UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2017 Hana Sramkova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Débridement v 1é¢bé nehojicich se ran

Hana Sramkova

Bakalatska prace

2017



ZADANI BAKALARSKE PRACE
(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni: Hana Sramkova
Osobni ¢islo: 714098

Studijni program: B5341 OSetfovatelstvi
Studijni obor: Vseobecna sestra

Néazev tématu: Débridement v 16¢b& nehojicich se ran

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zisady pro vypracovani:

1. Studium literatury, shér informaci a popis souéasného stavu fefené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuc¢eni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1.BURES, Ivo. Lé&ba rény. 1. vyd. Praha: Galén, 2006, 78 s. ISBN
80-7262-413-X.

2. KOUTNA, Markéta a Ondfej ULRYCH. Manu4l hojeni ran v intenzivni péci.
1. vyd. Praha: Galén, 2015, 200 s. ISBN 978-80-7492-190-2.

3.POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. Kompendium hojeni ran pro
sestry. 1. vyd. Praha: Grada, 2012, 200 s. ISBN 978-80-247-3371-5.
4.POKORNA, Andrea. Uvod do wound managementu. P¥iruc¢ka pro hojeni
chronickych ran pro studenty nelékaiskych obori. 1. vyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2012, 112 s. ISBN 978-80-210-6048-7.

5.STRYJA, Jan. Débridement a jeho tloha v managementu rany. 1. vyd.
Semily: Geum, 2015, 173 s. ISBN 978-8087969-13-7.

6.STRYJA, Jan. Repetitorium hojeni ran 2. 1. vyd. Semily: Geum, 2011, 371 s.
ISBN 978-80-86256-79-5.

Vedouci bakaldtské prace: Mgr. Romana Prochazkova

Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadéni bakalaiské prace: 1. prosince 2015

Termin odevzdani bakaldiské prace: 21. &ervence 2017

prof. MUDr. Josef Fusek PhDr. Katefina Horatkovd, DiS.
dékan vedouci katedry

/
f Hse- VA {

V Pardubicich dne 8. bfezna 2017



Prohlasuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v
préci vyuZzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zékona €. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skutecnosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni 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 oprdvnéna ode mne pozadovat
pfiméfeny pfispévek na thradu ndkladl, které na vytvofeni dila vynaloZila, a to podle
okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zékona €. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakonli (zakon o vysokych Skolach), ve znéni pozdéjSich ptedpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 9/2012, bude prace zvefejnéna v Univerzitni knihovné

a prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich Hana Sramkova



PODEKOVANI

Rada bych podékovala Mgr. Romané Prochazkové za jeji trpélivost, cenné rady a odborné
vedeni této bakalafské prace. Pod¢kovani patii také respondentim za jejich ochotu
a spolupraci, ktera mi umoznila provést vyzkumnou ¢ast prace. Dekuji 1 své rodin€, kterd mi

poskytla oporu pfi psani bakalatské prace.

V Pardubicich Hana Sramkova



ANOTACE

Nehojici se rany a jejich oSetfeni pomoci débridementu je nepostradatelnou soucasti 1écby
a pfi spravném provedeni vede k nastartovani hojivého procesu. Existuji rtzné typy
débridementu a jejich indikace je v praci popsana. Prace se dile zamétfuje na vyrobek
Debrisoft, ktery fadime do jednoho z moznosti débridementu. Jeho nespornou vyhodou je
moznost pouziti produktu v doméacim prostfedi pacienta a to jak oSetfujici vSeobecnou
sestrou, tak i samotnym pacientem. Nastaveni spravného Ié¢ebného postupu véetné zarazeni

débridementu vede nesporné k lepsimu hojeni rany a zlepSeni kvality zivota pacienta.
KLICOVA SLOVA

débridement, klasifikace ran, nehojici se rana, v§eobecna sestra

TITLE

Debridement in the treatment of non-healing wounds

ANNOTATION

Non-healing wounds and their treatment by debridement is an indispensable part of treatment
and correct procedure leads to beginning of healing. There exist various types of debridement
and their indications are described in this work. This study further discusses the product
called Debrisoft which is classed as one of the options of debridement. Its enormous
advantage is the ability to use this product in home settings of the patient by the registered
nurse or by the patient himself. The correct setup of patient’s care plan, including
debridement equipment admittedly leads to better outcome of wound healing and improve

quality of life of the individual.
KEYWORDS

debridement, classification of wounds, non-healing wound, nurse
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Uvod

Téma bakalaiské prace jsem si zvolila pro jeho aktudlnost a rozmanitost. Za svoje kratké
pusobeni na riznych oddé€lenich v ramci praxe jsem se presvédcila, Ze nehojici se rany se
mohou vyskytovat i na oddé€lenich, kde bych je neoéekavala. Méla jsem moznost vidét postup
V hojeni u ran, které z mého pohledu nemély Sanci na zhojeni. Velmi m¢ zaujala rozmanitost
materidlu a technik pouzivanych k 1é€b€ a chtéla jsem védét vic. Tvorbou bakalatské prace
jsem ziskala ndhled do této problematiky, kterd me i nadéle zajima.

Hojeni nehojicich se ran je neustale se rozvijejici oblast. V soucasnosti je toto téma velmi
aktualni, a proto je nutné vzdélavani zdravotnikl v této oblasti. (Stryja, 2011, s. 17). Péce
o nehojici se rany se netyka pouze zdravotnikd pecujicich o star§i a polymorbidni pacienty.
Nehojici se rany vznikaji i u mladych lidi, proto je nutné vzdélani vSech zdravotnikt. Velky
duraz je kladen na prevenci, diagnostiku a 1é¢bu. Nehojici se rana pro pacienta znamena velky
zdravotni problém, ktery je ¢asto vyusténim jiné zavazné choroby (Stryja, 2008, s. 13).

Péce o pacienta s nehojici se ranou je slozita a dulezitou roli zde hraje sestra (Stryja, 2008, s.
14). Sestra mize peCovat o ranu a provadét pievazy dle svych kompetenci, které jsou dané
vyhlaskou ¢. 55/2011 (mzcr, 2011). Vice kompetenci ma sestra — wound managerka — mize
napiiklad vybirat terapeuticky material, ale preskripce materialu zistava nadale v rukou
1ékaiG. Takto vzdélané sestry se stavaji nedilnou soucasti tymu, ktery peCuje 0 pacienty
s nehojici se ranou (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 7).

Dtlezitou roli v 1écbé ran hraje débridement, na ktery je teoreticka Cast prace zaméfena.
Débridement oznacuje tkony vedouci k o€isténi spodiny rany a jejiho okoli od necistot, které
zabranuji hojeni rany (Stryja, 2015, s. 13 - 14). Kazda rana potiebuje individualni pfistup,
a ne vSechny metody débridementu jsou vhodné pro kazdou ranu. Dilezité je spravné

ohodnotit ranu a zvolit spravnou metodu k jejimu oSetieni (Stryja, 2015, s. 63).
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Cile prace
Hlavni cil:

e Popsat problematiku débridementu nehojicich se ran se zaméfenim na mechanickou
ocistu pomoci Debrisoftu a vytvotit edukacni material pro vseobecné sestry.

Clile teoretické ¢asti:

e Popsat problematiku nehojicich se ran.
e Popsat metody débridementu rany.
e Popsat produkt Debrisoft a jeho pouZiti.
e Popsat role sestry v péc¢i o ranu v souladu s legislativou.
Cile vyzkumné ¢asti:
e Zjistit znalosti vSeobecnych sester o débridementu.
e Zjistit, s jakymi ranami se seStry v terénni péci nejcastéji setkavaji.
e Zjistit, zda sestry znaji produkt Debrisoft.
e Zjistit znalosti v§eobecnych sester o produktu Debrisoft.
e Zjistit z4jem sester o této problematice.

e Vytvofit edukacni material pro sestry, jako ndvod pro spravném pouziti Debrisoftu.
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TEORETICKA CAST

1 Historie débridementu

Zkusenosti s hojenim ran se pfedavaly z generace na generaci, a to bud’ Gstni nebo pisemnou
formou (Pospisilova, 2005, s. 282). Historie débridementu je stejné dlouha, jako historie ran,
jelikoz dosazeni zdravé spodiny rany bylo cilem témét vzdy. Hippokrates byl pravdépodobné
prvnim, kdo popsal zménu k lepSimu hojeni rany po odstranéni nekrotizujicich ¢asti. Ne
vSichni 1ékafi zastavali stejny nazor. Recky lékai Galén si myslel, ze k hojeni rany patii
hnisani (Stryja, 2015, s. 12). Podporu hnisani néktefi vyvolavali kouskem Cerstvého masa,
Ktery prikladali na ranu. Obvaz zaroven udrzoval ranu vlhkou a chranil ji pfed mechanickymi
traumaty (Pospisilova, 2005, s. 282). Tento nazor byl uznavan az do 15. stoleti. Ve stiedovéku
se k hojeni a ¢isténi ran pouzivaly pfirodni materialy jako obklady z moiskych fas, med ¢i
vino (Stryja, 2015, s. 12).

Ambroise Par¢ Zil v 16. stoleti a diky jeho praci zacal rozvoj Cisténi ran. Zabyval se chirurgii
valecnych poranéni a traumatickych amputaci. Nepouzival vypalovani ran rozzhavenym
zelezem, k rekonstrukci obliceje pouzival sttibrné platy. Jako prvni provedl pisemny zadznam
0 larvoterapii, ktera napomaha ¢isténi rany (Stryja, 2015. s. 12). Slovo débridement zacal
Vv klinické medicin€¢ pouzivat Iékaf Henri Francois Le Dran, ktery provadél débridement
v podob¢ incizi k ulehéeni drenaze rany a tim uvolnéni napéti (EWMA, 2013, s. 4.)
V 19. stoleti doslo k fadé¢ vyznamnych objevl jako je odhaleni plivodce infekce, poloZeni
zakladi asepse a antisepse. Dusledkem téchto objevii nebyl spravné provadény débridement.
Az na pocatku 20. stoleti, za prvni svétové valky doslo k pouzivani spravnych zéasad
débridementu. Za této valky byl také znovuobjeven tcinek larev na infikované rany (Stryja,
2015, s. 12 - 13).

Ve dvacatém stoleti se znovu zacaly pouzivat jiz diiv objevené metody, ale zaroven je to
obdobi, kdy se zavadély nové vzniklé metody (Stryja, 2015, s. 13). Mezi tyto metody patii
vlhka terapie ran, kdy se rana ve vlhkém stavu rychleji reepitelizuje. Tuto metodu poprvé
popsal profesor Winter a to v roce 1962. V soucasné dobé je na vybér mnoho druhti kryti

s riiznymi vlastnostmi, které napomahaji hojici se rané (Stryja, 2011, s. 21).
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2 Definice nehojici se rany
Rana je definovana jako poruseni kozniho krytu. Akutni rdnu povazujeme za ranu hojici se
bez komplikaci. Chronickd rdna vznika jako disledek ptfechodu zrany akutni do rany
chronické, a to zdivodu pulsobeni chronické nemoci. Je to takové poskozeni kiize
a jinych anatomickych struktur, které po dobu 6 - 9 tydni nevykazuje znamky hojeni. Coz je
disledek naruSeni reparativniho procesu. Dale to muze byt kvili opakovanému
traumatizovani spodiny rany pii Spatn¢ provadénych ptfevazech a také jaké
nasledek prohloubeni nekr6zy (Pokorna, 2012, s. 15 - 16).
Chronické rany muazeme rozdélit do nékolika skupin dle charakteru spodiny rany.
Klasifikujeme je na rany nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici. Dale rany délime dle
znamek infekce na spodiné rany a to na rany infikované a neinfikované. Dalsi déleni mize byt
na hluboké a povrchové (Stryja, 2011, s. 31). Je nutné zduraznit, ze neexistuje jednotna
klasifikace, podle které se rany presné roziadi (PospiSilova a kol., 2016, s. 125). Na
mezinarodni konferenci EWMA (European Wound Management Association) v roce 2010
byla doporucena zména v terminologii ran. Oznaceni chronicka rana v sobé zahrnuje pouze
Casovy faktor, ale uz se nezabyva stavem rany a jeji prognoézou ¢i pric¢inou (Pokorna, 2012,
s. 15). Znaky poruSeného hojeni maji i komplikované akutni rdny a postupy, které se
pouzivaji v jejich 1é€beé jsou podobné jako u chronickych ran. Proto bylo doporuceno, opustit
termin chronicka rana a nahradit jej oznacenim nehojici se rdna (Pospisilova a kol., 2016,
s. 126).
2.1 Klasifikace nehojicich se ran
Mezi nejcCastéjsi nehojici se rany fadime ty, u kterych pfedpokladame riziko v hojeni. Patii do
nich:

e Dbércové viedy venozni etiologie,

e Dbércové viedy arterialni etiologie,

e Dbércové viedy smisené etiologie,

e dekubity,

¢ syndrom diabetické nohy,

e exulcerujici malignity,

e nehojici se rany v terénu lymfedému,

e oOperacni rany hojici se per secundam (Pokorna, 2012, s. 16).
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3 Proces hojeni a souvisejici faktory

Hojeni ran je zivotné dilezity proces, béhem kterého dochézi k zahojeni tkani a k obnoveni
funkce ktize. Je to proces zahrnujici interakci mezi riznymi typy bunck a probiha ve tfech
fazich, které na sebe navazuji a prolinaji se. Prvni faze je zanétliva, nasleduje faze
proliferacni, cely proces je zakoncen fazi epitelizace (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

Hojeni nehojicich se ran probiha pferuSované a nékteré faze jsou prodlouzeny. Neptiznivy
vliv na faze hojeni maji i mikroorganismy, kter¢ muizou kolonizovat ranu a jsou jednou
z piicin bolesti defektu. Mikroflora rany muize mit za nasledek tvorbu biofilmu, ktery ma
negativni vliv na hojeni rdny. Jsou snizené rustové faktory a zvySena sekrece cytokini
(Pospisilova a kol., 2016, s. 128).

