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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva chronickymi ranami a jejich slozitym procesem hojeni. Zaméiuje
se na débridement, jako zakladni soucast 1écby chronickych ran, kdy po jeho provedeni Ize

ocekavat nastartovani hojivych procest.

Teoreticka ¢ast obsahuje informace o anatomii a fyziologii kize, typech chronickych ran
a fazich hojeni. Popisuje débridement chronickych ran a detailn¢ se zabyva jeho provedenim
pomoci terapeutického kryti a larvalni terapii. Zavér teoretické Casti prace se vénuje roli

vSeobecné sestry v péci o pacienty s chronickou ranou a edukaci.

Vyzkumna ¢ast zjistuje u pacientl s chronickou ranou lé¢enych terapeutickym krytim nebo
larvalni terapii dobu débridementu, finan¢ni naklady na material, spokojenost a bolest béhem
lécby. Vysledky obou metod jsou zde porovnavany a prezentovany V grafech a tabulkach.
Praktickym vystupem préace je vytvofeni eduka¢niho materidlu pro pacienty lé€ené larvalni

terapii.
KLICOVA SLOVA

chronicka rana, débridement, larvalni 1écba, terapeutické kryti

TITLE

Comparison of methods for debridement of chronic wounds - maggot therapy versus

therapeutic coverage

ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with chronic wounds and their complicated healing process. It
focuses on debridement as basic part of the treatment of chronic wounds, after which the start

of the healing processes can be expected.

Theoretical part includes information about anatomy and physiology of skin, types of chronic
wounds and stages of healing. It describes debridement of chronic wounds and includes in

depth description of it using a therapeutic coverage and a maggot therapy. Conclusion of the



theoretical part is dedicated to a role of a general nurse in a care of a pacient with chronic

wound and to an education.

The research part is looking into the time of debridement, financial expenses for material,
satisfaction of the patients and pain during healing of a patient with chronic wounds and
complex process of healing. Results of both methods are compared and presented in graphs
and charts. Practical output of the thesis is creating instructional material for patients treated
with the maggot therapy.

KEY WORDS

chronic wound, debridement, maggot therapy, therapeutic coverage
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SEZNAM ZKRATEK

BHP - benigni hyperplazie prostaty

ca - karcinom

CMP — cévni mozkova ptihoda

DM — diabetes mellitus

EWMA — European Wound Management Association / Evropska asociace pro 1é¢bu rany

CHOPN — chronicka obstrukcni plicni nemoc

CHRI — chronicka renalni insuficience

HLP - hyperlipoproteinémie

ICHDKK — ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni

LDK — leva dolni koncetina

MRSA - meticilin rezistentni Staphylococcus aureus

NPWT - Negative Pressure Wound Therapy

PAD — peroralni antidiabetika

PDK - prava dolni koncetina

st. p. — status post

th. — thoracicae

V. A. C. — Vacuum Assisted Clossure

WHC — Wound Healing Continuum



UvVoD

Chronicka rana je poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity organismu se ztratou tkan¢,
hoji se neobvykle pomalu a oznacuje se jako sekundarné se hojici rana. Ve vyspélych zemich
postihuji chronické rany asi 1 - 2 % populace a piedstavuji zavazny socio - ekonomicky
problém, zhorSujici kvalitu Zivota nemocnych. Setkat se s chronickou ranou mizeme u muzt

I Zen ve vSech vékovych kategoriich. (Stryja, 2011, s. 17)

Hojeni rany je proces vyzadujici velkou bunéCnou a tkanovou regeneracni interakci
areparacni schopnost celého organismu probihajici v nékolika fazich. Débridement
ptredstavuje odstranéni nekrotickych nebo kontaminovanych tkéni a povlakd z rany, s cilem
obnazit zdravou tkan na spodiné rany a podpofit hojeni v jeho prvni Cistici fazi. (Pokorna,

2012, s. 18)

Hojeni chronickych ran je nejen z pohledu oSetfovatelstvi rozsahld a vyvijejici se oblast.
ZvySuji se znalosti, méni se metody 1écby chronickych ran a farmaceutické firmy na trh
neustale ptindSeji nové materialy podporujici hojeni v jednotlivych jeho fazich. Débridement
je v procesu hojeni dulezity, 1ze jej provést nékolika zpuisoby a jednou jeho znovuobjevenou
metodou je i larvéalni 1écba. Cilem teoretické ¢asti je pfiblizeni problematiky chronickych ran,
jejich hojeni, se zamétenim pravé na débridement. Vyzkumna ¢ast se snazi zjistit a porovnat
U pacientl s chronickou ranou lé¢enych terapeutickym krytim nebo larvalni terapii dobu
débridementu, finan¢ni niklady na material, spokojenost a bolest béhem 1écby. Praktickym

vystupem prace je edukacni materidl ureny pro pacienty podstupujici larvalni terapii.
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CILE
1. Popsat 1écbu chronickych ran s vyuzitim larvalni 1é¢by a 1écby terapeutickym krytim.
2. Definovat sledovanou skupinu pacientd s chronickou ranou.
3. Porovnat débridement chronickych ran provedeny terapeutickym krytim a larvoterapii.
4

Vytvoftit edukacni material pro pacienty 1é¢ené larvami.
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1  Anatomie a fyziologie ktuZe

Kuze je hrani¢ni vrstvou mezi organizmem a jeho okolim, za normalnich okolnosti ma
ochrannou funkci proti negativnimu piisobeni zevniho prostfedi a mikroorganizmui. Zadrzuje
v organizmu vodu, reguluje t€lesnou teplotu, umoznuje zbavovat se odpadnich latek, vytvari
vitamin D. Kiize je nejvétsim organem lidského téla, jeji plocha u dospélého jedince Cini asi
2 m?, coz je piiblizng 15 % jeho t&lesné vahy. Sklada se ze tii zakladnich vrstev: epidermis,
korium, tella subcutanea. Jeji celkova tloustka kolisa v riznych castech téla mezi 1 — 4 mm.
Ke kazi fadime i tzv. kozni adnexa, coz jsou vlasy, chlupy, nehty, potni a mazové zlazy.

(Pokorn, 2012, s. 7)

Obecné se kize déli na tenkou ochlupenou, ta pokryva vétSinu té€lniho povrchu, a silnou
neochlupenou, vyskytujici se na dlanich, ploskach nohou a flexorové strané prsti. (Eliskova,
Narika, 2006, s. 304)

1.1 Pokozka (epidermis)

Pokozka neboli epidermis je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem.
Sklada se z péti vrstev: stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum

lucidum a stratum corneum. (Eliskova, Narka, 2006, s. 304)

Stratum basale (bazalni vrstva) je nejhloubé&ji ulozena vrstva, kterou tvofi jedna fada
cylindrickych bunék (tzv. keratinocytil). Tyto bunky se vyznacuji vysokou mitotickou
aktivitou, coz vede ke vzniku velkého mnozstvi novych bun€k. Takto vzniklé buriky se
postupné posunuji k povrchu pokozky, tzn. k stratum corneum. Ve stratum granulosum
dochazi k jejich postupné keratinizaci a nakonec prochazi procesem tzv. deskvamace neboli
olupovani. Cely tento proces se nazyva regenerace pokozky a trva ptiblizné€ 28 dni. V bazalni
vrstvé se také nachazi melanocyty, buniky produkujici kozni pigment melanin. Stratum
spinosum (vrstva ostnitych bunék) je vrstva vznikajici vyvojem z bunék bazalni vrstvy. Tyto
bunky se vyznacuji ostnatymi vybézky a niz§i mitotickou aktivitou. Ve stratum granulosum
(vrstvé zrnitych bun€k) zacina jiz zminény proces Keratinizace neboli rohovaténi bunék.
Ptritomné bunky obsahuji drobna granula, zrnecka keratohyalinu, coz je prekurzor keratinu,
jenz je dulezity k tvorbé keratinovych vlaken v mezibunécném prostoru. Stratum lucidum
(vrstva jasnych buné€k) je nazyvana téz svétld vrstva nebo tranzitni zona. Sestdva z nékolika
fad plochych keratinocyti a ve svételném mikroskopu vypada jako prasvitny prouzek.

Stratum corneum (rohova vrstva) je nejpovrchnéjsi vrstva epidermis slozena z korneocyti,
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rohovych bun¢k. Nejsvrchnéji ulozené buiiky se rovhomérné olupuji ve formé Supin. Za cely

zivot jich ¢lovek primérné odlouci 18 kg. (Marieb, Mallat, 2005, s. 114 — 115)
1.2 Skara (dermis — korium)

Pod pokozkou se nachazi skara, je to vazivova tkan bohata na cévy s vertikalnim propojenim
zasobujici bezcévnou epidermis. Histologicky se d€li na dvé Casti pars papillaris a pars
reticularis. Pars papillaris je papilarni povrchova vrstva slozena z fidké pojivové tkang,
vytvaii dermalni papily, prstovité vyb&ézky, vybihajici proti vyse uloZené epidermis. V oblasti
papil se nachdzeji kapilarni klicky, které zajistuji vyzivu epidermis, a také volna nervova
zakonceni. V pars reticularis, sitovité casti, najdeme silné vzajemné propojené kolagenni
svazky a mezi nimi sité elastickych vldken. Toto uspofadani svazkl a vlaken zajistuje kizi
pruznost apevnost kiize. Ve skafe jsou ulozena senzitivni nervova zakonceni s riznymi
receptory, jez slouzi pro vnimani riznych smyslovych vjemu. Patii sem Merkelovy receptory
pro vnimani hlubokého taktilniho ¢iti, Meissnerovy receptory pro vnimani povrchového
taktilniho Cciti, Krauseovy receptory pro vnimani chladu, Ruffiniho receptory pro vnimani
tepla, Vater - Paciniho receptory pro vnimani tahu a tlaku a volna nervova zakonceni pro
vnimani bolesti. Ve skafe zacinaji lymfatické cévy a nachazi se zde mazové a potni zlazy

véetné vlasovych a chlupovych folikul. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 11 - 12)
1.3 Podkozni vazivo (subcutis — tela subcutanea)

Podkozi je nejhlubsi vrstvou ktize, tvoii ho vazivo a tukova tkan, jez plni funkci izolujici,
modelujici a depotni. TlousStka této vrstvy se vyrazné liSi dle lokalizace na lidském téle,

v

nejtenéi jsou vicka, nejsilngjsi jsou hyzdé, biicho, stehna. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 13)
1.4 Funkce kiize

Kize ma funkci ochrannou, termoregulaéni, skladovaci, resorpéni a vylucovaci. Kvalita viech
téchto funkci mize byt vyrazn€ ovlivnéna celkovym stavem kliZe, a proto je nezbytn€ nutné ji
udrZovat v co nejlep$im stavu. Funkce ochranna spociva v tom, ze kize tvoii velmi uc¢innou
bariéru chranici organismus pied zevnim prostfedim, proti bakterialni, mykotické a virové
infekci, proti chemickym latkam a fyzikalnim vlivim mechanickym, termickym a UV zafeni.
Kuze se vyznamné podili na udrzovani stalé teploty téla funkci termoregulacni. Bohata sit’
koznich kapilar a potni zlazy ovliviwuji ztraty télesného tepla. Resorp¢ni a skladovaci funkce
znamenad, ze se V podkoznim vazivu skladuje tuk, ktery ma funkci zdsobni, mechanickou

aizolacni. Resorpéni schopnost spociva v pronikani latek do organizmu. Na sekrecni
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a vylucovaci funkci kiize se podileji mazové a potni zlazy umoziujici vylu¢ovani chemickych
latek zt€la. Kize je po ledvinach na druhém misté v hospodafstvi s vodou a mineraly.
Primérna denni sekrece potu ¢ini 500 ml. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 14; Pokorna, 2012,

s. 12)
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2 Rana a jeji déleni

,, Ucebnice chirurgie definuji ranu jako poruSeni integrity telesného krytu*. Déale muze byt
definovana jako: ,,ztrdta integrity organizmu, ztrdta kozni substance, porucha anatomickée
struktury kiize a dalSich tkani, porucha funkce kiize*. (Pokorna, 2012, s. 15; Stryja, 2011,
s. 27)

Akutni rdna prochazi postupné sledem predpovéditelnych procesi, jejichz vysledkem je jeji
zhojeni v celém rozsahu s odpovidajici pevnosti tkan¢ a integritou. Akutni rany se déli na
traumatické (zaviené, povrchové, perforujici a komplikované rény), termické, chemické

a radiaéni. (ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 29; Stryja, 2011, s. 27)

Chronicka rana je sekundarné se hojici rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje
tendenci k hojeni po dobu 6 — 9 tydni. Evropska asociace spole¢nosti hojeni ran (EWMA)
v roce 2010 na kongresu v Zenevé doporuéila zavést ozna¢eni nehojici se rana. (Stryja, 2011,
s. 27 - 28)

V soucasné dobé se stale vtuzemskych i zahrani¢nich odbornych zdrojich uziva termin
chronicka rana, nehojici se rana anebo rana s komplikacemi v hojeni. VSechna tato oznaceni
muzeme povazovat za synonyma, vzdy se jedna o dusledek naruSeni reparativniho procesu.
Pfi¢in vzniku chronické rany muze byt fada, napiiklad piechod akutni rany do chronicity
vlivem piidruZzenych onemocnéni nebo infekce, opakovand mikrotraumatizace kozniho
povrchu nebo prohloubeni nekrézy kiize na podkladé zakladniho onemocnéni. (Pokorna,

2012, s. 15 - 16)

Mezi nejcastéjsi chronické rany patii bércové viedy vendzni etiologie, arterialni kozni viedy,
dekubity, neuropatické kozni viedy, diabetické defekty, kozni viedy v terénu lymfedému,
ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach, exulcerované maligni nadory
a ulcerace pfi aktinoterapii, popaleniny III. stupné a pooperacni nebo posttraumatické rany

hojici se per sekundam. (Stryja, 2011, s. 28)

V teoretické Casti bakalarské praci budou popsany typy chronickych ran, které se tykaji také
vyzkumné Casti.

