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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva modernim hojenim chronickych ran. Teoreticka ¢ast obsahuje
informace o anatomii klize, definici a typech chronickych ran. Dale popisuje faze hojeni ran,
faktory ovliviiujici hojeni a uvadi zékladni prvky modernich metod tykajicich se hojeni
chronickych ran. Vyzkumna ¢ast zjiStuje pomoci anonymniho dotaznikového
Setfeni - védomostniho testu, znalosti vSeobecnych sester o modernim zptisobu hojeni
chronickych ran. Z anonymniho dotaznikového Setieni - védomostniho testu vyplynulo, ze
vSeobecné sestry maji v nékterych oblastech znalosti na velmi dobré Grovni (napf. definice
chronické rany, vysvétleni pojmu débridement ¢i indikace pouziti filmovych kryti ve spreji).
Vyzkum ovsem odhalil i slaba mista sester jako je napt. nevhodnost roztoki, které aplikuji do

rany pfi prevazu, ¢imz mohou pacienta vyrazné poskodit.
KLICOVA SLOVA

Kuze, chronicka rana, hojeni ran, vS§eobecna sestra, znalosti

TITLE

Knowledge of nurses about modern methods of healing chronic wounds

ANNOTATION

The work deal with modern healing of chronic wounds. Theoretical part contain informations
about anatomy of skin, definition and types of chronic wounds. At the next it describes phases
of healing wounds, factors influencing healing and states basic elements of modern methods
related to healing chronic wounds. Researching part finds out with help of questionnaire
investigation knowledge of general nurses about modern method of healing chronic wounds.
From anonymous questionnaire investigation - knowledge test seems, that the general nurses
have in some areas knowledges at very good level (for example, definition of chronic wound,

explanation of term débridement or indication of use film cover in spray).



But research found also weak spots of nurses like for example inappropriateness of liquids

which are aplicated in wound by the dressage whereby can the patient significantly hurt.

KEYWORDS

skin, chronic wound, wound healing, general nurse, knowledge
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Uvod

,, Znat rozsah vlastni nevédomosti je nejlepsi ¢ast nasich védomosti . (LAO-C”)

Potize s hojenim chronickych ran ma v dnesni dobé mnoho pacienti v kterémkoliv veku.
Jedné se o zavazny zdravotni problém postihujici téméf 7% populace. Ve vétsing ptipadi se
chronicka rana stava dusledkem jiného zavazného onemocnéni jako je napt. diabetes mellitus,
zhoubné nadory, chronicka Zzilni nedostate¢nost a jiné. Tato onemocnéni oznacujeme jako
tzv. ,,civilizaéni nemoci®, které se spojuji s zivotem dneSniho moderniho ¢lovéka a jejich

vyskyt v populaci v poslednich letech neustale stoupa (Stryja et al., 2011, s. 17).

Vzhledem k neustale stoupajicimu vyskytu chronickych ran v populaci se jejich oSetfovani,
nejen na oddélenich, stava nedilnou soucasti témét kazdodenni oSetfovatelské péce. Tento
fakt je hlavnim divodem, pro¢ jsem se rozhodla vybrat si toto téma a ovéfit tim znalosti
vSeobecnych sester o modernich metodach hojeni chronickych ran. Dalsim divodem je to, ze
pracuji na chirurgickém odd¢leni, kde se s lécbou nehojicich se chronickych ran setkdvam
velice Casto, a proto jsem tuto praci pojala jako vyzvu ke zlepSeni vlastnich védomosti v této
problematice. Dle mého nazoru je toto téma opomijeno a ne jedenkrat jsem se béhem své
praxe setkala s nedostatkem znalosti u zdravotnického personalu. Vzhledem Kk tomu, Ze jsou
do praxe neustale zavadény nové druhy terapeutickych materidlti a nové technologie hojeni
ran, je tfeba si své znalosti neustale obnovovat a obohacovat je. Zdravotni sestry by mély znat
zakladni teoretické informace o modernim hojeni ran a prakticky je umét aplikovat. Pouze
spravné zvolena terapie a spravna péce o defekty mize zkratit hospitalizaci a celkovou dobu

16¢by.

Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti (teoreticka a vyzkumnd). V teoretické casti se
budeme zabyvat anatomii kiize, chronickou ranou a jejim délenim, klasifikaci, dokumentaci,
fazemi hojeni ran, faktory, jeZ ovliviiuji hojeni ran a samotnym TIME managementem, ktery
obsahuje TIME model, débridement a vlhké hojeni ran. Ve vyzkumné casti se budeme
zaméfovat na uroven znalosti vSeobecnych sester ohledné moderniho zplisobu hojeni
chronickych ran. Tato c¢ast bude realizovdna pomoci anonymniho dotaznikového

Setfeni - védomostniho testu.
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Cile prace
1. Zjistit uroven znalosti vS§eobecnych sester ohledné moderniho zptisobu hojeni chronickych

ran.
2. Zjistit, které terapeutické kryti dotdzané vSeobecné sestry pouzivaji nejcastéji.

3. Vytvofit informacni letak, ktery by obsahoval informace o spravné aplikaci moderniho
obvazového materialu, konkrétné o spravné aplikaci terapeutického kryti na ranu vzhledem

K jeji spodiné.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie ktize

Kuze (cutis) je nejrozsahlejsim plosSnym organem lidského téla tvotici jeho zevni povrch. Jeji
plocha se pohybuje v zavislosti na vysce a celkové konstituci t&la mezi 1,5 - 2,0 m? a tloustka
mezi 1 - 4 mm. Kazi obecné délime na tenkou ochlupenou kizi (pokryva vétSinu ¢asti
povrchu téla) a silnou neochlupenou ktzi (nachézi se na ploskach nohou, dlanich a flexorové
stran¢ prsti). Kize se skladd z pokozky (epidermis), Skary (dermis), podkozniho vaziva
(tela subcutanea). Dale mezi slozky pokozky fadime derivaty klize, jimiz jsou vlasy, chlupy,
nehty, mlécna Zlaza, mazové a potni zlazy (Druga, Grim, Smetana, 2013, s. 156-157;
Narika, EliSkova, 2009, s. 327).

Kuze plni fadu dulezitych funkci. Pasobi jako ochrana proti nepiiznivym vlivim nejen
zevniho, ale 1 vnitiniho prosttedi, dale plni funkci termoregulacni. Diky fad€ receptorti, které
reaguji na chlad, teplo, tlak, poruSeni tkani je velmi dileZitym sidlem ¢iti. Sekre¢ni funkci zde
tvoii keratin, melanin, pot, maz, ale i velmi dilezity vitamin D. Vyznamné plni i funkci
estetickou a dale se také uplatiuje v procesu socialniho zaclenovani, kde je napf. mozné vidét

zmény barvy kize (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 14-15; Stryja et al., 2011, s. 25-26).

1.1 Epidermis (pokozka)

Epidermis tvoii mnohovrstevny dlazdicovy rohovéjici epitel, ktery se sklada z keratinocytt
(bunky produkujici keratin). Daéle obsahuje melanocyty (ochrana pfed UV zatfenim),
Langerhansovy buiniky (imunitni reakce kize) a Merkelovy buiky (fungujici jako
mechanoreceptory). Epidermalni bunky tvoii nékolik vrstev: stratum basale, stratum
spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum, stratum corneum (Narika, Eliskova, 2009,
s. 327; Druga, Grim, Smetana, 2013, s. 159-160).

1.2 Dermis, corium (Skara)

Dermis je tvofena vazivem z elastickych a kolagennich vlaken, které zplisobuji jeji pevnost.
Obsahuje dvé ¢asti: povrchni ¢ast - stratum papila (tvofena papilami) a Cast
hlubokou - stratum reticulare, ktera hloub¢ji prechazi v podkozni tukovou tkan. V dermis jsou
obsazeny mizni a krevni cévy, nervové pletené, vlasové folikuly, potni a mazové Zlazy

(Stryjaetal., 2011, s. 23; Druga, Grim, Smetana, 2013, s. 160).
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1.3 Tela subcutanea (podkoZni vazivo)

Podkozni vazivo je oznacovéano jako nejhlubsi vrstva kiize a je tvoieno fidkou vazivovou
tkani. V nékterych mistech tvofi lalicky tukového vaziva (panniculus adiposus). Jeho sila se
lisi dle lokalizace a je ovlivnéna fadou dalSich faktorti - vyzivou, pohlavim i konstituci.
Nejten¢i vrstva se nachazi na vickach, naopak nejsiln€jsi na hyzdich, biichu ¢i stehnech.
Podkozni vazivo obsahuje velké mnozstvi krevnich cév (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 13;

Narika, EliSkova, 2009, s. 328).
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2 Chronicka rana

2.1 Definice chronické rany

,, Chronicka rdna je sekunddrné hojici se rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po
dobu 6-9 tydnii tendenci k hojeni** (Stryja, 2008, s. 17).

Pokud se 1 pfes idealni oSetfovani rana nehoji, da se ptedpokladat, ze v ran¢ doslo k naruSeni
normalniho obnovovaciho procesu. Vznik chronické rany muize byt zptisoben piechodem
akutni rany do chronického stavu z diivodu dalSich onemocnéni, dale mize byt zpiisoben
infekci nebo prohloubenim nekrozy kiize na zékladé pivodniho onemocnéni (obliterujici
ateroskler6za dolnich koncetin). U chronickych ran dochézi k tzv. sekundarnimu hojeni, pfi
kterém je réna vétSinou osidlena bakteriemi €i lokalni infekci. Z tohoto divodu trva hojeni
rany delsi dobu a je tedy velmi dilezité dbat na dostatecny piisun zivin (Stryja et al., 2011,
s. 27; Stryja, 2008, s. 17-18).

2.2 Typy chronickych ran
K nejcastéji se vyskytujicim chronickym randm fadime:
e Dbércové viedy (ulcerace) vendzni a arterialni etiologie (disledek chronické Zilni
nedostate¢nosti a ischemické choroby dolnich koncetin);
e dekubity;
e neuropatické kozni viedy (disledek onemocnéni diabetes mellitus);
e kozni viedy v terénu lymfedému (Stryja, 2008, s. 17).

2.2.1 Bércové viredy (ulcerace) vendzni a arterialni etiologie
Bércové viedy jsou rany, které jsou obecné zpusobené zilni nedostate¢nosti. Hoji se velmi
dlouho, velice Casto se obnovuji a doprovazi je vyrazna bolest. RozliSujeme bércové viedy

(ulcerace) dvojiho typu: vendzni a arterialni (Grofova, 2012, s. 15).

Ulcerace vendzniho ptvodu jsou zpuisobeny méstnanim krve, které vede ke zvySenému
ven6znimu tlaku a zplsobuje poskozeni chlopni Zilniho systému. Vzhledem ke stoupajicimu
tlaku v zilnim systému dochazi k blokovani zpétného vstfebavani tekutin z kapilar a dochazi
ke tvorbé otoku. Nejcastéj$im mistem otoku je okoli vnitiniho kotniku adolni tietina
koncetiny. U venoznich ulceraci je patrny ekzém, mokvani, pigmentace a zanétlivé zmeny
Vv okoli rdny. Rédna miva obvykle nepravidelné okraje, riiznou hloubku a je vnimana rtiznou
intenzitou bolesti. Dulezitym faktorem je rozliSeni, zda se jedné o ulcerace, které vznikaji pti

primarnich  varixech nebo o wulcerace posttrombotické, jelikoz 1écba ulceraci
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systému. Vyznamny faktor u tvorby novych tkani plni dostate¢né okysliceni organismu
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 102-103).

Ulcerace arterialniho piivodu jsou zplsobeny nedostateCnym priitokem krve pii ¢asteCném
nebo Uplném uzédvéru cév. Nejcastejsi pricinou castecného nebo Uplného uzdvéru cévy byva
aterosklerdza. Vyskytuji se pfevazné u osob muzského pohlavi (pravdépodobna souvislost
s rizikovymi faktory). Arteridlni ulcerace maji pravidelné okraje, mensi rozsah a méné
vyrazné zanétlivé zmény v okrajich rany. Casto se nachazi na vnitini, predni i zevni strané
bércti a v oblasti pod kotniky. Prvotnim pfiznakem onemocnéni jsou klaudikacni bolesti
(v pocate¢ni fazi bolesti vazané na pohyb, pii zhorSeni onemocnéni i bolesti klidové)

(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 102-103).

2.2.2 Dekubity

Dekubitus (proleZenina, prosezenina, tlakova 1éze, vied) je rana zplsobend tlakem, tfecimi ¢i
stiiznymi silami nebo kombinaci téchto faktort. Jeho velikost zavisi na nékolika
faktorech - dob¢ pusobeni tlaku a jeho intenzité, celkovém stavu nemocného a zevnich
podminkach.

ProleZenina muze vzniknout na kterémkoliv misté naseho téla. Za predisponovana mista
vzniku dekubitti povazujeme mista kostnich vyvysenin, kde je slaba tukova a svalova vrstva
mezi vrchni vrstvou kiize a kosti (tyl, lokty, hifebeny lopatek, zebra, vybézky obratlli na patefi,
boky, sakralni oblast, kycel, sedaci hrboly, kloubni hrboly kosti stehenni a holenni, kolena,
hlavicky Iytkovych kosti, kotniky, paty a tlakové body plosek chodidel)
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 10-11, 22-23).