Faze distici

Prvni f4zi mizeme nazyvat Cistici nebo exsudativni, tato faze je charakteristicka ¢iSténim rany
a vytvorenim podminek pro reparaci. Réna se Cisti diky fagocytujicim buiikam, které pohlcuji
cizorodé Castice. Abychom byli Gispé$ni, musime odstranit nekrozy a povlaky, které se mohou
V rané vytvofit a to pomoci débridementu (Pokorna, 2012, s. 18).

Faze granula¢ni

Na prvni fazi navazuje faze prolifera¢ni neboli faze granula¢ni, vznikaji nové cévy a rana se
postupné zapliuje granulacni tkani. Granuly mohou mit svétle Cervenou barvu, ta nam
ukazuje pokracujici se hojeni. Granule mize byt povlekld se ztratou barvy, coz je zndmkou
inhibice nebo az dokonce stagnace hojeni (Pokorna, 2012, s. 18 - 19). Rozvoj infekce se

projevi ostfe ¢ervenou barvou (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 19).

Faze epitelizacni

Posledni fazi je epitelizace, kterd navazuje na granulaci. Tato faze se mize nazyvat i
diferenciacni, jelikoz dochazi k diferenciaci epitelialnich bun¢k. Epitelizacni tkan postupuje
Z okrajli rany nebo z tzv. ostriivkd, vysledkem je noveé vznikla tkan. Podminkou epitelizace je
vlhk4d spodina rény, dostatek kysliku a chemotaktické plsobeni granulacni tkéné
(Pokorna, 2012, s. 19). Rana se zpeviiuje pomoci kolagennich vlaken a vytvaii se jizva
(Pejznochovd, 2010, s. 12).
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3.1 Kontinuum hojeni rany

Hojeni ran je komplikovany proces, jehoZ cilem je Vv nejlepS$im piipadé zhojeni rany. Pro
hojeni ran pouzivame materiadly pro vlhké hojeni. Material se voli dle charakteru spodiny
defektu a faze hojeni (Pokorna, 2012, s. 19). Zajisténi vhodné 1écby je pomérné slozité. Jako
pomiucka nam slouzi The Wound Healing Continuum (WHC) — Kontinuum hojeni rany, ta
byla publikovana roku 2002. Dulezit¢ je rozpoznat pievazujici barvu na spodiné rany.
K vybéru nam slouzi barvy Cernd, zluta, cervend, rizova a mezistupné téchto barev. Kdyz
lécba probiha optimalng, tak se nam barva rany méni zleva doprava od cerné k rizové.
Nutnosti je pristupovat ke kazdé ran¢ individualné a dosahovat co nejlepsiho lokalniho nalezu
(Stryja, 2011, s. 34).

Cerna rana

Charakteristickym znakem je nekrdza na spodiné rany, a to suché nebo vlhka. Po odstranéni
odumfielé¢ tkané¢ miize zlstat zlutd spodina, granulac¢ni tkan i mékké podkozni tkané
(Stryja, 2011, s. 34). Nekroticka vrstva pokryvajici prevazné okraje sekundarné se hojicich
ran a dekubiti muize byt tenkd, a proto musime déavat pozor pifi jejim odstranéni
(Pokorna, 2012, s. 19).

Cerno — zluta rana

Mizeme ji zatfadit a popisovat jako ranu cernou, lécba sméfuje na zmékceni nekrotickych
lozisek. Zluta Gast rany je tvotena vlaknitou vlhkou nekrézou. Zluté povlaky odstrafiujeme
taktéz, po odstranéni téchto sloZzek mtizeme najit hlubsi defekt (Pokorna, 2012, s. 19).

Zluta rana

Zluta barva je znakem hnisu a infekce, je to misto idealni pro mnoZeni mikroorganizmd.
Povlak mize byt barvy zluté ale i bilé, vzdy je nutné ho odstranit (Pokorna, 2012, s. 20).
Débridement nam slouzi pro adekvatni odstranéni povlaka (Stryja, 2011, s. 34).

Zluto — ¢éervena rana

Po odstranéni nekrotického pfiskvaru miazeme najit zluto — Gervenou ranu. Zluta Gast je
tvofena vlaknitou vlhkou nekrézou (Stryja, 2011, s. 34). Cervena barva miZe znamenat
granulujici tkan, coz je dobfe pro hojici se ranu. Bohuzel to mlize znacit infekci nebo krvaceni
rany po prevazu, kdy doSlo k traumatizaci. Rana se zacind hojit po odstranéni povlaki
a spravné zvolené 1écbé. Podporujeme hojivé procesy lokalnimi antiseptiky a zajiStujeme

ptfiméienou vlhkost pro hojeni (Bures, 2006, s. 24).
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Cervena rana

Cervena spodina rany je typickd pro granulaéni tkan. Na granulaéni tkah navazuje faze
epitelizace. Granulaéni tkan je podkladem pro nové vznikajici pojivo. Cervena barva mize
byt zndmkou infekce, kterou je potieba 1é¢it (Pokorna, 2012, s. 20).

Cerveno — riuzova rana

Tato vrstva uzavird spodinu, tvofi ji slaba vrstva nové vzniklého epitelu, pod ni je patrna
granulacni tkan. Pro udrzovani vhodného vyvoje rany zajistujeme stabilni vlhké prostiedi
(Stryja, 2011, s. 35).

RiiZova rana

V této fazi je rdna zcela pokryta nové vzniklym epitelem (Bures, 2006, s. 25). Chranime nové
vzniklou tkan, kterd je nachylna k poSkozeni (Pokorna, 2012, s. 20).

Pti ptevazech defektl si vSimame, jestli rana nadale pokracuje v hojeni. Pokud je 1écba
nastavend spravné, tak pokraCujeme v terapii. Pokud se rdna nelepsi, je nutné prehodnotit
diagnozu a 1é¢ebné prostiedky. Nastane-li situace, kdy se rana zhorSuje, musime samoziejmé
pfehodnotit diagndzu a nastavit odpovidajici 1é€bu (Pokorna, 2012, s. 20).

Kontinuum hojeni ran je dilezité pro zhodnoceni aktualniho stavu rany a hlavné napoméha
k vybéru vhodného terapeutického materialu. Napomaha k piipravé spodiny rany a uzce
spolupracuje s Wound Bed Preparation (WBP) - piiprava spodiny rany. Tato prakticka
pomtucka slouzi k tomu, abychom mohli efektivné zahajit, pozorovat a kontrolovat hojivy

proces. K posouzeni posunu rany nam slouzi model TIME (Pokorna, 2012, s. 20 — 21).
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3.2 TIME model

Ucelem modelu TIME je posouzeni hojeni rany, sleduje a kontroluje proces hojeni. Skladé se
ze ctyt slozek. Jednotlivé slozky jsou zaméfeny na patofyziologické jevy, které se vyskytuji
Vv nehojicich se ranéch.

T- Tissue — starost o tkan

I — Inflammation — projevy zanétu ¢i infekce

M — Moisture balance — kontrola vlhkosti rany a exsudatu

E — Epithelisation — epitelizace

Jednotlivé slozky umoziuji zdravotnikiim lepsi orientaci v péci o nehojici se rany. Model
TIME napomaha k vhodné terapii rany (Pokorna, 2012, s. 21 - 22). Cilem systému je vytvofit
co nejlepsi podminky k hojeni rany. Udrzovani vhodné vlhkosti, odstranéni edému a snizeni
bakterialni zatéze optimalizuje spodinu rany (EWMA, 2004, s. 2). Spravnym pouzivanim
TIME systému by mélo dojit ke snizeni finan¢nich nékladti na léc¢bu nehojicich se ran
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 26).

T — Neziva tkan

Neziva ¢i odumfteléd tkan na povrchu rany zabranuje tvorbé noveé tkan€. Nekrdza je zdrojem
zépachu, je vhodnym mistem pro mnoZeni bakterii, které mohou dosdhnout kritické
kolonizace. NeZiva tkan zatézuje spodinu rany a zabraiiuje Gplnému plsobeni 1éCiv, proto je
nutné ji odstranit. K odstranéni pouzivame débridement, jednotlivé typy budou popsany nize
(Pokorna, 2012, s. 22).

| - Potladeni zanétu a infekce

Ptitomnost infekce je Castou komplikaci v hojeni nehojicich se ran. Lécba infekce je slozita
a finan¢né ndkladnd. Réna neni chranéna kizi a tim umoziiuje vstup mikroorganismi. V rang
je dostatek zivin 1 vlhkosti pro zivot a rozmnoZzovani bakterii. Mikroorganismy narusuji jiz
vzniklou granula¢ni tkan a prostupuji do hlubSich vrstev rany. Bakterie produkuji endotoxiny
a exotoxiny a to ma za nasledek tkanovou ischemii. Toxiny vyvolavaji lokéalni vazokonstrikci
a tim dochdzi k nedostatku kysliku pro tkdné. V tkénich se snadné&ji §iti dalsi infekce (Stryja,
2015, s. 20). Ochranu proti obrannym mechanismim téla poskytuje ranna sekrece, ktera je
ucinnd i na antiseptika a antibiotika. Mezi mikroby, které nejCastéji osidluji rany patii
Staphylococcus aureus, Streptococcus species, Escherichia coli, Proteus wvulgaris
a Pseudomonas aeruginosa (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 27).

Mikroorganismy pusobi nepfiznivé na hojeni rany a jsou jednou z pfic¢in bolesti nehojicich se

ran. Ne vSechny stupné¢ osidleni rdny se musi projevit. V kontaminované rané jsou pfitomny
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nemnozici se bakterie, které ranu neovliviiuji. Pokud bakterie jiz poSkozuji hojeni rany,
oznacujeme tento jev jako kolonizaci. (Pospisilova a kol., 2016, s. 128). Pii infekeci dochazi
k pomnozeni bakterii, které poSkozuji tkan hostitele. V ran€¢ se projevi znamky zanétu
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 27). Na rannou infekci v rané nas mize upozornit i abnormalni
zapach, zvétSeni rany a zvySend tvorba sekrece. Pfi posuzovani stavu rany v podezieni na
ranou infekci nam slouzi specifické klasifikace — wound infection continuum (WIC). Pomoci
klasifikace WIC hodnotime biologickou zatéz v rané a na zakladé zhodnoceni miize byt
zménén postup 1é¢by (Pokorna, 2012, s. 24 — 25).

M - Rovnovaha vlhkosti

V rané€ se vytvaii exsudat, ktery mize mit pozitivni i negativni nésledky. Tekutina pfipomina
krevni plazmu a unika do tkani ptes sténu kapilar. Exsudat zajistuje vlhké prostiedi v rané
a zabranuje tak vysychani spodiny. Je ndpomocny pii migraci bunck, které vytvareji tkan.
Negativni vliv na hojici se ranu ma velké mnozstvi exsudatu, problém miize nastat i v jeho
slozeni. Exsuddt muze byt purulentniho charakteru, coz muze byt projevem vznikajici
infekce. Nadmérna vlhkost rany neprospiva jejimu hojeni, proto vybirdme materialy, které
docili vhodného vlhkého prostiedi (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 29).

E - Epitelizace

Epitelizace probiha na zakladé granulace. Pti granulaci vnikaji chemotaktické signaly pro
epitelizaci. Vytvari se jednotlivé vrstvy epidermis 1 se specifickymi funkcemi. Neni
pravidlem, Ze epitelizace zaCne probihat od okraje rany. Epitelizacni ostriivky vznikaji 1 ve
sttedu rany a buniky epidermis se S§ifi dal k okrajim rany. Jednotlivé faze procesu hojeni se
muzou prolinat, a proto pii vybéru materidlu volime vhodné varianty. Material musi
ochranovat novou tkan, ktera je lehce zranitelna. Pomoci kolagennich vlaken se rana postupné

zpeviuje a tim se vytvoii jizevnata tkan (Pokorna, 2012, s. 31).
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3.3 Biofilm

Nehojici se rany mizou mit na své spodiné biofilm, coz bylo prokazéno u 60 % nehojicich se
ran. Biofilm je spoleenstvi mikrobialnich bun¢k pfitomnych na spodiné rany. Bakterie
v biofilmu prodluzuji zanétlivou fazi. Dochazi k naruseni granulacni a epitelizacni tkané
a prodluzuje se proces hojeni (Cernohorska, 2014, s. 12). Biofilm vypada jako lesknouci se
povlak na rané. Pfitomnost biofilmu napomaha k Sifeni infekce, snizuje ucinek antibiotik,
antiseptik i imunitniho systému (Stryja, 2015, s. 22). Buniky imunitniho systému dokazou
prostoupit biofilmem, ale nejsou schopny odstranit bakterie vytvaiejici biofilm (Cernohorska,
2014, s. 13). Nasim cilem je efektivné odstranit biofilm. Jednou z moznosti je mechanicky
débridement, ktery naruSuje strukturu biofilmu (Stryja, 2015, s. 22). Po spravné provedeném
débridementu mizeme aplikovat lokaln¢ ptisobici antiseptika jako je chlorhexidin, octenidin,
stiibro a dalsi (Cernohorska, 2014, s. 13).

3.4 Oplachové roztoky

Na zacatku kazdého prevazu by mél byt pouzit oplachovy roztok, ktery pomaha bezbolestné
odstranit adherujici obvaz na povrchu rany. Velké vyuziti maji hlavné v oSetfeni nehojicich se
ran. Vhodné oplachové roztoky napomahaji k odstranéni biofilmu, ktery zabranuje spravnému
pusobeni lokalni terapie. Jejich pouzitim udrzujeme v rané vlhké prostiedi a dochéazi ke
snizeni zapachu rany (Smidova, 2013, s. 10). Piisobenim antiseptickych roztoki se sniZzuje
mnozstvi patogenil v rané a tim umoziuji vlastni proces hojeni (Koutna, 2015, s. 87).