2.1 Bércové ulcerace

2.1.1 Bércové viedy Zilniho piivodu

Defekty ven6zniho ptivodu jsou nejcastéjsi pricinou chronické rany na dolnich koncetinach,

tvori 65 — 80 % vsech defektti dolnich koncetin. Vznikaji poruchou cirkulace zilni krve, kdy
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neadekvatni drenaz krve zkoncetiny vede Kk zilni nedostatecnosti. K chronické zilni
insuficienci dochazi nedostate¢nym fungovanim svalové pumpy nebo chlopné v né¢kterém ze
systému zil, vznika reflux zilni krve a tim vendzni hypertenze. K venozni hypertenzi muiize
dojit také pti obstrukci zil, kdy opét dochazi k méstnani krve v dolnich koncetinéach.
Ptenosem vysokych zilnich tlakli do kapilar a naslednou propustnosti fibrinogenu, ktery mimo
cévu polymerizuje, vznika pevny obal kolem kapildry nazyvany fibrinovy rukav. Nasledkem
stagnace toku dochazi i khromadéni leukocytd pfitahujicich mediatory zanétu
a zpusobujicich dal$i poruchu propustnosti kapilar a tnik dalsich molekul fibrinogenu do
perikapilarniho  prostoru.  Vznikld  fibrézni tkan  zplGsobuje  zanétlivy  proces
Vv lipodermatosklerotické tkani a mize byt predvojem ulcerace. (ToSenovsky, Zalesak, 2007,

s. 52 — 54; Pejznochova, 2010, s. 20 — 21)

2.1.2 Bércové viredy tepenného piivodu

Defekty cisté arteridlniho ptivodu tvoii piiblizn€ 10 % bércovych viedi. Nejfrekventovangjsi
ptic¢inou jejich vzniku je ateroskler6za, ktera zptisobuje zuzovani az uzavér tepen, coz vede
k poruse krevniho zasobeni cilové tkan¢. Tim nejsou splnény pozadavky tkané na oxygenaci,
ta podléha ischemii a vznika koncetinovy defekt tepenného puvodu ¢i gangréna. (ToSenovsky,

Zalesak, 2007, s. 47)

2.1.3 Bércové viedy arterio - venézni
Defekty smisené etiologie tvoii piiblizné 10 % bércovych viedi a jejich ptivodem je porucha

Vv systému tepenném i Zilnim. (ToSenovsky, Zalesak, 2007, s. 47)

2.2 Dekubity

Dekubitus neboli prolezenina je lokalizovana oblast poskozeni kize a meékkych tkani
zpusobena poruchou mikrocirkulace. Vznika nepferusenym tlakem, ktery poskozuje cévy,
dochazi ke vzniku hypoxie a nasledné odimrti bunék. Mezi faktory ovliviiujici vznik
prolezenin patii tlak, tfeni, stfizna sila, vlhkost, snizena mobilita, poruchy centralni nervové
soustavy, vyssi vek, Spatny stav vyzivy, zvySend télesna teplota, soub€Zzné nemoci.
Nejznamé;jsi tabulka pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubitd byla vypracovana Nortonovou.
(Miksova, 2006, s. 43 — 45)

Za ptesnéjsi pomucku pro hodnoceni rizikovych faktor vzniku dekubitl je povazovana

Waterlova $kala a za nejsenzitivngjsi k identifikaci rizik vzniku je v souc¢asné dob¢ uznavana
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Bradenova stupnice. Tato $kala zahrnuje senzorickou percepci, vlhkost, fyzickou aktivitu,
chtizi, mobilitu, schopnost sdm ménit polohu, vyzivu, tfeni kize a riziko pfi manipulaci se

$patn¢ pohyblivym pacientem. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 117)

Prolezeniny nejéastéji vznikaji na predilekénich mistech, kde jsou kosti blizko kozniho
povrchu a jsou malo izolovany vrstvou podkozniho tuku a svalstva. Tato mista se li§i podle
polohy nemocného, v niz je dlouhodobé ulozen. V poloze na zddech se mohou dekubity
objevit nad tylni kosti, nad trnem sedmého krcniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad
loketnimi klouby, nad kosti kiizovou a nad kostmi patnimi. V poloze na boku jsou predilek¢ni
mista nad spankovou kosti, nad ramennim kloubem, nad hiebeny kycelnich kosti, nad velkym
chocholikem, nad kolennimi klouby a nad kotniky. V poloze na bfise jsou to oblasti nad licni

kosti, na usich, nad hiebeny kosti ky¢elnich, nad koleny a nad palci. (Miksova, 2006, s. 50)

Kazdy pacient miize mit odliSny prubéh tvorby dekubitl, proto je pro praxi dulezité znat
jejich klasifikaci, ta se muze dle jednotlivych odbornych zdroji lisit. Léze mohou byt
diferencovany do ti, étyi nebo péti stupiit. V Ceské republice se ve vétsing zdravotnickych
zatizeni pouziva klasifikace Evropského poradniho sboru pro otazku prolezenin, doporucujici
Ctyfstupiiové rozdéleni. 1. stupent erytém nema poruSenou kontinuitu kize, pfiznakem je
bolest, mirny otok, ohrani¢ené zarudnuti. 2. stupenn puchyi je tlakova léze s poSkozenim
epidermis a dermis i s ¢asti cév vyzivujici kizi. Oblast je otekla a indurovana, pii kompresi se
neobjevi kapilarni navrat. 3. stupen nekr6za, tlakova léze ma zni¢ené tkan€, mezi kosti
a pokozkou spodina tmavne, defekt zasahuje kraterovit¢ do hloubky, okoli muze byt
podminované, spodinu tvoii obnazeny kostni podklad. 4. stupen vied provazeny ostitidou
a artritidou, vzhled ma stejny jako u 3. stupné, ale vedle ostitid kostniho podkladu je
doprovazen artritidami sousednich kloubu. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 21 — 22)

Podle Torrancovy klasifikace rozlisujeme 5 stadii. 1. stupen ptekrveni se zblednutim, kize je
zarudla, pfi mirném zatlaceni erytém zbledne. 2. stupenl neblednouci ptekrveni, klzZe
postizeného mista je zarudla a mirné vystoupla, pfi zatlaCeni nebledne. 3. stupent zviedovaténi
ktze, ulcerace postupuje pies celou dermis az na rozhrani subkutdnni fascie. 4. stupen
zviedovaténi subkutanni fascie, vied se rozSifuje do podkozi, jsou postizeny svaly. 5. stupen

nekroza svalu, dochazi k odumrti svalové tkan¢€ spojené s infekci. (MikSova, 2006, s. 43)
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2.3 Syndrom diabetické nohy

Diabetes mellitus (cukrovka, uplavice cukrova) je komplexni porucha metabolismu, kterou
zpusobuje nedostatek inzulinu nebo jeho nedostateény ucinek ve tkanich a je charakterizovana
hyperglykémii a sklonem k ¢astym komplikacim. Onemocnéni nema jednotnou etiologii

a patogenezi, proto se pouziva oznaceni diabeticky syndrom. (Diamantova, 2006, s. 38)

Syndrom diabetické nohy znamena postiZzeni tkani distaln¢ od kotniku véetné kotniku spojené
S riznym stupném ischemie a neuropatie u pacientt s diabetem, ¢asto za ptitomnosti infekce.
Jednd se nejcastéji o postizeni kiize a podkozi (ulcerace, flegmony, gangrény), kosti

(osteomyelitida, Charcotova osteoartropatie) a stavy po amputacich. (Jirkovska, 2011, s. 12)

Komplexni terapie zahrnuje odlehceni ulceraci pouzivanim berli, pojizdnych kiesel,
terapeutické obuvi, specialnich vlozek, specialni kontaktni sadry nebo sadrové obuvi,
dodrzovanim klidu na lazku. Pro zlepSeni prokrveni je nutné vynechdni kouteni a provadi se
a epitelizace. Mezi nezbytné podminky hojeni diabetickych ulceraci patii dostatecné dlouha
terapie infekce antibiotiky. Ke zlepSeni metabolického stavu je nutnd kompenzace diabetu,
uspokojivé nutricni parametry, 1é¢ba dyslipoproteinémie. Mezi prevenci reulceraci fadime
vhodnou obuv, edukaci pacientt a jejich dispenzarizaci podle stupné rizika, edukaci

zdravotnikl a korekéni chirurgii. (To$enovsky, 2004, s. 187)
2.4  Posttraumatické viedy

Posttraumatické viedy se zafazuji mezi ostatni ulcerace. Jsou to defekty na dolnich
koncetinach vzniklé devastujicim poranénim, napf. otevienymi zlomeninami nebo tézkymi

urazy. (Pejznochova, 2010, s. 27)
2.5 Sekundarné se hojici chirurgické rany

Poruchy hojeni chirurgickych ran nejcastéji zpisobuje infekce rany, dehiscence neboli
rozestup rany a ranné kolekce. Infekce rany piedstavuje 50 % vSech poopera¢nich
komplikaci. Dehiscence rany muize byt povrchova nebo kompletni. Povrchova postihuje jen
kazi a podkozi, fascie zlstava pevnd, u kompletni dehiscence dochazi k rozestupu vsech

téchto vrstev. (Ferko, 2002, s. 47 - 48)
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3  Proces hojeni

Hojeni je fyziologicky proces, pii némz dochazi k obnové porusené struktury a funkce kize.
Jedna se o proces reparacni, kdy je poskozena tkéan nahrazena vazivovou tkéni, nasledn¢é se
ménici v jizvu. Nezavisle na druhu a rozsahu ztraty tkané probiha tento proces ve tiech fazich,
které se vzajemné prolinaji, asové se piekryvaji a nelze je od sebe odd€lovat. (Pospisilova,
2006, s. 11)

3.1 Faze zanétliva (exsudativni)

Dochazi vni krozvoji zanétu, fagocytoze, tedy procesu rozpoznavani a pohlcovani
cizorodych castic. U traumatické rany trva zanétliva faze tfi dny od poranéni. U nehojici se
rany dochdzi k prodlouzeni z divodu pfetrvavajicich fibrinovych a nekrotickych povlaka
a z davodu pritomné infekce se znamkami zanétu: rubor, calor, dolor, tumor a functio laesae.
Pti dlouhodobéjsim trvani infekce se objevuje hemopurulentni exsudat, zapach, celulitida
v okoli rany, indurace, podminovani, zména citlivosti a celkové znamky infekce. (Krska,
2011, s. 229 — 230)

3.2 Faze granulacni (proliferacni)

V této fazi dochazi k neoangiogenezi a postupnému vyplilovani rany novou granula¢ni tkani.
Nové vzniklé struktury, granuly, maji lososové ervenou barvu, coz je zjevna znamka hojeni.
Zména barvy v naSedlou je projevem inhibice, az Gplné stagnace hojeni. (Pokornd, 2012,
s. 18)

3.3 Faze epiteliza¢ni

Ve finalni fazi hojeni dochazi k epitelizaci z okrajii nebo epitelizacnich ostrivkl uvnitf rany.
Bunky migruji po vlhké spodiné, epitelizace bezprostiedné provazi fazi granulace, ktera tvoii
nosnou plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky. Granulaéni tkan ztraci vodu,

dochazi k tibytku cév a nova tkan se pieménuje v jizevnatou. (Pokorna, 2012, s. 19)
3.4 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Hojeni rany vyzaduje velkou bunéfnou a tkanovou regenerani schopnost a reparacni
schopnost celého organismu. Mohou ho nepfiznivé ovlivnit ¢etné lokéalni faktory a celkovy
stav organismu. Systémové faktory vychazeji z celkového stavu organizmu a je tieba je pfi
1é€be vSech ran zohlednovat, kompenzovat, ptipadné eliminovat. Mezi tyto faktory fadime

zakladni pfic¢inu vzniku rany, pfidruZzena onemocnéni, vek, nutriéni stav, léky, hematologické
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poruchy, centradlni hypoxii, imunitu, nadorovd onemocnéni, spanek, psychicky stav,
systémovou infekci, navyky, zpisob zivota. Mezi mistni faktory ovliviujici hojeni rany patii
poruchy prokrveni, hloubka a velikost rany, jeji spodina, lokalizace a okraje, dale pak
mikrobidlni infekce, staii rany, hypoxie rany, teplota rany, cizi télesa v rané¢, macerace
v okoli. Kvalita oSetfovani ran zavisi na védomostech oSetfujiciho personalu o hojeni, na

znalostech G¢inku prostiedkti a na jejich vhodném vybéru. (Pospisilova, 2006, s. 11 - 15)

3.4.1 Kontinuum hojeni rany — Wound Healing Continuum (WHC)

Kontinuum hojeni rany je zaloZeno na popisu barvy, ktera pfevazuje na spodiné. Umoziiuje
jednoduchou interpretaci stavu hojeni. WHC Klasifikace charakterizuje tyto zakladni typy
ran: Cerna rana ma na spodiné nekrdzu, suchou nebo vihkou gangrénu. Pod nekrézou je
zlutd spodina, granulacni tkdn nebo podkozni tkan&. Do této skupiny ran patii itzv.
n&kolikabarevné rany. Jedinym 1é¢ebnym zékrokem je débridement. Cerno — Zluta rana
muze byt klasifikovana také jako Cernd, zlutd komponenta je tvofena vlaknitou vlhkou
nekrdzou, nekrotickym podkoznim tukem, Casto se nachazi pod nekrotickym piiSkvarem.
K navozeni hojeni je indikovan débridement. Zluta rama je identifikovana jako rana
s vysokym rizikem pfitomnosti hnisu a zndmkami infekce. Odpovidajicim zakrokem je opét
débridement. Zluto — &ervena ranma miZe byt také klasifikovana jako Zlutd réna, obraz
Cervené slozky vytvaii napiiklad koagula z traumatizace po odstranéni kryti, koagula
z drolivych granulaci, kolonizace hemolytickymi kmeny nebo zdrava granula¢ni tkan. Terapie
spociva v débridementu, aplikaci lokélnich antiseptik a prostiedkii zabezpecujicich vlhké
prosttedi pro hojeni. Cervena rana je charakterizovana zdravou granulujici tkani na spoding.
Cerveno — riiZova tkai je tvofena tenkou vrstvou epitelidlniho krytu s prosvitajici granula¢ni
tkani. Hlavni kol v tomto stadiu spoéiva v udrzeni stabilniho vlhkého prostiedi. RiZova
rana oznacuje stav, kdy je jiz defekt piekryt nové rostoucim epitelem. Az do Uplné

konsolidace jizvy je nutna prevence poranéni. (Stryja, 2011, s. 34 — 35; Krska, 2011, s. 231)
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4  Débridement v terapii ran