Rizikové faktory vzniku dekubiti:

e Vngjsi (exogenni) - tfeni, stfizné sily, intenzita a doba ptisobeni tlaku, vlhkost,
zvySend mistni teplota;

e Vnitini (endogenni) - pohlavi (zeny jsou nachylnéjsi ke vzniku dekubitlr), hybnost,
inkontinence moci ¢i stolice, poruchy vyzivy (podvéha i nadvéaha), porucha védomi,
vyssi vek, interni onemocnéni (anémie, malignity, diabetes mellitus), neurologicka
onemocnéni (demence, Parkinsonova nemoc), 1éky, infekce S vysokymi teplotami,

otoky aj (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 114).
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Nejvyznamnéjsi roli v problematice dekubitt hraje prevence jejich vzniku. Hlavni vyznam pfi
prevenci a 1é¢beé dekubiti zastupuje kvalitni a spravné organizovand oSetfovatelskd péce
celého tymu, kterd je dilezita jak ve zdravotnickém zafizeni, tak i v domacim prostiedi.
Vyznamnymi pomocniky jsou specidlni antidekubitalni matrace, vzduchova a vodni lazka.
Zakladem prevence vzniku dekubiti je pravidelné polohovani pacienta, které se tidi jeho
aktudlnim zdravotnim stavem (u nepohyblivych pacientli by méla byt poloha ménéna za
1-2 hodiny). Dulezité je dbat na dostate¢nou vyzivu a hydrataci, normalizaci celkového stavu
pacienta, kompenzaci ptidruZzenych chorob, prevenci otoku, rehabilitaci, hygienu, psychicky
stav. a ochranu pacienta pied moznou infekci (Mikula, Millerova, 2008, s. 25-26;
Kovacovi¢ova, Tsybulya, Sipkova, 2008 [cit. 2016-10-12], s. 52-54).

Klasifikace dekubiti dle EPUAP guidelines (EPUAP 2003):

e |.stadium - erytém - ptekrveni pietrvavajici 5 minut po pfitlaceni, neni porusen kozni
kryt, reverzibilni stav;

e |l. stadium - puchy¥, odienina, mé&I¢i krater - ¢astecné nebo povrchni poskozeni kuze,
naplnéni ¢irou tekutinou, réna vice ¢i méné secernuje;

e |ll. stadium - nekroza, hluboky krater - poSkozeni podkozi i svaloviny, na povrchu
Seda ¢i Cernd krusta, sekrece ser6zni (vodnata), pozd¢ji pii infekci purulentni
(hnisava);

e V. stadium - dekubitus se rozsifuje, prostupovani do sousednich dutin a kloubd,
rozsahlé poskozeni hlubokych anatomickych struktur

(Stryja, 2008, s. 84-85; Pokorna, Mrazova, 2012, s. 119).

2.2.3 Neuropatické kozni viedy

Pod timto pojmem se nejCastéji nachazi tzv. syndrom diabetické nohy (soubor zmén na
dolnich koncetinach), coZ je chronicka komplikace diabetu mellitu. Vysoka hladina glukozy
v krvi zptsobuje soubor neuropatickych, mikrovaskuldrnich a makrovaskularnich zmén na

dolnich koncetinach (Pejznochova, 2010, s. 23).

Mezi rizikové faktory vzniku syndromu diabetické nohy patfi traumata, pfedchozi amputace
¢i ulcerace na noze, ptritomnost koncetinové ischemie, neuropatie, socialni a ekonomické

faktory nebo deformity (Stryja et al., 2011, s. 157).
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Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera posuzuje hloubku ulcerace a ptitomnost infekce:
e stupen 0 - vysoké riziko ulcerace;
e stupen 1 - povrchové ulcerace;
e stupeni 2 - hlubsi ulcerace postihujici Slachy nebo kloubni pouzdro;
e stupen 3 - hluboka ulcerace s infekci - absces, osteomyelitida, flegmona;
e stupen 4 - lokalizovana gangréna;

e stupen 5 - rozSifujici se gangréna (Menclova, Svédikova, 2009 [cit. 2016-10-11]).

Zakladem prevence syndromu diabetické nohy jsou pravidelné kontroly nohou a obuvi pii
kazdé navstévé oSetfujiciho lékafe a dlslednd edukace diabetikli. Terapie syndromu
diabetické nohy spociva v komplexnim pfistupu. Velice dilezita je celkovd kompenzace stavu
diabetika - inzulinovy rezim, 1écba obezity, hyperlipoproteinémie a hypertenze (Rybka, 2007,
s. 170, 174).

2.2.4 Kozni viedy v terénu lymfedému

Pfi neschopnosti odvadét produkty tkanového metabolismu, ani po vyuziti vSech
kompenzacnich mechanismi, vznikd nedostate¢nost lymfatického systému, kterd vyustuje
Vv patologicky stav nazyvany lymfedém. Lymfedém je nebolestivy, chladny, bledy otok, zprvu
mekky, posléze tuhy. Kize postupné nabyva vzhledu pomerancové kury, je suchd, kozni
zédhyby se vyrovnavaji, ztraci typické anatomické struktury a ve finalnim stadiu je koncetina
pfirovnavéana k ,,sloni noze“. Lécba lymfedému spociva v Gpravé zivotniho rezimu, v péci
o kbzi, mizni drenaZi, kompresivni terapii (bandaZe, elastické navleky), v podplrnych
pohybovych a dechovych cvicenich. Cilem je usnadnit a zvysSit resorpci a transport mizy
(Benda a kol., 2007, s. 13, 29, 39).

2.3 Klasifikace chronickych ran
Pro klasifikaci chronickych ran je klicovym faktorem zhodnoceni spodiny rany. Podle ni
rozliSujeme rany nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici. Podle pfitomnosti nebo
nepifitomnosti infekce rozdélujeme hluboké 1 povrchové rany na rany infikované
a neinfikované (tzv. ,Cisté”). Pfikladem klasického déleni je klasifikace chronickych ran
podle Knightona (1986):

e stadium I - povrchova rana (epidermis a dermis);

e stadium Il - hluboka rana (subcutis);

e stadium Il - postizeni fascii;

e stadium IV - postizeni svalstva;
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e stadium V - postizeni vazd, Slach a kosti;

e stadium VI - postizeni velkych dutin (Stryja et al., 2011, s. 31).

Dalsi moznosti pro spravné zhodnoceni rany je vyuziti tzv. Kontinua hojeni ran (The Wound
Healing Continuum - WHC). Tuto pomucku roku 2002 publikovali Gray, White a Cooper.

Zakladem klasifikace je rozpoznavani barvy spodiny rany, ktera je pro nasledujici hojeni

vvvvvv

vvvvvv

a vhodnou 1é¢bou ji ze spodiny rany odstranit. Pti uspésné 1é¢beé se méni dominantni barva

spodiny rany smérem zleva doprava, tedy od ¢erné k ruzové (Stryja, 2008, s. 21).

e (erna barva: na spodin¢ rany se nachazi nekréza (sucha nebo vlhké gangréna),
vyskytuje se na okrajich chirurgickych ran a u dekubitd, 1écbou je débridement;

e cerno - zIuta rana: mezistupen (hodnocena a 1é¢ena dle prevladajici barvy spodiny
rany), lé€bou je débridement;

e 7lutd rana: rana s lokalizovanou nebo Sifici se infekci, mize se vyskytovat povlak,
ktery je mistem pro mnozeni organismu, proto musi byt vzdy odstranén;

e Zluto - Cervend rana: vyskyt obou povlakl soucasné, dilezité odstranit povlaky
a aplikovat lokalni antiseptika pro podporu hojeni rany (pfimétend vlhkost a optimalni
teplota);

e cCervend rana: granulujici tkan (pfitomnost ¢ervené barvy ovSem nemusi znamenat
zdravou tkan, ale mize byt pfitomna i u infekce);

e gerveno - riZova rana: znamka ukoncovani procesu hojeni a uzavirani defektu,
dilezité je optimalni (vlhké) prostiedi pro podporu hojeni;

e rlzova rana: puvodni defekt piekryt zcela novym epitelem, dileZita je ochrana pied

poskozenim (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 22-23; Stryja, 2008, s. 21-22).

2.4 Dokumentace rany

Vedeni zdravotnické dokumentace, véetné dokumentace rany, je povinnost dana zékonem.
Kazda dokumentace o chronické rdn¢ by meéla obsahovat identifikacni tidaje pacienta,
vSeobecné zdravotni udaje (teplota, puls, charakter dychani, krevni tlak), jaka byla pfedchozi
a jaka je nynéjsi lokalni terapie, pfitomnost drént a stav kryti na rané pii prevazu. Dale by
méla dokumentace obsahovat i dopliujici informace, jako jsou ptitomnost otoku koncetiny,
pfitomnost pulsace na tepnach a periferii, vyskyt klidovych bolesti (popiipadé klaudikaci),
poruchu ¢iti ¢i motoriky. Zaznamenava se také doporuceni pro dal§i prevazy a jejich
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frekvence nebo doporuceni pro domaci péci. Je zndmo neckolik moznosti, jak ranu
dokumentovat:

e popisné hodnoceni - lokalizace, mechanismus vzniku, jak4 je spodina rany, mnozstvi,
charakter a barva sekretu, velikost rany v cm, macerace, zapach z rany, pfitomnost
podminovanych okrajti, vzhled okoli a okraji rany, bolestivost a staii defektu;

e fotodokumentace - pohotové monitorovani stavu rany a zaznamenavani jeji historie.
Nevyhodou je technicka naro¢nost, nutnost pravidelné archivace a také souhlas klienta
se zhotovovanim snimku;

e Visitrak - pfistroj umoznujici objektivovat a archivovat tidaje o velikosti rany (Stryja,

2008, s. 19-20).

2.5 VSeobecna sestra a chronicka rana

Vseobecna sestra je velice podstatnou soucéasti multidisciplindrniho tymu, ktery o pacienty
s chronickymi ranami pecuje téméf kazdy den. Bohuzel vsak dodnes neni piesné definovano,
do jaké miry smi sestra do hojeni chronickych ran zasahovat. V nékterych zatizenich ma
sestra plnou moc ve volbé terapeutického materialu a v lokalnim oSetfovani ran, jinde sestra
pouze asistuje l1ékati ¢i je pod dohledem sestry specialistky, kterd se hojenim ran zabyva.
Touto problematikou se zabyva vyhlaska ¢. 55/2011, Sbh., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, kde je psano ,, vSeobecnd sestra vykonavda cinnosti
podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou
stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou
péci prostrednictvim oSetrovatelského procesu. Pritom zejména miizZe...hodnotit a oSetrovat

poruchy celistvosti kiiZze a chronické rany... "

Vzhledem k tomu, ze vyskyt chronickych ran v populaci neustale stoupd, mélo by se zajistit,

aby fadné vzdélani tykajici se chronickych ran bylo soucasti béZzné ptipravy na profesi.
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3 Hojeni ran

Hojeni rany je slozity biologicky proces vyzadujici tkanovou a bunénou regeneracni
schopnost celého organismu. Je ovliviiovan fadou faktord, probiha v nékolika fazich a to
nezavisle na druhu a rozsahu poskozeni tkan€. U ran, kde doslo k vétSimu poSkozeni tkani

nebo u ran sinfekci, dochazi k vystavbé nové tkané, nasledné epitelizaci a tvorbé jizvy

(Pospisilova, 2010 [cit. 2016-10-13], s. 14; Sipkova, Jirasek, 2009 [cit. 2016-10-13], s. 22).

3.1 Faze hojeni ran

Hojeni probiha ve tfech zdkladnich fazich - 1. faze exsudativni, 2. faze proliferacni a 3. faze
reepitelizacni - vSechny tyto faze na sebe vzdjemné navazuji a prolinaji se. U chronickych
defektl vétSinou hojeni neprobihd piesné podle uvedeného ttifazového, Casové limitovaného
schématu, nékteré faze mohou byt prodlouzeny a to zejména faze zanétlivd a granulacni.
Pti fyziologickém hojeni ran bézn¢ dochéazi vlivem cévnich a bunécnych reakei k odstranéni
nezadoucich mikroorganismi, odumfel¢ tkan€¢ a materidld télu cizich. V dasledku
nedostate¢né zanétlivé reakce organismu mize dojit k neschopnosti zni¢it mikroorganismy,
coz zpusobuje prodlouzeni doby hojeni rany a stejné tak 1ivyvolani dal$i infekce

(Pospigilova, 2010 [cit. 2016-10-13], s. 14-16; Gabriel, 2015 [cit. 2017-1-2]).

3.1.1 Faze exsudativni, inflamacni, zanétliva

Zanétlivé faze trva asi pét dni a jejim cilem je odstranit z rany vSechny jeji nezadouci slozky,
vycistit tkan a piipravit podminky pro obnoveni. Nezbytnou tlohu v zanétlivé fazi hraji
trombocyty, vylu€ujici vyznamné cytokiny vcetné rlstovych hormont, které se uplatiuji
I v dalsich fazich hojeni rany a také makrofagy shlukujici se do mista rany a uvolfiujici
proteolytické enzymy. Tyto enzymy dale rozvolnuji poSkozenou tkan, pokracuji ve
fagocytoze, uvolnuji rastové faktory a cytokiny podporujici zanétlivy proces
(Rozehnalova et al., 2008 [cit. 2016-10-15]; Pospisilova, 2010 [cit. 2016-10-15], s. 14-15;
Hontiova, 2010 [cit. 2016-10-15]).

3.1.2 Faze proliferacni, granula¢ni

V granulacni fazi se tvoii nova granulacni tkan protkand cévami, kterd je zakladem pro
epitelizaci. Tvorbu nové tkdn€ podporuji cytokiny a riistové faktory, které stimuluji bunky
cévniho endotelu a fibroblasty, které jsou v této fazi dominantnimu bunikami. Velmi dulezité
je udrzovani vlhkého prostiedi v rané. Tato faze trva vrozmezi od tfi do Sestnacti dni
(Rozehnalova et al., 2008 [cit. 2016-10-15]; Pospisilova, 2010 [cit. 2016-10-15], s. 15;
Hontiova, 2010 [cit. 2016-10-15]).
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3.1.3 Faze reepiteliza¢ni

Tato faze zakoncuje proces hojeni a miize trvat n¢kolik mésicti az let. Epitelizace probiha

z okraji rany nebo z epitelizacnich ostravkd uvnitf rany. V kone¢né fazi dochazi

k diferenciaci bun¢k a prestavbé epidermis. Pivodni tkan se méni na jizevnatou, ktera je

rizikova, jelikoZ je méné pruzna a mén¢ vaskularizovana. Dilezité je stalé udrzovani vlhkosti

rany (Pospisilova, 2010 [cit. 2016-10-15], s. 15-16; Hontiova, 2010 [cit. 2016-10-15]).

3.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Ke zhojeni rany je potfebna bunécnd a tkanova regeneracni schopnost. Soucasné s tim

vyzaduje hojeni ran i reparacni schopnost celého organismu. Na zhojeni rany miize pisobit

fada faktord, které mizeme délit na faktory systémové a faktory lokalni.

