
vyjadieny hlavni cile prace. D4 se pfedpokladat, ze zamérem autorky bylo informovat
nelékarské zdravotnické pracovniky o moznosti vyuziti hojeni ran pomoci neinvazivni
podtlakové metody. Za cil této prace se da povazovat obezndmeni Ctenare s vysledky
pouzivani tohoto systému pomoci kazuistiky. Déle autorka povazovala za vhodné uvést

vlastnosti a indikace k pouZiti u prosttedkti Suprasob pouZivanych na jejim pracovisti.
F. Vyznam problematiky

V ¢lanku je uvedeno, ze z 24 % akutnich ran se stava rana chronickd a u 37 % chronickych
ran nedojde ke zlepSeni navzdory pouZiti prostiedkt k vlhkému hojeni ran. Z toho je patrno,

Ze se jedna o zavazny problém.
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G. Jednotlivé ¢asti dila — vyvaZzenost dila a styl

Souhrn ani kliova slova nejsou pielozena do anglického jazyka. Clanku chybi uvod do
problematiky i zavér, ktery by shrnul podavané informace. Clanek je psan srozumitelnym
jazykem, informace v ném obsazené jsou vyjadiené stylem odpovidajicimu ctendiskému
urceni. Rozd¢€leni do sekci postrada logiku, nebot’ nejprve autorka predstavuje ¢tenaii systém
V.A.C. 1&Cby urceny k hojeni chronickych ran. Teprve pak hovoti o lokélnich prostiedcich
k vlhkému hojeni ran a az v druhé poloviné c¢lanku Ctenafi vysvétluje pojem dekubitus,
pfi¢iny vzniku, klasifikaci proleZenin a jejich prevenci. Césti vybéru vhodnych lokalnich

terapeutickych prostfedkil je vénovana velmi mala pozornost.
H. Metoda piekladu

V ¢lanku nedochazi k prekladu souhrnu a klicovych slov. Neni zde ani uveden seznam

pouzitych zdroji, nelze tedy zjistit, zda autorka vyuZila ptekladu pii tvorbé prace.
I. Graficka podoba prace

Na prvni strané¢ ¢lanku je otisténa fotografie bez popisek. Na fotografii neni odkazovano
v textu. Jiné grafické prvky ¢lanek nema. Casti zabyvajici se terapie systémem V.A.C. by
velmi prospél obrazek ¢i fotografie tohoto systému s popisky jeho ¢asti nebo fotografii tohoto

systému pofizenou v praxi.
J. Zpracovani bibliografie

Zda autorka pouzila k tvorbé prace néjake zdroje, neni zndmo. Soupis zdrojovych dokumentti

na konci ¢lanku i v textu ¢lanku chybi. Tento nedostatek ubird na kvalité dila.

K. Porovnani dila s MENCLOVA, Katefina a Martina SVEDIKOVA. Hojeni ran. Sestra.
2009, ¢. 5, s. 58-59. ISSN 1210-0404.

Prace Menclové a Svédikové v kontrastu s praci Chladkové obsahuje kratky tvod do
problematiky a zavér. Také je prace téchto dvou autorek doprovidzena grafickymi prvky.
Ptedevsim ale prace nejprve kratce, le¢ vystizn€, popisuje a charakterizuje druhy chronickych
ran a teprve poté uvadi zdkladni pfehled modernich obvazovych materidlii a jejich pouziti.
Menclovéa a Svédikova na rozdil od Chladkové uvadéji na konci ¢lanku seznam odborné
literatury. Ta je tvofena pfednimi odborniky v oblasti 1é¢by a hojeni ran. Ani Chladkova, ani

Menclova a Svédikova neodkazuji na zdroje v textu. Obé¢ dila se shoduji na skutecnosti, ze
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vybér vhodného terapeutického materialu se ¥idi dle stavu rany a faze jejiho hojeni. Clanek
Chladkové se spiSe zaméfuje na piedstaveni metody lokalni 1écby chronické rany principem
podtlakové terapie, zatimco ¢lanek Menclové a Svédikové se podrobnéji vénuje druhtim,

ucinkiim a pouzitim modernich obvazovych materiali.
L. Siln¢ a slabé¢ stranky dila