Prof. F. Gottrup z Univerzity Center of Wound Healing v Dansku definuje débridement jako
odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani z traumatické i
infikované 1éze. Cilem je odhalit zdravou tkan, obnovit bakteridlni rovnovahu a podpofit
hojeni, ztoho vyplyva, ze se nejedna jen o samotnou nekrektomii. Mezi pozitiva
débridementu patfi odstranéni bakteridlni zatéze, odstranéni vlastni nekrotické tkané,
zmensSeni zanétlivé reakce okoli, zmenSeni zdpachu a sekrece zrany, lepSi dostupnost

rastovych faktort. (Stryja, 2011, s. 69 — 70; Jirkovska, 2007, s. 559)

4.1 Historie débridementu

Jako prvni popsal zlepSeni hojeni rany po odstranéni povlaki Hippokrates (400 pf. n. L.).
Zminuje ve svych spisech pozitivni G¢inek kompresivni bandaze, napomahajici vycisténi
bércovych ulceraci. Recky lékai Galén (129 - 216) je autorem znamého ,,pus laudabile®,
teorie 0 nezbytném hnisani. V praxi jeho myslenky pfetrvaly do 15. stoleti. Rozvoj poznatki
0 Cisténi ran nastal v 16. stoleti, kdy hlavni chirurg Karla IX. a Jifiho III. Ambroise Paré¢
(1510 - 1590) polozil zaklady oSetfeni valecnych poranéni a traumatickych amputaci.
K hojeni pouzival stiibrné platky a jako prvni se zminil o larvoterapii. Poprvé termin
débridement zacal uzivat Henry Francois Le Dran (1685 - 1770), ktery pouzival incize
K ulehéeni drendze a zmenSeni napéti. V 19. stoleti byly oznaceny jako pivodci infekce
a hnisani ran bakterie. Stafylokoky objevil Robert Koch (1843 — 1910) a prvni je kultivoval
Louis Pasteur (1822 — 1895). Vznikaly zaklady asepse a antisepse a byla objevena prvni
antiseptika. V disledku téchto objevii byl odklon od provadéni débridementu a k jeho
renesanci doSlo za 1. svétové valky, kdy vale¢ny chirurg Antonio Depage znovu prosadil

incizi a excizi nekrotickych tkani do o$etfovani ran. (Stryja, 2008, s. 47 - 48)

4.2 Metody débridementu

Metody débridementu rozd€lujeme do 4 skupin na mechanicky, autolyticky, chemicky
a enzymaticky. Vybér metody se fidi podle charakteru rany a zékladniho onemocnéni,
charakteru nekrozy, zda se jedna o vlhkou nebo suchou gangrénu. Zohlediiujeme také
bolestivost a naléhavost zakroku, celkovy stav nemocného a moznosti zdravotnického

zatizeni. (Stryja, 2010)
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4.3 Mechanicky débridement

Mechanicky débridement je pouzivan k €isténi ran jiz dlouhou dobu. Jedné se o metodu, ktera

muze byt velice rychla, ale zaroven velice neselektivni a bolestiva. (Stryja, 2011, s. 72)
4.3.1 Chirurgicky débridement

Je indikovan na rozsahlé hluboké nekrotické viedy tkani, bolestivé rany, a kdyz je nutné
neodkladné vycisténi rany. MuZzeme ho realizovat na opera¢nim sale nebo na luzku
s odpovidajici analgezii a anestezii. Patii mezi nejrychlejsi formy a umoznuje provést i dalsi
vykony, jako jsou incize, drenaze. Nevyhodou je bolestivost vykonu a mize pii ném dojit

k poskozeni hlubsich anatomickych struktur. (Pokorna, 2012, s. 23)

4.3.2 Hydroterapie

Do této skupiny patii metody: vysokotlaka irigace, pulsni lavaze, whirlpool, Versajet. Pti
téchto technikach dochézi k ¢isténi spodiny rany pomoci proudici sterilni vody. Nejvyssi
efektivitu vykazuje systém, kde k ¢isténi rany dochazi pomoci proudu tekutiny ze specialni
trysky. Voda sebou strhava avitalni tkan a odstrafiuje také infekéni ranny exsudat ze spodiny

rany. (Pokorna, 2012, s. 23; Stryja, 2011, s. 73)

4.3.3 Débridement wet - to - dry

Provadi se pfevazy s krytim zvlhéenym Ringerovym roztokem nebo antiseptiky ze skupiny
oplachovych roztokl na rany vicekrat denné. Gaza adheruje ke spodiné a pfi vymeénach se
S gazou odstranuji i nekrotické okrsky. Metoda je bolestiva, ekonomicky ndrocnéd a pouzita

antiseptika maji negativni vliv na spodinu rany a granula¢ni tkan. (Stryja, 2011, s. 73)

4.4 Autolyticky débridement

Dochézi pfi ném k postupnému zméknuti a rozpusSténi odumielé tkdné pfirozenou cestou.
Autolyza je zavisla na vlhkém prostiedi, na plsobeni enzyml a fagocytéze. Vyhody
autolytického débridementu jsou efektivita, bezpecnost, jednoducha aplikace, selektivnost
apro pacienta vétSinou bezbolestnost. Nevyhodou je ve srovnani s ostatnimi metodami
Casova naro¢nost. K autolytickému débridementu se pouzivaji hydrogely, hydrokoloidy,
hydrogely v kombinaci s antiseptickym krytim, superabsorpéni polstarky (TenderWet)
a alginaty. (Pokorna, 2012, s. 22 — 23; Stryja, 2011, s. 73 —74)
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Uzavér rany pomoci podtlaku, NPWT (negative pressure wound therapy)

NPWT je neinvazivni metoda aktivniho uzavéru rany, podporujici hojeni ptisobenim podtlaku
na spodinu rany. Infek¢ni material je odvadén mimo ranu, redukuje se bakterialni kolonizace
a urychluje tvorba granulaéni tkan¢, zkracuje se Cistici faze hojeni a celkova doba 1é¢eni.
Oznaceni V. A. C. je chranénou znackou pro podtlakovy systém vyrabény firmou KCIL

(Pokorna, 2012, s. 91)

4.5 Chemicky débridement

Tento zplisob débridementu vyuziva k odbouravani nekr6z chemickych sloucenin. Patfi sem
naptiklad kyselina benzoova, kyselina salicylova, urea 40 % nebo chlornany. Tyto latky
mohou vést K maceraci a podrazdéni v okoli viedu a pusobi toxicky na granula¢ni tkan a na
organismus pfi resorpci latky rannou plochou. Pouziva se pfi débridementu nekrotickych

popalenych ploch. (Stryja, 2011, s. 75; Pokorna, 2012, s. 23)

4.6 Enzymaticky débridement

K ¢isténi ran vyuziva zvnéjsku dodané enzymy, které rozkladaji bilkoviny odumfielych tkani
U popélenin a nekrotickych ran. Odstrafiuje eschary a rozsahlejsi nekrézy, neni vhodny na
infikované rany, ptsobi rychle, neposkozuje okolni zdravé tkdné. Pouzivaji se preparaty ve

formé masti napiiklad Iruxol, Fibrolan. (Stryja, 2011, s. 75 - 76)
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5 Terapeutické materialy pouzivané k débridementu

Terapeutické materidly pouzivané k débridementu chronické rany patfi mezi materidly pro
vlhké fazové hojeni, nazyvané moderni terapeutické kryti. K jeho rozvoji prispél v roce 1962
prof. G. Winter objevem, Ze se udrzovanim rany ve vlhkém stavu urychluje reepitalizace.
Prof. Hutchinson v roce 1991 zjistil, Ze udrzovani vlhké rany nezvySuje vyskyt infekce.
(Stryja, 2011, s. 261)

Vyhodou terapeutickych materiali pro vlhké hojeni je optimalizace procesu hojeni. Zajist'uji
vlhké prostiedi, netraumatizuji rdnu v pribéhu pifevazu, chrani granulujici ranu pied
mechanickym poskozenim, snizuji frekvenci pfevazl a nepiimé ekonomické néklady, nékteré
tvofi bariéru proti infekci, nezanechévaji v rané rezidua exsudatu, propousti plyny a vodni
paru, zabranuji maceraci ktize v okoli rany, podporuji angiogenezi a reepitalizaci. Variabilitou
umoznuji cilené pouziti podle fazového hojeni. Pro kazdy typ rany a fazi hojeni musi byt
zvolen vhodny terapeuticky materidl, univerzalni obvaz neexistuje. Zohleditujeme ptiznivy
pomér mezi cenou a délkou zhojeni defektu a konecnym dopadem na celkovy stav a kvalitu

zivota nemocného. (Pokorna, 2012, s. 66 - 67)
5.1 Hydrogely

Jedna se o gelova kryti na podkladé hydrofilnich polymert s vysokym obsahem vody. Mohou
se aplikovat ve vSech fazich hojeni od nekrézy az po epitelizaci, hlavni uplatnéni nachazi
v Cistici fazi, kdy zmé&kcuji a odlucuji nekrézu. Hydrogely absorbuji nadbyte¢ny exsudat,
udrzuji optimalni vlhkost, autolyticky odstrafiuji nekrézu a povlaky a neporusuji zdravé
builky. Vytvaii vlhké prostiedi napomahajici pfirozenému odlouceni nekrotické tkané.
Ptizplisobuji se spodin¢ rany a zajistuji atraumatické nebolestivé pievazy. Mezi zastupce

hydrogeli fadime naptiklad Flamigel, Nu - Gel, Hydrosorb gel. (Krska, 2011, s. 232 — 233)
5.2 Kalcium alginaty

Principem mechanizmu G¢inku téchto materiald, vyrobenych z hnédych motskych ftas, je
vymeéna iontl sodiku obsazenych v exsudatu za ionty vapniku obsazené v materidlu. Suchy
materidl se tak méni za vlhky hydrofilni viskdzni gel absorbujici exsudat a zbytek tkanového
dendritu. Alginatové prostiedky maji hemostaticky uc¢inek a tvarové se ptizpusobuji ke
spodin€ rany, nemé&ly by se stfihat. Kalcium alginaty indikujeme v prvnich dnech hojeni pro
vycisténi spodiny rany na povrchové i hluboké, stiedné siln€ az siln€ secernujici rany i na

rany ve fazi granulace ke kontrole exsudace. Mezi zéastupce alginatového kryti patii Askina
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Sorb, Suprasorb A, Sorbalgon, alginaty se stiibrem: Algiste Ag, Silvercel. (Pokorna,
Mrazova, 2012, s. 139)

5.3 Materialy s aktivnim uhlim

Zakladem téchto materidli je nedrdzdiva pletenina nasycend aktivnim uhlim. Kryti se
vyznacuje vysokou absorbcni schopnosti a pouziva se na zapachajici, infikované, povleklé
rany se stiedni az silnou secernaci. Kryti pohlcuje exsudat, zapach, bakterie. Piikladem
materialtl s aktivnim uhlim mtze byt naptiklad Actisorb plus, Carbonet, Askina Carbosorb.
(Pokorna, 2012, s. 80)

5.4 Kryti obsahujici kyselinu hyaluronovou

Kyselina hyaluronova tvofi nedilnou a pfirozenou soucast vSech tkani v lidském téle. Pii
poranéni kuze se jeji produkce zvySuje a dochazi k jejimu hromadéni v rané, kde stimuluje
proces tkanové obnovy. Kryti s kyselinou hyaluronovou lze aplikovat na popaleniny,
chirurgické a kozni 1éze, vaskularni a metabolické viedy, kde udrzuje vlhkost. Pouziva se
naptiklad Hyiodine gel, Ialugen krém k débridementu, hydrataci, podpofe granulace
a epitelizace chronickych ran. (Stryja, 2011, s. 302; Pokorna, 2012, s. 89)
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6 Larvalni terapie

Tato alternativni metoda biologického débridementu, znama také pod pojmem Maggot
Debridment Therapy (MDT), vyuziva larvy mouchy bzucivky zelené (Lucilia sericata).
Metoda byva nazyvéana také ,,biologicky niz — bioknife* a je uCinnym postupem 1écby
chronickych ran z oblasti biochirurgie. V pfirod¢ moucha bzucivka zelend klade vajicka na
hnijici téla odumtelych zivocicht. Larvy se z vajicek lihnou jiz za 8 hodin a zZivi se mrtvou
tkdni zhruba 10 dni. Potom se zakukli a asi za 10 az 14 dni se pfeméni na dosp€lé mouchy.