3.2.1 Systémové faktory

Zadkladni pricina - vyznamné se podili na hojeni rany. Pokud Ize pfi¢inu odstranit,
maji rany vysokou pravdépodobnost zhojeni, naopak pokud je pfi¢ina neodstranitelna,
hojivy proces se pozastavi a rana se dale rozviji;

Léky - rizna farmaka plisobi nepfiznive na proces hojeni rany. Jsou to naptiklad
imunosupresiva, cytostatika, antikoagulancia a protizanétlivé 1éky;

Vék - s rostoucim vékem dochdzi ke zpomalovani procesu hojeni, tlumeni aktivity

a rozmnozovani vsech télesnych bunék;

Pridruzena onemocnéni - chronické nemoci jako je ischemicka choroba srde¢ni,
hypertenze, respiracni nemoci, diabetes mellitus, autoimunni nemoci, malabsorpéni
syndrom, nadory, nemoci pohybového aparatu a nemoci pojiva negativné ovliviiuji
proces hojeni ran. Jednim z pti€in pro¢ k pomalému hojeni dochdzi, je snizeni priitoku
krve tkanémi. Dale tyto nemoci mohou zptuisobovat metabolicky rozvrat

a nahromadéni nezadoucich ucinkt jako je nechutenstvi a tizkostné stavy;

Stav vyzivy - podminkou pro fyziologické hojeni rany je dodavani zakladnich Zivin
organismu. Mezi tyto ziviny se fadi bilkoviny, sacharidy, mineraly (Na, Ca, Mg, K),
stopové prvky (Fe, Cu, Zn) a vitaminy (A, E, C). Nezbytnou slozku tvofi také
dostate¢na hydratace organismu;

Hematologicke poruchy - poruchy srazlivosti krve, nedostatek neutrofilnich
granulocytd, erytrocytl, hemoglobinu vede k nedostatecnému okysli¢eni tkani, coz

Mrwe

zaprticinuje Spatnou hojivost ran;
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3.2.2

Imunita - jeji sniZeni se projevuje nachylnosti k infekcim bakteridlnim, virovym

1 plisiiovym a negativné se odrazi na vSech chodech organismu;

Centralni hypoxie - nemoci centralni nervové soustavy (centralni mozkova ptihoda,
nadory) jsou spojeny s nedostatecnym okysli¢ovanim organismu a se snizenou
hybnosti dané osoby, coz neptizniveé ovliviiuje proces hojeni rany;

Nddory - souvisi s obranyschopnosti nemocného. Lécba nadoru (radioterapie,
chemoterapie) ma také negativni vliv na hojeni rany;

Spanek - nedostatek spanku a odpocinku plisobi negativné na hojeni rany;

Psychicky stav - pacienta i jeho okoli obtézuje piitomnost chronické rany, tim dochézi
ke stresu, strachu, uzkosti a depresim, které mohou vyvolat nezajem o nemoc;
Systéemové infekce - neptiznivy vliv na imunitni systém,;

Zpusob Zivota - ovlivituje vyménu obvazil ¢i vybér krycich prostfedki pti aktivitach;
Navyky - alkohol, koufeni, drogy a dalsi (Bures, 2006, s. 11-13; Matéjkova, Bures,
2009 [cit. 2016-10-20]).

Lokalni faktory

Lokalizace rany - riziko vzniku komplikaci a opozdéni hojivého procesu nachazime

u mist s nedostatkem tukové vrstvy, rizikova mista vzniku proleZenin a mist
namahanych fyzickou z4tézi,

Velikost rany - ¢im vétsi velikost rany je, tim delsi o¢ekavame délku hojeni;

Hloubka rany - ¢im hlubsi rana je, tim del$i o¢ekdvame délku hojenti;

Spodina rany - povlaky, nekrozy, nadmérna sekrece negativné ovliviuji proces hojeni;
Porucha hemodynamiky - porucha krevniho zasobeni vede ke snizenému prutoku krve
a nutri¢nich latek pottebnych k procesu hojeni rany;

Okraje a okoli rany - podminované, neostré, navalité okraje rany maji $patnou hojivou
tendenci;

Mikrobialni infekce - infekce v rané se zpravidla projevi znamkami zanétu (rubor -
zarudnuti, calor - zvySena teplota mistni tkan¢, dolor - bolest, tumor - zdufeni a otok,
functio laesae - porucha a zména funkce). Mize vést az k naprosté zastavé hojivého
procesu;

Stav tkané v okoli rany (macerace) - zvysuje riziko infekce, zastavuje hojeni a drazdi
okoli rany;

Stari rany - dlouhotrvajici nelécené defekty se hoji pomalu;
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e Teplota rany - metoda vlhkého hojeni ran je zaloZena na principu udrzovani stalé
teploty a vlhkosti v ran¢ a tim podporuje hojeni. Opakované ochlazeni rany vede ke
zpomaleni procesu hojent;

o (izi telesa v rane - vlivem téles dochazi k drazdéni tkan€, coz vede ke zpomaleni

procesu hojeni. Cizi télesa mohou byt zdrojem infekce (Pokornd, 2012, s. 17).

Velice dulezitou slozku v celém procesu hojeni rany tvofi kvalita oSetfovani. Ta zavisi na
znalostech oSetfujiciho persondlu o fazovém hojeni ran, na znalostech u¢inku pouzivanych
prosttedkll, na vhodném vybéru a zpisobu osetfeni rany. Aby mohlo dojit ke spravnému
osetfeni rany, musi byt nejprve stanovena piicina daného onemocnéni a musi dojit k urceni
faze hojeni, ve které se rana nachazi. Na tomto principu je postaven veSkery

»wound management* (Bures, 2006, s. 15).
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4 TIME management

TIME model je dilezitou podminkou pro mozné zahijeni, sledovani a kontrolu vyvoje
Vv procesu hojeni ran. Zabyva se pfesnym popisem spodiny rany, coz vede ke v€asnému
odhaleni poruchy v procesu hojeni. TIME systém ma za cil snizit nebo zvysit produkci
zanétlivého vypotku, udrZet optimalni vlhkost v rané, snizit bakteridlni infekci a biofilm,
zmirnit otok a pfipravit vhodné podminky pro néslednou epitelizaci od okraji rany. Cile je
vhodné splnit, jelikoZ jednotlivé slozky se navzdjem ovliviluji a prolinaji. Proces hojeni rany
a stavu pacienta je dualezité pravidelné zaznamenavat a pichodnocovat. Touto problematikou
se zabyva Evropska asociace pro 1écbu ran (EWMA), kterd vydala dokument s ndzvem
,Priprava spodiny rany v praxi“. Pojem TIME vznikl z pocate¢nich pismen jednotlivych

slozek modelu:
T - Tissue management neboli oSetfeni nezivé tkané

Lécebnym cilem této slozky je odstranit odumielou tkan, ktera je bohaté osidlend mikroby,
coz zabrafiuje spravnému hojeni rdny. Odumfelou tkan odstranime pomoci débridementu.

U chronickych ran je ¢asto zapotiebi tento proces ne¢kolikrat opakovat.
| - Inflammation and infection control neboli kontrola zanétu a infekce

Chronické rany jsou velice ¢asto osidleny bakteriemi, které prodluzuji faze hojeni. Piitomnost
bakterii jeSté¢ nemusi znamenat infekci, ale pouhé vniknuti bakterii do rany. Je tedy dulezité
posuzovat mikrobialni obraz spodiny rany spolu s celkovym stavem pacienta. Infekce se
projevi zvySenim sekrece, otokem, zarudnutim okoli a bolestivosti rany. Lécba infekce miize
byt pouze mistni a spociva v pravidelném débridementu, aplikaci vhodného antiseptického
kryti a oplachového roztoku. Pokud se infekce rozsifi, je zapotiebi zvolit 1é€bu celkovou,

napf. antibiotika.
M - Moisture balance neboli zajiSténi potiebné vlhkosti

Zajisténi primetené vlhkosti v rané brani vysychani spodiny rany a podporuje hojeni. Naopak
pii nadmérné vlhkosti dochazi k prodlouzeni ¢i zastaveni procesu hojeni a je dilezité zajistit

drenazni systém pro odvedeni nadmérného sekretu z rany.
E - Epithelial advancement neboli podpora epitelizace

Jedna se o zévérecnou slozku, kdy dochdzi k postupnému uzavirani od okraji rdny. Nové

builkky se posouvaji smérem ke stfedu, az ranu uzaviou. Je dilezit¢ dbat na prevenci
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poranéni, jelikoZ nové vznikla tkan je velmi tenka a nachylna (Vytejckova, 2015, s. 229-230;

Pospisilova, 2008, s. 242; Bures, 2008, s. 19).

4.1 Débridement

., Débridement je odstranéni ciziho materialu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
Z traumatické nebo infikované leze. Cilem débridementu je odhalit zdravou tkan na spodiné

rany a podporit hojeni* (Stryja et al., 2011, s. 69).

Provedeni débridementu je mozné rozd¢lit do dvou fazi:

1. faze - vlastni odstranéni nekrotizujici tkané, k cemuz nejCastéji vyuzivame débridement
chirurgicky, poptipadé hydrochirurgii ¢i larvoterapii;

2. faze - v této fazi se snazime udrzet ranu Cistou, bez nekrdz, k cemuz se vyuziva moderni

obvazové kryti.

To, vjakém rozsahu bude u pacienta débridement proveden zavisi na celé¢ fad¢ faktort.
Je to pfedevsim jeho celkovy zdravotni stav, lokalni nalez a pouzita strategie (bud’ provedeme
toaletu rdany najednou, nebo na etapy). U pacientd, ktefi maji dobré prokrveni periferie
koncetin, je naplanovani vykonu jednoduché. Problém nastava pii chronické kritické ischemii
dolnich koncetin, kdy je nutné s definitivnim débridementem pockat a provést ho az po cévni
operaci. K vyhodam débridementu fadime zmenseni zapachu, sekrece z rany a zanétlivych

reakci v okoli, dale také dekontaminaci rany a odstranéni vlastni nekrotické tkané.

Metody pouzivané k odstranéni nekr6z a povlakl ze spodiny rany mizeme rozdélit do Ctyt
zakladnich skupin: débridement autolyticky, mechanicky, enzymaticky a chemicky

(Stryjaetal., 2011, s. 69-72).

4.1.1 Autolyticky débridement

Jedna se o nejcastéji pouzivany postup €iSté€ni ran za pouziti vlhké metody hojeni. Autolyza je
zavisla na fagocytoze, télu vlastnim enzymim a vlhkém prostfedi. Pfi autolytickém
débridementu dochézi k postupnému méknuti a rozpousténi odumielych tkani. Je pouzivan na
neinfikované rany, u kterych neni mozné provést agresivnéjSi formu débridementu.
K autolytického typu débridementu je vhodné pouzit semiokluzivni a okluzivni lécebné
materidly, mezi které fadime napf. hydrogely, hydrokoloidy. Vyhodou tohoto typu
débridementu je efektivnost, bezpecnost a snadnost pouziti. Ve vétsiné piipadi byva pro
pacienty nebolestivy. Pfi porovnani s ostatnimi metodami je jeho nevyhodou néarocnost

¢asova.
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Osmoticky débridement je jednou z forem autolytického débridementu probihajici ve
vlhkém prostfedi na povrchu rény. Vyuzivd hyperosmolarni latky (napf. kryti
s hyperosmolarnim NaCl) nebo produkty obsahujici pfirodni med. Aby nedochazelo

k vysychani rany, je dilezité, aby rana dostate¢né secernovala (Stryja et al., 2011, s. 73-74).

Rizena podtlakova terapie je neinvazivni metodou 1é¢by ran vyuZivajici
kontrolovany a lokalizovany podtlak a fadi se mezi dals$i formu autolytického débridementu.
Lze ji vyuzivat jak na rany akutni, tak na rdny chronické. Podtlakovy uzavér rany muzeme
v zahrani¢i najit pod zkratkami TNP nebo NPWT. V CR se v soucasné dobé vyuzivaji dva
systémy kontrolovaného podtlaku ran, znamé pod firemnimi nazvy V.A.C. a VISTA. Princip
pusobeni téchto ptistrojii na ranu je podobny. Podtlak se na ranu piendsi drendznim systémem
Z pfenosné pumpy pomoci materialu, ktery vyplituje spodinu rany. U systému V.A.C. je timto
materidlem polyuretanové péna nebo polyvinylalkoholovd péna, u systému VISTA
antisepticka gaza. Systémy pracuji na podkladé intermitentniho nebo kontinualniho podtlaku.
V.A.C. systém vyuziva nejcastgji podtlak 125 mmHg, VISTA podtlak 80 - 95 mmHg.
Kontinudlni (neptetrzity) rezim podtlaku vyuzivdme u vysoce secernujicich ran, vétSinou
Vv prvnich 48 hodinéch 1é¢by. Intermitentni (intervalovy) podtlak 1ze pouzit u faze, kdy jiz
odeznéla vyrazna sekrece zrany. Vyhodou intermitentniho rezimu je vyraznéjsi podpora

granulace rany (Stryja, 2008, s. 13-14; Franci, Trupar, Sin, 2007, s. 26; Pokorna, 2012, s. 93).

Pouziti negativniho podtlaku je pouzivano u pacientd s dekubity, popaleninami, traumaty,
u hlubokych infekénich ran, rozpada ran, bércovych vieda ¢i syndromech diabetické nohy.
Tento typ lécby neni mozné pouZit pii nespolupraci pacienta, zanétu kosti, hlubokych
nekrozach, randch pfimo naléhajicich na nador a stfevnich piStélich. Je také dulezité zminit,
ze drendzni systém nesmi byt pifiloZen pfimo na cévy, stfevni klicky ¢i nervy, jelikoz by
mohlo dojit k jejich poranéni nebo protrzeni. Nejprve musi byt vzdy pfiloZen material na

podkladé mastného tylu (Vytejckova, 2015, s. 233 - 234).