Za silnou stranku clanku je mozné vyzvednout zvolené téma prace. V.A.C. terapie
predstavuje méné Casto zvazovany zpusob hojeni chronickych ran a ve ¢lanku je navic jeho
pouziti dokladovano piipadovou studii. Mezi slabé stranky dila lze zaradit ¢lenéni ¢lanku do
sekci. Vhodnéjsi by byl opacny postup, nez ktery zvolila autorka. Tedy od obecnych poznatkti
ke konkrétnéj$im (seznameni s problematikou, vysvétleni pojmi, princip 1é€ebné metody).
Za dalsi slabou stranku lze povaZovat, Ze nadpis ¢lanku neodpovida jeho obsahu. Nadpis je
formulovan v obecnéjsi roving, zatimco text se v prvni ¢asti vénuje jednomu ze zpisobi 1écby
chronickych ran a v ¢asti druhé rozebira prevenci, etiologii a klasifikaci dekubitd, které
s trendy hojeni ran nijak nesouviseji. Ani posledni kratka ¢ast pojednavajici o vybéru
vhodnych terapeutickych prosttedkil nijak nesouvisi s nadpisem. Pfesto by bylo jisté zajimavé
zjistit vice informaci o této metodé napriklad, pokud by autorka v budoucnosti rozsitila clanek
o dalsi kazuistiky anebo by se podrobnéji vénovala vyhodnoceni vysledkli pouzivané metody

nebo zahrnula do ¢lanku dalsi zptisoby 1é¢by pouZzivané na jejim pracovisti.
Klic¢ové slovo: naklady A hojeni

ZAKOPALOVA, Jana. Hojeni ran - srovnani vlhké a klasické metody. Sestra. 2009, ¢. 11, s.
57. ISSN 1210-0404.

A. Obsah

V ¢lanku autorka podava informace o pribchu a vysledcich dvoumésicni 1é€by dekubitii u
dvou pacientl 1écenych jednak pomoci modernich materiali a jednak Betadine oblozkami.
Dale pak porovnava cetnost pfevazi, bolestivost a ndklady na 1é¢bu. VysSe zminéné informace

podava formou kazuistik. V zavéru ¢lanku shrnuje vysledky zjisténi.
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B. Formalni ¢lenéni

Clanek obsahuje souhrn, pielozeny do anglického jazyka. Zadina kratkym tuvodem do
problematiky. Navazuji kazuistiky, hodnoceni 1écby popsané v kazuistikdch a vycisleni
nékladt na 1é¢bu. Clanek je ukonden zavérem, ze kterého vyplyva doporudeni pro praxi.
Z formalni stranky chybi ¢lanku klicova slova, jejich preklad do anglického jazyka a soupis

pouzitych zdroji.
C. Ctenarské urceni

Ctenaiské uréeni vyplyva z podtitulu periodika. Jedna se o Gasopis uréeny pro nelékaiské

zdravotnické pracovniky. Autorka ho sama v ¢lanku nespecifikuje.
D. Informace o autorce

Clanek je praci jedné autorky z Rehabilitaéniho oddéleni FN — Brno. V &lanku neni uvedeno,
zdali se jedna o vSeobecnou sestru ¢i fyzioterapeutku. Dalsi informace se o autorce nepodatilo

ziskat.
E. Zamér autorky a hlavni cile prace

Zaméry ani cile této prace nejsou autorkou definovany doslovné. Z kontextu je ale ziejma
snaha autorky pfispét, na zaklad€é vlastniho pozorovani, k objasnéni otazek ekonomické

naroc¢nosti lokélni 1é€by dekubitd riiznymi metodami hojeni ran.

F. Vyznam problematiky

Snizovani ekonomickych nakladii na dlouhodobou 1écbu se zda byt v dneSni dobé Casto
skloiovanym terminem. Casova naro¢nost na ofetfovani a 1é¢bu dekubiti, zatéZ, kterou Sasté
prevazy znamenaji pro pacienta je pro zdravotniky vSech obord jednim z kli¢ovych faktora pti

volb¢ vhodného postupu pro oSetfovani a 1é€bu proleZenin.
G. Jednotlivé Casti dila — vyvazenost dila a styl

Souhrn, Gvod 1 zéavér clanku jsou formulované struéné a vystizn€é. Nejdelsimi a
nejobsahlejSimi ¢astmi ¢lanku jsou kazuistiky, v nichz je popisovan celkovy stav pacienta,
dale stupeni, rozsah a pocet dekubitii. Soucasti kazuistik je 1 popis postupu oSetfovani
proleZenin vcetn¢ druhl pouZitych pfevazovych materidli. Tato ¢ast kazuistik je, obzvlasté
pak ve druhé kazuistice, nepiehledna. Ctenaf je nucen vracet se v textu a predchozi informace

dohledavat a v dile se pak ,,ztraci“. Clanku to pak ubira na kvalitg.
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H. Metoda piekladu