(Pokorn, 2012, s. 94)

6.1 Historie

Larvy uréitych much byly pravdépodobné pouzivany k oSetfovani hnisajicich ran a jejich
¢isténi od nepaméti, at’ to byli staii Mayové nebo divosi na Novém Zélandu a v Australii.
Utinnost larev pii hojeni vale¢nych poranéni vojakil v napoleonskych vélkach popsal jiz v 16.
stoleti Ambroise Paré. K oSetfovani infikovanych amputaénich pahylt u vojaki v 1. svétové
valce pouzival larvy prof. Wiliam S. Bear. V letech 1930 — 1940 se larvoterapie hojné
rozsifila a byla vyuzivana v USA a Kanadé¢ piiblizné ve 300 zdravotnickych zafizenich.
Ve 40. letech byla metoda opusténa se zacatkem pouzivani antibiotik a rozvojem
chirurgickych technik. Od konce devadesatych let minulého stoleti zaZiva tato metoda
renesanci Vv souvislosti s narGstem rezistence patogennich bakterii i vi¢i nejicinngj$im
antibiotikim. V Ceské republice byla larvalni terapie schvalena jako lé¢ebna metoda
Védeckou radou MZ CR 27. 10. 2003. Od 1. 11. 2008 hradi aplikaci larev zdravotni
pojistovna, podminkou uhrady je alespoil jednodenni hospitalizace pacienta. Metodu lze
pouzit i ambulantné a lze ji opakovat. (Pokorna, 2012, s. 94; Podrazilova, 2009, s. 15;
Novotny, 2013)

6.2 Mechanismus u¢inku na ranu

Larvy svym pusobenim v ran¢ zkapalni nekrotickou tkan a zaroven ji poziji a stravi. Travici
Stavy larev maji antibakteridlni efekt, pisobi ¢astecné jako lokdlni antibiotikum i na odolné
puvodce nakazy vetné methicilin rezistentniho Staphylococus aureus. Pohybem larev v ran¢
dochazi ke stimulaci produkce serdzniho exsudatu a k odplaveni bakterii, nekrotickych
povlaki a tkanové drti z rany. Mechanickym drazdénim se zvySuje prokrveni defektu a tvorba
granulac¢ni tkan¢. Chemicky vymeések travicich $tav larev obsahuje ureu, mirabilicidy
a alatonin, brani mnoZeni bakterii a ma alkalizujici G¢inek na prostiedi rany. (Podrazilova,

2009, s. 15 - 17)
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Larvy bzucivky zelené nejsou schopny rozkladat zivé buiiky a proto dokonale kopiruji hranici
zivé a mrtvé tkané nesrovnateln¢ ptesnéji nez skalpel chirurga. Pronikaji i do Spatné
dostupnych mist bez posSkozeni diilezitych struktur a odstranuji pouze devitalizovanou tkan,

aniz by porusily zdravou tkan a granulace. (Jirkovska, 2007, s. 560)

6.3 Indikace a kontraindikace

Hlavni indikaci k pouziti larvalni 1éCby je dezinfekce a vycisténi hnisavych, nekrotickych
a infikovanych ran, které nesmi komunikovat s télnimi dutinami nebo organy. Pouziva se
k débridementu bércovych viedi, u defekti syndromu diabetické nohy, nekrotickych
infikovanych dekubiti, popalenin i1 ran infikovanych kmeny MRSA. Kontraindikovana je
U ran komunikujicich s t€lnimi dutinami nebo orgény, u ran v blizkosti velkych cév a ran se

sklony k masivnimu krvaceni. (Stryja, 2008, s. 61)

6.4 Nezadouci acinky

Pro pacienta larvalni 1écba znamena urcity télesny dyskomfort, od nepfijemného pocitu az
k velké bolesti, vedouci k pfedéasnému ukonéeni 1écby. Teoreticky muize dojit aplikaci
kontaminovanych larev k infekci rany, nebyla vSak popsana od roku 1930, kdy se k 1é¢bé
zacCaly standardné pouzivat sterilni larvy. U nékterych pacientii se ptechodné objevila zvySena
teplota po aplikaci larev. Ojedingle se vyskytlo krvaceni, vétSinou $lo o nepatrné prosakovani
malych kapilar. Teoreticky muize dojit i k absorbci amoniaku vylouceného larvami.

(Zadrapova, 2008, s. C 6)

6.5 Zpusob aplikace

V tuzemsku se pouzivaji laboratorné sterilné¢ péstované larvy mouchy Lucilia sericata
vyrabéné firmou A. K. N. TRADING spol. s r.0. a jsou transportovany ve sterilnim plastovém
kontejneru. (Novotny, 2013)

Aplikaci indikuje 1ékat po dohodé s pacientem. Cely proces je plné v kompetenci lékaie,
nelékarsky zdravotnicky pracovnik zajist'uje asistenci. Pred aplikaci je pacient poucen ustné
s 1éCebnym postupem a moznymi komplikacemi a podepise informovany souhlas. Z hlediska
oSetfovatelské péce je dulezita kromé psychologické piipravy i edukace pacienta, 0 nutnosti
vyvarovat se tlaku v misté defektu, aby nedoslo k mechanickému poskozeni larev. (Pokorna,
2012, s. 95)

Potizuje se fotodokumentace rany pied i po aplikaci larev. Pied aplikaci se zkontroluje stav

larev, zda nedoslo transportem k jejich poSkozeni, v kontejneru by mél byt vidét jejich pohyb.
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Béhem aplikace se pracuje za zachovani sterility. S larvami je dodavana i nylonova sitka,
ktera se vystiihne podle tvaru rany. Okraje rany se chrani Granuflexem nebo neutralni masti
pred travicimi enzymy larev, infekci a rannou sekreci. Vlastni aplikace se provadi vyplavenim
asi 2 mm larev z kontejneru fyziologickym roztokem na pfipravenou nylonovou sitku, S ni
Jsou pfilozeny na ranu, pies sitku se priklada sekundarni gazové kryti zvlh¢ené fyziologickym
roztokem. Fixace je dokoncena chirurgickou folii, obinadlem nebo néplasti. Sekundarni kryti
Casto prosakuje, vyménuje se dle potieby a provadi se pfi tom kontrola aktivity larev pod
primarnim krytim. Po 3 az 5 dnech je obvaz sundan, vétSina larev je odstranéna spolu
s obvazem, zbytek se vyplachne zrany proudem fyziologického roztoku nebo odstrani

pinzetou. Material s larvami se likviduje jako biologicky odpad. (Novotny, 2013)
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7 Role v§eobecné sestry v pé¢i 0 pacienty s chronickou ranou

Pocet nemocnych s chronickymi ranami se stale zvySuje a problematika jejich hojeni
vyzaduje nezbytny komplexni pfistup a interdisciplinarni spolupraci. Proces hojeni rany
nemocného se promita do oblasti zdravotni, ekonomické, socidlni, psychologické a kulturni.
Zasady komplexniho pfistupu v pé€i o nemocné s nehojici se ranou vychazi z predpoklada
holistického oSetfovatelstvi, rozpoznani osoby piijemce péce v komplexu a kontextu jeho
biologickych, psychickych, sociokulturnich a spiritudlnich potteb. (Pokorna, Mrazova, 2012,
s. 100 — 101; Pokorna, 2012, s. 14)

Primarni hodnoceni celkového stavu nemocného a rany je v kompetenci lékare. O vybéru
terapeutického materialu rozhoduje 1ékai ve spolupraci se vSeobecnou sestrou s odbornou
zpusobilosti k pé¢i o osoby s chronickou ranou. Pribézné hodnoceni a zdznam procesu hojeni
rany je v kompetenci vSeobecné sestry s odbornou zptisobilosti ¢i sestry specialistky. Dle
platné legislativy je vSeobecnd sestra s osvédéenim k vykonu povolani bez odborného
dohledu opravnéna pecovat o chronickou ranu bez kompetence k volbé terapeutického

postupu. (Pokorna, 2012, s. 32)

Péte o nemocné s chronickou ranou zahrnuje mnoho specifickych vykonu. Etiologie
chronickych ran je rliznoroda a tim 1 ¢innosti vSeobecné sestry. VSeobecna sestra hodnoti
celkovy stav nemocného, hodnoti negativni projevy napft. bolest, svédéni, poruchy spanku,
nechutenstvi. Mezi ¢innosti vSeobecné sestry fadime zhodnoceni charakteru rany a procesu
hojeni, vybér a aplikaci terapeutickych prostfedki, planovani navazujici a dlouhodobé péce
véetné preventivnich postupt, edukaci nemocného i jejich blizkych. VSeobecna sestra pecujici
o nemocn¢ s chronickou ranou by meéla byt dostatecné odborné vzdélana, méla by umét
efektivné komunikovat, psychicky podporovat nemocného i jeho blizké. U nemocnych
s recidivujicimi defekty nebo defekty provézejici chronickd onemocnéni vSeobecna sestra
zajiStuje dostatek informaci a pomoc pii hledani prostfedkit ke zvySeni kvality Zivota

nemocného. (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 97 — 100)
7.1 Prevaz nehojici se rany

Tento dllezity tkon lze definovat jako opakované oSetfeni rany. Provadi se z mnoha diivodi,
mezi néz patii: kontrola rany, oplach rany, odstranéni stehti, zkraceni nebo odstranéni drént,

aplikace 1é¢iv, vyména obvazu nebo terapeutického kryti. (Pokorna, 2012, s. 59)
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Pievazy se provadéji v mistnosti k tomu urcené nebo na lizku nemocného. Pti realizaci vice
pfevazli na oddéleni postupujeme od aseptickych k septickym. V ptipravné fazi ptipravime
pomiicky k ptfevazu: ptevazovy vozik, nastroje, pievazovy material, oplachové roztoky, 1é¢ivé
piipravky, sterilni a nesterilni rukavice, emitni misky, kryci rousky, ochranné oblecCeni, sety
uréené k odbéru biologického materidlu na kultivaéni vySetfeni. Pacienta seznamime
s vykonem, dle ordinace Iékafe s piedstihem podame analgetikum a uvedeme pacienta do
vhodné polohy. Snazime se zajistit soukromi pacienta a omezit rusivé vlivy. Provedeme
hygienickou dezinfekci rukou a pouzijeme jednorazové ochranné rukavice. Materidl a nastroje
ptichazejici do ptfimého kontaktu s otevienou ranou pouzivame sterilni a dodrzujeme zasady
asepse. U velkoplosnych ran a u pacientd s infekénimi onemocnénimi a nozokomialnimi
nakazami pouzivame Ustenku, operacni Cepici a plast’. Ujistime se, zda pacient neni alergicky
na dezinfekéni prostfedek, ktery chceme pouzit. Sejmeme plivodni obvaz, ulpivajici kryti
zvlhé¢ime fyziologickym roztokem, destilovanou vodou, ptfipadné oplachovym antiseptickym
prostfedkem. Zhodnotime rozsah rany, charakter spodiny, mnozstvi a charakter exsudatu,
pfitomnost zdpachu zrany, stav a vitalitu granulacni tkan¢, rozsah epitelizace, charakter
okraji a okoli rany, ptiznaky infekce, bolestivost, sklon ke krvaceni. Osetfime okoli rany
oc¢isténim, ptipadnou dezinfekci, odstranénim krust, povlakii a zbytki masti. Provedeme
oplach rany a odstranéni zbytkii nekréz, povlakii nebo fibrinu ze spodiny tamponem,
pinzetou, ntizkami, exkochleacni 1Zickou. Dodrzujeme dobu expozice rany oplachového
prostiedku podle doporu€eni vyrobce. Po vyplachnuti rany jeji okoli osusime sterilnim
tamponem nebo krytim. Zvazime dostupné 1écebné moznosti a dalsi strategie 1é¢by a zvolime
vhodné priméarni kryti na rdnu podle momentalniho stavu a pozadavki rany. Velikost
zvoleného kryti snutnym presahem na okolni kazi se fidi doporu¢enim vyrobct.
Podminované okraje rany a dutiny je nutné vytamponovat a zajistit dostateCnou drendz
exsudatu do kryti. Zhodnotime tkan¢ v okoli rdny a oSetfime vhodnym materidlem.
Ptekryjeme primarni kryti sekundarnim krytim a fixujeme ho. Podle charakteru zakladniho
onemocnéni piilozime kratkotazné obinadlo. Pacienta uloZime do jemu pohodiné polohy.
Nastroje odkladame do kontejneru s dezinfekénim prostfedkem, pouzité obvazové materidly
likvidujeme dle platné vyhlasky MZ CR. Opakujeme dezinfekci povrchil a rukou. Sou&asti
pfevazu je naplanovani dalSiho pfevazu a zapis do oSetfovatelské dokumentace. (Stryja, 2011,

5. 207 - 210)
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U rozsahlych defektl a nehojicich se ran zejména u seniorli, déti a u imobilnich pacientt je
vétSinou nutnd Gcast vice osetfujicich osob. Pozadavky na persondlni zajisténi jsou zejména

Z dtivodu udrzeni vhodné polohy nemocného po celou dobu pievazu. (Pokorna, 2012, s. 63)

7.2 Managment oSetiovatelské péce pri prevenci a 1é¢bé dekubiti

Mezi zékladni oSetfovatelskou péc¢i patii podadvani nutricné vyvazené stravy, spoluprace
S nutricnim terapeutem, dopomoc s pfijmem potravy, krmeni nesobéstacnych pacienti,
sledovani bilance tekutin a mnozstvi pfijaté stravy. Snazime se zachovat co nejvyssi
sobé&stacnost pacienta, udrzujeme pohyblivost a zajistujeme rehabilitaci. Poskytujeme terapii
ke snizeni bolesti. Casteéné sobé&staéného pacienta nau¢ime ménit polohu a zajistujeme
dopomoc pii zménach polohy. U zcela nesobéstaéného pacienta provadime pravidelné
polohovani na ltizku za pomoci polohovacich pomticek a polohovaciho lizka a to i v no¢nich
hodinach. Mezi nedilnou soucast prevence patii pasivni nebo aktivni antidekubitni matrace.
Pfi polohovani pacienta vénujeme pozornost poloze katétrii, sond, uSnich boltct a lalicki.
K udrZeni neporusené klze pfispivd profesionalné provadénd hygienickd péce S vyuzitim
ochranné kosmetiky a vyménou lozniho i osobniho pradla. Postupujeme jemné a citlive,
vyhybame se tfeni pifi myti i suSeni kize a pouzivame vzdusné a volné osobni pradlo.
Vyvarujeme se gumovych podlozek a pomiicek, se kterymi mize dojit k zapafeni a maceraci
kize. Pribézna a opakovana edukace pacienti a rodinnych piislusniki zajist'uje jejich

spolupraci. (Seflova, Jan¢ikova, 2010, s. 60 - 61)
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8 Edukace

., Pojem edukace Ize definovat jako proces soustavného oviliviiovani chovani a jednani jedince
S cilem navodit pozitivni zmény v jeho veédomostech, postojich, navycich a dovednostech.