4.1.2 Mechanicky débridement

Mechanicky débridement se pouziva k odstranéni nekrotické tkan¢ jiz fadu let. Velmi dobie
se kombinuje s krytim podporujici autolyticky débridement. Nevyhodou je, ze muze dojit
k poskozeni zdravé spodiny rany, coz mtze vést ke zpomaleni procesu hojeni. Mezi metody
mechanického débridementu fadime débridement chirurgicky, hydroterapii, débridement

wet - to - dry, kompresivni bandaZe a Debrisoft.
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Chirurgicky débridement je pouzivan na hluboké nekrotické viedy, bolestivé rany,
infikované rany a na rany, které je nutné neodkladné vycistit. V kombinaci s odpovidajici
analgezii a anestezii se pouzivaji odpovidajici chirurgické nastroje (ntizky, pinzety, skalpely,

exkochleacni 1zicky apod.).

Hydroterapie zahrnuje metody jako je Versalet, pulsni lavaze, Whirlpool,
vysokotlakou irigaci. K ¢isténi spodiny rany je pouzivana proudici tekutina, kterou je sterilni
voda. Nejvetsi uspésnost prokazuje tzv. hydrochirurgicky systém, ktery zahrnuje specialni
trysku. Proud vody s sebou strhava nezivou tkan, ktera je ze spodiny rany odstranéna véetné

infekce. Tento hydrochirurgicky systém se nazyva Versalet.

Débridement wet - to - dry (vlhké - suché) predstavuje pouze mechanicky
débridement. Kryti zvlhéené Ringerovym roztokem ¢i vhodnym antiseptikem se vymeénuje
nejméné trikrat denné. Pfi vyméné, spolu s gazou, odstrafiujeme i odumielé Casti. Pouzitd
antiseptika mohou mit negativni vliv na granulaci tkan¢ a na spodinu rany. Tato metoda je

bohuzel v Ceské republice, i pies jeji ekonomickou naroénost, stale vyuZzivana.

Debrisoft technika vyuziva k ¢isténi rany specialni polstaiek, jehoz vnitini strana je
tvofena mekkymi nebélenymi polyesterovymi vldkny o velkém aktivnim povrchu, zevni
stranu tvoii polyakrylat. Svazky vlaken na sebe vazi exsudat, Supinky a odumielou tkan.
Vlakna jsou Setrnd k novym granulacim a okolni tkdni. Debrisoft patfi mezi nejméné
bolestivou formu mechanického débridementu a je vyuZivan na kozni ulcerace a povrchové
léze. Polstatek Debrisoft slouzi na jedno pouziti (Stryja et al., 2011, s. 72-73;
Stryja, 2015, s. 54).

4.1.3 Enzymaticky débridement

Enzymaticky débridement vyuziva k CiSténi rany proteolytické enzymy - proteazy. Tyto
enzymy se aplikuji pfimo na povrch rdny a to ve formé masti. Enzymaticky débridement je
pouzivan na popdleniny a rany nekrotické. Neni vhodny pro rany infikované
(Stryja, 2008, s. 17).

Larvalni terapie neboli maggot therapie je zvlastni formou enzymatického
(biologického) débridementu a spociva v alternativni 1é¢bé pomoci sterilnich larev bzucivky
zelené (Lucilia sericata). Pomoci jejich mechanického a enzymatického cisténi dochdzi
K odstranéni nekr6z, kterymi se larvy bzuCivky zelené zivy. Dale dochéazi k nasledné
dezinfekci rany, diky jejich antibakteridlnimu Uc¢inku a to vcetn€ zahubeni rezistentnich

kment Staphylococcus aureus (MRSA) (Jandik, 2009, s. 23; Zuffové, 2007, s. 76 - 77).
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Historie vyuziti larev k aplikaci do rany saha az do doby starych Mayt. Jednim z hlavnich
propagatorti a objeviteli byl americky chirurg W. S. Baer. Po objeveni antibiotik doslo
k apadku vyuzivani této metody, ovSem s naristajici odolnosti patogent se larvy v 80. letech
20. stoleti staly opét vyhledavanou alternativni 1é¢bou. V Ceské republice doslo ke schvaleni
larvoterapie jako 1é¢ebné metody 27. 10. 2003 (Stehlik a spol., 2011, s. 46-47; Zuffova, 2007,
s. 77).

V dnesni dobé jsou k larvoterapii uréeny ruzné druhy ran: defekty v ramci syndromu
diabetické nohy, popéleniny, prolezeniny, bércové viedy, traumatické a pooperacni rany.
Kontraindikaci jsou rany v blizkosti télnich dutin, velkych cév, piStéli, rany s moznosti

velkého krvaceni a rany pii celkové infekci organismu (Zuffova, 2007, s. 77).

Mezi vyhody této 1écby patii jednoduchost, rychlé odstranéni infekce a zapachu z rany.
Nezéadouci ucinky byvaji minimalni. Jde spiSe o nepfijemné vnimani pohybu larev v rané,
mirné krvéceni, bolest ¢i alergii na larvy. Nékdy se objevuji problémy se Zivotaschopnosti
larev a to napf. pfi silné vrstvé nekrdz v rang€, volbé nevhodného kryti, stlaceni rany
a nevhodné pohybové aktivité. Tyto problémy mohou vést k dehydrataci, uduseni ¢i rozdrceni

larev (Zuffova, 2007, s. 77).

4.1.4 Chemicky débridement

Chemicky débridement je metoda, pfi niZ se k €isténi rany vyuziva chemickych sloucenin.
Mezi pouzivané chemické slouceniny fadime napt. kyselinu benzoovou, kyseliny salicylovou,
ureu 40% nebo chlornany. Tyto chemické slouceniny rozkladaji mrtvou tkan. Jejich
nevyhodou je, ze mohou zptisobit maceraci a podrazdéni kiize v okoli. Nebezpecné muize byt
jejich toxické pisobeni na granulaéni tkan, ale i na celkovy organismus. Chemicky
débridement nelze vyuZit na rany ¢isté, neinfikované s nekrézou. Pfed zahajenim chemického
débridementu, pro jeho bolestivost, je nutné u pacienta dostate¢né tisit bolest (Stryja, 2015,
S. 46-47).

4.2 VIhké hojeni ran

Prosttedky pro vlhké hojeni ran jsou v Ceské republice dostupné zhruba od devadesatych let
minulého stoleti. Tato metoda predstavuje v soucasné¢ dobé nejvice uptednostiiovanou formu
1é¢by chronickych ran u nas. Tzv. ,,vlhka terapie” je zaloZena na teoretickém podkladu, Ze
rany se nejlépe hoji ve vlhkém prosttedi. Zakladem této teorie se stalo tvrzeni
prof. G. Wintera, ktery zjistil, Ze rana ve vlhkém prostiedi rychleji reepitelizuje. Dale objevil,

Ze rana ve vlhkém prostiedi nejevi zvySeny vyskyt infekce. I kdyZ idedlni obvaz pro vSechny
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typy ran a viedl stale neexistuje, vlastnosti jednotlivych materialti se idedlnimu kryti velmi
pfiblizuji a jedno kryti je schopno zajistit fadu podminek pro hojeni zarovein. Prosttedky pro
vlhké hojeni ran umi zajistit optimalni prostfedi pro hojeni, netraumatizuji ranu, propoustéji
vodu a paru, umi zachytit infekci uvniti kryti, chranit okolni kiizi pted poskozenim, odstranit
Z rany zbytky exsudatu a respektovat jednotlivé faze hojeni. Mezi dalsi vyhody moderniho
vlhkého obvazového materidlu patfi snizeni pocCtu pfevazi o 4 - 5 ndsobek, snizeni
bolestivosti pii prevazech, mensi krevni ztraty, nizsi spotieba analgetik, zkraceni celkové
doby 1é¢by o 50 - 75 % (Pokorna, 2012, s. 66-67; Stryja, 2008, s. 122-125; Vytejckova, 2015,
s. 231-232).

4.2.1 Oplachové roztoky

Vyplach rany poméha cistit rdnu a to od zbytkti ranného sekretu, odumfelé tkan¢, hnisu,
krevnich sraZenin, toxind, zbytk® bakterialniho biofilmu a povlakd. Cidténim rany a snizenim
jejiho mikrobialniho osidleni podporuji oplachy prokrveni spodiny rany, proces granulace
a epitelizace. Béhem aplikace vyplachu je nutné u pacienta sledovat lokalni nebo celkové
projevy alergie, zhorSeni celkového stavu, teplotu, tiesavku a bolest v pribéhu 1 po ukonceni

vyplachu (Stryja et al., 2011, s. 266).

Vhodné oplachové roztoky: Ringeriiv roztok, pitnd voda (36 - 37°C), Prontosan nebo
Prontoderm (betain + polyhexanid), Lavanid (polyhexanid HCI + Ringeritv roztok),
Dermacyn nebo Debriecasan (superokyslicend voda), Octenisept (octenidindihydrochlorid),

Octenilin (octenid + oxadermol + sterilni voda).

M¢éné vhodné roztoky, zejména z dlouhodobého pohledu aplikace: Betadine a Braunol (jod -

povidon), fyziologicky roztok, hypermangan, borova voda, roztok chlorhexidinu.

Nevhodné oplachové roztoky: Solutio Novikov (kancerogenni ucinek), Gencidnova violet
(kancerogenni ucinek), Jodisol (cytotoxicky ucinek), Peroxid vodiku (cytotoxicky na
granulacni tkan, pouze kratkodoby ucinek, riziko vzduchové embolie), Rivanol (alergizujici,
cytotoxicky ucinek), Persteril (agresivni, silné cytotoxicky, alergizujici), chloramin (silné

cytotoxicky, alergizujici, bolestivy) (Stryja et al., 2011, s. 267-271; Pejznochova, 2010, s. 39).

4.2.2 Zakladni druhy terapeutickych materiala

Vybér spravného terapeutického materialu na ranu je prvnim zasadnim krokem v celkové
1é¢be. Jak jiz bylo zminéno, zadny material nema univerzalni pouziti, tudiz je pii jeho volbé
dalezité vychazet z aktualnich pozadavku rany, tolerance 1é€by pacientem a vlastnosti daného

kryti. Je velice dilezité ranu pravidelné kontrolovat a také pecovat o okoli rany, ¢imz se

32



zamezi vzniku macerace. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu rany béhem 3-6 tydnd, musi byt

zménéna strategie 1écby i dané kryti.

Hydrogely: semiokluzivni kryti nebo gely do dutin na bazi hydrofilnich polymerd s vysokym
obsahem vody. Mohou byt s pfidavkem alginat, medu ¢i pektini. Hydrogely se pouzivaji ke
zvlh¢eni rany, jako vyplil infikovanych i neinfikovanych ran, na rany se suchou spodinou,
Vv epitelizacni 1 granulacni fazi, k odlouceni nekroz, maji chladivy, analgeticky a zklidijici
ucinek. Nesmi byt pouzity na rany silné secernujici a infikované kozni viedy. Nevyhodou je
riziko macerace okolni tkané a vznik hypergranulaci, coz mize zpisobit zpomaleni procesu

hojeni. Na ran¢ mohou byt ponechany 3-7 dnti, dle typu rany a stavu okolni tkan¢.

Zastupci: Nu-gel, Hydrosorb Gel, Askina Gel, Prontosan Gel, Granugel, Hypergel,
Normlgel, Intrasite-gel, Suprasorb G, Tegaderm, Multidex gel, Hydrosorb, GLYCOcell,

Cutimed Sorbact gel, DebriEcaSan aquagel

Alginaty: vysoce absorb¢ni neahezivni alginatova vlakna vyrobena z hnédych motskych fas.
Vyznacuji se bakteriostatickym a hemostatickym G¢inkem. Déle odstraiuji exsudat a povlak
Z rany pro svij Cistici u€inek. Mechanismem ucinku je pfeména alginitovych vldken uvniti
rany na viskozni gel pokryvajici spodinu rany. Alginaty jsou ureny na rany povrchni
I hluboké se stfedni az silnou sekreci, véetné ran infikovanych a povleklych. Je mozné je
pouzit jako autolyticky débridement. Vyména kryti podle sekrece, obvykle za 2-3 dny. Nutné
sekundarni kryti.

Zastupci: Kaltostat, Suprasorb A, Sorbalgon, SeaSorb, Algisite M, Tegagen,
Melgisorb, Askina sorb, Cutinova alginat, Curasorb, Cutimed Alginate, Sorbsan, Fibracol,

Urgosorb

Kryti s aktivnim uhlim: antiseptické kryti obsahujici jadro s aktivnim uhlim, které pohlcuje
zapach, piisobi absorpéné, podporuje fyziologické ¢isténi rany a urychluje homeostazu. Kryti
s aktivnim uhlim je pouzivano na rany zapéachajici, nadorové, infikované a povleklé defekty
se stiedni az silnou sekreci. Nevyhodou je tendence k pfisychani nedostatecné sekretujici
spoding rany. Kryti se aplikuje pfimo na spodinu rany. Frekvence pfevazl zéalezi na zapachu

a sekreci z rany.

Zastupci: Carbonet, CarboFlex, Acatex, Estex, Bauer Bandage, Vliwaktiv, Askina

Carbosorb, Tecasorb, Sorbsan Plus Carbon
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Hydrokoloidy: nejstar$i obvazy ,,vlhké terapie”, dvouvrstevné okluzivni kryti, zevni strana
vyrobena z polyuretanové pény a polopropustného filmu, vnitini strana vyrobena z zelatiny,
pektinu, karboxymethylcelulézy, polymert a pojiv. Hydrokoloidy nepropousti vodu a tim
udrzuji stalé vlhké prostiedi v ran€. Pti kontaktu kryti s exsudatem se na povrchu rany vytvari
gel. Hydrokoloidy podporuji granulaci rany a rovnéz slouzi jako autolyticky débridement.
Jsou ur€eny na rany granulujici bez znamek infekce s nizkou az stiedni sekreci. Nesmi se
pouzivat na rany infikované. Pro spravné pouziti hydrokoloidi je dulezité, aby kryti

presahovalo okraje rany. Vyména probiha vétsinou 3. den.