Roztoky se pouzivajici ve formé oplachu, obkladu, koupele, postiiku, lavaze nebo otfeni.
Doba, po kterou by mél piipravek ucinkovat ve form¢ obkladu, je minimalné¢ 10 minut.
Roztoky, které jsou pouZivany na odstranovani primarniho kryti nebo k oplachu rany by mély
mit teplotu okolo 37 C° Nizsi teplota roztoku ma za nasledek vazokonstrikci v rané.
Dusledkem je nedostatek kysliku pro tkan€, coz negativné ptisobi na hojeni rany. Roztoky nad
42 C° taktéZ neptsobi na ranu dobte, enzymatické procesy nejlépe funguji pii teploté téla
(Koutna, 2015, s. 87 - 88).

Vybér oplachového roztoku zélezi na vlastnostech, které od roztoku vyzadujeme. VSechny
roztoky nemaji antiseptické vlastnosti, maji jiné iontové slozeni a dalsi specifika. Casto
pouzivané roztoky jsou Ringeriiv roztok, pitna voda, Fyziologicky roztok, Chlorhexidin,
slouceniny jodu, Prontosan, Dermacyn, Octenisept (Stryja, 2008, s. 129 - 131). Pti vybéru
oplachového roztoku se zaméfujeme na jeho netoxicitu, nesmi zpomalovat proces hojeni
a jeho pouziti nesmi byt bolestivé. Jeho pouziti by mélo byt snadné a cenové prijatelné

(Smidova, 2013, s. 10).
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3.5 Klinicky obraz nekrézy

K pfeméné vitalni tkan¢ na nekrotickou muze vést nékolik patofyziologickych procesi.
Hovoiime piedev§im o vlivu ischemie, progredujici lokalni ranné infekce a opakovaném
traumatu. Na vzniku nekrotické tkané maji vliv i zevni faktory jako je tepelné trauma
a agresivni kyseliny ¢i zdsady. Nasledkem nedostatecné tkanové perfuze dochazi
k nezménitelnym procestim v tkanich. Kazda tkan reaguje ruzné na nedostate¢nou perfuzi a je
to dano hlavné energetickymi naroky urcité tkané (Stryja, 2015, s. 15).

Nejcastéjsimi  pric¢inami tkanové ischemie jsou poruchy prokrveni v dusledku
aterosklerotického postizeni magistralnich tepen dolnich koncetin a periferni embolizace,
lokalnich poruch prokrveni vzniklych okluzi kapiladr pti utlaku cév z vnéj$iho prostiedi.
K hypoperfuzi tkani mohou pfispét i globalni poruchy cirkulace (kardialni insuficience,
Sokové stavy). V postizené tkani klesa koncentrace kyslikii a zivin, coz ma za nasledek vznik
nekrézy na nejvice poskozeném useku tkané€ (Stryja, 2015, s. 15).

Rény, které maji na své spodiné nekrdzu, nazyvame Cerné rany. Muize se jednat o suchou
nebo vlhkou gangrénu (Bures, 2006, s. 23 - 24). Jak nekroza vypada zalezi na vlhkosti
okolniho prostiedi. PiiSkvar neboli eschara vznika v suchém prostfedi, kde doslo
k postupnému odpafovani vody. Tento typ nekrézy je typicky pro pacienty s chronickou
ischemickou chorobou dolnich koncetin. Pfi dostatecné vlhkém prostfedi se méni eschara na
vlhkou gangrénu. Vlhk4 gangréna ma Zluto - Sedou barvu a Casto jsou v ni mikroorganismy,
které vytvafi infekci. Tato nekréza ma za nasledek zapach rany, hnisavou sekreci, rozpad
granulacni tkdn¢ a infekce se mize rozsifit 1 mimo ranu. Pfi prikazu infekce v rané€ je nutné
nasadit spravnou lécbu dle vysledk z mikrobidlniho vySetfeni, aby se zamezilo vzniku
komplikaci (Stryja, 2015, s. 16 - 18).

Neni pravidlo, Ze ¢erné krusta pokryva celou spodinu rany, ale miize byt pouze po okrajich
sekundarné se hojicich chirurgickych ran ¢i dekubit. Pod suchou ¢ernou krustou mizeme
najit Zlutou spodinu ¢i granulacni tkan. Nejdilezitéjsi je odstranéni jiz odumfielé tkané
a nasledné zhodnoceni tkanég, kterd se pod ni ukryvé a to pomoci débridementu (Pokorna,
2012, s. 19). Muzeme vyuzit n€kolik typt débridementu, pokud bychom chtéli zvolit
chirurgicky débridement, tak musi byt zajistén 1ékaf. VSeobecna sestra nema kompetence

k provedeni chirurgického débridementu (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 22).
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4 Metody débridementu rany

Proces hojeni rany narusuje nekrotickd & rozpadajici se tkaii na spodiné rany. Ukolem
débridementu je odstranéni ciziho materialu, o¢isténi nekrotické tkané a bakterii ze spodiny
rany (Stryja, 2015, s. 13). Provedenim debridementu dochazi k ristu nové tkané€, napomaha
k obnov¢ bakterialni rovnovahy a podporuje hojeni rany (Pokorna, 2012, s. 22). O¢isténim
spodiny rany dochazi ke snizeni mnozstvi patogent a tim se eliminuje vznik infekce. Dochazi
také ke zmenSeni zapachu a k ochrané okoli rany (Koutna, 2015, s. 53). Débridement v sobé
nezahrnuje tkony jako revize rany, resekce funkéni tkané ¢i amputace (EWMA, 2013, s. 4).
Pti vybéru konkrétni metody je nutné posoudit velikost rany, zékladni onemocnéni, celkovy
stav pacienta, typ nekrozy a bolestivost metody. Dulezité je znat etiologii defektu a mit
stanovenou strategii dal$iho lokalniho oSetfovani (Pokorna, 2012, s. 22).

4.1 Autolyticky débridement

Autoliticky débridement funguje pomoci enzymi, které se vyskytuji v téle a ve vlhkém
prostfedi rozkladdaji odumfelé casti tkdni. Pomoci terapeutického kryti a geli se udrzuje
dostatecna vlhkost a hydratace rany. Tento typ débridementu je nejsnadnéj$i metodou, jak
vycistit rdnu, je nebolestivy a podporuje tvorbu granulac¢ni tkdn€. Nevyhodou metody je
casova narocnost v porovnani sjinym typem débridementu a moZnost macerace okoli.
Provedeni neni spojeno Scelkovou ani mistni anestezii. Pouzivda se i u pacienti
s antikoagula¢ni 1écbou (Stryja, 2015, s. 34 - 37). V ptipad¢ infikovanych ran se autolyticky
débridement provadét muze, ale infekce musi byt pod kontrolou (EWMA, 2013, s. 14).
Nadmérné mnozstvi ranného exsuddtu miize zhorsit projevy infekce, proto infekce v rané
muze byt kontraindikaci pfi pouziti této metody (Stryja, 2015, s. 37).

4.2 Osmoticky débridement

Tento typ débridementu vyuZivd k vyC€iSténi rany hyperosmoldrni materidly. Materidly
obsahuji latky, které na sebe vaZzou vodu z vlhké gangrény a tim dochdzi ke vzniku
osmotického tahu. Nekroticka tkan se pomoci ného odlucuje. Materialy v podobé gelu, kryti
nebo prasSku se hodi na rany s vlhkou nekr6zou. Osmoticky débridement je vhodny na ranu
v zanétlivé fazi hojeni se stfedni az vysokou rannou sekreci. Osmoticky débridement se

nepouziva u ran s nedostatecnou rannou sekreci ¢i ptiskvarem (Stryja, 2015, s. 37 - 39).
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4.3 Enzymaticky débridement

Enzymaticky débridement je specidlni typ CiSténi rany, ktery vyuziva proteolytické enzymy.
Enzymy jsou podavany lokaln¢ ve form¢ masti nebo gelu (EWMA, 2013, s. 17). Plsobeni
ptipravku ma za nasledek rozklad bilkovin v odumfelych tkanich. Mezi tyto latky fadime
bakterialni kolagendzy, papain, fibrinolyzin, trypsin, kombinace streptokinaz a subtilysinu.
Preparaty s medicinalnim medem fadime také do této skupiny (Stryja, 2015, s. 39).
Enzymaticky débridement je provadén u pacientl S nekrézou, kde neni mozné provést
mechanicky débridement nebo jiny typ débridementu. Dillezité je zajistit vlhké prostiedi pro
spravnou funkci enzymu. Relativni kontraindikaci jsou suché rany (EWMA, 2013, s. 19).
Infikované rany se nehodi na tuto 1écbu, mohlo by dojit k dal$Simu Sifeni infekce do okolni
tkané. Nevyhodou metody je rozklad enzymi v rané a blokovéni G¢inku enzymil zaroven
s antiseptiky (Stryja, 2015, s. 40).

Medicinalni med

Med byl pouzivan k CiSténi ran jiz ve starovékém Egypté. Pozitivni zkuSenosti s 1écbou
medem mél i Hippokrates a Celsus. Medicindlni med ma vyborné vlastnosti k 1écbé ran,
dokaze aktivovat proteolytické pochody k rozkladu fibrinu. Nespornou vyhodou je
débridement. Zatim neni zndmo, jak med Uc¢inkuje v rané. Pfedpoklada se, Ze jeho ucinek
souvisi s podporou dal§ich metod débridementu. Med se pouziva u pacientti, kteti nemohou
podstoupit chirurgicky débridement. Vhodné jsou i rany se silnou rannou sekreci a vlhkou
gangrénou (Stryja, 2015, s. 40 - 41). Lécba medem se pouziva i u infikovanych ran, med se
nesmi pouzivat u lidi, ktefi maji alergii na med ¢i véeli jed (EWMA, 2013, s. 20 - 21).

4.4 Larvalni débridement

Lécbu ran pomoci larev prokazatelné pouzivali jiz stafi Mayové a domorodé kmeny
V Austrélii. K opétovnému pouzZivani larev doSlo na konci dvacéitého stoleti, kdy zacaly
narustat rezistentni kmeny bakterii. Vysledky larvalni terapie jsou pozoruhodné, uspe€snost je
80 - 90 % (Stryja, 2015, s. 42).

Larvélni terapie se fadi mezi mechanické vycCiSténi rany. Larvy Bzuc€ivky zelené, které jsou
sterilni, se daji do rany a diky produkujicim enzymim narusi nekrotickou tkan
(EWMA, 2013, s. 22). Nekroza a dalsi bakterie ptitomné v rané slouzi jako zdroj energie pro
larvy, zdrava tkan zistivd nenarusena. Cinnost larev stimuluje tvorbu granulaéni tkang,
vytvaii se serdzni exsudat, ktery vymyva bakterie, nekrotické povlaky a tkanovou drt’ ven

Z rany (Stryja, 2015, s. 42). Larvy se zivi bakteriemi a dokdzou znicit 1 rezistentni kmeny
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MRSA (Meticillin - rezistentni zlaty stafylokok). Jejich pohybem dochazi k lepSimu
prokrveni tkand (Cipova, 2016, s. 29). Doporuéené mnozstvi larev je jedna az dvé larvy na
jeden cm? povrchu rany. Nékteré latky, predevsim lokaln& aplikované, mohou poskodit
pusobeni travicich enzymu larev. Larvoterapie se mize pouzivat u nekrotickych infikovanych
ran, popalenin, u rannych dehiscenci ¢i osteomyelitidy. Je nahradou za -chirurgicky
débridement, ktery je z n&jakého duvodu neproveditelny (Stryja, 2015, s. 45). Larvy se
neaplikuji do mist blizko o¢i, u ran v blizkosti velkych cév, rany komunikujici s dutinami
nebo organy. Larvam musi byt zajiStén dostateCny pfistup kysliku, jinak by mohlo dojit
k jejich uhynuti (EWMA, 2013, s. 24). Pacienti mohou pocitovat Simrani ¢i bolest v rang,
proto je 1é€eni pomoci larev ob¢as vnimano negativné (Stryja, 2015, s. 45).

4.5 Chemicky débridement

Chemicky débridement funguje pomoci chemickych latek jako je kyselina benzoova, kyselina
salicylova, urea 40 % nebo chlornany. Chemicka latka ptsobi na nekrotickou tkan a rozklada
ji za nizkého pH. Chemikdlie mizou zasdhnout i okoli rdny, coz vede k maceraci tkané
(Pokorna, 2012, s. 23). Chemikalie negativné plisobi na granula¢ni tkan na spodin€ rany a po
resorpci ucinné latky ranou dochazi k toxickému ptsobeni i na organismus. Tento zptusob
débridementu se vyuziva hlavné u suchych eschar a u nekrotickych popalenych ran. Na rany
Cisté a neinfikované se nepouziva. Pro pacienta je pouZiti chemickych latek bolestivé a vzdy
se provadi pod dohledem lékaie (Stryja, 2015, s. 46 - 47).