Edukace znamend vychovu a vzdélavani jedince. *“ (Jufenikova, 2010, s. 9)

Nejcastéjsim nastrojem efektivni komunikace v komplexnim piistupu k nemocnym s ranou je
edukace, jez je povazovana za dimenzi péCe predstavujici nejvyssi zajem o pacienta. Edukace
ovliviiuje chovani jedince a jeho rodiny s cilem uskutectiovat zmény v oblasti védomostni,

postojové, dovednostni, potiebné na udrzeni, podporu a zlepseni zdravi. (Pokorna, Mrazova,

2012, s. 156)

Edukaéni proces je ¢innost lidi, pfi které dochazi k uceni a to zamérné i nezamérné. Mezi
determinanty v procesu edukace patii edukanti, edukator, edukac¢ni konstrukty a edukacni
prostiedi. Edukant je subjekt uceni a ve zdravotnickém zafizeni jim byva klient. Kazdy
edukant je individualni osobnost se svymi fyzickymi afektivnimi a kognitivnimi vlastnostmi.
Charakteristika edukanta je ovlivnéna i etnickou pfislusnosti, virou, socidlnim prosttedim, ve
kterém zije. Edukator je aktér edukacéni aktivity, ve zdravotnictvi jim byva 1ékaf, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, nutri¢ni terapeut, atd. Eduka¢ni konstrukty ovliviiuji kvalitu eduka¢niho
procesu a jsou to plany, zdkony, ptedpisy, edukaéni standardy a edukacni materialy. Edukacni
prostiedi je misto, kde edukace probiha. Idealni je klidné, tiché, vhodné upravené prostiedi.

(Jufenikova, 2010, s. 10; Onderkova, 2007, s. 18)

Eduka¢ni standard je zdvazna norma pro udrZeni poZzadované urovné kvality edukace. Jedna
se o pfedem naplanovanou edukaci pro klienta. Edukace se zpravidla déli na pét fazi: 1. faze
pocatecni diagnostiky, edukator se v ni snazi odhalit irovenn védomosti, dovednosti, navyki
apostoju edukanta a zjistuje edukacni potfeby. 2. faze projektovani, ve které edukator
naplanuje cile, metody, formu, obsah, pomucky, ¢asovy ramec edukace. 3. faze realizace,
motivujeme v ni edukanta, zprostfedkovavame poznatky, procviCujeme a opakujeme
védomosti, provéfujeme pochopeni uciva a snazime se, aby edukant dokazal ziskané
védomosti a dovednosti pouzit. 4. faze upevnéni a prohlubovani uciva, kdy systematickym
opakovanim a prohlubovanim uciva dochazi k jeho fixaci. V 5. fazi zpétné vazby hodnotime

vysledky edukanta i edukatora. (Jufenikova, 2010, s. 21 - 22)

Edukaéni metoda je cilevédomé pusobeni edukatora, ktery aktivizuje edukanta, aby byly
splnény cile uceni. Pfi vybéru vhodné metody musime piihlédnout k védomostem

a zkuSenostem edukanta a respektovat jeho aktudlni zdravotni a psychicky stav. Stanovena
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metoda by méla byt pouzitelna v praxi, pfirozend a zajimava. Mezi nejvice pouzivané metody
ve zdravotnictvi patii vysvétlovani, instruktaz a praktické cviCeni, ptednaska, rozhovor,
diskuze, konzultace a prace s textem. (Jufenikova, 2010, s. 37 — 45)

Edukace pi‘ed larvalni terapii seznamuje pacienta s prab&¢hem 1é¢by. Informuje ho o vlastni
aplikaci larev, kontrolach rany a moznych komplikacich. Mezi nutné oSetfovatelské
intervence patii i edukace ohledné naprostého odlehceni rany, aby nedoslo k umackani larev.
Stejné diilezité je 1 pouceni ohledn¢ neptikryvani defektu ni¢im neprodySnym, protoze hrozi

uduseni larev. (Pokornd, 2012, s. 95)
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Il VYZKUMNA CAST
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9 Vyzkumné otazky

1.
2.
3.

Jaké bude slozeni respondenti s larvalni 1écbou a 1é€bou terapeutickym krytim?

Bude rychlejsi débridement larvalni 1é¢bou nebo terapeutickym krytim?

Budou nizsi finan¢ni naklady na material provedenim débridementu larvalni 1écbou
nebo terapeutickym krytim?

Budou spokojengjsi s 1é€bou pacienti 1éCeni larvoterapii nebo terapeutickym krytim?
Budou udavat vétsi bolest béhem 1éCby pacienti s larvalni terapii nebo terapeutickym

krytim?
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9.1 Metodika vyzkumu

V bakalaiské praci jsou pouzity 2 vyzkumné metody. Jednd se o metodu analyzy dokumentii
a metodu dotaznikového Setfeni. Analyza dokumentd je kvalitativné - interpreta¢ni analyza
pisemnych svédectvi, jejim tcelem je zpracovavat material, ktery badatel podle cile vyzkumu
vybird. Dotaznik znamend standardizovany soubor otdzek piipravenych na ur€itém formulafti

a zamétenych na ziskavani zkoumanych udaju. (Kutnohorska, 2009, s. 41- 42)

Vyzkum probihal v nemocnici okresniho typu na septické ¢asti chirurgie, ktera disponuje 26
luzky, a na chirurgické ambulanci v poradné pro chronické rany. Pro prvni ¢ast vyzkumu
metodou sbéru a analyzy pisemnych dat byly informace ziskany studiem oSetfovatelské
a 1ékarské dokumentace a z nemocni¢niho informacniho systému Medea. VVzorek respondentt
byl vybran zamérn€ na pacienty s chronickymi ranami, u kterych byl proveden débridement
larvalni 1é¢bou nebo terapeutickym krytim. Sledovani respondenti byli v obdobi od 1. 1. 2010
do 1. 3. 2014 1é¢eni s chronickou ranou larvalni terapii nebo terapeutickym krytim. Pti vybéru
respondentii nebyl bran ohled na jejich vék ani pohlavi. Byly vytvofeny 2 tabulky
zaznamenavajici data (viz ptilohy D, E). Tabulky obsahuji tyto proménné: pohlavi, vék, typ
rany, komorbidity, popis rany pied 1écbou, popis rany po 1é€b¢ a finanéni nédklady na material.
U pacientii po larvalni 1é€bé byla sledovana doba piiloZzeni larev, u pacienti lécenych
terapeutickym krytim bylo zapisovano pouzité terapeutické kryti, doba trvani débridementu

a frekvence prevazl. Z téchto udaji byly vypocitany primérné finan¢ni naklady na material.

Druha cast vyzkumu probéhla metodou dotaznikového Setfeni. Byly vytvoteny 2 dotazniky,
jeden pro skupinu pacientii po larvalni 1é€bé a druhy pro pacienty lécené terapeutickym
krytim (viz ptilohy A, B). Pilotaz byla provedena od 1. 1. 2013 do 31. 3. 2013. 5 dotaznikt
bylo rozdano na septickém oddéleni chirurgie pacientim po larvalni terapii a 5 dotaznikti na
chirurgické ambulanci pacientim lé¢enych terapeutickym krytim. Po jejich vyhodnoceni
doslo k tpravé dotazniku v jedné otazce. Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od 1. 4. 2013
do 28. 2. 2014, kdy dotaznik vyplnilo 12 pacientd po larvalni 1é¢bé a 12 pacientd po
provedeni débridementu terapeutickym krytim. Z obou skupin vyzkumného souboru, byly
vytazeny 2 dotazniky pro netplnost a bylo pouzito 20 kompletné vyplnénych dotaznikii. Ke
zpracovani dat byly pouzity programy Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel
2010 a byly vytvotfeny tabulky a grafy doplnény pisemnym popisem.
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10 Prezentace vysledkii sbéru a analyzy pisemnych dat

z dokumentace

Pohlavi respondentu z dokumentace

Tab. 1 Pohlavi respondentl z dokumentace

larvalni terapie 1écba terapeutickym krytim
absolutni Cetnost | relativni Cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost v %
muzi 17 85 11 82
zeny 3 15 9 18
celkem 20 100 20 100

Vyzkumna prace z dokumentace zahrnuje 20 pacientl po larvalni 1é¢b¢, z toho 17 muzi a 3
zeny. Ve vyzkumném souboru pacientd 1é¢enych terapeutickym krytim je pomér, co se tyce

pohlavi rovnomémé;jsi, v poctu 11 muzl a 9 Zen, jak je patrné z tabulky €. 1.

VEk respondentu z dokumentace

Vék pacientu

12
55 %

10
= 8
= H Jarvalni
3 30% 30 % 1étba
€6
& H terapeutické
)§ kryti
2 4

15% 15%

10 %

5 %
0

25-30 40-50 51-60 61-70 71-80 81-85
vék

Obr. 1 Vék respondentti z dokumentace

Ve vyzkumném souboru pacientti 1é¢enych larvami bylo nejmlad$imu pacientovi 24 let a
dvéma nejstarSim 80 let, primérny vék byl 62,95 let. Ve vyzkumném souboru pacientli
1écenych terapeutickym krytim bylo nejmladsimu respondentovi 54 let a nejstarSimu 84 let,
primérny vék byl 67,3 let.
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Onemocnéni pacientu

Tab. 2 Onemocnéni pacientt

pacienti 1éCeni krytim pacienti po larvoterapii
onemocnéni absolutni Cetnost | relativni ¢etnost | absolutni Cetnost | relativni ¢etnost
DM 14 70% 13 65%
hypertenze 9 45% 11 55%
HLP 4 20% 2 10%
obezita 4 20% 2 10%
ICHS 3 15% 4 20%
ICHDKK 2 10% 8 40%
st. po resekci sigmatu 1 5% 0 0%
astma bronchiale 1 5% 1 5%
srdecni vada 2 10% 1 5%
dna 1 5% 1 5%
CHRI 1 5% 1 5%
BHP 0 0% 1 5%
st. p. erysipelu 0 0% 1 5%
neurofibromatoza 0 0% 1 5%
ca prostaty 0 0% 1 5%
steatoza jater 0 0% 1 5%
st. p. Grazu patete 0 0% 1 5%
stenoza pateiniho kanalu 0 0% 1 5%
st. p. plicni embolii 1 5% 0 0%
st. p. CMP 1 5% 0 0%
depresivni syndrom 1 5% 0 0%
s ni¢im se neléci 1 5% 0 0%

Z tabulky ¢. 2 lze vy¢ist, ze sledovani pacienti méli ptevazné vice pridruzenych onemocnéni.
Nejcastéji se objevoval diabetes mellitus, u pacientt 1écenych terapeutickym krytim to bylo
ve 14 pripadech a u pacienti po larvalni terapii ve 13 pftipadech. Dale pievazovala
hypertenze, u pacientd 1écenych krytim to bylo u 9 pacientii a u 11 pacientti po larvoterapii.
Vétsi rozdil Ize sledovat u ischemické choroby dolnich koncetin, tu mélo 8 pacientli po
larvalni terapii a pouze 2 pacienti léeni terapeutickym krytim. Castym onemocnénim déle
byla ischemicka choroba srde¢ni, hyperlipoproteinemie a obezita. Vyjimku ptedstavovala
jedna Zena s pourazovym defektem lécenym terapeutickym krytim, ktera neméla pridruzené

onemocnéni.
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Tvyp chronické rany

Tab. 3 Typ chronické rany

terapeutickym krytim larvalni lécbou

defekt absoloutni ¢etnost relativni Cetnost v % | absolutni Cetnost | relativni Cetnost v %
diabeticka noha 5 25 9 45

bércova ulcerace 4 20 4 20
pourazova rana 3 15 1 5
pooperacni rana 7 35 3 15

dekubit 1 5 3 15

celkem 20 100 20 100

Vyzkumné Setfeni zahrnuje 9 pacienti podstupujicich débridement larvalni 1éEbou

diabetického defektu, 4 pacienty s bércovou ulceraci vendzniho nebo arterialniho ptiivodu, 3

pacienty s poopera¢ni ranou, 3 pacienty s dekubitem a 1 pacienta s poturazovym defektem.

V souboru pacientl, u kterych byl proveden débridement terapeutickym krytim, je 7 pacienti

se sekundarn¢é se hojici operacni ranou, 5 se syndromem diabetické nohy, 4 s bércovym

viedem zilniho nebo tepenného pivodu, 3 s potrazovou ranou a 1 pacient s dekubitem.

Pted provedenim débridementu se jednalo o rdny povleklé, nekrotické, secernujici, casto

s hojnou zapachajici sekreci. Po débridementu byly spodiny rany vycisténé, ojedinéle

S minimalnim rezidudlnim povlakem, bez nekrdz a s nastartovanou granulaci (viz piilohy D,

E).
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Doba débridementu

Doba débridementu

4,8 tydne

3,75 dne

H [arvalni terapie

| terapeutické kryti

Doba débridementu ve dnech a tydnech
w

Obr. 2 Doba débridementu

Predlozeny graf ¢. 2 ukazuje vyznamny rozdil v délce débridementu. Doba débridementu

wevr

terapeutickym krytim, ktery trval primérné 4,8 tydne.
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Materialni finan¢ni naklady na débridement

Finan¢ni naklady
4500

3895 .-

4000

¢

3500 -

3000 -

aklady v K

¢ni na

2500 - B larvalni terapie

I3

2000 - H terapeutické kryti

finan

1500 -

~

prumérné

1000 -

500 -

Obr. 3 Materialni finan¢ni naklady na débridement
Primérné materidlni finan¢ni naklady na débridement larvalni terapii Cinily 3 895,- K¢.

Primérné naklady na débridement terapeutickym krytim byly 2 975,- K¢&.

Do finanénich nakladi byla zapocitana davka larev nebo terapeutické kryti, sterilni gazové
¢tverce, tampony, sekundarni kryti, oplachovy roztok, stiikacka, rukavice, rouska, podlozka a

sterilizace nastroju.

V 16 piipadech byl k provedeni débridementu aplikovan hydrokoloidni gel Flamigel.
K vycisténi diabetického defektu byl u jedné pacientky indikovan Hyiodine. V jednom
ptipadé doslo k vycisténi bércové ulcerace materidlem Suprasorb A+ Ag, V jednom piipade
materialem Melgisorb Ag a u jedné pacientky materialem lalugen plus. Pievazy byly
provadény v 15 ptipadech obden, ve dvou piipadech denné, ve 3 ptipadech se frekvence

pievazi zménila podle stavu rany (viz ptilohy D, E).
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11 Prezentace vysledku spolecnych otazek dotaznikového Setieni

Otazka €. 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi respondetu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

pocet pacienti

larvalni 1écba terapeutické kryti

Hmuz

H Zena

Obr. 4 Pohlavi respondenti z dotaznikového Setieni

Do této ¢asti vyzkumu je zafazeno 8 muzl a 2 zeny po larvalni 1é¢bé. Skupinu pacientt

lécenych terapeutickymi materialy tvoii 5 muzl a 5 Zen, jak je patrné z obrazku €. 4.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vék?