Zastupci: Granuflex, Granuflex bordered, Hydrocoll, Granuflex signal, Askina Gydro,

Suprasorb H, Tegasorb hydrokoloidni kryti a dalsi

Neadherentni antisepticka kryti: nepiilnavd mfizka obsahujici antisepticky prostredek,
vhodna na rany akutni i chronické, dale jako prevence vzniku infekce. Frekvence pievazi se

pohybuje od 2 do 7 dnti dle sekrece.
Zastupci: Inadine, Braunovidon, Bactigrass, lodosorb, Atrauman Ag

Filmova kryti ve spreji: vytvaii prihledny, vod€odolny film propustny pro plyny a vodni
pary, nepropustny pro vodu a mikroorganismy. Pouzivaji se na rany chirurgické, které jsou
Cist¢ a suché, na povrchni odérky. Chrani rdnu pfed moznou maceraci a kontaminaci

bakteriemi. Neni nutné sekundarni kryti.
Zastupci: OpSite Spray, Cavilon

Hydrofiber: jemné netkané primarni kryti vhodné do kavit a na rany, s obsahem nebo bez
obsahu sttibra. Kryti absorbuje exsudat do svého jadra a pfi reakci s nim vznika na povrchu
rany jemny gel. Hydrofiber podporuje vlhké prostiedi, zadrZzuje bakterie, snizuje riziko
macerace okoli rany, slouzi jako autolyticky débridement a ma vysokou schopnost absorbce.
Vhodné kpouziti u stfedné¢ az silné secernujicich ran, u ran kolonizovanych
a kontaminovanych. Kontraindikaci jsou rany nekrotické a suché. Vymeéna kryti zavisi na

stupni kolonizace, kontaminace a intenzit¢ sekrece.
Zastupci: Aquacel Ag, Aquacel

Kryti se stfibrem: antiseptickd kryti obsahujici jednu z hlavnich u¢innych latek ionizované
Ag* a inertni Ag® atomy stiibra. Stfibro méa vyznamny baktericidni Gi¢inek a je u¢inné i proti

multirezistentnim kmentim, napf. proti MRSA a VRE. Kryti se stfibrem se pouZzivad na rany

34



infikované, kriticky kolonizované a na systémové infekce spole¢né s antibiotiky. Vymeéna je

vhodna dle typu produktu, nejdéle vsak po 7 dnech.

Zastupci: Acticoat, Actisorb plus, SilverCel, Atrauman Ag, Askina Calgitrol Ag,
Aquacel Ag, Biatain Ag

Polyuretanové pény a hydropolymery: vysoce absorp¢ni hydrofilni polyuretanové pény, na
povrchu chranény polopropustnou folii, uvnitf kryti vysoce absorpéni jadro. Kryti je
nepfilnavé, dobfe tvarovatelné, nemaceruje okoli rany, minimalizuje traumata pii pfevazech,
podporuje Cisténi rany a zajiStuje optimalni vlhké prostiedi pro hojeni. PouZzivaji se u ran
mirng, sttedné az siln€ secernujicich, u nichz je potieba zachovat fyziologickou vyménu par
a plynti. Neni vhodna aplikace na rany infikované a rany se zjevnou infekci. Vyména kryti

probiha obvykle za 5-7 dni.

Zastupci: Tielle, Mepilex, Biatain, Suprasorb M, Suprasorb P, Allevyn Thin, Allevyn
Plus, Allevyn Cavity, PermaFoam, Askina Heel, Polymem a dalsi

(Pokorna, 2012, s. 71-83; Stryja, 2008, s. 136-180; Stryja et al., 2011, s. 281-326; Vytejckova,
2015, s. 232-233).
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VYZKUMNA CAST
Dilezitou c¢asti této bakalatské prace je nasledujici vyzkumna ¢ést, kde budou prezentovany
vysledky vyzkumu a ziskané poznatky budou vyuzity ke tvorbé informacniho letdku pro

vSeobecné sestry.

5 Vyzkumné otazky

1. Budou mit vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych oddé€lenich stejné znalosti tykajici

se moderniho zptsobu hojeni chronickych ran jako sestry pracujici na internich oddélenich?
2. Budou vSeobecné sestry védét, jaké roztoky je vhodné aplikovat do rany pii pievazu?

3. Budou vseobecné sestry znat pouziti modernich obvazovych materiali vzhledem k typu

rany?
4. Budou mit v§eobecné sestry zakladni znalosti o débridementu rany?

5. Bude mit vliv délka praxe a stupen dosazené¢ho vzdélani u vSeobecnych sester na znalosti

tykajici se modernich zplisobli hojeni chronickych ran?

6. Budou vSeobecné sestry znat fyziologicky postup faze hojeni rany a S tim souvisejici pojem

chronické rana?

7. Bude v praxi u dotazanych vSeobecnych sester nejcastéji pouzivanym modernim zpisobem

hojeni ran antiseptické kryti?
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6 Metodika vyzkumu

6.1 Metodika a realizace vyzkumu
Samotny vyzkum probihal v obdobi od 27. 3. 2017 do 30. 4. 2017. Vyzkum probihal na
chirurgickych a internich oddélenich nejmenovaného zdravotnického zafizeni. Vyzkumné

Setfeni bylo zapoc€ato az po potvrzeni souhlasu s vyzkumem (viz Pfiloha A).

K vyzkumné ¢asti byl zvolen kvantitativni zpisob Setfeni. K tomuto ucelu byl vytvoren
nestandardizovany anonymni dotaznik se znaky védomostniho testu, vhodny ke zpétnému
vyhodnoceni stanovenych cil. Vyzkumnému Setieni predchazel pilotni predvyzkum
K potvrzeni srozumitelnosti jednotlivych otazek. V ptedvyzkumu bylo rozdano 5 dotaznikti na
chirurgickém oddé€leni a 5 dotaznikd na internim oddéleni, kde nebyly shledany ze stran
respondentt zadné nesrovnalosti. Z tohoto divodu se v dotazniku zadna otazka neupravovala
a data ziskand zpilotniho pfedvyzkumu byla zafazena do vlastniho vyzkumu, ktery
nasledoval. V tvodu dotazniku byl uveden text, ktery seznamoval respondenty s autorem
bakalaiské prace, ndzvem a zptisobem vypliovani. Respondenti odpovidali na 18 otazek, pfi
¢emz prvni 3 otazky se tykaly typu oddéleni, na kterém pracuji, délky praxe a vzdélani. Mezi
prvnimi Ctyfmi otdzkami byla také otdzka, kterd zjisStovala moZznou specializaci vSeobecnych
sester v oboru hojeni ran. Pokud odpovéd’ na tuto otazku zné€la ano, nemohly v§eobecné sestry
dale dotaznik vypliovat, jelikoz nas vyzkum se tykal pouze vSeobecnych sester bez jakékoliv
specializace, ktera by se vztahovala k oboru hojeni ran. Nasledujicich 13 otazek se tykalo
znalosti vSeobecnych sester o modernim zpisobu hojeni chronickych ran. Posledni 18. otazka
byla zamétfena na nejcastéji pouzivané terapeutické kryti na jejich pracovisti. V dotazniku
byly pouzity pfedevSim otazky uzaviené (celkem 16 otazek), ale 1 jedna otazka oteviend

(otazka €. 9), ¢i jedna stupnicova (otazka ¢. 6).

Sbér dat v ramci vlastniho vyzkumu i v ramci pfedvyzkumu probihal pod mym dohledem tak,
aby si vSeobecné sestry, které osobné souhlasily se zapojenim do vyzkumu, nemohly
informace tykajici se této problematiky dohledat, ¢i si je vzdjemné sdé€lit. Dotazniky byly
vypliiovany béhem nékolika osobnich navstév, vzdy po piedchozi domluvé se stani¢nimi
sestrami daného oddé¢leni. Po vyplnéni byly dotazniky vhazovany do uzavieného boxu, ¢imz

byla zajiSténa anonymita dat.

6.2 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny soubor tvofilo 60 vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych a internich

oddelenich. Celkem tedy bylo rozdano 60 (100,0 %) dotaznik.
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Polovina z nich, tj. 30 (50,0 %) dotaznikt, byla uréena pro vSeobecné sestry na chirurgickych
oddélenich. Navratnost byla vSech 30 dotaznikl, ovSem 2 dotazniky musely byt vyfazeny

Z vyzkumu z ditvodu nekompletnosti vyplnéni.

Druha polovina, tedy zbylych 30 (50,0 %) dotaznikt, byla urena pro vSeobecné sestry na
internich oddélenich. Navraceno bylo 29 dotazniki, z ¢ehoz 1 dotaznik musel byt z vyzkumu

pro neuplnost vyplnéni vytazen.

Celkova navratnost ¢inila 93,3 %, tedy 56 dotaznikii.

6.3 Technika hodnoceni ziskanych dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2013 a v programu
Microsoft Office Word 2013.

Kazda otdzka z dotazniku je vyhodnocena samostatné. Spravné odpovédi jsou u zadani otazky
oznafeny kurzivou a tuénym pismem. Ke kazdé otazce je piipojen sloupcovy graf
prezentovany v relativnich Cetnostech a slovni komentaf, ktery je uvedeny v absolutnich

a relativnich ¢etnostech.

Zpracovana data ve vyzkumnych otazkach v diskuzi jsou navic posuzovana z hlediska

aritmetického priméru a rozptylu.
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7 Analyza dat

Otazka €. 1: Ziskal/a jste béhem Vasi praxe specializaci tykajici se hojeni ran? (pokud

ano, dotaznik dale nevypliiujte)
A) ano

B) ne

100%
90%
80%
70%
60%

50%

50%
40%
30%
20%

Pocet respondentli v %

10%
0%

0%
Ano Ne

M Chirurgie Olnterna

Obriazek 1 Graf zucastnénych respondentl podle ziskani specializace

Vyzkumu se celkové zucastnilo 56 (100,0 %) respondentll, z ¢ehoz Zadny respondent neziskal

béhem praxe specializaci tykajici se hojeni ran.
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Otazka ¢. 2: Na jakém oddéleni pracujete?
A) chirurgie
B) interna

60%

50%

40%

30%
50%
20%

Pocet respondentl v %

10%

0%

M Chirurgie Olnterna

Obrazek 2 Graf zG¢astnénych respondentl podle oddéleni

Vyzkumu se celkové zucastnilo 56 (100,0 %) respondentti, z toho 28 (50,0 %) vSeobecnych
sester pracujicich na oddélenich chirurgie a 28 (50,0 %) vSeobecnych sester pracujicich na

oddélenich interny.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi ukoncéené vzdélani v oboru?
A) stfedoskolskeé (vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu)
B) pomaturitni specializa¢ni studium
C) vyssi odborné (diplomovana v§eobecna sestra)
D) vysokoskolské  (bakalarské, magisterské, doktorské)
60,0%

50,0%

40,0%

28,6%
30,0%

20,0%
0,
10,0%
0,0%
A B c D

M Chirurgie Olnterna

Pocet respondentii v %

Obrizek 3 Graf respondentt podle stupné vzdélani (v %)

Vyzkumu se celkové zicastnilo 56 (100,0 %) respondentd.

Se strredoskolskym vzdélanim se vyzkumu zac¢astnilo 27 (48,2 %) z 56 (100,0 %) respondentt,

z toho 16 (28,6 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 11 (19,6 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni.

Se specializacnim vzdélanim se vyzkumu zucastnilo 7 (12,5 %) z 56 (100,0 %) respondentt,

z toho 2 (3,6 %) vSeobecné sestry z internich oddéleni a 5 (8,9 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni.

S wiSim odbornym vzdélanim se zt¢astnilo 11 (19,6 %) z 56 (100,0 %) dotazovanych

respondentt, z toho 6 (10,7 %) vSeobecnych sester z oddéleni interny a 5 (8,9 %)

vSeobecnych sester z odd¢€leni chirurgie.

S vysokoskolskym vzdélanim se zt¢astnilo 11 (19,6 %) z 56 (100,0 %) respondentti, z toho

4 (7,1 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 7 (12,5 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni.
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Otazka €. 4: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
A) méné nez 5 let
B) 5-10 let
C) vice nez 10 let
60,0%
50,0%

40,0%

21,4%

30,0%
19,6%

20,0%

10’0%

0,0%

Pocet respondentl v %

A B C

@ Chirurgie Olnterna

Obrazek 4 Graf respondentii podle délky praxe (v %)

Méné nez 5 let praxe oznacilo 9 (16,1 %) z 56 (100,0 %) respondentt, ztoho 5 (8,9 %)

vSeobecnych sester pracujicich na internich oddélenich a 4 (7,1 %) vSeobecné sestry pracujici

na chirurgickych oddélenich.

20 (35, 7%) z 56 (100,0 %) dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi 5 - 10 let, z toho 11
(19,6 %) vSeobecnych sester zinternich oddéleni a 9 (16,1 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddé¢leni.

Nejdelsi dobu pracuje ve zdravotnictvi 27 (48,2 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester.
Vice nez 10 let praxe uvedlo 12 (21,4 %) sester z oddéleni interny a 15 (26,8 %) sester

Z oddéleni chirurgie.
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Otazka €. 5: Definujte pojem chronicka riana
A) sekundarn¢ hojici se rana, ktera pti vhodné terapii vykazuje brzkou tendenci k hojeni

B) rana hojici se per primam, ktera pii vhodné terapii trvajici 6 — 9 tydnl vykazuje tendenci

K hojeni

C) sekunddrné hojici se rana, kterd i pies vhodnou terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydni

tendenci k hojeni
D) nevim

90,0%
80,0%

70,0%

39,3%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

Poéet respondenti v %

5,4%

0,0%

10,0%

oo En

@ Chirurgie Olnterna

Obrazek 5 Graf znalosti definice chronické rany

Spravnou odpovédi byla moZnost C, kterou zaznamenalo 46 (82,1 %) z 56 (100,0 %)
dotdzanych respondentli, ztoho 22 (39,3 %) vseobecnych sester z oddéleni interny

a 24 (42,9 %) vSeobecnych sester z odd¢€leni chirurgie.

Moznost A zaznamenaly 4 (7,1 %) dotazané vSeobecné sestry, z toho 2 (3,6 %) vSeobecné

sestry z oddé€leni interny a 2 (3,6 %) vSeobecné sestry z odd€leni chirurgie.