Autorka neudava, jakou metodu pouzila pro pieklad souhrnu. Jedna se o preklad z ¢eského do
anglického jazyka, pficemz anglicky obsahovy vyznam se lehce odliSuje od ceského.
Naptiklad slovo ,,snaha* autorka ptelozila slovem ,,goal®, které znamena cil. Anglické slovo

,undue“ pak znamena ,,zbytecn¢ velky, piehnany*, nikoli maly jak uvedla autorka.
I. Graficka podoba prace

Graficka podoba prace je na slabé Grovni. Clanek je nepiehledné ¢lenény, s mélo barevné
odliSenymi sekcemi. Velmi vyznamné by k lepsi orientaci v textu napomohlo vlozeni tabulek,
ve kterych by naptiklad mohly byt oba zpisoby oSetfovani srovnavany nebo by piehlednéji

informovaly o cenové nakladnosti 1é¢by apod.
J. Zpracovani bibliografie

Autorka neuvadi zadné informace v misté obvyklém pro uvddéni seznamu pouzitych zdroja

ani na zadné zdroje neodkazuje v textu.

K. Porovnani dila s BURES, Ivo et al. Ekonomické aspekty pii terapii modernimi

obvazovymi materidly. Sestra. 2007, €. 1, s. 3-4. ISSN 1210-0404.

Autofi ¢lanku se snazi podat ptehledné informace o tom, co vSe ovliviiuje naklady na 1écbu
defektl. Bure§ a kol.zacinaji sviij ¢lanek SirSim uvodem, ve kterém poukazuji na dalsi
aspekty, jenZ maji vliv na Gspé€Snou a ekonomicky méné narocnou lébu defektd. Uvadeji
napiiklad, ze nezbytni je kompenzace celkového stavu, znalost pfi¢iny vzniku defektu a
vlastnosti a schopnosti terapeutického materidlu. Zakopalova se naopak vyhradné soustiedi na
popis konkrétnich ptipadovych studii spolu s vyc¢islenim ceny pouzitych lokalnich prostfedkt
k 1é€bé ran. Nepopisuje uz, vSak na zaklad€ jakych kritérii k zdvérecné celkové cené dosla.
V kontrastu Bure§ a kol. se podrobné vénuji popisovani co vSe zahrnuli do celkovych
nakladi a jaké dalsi polozky se v ni tedy odrazeji. Jedna se naptiklad o prodluzovani intervalt
pfevazil pii pouziti modernich krycich materiala, Cas sestry vykonavajici prevaz. Vysledky
svych rozbort dokladaji Bures s kol. fotografickou dokumentaci a pfehlednymi grafy, které
napomahaji pifi orientaci v ¢lanku. Zakopalovd nevyuzila Zadnych z grafickych prvki,

kterymi by objasnila, na zaklad¢ jakych kritérii ¢i postupt dosla k zavérecné celkové sumé,
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coz ubird ¢lanku na ptesvédCivosti. Oba Clanky se v zavéru shoduji, ze 1écba modernimi

materidly je ekonomicky méné naro¢nd, nez 1écba takzvanym klasickym krytim.
L. Siln¢ a slabé¢ stranky dila

Snaha ¢lanku o porovnani celkovych vydajii za 1écbu lokalnimi krycimi prostredky se da
povazovat za nejsilnéjsi stranku dila. Zpusob, jakym autorka popisuje a doklada vysledky
svého snaZeni, viak ubira ¢lanku na kvalitd. Clanek je vSak svym sdélenim jist¢ p¥inosny a

zaslouzil by si podrobné;jsi a kvalitnéjsi rozpracovani.
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DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1

Existuji publikované c¢lanky v ¢eskych odbornych periodicich zabyvajici se

porovnavanim kvality a hodnocenim uc¢inki lokalnich pripravki pri 1é¢bé dekubita?

Vramci zodpovézeni této vyzkumné otazky doSlo k vyhleddvani clank ze dvou
internetovych databazi. Postupy popsanymi v metodické ¢asti prace doslo k vybéru celkového

poctu 8 ¢lank, jez nejlépe splitovaly kritéria pro vybér ¢lanki.