Vékové kategorie
50%

45%

40%

35%

30%

u
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S 25%

M larvalni 1é¢ba

-

D

2 20%
= = terapeuticke kryti

15%
10%
5%

0%

do 30 31-60 61-80 nad 80

Obr. 5 V¢k respondentt z dotaznikového Setfeni

V této Casti vyzkumného souboru bylo jednomu pacientovi po larvalni terapii do 30 let, 2
pacienti po larvalni terapii a 3 po 16¢bé terapeutickymi materialy byli ve véku nad 31 let do 60
let. Z obou sledovanych skupin byli 4 pacienti ve véku mezi 61 az 80 let. Nad 80 let byli

shodné z obou skupin 3 pacienti. Pfehledné rozdéleni dle vékového rozmezi ukazuje graf ¢. 5.
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A A4

Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Vzdélani respondentii

B larvalni 1é¢ba

= terapeutické kryti

ZS vyucen SS VS
dosazené vzdélani

Obr. 6 Vzdélani respondentit

Graf ¢. 6 zndzornuje vzdélani respondentil. 4 pacienti po larvalni terapii a 2 pacienti léCeni

terapeutickymi materialy méli zakladni vzdélani, 2 pacienti po larvalni terapii a 4 pacienti

léCeni terapeutickymi materialy byli vyuceni, shodny pocet pacientd, po 3 z obou skupin,

m¢élo stiedoskolské vzdélani a z obou skupin byl 1 pacient vysokoskolsky vzdélany.
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Otazka €. 4 z dotazniku pro pacienty lé¢ené terapeutickym krytim: Jak dlouho se nyni

1ééite s ranou?

Otazka ¢. 4 z dotazniku pro pacienty po larvoterpii: Jak dlouho se lécite s ranou, se

kterou jste podstoupil (a) larvalni 1é¢bu?

Dosavadni doba léCeni chronické rany

70%

60%

50%

n
o
X

B terapeutickym krytim
30%

M larvalni 1é¢bou

pocet pacienti
w
w

20%

10%

0%

2 3 5 6 12 24 36
meésice mésice meésicd mésict meésict mesicit meésica

Obr. 7 Doba léCeni chronické rany

Z grafu ¢. 7 vyplyva, ze 6 pacientid 1éCenych terapeutickym krytim se 1é¢ilo s chronickou
ranou 2 meésice, 3 mésice trvala 1écba u 2 pacientii 1é¢enych terapeutickym krytim a u 1
pacienta po larvalni 1écbé. 5 mésict se 1éCil 1 respondent terapeutickym krytim, 6 mésict 3
pacienti a 1 rok se 1é¢ili 2 pacienti po larvoterapii. 2 roky se 1é¢il s chronickou ranou 1 pacient

terapeutickym krytim a 3 pacienti po larvalni 1é¢bé a 3 roky se 1é¢il 1 pacient po larvoterapii.
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Otazka €. 5 z dotazniku pro pacienty lé¢enych terapeutickym krytim: Jakou citite bolest

rany béhem lécby?

Otazka ¢. 7 z dotazniku pro pacienty po larvoterpii: Jakou jste citil (a) bolest rany

béhem larvalni 1é¢by?

Bolest rany
50%
45%
4 4 4 4

40%

35% B terapeutickym
:E 30% krytim
2
g 25%
2 H larvalni 1é¢bou
° 2 2
2 20% -
2

15% -

10% -

5% -

0 0
0% -
zadna mirna stiedni silna nesnesitelna
Mira bolesti

Obr. 8 Bolest chronické rany béhem 1é¢by

Graf €. 8 znazornuje, Ze 2 pacienti lé¢eni terapeutickym krytim a 4 pacienti po larvalni 1écbé
nepocitovali bolest. Shodné pocit'ovali mirnou bolest 4 pacienti z obou sledovanych skupin. 4
pacienti 1éCeni terapeutickym krytim a 2 pacienti po larvalni 1é¢b¢ udavali stfedni stupen
bolesti. Ani jeden respondent z obou vyzkumnych soubori nemél silnou nebo nesnesitelnou

bolest béhem 1écby.

Otazka ¢. 6 z dotazniku pro pacienty lécenych terapeutickym krytim: Vyjadiete

spokojenost se souc¢asnou lécbou rany.
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Otazka ¢. 8 z dotazniku pro pacienty po larvoterpii: Vyjadiete spokojenost s lécbou

larvami.

Spokojenost s 1é¢bou terapeutickym krytim

m velmi spokojen  mmirné spokojen B nevim

Obr. 9 Spokojenost s 1é¢bou terapeutickym krytim
Graf ¢. 9 znazornuje, ze 30% (3) pacienti bylo velmi spokojeno s lécbou terapeutickymi

materialy, 30% (3) mirn¢ spokojeno a 40% (4) nedokazalo miru spokojenosti zhodnotit.

Spokojenost s larvalni 1é¢bou

mvelmi spokojen  ®mirné spokojen  Hnevim M mirné nespokojen

Obr. 10 Spokojenost s larvalni 1é¢bou
Z grafu €. 10 je patrné, Ze s larvalni 1écbou bylo velmi spokojeno 40% (4) dotazanych, 20%
(2) bylo mirné spokojeno, 30% (3) nebylo rozhodnuto, zda jsou spokojeni. 1 pacient s larvalni

1é¢bou byl mirné nespokojen.
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12 Prezentace vysledkii specifickych otazek z dotaznikového
Setfeni pacientii Ié¢enych terapeutickym krytim

Otazka ¢. 7: V soucasné dobé Vam ranu pievazuje

Kdo provadi prevaz

B domaci péCe M chirurgickd ambulance ¥ ¢len rodiny

Obr. 11 Kym je provadén pievaz chronické rany terapeutickym krytim

5 pacientl uvedlo, Ze jim ranu pfevazuje vSeobecnd sestra z domaci péce, na chirurgickou
ambulanci do poradny chronickych ran chodi po mésici na kontrolu, 4 pacienti dochazi na
chirurgickou ambulanci a 1 pacientovi pfevazuje chronickou ranu ¢len domécnosti a dochazi

po mésici na kontrolu na chirurgickou ambulanci.

Otazka €. 8: Jak casto je nyni VaSe rana prevazovana?

Frekvence prevazi terapeutickym krytim

mobden  mdenné

Obr. 12 Frekvence pievazi terapeutickym krytim
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Graf ¢. 12 znazornuje, Ze chronickd rana byla 9 pacientlim terapeutickym krytim pfevazovana

obden a u jednoho denné.

Otazka ¢. 9: Slysel (a) jste nékdy o larvalni terapii?

Informovanost pacientt 1é¢enych

terapeutickym krytim o larvoterapii
Eznaly ®neznaly

Obr. 13 Informovanost pacientii 1é¢enych terapeutickym krytim o larvalni 1é¢bé
Na dotaz, zda pacienti 1éeni terapeutickymi materialy slySeli o larvalni 1é¢bé, 6 pacienti
uvedlo, Ze larvalni terapii znaji, z toho ji jeden v minulosti podstoupil. 4 pacienti o této

metod¢ nikdy neslyseli.

Otazka ¢. 10: Pokud by Vam byla larvalni terapie nabidnuta, podstoupil (a) byste tento
druh lé¢by?

Souhlas s pripadné navrhnutou larvalni terapii

mano Hne

Obr. 14 Souhlas s piipadné navrhnutou larvalni 1é¢bou
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Graf €. 14 znazorfuje souhlas s pfipadné navrhnutou larvalni 1écbou. Pokud by pacientim
léCenym terapeutickym krytim byla nabidnuta larvalni 1é¢ba, 5 pacientii uvedlo, ze by ji

podstoupilo, 5 pacientii nevéde€lo, zda by se pro tuto metodu rozhodlo.
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13 Prezentace vysledki specifickych otazek dotaznikového
Setieni pacientii po larvoterapii

Otazka ¢. 5: Kdo Vam doporudil larvalni 1é¢bu?

Osoba, ktera doporucdila larvalni 1é¢bu

M [ékar Hsam

Obr. 15 Osoba, ktera doporucila larvalni 1é¢bu

V deviti ptipadech byla pacientim navrZena larvalni terapie béhem hospitalizace oSetiujicim
lékatem. 1 respondent se o ni dozveédél sam z tisku, chtél ji vyzkouset a 1ékat na chirurgické

ambulanci mu ji doporugil.
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Otazka ¢. 6: Od koho jste se o larvalni 1é6¢bé dozvédél (a)?

Zdroj prvnich informaci o larvalni 1é¢bé

m oSetfujici 1ékat
m televize

m tisk

Obr. 16 Zdroj prvnich informaci o larvalni terapii

5 respondentt larvalni terapii neznalo, prvni informace ziskali az v dob€ jejiho nabidnuti. 4

pacienti larvalni terapii znali z televize a 1 z tisku.

Otazka ¢. 9: Podstoupil (a) byste s podobnou ranou jesté tuto 1é¢bu?

Ochota podstoupit znovu larvoterapii

®ano Mnevim =ne

Obr. 17 Ochota znovu ptistoupit k 1é¢bé larvami

Pokud by byla pacientiim po larvalni 1é¢bé tato metoda znovu navrhnuta, 7 pacientt uvedlo,

ze by ji postoupilo znovu, 2 pacienti nevédéli a 1 pacient by ji odmitl.
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Otazka ¢. 10: Doporucil (a) byste larvalni 1écbu?

Doporuceni larvalni 1écby

H ano Hne

Obr. 18 Doporuceni larvalni 1é€by

Na otazku, zda by larvalni 1é€bu doporucilo, 9 pacientt po larvalni 1é¢bé uvedlo, ze by ji

doporucovalo, 1 pacient by tuto metodu nedoporucil.
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DISKUSE

Vvzkumnd otazka ¢ 1: Jaké bude slozeni respondentd s larvalni IéCbou a 1écbou

terapeutickym krytim?

Do vyzkumu metodou sbéru a analyzy dat z dokumentace bylo zahrnuto 20 pacientl po
larvalni 1é¢b¢, jejichz pramérny veék byl 62,95 let. Nejcastéjsi indikaci k pouziti této metody
byl v 9 piipadech (45 %) syndrom diabetické nohy a ve 4 ptipadech (20 %) to byla bércova
ulcerace vendzniho nebo arteridlniho plivodu. Miizeme srovnavat s dotaznikovym Setienim
Zadrapové (2010). Jejiho vyzkumu se zGc¢astnilo 64 pacientii po larvalni terapii a nejcastéjsim
divodem k této indikaci byly bércové viedy ve 37,5 % ptipadl, diabetickd gangréna byla, na
rozdil od naSich vysledkid vyzkumu, na druhém misté nejéastéjSim divodem k aplikaci

larvalni 1écby ve 30,56 % piipadu. (Zadrapova, 2010, s. 66)

V souboru pacientli lé€enych terapeutickymi materialy se nachdzi 20 pacientli, prumérny vek
u nich byl 67,3 let. V&k a fyziologické starnuti patii mezi systémové faktory, které mohou
nepiiznivé ovlivnit proces hojeni, tlumi aktivitu a reprodukci télesnych bunék. (Pospisilova,
2010, s. 15) Terapeutickym krytim byly vtomto souboru pacientd 1éCeny nejcastéji
sekundéarné se hojici pooperaéni rany v 7 ptipadech (35%) a diabetické defekty v 5 ptipadech
(25%).

Vyzkumna otizka €. 2: Bude rychlejsi débridement larvalni 1écbou nebo terapeutickym

krytim?

V ¢asti vyzkumu metodou sbéru a analyzy dat z dokumentace byl zaznamenan vyznamny
rozdil v délce débridementu chronickych ran larvalni 1é€bou oproti débridementu
terapeutickym krytim. K vy¢isténi rany pomoci larev Lucilia sericata a nastartovani granulace
doslo v priméru za 3,75 dne. Ve druhé skupiné vyzkumného souboru pacientd s chronickymi

ranami, kterym bylo aplikovano terapeutické kryti, trval débridement primérné 4,8 tydne.

Porovnavat mizeme s Janciovou (2011), ktera ve své diplomové praci uvadi 4 kazuistiky
k metodé larvoterapie. V jejich piipadovych studiich trvalo vycisténi rany larvalni 1écbou

prumérné 4,75 dne. (JanCiova, 2011, s. 193 — 212)

Stryja (2011) uvadi, ze se larvalni terapie pouziva do doby, kdy se na spodin¢ rany zacina
tvofit zdrava granulacni tkadn bez nekrdz a popisuje jako vyhodu této metody rychly

débridement rany. Mezi nevyhody autolytického débridementu fadi ¢asovou naroc¢nost. Po
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vyhodnoceni dat této vyzkumné otazky, Ize konstatovat, ze se toto tvrzeni potvrdilo. (Stryja,
2011, s. 74; 88)

Vyzkumna otazka €. 3: Budou nizsi finan¢ni ndklady na material provedenim débridementu

larvalni lécbou nebo terapeutickym krytim?

Ve 14 ptipadech trval débridemenet larvoterapii 3 dny, finan¢ni ndklady na material Cinily
3500,- K¢. Dvéma respondentim musely byt larvy k efektivnimu débridementu aplikovany
ve dvou davkach, celkem 8 dni, s finanénimi naklady na materidl 7 200,- K¢. Primérné
finan¢ni néklady na materiadl débridementu larvalni terapii byly vypocitany na 3 895,- K¢.
Nejkratsi doba débridementu terapeutickym krytim byla i nejlevnéjsi, trvala u 1 respondenta 2
tydny s finanénimi ndklady na materidl 980,- K¢&. Nejdelsi doba débridementu v tomto
vyzkumném souboru trvala 11 tydni u 1 respondenta s finan¢nimi ndklady 5 300,-K¢.
Primérné finan¢ni naklady na débridement terapeutickymi materialy byly vykalkulovany na
2 975,- K¢&. Do materialnich finanénich nakladi se zapocitavala davka larev nebo terapeutické
kryti, sterilni gazové ¢tverce, sekundarni kryti, oplachovy roztok, sttikacka, rukavice, rouska,
podlozka a sterilizace nastroji.