Moznost B zaznamenaly 3 (5,4 %) vSeobecné sestry, ztoho 1 (1,8 %) vSeobecna sestra

z odd€leni interny a 2 (3,6 %) vSeobecné sestry z oddé€leni chirurgie.

3 (5,4 %) dotazané vseobecné sestry z internich oddéleni zvolily moznost D.
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Otazka €. 6: Serad’te faze hojeni rany tak, jak nasleduji fyziologicky za sebou (a - C)

e epitelizacni f.
e granulacni f.

e (istici (zanétliva) f.

80,0%
70,0%

60,0%

28,6%

50,0%
40,0%
30,0%

20,0% 21,4%

Poéet respondentti v %

10,0%

0,0%
Sprdvné sefazeny Spatné sefazeny

M Chirurgie Olnterna

Obriazek 6 Graf faze hojeni rany
U otazky ¢. 6 meli respondenti sefadit faze hojeni rany tak, jak nasleduji fyziologicky za
sebou a to pomoci pismen a - c¢. Spravné fazeni bylo ¢, b, a, tedy jako prvni nastava faze
Cistici (zanétliva), jako druhd faze granulaéni a jako posledni faze epiteliza¢ni. Tento spravny
postup zvolilo 38 (67,9 %) z 56 (100,0 %) dotazanych, z toho 16 (28,6 %) vSeobecnych sester

Z internich oddéleni a 22 (39,3 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.

18 (32,1 %) dotazanych odpovédélo chybné, z toho 12 (21,4%) vSeobecnych sester z internich
oddéleni a 6 (10,7 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.
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Otazka ¢. 7: Co presné znamena pojem débridement rany?

A) odstranéni sekundarniho obvazu

B) odstranéni ciziho materidalu, nekrotickych nebo kontaminovanych tkani 7 léze
C) traumatizace rany pii pfevazu

D) nevim

90,0%
80,0%
70,0%
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50,0%
40,0%
30,0%

Pocet respondentl v %

20,0%

0,0% 0,0%

0,0%
A B C D

M Chirurgie Olnterna

Obrazek 7 Graf znalosti débridementu rany

Spravnou odpoved’ B oznacilo 43 (76,8 %) z 56 (100,0 %) dotazanych respondentd, z toho
19 (33,9 %) vSeobecnych sester z oddé€leni interny a 24 (42,9 %) vSeobecnych sester

Z odd¢leni chirurgie.
Odpoveéd’ A oznacila 1 (1,8 %) vSeobecna sestra z oddéleni interny.
Odpoved’ C zaznamenaly 3 (5,4 %) vSeobecné sestry z oddéleni interny.

Odpoved’ D oznacilo 5 (8,9 %) vSeobecnych sester z odd€leni interny a 4 (7,1 %) vSeobecné

sestry z oddé€leni chirurgie, dohromady 9 (16,1 %) vSeobecnych sester.
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Otazka ¢. 8: Vyberte nespravné tvrzeni o modernim obvazovém materialu
A) prodluzuje intervaly mezi jednotlivymi pievazy
B) neabsorbuje exsudt
C) netraumatizuje ranu pii pfevazech
D) nevim
60,0%

50,0%

40,0% 17,9%
30,0%
20,0% 17,9%
10,0% 2%
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A B c D

B Chirurgie DOlnterna

Pocet respondentli v %

Obrazek 8 Graf znalosti moderniho obvazového materialu

Spravnou odpovéd’ B oznacilo 27 (48,2 %) z 56 (100,0 %) respondentt, z toho 10 (17,9 %)
vSeobecnych sester z internich oddéleni a 17 (30,4 %) vSeobecnych sester z chirurgickych

oddéleni.

Odpoved’ A zvolilo 9 (16,1 %) dotdzanych, z toho 5 (8,9 %) vSeobecnych sester z oddéleni

interny a 4 (7,1 %) vSeobecnych sester z odd€leni chirurgie.

17 (30,4 %) vSeobecnych sester oznacilo odpoved’ C, z toho bylo 10 (17,9 %) respondentii

Z internich oddéleni a 7 (12,5 %) respondentii z oddéleni chirurgie.

Odpoved’ D zvolily 3 (5,4 %) vSeobecné sestry z oddéleni interny.
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Otazka €. 9: NapiSte dva roztoky, které je vhodné pouzit k aplikaci do rany?
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M Chirurgie Olnterna

Obrazek 9 Graf znalosti roztoki k aplikaci do rany

Spravnou odpovéd, tedy dva vhodné roztoky do rany (napf. Prontosan, Prontoderm,

Debriecasan, Dermacyn) uvedlo 18 (32,1 %) z 56 (100,0 %) dotazanych respondentu, z toho
7 (12,5 %) vseobecnych sester z oddé€leni interny a 11 (19,6 %) vSeobecnych sester z oddéleni

chirurgie.

31 (55,4 %) vseobecnych sester uvedlo pouze jeden vhodny roztok K aplikaci do rany, z ¢ehoz

15 (26,8 %) sester bylo z oddéleni interny a 16 (28,6 %) sester bylo z oddé€leni chirurgie.

Nevhodné roztoky (napt. Peroxid vodiku) uvedlo 7 (12,5 %) sester, z toho 6 (10,7 %)

vSeobecnych sester z internich oddéleni a 1 (1,8%) vSeobecnd sestra z oddéleni chirurgie.
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Otazka ¢. 10: Na rany infikované s podminovanymi Kkraji, stfedni aZ silnou sekreci, je

vhodné pouzit:
A) hydrogely
B) alginaty

C) filmova kryti ve spreji

D) nevim
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M Chirurgie Olnterna

Obrazek 10 Graf znalosti moderniho obvazového materialu a jejich indikaci k pouziti

Spravnou odpoveéd, tedy odpoved’ B zvolilo 37 (66,1 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester,
z toho 18 (32,1 %) sester z odd¢leni interny a 19 (33,9 %) sester z odd¢€leni chirurgie.

Odpoved’ A uvedlo 11 (19,6 %) respondentil, z toho 6 (10,7 %) vSeobecnych sester z internich

oddé€leni a 5 (8,9 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.
Pouze 1 (1,8 %) vSeobecna sestra z chirurgického oddéleni uvedla odpoved’ C.

7 (12,5 %) respondentti zvolilo odpovéd’ D, z ¢ehoz 4 (7,1 %) vSeobecné sestry byly

Z odd¢leni interny a 3 (5,4 %) vSeobecné sestry byly z odd¢€leni chirurgie.
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Otazka €. 11: Hydrokoloidy je vhodné pouZit na rany:
A) granulujici, bez zjevnych znamek infekce
B) infikované
C) siln€ secernujici
D) nevim
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Pocet respondentl v %

Obrazek 11 Graf znalosti indikace hydrokoloida

Spravnou odpovédi byla moznost A, kterou zaznamenalo 15 (26,8 %) respondentt z internich
oddéleni a 12 (21,4 %) respondentl z chirurgickych oddéleni, dohromady tedy 27 (48,2 %)
z 56 (100,0 %) respondentt.

Moznost B oznacilo 6 (10,7 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 5 (8,9 %) sester

z chirurgickych odd¢leni, dohromady tedy 11 (19,6 %) celkovych respondentt.

Moznost C zaznamenalo 12 (21,4 %) respondentil, z toho 5 (8,9 %) respondentli z odd€leni

interny a 7 (12,5 %) respondentti z odd¢€leni chirurgie.

Moznost D oznacilo 6 (10,7 %) vSeobecnych sester, z cehoz 2 (3,6 %) sestry byly z oddéleni
interny a 4 (7,1 %) sestry byly z oddéleni chirurgie.
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Otazka ¢. 12: Kryti s aktivnim uhlim je vhodné pouZit na rany:
A) zapachajici, mirné secernujici, nddorové, neinfikované

B) zapdchajici, secernujici, nadorové, kontaminované, infikované
C) suché a pokryté suchou nekrozou

D) nevim
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Obrazek 12 Graf indikace pouziti aktivniho uhli

Spravnou odpovédi byla odpoved’ B, kterou oznacilo 34 (60,7 %) z 56 (100,0 %) respondentd,
z toho 14 (25,0 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 20 (35,7 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni.

Odpoved A zaznamenalo 12 (21,4 %) vSeobecnych sester, z toho 2 (3,6 %) sestry z chirurgie
a 10 (17,9%) sester z interny.

Celkem 5 (8,9 %) respondentli oznacilo odpovéed’ C, z ¢ehoz 3 (5,4 %) vSeobecné sestry byly

z odd¢leni interny a zbylé 2 (3,6 %) sestry z oddéleni chirurgie.

Odpoveéd’ D oznacilo také celkoveé 5 (8,9 %) respondenttl, z toho 4 (7,1 %) sestry z oddé€leni

chirurgie a 1 (1,8 %) sestra z odd¢leni interny.

50



Otazka €. 13: Hydrogely neni vhodné pouZit na rany:

A) slab¢ az stiedné secernujici, jako podporu granulace a epitelizace
B) jako vypln do kavit a hlubokych vieda

C) silné secernujici a infikované

D) nevim
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D

Spravnou odpovédi byla odpovéd’ C, kterou zaznamenalo 10 (17,9 %) respondentd z internich
oddéleni a 16 (28,6 %) respondentl z chirurgickych oddé¢leni, dohromady tedy 26 (46,4 %)
Z 56 (100,0 %) tazanych respondentd.

Obrazek 13 Graf znalosti indikace hydrogela

Druhou nejcastéji zvolenou, ale chybnou odpovédi, byla odpovéd” 4. Tuto odpovéd’ zvolilo
celkem 13 (23,2%) vSeobecnych sester, z toho 9 (16,1 %) sester z oddé€leni interny a 4 (7,1 %)

sester z oddéleni chirurgie.

Odpoved’ B oznacilo 8 (14,3 %) vseobecnych sester, z toho 5 (8,9 %) sester z internich

oddéleni a 3 (5,4 %) vSeobecné sestry z chirurgickych oddé€leni.

Odpoved’” D zaznamenalo celkem 9 (16,1 %) respondentii, z ¢ehoz 4 (7,1 %) sestry byly

Z oddéleni interny a 5 (8,9 %) sester bylo z oddéleni chirurgie.
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Otazka ¢. 14: Na povrchové odérky a rany Cisté, suché je vhodné pouzit:
A) kryti s aktivnim uhlim

B) alginaty

C) filmova kryti ve spreji

D) nevim

90,0%
80,0%
70,0%
60,0% 37,5%
50,0%
40,0%
30,0%

20,0%

Pocet respondentii v %

7,1% 3,6%
10,0% 1,8%

0,0% 0,0% ' 0,0% i

A B C D

M Chirurgie Olnterna

Obrazek 14 Graf znalosti oSetfeni povrchovych ran modernim obvazovym krytim

Celkem 45 (80,4 %) z 56 (100,0 %) dotazanych oznacilo moZnost C, ktera byla odpovédi
spravnou. Tuto moznost oznacilo 21 (37,5 %) sester z internich oddé€leni a 24 (42,9 %) sester

z chirurgickych oddéleni.
Pouze 1 (1,8 %) sestra zvolila moznost A. Tato sestra byla z oddé€leni interny.

Moznost B zvolily 4 (7,1 %) dotazané sestry z internich odd€leni, Zadna sestra z oddé€leni

chirurgie.

Moznost D oznacilo 6 (10,7 %) vSeobecnych sester, z toho 2 (3,6 %) vSeobecné sestry

z odd€leni interny a 4 (7,1 %) vSeobecné sestry z oddé€leni chirurgie.
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Otazka €. 15: Neadherentni antisepticka kryti neni vhodné pouZit na rany:

A) akutni a chronické s lokalni infekci

B) jako prevence vzniku infekce, profylaktické oSetfeni invazivnich vstupti

C) silné secernujici (vy$si riziko macerace okoli)

D) nevim

45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%

15,0%

Pocet respondentl v %

10,0%
5,0%

0,0%

Spravnou odpoved’ C 0znacilo celkem 23 (41,1 %) z 56 (100,0 %) dotdzanych respondentt,
z toho 9 (16,1 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 14 (25,0 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni.

Odpoved’ 4 zvolilo 5 (8,9 %) vSeobecnych sester, z cehoz 2 (3,6 %) sestry z oddéleni interny
a 3 (5,4 %) sestry z oddéleni chirurgie.

Odpovéd B oznadilo 17 (30,4 %) dotazanych sester, z toho 11 (19,6 %) sester z oddéleni

A

16,1%

19,6%

10,7%

B C D

B Chirurgie DOlnterna

Obrazek 15 Graf indikace pouziti antiseptického kryti

interny a 6 (10,7 %) sester z oddéleni chirurgie.

6 (10,7 %) vSeobecnych sester zinternich odd€leni a 5 (8,9 %) vSeobecnych sester

z chirurgickych oddéleni zvolilo odpoved’ D. Celkem tuto moznost zvolilo 11 (19,6 %)

respondentll.
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Otazka & 16: Rizenou podtlakovou terapii nelze pouZit u pacienti s:
A) dekubity
B) zdanétem kosti
C) popaleninami
D) nevim
60,0%
50,0%
40,0% 26,8%
30,0%

20,0% 16,1%

Pocet respondentli v %
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10,0%

i
0,0% ,8%
D

A B C

B Chirurgie DOlnterna

Obrazek 16 Graf znalosti kontraindikace fizené podtlakové terapie
Spravnou odpoveéd” B oznacilo celkem 31 (55,4 %) z 56 (100,0 %) respondentii. Na
oddélenich interny takto odpovédélo 15 (26,8 %) dotdzanych sester a na oddélenich chirurgie

16 (28,6 %) dotazanych vSeobecnych sester.

4 (7,1 %) respondenti zvolili odpovéd” A, z ¢ehoz 3 (5,4 %) respondenti byli z oddéleni

interny a 1 (1,8) respondent z oddé€leni chirurgie.

7 (12,5 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni a 9 (16,1 %) vSeobecnych sester
z internich oddéleni zvolilo odpoved” C. Celkem tuto otdzku oznacilo 16 (28,6 %) z 56
(100,0 %) vSeobecnych sester.