4.6 Chirurgicky a ostry débridement

Chirurgicky débridement odstrafiuje avitalni tkan. Casto je spojen s krvacenim z oSetfované
plochy. Pouziva se u rozsahlych hlubokych defekti mékkych tkani. Zpusobuje velkou bolest
a pacienta je nutné uvést do vhodné anestezie (Pokorna, 2012, s. 23). Patii mezi nejrychlejsi
metody odstraniujici nekrotickou tkan, ale zaroven je nejinvazivngj$i formou. Terapeut
provadi zakrok pomoci ostrych nastroji (skalpel, kyreta, exkochlea¢ni 1zi¢ka, poptipadé
chirurgické nlizky). Rozsah débridementu urCuje terapeut a zélezi pouze na jeho
zkusenostech. Po odstranéni nekrotické tkané se dostavame ke zdravé, dobie prokrvené tkani.
Casto dochazi ke krvaceni, které oSetfime pomoci komprese, ligaturou & pomoci
elektrokauteru. Ostry débridement je Casto pouzivan u ulceraci syndromu diabetické nohy.
Snazime se o co nejmensi traumatizaci hlubSich struktur na spodiné rany, aby dosSlo ke
zkraceni zéanétlivé faze a tim k rychlejSimu zhojeni rany. Velka traumatizace rany vede

k naruSeni spodiny rany s rizikem prohloubeni nekrézy mékkych tkani. U pacienta se Spatnym
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celkovym stavem nebo s poruchou hemokoagulace je tento typ débridementu nevhodny
(Stryja, 2015, s. 47 - 52).

Je urcity rozdil mezi chirurgickym a ostrym débridementem. Za chirurgicky débridement se
povazuje vykon na operacnim sale v celkové anestezii. K vykonu je opravnén pouze zrucny
chirurg. Vysledek zavisi na jeho zkusenostech a dovednostech. Ostry débridement v sobé
zahrnuje mensi chirurgicky vykon, pfi kterém dochéazi ke sneseni tkani pomoci skalpelu
a nuzek. Lze ho provést na lizku pacienta, vysledek vidime okamzité. Z rany chronické
udélame ranu akutni s prokrvenou spodinou (Stryja, 2015, s. 51 - 52).

4.7 Mechanicky débridement

Do mechanického débridementu fadime metodu wet — to — dry, hydroterapii a techniku
Debrisoft. Technika pomoci produktu Debrisoft bude popsana v samostatné kapitole. Metoda
wet — to — dry funguje na principu adheze tkané k pouzitému kryti. Pouzité kryti se zvlhci
antiseptickym roztokem a aplikuje se na ranu. Pfi vysychani roztoku nekréza pfilne ke gaze
a pfi odstranéni kryti z rany se odlouci ¢ast nekrézy. Pfevazy se provadi n¢kolikrat denné, coz
je Casove narocné pro oSetfujici personal. Metoda se pouziva jako docasna 1écba infikovanych
ran a u ran se stredni az velkou velikosti nekr6zy. Metoda se nepouzivéd u poruch koagulace

a pii pfitomnosti granula¢ni tkané na spodin¢ rany (Stryja, 2015, s. 53 - 55).
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4.8 Nové techniky débridementu ran

Neustale se vyviji nové technologie, jejichz cilem je co nejefektivnéji a nejSetrnéji vycistit
popsany V piedchozich kapitolach. Mezi nové techniky débridementu fadime nizkofrekvencni
ultrazvuk, 1é¢bu pomoci podtlaku ¢i hydrochirurgii (Stryja, 2015, s. 55 - 56).
Nizkofrekvencni ultrazvuk vytvari mechanické vibrace, pomoci kterych dokéaze pfistroj
rozpoznat zdravou tkan od poskozené. Lze provést rozsahly débridement s minimem bolesti
a zéaroven se neposkozuje zdrava okolni tkan. OSetfeni pomoci pfistroje je casové naro¢né
(Curdova, Skochova, 2015, s. 38).

S podtlakovou terapii se mizeme nejCastcji setkat na oddéleni chirurgie, traumatologie ¢i
V popéleninovych centrech. Lécba probihda pomoci pfistroje, ktery vytvaii kontinudlni
podtlak. Ten ptichazi k ran¢ diky spojovaci hadici ustici do pénového kryti, tim je vyplnéna
rana. Folie na povrchu rany zajistuje vzduchotésné uzavieni rany. Velikost podtlaku se
pohybuje v rozmezi 100 - 200 mm Hg. Podtlakova terapie se nesmi pouZzivat na ranu, kde je
pfitomna nekrotickd tkan. Spodina rany musi byt ocisténa. Z rany se odvadi sekrece, rana se
zmensuje a dochazi k podpote granulace (Koutna, Ulrych, Rouskova, 2015, s. 169 - 170).
Hydrochirurgicky débridement patii do skupiny mechanického débridementu. Cisténi rany
probihd pomoci proudici tekutiny. Tato metoda je pfesnd a zaroven Setrnd k okolnim tkanim

(Stryja, 2015, s. 57).
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5 Debrisoft a jeho pouziti

Vyéisténi rany pomoci Debrisoftu patfi mezi mechanicky débridement. Radime ho mezi
nejméné bolestivy zplisob mechanického débridementu (Stryja, 2015, s. 54). Debrisoft je
polstaiek jehoz pracovni vrstva je slozena z nebélenych polyesterovych vldken a zadni strana
je z polyakratu. Je navrzen tak, aby neporuSoval jiz vzniklé granulace a epitelové buiky
(Lohmann - Rauscher). Debrisoft neobsahuje toxické latky a ani latky u kterych by byl
predpoklad drazdéni rany (Benbow, 2011, s. 17).

Pouziti Debrisoftu je jednoduché s rychle viditelnymi vysledky. Mékka strana polstatku se
zvlhéi oplachovym roztokem a krouzivym pohybem za mirného tlaku se otird rana a jeji
okoli. Dochazi k odstranéni povlakti a odumfielych bunék. Debrisoft pohlcuje exsudat z rany
a odstranuje bakterie ulpivajici v ran¢. Pouzivanim Debrisoftu nedochazi k poskozeni jiz
vzniklé tkané. Debrisoft nemusi byt pouzivan pouze zdravotniky, ale mize byt pouzivan
i samotnym pacientem (Lohmann — Rauscher). Pro jeho pouziti neni nutna odborna piiprava
a lze ho pouzit vruznych podminkach (Journal of Community Nursing, 2011, s. 17).
Polstatek Debrisoft je pouze na jedno pouziti a nezlstavd v rané jako terapeutické kryti
(Stryja, 2015, s. 54 - 55).

Debrisoft Lolly je urcen k débridementu hlubokych ran v tézko pftistupnych lokalizacich.
Sklada se z hlavicky a nasady, hlavicku tvofi monofilamentni polyesterova vladkna. Néasada je
odolna proti zlomeni a zajiStuje dobrou manipulaci v dutinach. Po zvlhceni hlavicky jej
pouzivame na nekrotické povlaky, z pravidla po autolytickém oSetieni (Lohmann - Rauscher).
Debrisoft se pouziva K osetfeni povrchovych ran a klze v jejich okoli, Ize ho vyuzit
I U pooperacnich sekundarné se hojicich ran (Lohmann - Rauscher). Debrisoft ma pouziti
u syndromu diabetické nohy, u viedii venoznich i arterilnich, traumatickych ran i dekubitd.
Jeho pouziti je ¢asové nenaro¢né, vV rozmezi dvé az dvanact minut s minimalni bolesti pro

pacienta (EWMA, 2013, s. 11).
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6 Role sestry v débridementu

Vseobecné sestry jsou jiz od zacatku svych studii vzdélavany v problematice nehojicich se
ran. Velka ¢ast péce o nehojici se rany zavisi pravé na vSeobecné sestfe. Pravomoci sestry
jsou vymezené Vyhlaskou €. 55/2011, kde je uvedeno, ze sestra ma pravomoc hodnotit
a oSetfovat poruchy celistvosti kiize nehojicich se ran (mzcr.cz, 2011). Dle soucasné
legislativy vSeobecnd sestra nema kompetence k chirurgickému débridementu (Stryja, 2015,
s. 113 - 114). Vseobecna sestra provadi lokalni oSetfeni defektt. Dodrzovanim pravidel
a postuptt dle oSetfovatelskych standardi je =zajist€éno co nejefektivnéjsi oSetfeni.
Osetrovatelské standardy maji vyznam nejen ve spravném provedeni postupu oSetieni, ale
vymezuji nam i kompetence a zodpovédnost uréeného personalu (Pejznochova, 2010, s. 46).
Vyvoj v oblasti nehojicich se ran nas nuti k zamysleni nad zavedenim nékterych zmén pro
sestry s odbornou zpusobilosti. Sestry provadéji ukony tykajici se péce o nehojici se rany,
avsak ktomu neni dostatecna legislativa (Koutna, 2010, s. 28) Po absolvovani
certifikovaného kurzu ,,Specialni oSetfovatelska péée o chronické rany a defekty“ ziskava
sestra kompetence pro vybér terapeutického materialu, ale predepisovat ho mize pouze 1ékaf
(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 7). Sestra ma na starosti vedeni specifické dokumentace, kde se
zaznamenava pribéh péce o nehojici se rany (fnplzen.cz).

VSeobecnd sestra neni opravnéna provadét ostry débridement a to se nemeéni ani pro sestru
s odbornou zpusobilosti. Provedeni ostrého débridementu ziistdvda v kompetenci lékare

(Stryja, 2015, s. 114).
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VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

1.
2.
3.

Jaké rany jsou v terénni péci nejcastéjsi?

Znaji vSeobecné sestry pojem débridement?

Jsou vSeobecné sestry informovany o dulezitosti débridementu v nastartovani hojivého
procesu?

Je dle nazoru sester produkt Debrisoft pro pacienty dostupny?

Jsou vSeobecné sestry informovany o spravném pouziti produktu Debrisoft?

Jaky je zajem vSeobecnych sester o dalsi vzdélavani v této problematice?
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8 Metodika vyzkumu

Kritéria sbéru dat

Pro ziskani dat k vyzkumné c¢asti jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik vlastni tvorby byl uréen pro vSeobecné sestry, které pracuji
Vv terénni péci a oSetfuji pacienty s nehojici se ranou. Dotaznik slouZil ke zjisténi odpovédi na
pfedem stanovené cile a vyzkumné otazky. Dotaznik je v piiloze ¢. 1.

Dotaznik vlastni tvorby obsahuje celkem 25 otazek rtzného typu. Sklada se z otazek
identifikacnich, otevienych, polozavienych, uzavienych — polytomické vybérové a filtracni
otazky.

Pilotaz

Celému vyzkumu predchazel maly predvyzkum. Dotaznik jsem rozdala péti zdravotnim
sestram, abych zjistila, zda jsou otazky v dotazniku jasné a srozumitelné. Na zaklad¢ pilotaze
jsem dotaznik neupravovala.

Metodika sbéru dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v pribéhu mésice duben 2017 v zafizenich terénni péce
v Pardubickém kraji. Dotazniky jsem osobné rozvezla po vSech pracovistich. U kazdého
dotazniku byla pfiloZzena obalka, do které byl vyplnény dotaznik uloZen, byla tim zajiSténa
anonymita a zaroveil nemohlo dojit k manipulaci s vyplnénym dotaznikem jinou osobou.
Vyplnéné dotazniky jsem si znovu vyzvedla na vSech pracovistich po uplynuti jednoho
meésice od rozdani. Vyplnéni dotazniku bylo zcela anonymni a pokyny pro jeho vyplnéni byly
uvedeny v tvodni ¢asti dotazniku, kde byl vysvétlen i ucel dotazniku.

Zpracovani dat

Celkové jsem rozdala 48 dotaznikili, vraceno bylo 46 dotaznikd. Pro zpracovani dat jsem
pouzila pouze 45 dotaznikd, jeden vraceny dotaznik jsme vyfadila pro jeho netplnost.
Zjisténa data jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Excel, ktery mi umozZnil pfehledné
zpracovani vysledki do grafické formy.

Edukaéni material

Soucasti vyzkumné ¢asti byla i tvorba edukacniho materidlu pro zdravotnicky personal. Letak
jsem sestavila jako navod, jak pouzivat Debrisoft a doufam, ze bude slouzit v praxi jako
vitana pomticka. Tvorbu letaku jsem konzultovala s firmou Lohmann a Rauscher, ktera vyrabi
Debrisoft, s jejich souhlasem je letdk soucasti bakalafské prace a slouzi jako edukacni

material. Firma Lohmann a Rauscher jednala velice vstificné a ochotné po celou dobu
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spoluprace. Byla potéSena, ze se zajimam o jejich produkt a poskytla mi materialy které¢ maji
k dispozici.

V uvodni ¢asti letdCku je popséno, na jaké rany se produkt pouziva. Soucasti letdcku jsou
informace o jeho sloZeni, mnozstvi kusti v baleni a jakou firmou je vyrabén. Fotky pouzité
Vv letacku jsou nafocené mnou u pacientky, u které se Debrisoft pouzival poprvé. Pacientka si
béhem oSetieni nestézovala na bolest a byla piijjemné piekvapena vyslednym efektem.
Jednotlivé kroky postupu jsou v letdCku okomentovany a doplnény jiz zminénymi
fotografiemi. Cely letacek jsem vytvorila pomoci programu Abdobe Ilustrator a je pfilozen

Vv priloze €. 2.
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9 Prezentace vysledkii
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

B Zena Emuz

Obrizek 1 - Pohlavi respondentii
Z obrazku €. 1 je patrné, ze dotaznikového Setfeni se ucastnily pouze zeny (100 %) a ani jeden

muz (0 %).
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Otazka ¢. 2: Vék

Vék

4.(9%)

%)

m20az30let m3lazd40let m4laz50let =51 az60let

Obrazek 2 - Vékové rozmezi respondentii

Druhé otazka je identifikacni a zjiStuje vék respondentl. Z vysledki je vidét, Ze nejpocetné)si
skupinou je v€kové rozmezi 41 az 50 let, takto odpovédélo 22 (49 %) respondenti. Ve
vékovém rozmezi 31 az 40 let je 16 (35 %) respondentl, do skupiny 51 az 60 let patii pouze
4 tazani , to je (9 %) dotazovanych. Mezi nejméné zastoupené skupiny patii vékové rozmezi
20 az 30 let, kde jsou pouze 3 (7 %) respondenti. V poslednim rozhrani 60 let a vice se

nenachazi nikdo, tudiz 0 % (obrazek ¢. 2).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho pracujete u organizace, ktera pecuje o pacienty v domacim

prostredi?