Wayman et al. (2000) ve Velké Britanii porovnavali v ekonomické studii débridement u 6
pacientdl larvalni terapii a u 6 pacienti pomoci hydrogelt. Jejich vyzkum trval do vycisténi
rany, maximalné vSak 1 mésic. Naklady na larvalni terapii Cinily 492,- liber, na rozdil od

nakladt na 1é¢bu hydrogely, které jim vysly na 1 054,- liber. (Wayman et al; 2000)

Vyvzkumna otizka & 4: Budou spokojenéjsi slécbou pacienti léceni larvoterapii

nebo terapeutickym krytim?

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze vSichni pacienti léCeni terapeutickym krytim byli
spokojeni (30 % velmi, 30% mirn€ spokojeno) nebo nebyli rozhodnuti (40%). S vysledkem
larvalni terapie bylo 40 % pacientl velmi spokojeno, 20 % pacientd mirn¢ spokojeno, 30 %
pacientli se nebylo schopno rozhodnout a 1 pacient (10 %) uvedl, Ze je mirn€ nespokojen. Ze
zjisténych dat je patrné, Zze se z obou sledovanych skupin vyznamna c¢éast respondentii
nedokazala rozhodnout, zda jsou spokojeni s vysledkem 1é¢by. To lze vysvétlit tim, Ze po
provedeni débridementu dochazi k nastartovani procesu hojeni, ale pacienti se s chronickou
ranou 1é¢i stale a jejich kvalita Zivota ziistdva nadale snizena. Z dotaznikového Setfeni je
patrna 1 zdlouhavost 1€€by, vétSina pacientll po larvalni terapii se 1é¢ila s chronickou ranou 6
meésict a déle. Larvalni terapie je alternativni metoda, Casto se K ni pfistupuje az po vyCerpani

béznych zplsobi 1é¢by chronickych ran. Bohuzel ke stagnaci nebo zhorseni lokalniho nalezu
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mize dojit i po larvoterapii, pacient tudiz muze udavat mirnou nespokojenost s vysledkem
1é¢by.
Ve vyzkumu Zadrapové bylo spokojeno 79,69 % pacientli, miru spokojenosti nedokazalo

zhodnotit pouze 18,75 % pacientt a jen 1 (1,56%) pacient byl velmi nespokojen s vysledkem
larvalni terapie. (Zadrapova, 2006, s. 67)

Polakova (2011) provadéla vyzkum ve své bakalatrské praci metodou rozhovoru se 4 pacienty
po larvalni 1é¢b¢. Zjistila, ze byli spokojeni vSichni pacienti s vysledky této metody, jednalo

se v8ak o velmi maly soubor respondenti. (Polakova, 2011, s. 53)

Vyvzkumnd otdzka €. 5: Budou udavat vétsi bolest béhem 1é¢by pacienti s larvalni terapii

nebo terapeutickym krytim?

Zadnou bolest nepocitovali 2 (20%) pacienti 1é&eni terapeutickym krytim a 4 (40%) pacienti
po larvalni 1é¢bé. 4 (40 %) pacienti z obou skupin udavali mirnou bolest. 4 (40%) pacienti
l1éCeni terapeutickym krytim a 2 (20%) pacienti po larvalni 1é¢b¢é udavali stiedni stupen

bolesti.

Bolest vyznamné negativné ovliviiyje kvalitu zivota a v souvislosti s nehojicimi se ranami je
Castéji popisovand bolest chronickd. Ze studie kanadskych autorti dotaznikovym Setfenim
u 2 018 pacientt z 15 zemi vyplynulo, Ze bolest vnima 93 % nemocnych s nehojici se ranou
a to nejvice pii pfevaze. Mezi pievazy udavalo bolest 40 % pacientl. (Stryja, 2011, s. 191,
Price et al. 1999)

Ve vyzkumu Zadrapové pocitovalo bolest béhem larvalni lécby 16,47 % respondentl;
7,06 % jich m¢lo pocit paleni v kopfivach a 35,3 % pocitovalo Simrani. (Zadrapova, 2006,
S. 67) V diplomové praci Jan¢iové udavali 3 pacienti mirné bolesti, mravenc¢eni nebo svédéni.
Jedna pacientka z této studie méla 3. den silné intenzivni bolesti, proto u ni byly larvy

pfed¢asné odstranény. (Janciova, 2011, s. 78)

Edukacni_materidl: Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, ze z 20 dotazanych m¢élo

povédomi o larvalni terapii 11 respondentt I1éCicich se s chronickou ranou. Z téch, kteti ji
podstoupili, se jich 5 o ni dozvédélo az v dob& navrhnuti oSetfujicim 1ékatem. Pied zahajenim
1é¢by larvami je pacientlim vSe podrobné vysvétleno a podepisuji informovany souhlas, velké
mnozstvi informaci si nemusi zapamatovat a vSemu najednou rozumét. Proto byl vytvotfen

edukacni material pro pacienty podstupujici tuto alternativni metodu, ktery je v piiloze C.
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Pacienty seznamuje s indikacemi Kk larvalni 1é¢b¢, jednoduchou a srozumitelnou formou
vysvétluje mechanismus ucinku larev vrané. Zamérné je uvedeno minimum obrazku
chronickych ran z divodu mozného estetického odporu a zptisob aplikace 1 mozné nezadouci
ucinky jsou sdéleny struéné a zietelné. Nemocny je zde také poucen o nutnosti vyvarovat se
tlaku v misté¢ defektu, aby nedoSlo k umackani larev. Dale eduka¢ni material poskytuje
informace 0 medikaci, stravovani, odpovédi na mozné dotazy a opakovanou vyzvu, ze pii
jakékoli nejasnosti, bolesti, problému se ma nemocny obratit na oSetfujici personal. Na
chirurgickém oddé¢leni kde probihal vyzkum, jsou uz podobné edukacni materialy pied

nékterymi vykony pouzivany, tento by mél slouzit pacientim podstupujicim larvalni terapii.
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ZAVER

Teoreticka Cast bakalatfské prace piiblizuje problematiku chronickych ran a zaméfuje se na
débridement jako zakladni soucést jejich 1é¢by. Vénuje se metoddm débridementu larvalni
terapii a terapeutickym krytim. Ob¢ popisované strategie nahrazuji chirurgicky débridement,
jenz je nejb&znéjsi, nelze ho ale pouzit u vSech druht ran a dochéazi pii ném k poruSeni

granulacni tkané.

Ve vyzkumné ¢asti byly porovnavany dveé skupiny pacientii s chronickou ranou. Jednalo se
0 skupinu pacientil 1éCenych terapeutickym krytim srovnavanou se skupinou pacientli po

v

larvalni terapii. Nejcastéjsi indikaci k larvalni terapii byl syndrom diabetické nohy, a to v 9
pripadech, druhou nejcastéjsi indikaci byly se 4 ptipady bércové ulcerace. Terapeutickymi
materialy byly 1é¢eny nejcastéji nehojici se pooperacni rany, a to u 7 pacientti, v 5 piipadech
to byly diabetické defekty. Dale bylo provedeno srovnavani délky débridementu pomoci
terapeutickych materiala a larvalni 1écbou a také porovnani finanénich nédkladi na material pii
pouziti obou téchto strategii. Metoda larvoterpie vysla v tomto priazkumu jednoznacné jako
rychly prostfedek débridementu chronickych ran riznych etiologii, ranu se podafilo larvami
vycistit praimérné za 3,75 dne, oproti débridementu terapeutickym krytim za 4,8 tydne. Pti
porovnani finan¢nich nékladii na materidl vySly niz§i primérné néklady na débridement
terapeutickym krytim s ¢astkou 2 975,- K¢&. Primérna ¢éastka na material na larvalni 1écbu
¢inila 3 895,- K¢. Pii1 porovnavani bolesti u pacientd podstupujicich débridement uvadénymi
metodami uvedli 4 pacienti po larvoterapii, Ze béhem 1éby nepocitovali bolest, ve skupiné
pacientii lééenych terapeutickym krytim byli bez bolesti 2 pacienti. 4 pacienti z obou
sledovanych skupin udavali mirnou bolest. 4 pacienti 1éCeni terapeutickym krytim a 2 pacienti
po larvalni 1é¢b& udavali stiedni stupen bolesti. Zadny pacient nepocitoval silnou nebo
nesnesitelnou bolest. Spokojenost s 1é¢bou vysla piiblizné stejnd u obou skupin, v jednom
pfipadé¢ byl pacient po larvoterapii mirné¢ nespokojen. V dotaznikovém Setfeni 9 z 10

dotazanych pacientl po larvoterapii uvedlo, Ze by tuto metodu doporucili.

OsSetrovatelskd péce o nemocné s chronickymi ranami se méni podle nejmodernéjSich
veédeckych poznatka. Dochazi k rozvoji modernich technologii, stale se objevuji nové metody
a materialy. Hlavnim cilem je 1é¢it chronické rany efektivné s vyuzitim modernich postupt.
Zakladem uspéchu pro zlepSeni urovné péce o nemocné s chronickou rdnou v praxi by mélo

byt prubézné vzdélavani peCujicich o tyto nemocné.
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Hojeni chronickych ran znamena slozity proces Svymezenymi procesudlnimi kroky.
Débridement je povazovéan za zaklad efektivniho lokalniho oSetfovani poskytujici podminky
K reparaci. Larvalni terapie je znama jiz po staleti, jeji renesance nastala z divodu rozsifeni
antibiotické rezistence a predstavuje alternativu k ostatnim metodam débridementu.
Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze pfiblizn¢ polovina dotazovanych respondentt larvalni
1é¢bu neznala. Kromé estetickych zabran u pacienti mohou byt pii 1é¢bé obavy z této
alternativni metody v disledku neznalosti. Pfinosem prace je stru¢né shrnuti problematiky
débridementu a praktickym vystupem edukacni material pro pacienty podstupujici larvalni

terapii.
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PRILOHY

Priloha A: Dotaznik pro pacienty lé¢ené larvoterapii

Vézeni pacienti,

jmenuji se Pavlina Prostiednikova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijniho oboru Osetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaifské prace zaméfené na chronické rany. Dotaznik je

dobrovolny a anonymni. Dékuji za Vas Cas a spolupraci pii vypliiovani dotazniku.
1) Jakého jste pohlavi?
0O muz

O Zena

2) Jaky je Vas vek?
o0-30
031-60
o61-80
o nad 80
3) Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zékladni
0 Uplné stiedni odborné — vyucen
0 Uplné stiedni zakoncené maturitni zkouskou
0 vyss§i odborné
O Vysokoskolské
4) Jak dlouho se Ié¢ite s ranou, se kterou jste podstoupil (a) larvalni 1é¢bu?
5) Kdo Vam doporucil larvalni 1écbu?
O vSeobecna sestra
0 oSetfujici Iékai v nemocnici
o obvodni Iékat

o dozvédél (a) jsem se o ni a chtél (a) jsem to vyzkouset
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o nékdo jiny

6) Od koho jste se o larvalni 1é¢bé dozvedél (a)?
0 kdyz mi byla nabidnuta
o z televize
o z tisku
O z internetu
0 od vSeobecné sestry
o od 1¢kate

0 od nékoho jiného

7) Citil (a) jste bolest béhem larvalni 1é¢by? Pokud ano, jak silnou?
0 zadnou
O mirnou
O sttedné silnou
o silnou
O nesnesitelnou
8) Vyjadrete spokojenost s 1é€bou larvami:
o velmi spokojen (a)
0 mirn¢ spokojen (a)
0 nevim, nedokazu zhodnotit
0 mirné nespokojen (a)
o velmi nespokojen (a)
9) Podstoupil (a) byste s podobnou ranou jesté tuto 1écbu?
0 ano
O ne
O nevim

10) Doporucil (a) byste larvalni 1écbu?
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0O ano
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Priloha B: Dotaznik pro pacienty léCené terapeutickym krytim

Vazeni pacienti,

jmenuji se Pavlina Prostiednikova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijniho oboru Osetfovatelstvi. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto

dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace zaméfené na chronické rany. Dotaznik je

dobrovolny a anonymni.
Dé&kuji za Vas cas a spolupraci pii vypliiovani dotazniku.
1) Jakého jste pohlavi?
0 muz
O Zena
2) Jaky je Vas vek?
o0-30
o31-60
o61-80
o nad 80
3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
o zakladni
O Uplné stiedni odborné — vyucen
0 Uplné stfedni zakoncené maturitni zkouskou
0 vyssi odborné
o vysokoskolské
4)Jak dlouho se nyni 1é¢ite s ranou?
5) Citite bolest béhem 1é¢by? Pokud ano, jak silnou?
0 zadnou
0O mirnou
o stfedné silnou

o silnou
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O nesnesitelnou
6) Vyjadiete spokojenost se soucasnou lé¢bou rany:
o velmi spokojen (a)
0 mirn¢ spokojen (a)
o nevim, nedokazu zhodnotit
0 mirn¢ nespokojen (a)
0 velmi nespokojen (a)
7) V soucasné dobé Vam ranu pfevazuje: (mize byt vice moznosti)
O sestra z domaci péce
O sam (a)
o ¢len rodiny
O lékat a sestra na chirurgické ambulanci

o nékdo jiny, uved’te

8) Jak Casto je nyni VaSe rana pfevazovana?
0 jednou denné
0 obden
O jednou za tfi dny
0 meéné Casto
9) Slysel (a) jste nékdy o larvalni terapii?
O ano
0 nikdy
10) Pokud by Vam byla larvalni terapie nabidnuta, podstoupil (a) byste tento druh 1é¢by?
O ano
O nevim
O ne

O uz jsem ji v minulosti podstoupil
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Priloha C: Edukac¢ni material pro pacienty pred larvoterapu

INFORMACE O LARVALNI TERAPII

Vazena pacientko, vazeny paciente,

oSetrujici Iékar Vam nabidl larvalni 1é¢bu, jako alternativni metodu
urychlujici vycisténi a hojeni rany.