Odpoved’ D oznacilo 5 (8,9 %) respondentti, z toho 4 (7,1 %) respondenti z chirurgickych

oddéleni a 1 (1,8 %) respondent z odd€leni interny.
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Otazka €. 17: Maggot therapie patii do débridementu:
A) chemického

B) autolytického

C) enzymatického

D) nevim
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5,0% ’—‘
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B C D
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Obrazek 17 Graf znalosti maggot therapie

12 (21,4 %) vSeobecnych sester z internich oddéleni a 13 (23,2 %) vSeobecnych sester
z chirurgickych oddéleni zvolilo spravnou odpovéd’ C. Dohromady odpovéd’ C oznacilo 25
(44,6 %) z 56 (100,0 %) respondentd.

Odpoved’ A oznadily 3 (5,4%) vseobecné sestry z oddé€leni interny, zadna sestra z oddéleni

chirurgie.

Odpoved’ B zvolilo 7 (12,5 %) sester, z toho 4 (7,1 %) vSeobecné sestry z oddé€leni interny a 3

(5,4 %) vSeobecné sestry z oddéleni chirurgie.

21 (37,5 %) dotazanych sester odpovédelo moznost D, z ¢ehoz 9 (16,1 %) vSeobecnych sester

bylo z internich oddéleni a 12 (21,4 %) vSeobecnych sester bylo z chirurgickych oddéleni.
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Otazka €. 18: Ktery druh kryti uZivate na Vasem oddéleni nejcastéji? (oznacte pouze

jednu mozZnost)

A) hydrogely » (Granugel, Nu-gel)

B) kryti s aktivnim uhlim  » (Carbonet, CarboFlex)

C) alginaty » (Suprasorb A, Sorbalgon)
D) hydrokoloidy » (Granuflex, Suprasorb H)

E) filmova kryti ve spreji >

~

(OpSite Spray, Cavilon)
F) antiseptické kryti » (Inadine, Bactigras)

G) nepouzivame zadné

N
> 40,0% 25,016
et
o
2 30,0%
0,
g_ 5,4%
o
= 20,0%
§ 10,7% 7,1%
n_ (]
10,0% |—‘ D 1,8%
(]
0,0% 0'0% 0,0% 0,0% 3,6% 3,6% 010%
A B C D E F G H

B Chirurgie Olnterna

Obrazek 18 Graf nejcastéji pouzivanych modernich zptisobi kryti
Nejcastéji uvedenou odpovédi byla odpoved’ F, tedy antiseptické kryti. Tuto odpoveéd
oznacilo 29 (51,8 %) z 56 (100,0 %) respondentu, z toho 14 (25,0 %) sester z oddéleni interny
a 15 (26,8%) sester z odd¢leni chirurgie.

Druhou nejcastéji uvedenou odpovédi byla odpoved' E, tedy filmova kryti ve spreji. Tuto
moznost oznacilo 9 (16,1 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni a 3 (5,4 %)

vSeobecné sestry z oddéleni interny. Celkem tuto moznost oznacilo 12 (21,4 %) respondent.
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Odpoved A, tedy hydrogely, oznacilo 6 (10,7 %) vSeobecnych sester z internich odd¢leni,

zadna sestra z chirurgického odd¢lenti.

Odpoved’ B (kryti s aktivnim uhlim), odpovéd’ C (alginaty) a odpoved’ H (jiné moderni kryti)

neoznacila zadna sestra z chirurgického ani interniho oddéleni.

Odpoved’ D, tedy hydrokoloidy, zvolilo 6 (10,7 %) vSeobecnych sester, z ¢ehoz 4 (7,1 %)
vSeobecné sestry byly z oddéleni interny a 2 (3,6 %) vSeobecné sestry byly z oddéleni

chirurgie.

Odpoved’ G oznacily sestry, které nepouzivaji na jejich odd€leni zadné moderni kryti. Celkem
tuto moznost zvolily 3 (5,4 %) vSeobecné sestry, ztoho 1 (1,8 %) sestra byla z oddéleni

interny a 2 (3,6 %) sestry z odd¢leni chirurgie.
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8 Diskuze

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit znalosti v§eobecnych sester v modernim zpsobu hojeni
chronickych ran. Aby bylo mozné dojit k tomuto cili, bylo stanoveno 7 vyzkumnych otazek.
Pro zjisténi znalosti v§eobecnych sester jsme spocitali aritmeticky pramér a rozptyl. Vysledky
vyzkumnych otdzek jsou popisovany v diskuzi. Nékteré z vysledkti byly porovnéavany
S bakalaiskou praci Martiny Kovackové ¢i diplomovymi pracemi Bc. Sylvie Rolkové

a Bc. Alexandry Dvotakové.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Budou mit vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych
oddélenich stejné znalosti tykajici se moderniho zpiisobu hojeni chronickych ran jako

sestry pracujici na internich oddélenich?

Tato vyzkumna otazka hodnotila znalost vSeobecnych sester podle typu oddéleni, na kterém
pracuji. Vyzkumny soubor tvotily dvé skupiny vSeobecnych sester. Prvni skupinu tvoftily
vSeobecné sestry pracujici na oddélenich interny a druhou skupinu vSeobecné sestry pracujici
na oddélenich chirurgie. Uspé&snost je posuzovana dle poétu spravnych odpovédi, které sestry
prumérné uvedly. Maximum spravnych odpovédi v dotazniku bylo 13 (100,0 %). Hodnoceny

byly dotaznikové znalostni otazky €. 5 - 17.

Z vyhodnocenych otazek vyplynulo, ze lepsi znalosti tykajici se moderniho zplisobu hojeni
chronickych ran maji v§eobecné sestry na chirurgickych oddélenich. Myslime si, Ze tento fakt
muze byt zpisoben tim, ze se sestry na oddé€lenich chirurgie Castéji setkdvaji s riznymi typy
nehojicich se chronickych ran. Primérné vSeobecné sestry z chirurgickych oddéleni uvadély
8,32 spravnych odpovédi, tedy 64,0 %. Rozptyl shodnotou 10,86 ukazuje na vysokou
individualni odliSnost urovné znalosti vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni.
Tyto rozdilné znalosti mohou byt zpusobeny riznou délkou praxe ve zdravotnictvi ¢i

odlisnym stupném vzdélani (viz vyzkumna otazka ¢. 5).

VSeobecné sestry z internich odd€leni odpovédély spravné pramérné na 6,75 otazek, tedy
51,9 %. Rozptyl shodnotou 8,68 ukazuje opétovné na velmi rozdilnou uroven znalosti
jednotlivych sester na internich oddélenich, ovSem jejich znalosti by se daly povazovat za
vyrovnangj$i nez je tomu u chirurgickych sester. Na dotazovanych internich oddé¢lenich
pracuje 5 vSeobecnych sester s praxi krat$i nez 5 let a 11 sester s praxi dlouhou 6 - 10 let,
Z ¢ehoz miZeme usuzovat, ze mensi znalosti v§eobecnych sester jsou zptisobeny kratsi délkou

praxe ve zdravotnictvi (viz vyzkumna otazka ¢. 5).
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Otazkou vztahu znalosti vSeobecnych sester o modernim zptisobu hojeni chronickych ran
a oddélenim, kde pracuji, se zabyvala ve své diplomové praci i Bc. Sylvie Rolkova, ktera
dospéla ke stejnym zavérim a to tedy tém, Ze lepsi Groven védomosti zaznamenala u sester

z chirurgickych oddéleni (Rolkova, 2012, s. 106 - 108).

Vyzkumna otazka ¢. 2: Budou vSeobecné sestry védét, jaké roztoky je vhodné aplikovat

do rany pri prevazech?

Otazka ¢. 9 ve védomostnim dotazniku posuzovala znalost sester z hlediska aplikace
vhodnych roztokli do rany pii pfevazech. Pomoci aplikace vhodnych roztoki dosahneme
odplaveni zbytkili ranného sekretu, povlaki, hnisu, krevnich srazenin a toxind. Jsou pouzivany
pfedevSim na rany nekrotické, infikované a povleklé (Stryja et al., 2011, s. 266 - 271).
Je alarmujici, Ze dva vhodné roztoky uvedlo pouze 18 (32,1 %) z 56 (100,0 %) dotdzanych
vSeobecnych sester, z toho 7 (12,5 %) sester bylo z oddéleni interny a 11 (19,6 %) sester bylo
z oddéleni chirurgie. VSeobecné sestry uvadély mezi vhodnymi roztoky piipravky
DebriEcaSan a Prontosan. Nadpolovi¢ni vétSina sester uvedla pouze jeden vhodny roztok
k aplikaci do rany a to 15 (26,8 %) vSeobecnych sester z internich oddé€leni a 16 (28,6 %)
vSeobecnych sester z chirurgickych oddéleni, dohromady tedy 31 (55,4 %) sester. Nevhodné
roztoky k aplikaci do rany uvedlo 7 (12,5 %) z 56 (100, 0 %) vSeobecnych sester, z toho
6 (10,7 %) sester z oddéleni interny a 1 (1,8 %) sestra z oddé€leni chirurgie. VSeobecné sestry
uvadély jako nevhodny roztok Peroxid vodiku, jehoz aplikaci do rany mohou vyrazné ohrozit
zdravi pacienta. Peroxid vodiku je cytotoxicky, méa pouze kratkodoby baktericidni uc¢inek
a pti aplikaci do hlubokych ran hrozi riziko vzniku vzduchové embolie (Stryja et al., 2011,
S. 266 - 271). Déale vSeobecné sestry uvadély Betadine ¢i Braunol (Jod - povidon), ktery patti
do roztoki mén¢ vhodnych zejména z hlediska delsi doby aplikace do rany. Pii delsi dobé
pouzivani plsobi cytotoxicky, alergizuje, zptsobuje inhibici enzymi a vysusSuje spodinu rany.
Je nevhodny pro t¢hotné, kojici Zeny a malé déti. Pii jeho aplikaci je taktéZ vhodné sledovat
hladiny jodu v séru a funkci $titné zlazy (Stryja et al., 2011, s. 266 - 271). Z duvodu téchto
¢etnych nezadoucich uc¢inkl jsme Betadine a Braunol zafazovali v nasSem prazkumu taktéz do
skupiny nevhodnych roztokl k aplikaci do rany. Bc. Alexandra Dvotrakova ve své diplomové
praci také hodnotila otazku tykajici se vhodnosti oplachovych roztoki, které¢ vSeobecné sestry
aplikuji do rany. Nevhodné oplachové roztoky (Peroxid vodiku, rivanol) v jeji diplomové
praci oznacilo spravné pouze 58,7 % dotdzanych (Dvotakova, 2011, s. 71). Tento vysledek
znaci na neznalost vSeobecnych sester ohledné aplikace roztokti do rany, stejné jako tomu je

V nasem vyzkumném Setfeni. Myslime si, ze je velice dulezité, aby pravé vSeobecné sestry
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védely, jaké roztoky je vhodné do rany aplikovat, jelikoZ pfi nevhodném pouZzivani roztokt

muze byt zdravi pacienta vyrazn¢ ohrozeno.

w

Vyzkumna otiazka ¢. 3: Budou vSeobecné sestry znat pouziti modernich obvazovych

materiali vzhledem k typu rany?

Pro tuto vyzkumnou otdzku byly v dotazniku vytvoreny otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Dale

do této vyzkumné otazky miizeme zatradit vysledky z dotaznikové védomostni otdzky ¢. 8.

Otazka ¢. 10 se vSeobecnych sester dotazovala, jaky typ moderniho kryti by pouzily na rany
infikované s podminovanymi kraji, stfedni az silnou sekreci. Na tento typ rany je vhodné
pouzit alginaty (Stryja et al., 2011, s. 314). Tuto odpovéd spravné zvolila nadpolovi¢ni
vétsina vSeobecnych sester a to 37 (66,1 %) z 56 (100, 0 %), z toho 18 (32,1 %) sester bylo
z internich oddéleni a 19 (33,9 %) sester bylo z chirurgickych oddéleni. Druhou nejcastéjsi,
ovSem chybnou odpovédi vSeobecnych sester na tuto otazku, byly hydrogely. Hydrogely jsou
uréeny na rany slabé az stiedné secernujici, jako podpora granulace a epitelizace a jako vypln
do kavit a hlubokych vieda (Stryja et al., 2011, s. 296-298). Tuto chybnou odpovéd’ zvolila
téme&f Ctvrtina vSeobecnych sester, presné 11 (19,6 %) z 56 (100,0 %) sester, z ¢ehoz 6
(10,7 %) vSeobecnych sester bylo z oddé€leni interny a 5 (8,9 %) vSeobecnych sester bylo

z odd¢leni chirurgie.

Vhodné pouziti hydrokoloidii vzhledem k typu rdny mély vSeobecné sestry zvolit v otdzce
¢. 11. Hydrokoloidy je vhodné pouZzit na rany granulujici a bez zjevnych znamek infekce
(Stryja, 2008, s. 146). Spravnou odpovéd’ u této otazky vybrala témét polovina vSeobecnych
sester, presné 27 (48,2 %) z 56 (100, 0 %), z toho 15 (26,8 %) sester z odd¢€leni interny a 12

(21,4 %) sester z oddé€leni chirurgie.

Na rany zapachajici, secernujici, nddorové, kontaminovang, infikované, ¢imz se zabyvala
otazka ¢. 12, je indikovano pouziti kryti s aktivnim uhlim. Kryti s aktivnim uhlim velice dobie
pohlcuje zapach, toxiny a absorbuje sekret. Jeho nevyhodou je pfisychani ke spodiné rany,
z tohoto dtivodu je nutné udrzovat kryti ve vlhkém stavu (Stryja et al., 2011, s. 326). Spravné
na tuto otazku odpovédélo 34 (60,7 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester, z toho 14 (25,0 %)

sester z internich oddéleni a 20 (35,7 %) sester z chirurgickych oddé€leni.

Otazka ¢. 13 se zabyvala aplikaci hydrogelt. Hydrogely neni vhodné pouzit na rany silné
secernujici a infikované. Obsahuji vysoké mnozstvi vody a proto je vhodné je pouzivat na

rany slabé az stfedné secernujici, suché nekrozy, jako podporu granulace a epitelizace
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(Stryja et al., 2011, s. 296-298). Tuto spravnou odpoveéd’ znalo 10 (17,9 %) sester z internich
oddéleni a 16 (28,6 %) sester z chirurgickych oddéleni, dohromady téméf polovina

dotdzanych, ptesné 26 (46,4 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester.