Pisobeni v domacim prostiedi

16 (35 %)

'

Eménénezrok HlazS5let m6az 10 let 10 let a vice

Obriazek 3 - Délka piisobeni respondentii v domacim prostiedi

Otazka ¢islo 3 zjistovala, jak dlouho pracuji respondenti v organizaci, ktera oSetfuje pacienty
Vv domacim prosttedi. Z vysledkti vyplyva, ze nejméné respondenta 4 (9 %) pracuje
u organizace po dobu krat$i nez jeden rok. Tfinact respondentd (29 %) z celkové poctu
pracuje u organizace v rozmezi 1 az 5 let, coz je druha nejpocetnéjsi skupina. MozZnost prace
v rozsahu 6 az 10 let zvolilo 12 (27 %) dotazujicich. Nejpocéetnéjsi skupinu 16 (35 %) tvotili

respondenti, ktefi pracuji u organizace 10 let a vice (obrazek ¢. 3).
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani

2
5 (11 %)

1 Stfedni zdravotnicka skola - v§eobecna sestra
1 Vyss§i zdravotnické Skola - diplomovana sestra
Vysokoskolské - bakalatske - vSeobecna sestra

B Vysokoskolské - magisterské

Obrazek 4 - Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Na otazku tykajici se vzdélani respondentil vyplynulo, Ze nejvice respondentt 33 (73 %) ma
vystudované stfedoskolské vzdélani a jsou vSeobecné sestry. Vyssi zdravotnickou Skolu —
diplomovana sestra a vysokoskolské vzdélani — bakalaiské mé vystudované stejné mnozstvi
5 (11 %) tazanych. Vysokoskolské vzdélani s magisterskym titulem maji pouze 2 (5 %)
respondenti. Z vysledk vyplyva, ze nikdo nema stiedoSkolské vzdélani — zdravotnicky
asistent a nikdo nema vysokoskolské vzdélani s doktorandskym titulem. V dotazniku byl
prostor napsat piipadnou specializaci ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 45 respondentt je
6, ktefi maji specializaci ve zdravotnictvi, vSichni ziskali své vzd€lani v Brné. Jedna
respondentka ma kurz Lécba ran, dal$si ma specializaci v Intenzivni péci a zbylé 4 jsou

vzdélany v Komunitni oSetfovatelské péci (obrazek ¢.4).
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Otazka ¢. 5: Provadite u pacientt prevazy chronickych/ nehojicich se ran?

Provadéni pirevazi nehojicich se ran

=ano =ne

Obrazek 5 - Provadéni pievazii nehojicich se ran

Vsech 45 (100 %) dotazovanych odpovédélo, Ze provadi prevazy chronickych/ nehojicich se
ran (obrazek €. 5).
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Otazka ¢. 6: Jaké nehojici se rany nejcastéji oSetiujete? (Pokud bércové viedy, uved’te

prosim etiologii).

Nejcastéji oStifované typy ran

=

B bércove viedy - vendzni E bércové viedy - arteridlni
1 bércové viedy - smiSené etiologie © dekubity

® operacni rdna m syndrom diabetické nohy

Obrazek 6- Nejcastéji oSetfované typy ran

Z grafu na obrazku ¢. 6 vyplyva, ze nejcastéji udavanou odpovédi jsou bércové viedy —
venozni etiologie, které nejCastéji osetfuje 22 (49 %) respondentd. Druhou nejcastéji
uvadénou nehojici se ranou byl syndrom diabetické nohy, takto odpovédélo 10 (22 %)
respondentii. Sest (13 %) dotazovanych se nejéastdji setkava s bércovymi viedy — smisené
etiologie. Stejny pocet odpovédi jsem zaznamenala u dekubiti a sekundarné se hojicich
operacnich ran. Tyto dvé skupiny nehojicich se ran dostaly po 3 (7 %) odpovédich pro
kazdou. Nejméné zastoupené jsou bércové viedy arterialni etiologie a to pouze 1 (2 %)

respondentem.
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Otazka ¢. 7: Znate pojem débridement?

Znalost pojmu débridement

Eano ®Ene

Obrazek 7- Znalost pojmu débridement
Z obrazku €. 7 plyne, ze velka vétSina respondentd - 40 (89 %) zna pojem débridement. Pouze

5 (11 %) odpovédi z celkového poctu byly zaporné.

37



Otazka ¢. 8: Je podle Vas débridement nezbytnou souéasti u prevazu chronické/nehojici
se rany?

Tabulka 1 - Pirehled odpovédi na otazku ¢. 8

pocet odpoveédi | pocet odpoveédi v %
ano 40 89 %
ne 5 11 %
celkem |45 100 %

Tabulka ¢. 1 ukazuje, ze 40 (89 %) respondentti si mysli, Ze débridement je nezbytnou
soucasti u prevazu nehojici se rany. Duvody, které respondenti uvedli jsou graficky
znazornény V obrazku 8. Mala ¢ast — 5 (11 %) z dotazovanych si nemysli ze débridement je

nutny a jako diivod uvadéji neznalost pojmu, tudiz nevédi, pro¢ by mél byt dulezity.

Diivody diileZitosti débridementu rany

10 (25%)

|

B odstranéni odumfielych tkani v rané ® snizeni zapachu

i odstranéni povlakt rychlejsi hojeni

m podpora granulace a epitelizace

Obrazek 8 - Nazory sester na dileZitost débridementu rany

U otazky €. 8 jsem chtéla znat nazor respondentii z jakého ditvodu si mysli, ze je débridement
dualezity. Odpovéedi jsem pro vétsi prehlednost graficky znazornény v obrazku €. 8. Nejcasteji
uddvanym divodem bylo sniZzeni zépachu rany, takovy nadzor ma 12 (30 %) respondentd.
Druhym nejvice udavanym didvodem bylo rychlejsi hojeni 10 (25 %) odpoveédi.
Devét respondentt (23 %) udava jako divod odstranéni odumielych tkani v ran€. Odstranéni
povlakt z rany odpovédélo 6 (15 %) respondentl a nejméné Castym divodem byla podpora

granulace a epitelizace - 3 (7 %) odpovédi.
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Otazka €. 9: Jaky zpisob CiSténi rany nejcastéji pouzivate?

Tabulka 2 - Nejéastéjsi zpusob ¢isténi rany

pocet odpovedi pocet odpovédi v %
Debrisoft 5 11 %
roztoky 21 47 %
mechanicky 13 29 %
chirurgicky 6 13 %
celkem 45 100 %

Tato oteviena otazka davala respondentim moznost vlastni odpovédi. Celkové bylo 45
riznych odpovédi, které jsou zaznamenany v tabulce €. 2. Z tabulky ¢. 2 vyplyva, Ze téméf
polovina respondent 21 (47 %) pouziva k oCisténi rany roztoky, dale je hodné vyuzivana
mechanicka o€ista U 13 (29 %) dotazovanych. Z tabulky je dale ziejmé, Ze pét (11 %)
respondenti pouziva nejcastéji produkt Debrisoft. Zbyli dotazovani 6 (13 %) ocisti ranu

chirurgicky.
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Otazka ¢. 10: Pouzivate pri prevazu roztoky urcené k oSetfovani ran?

Pouzivani roztoku pri prevazu rany

Eano Ene

Obrazek 9 - Pouzivani roztoku p¥i pfevazu rany

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji pfi pfevazu rany roztoky
K tomu ur¢ené. Odpovédi jsou graficky znazornény v obrazku ¢. 9. VSichni respondenti 45
(100 %) zvolili odpovéd’ a) ano, tudiz vSichni respondenti vyuzivaji u pievazi ran roztoky.

Odpovéd b) ne, nebyla zvolena ani jednou (0 %).
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Otazka ¢. 11: Jaké roztoky nejcastéji pouzivate?

PouzZivané roztoky k oSetieni ran

1(2%)
! (2%)\‘
9 (20%)
4
m DebriEcaSan = Aquitox = Cyteal i Prontosan
® hefmanek a fapik = Betadine B Peroxid vodiku ~ ® Microdacyne

Obrazek 10 - Nejcastéji pouZivané roztoky k oSetieni ran

Z oteviené otazky jsem ziskala osm riznych roztokd pouzivanych na oSetfovani nehojicich se
ran, ¢etnost jednotlivych roztokl znazornuje obrazek ¢. 10. Z vysledki je poznat, Ze nejvice
vyuzivanym roztokem je DebriEcaSan, pouziva ho téméf polovina respondentd, pfesné
19 (42 %). Devét (20 %) respondenti odpoveédélo roztok Prontosan, Betadine je vyuzivana
nejcastéji 5 (11 %) dotazovanymi. Dalsi roztoky jsou jiz méné Castou odpovédi Aquitox
pouziva 4 (9 %) odpovidajicich, Cyteal pouziva 3 (7 %) respondentd, stejny pocet odpovédi
ma i Peroxid vodiku. Pouze jeden (2 %) respondent zvolil odpovéd’ Microdacyne, dale roztok

hefmanku a fapiku byl odpovézen také pouze jednou (2 %).
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Otazka €. 12: Jak roztoky nejcéastéji aplikujete na ranu a dopiste délku piisobeni.

Aplikace roztokii na ranu
19

N
o

18

[ ~ S S
N D O

Pocet odpovédi
© o

[e)]

4
3

0 |

postiik oplach obklad otfeni lavaz
mozZnosti odpovédi

H

N

Obrazek 11 - Zpisob aplikace roztokii na ranu

Tento graf na obrazku ¢. 11 znazornuje nejcastéjsi aplikaci roztok na rany. Z celkového
poctu 45 odpovédi pouziva postiik 18 (40 %) respondentli, oplach je pouZivan nejcastéji
4 (9 %) respondenty. Nejcastéji zvolenou odpovédi byl obklad, ktery pouziva vétSina
dotazovanych 19 (42 %), otfeni je oproti obkladu vyuzivano ménég, tuto odpovéd zvolili
3 (7 %) tazani. Dale 1 (2 %) respondent zvolil lavaz jako nejéastéjsi aplikaci roztoku na ranu.
Soucasti této otazky bylo i dopsani asového idaje pro délku plsobeni roztoku u zvolené
odpovédi. U moznosti a) postiik bylo dopsanol8 riznych ¢asovych udaji pohybujicich se
v rozmezi 30 sekund az 5 minuty, pfi¢emz 2 minuty byl nej¢astéji udavany ¢asovy udaj, ktery
byl dopsan ve dvanacti odpovédich. Odpoveéd’ b) oplach byl zvolen ctytikrat, jak zndzornuje
obrazek €. 11, respondenti dopsali dva ¢asové tdaje — 10 minut a 15minut, pfi¢emz spodni
hranice byla zvolena tfikrat a horni hranice jednou. U moznosti ¢) obklad byl zvolen 19
odpovidajicimi z toho 10 minut zvolilo 7 respondentli, 15 minut zvolilo 6 respondent
a pisobeni obkladu po dobu 20 minut oznacilo 6 dotazovanych. Otfeni byl jako zpisob
aplikace zvolen tfikrat a casové udaje, které byly dopsany jsou 30 sekund, 2 minuty a 5 minut.

Posledni moznou odpovédi byla lavaz, u které byl jeden Casovy tidaj a to 5 az 10 minut.
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Otazka ¢. 13: Pouzivate pri oSetifeni ran produkt Debrisoft? Pokud ne, pokracujte

otazkou ¢. 22.

Pouzivani produktu debrisoft

=ano =ne

Obrazek 12 - Pouziti produktu Debrisoft pFi oSetfovani ran

Touto otazkou jsem chtéla zjistit kolik respondentli z celkového poctu pouziva produkt
Debrisoft. Mensi skupina — 15 (33 %) respondentl, ktera zvolila odpovéd’ b) ne, tudiz
nepokracuje nasledujicimi otazkami v dotazniku. Dalsi otazkou, na kterou budou odpovidat
bude az otazka ¢. 22. Zbytek respondentit - 30 (67 %) pouziva produkt Debrisoft, jak je

graficky znadzornéno na obrazku ¢. 12.
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Otazka ¢. 14: Kdo zajist'uje produkt Debrisoft pro pacienty?

Zajisténi produktu Debrisoft
1(3%) 1 (3%)

11 (37%)

u Pacient si ho kupuje sdm
u Prodavame ho pacientim

= Mame ho k dispozici v nasi agentuie a je hrazen pojistovnou na piedpis
1¢kare )
jiné- predpis odborného 1ékate

Obrazek 13 - Zajisténi produktu Debrisoft

Tato otazky plynule navazuje na otazku piedchozi a odpovidali na ni pouze respondenti, ktefi
u predchozi otazky zvolili moZnost ano. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit jaké moZnosti maji
pacienti pii zajistovani produktu Debrisoft. Vice jak polovina pacientd 17 (57 %) ma zajistén
Debrisoft agenturou, ktera se stard o ptevaz jejich rany. Debrisoft je hrazen pojistovnou jako
materidl na prevazy nehojicich se ran. Dalsi pacienti 11 (37 %) ho maji na ptredpis lékate
z odborné ambulance. Jeden respondent (3 %) udava, ze pacienti si kupuji Debrisoft sami.
Z celkového poctu 30 odpovédi pouze jeden (3 %) respondent udava, ze Debrisoft prodavaji

pacientim prave agentury zajist'ujici pfevaz rany (obrazek ¢. 13).
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze pacienty ekonomicky zatéZuje porizovani Debrisoftu?