INDIKACE: Larvalni IéCba (biochirurgie) se pouziva k urychleni vycisténi
Spatné se hojicich ran, jako jsou bércové vredy, diabetické vredy,
prolezeniny, popaleniny nebo infekéni rany. Neni ji mozné pouzit pouze

u takovych ran, které jsou v pfimém kontaktu s vnitifnimi organy, cévami
nebo u krvacejicich ran.

PRINCIP METODY: Pouzivaji se sterilni larvy bzucivky zelené

(Lucilia sericata), které se zivi pouze mrtvou tkani a mikroby.
Larvy nejsou schopny porusit zivé bunky, ale svym pohybem
podporuji hojici procesy, ranu Cisti i dezinfikuji.

Pfed zahajenim 1é¢by Vam bude vysvétlen jeji pribé&h a budou
zodpovézeny Vase dotazy.

APLIKACE: Na ranu Vam bude prilozeno 150 - 300 larev
o velikosti 2 mm, prekryji se zvlhéenou sterilni gazou

a rana se zafixuje chirurgickou folii nebo obinadlem.
Béhem |écby bude obvaz kontrolovan a v pripadé
prosaknuti vrchniho kryti se vymeéni. Larvy se po trfech az
péti dnech z rany vyplachnou sterilnim roztokem. Stadium
larvy trva, asi deset dnu a pak se larva zakukli ve volné
pUdé. Je tedy zcela vylouceno, aby byl v réné dospély
hmyz.

V pripadé nelplného vycisténi Ize dalsi aplikaci v larvalni
terapii pokracovat. Po ukonceni larvalni I[éCby Vam
oSetrujici Iékar doporudi dalsi postup v péci o ranu.
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A4 ry A4

PRUBEH LECBY PRI LARVALNI TERAPII

POHYBOVY REZIM: B&hem lé¢by dodrzujte klidovy rezim a odlehlujte
ranu, aby nedoslo k mechanickému poskozeni larev. V pripadé potfeby
Vam bude zaji§t&na kompenzaéni pomucka (choditko, berle).

STRAVOVANTI: PFi |é¢bé& larvami nejsou potieba zadnd dietni omezeni,

dietu dodrzujete beze zmén.

MEDIKACE: V disledku larvalni 1é¢by se Vase medikace neméni,
v pripadé pocitovani bolesti dostanete Iéky na jeji utiseni.

vSeobecnou sestru.

MOZNE NEZADOUCI UCINKY: Pfi pohybu larev v rané
mUzete pocitovat bolest, $imrani nebo paleni. Ojedinéle se
vyskytuje béhem larvalni IéCby zvySena teplota nebo krvaceni
z rany. Pokud budete pocitovat bolest nebo jakoukoliv zménu
zdravotniho stavu, informujte oSetrujiciho Iékare nebo

OBRATTE SE NA NAS: Pokud budete mit béhem léc¢by

? n&jaky problém nebo dotaz, kdykoliv se mizete obratit na

- oSetrujici personal.

Neni mozné larvami infikovat ranu ?

Ne, vajicka, ze kterych se lihnou larvy, jsou
vzdy pouze ve zcela sterilnim prostredi.
Vymeésuji se larvy v rané ?

Ne, larvy v8echnu potravu spotiebuji na rust
svého téla pro zakukleni.

Je lécba bolestiva ?

Ve srovnani s chirurgickym zakrokem je pocit
bolesti mirnéjsi.

Plati se za lécbu ?

Ne, lIécba je hrazena ze zdravotniho pojisténi,
podminkou je alespon jednodenni
hospitalizace.

Vyzaduje lécba hospitalizaci ?

Je mozna i ambulantni forma, zalezi na
celkovém zdravotnim stavu. Obvykle probiha
za hospitalizace nejméné 3 - 5 dni.

Pouzitd literatura:

Kontejner s larvami
Zdroj obréazkd: Bioknife, www.larvy.cz

Vycisténa réna

STRYIJA, Jan et al. Repetitorium hojeni ran 2. Vyd. 1. Semily: Geum, 2011. 371 s. ISBN 978-80-86256-79-5.
POKORNA, Andrea. Uvod do wound managementu pfiru¢ka pro hojeni chronickych ran pro studenty neléka¥skych obord. 1. 73

vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2012. 112 s.ISBN 978-80-210-6048-7.

VYPRACOVALA: Pavlina Prostfednikova, 2014




Priloha D: Seznam pacientii 1é¢enych larvoterapii

Pohla- | . . " oy % g.Obfi .
Vi vék typ rany komorbidity defekt pi‘ed 1é¢bou defekt po 1écbé prllo'ze- finance
ni
L, DM Il na PAD, vel. 3x4 cm, spodina . o
muz | 80 diabeticka povlekla, hojn spodina vycisténa, 4 dny 3600
gangréna PDK hypertenze, o misty mirny povlak
steatoza jater zapachajici sekrece
pourazovy DM Il na S, vycistény,
muz | 67 defekt bérce PAD,CHOPN, vel. 4x6 Corz]lierlljl,(mtICky’ s granulaci, bez 3dny 3500
PDK ICHS,ICHDKK P Y nekroz
muz | 71 | defekt paty LDK DM na inzulinu, vel. 5x5 cm, hluboky, spodina Cista, bez 3dny 3500
ICHDKK,BHP nekroticky vyraznéjsi sckrece
DM Il na PAD,
N diabeticka vel. 7x6 cm, s nekrozami rana vycisténa,
muz 47 | fogmona PDK hypertenze, a povlaky misty mirny poviak | S 4 | 3500
st.p.erysipelu
DM 1I na inzulinu,
Y diabeticka vel. 8x6 cm, povlekly, spodina vy¢isténa,
muz | 64 gangréna PDK hypertenze, nekroticky misty mirny povlak 4dny | 3600
ICHDKK
ICHS,ICHDKK irkularni
sena | 80 bércovy vied CHS,IC ' crkutamt ] bez povlak, 2x4 7900
LDK hypertenze vel. 25x25¢m, povlekly s granulacemi dny
s granulacemi
DM 1I na inzulinu, oy
. diabeticka _ vel. 5x7 cm, hojné spodina ¢ista, bez
zena | 53 . obezita zapachajici sekrece, g o 3dny 3500
gangréna PDK d povlaky vyraznéjsi sekrece
hypertenze
DM Il na inzulinu, | primér 5 cm, spodina spodina Sistd
zena | 57 | defekt paty PDK hypertenze nekroticka, stfedné pocing l,k 5 dni 3700
ICHDKK' sekrece s mirnymi povlaky
rina po amputaci | DM 1T nainzulinu, e 6y7 cm, spodina | b imek nekrd
mus | 49 p putaci - 6X7 cm, spoc ez znamek nekréz, | o dny 3500
palce LDK ICHDKK.HLP povlekla, nekroticka s granulacemi
. dekubit paty generalizovana pramér 8 cm, nekroticky, spodina Cista,
e LDK neurofibromatoza | rozbiedly, mirna sekrece granulace 3 dny 3500
st.p. Grazu th vel. 5x7cm
67 | dekubit na sakru patefe,paraplegie, rezidudlni poviaky, | 4 dny | 3500
muz DM II na inzulinu, znaéné povlekly granulace
hypertenze
DM II na inzulinu, L 6x7 roticky
o vel. 6x7 cm, nekroticky, . v
.| 5o [diabeticky defekt| oo pronchiale, | mnozstvi zapdchajici | SPO4ina VYCiSténd, |5 4| 3500
muz paty LDK sekrece granulace
hypertenze
. nekroticka rana ICHS, DM Il na vel. 10x6 cm, nekroticky, bez nekrdz,
muz | 69 po bypassu PDK | PAD, hypertenze povlekly granulujici 3 dny 3500
y diabeticka ICHDKK, obezita, vel. 4x5 cm, povlekly, ojedinglé povlaky,
muz | 76 gangréna PDK CHRI zapachajici sekrece znamky granulace 4 dny 3600
defekt po sutute CHOPN, ca vycistén ze 2/3,
muz | 65 | Achillovy slachy | prostaty, DM na vel. 7x3 cm, nekroticky | pfetrvava nekroticka [ 3 dny 3500
LDK PAD §lacha
paraparéza DKK- 1. 10x8cm, nekroticky, | bez nekr6z, znamk 2x4
muz | 67 | dekubitsakra | stenoza pateiniho | V& | roomh NMEKTOUCKY, | bz nekroz, znamiy 7200
Kandlu, hypertenze putridni zapach granulace dny
. , , spodina Cista,
mwr | 45 bércova ulcerace | ICHS, hypertenze, vel. 4?(5 cm, povlekly, nastartovand 3 dny 3500
LDK dna zapachajici sekrece granulace
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N bércovy vied ICHDKK, cirkularni, $itka 20 cm, ojedinéle povlaky,
muz | 64 LDK hypertenze, HLP Zluté povlaky spodina Gista Sdny | 3500
DM na PAD, rameér 6 cm, povlekly spodina Cista
muz | 75 | defekt paty PDK | ICHDKK, aortalni | P o, POvIeKTy. P 15t 3dny | 3500
stenoza zapéchajici granulujici
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Priloha E:Seznam pacientti 1é¢enych terapeutickym krytim

. terapeu- frekven-
Poh'la- vék typ rany komorbidity def?lft pred def?vkt o tické doba ce finance
vi 1é¢bou 1é¢bé . . o
kryti prevazi
e hypertenze, | \e| 7x4 cm .
operacni rana ovlekld spodina
muz |71 | poamputaci | PM Il naPAD, pho'néy’ &ista, Flamigel | 11 tydnd | obden | 5300
LDK ve stehné srde¢ni ) granulujici
, sekrece
chlopenni vada
DM Il naPAD, | Vél-6x4 cm
diabeticky hypertenze p(l’(Vlekly’ vygistény
. ) ticko A e
zena | 70 defekt PDK nekroticky granulujici Hyiodine | 5 tydni obden | 6800
CHOPN, HLP
diabeticky DM Il na PAD, spodina
vena | 61| defektpo obezita, vel.3x3cm, | Cistd, | ool | 8 tydnii | obden | 3900
amputaci povlekly .
3.prstu PDK hypertenze granulujici
diabeticky | DM Il na PAD, Ve(')‘jl’i‘l:r,“' spodina
muz | 66 | defekt 1. prstu obezita, ﬂmoist\};’ Cistd,znamky | Flamigel | 3 tydny obden | 1400
PDK hypertenze granulace
sekrece
bércova vel.5x4 cm defekt .
muz | 63 DM Il na PAD : "| vycistény, | Flamigel | 3 tydny obden | 1400
ulcerace LDK s povlaky i
granulujici
DM Il na i
o o spodina
muz |66 | dA0CUCKE | inzulinu, ICHS, Ve'(')i’l‘gk‘fr,"' Gisti, | Flamigel | 2tydny | obden | 980
gang CHRI p y granulace
primér spodina
diabeticky DM Il na 5cm, Sista
muz | 78 defekt paty inzulinu, povlekly, n‘jiov;i Flamigel | 4 tydny obden | 1960
PDK hypertenze, HLP | mnozZstvi g
granulujici
sekrece
defekt po ICHDKK vel.8x6 cm, nekrozy
_ | 63 | amputaci 2.a 3. hvbertenze |_in nekroticka | odstranény, | Flamigel | 5 tydnu obden | 2500
muz prstu PDK | WP ' loziska | granulujici
vel.8x10cm (t)}t’)?j:l]
sena | 84 bércova ICHS, povlekla, | bez povlaki | Suprasob 6 tvdni - | 5000
ulcerace PDK hypertenze povrchové | a sekrece A +AG 4 pozdgji
mokvajici po3
dnech
vel.10x8cm
. bércova hojné vycistény, | Melgisob ,
zena | 59 ulcerace PDK dna, hypertenze sekrece, granulujici AG 4 tydny obden | 3360
povlekly
. . vel. 10x6 spodina
Zena | 54 bércova ICHDKK’ cm, ¢ista, bez lalugen 3 tydny denné 4900
ulcerace LDK obezita, HLP i plus
povlekly sekrece
vel.5x5¢m, e
muz | 65 | dekubithyzds | StP- CMP, povieky, | SS5-DeZ 4 ppicel | 3tydny | denne | 1400
hypertenze P povlaku
secernujici
, , DM Il na .
potrazovy inzulinu. astma vel.4x4cm, spodina )
Zzena | 73 defekt bérce broncf;iale povleky, dista, Flamigel | 6 tydna obden 2900
LDK ' secernujici | granulujici
hypertenze
pourazovy vel.6xdcm spodina
zena | 68 | defekt bérce | s nicim se nelé¢i ‘ rizova, bez | Flamigel | 4 tydny obden | 2000
s povlaky .
LDK povlaki

76



tyden

dehiscentni st.p.resekci vel.10x8 | bez povlaki, dennd
zena | 73 rana po sigmatu pro cm znamky Flamigel | 6 tydna ... | 3500
. : pozdé&ji
laparotomii adenokarcinom povlekla granulace
obden
pooperacni rana CHOPN vel.1,5x spodina
muz | 63 po h ' 15cm vyCisténa, | Flamigel | 3 tydny | obden | 1200
hernipolastice ypertenze ovlak ranulujici
p spovlaky | & j
DM Il na PAD, vel. 6x5 bez povlakii
muz | 6o | chronicky sinus | hypertenze, om, hojné | ooy rece Flamigel | 4 tydny | obden | 2000
pilonidalis st.p.plicni sekrece, o,
.- primerena
embolii povlaky
st.p.adheziolyze,
sekund4mns hylfertroﬁeb levé | vel.12x10 Vyc1sten}f, ) 2 tydriy
muz | 68 | hojici se rana omory bez cm, | s granulujici gtydna | 9% | 500
o lanarotomii dilatace, povlekly, tkani, bez potom
pofap depresivni secernujici sekrece Flamigel obden
syndrom
poopera;m rana oertenze vel.4xdcm, spé?g[;na
muz | 70 P YPETENZE, =1 secernujici, ’ Flamigel | 3tydny | obden | 1300
cholecytekto- obezita .
mii spovlaky | granulujici
vel.10x7
. . cm,poviek-
pourazovy i . .
sena | 62 | defekt nartu ICHS, 14,nekrotic- | bez povlakii | oo | 5 oqna | obden | 2500
PDK hypertenze k4 loziska a nekroz
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