Na zakladé¢ obsahu ve vybiranych c¢lancich lIze fici, Ze clanky, vychazejici v ceskych
odbornych periodicich spiSe vénuji pozornost popisu u¢inkd lokalnich ptipravka k 1é¢be
prolezenin nez hodnocenim jejich G¢inkl. Nutno zdiiraznit, ze v naprosté vétSin€ clanka byl
popis ucinkdl pouze soucasti celého dila. Bylo nalezeno i malé mnozstvi ¢lankt, které ucinky

lokalnich terapeutickych prosttedkli neprobiraly ani okrajové.

Z celkového poctu analyzovanych ¢lankii pouze jeden pojal porovnavani U¢inka pouzitych
prostiedkil jako svoje hlavni téma. Soucasné s u¢inky presentoval ¢lanek vysledky porovnani

celkovych nakladi na 1é¢bu dekubitd.

Porovndvanim kvality pfipravki se nezabyval ani jeden zreSerSovanych a tudiz i

analyzovanych ¢lankda.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jakym zpiisobem je tato kvalita a G¢innost porovnavana a hodnocena?

Zpisobem zvolenym pro porovnavani a hodnoceni t¢inku pouzitych lokalnich prostiedkt v
préci, kterd se jako jedind ze vSech analyzovanych ¢lankli tomuto porovnavani vénovala, se
stalo popsani pripadovych studii, které¢ autorka méla moznost sledovat po dobu dvou mésicti
na svém pracovisti. Zaveérecné hodnoceni se pak tykalo hodnoceni stavu rany, frekvence

pfevazi a jejich bolestivost.

Vyzkumna otazka ¢. 3
Dochazi ve vybranych ¢lancich k porovnavani cen pouzitych prostiedki k lokalnimu

hojeni ran nebo celkové ceny 1écby dekubitia?

Nejenze vétSina analyzovanych ¢lankd neporovnavala ani kvalitu ani U¢innost pouzitych
prostiedkii, nedochazelo v nich ani k porovnavéani cen prostfedkti ¢i celkovych naklad na
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péci. Autoii se ktéto casti problematiky ve svych dilech vyjadiuji spiSe v obecnéjSich
terminech, jako kuptikladu autorka Vlhova (2009), kterd mimo jiné upozoriiuje na vliv

Spatného vybéru lokalnich krycich materiali na délku hospitalizace a cenu 1écby.

Jedinym c¢lankem, ktery se vyjadfoval k problematice cenové naroc¢nosti (jak z hlediska
lokalnich ptipravkd, tak z hlediska celkovych nakladi) je ¢lanek autorky Zakopalové (2009).
Na zéklad¢ jakych skutecnosti vypocitavala autorka ceny jednotlivych pfevazli vSak neni
uvedeno ani v textu ¢lanku ani v zddném jiném grafickém formatu, ktery by text mohl

doprovazet.
Vyzkumna otazka ¢. 4
Jaky je prinos téchto ¢lanki pro praktické vyuziti pri 1é¢bé dekubiti?

Z vétSiny analyzovanych ¢lanka vyplyva snaha o pojeti oSetiovani a 1é€by dekubiti jako
komplexni problematiky vyZzadujici kvalitni teoretické znalosti o rliznych aspektech, které
ofetfovani a 1é¢bu ovliviwji. Clanky se svym obsahem li§i vtom, na jaké aspekty
problematiky poukazuji a také jak hluboce dané aspekty probiraji nebo v tom, kdo byl jejich
autorem. Nelékai$ti zdravotnicti pracovnici pouZzivaji menSi mnozstvi a méné kvalitnich
zdrojovych dat. Nekteré clanky se napiiklad zamétuji na prevenci, jiné zase vyzdvihuji

nutnost znalosti fazového hojeni ran, jiné se v sobé snazi pojmout co nejvice téchto aspekta.

V naprosté vétSiné piipadl reSerSovanych c¢lankt je 1écba lokalnimi prostiedky probirana
jako Cast oSetfovatelského a 1é€ebného procesu. Prostiedkiim jako takovym se sice vénuji, ale
bud’ poukazuji na nutnost osobni zkuSenosti pii jejich vybéru (Vlhova, 2009) nebo pouze

vyjmenovavaji jejich ndzvy, vlastnosti, ti€inky a indikace k pouziti (Pospisilova, 2010).