Tabulka 3 - Ekonomicka zatéZ pro pacienta

pocet odpoveédi | pocet odpovedi v %
ano 8 27 %
ne 22 73 %
celkem |30 100 %

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, ze 8 (27 %) respondenti si mysli, ze pacienta ekonomicky zatézuje
pouzivani Debrisoftu. Divody, které k odpovédi uvedli jsou znazornény v obrazku ¢. 14.
Z celkového poctu 30 odpovédi, si témét tii Ctvrtiny respondentd mysli, Ze pacienta

ekonomicky Debrisoft nezatézuje.

Diivody ekonomické zatéze

= cena = doplatek

Obrazek 14- Duvody ekonomické zatéze

Obrazek ¢. 14 znazornuje divody, které respondenti udavali k odpovédi na otazku ¢. 15.
Celkové 8 odpovédi respondentti bylo rozdéleno do dvou skupin a graficky znazornéno.
Vétsina respondenttt 5 (62 %) udava jako duvod doplatek na Debrisoft, kdy je produkt
Castecné hrazen pojistovnou. Zbyvajici respondenti 3 (38 %) uvadéji cenu Debrisoftu, kdy si

pacienti hradi produkt v plné vysi.

45



Otazka ¢. 16: Na jakou fazi rany nejcastéji pouZivate produkt Debrisoft?
Faze rany na kterou je pouzivan Debrisoft

1 (3%)

m exsudativni  ®povlekld = Cistici

Obrazek 15 — Faze rany, na kterou je pouZivan Debrisoft.

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, kdy vSeobecné sestry pouzivaji Debrisoft na ranu.
Z celkového poctu 30 odpoveédi 23 (77 %) respondentd pouzivaji produkt na fazi Cistici. Na
povleklou ranu ho pouziva 6 (20 %) respondentd. Jeden (3 %) z dotazovanych pouziva
Debrisoft na ranu s tvorbou sekrece (exsudativni), coZ je jiné oznaceni pro fazi Cistici. Vse

znazoriuje obrazek ¢. 15.
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Otazka ¢. 17: Jakym zptsobem pouzivate produkt Debrisoft? PopiSte.

Postup pouziti Debrisoftu

m Spatny postup = spravny postup

Obrazek 16 — Popis postupu p¥i pouZzivani debrisoftu

V oteviené otdzce jsem chtéla zjistit jakym zplsobem je pouZivan produkt Debrisoft pfi
oSetfovani rany. Z grafického znazornéni vyplyva, Ze ptevazna vétsina respondentt 26 (87 %)
vypsala do dotazniku spravny zptsob uziti produktu. Popsala, Ze produkt Debrisoft navlhci
oplachovym roztok a pomoci krouZivych pohybli za mirné¢ho tlaku ocisti ranu a jeji okoli.
Bohuzel jsem zaznamenala i chybné odpovédi, a to celkem od 4 (13 %) respondentd, polovina
z téchto respondentli mi popsala aplikaci pomoci postfiku na ranu a druha polovina mi

napsala postup dle ordinace lékare, tudiz nevypsala zadny postup (obrazek €. 16).
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Otazka ¢. 18: Myslite si, Ze je Debrisoft uzite¢ny pri ¢isténi rany?

Vzhled rany po pouziti Debrisoftu

= Rana je po jeho pouziti - ¢ist§i = Rana je po jeho pouziti - stejna

= Réna je po jeho pouziti - hor§i = jiné

Obrazek 17 - Vzhled rany po pouziti Debrisoftu

Na otazku ¢. 18 odpovidali vSichni respondenti stejné, jak je znazornéno v obrazku ¢. 17.
Vsichni respondenti 30 (100 %) zvolili moznost a) rana je po jeho pouziti — Cistsi, ostatni
odpovédi nebyly vyuzity. V dotazniku byla moznost i vlastni odpovédi, pokud by si

respondent nevybral ani jednu z nabizenych moznosti, ani tato moznost nebyla vyuzita.
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Otazka ¢. 19: Setkal/a jste se nékdy s pacientem, ktery provadi Cisténi rany pomoci

Debrisoftu sam?

Pouziti Debrisoftu samotnym pacientem

=ano =ne

Obrazek 18 - Vy¢isténi rany pomoci debrisoftu samotnym pacientem

Otazkou jsem ziskala informace, zda se respondenti n¢kdy setkali s pacientem, ktery by si
provadél Cisténi rany sam za pomoci Debrisoftu. Z grafického znazornéni na obrazku ¢. 18 je
poznat, ze vétSina respondenti 21 (70 %) se s takovym pacientem nikdy nesetkala. Pouze

9 (30 %) respondentd se s takovym pacientem setkalo.
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Otazka ¢. 20: Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti dostatek materialu Debrisoft?

Dostatek materialu

Emano mne

Obrazek 19 - Dostatek materiialu na pracovisti
Dle vysledki z grafického znazornéni na obrazku ¢. 19 je zfejmé, ze skoro tii Ctvrtiny — 21
(70 %) respondent ma dostatek materialu Debrisoft na svém pracovisti. Nedostatek materialu

udava 9 (30 %) respondenti z celkového poctu.
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Otazka ¢. 21: Byl/a jste proSkolena o spravném pouZiti Debrisoftu?

Tabulka 4 - Proskoleni o pouziti Debrisoftu

pocet odpovedi pocet odpovedi %
ano 25 83 %
ne 5 17%
celkem |30 100 %

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda byly zdravotni sestry proskoleny o spravném pouziti
Debrisoftu. Mély na vybér ze dvou moZznosti a) ano a b) ne. Pfi zvoleni prvni moznosti
dopsaly, jakym zplsobem ziskaly informace o pouziti produktu. Z tabulky ¢. 4 je vidét, ze 25
(83 %) respondentit bylo proskoleno, jakym zptsobem byli proskoleni znazornuje obrazek

¢. 20. Pét (17 %) respondenti uvedlo, ze proskoleni nijak nebyli.

Typ proskoleni

2 (8%

\

m Skoleni
B nazorna ukazka

= Gstné sestrou se zvlastni odbornou zpiisobilosti

Obrazek 20 - Typ proskoleni respondentii o pouzZivani Debrisoftu

Obrazek ¢. 20 znazoriiuje, jakym zplsobem respondenti ziskali informace o zplsobu
pouzivani produktu Debrisoft. Z celkového poctu 25 odpovédi, které jsem ziskala z otazky
¢. 21, vyplyva, Ze nejvice respondenti — 19 (76 %) absolvovalo Skoleni o pouzivani
Debrisoftu. Ctyii (16 %) respondenti védi, jak pouzivat Debrisoft diky nazorné ukazce a zbyli

2 (8 %) respondenti ziskali informace od sestry se zvlastni odbornou zpusobilosti.
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Otazka ¢. 22: Kdo rozhoduje o postupu v péci o nehojici se ranu pri zméné stavu rany?

Kompetence o rozhodnuti pfi zméné stavu rany
30

26
25

N
o

11

Pocet odpovédi
=
(9]

=
o

5

5 3

: =

1ékar vSeobecna sestra se vSeobecna sestra jiné
zvlastni odbornou  pfi pfevazu v
zpusobilosti ( domécim prostiedi
certifikovany kurz
Lécba ran)

Obrizek 21 - ReSeni p¥i zméné stavu rany

Odpovédi na tuto otazku mi poskytly informace, kdo v praxi rozhoduje o péci o nehojici se
ranu pti zméné stavu rany u pacienti v domacim prostiedi. Odpoveédi jsou znazornény v grafu
na obrazku ¢. 21. Z grafického znazornéni je poznat, Ze nejCastéji rozhoduje lékatr. Tuto
odpovéd’ uvedlo 26 (58 %) respondentti, tudiz vice jak jedna polovina. Druhou nejéastéji
volenou odpovédi byla moznost b) vSeobecna sestra se zvlastni odbornou zpisobilosti
(certifikovany kurz Lécba ran) a to u 11 (24 %) respondenti. MoZnost ¢) vSeobecna sestra pii
pfevazu v domécim prostiedi byla zvolena 3 (7 %) dotazovanych. V dotazniku u této otazky
byla moznost volby vlastni odpovédi, pokud by si respondent nevybral ani jednu z nabizenych
moznosti. Vlastni odpovéd’ vypsalo 5 (11 %) respondentt, ale jejich odpoveéd’ byla ptekvapiveé

stejna - provedou zménu kryti na misté po telefonické konzultaci s Iékarem.
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Otazka €. 23: Pokud se rana zméni:

Reakce na zménu rany

7 (15%)

E Provedu zménu kryti hned na misté
B Zména se provede pii dal$im pfevazu
Zmeéna se provede az u 1ékare

Hjiné
Obrazek 22 — Reakce na zménu rany
Otazkou €. 23 jsem chtéla zjistit, jaky je postup pii zméné rany. Respondenti méli na vybér ze
4 odpovédi s moznosti dopsani vlastni odpovédi, celkem bylo ziskano 45 odpovédi. Volba
vlastni odpovédi byla nejcastéjsi a zvolilo si ji 16 (36 %) dotazovanych, odpovédi jsou
znazornény v tabulce ¢. 5. Druhou nejcastéjsi zvolenou moznosti bylo — provedu zménu kryti
hned na misté, zvolilo ji 12 (27 %) respondentii. Zménu kryti pii dal$im pfevazu, oznacilo 10
(22 %) respondentt, dale 7 (15 %) respondentt provede zménu az u lékatre. Nikdo 0 (0 %)

nezvolil moznost provedeni zmény kryti do jednoho tydne (obrazek ¢. 22).

Tabulka 5 - Zména rany, vlastni odpovéd’

pocet odpovedi | pocet odpoveédi v %
Provedu zménu kryti na misté po konzultaci s 8 50 %
1ékatem
Odeslu pacienta k odbornému I€kati 2 12,5 %
Informuju lékaie a on uréi dalsi postup 6 37,5%

Tabulka ¢. 5 znadzornuje vlastni odpoveéd’ na otazku €. 23. Celkem jsem ziskala 16 rliznych

odpovédi, které jsem rozradila do tfi skupin a pro piehlednost zanesla do tabulky. Ptesné
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polovina respondentd 8 (50 %) se vyjadfila, zménu kryti provedou na misté, avSak po
konzultaci s 1ékafem. Dva (12,5 %) respondenti odeslou pacienta k odbornému 1ékaii. Treti

psanou odpovédi, kterou respondenti napsali byla, ze informuji 1ékaie a ten uréi dalsi postup
1é¢by. Takto odpovédélo 6 (37,5 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 24: Mél/a byste zajem o dalSi informace tykajicich se 1é¢by nehojicich se ran?

Zijem o informace v 1é¢bé nehojich se ran

IS
x

40 (89%)

Pocet odpovédi
= N N w w ey
[O,] o (6] o [¥,] o

=
o

5 (11%)

ano ne

Obrazek 23 - Zajem respondenti o informace o 1é¢bé nehojicich se ran

Otazka smétfovala na zajem sester v problematice nehojicich se ran. Z grafu na obrazku €. 23
je vidét, Ze vétsina respondentil by i1 nadale chtéla ziskévat informace o nehojicich se ranach.
Piesné 40 (89 %) respondentt se chce dale vzdélavat, pouze 5 (11 %) respondentti uz o dalsi

informace nema zajem.
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Otazka ¢. 25: Napada Vas néco, co by zlepsilo péci o pacienty s nehojicimi se ranami?

Nazory respondenti

= slovni odpovéd” = nic

Obrazek 24 - ZlepSeni péce o pacienty s nehojicimi se ranami

Otevienou otdzkou jsem chtéla zjistit, zda respondenti maji néjaké napady ¢i nazory, jak by se
mohla zlepsit péce o pacienta s nehojici se ranou. Na grafu na obrazku ¢. 24 jsou znazornény
odpovédi respondenttl. Respondenti se svymi nazory rozdélili do dvou skupin, mensi skupinu
22 (49 %) respondentti a vétsi skupinu 23 (51 %) respondenti. Mensi Cast dotazovanych
nenapadd nic, co by pomohlo zlepsit pé¢i o pacienty s nehojici se ranou. Nazory druhé

skupiny respondentt jsou graficky vyjadieny na obrazku €. 25, ktery pokracuje na stran¢ 57.
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Vyjadieni respondentii o zlepSeni péce o pacienty s
nehojici se ranou
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vyssi ochota l¢kait drivejsi vice penéz od vice Casuna  vzdélavani
kompetence ke spolupraci  konzultace s  pojistovenna  pacienty s 1ékait ve
sester se setrou a k odbornou material omezenim  vhlkém hojeni
ptedepisovani  ambulanci dokumentace
materialu

Nazory respondenti

Obrazek 25 - Slovni vyjadieni respondentii o zlepSeni péce o pacienty s nehojici se ranou
Posledni otazkou v dotazniku byla otdzka oteviena. Informace, které byly diky odpovédim
ziskany jsou graficky znazornény na obrdzku ¢. 25 a jsou rozdéleny do 6 skupin. Celkové
jsem ziskala 23 nazort od respondentl z celkového poctu 45 dotazovanych. Nejvétsi skupinu
tvoii 10 (43 %) dotazovanych, kteti by uvitali vétSi ochotu 1ékatti ke spolupréci se zdravotni
sestrou a k predepisovani materialu ur¢eného pro nehojici se rany. Dalsi skupiny jsou uz
témet vyrovnané, tii (13 %) respondenti by pfivitali vy$§i kompetence zdravotnich sester
s odbornou ambulanci. Dalsi tfi (13 %) dotazovani vidi problému pojistoven, které plati
materidl pro oSetfovani nehojicich se ran, chtéli by vétsi finanéni moznosti na materidl. Vice
Casu na pacienty a omezeni dokumentace pozaduji 2 (9 %) respondenti, posledni 2 (9 %)

respondenti by chtéli, aby se 1¢ékati vice vzdélavali ve vlhkém hojeni ran.
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Diskuze

Vyzkumna otizka ¢. 1: Jaké rany jsou v terénni péci nejéastéjsi?