Hlavnim pfinosem reSerSovanych ¢lankl je tedy jejich edukacni snaha na poli teoretickém.
Kvalitni a aktualni teoretické znalosti se prokazatelné¢ promitaji i do praktické casti. Pro
zkuSené zdravotniky sledujicim nové trendy v oSetfovani a 1é€bé dekubiti vSak takto pojaté
¢lanky nemaji pfili§ velkou informativni hodnotu a svym pojetim pifinaseji malo informaci
zuzitkovatelnych v praktickém zivoté. Pro né je jisté piinosnéjsi pojeti problematiky ve stylu
autorky Zakopalové (2009) avSak v provedeni jaké prezentovali svij clanek Bure§ a kol.

(2007) nebo Holubova (2009).
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ZAVER
Tato bakaldiskd prace se zaméfila na reflexi ¢lankll z dostupnych ceskych periodik, které

porovnavaji kvalitu a ucinek lokalnich piipravka pouzivanych k oSetfovani a 1écbé dekubitt.

Vysledkem této prace je zjisténi, Ze za poslednich pét let pribézné vychazely ¢lanky, které
spiSe ucinky lokélnich terapeutickych ptipravkl popisovaly, nez hodnotily. Z celkového poctu
analyzovanych ¢lanka se pouze jeden zabyva vlastnim porovnavanim Gc¢inkl téchto produkti.
Soucasné byl tento ¢lanek jediny, ktery se zaobiral tématikou dilCich a celkovych nakladii na
1éCbu prolezenin. Jako zpiisob porovnavani byl v analyzovaném ¢lanku zvolen popis pribéhu
a hodnoceni ptipadové studie po dobu dvou mésicti. Pozorovani bylo provadéno na autor¢iné

pracovisti.

Prace ostatnich autorti pojimaji znalost vlastnosti a uc¢inkd lokéalnich prostfedkt jako soucast
komplexniho piistupu v 1écbe dekubiti, které pak pouze vypisuji v textu nebo v tabulkach.
Nekteti autofi je na zakladé vlastnich zkuSenosti nepovazuji za nutné vyjmenovavat vibec.
V prohledavanych databazich nebyl nalezen zadny c¢lanek, ktery by porovnaval kvalitu

danych prostiedki

Hlavnim piinosem téchto ¢lanki je pfedevsim jejich teoreticka informativni hodnota. Bez t¢é
se za¢inajici nebo malo zkuSeny zdravotnik v praxi neobejde. Dekubitus jiZ neni pojimén jako
samostatny problém a v péci o ném se nesmime soustiedit pouze na 1écbu defektu samotného.
Lécba musi byt pojata komplexné a poskytovat ji mohou pouze kvalitné edukovani odbornici.
Jak ale udrzovat, prohlubovat a rozSifovat znalosti a védomosti zdravotnikli s mnohaletymi
zkuSenostmi v oblasti 1écby dekubitii? Jak 1ze zabranit nadmérnému vynakladani finan¢nich
prostiedkil na 1é¢bu prolezenin spravnym vybérem lokalnich prostiedkl, kdyz soucasny trh je
jimi piehlcen? Skoleni a piednasky byvaji zpravidla poiadany ve spolupraci s vyrobci téchto

produktl a ani zkuSeny zdravotnik nedokéze jejich u€inky doptedu odhadnout.

Jako mozné feSeni tohoto problému se nabizi CastéjSi a hloubé&ji propracované publikovani
odbornych ¢lankl, ve kterych by byla dokladovana ptfedev§im autorova vlastni zkuSenost
s danymi produkty, a které by produkty vice hodnotily a srovnévaly. Dale by jisté bylo pro
odbornou vetejnost velmi prospésné, pokud by se vice Casto publikovaly prace zabyvajici se

primarnim vyzkumem v této oblasti.
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Piiloha C

Kli¢ova slova

* dekubity
*hojeni rany
ekryti

*cena

” )
Celkovy pocet
vygenerovanych
¢lanka

.74
711
- 145

N 704

é )

72

Pocet ¢lanki
vztahujicich
se k tématu

prace

-6
24

*16
3

Pocet ¢lanku
v ¢asovém
obdobi 2008 -
2011

5
*12
*8
*3




Ptiloha D

Klic¢ova slova I

*dekubitus

+1écba A dekubitt
*hojeni A dekubitt
*naklady a hojeni

Celkovy pocet
vygenerovanych
¢lanka

*405
*30
+61
227
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Pocet ¢lankt po
vymezeni ¢asového
obdobi 2008- 2011

Pocet ¢lanka
vztahujicich
se k tématu




Piiloha E
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