Vétsina respondentd pracuje u organizaci pecujicich o pacienty v domacim prostiedi 6 az 10
let nebo vice jak 10 let. Celkové tyto dvé skupiny tvoii 62 % z celkového poctu respondentd,
tudiz maji urcité dostatek zkuSenosti s péci o pacienty s nehojici se ranou. Dalo se ocekavat,
ze respondenti provadéji pievazy u pacientti s nehojicimi se ranami. Prizkum ukazal, ze
vSichni dotazovani oSetfuji nehojici se rany. Cilem vyzkumné otdzky bylo zjistit s jakymi
ranami se setry nejcastéji setkavaji. Z odpovédi je ziejmé Ze nejcastéji sestry oSetiuji bércové
viedy vendzni etologie, a to témét u 50 % piipadld. Bércové viedy arterialni (2 %) etiologie
a smisené¢ (13 %) etiologie nebyly nijak castou odpovédi. Nejcastéji se vyskytuji bércové
viedy venozni etiologie a to az v 85 % ptipadi. Arteridlni viedy jsou zastoupeny asi 10 %
zbyla ¢ast ma pticinu jinou (Pospisilova, 2008). Druhou nejcastéj$i odpoveédi mého vyzkumu
byl syndrom diabetické nohy, méné Castou odpovedi byly dekubity a sekundarné se hojici
operacni rany. Odlisné vysledky se objevuji v bakalarské praci Karoliny Kosinové (2015),
kde autorka uvadi, Ze nejCastcji oSetfovanou nehojici se ranou jsou bércové viedy smiSené
etiologie. Dal$i druhou nejcastéjsi odpovédi jejiho vyzkumu byly dekubity, které v mém
vyzkumném Setteni ziskaly pouhych 7 %. Vysledky obou vyzkumi jsou rozdilné, coz mé
velice ptekvapilo.

Vyzkumna otazka ¢. 2: Znaji vSeobecné sestry pojem débridement?

Na tuto vyzkumnou otdzku mi vice jak ti ¢tvrtiny (89 %) dotazovanych odpovédé€lo, ze tento
pojem zna. Mala cast respondentti (11 %) piiznala, Ze tento pojem nikdy neslySela. Piekvapilo
me, ze tak velké procento sester zna pojem débridement, jelikoz pouze jedna respondentka
z tdzanych ma kurz se zaméfenim na nehojici se rany. Vzhledem k tomu, Ze vSichni
respondenti pracuji s pacienty, ktefi maji nehojici se rany, tak bych ocekavala, ze bude vice
pracovnikll se vzdélanim na oSetfovni ran. Pfi své praxi se sestrami v terénni péci jsem byla
svédkem rozmanitosti jejich prace, ktera z velké ¢asti zahrnuje pfevazy nehojicich se ran. Dle

mého nazoru zvladaji péci o nehojici se rany dobie a je vidét, Ze maji bohaté zkusSenosti.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Jsou vSeobecné sestry informovany o diileZitosti débridemntu
V nastartovani hojivého procesu?

Dale jsem se chtéla zjistit, co si respondenti mysli o débridementu a jeho dulezitosti pfi
oSetfovani nehojici se rany. Mala ¢ast respondentd (11 %) nevi, jestli je débridement
nezbytnou soucasti rany, jelikoz tento pojem neznaji a nedokazou tedy posoudit jeho vyznam.
Zbyla cast respondentti zna dilezitost débridementu a také ho Vv dotazniku popsala. Podle
respondentll spoc¢ivd vyznam débridementu v odstranéni odumfelych tkani, odstranéni
povlakt, podpory granulace a epitelizace. Dale se diky nému snizuje zapach rany a urychluje
se hojeni. Cilem débridementu je odstranéni poskozené tkan¢, zdroji infekce, ciziho materialu
a dalSich piekazek hojeni rany (Stryja, 2015). Dle mého nazoru odpovédi respondenti
dokazuji, Ze znaji vyznam a dllezitost pro proces hojeni rany.

Témet polovina (47 %) respondentl uvadi, ze Cisti ranu pomoci roztokli. Domnivam se, Ze je
to z diivodil jejich dostupnosti a velkého mnozstvi produktl, ktery nabizi trh. Casto je
vyuzivana mechanickd ocista, méné casto je pouzivan i Debrisoft (11%), ktery patii do
mechanického débridementu. Z vysledka vyplyva, ze 6 respondentd Cisti ranu chirurgicky.
Chirurgické cisténi rany neni v kompetencich sestry ani s e zvlaStni odbornou zpusobilosti
(Speciélni oSetfovatelska péce o pacienta s chronickymi ranami a defekty). Péce o nehojici se
rany je z vétsi Casti ndplni prace vSeobecné sestry. Kdyby sestry se zvlaStni odbornou
zpusobilosti mély kompetence provadét ostry débridement, mohlo by v praxi dojit k SirSimu
vyuziti débridementu. Bohuzel zatim neni platna legislativa, ktera by to sestram se zvlastni
odbornou zpusobilosti umoznila (Stryja, 2015). Ztoho vyplyva, Ze respondentky, které
uvedly jako odpoved’ chirurgické Cisténi, porusuji své kompetence.

Jak jsem predpokladala, vSichni dotazovani pouzivaji roztoky k oSetfeni ran. Pti pouziti
antiseptického roztoku dochazi k débridementu spodiny rany i jejiho okoli (Koutna, 2015).
Casto vyuzivanym roztokem je Prontosan, ktery ma antiseptické u¢inky. Nejéastdji je
pouzivan DebriEcaSan, ktery patii do skupiny superoxidovanych roztoku. Tyto roztoky
pomahaji snizit bakterialni zatéZ v ranach, na kizi 1 sliznici. Superoxidovany roztok ma
dekontaminacni u€inky na ranu (Koutna, 2015). Pfekvapilo mé, Ze jeden respondent nejcastéji
vyuziva roztoky hefmanku a fapiku, coz jsem v praxi nikdy nevid€la. Tii respondenti
nejCastéji uzivaji peroxid vodiku. Tento roztok neni vhodny k aplikaci do rany, plsobi
cytotoxicky na granulaéni tkan (Stryja, 2008,). Zpisob, jakym aplikuji respondenti roztok na
ranu je ruzny a jsou vyuzivany vSechny zpisoby aplikace. Téméf polovina respondentl

(42 %) pouziva obklad jako nejcastéjsi zpusob aplikace roztokt na ranu. Doba, po kterou, ho
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nechavaji respondenti pfiloZeny, je v rozmezi 10 az 20 minut. Odborna literatura uvadi, ze
obklad by m¢l byt pfilozen na ran€¢ nejméné 10 minut (Koutna, 2015). Pfi ponechani délky
aplikace se fidime dle doporuceni vyrobce. Aplikaci postiikem pouziva 40 % respondentd.
Z toho vyplyva, ze nejcastéji je pouzivam obklad a postiik. Karolina Kosinova (2015) uvadi,
ze jeji respondenti nejcastéji aplikuji roztok na rany postiikem a setfenim (56 %). Obklad
V jejim vyzkumu neni tak ¢asto vyuzivan, jako u mych respondentd.

Vyzkumna otazka €. 4: Je dle nazoru sester produkt Debrisoft pro pacienty dostupny?
Cilem vyzkumné otazky bylo zjistit, jak je Debrisoft v praxi dostupny pro pacienty. Nejdiive
jsem si vyzkumny vzorek rozdélila na respondenty, ktefi s Debrisoftem pracuji a na ty, ktefi
ho K oSetieni ran nepouzivaji. VEtsi cast respondentl (67 %) je na Debrisoft zvykla a pouziva
ho. Na dalsi otazky tykajici se Debrisoftu odpovidali jen respondenti, ktefi s nim pracuji.
V dotazniku byla otazka zaméfena na to, jak je Debrisoft pro pacienty zajiStovan. Vice jak
polovina dotazovanych (57 %) uvedla, Ze Debrisoft je zajiStovan agenturou domaci péce a je
hrazen zdravotni pojistovnou. Dalsi Castou odpovédi bylo, Ze polStatek k oSetfeni rany
ziskavaji pacienti od odborného lékare, ktery jim ho napiSe na ptedpis. Jednou z moznych
odpovédi v dotazniku bylo, Ze Debrisoft si kupuje pacient sim. Debrisoft je prodavan po péti
kusech v baleni, jeho cena se pohybuje okolo 700 - 820 korun. Cena Debrisoftu mutize byt pro
nékoho finanéné€ narocna, 1 kdyz vétSina respondentti (73 %) si nemysli, Ze by byl pacient
ekonomicky zatézovan jeho pofizovanim. Zajimalo mé, jestli se tazani setkali s pacienty, ktefi
by si ¢iSténi rany pomoci Debrisoftu provadéli sami. VétSina respondenti se s takovym
pacientem nikdy nesetkala, pouze 30 % respondenti se stakovym pacientem setkalo.
Debrisoft nemusi byt pouzivan jen vySkolenym zdravotnickym personalem, mliZe ho pouzivat
I ¢lovék bez odbornych znalosti. Myslim si, ze pacientim ani sestram tato moznost neni

znama, a proto prevazna Cast sester se nesetkala s pacientem, ktery by pouzival Debrisoft sam.
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Vyzkumna otazka €. 5: Jsou vSeobecné sestry informovany o spravném pouZiti produktu
Debrisoft?

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, jaké znalosti maji sestry o pouzivani Debrisoftu. Zajimalo
me, vjaké fazi rany sestry pouzivaji Debrisoft. VEtSina sester (77 %) ho pouziva ve fazi
Cistici, kdy je zrany potfeba odstranit vSe Skodlivé. Jeden respondent uvedl, Ze Debrisoft
pouziva ve fazi exsudativni, coz je jiné oznaleni pro fazi Cistici. Debrisoft je respondenty
vyuzivan na rany povleklé, kdy je potieba odstranit z rany povlak, ktery narusuje hojeni ran.
Produkt se mé uzivat tak dlouho, dokud rana neni Gplné ¢istd. Lze ho uzit pti kazdém pievazu
a je pouzivan ve fazi Cistici (Lohmann - Rauscher). Sestry pouzivaji Debrisoft v doporucené
fazi hojeni. Zajimalo mé&, zda sestry védi, jak tento produkt spravné pouzivat na ranu. Téméf
vSichni respondenti (87 %) vypsali spravny postup pouziti Debrisoftu. Vyrobce doporucuje
zvlhéit Debrisoft oplachovym roztokem a krouzivymi pohyby za mirného tlaku otirat ranu
a jeji okoli. Myslim si, ze to je diky dobrému proskoleni respondentek, kdy pouze 17 %
respondentll nebylo proSkoleno v pouzivani Debrisoftu. Ostatni respondenti uvedli, ze byli
proskoleni bud’ pomoci Skoleni, ndzorné ukazky nebo ustné sestrou se zvlaStni odbornou
zpusobilosti Nékolik dotazovanych uvedlo i chybny zptusob pouziti Debrisoftu, kdy dva
z dotazovanych pouzivaji Debrisoft pomoci postiiku. Tato odpovéd’ neni samoziejmé mozna,
jelikoz Debrisoft neni roztok. Domnivam se, Ze respondenti si spletli produkt snazvem
roztoku. Jelikoz trh nabizi velké mnozstvi produkti na oSetfovani nehojicich se ran, je takova
zdmeéna mozna. Dalsi dva respondenti pouzivaji produkt dle ordinace 1€kate, coz pro mé& pfi
vyhodnocovani vysledkti nebyla dostacujici odpoveéd’. Z jejich odpoveédi nedokazu posoudit,
jestli vé&di, o jaky produkt se jedna. Na dalsi otazku tykajici se této problematiky jsem dostala
od dotazovanych jednozna¢nou odpovéd’. VSichni si mysli, Ze rdna po pouziti Debrisoftu je
Cist8i, coz je ucelem produktu. V roce 2011 byla provedena odborna studie o ucinnosti,
bezpecnosti a snaSenlivosti Debrisoftu u 60 pacientli. U pacientl se béhem pouzivani
nevyskytly bolesti a nebyla poskozena jiz nové vznikla tkan. Vyzkum provedli Haemmerle
a kolektiv a Bahr a kolektiv (Benbow, 2011, s. 18). Z mého vyzkumného Setfeni vyplyva, ze

vetsina respondentt (70 %) si mysli, ze Debrisoftu je na jejich pracovisti dostatek.
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Vyzkumna otiazka €. 6: Jaky je zdjem vSeobecnych sester o dalSi vzdélavani v této
problematice?

Nijak mé& neptekvapilo, Ze vSichni respondenti byli Zeny (100 %). Tuto skutecnost si
vysvétluji tim, ze celkové na pozici zdravotnich sester pracuje vice zen nez muzi. To
potvrzuje i UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky), ktery
zveiejnil analyzu pracovniku ve zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2010, kde se miizeme
docist, ze povolani zdravotni sestry vykondva 98,3 % Zen (uzis, 2010). Nejvice respondentil
(49 %) udava, ze jejich vek se pohybuje v rozmezi 41 az 50 let a pfevazna vétSina (73 %), ma
jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské — vSeobecna sestra.

Posledni vyzkumnd otdzka se zabyvala zdjmem vSeobecnych sester o vzdélavani
Vv problematice nehojicich se ran. Zaroven jsem chtéla zjistit, kdo v praxi rozhoduje o postupu
péce o nehojici se ranu pii zméné stavu rany v domacim prostiedi. Myslim si, Ze pokud je
pacient v nemocnici, tak je samoziejmosti zavolat lékafe. Péfe o pacienty v domacim
prostiedi je velice specificka tim, ze dostupnost Iékafe je problematicka. Vice jak polovina
(52 %) respondentti udava, ze pti zméné stavu rany rozhoduje o postupu péce 1ékar. Méné
respondentti (24%) uvedlo, Ze rozhoduje sestra, ktera ma zvlastni odbornou zpisobilost
(Specialni oSetfovatelska péce o pacienta s chronickymi ranami a defekty). Po absolvovani
tohoto certifikovaného kurzu ma sestra kompetence doporucit vhodné kryci materialy
(fnplzen.cz). Lékar tesi jakékoli komplikace tykajici se zménu stavu rany i pacienta, sestra ho
na situaci upozorni. Sestra se zvlastni odbornou zpisobilosti je Vv blizkém kontaktu
S pacientem, ale zaroven pravidelné konzultuje s Iékatem. Komunikace je dilezita, jelikoz
spoluprace mezi pacientem, lékatem a sestrou hraje klicovou roli v procesu hojeni rany
(Koutna, 2010). Tii respondenti (7 %) oznaéili moznost, kdy o dalsim postupu rozhoduje
sestra v domacim prostiedi. VSeobecna sestra v takové situaci nema kompetenci rozhodnout
o dalSim postupu v léCeni a méla by se poradit s Iékafem. Dotazovani méli moznost volby
vlastniho vyjadfeni a tu vyuZzilo pét respondenti (11 %). VSichni se shodli na stejné odpovédi
a to, ze provedou zménu kryti na misté, avSak po telefonické domluvé s Iékarem. Lékar
VvV takovém piipadé¢ musi pln€ divétovat tisudku oSetiujici sestry. Neda se posoudit, jestli
sestry védi, jaké maji kompetence v takové situaci a nebo je k takovému jednani vedou
okolnosti prace v domacim prostfedi. Zajimalo mé, jakd je reakce sester na zménu rany a za
jak dlouho jsou schopny na zménu reagovat. Z proveden¢ho vyzkumného Setfeni plyne, Ze
reakce na zménu netrva déle nez jeden tyden. Nejvice odpovedi (36 %) se tykalo spoluprace
s Iékafem. Dalsi respondenti (16 %) uvedli, ze zména kryti se provede u lékafe. Nékteti

respondenti (27 %) provedou zménu kryti na misté, aniz by konzultovali nebo jakkoli
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informovali 1ékate, coz je mimo kompetence sester. Potésilo me, Ze (89 %) dotazovanych by
melo zdjem o dalSi informace tykajici se nehojicich se ran. Posledni oteviend otazku
v dotazniku se zabyvala navrhy sester ohledné zlepSeni péce o pacienty s nehojici se ranou.
Témét polovina (49 %) si mysli, Ze uz se neda nic zlepSovat. Druhd polovina (51 %) byla
naopak velmi kreativni. Nejvétsi problém vidi ve spolupraci slékafem. Dle nézort
respondentl 1ékafi nespolupracuji se sestrou a ani nejsou ochotni predepisovat material
k oSetfeni ran. Jak uz jsem zminovala, spoluprace 1ékaft a sester je zasadni v procesu hojeni.
Zda se mi dillezité, ze sestry pozadujici vétsi kompetence v oblasti hojeni nehojicich se ran.
Posileni kompetenci znamend uznani vysoké kvality péce, dalsi moznost v prohlubovani
odborné zpusobilosti, ale zaroven pirinasi vétsi zodpoveédnost. Ne vSichni jsou zastanci
posileni kompetenci, jako divody uvadéji vétS$i administrativni zatéz, nedostatek casu na
pacienta ¢i $patnou spolupraci s 1ékafi (Koutna, 2010). Dale by si respondenti pfali vice ¢asu
na pacienta s omezenim dokumentace, vice penéz od pojistoven na material, vzdélavani

1€kaiti v této problematice a diivéjsi konzultace s odbornym lékarem.
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Zavér

Prace byla zaméfena na débridement v 1écbé nehojicich se ran. Do jednoho z druht
débridementu, konkrétné do mechanického, patii praveé produkt Debrisoft, na ktery byla
zaméiena vyzkumna ¢ast bakalarské prace. Diky spolupraci sester, které pracujici v domacim
prostiedi pacienta, jsem ziskala data pro vyzkumnou ¢ast.

Respondenti jsou sezndmeni s pojmem débridement a dokdzou vysvétlit 1 jeho vyznam
vV procesu hojeni rany. Spravné zvoleny débridement v kombinaci s vhodné zvolenym
terapeutickym materialem vede k podpoieni hojeni rany. Naopak Spatn¢ nastolena 1écba mtze
proces zpomalit nebo aplné zastavit.

Prizkumem jsem chtéla zjistit, jaké rany sestry oSetfuji a co pouzivaji na jejich osetieni.
Hlavné jsem se zaméfila na oSetieni ran produktem Debrisoft, ktery dava sestfe moznost
vyuzit débridement, aniz by ptekrocila své kompetence. Piestoze se jevi Debrisoft jako dobry
zpusob vycisténi rdny, v praxi alesponi co jsem méla moznost vidét, neni ¢asto pouzivan.
Nabizi se otdzka proc¢. Jednou z moznosti jsou omezené financni prostiedky od pojistoven na
materidl na oSetfovani ran, jelikoz cena produktu neni zanedbatelnd. Pfi zjiStovani, jakym
zpusobem sestry pouzivaji Debrisoft jsem zjistila, ze vétSina sester pouziva produkt spravnym
zpiisobem.

Z vysledkt vyplyva ze, sestry provadéji ostry débridement a zméni zptsob strategie 1écby
rany 1 ptestoze k tomu nejsou legislativné opravnény. To si myslim vede k zamysleni, pro¢
K tomu sestry nemaji kompetence, kdyz praxe ukazuje, ze nékteré situace je k tomu donuti.
Zvlast sestry v domécim prostfedi jsou nuceny rozhodovat se dle stavu rany a pacienta a ne
¢ekat na navstévu lékare.

VétSina sester ma zajem nadale se vzdélavat a prohlubovat své znalosti v této problematice
a ziskané dovednosti pfevadét do praxe. Bohuzel zatim neni mozné, aby sestra se zvlastni
odbornou zpusobilosti na nehojici se rany pracovala samostatné. Doufejme, Ze takova
moznost se v budoucnu naskytne, jak je totiz vidét nekteré sestry by se nebranily pracovat
s menSim dohledem Iékafe. Sestry se mizou vzdélavat pomoci odbornych casopist,
konferenci, $koleni zaméteného na nehojici se rany ¢i certifikovanych kurza.

Za slabinu vyzkumu povazuji Spatn¢ zvolenou otdzku €. 13 v dotazniku. Otazka méla zjistit,
zda sestry pouzivaji Debrisoft na svém pracovisti. Pokud jejich odpovéd’ byla zaporna, tak
neodpovidaly na nasledujici otazky tykajici se Debrisoftu. Nepracovala jsem s moznosti, ze

sestry produkt znaji, ale na pracovisti ho nepouZzivaji.
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Jako prakticky vystup prace jsem se rozhodla vytvofit edukacni letdk o spravném pouziti
Debrisoftu. Edukacni letdk je ur€en pro zdravotnicky persondl, ktery ho nezna nebo chybné
pouzivd na ranu. Edukacni materidl je vytvofen pichlednou a stru¢nou formou, kterda ma
zdravotnickému personalu umoznit dobrou orientaci v postupu pouziti Debrisoftu.

Zajimalo by mé, jak pacienti vnimaji oSetfeni rany pomoci Debrisoftu. V budouci praci bych
se rada vénovala pacientim, u kterych se na €iSténi rany pouziva tento produkt. Jak uz jsem
zminovala dfive, bohuzel jsem za dobu své praxe nevidé€la ¢asté pouziti produktu. Sama jsem
provadéla ocisténi rany pomoci Debrisoftu pouze u jedné pacientky. Klientka byla velice
spokojena s celym prubéhem Ccisténi, proto by mé zajimalo srovnani s jinymi pacienty.
Debrisoft je povazovan za jeden z nejméné bolestivych zptisobt ¢isténi rany a je $koda, Ze

neni ¢astéji pouzivan.
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Seznam pouzitych zkratek

EWMA European Wound Management Association

MRSA Meticillin - rezistentni zlaty stafylokok

TIME Tissue, Inflammation, Moisture balance, Epithelisation
UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
WBP Wound Bed Preparation

WHC Wound Healing Continuum

WIC Wound infection continuum
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Ptiloha ¢. 1 Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Hana Sramkova, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice, studijniho oboru VSeobecna sestra. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace na téma Débridement v 1é¢bé nehojicich se
ran. Dotaznik je anonymni a informace z ného ziskané budou pouzity pouze v bakalarské
praci. Odpovédi prosim zakrouzkujte, popiipad¢ dopiste.

Dé&kuji za Vas Cas a ochotu pii vypliiovani dotazniku.

1) Pohlavi:
a) Zena
b) Muz

2) Vék:
a) 20 az 30 let
b) 31 az40 let
c) 41 az50 let
d) 51 az60 let

e) 60 let a vice

3) Jak dlouho pracujete u organizace, ktera pecuje o pacienty v domacim prostiedi?
a) Méné nez rok
b) 1az5let
c) 6azl10let
d) 10 leta vice

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka skola — vSeobecna sestra
b) Stfedni zdravotnicka Skola — zdravotnicky asistent
€) Vyssi zdravotnicka skola — diplomovana vSeobecna sestra
d) Vysokoskolské — Bakalaiské — vS§eobecna sestra
e) Vysokoskolské — Magisterské
f) Vysokoskolské — Doktorské
g) Jiné (specializace, KAe?) ......ccoviiiiiiiii i



5)

6)

7)

8)

9)

Provadite u pacientii pfevazy chronickych/nehojicich se ran?
a) Ano
b) Ne

Jaké nehojici se rany nejcastéji oSetfujete? (Pokud bércové viredy, uved’te prosim
etiologii)

Znate pojem débridement?
a) Ano
b) Ne

Je podle Vas débridement nezbytnou soucasti u prevazu chronické/nehojici se
rany?
) ANO, PIOC. .ttt ettt e e e
D) NG, PrOC. . ettt e

Jaky zpisob ¢isténi rany nejcastéji pouzivate?

10) Pouzivate p¥i pirevazu roztoky urcené k oSetfovani ran?

a) Ano
b) Ne

11) Jaké roztoky nejcastéji pouZivate?

12) Jak roztoky nejcastéji aplikujete na ranu a dopiste délku pisobeni.

a) Postiik................
b) Oplach..............
c) Obklad..............
d) Oftfeni...............

e) Lavaz................
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13) Pouzivate pri oSetfeni ran produkt Debrisoft? Pokud ne, pokracujte otazkou ¢.22
a) Ano
b) Ne

14) Kdo zajist'uje produkt Debrisoft pro pacienty?
a) Pacient si ho kupuje sam.
b) Prodavame ho pacientim.

€) Mame ho k dispozici v nasi agentufe a je hrazen pojistovnou na piedpis 1ékare.

15) Myslite si, Ze pacienty ekonomicky zatéZuje poiizovani Debrisoftu?
) ATIO, PIOC. .ottt et et e
b) Ne

16) Na jakou fazi rany nejéastéji pouzivate produkt Debrisoft?

<

18) Myslite si, Ze je Debrisoft uzite¢ny pri ¢istén

=N
-

SO~
=
<

~

a) Rana je po jeho pouziti — Cistsi.
b) Rana je po jeho pouziti — stejna.

c) Rana je po jeho pouziti — horsi.

19) Setkal/a jste se nékdy s pacientem, ktery provadi ¢iSténi rany pomoci Debrisoftu
sam?
a) Ano
b) Ne
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20) Myslite si, Ze je na Vasem pracovisti dostatek materialu Debrisoft?
a) Ano
b) Ne

21) Byl/a jste proskolena o spravném pouZiti Debrisoftu?
@) ANO, JaKOU fOIMOU. ... .ottt

b) Ne

22) Kdo rozhoduje o postupu v péci o nehojici se ranu pri zméné stavu rany?
a) Lékar
b) VSeobecna sestra se zvlastni odbornou zpusobilosti (certifikovany kurz Lécba
ran)
C) Vseobecna sestra pii pfevazu vV domacim prostiedi

d) Jiné....oooii

23) Pokud se rana zméni:
a) Provedu zménu kryti hned na misté.
b) Zména se provede pii dalsim pievazu.
C) Zména se provede do jednoho tydne.
d) Zmeéna se provede az u lékate.

B) TN

24) Mél/a byste zajem o dalsi informace tykajicich se 1é¢by nehojicich se ran?
a) Ano
b) Ne

25) Napada Vas néco, co by zlepsilo péci o pacienty s nehojicimi se ranami?

76



Pfiloha ¢&. 2 -Edukaéni material Letak

Debrisoft - edukacni material
pro zdravotnicky personal

rychly | snadny | efektivni

Kdy ho pouzit? povrchové rany
syndrom diabeticke nohy
venozni a arterialni viedy

dekubity

Postup pouziti:

Navlh¢i mé

Navlhc¢ete vrchni stranu Debrisoftu
oplachovym roztokem.

Sloteni a popds vyroblm
Colkerwd gloZeni: polyesten nebdlont, vretva 20 mdni stirasy polyakgkit, Neobsahuje mxicke litky, Roemin 105 1000m, 5 ke v halend, Vyrbi Lohmann&Rauscher,
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Mirnym tlakem a krouZivymi
pohyby otirejte ranu.

Jak pusobi?
® Pohlcuje exsudat z rany
@ Odstranuje bakterie
® Odstranuje povlaky
a odumtelé bunky
® Neposkozuje jiz
vzniklou tkan

Pred pouzitim Debrisoftu. Po pouziti Debrisoftu.

Pouziti je jednoduché a s viditeInymi vysledky.

Tento lerdk vanlkl v edmaot bakaldFskeé prace - Débeldement v [EDE nebojlcieh se ran 2017, vyovoFila Hana Sramkova [st45172a0student Ipceaz)

ine). |at.2017-01-16

n/debridement htm)
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