Na rany povrchové, Cisté a suché jsou pouzivana filmova kryti ve spreji (Stryja et al., 2011,
S. 313). Tuto spravnou odpoveéd U otdazky ¢ 14 zaznamenalo celkem 45 (80,4 %) z 56
(100,0 %) vseobecnych sester, z ¢ehoz 21 (37,5 %) sester bylo z oddéleni interny a 24
(42,9 %) sester bylo z oddéleni chirurgie. Mizeme konstatovat, Ze v této otdzce uspé€ly
vSeobecné sestry velice dobfe. Tento fakt mlze byt zplisoben i tim, Ze na chirurgickych

odd¢lenich je filmové kryti ve spreji velice ¢asto vyuzivané, napt. na operacni rany.

Otazka ¢. 15 se zabyvala pouzitim neadherentniho antiseptického kryti. Neadherentni
antiseptické kryti neni vhodné pouzit na rany silné¢ secernujici a to z dtivodu vyssiho rizika
macerace okoli rany. Neadherentni antisepticka kryti se pouZzivaji na rany jak s akutni infeket,
tak 1 s chronickou infekeci, jako prevence vzniku infekce, jako preventivni oSetieni invazivnich
vstuptl a je mozné je pouZit i jako drén (Stryja et al., 2011, s. 281-282). Spravnou odpovéd’
zvolilo pouze 23 (41,1 %) z 56 (100,0 %) vseobecnych sester, z toho 9 (16,1 %) sester
z internich oddéleni a 14 (25,0 %) sester z chirurgickych oddé€leni. Je velice piekvapujici
a zaroven znepokojujici, ze ani polovina vSeobecnych sester nevédéla spravné pouziti
antiseptického kryti. Vzhledem ktomu, ze v dotaznikové otazce ¢. 18 vSeobecné sestry
zvolily toto kryti jako nejCastéji pouzivané na svém oddéleni, mély by védet na jaké rany je
vhodné toto kryti aplikovat. Mizeme se tedy domnivat, ze vSeobecné sestry bohuzel pouzivaji

antiseptické kryti na nespravny typ ran.

Nespravné tvrzeni o modernim obvazovém materidlu mély vSeobecné sestry zvolit
U otdzky ¢. 8. Spravnou moznost na tuto otazku zvolilo 27 (48,2 %) z 56 (100,0 %)
vSeobecnych sester, z toho 10 (17, 9 %) sester z internich oddéleni a 17 (30,4 %) sester
z chirurgickych oddéleni. Druhym nejcastéji zvolenym nespravnym tvrzenim o modernim
obvazovém materidlu byla odpovéd, Ze netraumatizuje ranu pii prevazech. Tato odpoveéd
byla pravdépodobné vybrana spiSe z diivodu nepozornosti vSeobecnych sester, odpovédélo
takto celkem 17 (30,4 %) z 56 (100,0 %) vseobecnych sester, z toho 10 (17,9 %) z odd¢€leni
interny a 7 (12,5 %) z oddéleni chirurgie.
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Vyzkumna otizka ¢. 4: Budou vSeobecné sestry znat zakladni znalosti o débridementu

rany?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly v dotazniku vytvoteny otizky ¢ 7, 16 a 17.
Otdzka ¢. 7 tesila presné vysvétleni pojmu débridement rany. Pojem débridement rany byl
mezi vzorkem zkoumanych vSeobecnych sester pomérné znamy, znalo jej 43 (76,8 %)
z 56 (100,0 %) vseobecnych sester, z ¢ehoz 19 (33,9 %) sester bylo z oddé€leni interny a 24
(42,9 %) sester z oddéleni chirurgie. 9 (16,1 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester
odpovédélo, ze nevédi, co pojem débridement znamend. Z téchto sester bylo 5 (8,9 %)

Z oddéleni interny a 4 (7,1 %) z oddéleni chirurgie.

Otdzka ¢. 16 méla zjistit znalost vieobecnych sester ohledné fizené podtlakové terapie. Rizena
podtlakova terapie je neinvazivni metodou 1€cby ran vyuzivajici kontrolovany a lokalizovany
podtlak a fadi se mezi dal$i formu autolytického débridementu. Lze ji vyuZzit jak na rany
akutni, tak na rany chronické. Mezi indikace fadime napf. dekubity a popaleniny.
Rizenou podtlakovou terapii nelze pouzit u pacientii se zanétem kosti (Stryja, 2008, s. 13-14;
Vytejckova, 2015, s. 233 - 234). Na tuto otdzku spravné odpoveédélo pies polovinu
dotazanych respondentt, piesné 31 (55,4 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester, z toho 15
(26,8 %) sester z odd¢€leni interny a 16 (28,6 %) sester z oddéleni chirurgie.

Lécba pomoci sterilnich larev bzucivek zelenych nebo-li maggot therapie patii taktéz do
débridementu rany a byla otdzkou ¢. 17. VSeobecné sestry mély zaznamenat, do jakého druhu
débridementu maggot therapie patii. Maggot therapie patii do débridementu enzymatického
(Jandik, 2009, s. 23). Spravnou odpovéd’ na tuto otdzku znala dohromady téméf polovina
oslovenych vSeobecnych sester, piesné 25 (44, 6 %) z 56 (100, 0 %).12 (21,4 %)
vSeobecnych sester bylo z internich oddé€leni a 13 (23,2 %) z chirurgickych oddéleni.
Vzhledem k tomu, Ze se s larvalni terapii vSeobecné sestry z chirurgie ani interny nesetkavaji
denné jako s jinymi druhy terapeutickych materiald, neni prekvapujici, ze 21 (37,5 %) z 56
(100,0 %) vSeobecnych sester nevédélo, do jakého débridementu maggot therapie patii.
Z 21 (37,5 %) vseobecnych sester bylo 9 (16,1 %) sester z oddéleni interny a 12 (21,4 %)

sester z oddéleni chirurgie.
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Vyzkumna otizka ¢. 5: Bude mit vliv délka praxe a stupenn dosaZeného vzdélani

u v§eobecnych sester na znalosti tykajici se modernich zpiisobii hojeni chronickych ran?

Ktéto vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky ¢. 3 a 4, hodnoceny byly dotaznikové

védomostni otazky €. 5 - 17.

V otdzce ¢. 3 méli respondenti zvolit své nejvyssi dosazené vzdelani. Nejvice spravnych
odpovédi primérné uvedly vSeobecné sestry, které vystudovaly vysokou Skolu
(8,18 spravnych odpovédi ze 13 otazek, tedy 62,9 %). Mezi vysokoskolsky vzdélanymi
sestrami byly rozdily v poctu spravnych odpovédi. Hodnota rozptylu je 4,87.

Na druhém mist¢ se ohledné védomosti umistily vSeobecné sestry se stiedoSkolskym
vzdélanim. V praméru vSeobecné sestry odpovédély spravné na 8,03 otazek, tedy 61,8 %.
Mezi sttedoskolsky vzdelanymi sestrami byly také velké rozdily v poctu spravnych odpovédi.

Hodnota rozptylu je 9,51.

Vseobecné sestry s pomaturitnim specializaénim studiem odpovéd€ly spravné na
6,42 (49,5 %) otazek a jejich hodnota rozptylu byla nejvyssi ze vSech Etyfech stupiiti vzdélani.
Jedna se o hodnotu 18,24. Na poslednim misté skoncily vSeobecné sestry s vy$§im odbornym

vzdélanim, které primérné uvadely 5,72 (44,1 %) spravnych odpovedi.

Bc. Alexandra Dvorakova ve své diplomové praci také zjiStovala, jak ovliviluje délka praxe
znalosti vSeobecnych sester. V hodnoceni vzdélani dosahly nejlepSich vysledki taktéz

vSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim (Dvorakova, 2011, s. 81 - 82).

Hodnoty rozptylu ve vztahu k trovni vzdélani nelze objektivné zhodnotit a porovnat z divodu
nepoméru poctu zucastnénych vSeobecnych sester. VSeobecnych sester se stredoskolskym
vzdélanim se dohromady zucastnilo 27, coZz je téméf polovina celkovych zucastnénych,

piesné 48,2 %.

Podle otdazky ¢. 4 jsme posuzovali, zda maji vice znalosti vSeobecné sestry, které pracuji
ve zdravotnictvi 0 - 5 let, 5 - 10 let nebo vice jak 10 let. Z vysledki naseho vyzkumu vyplyva,
Ze nejvice znalosti maji vSeobecné sestry, které pracuji ve zdravotnictvi vice jak 10 let. Tyto
vSeobecné sestry mély primérné spravné zodpovézenych 8,51 otdzek, tedy 65,5 %.
Dosahly ale bohuzel nejvyssiho rozptylu (9,58), coZ znaci na jejich rozdilné znalosti o této

problematice.

VSeobecné sestry s praxi ve zdravotnictvi 0 - 5 let uvadely primérné 7,4 (56,9 %) spravnych
odpovédi. Jejich hodnota rozptylu, tedy rizné odliSnost znalosti o modernim zptsobu hojeni
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tu, ze vSeobecnych sester spraxi 0 - 5 let se vnasem vyzkumu z(castnilo pouhych

9 (16,1 %) z 56 (100,0 %).

Nejméné znalosti mély vSeobecné sestry s praxi ve zdravotnictvi 5 - 10 let. Primérné uvadély
6, 41 (49,4 %) spravnych odpovédi, coz bohuzel necini ani polovinu ze stanovenych otdzek
v dotazniku. Hodnota rozptylu 9,40 vypovida opétovné o velice odliSnych znalostech
jednotlivych sester vV tomto oboru. Nasvédcuje tomu 1 pocet spravnych odpovédi. Maximum
spravné zodpovézenych otazek od respondent Vv této kategorii bylo 13 (100%), ale minimum
0 (0%). Je velice znepokojujici, Ze jedna vSeobecnd sestra nevédéla zadnou spravnou

odpovéd’ v naSem dotazniku.

Z vysledkl naseho vyzkumu tedy vyplyva, ze vSeobecné sestry, které ve zdravotnictvi pracuji

déle, maji také vétsi znalosti v této problematice.

Vyzkumna otazka ¢. 6: Budou vSeobecné sestry znat fyziologicky postup faze hojeni

rany a s tim souvisejici pojem chronicka rana?

Fyziologické fazeni faze hojeni rany mély vSeobecné sestry zaznamenat V otdzce ¢. 6. Jak
uvadi Pospisilova (2010 [cit. 2016-06-28], s. 14-16) fyziologické fazeni faze hojeni rany je
takové, Ze jako prvni nastava faze cCistici (zanétliva), jako druha faze granulacni a jako
posledni faze epitelizacni. Spravné fazeni uvedla nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych, piesné
38 (67,9 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester, z toho 16 (28,6 %) vSeobecnych sester
z internich oddéleni a 22 (39,3 %) vSeobecnych sester z chirurgickych oddélenich. Fazi
granulacni, jako prvni fazi hojeni rany, uvedly chybné 4 (7,1 %) vSeobecné sestry z oddéleni
chirurgie a 11 (19,6 %) vSeobecnych sester z oddéleni interny, dohromady tedy 15 (26,8 %)

vSeobecnych sester.

Na otdzku ¢. 5, ktera zjiStovala, zda vSeobecné sestry znaji spravnou definici pojmu chronicka
rana, odpovédelo spravné celkem 46 (82,1 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester, z toho
22 (39,3 %) vSeobecnych sester z oddé€leni interny a 24 (42,9 %) vSeobecnych sester
z oddgleni chirurgie. Lze tedy konstatovat, Ze vSeobecné sestry spravnou definici pojmu
chronicka rana znaji a vysledek této dotaznikové védomostni otazky povazujeme za velice
pozitivni. Be. Sylvie Rolkova také ovérovala ve své diplomové praci znalost vseobecnych
sester ohledné definice pojmu chronicka rana. Jeji vysledky ovSem nebyly natolik uspokojivé,
jako tomu bylo v nasem vyzkumu. Spravnou definici pojmu chronicka rana v jeji diplomové

praci uvedlo pouze 61,71 % vSeobecnych sester (Rolkova, 2012, s. 64).
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Vyzkumna otazka ¢. 7: Bude vpraxi u dotiazanych vSeobecnych sester nejcastéji

pouZivanym modernim zpiisobem hojeni ran antiseptické kryti?

Pro tuto vyzkumnou otazku byla v dotazniku vytvofena otdzka ¢. 18. Nasim piedpokladem
pro nejcastéji uzivané kryti na jednotlivych odd€lenich bylo pravé antiseptické kryti,
z diivodu zkusenosti z praxe v riznych typech nemocni¢nich zafizeni. Tento piedpoklad se
nam potvrdil, jelikoz antiseptické kryti jako volbu ¢. 1 oznacilo celkem 29 (51,8 %)
2 56 (100,0 %) respondentt, z toho 14 (25,0 %) sester z odd¢leni interny a 15 (26,8%) sester
Z oddéleni chirurgie. Antiseptické kryti obsadilo prvni misto pravdépodobné i z nasledujicich
divodi. Mezi jeho vyhody patfi minimalni traumatizace rany pii pfevazech a vysoké
spektrum vyuziti - akutni i chronické rény, rany povrchové i hluboké, prevence vzniku
infekce, preventivni oSetfeni invazivnich vstupll, mozno vyuzit 1 jako drén
(Stryja et al., 2011, s. 281 - 282). Jak jiz bylo uvedeno ve vyzkumné otazce ¢. 3, je velice
znepokojujici, Ze vSeobecné sestry uvedly antiseptické kryti jako nejpouzivangjsi na svém
oddé¢leni, ale bohuzel ani ne polovina dotazanych, pouze 41,1 % ze 100,0 %, vSeobecnych
sester v&déla spravné pouziti antiseptického kryti vzhledem k typu rany. Lze tedy konstatovat,
Ze vseobecné sestry nejcasteji pouzivaji na svych oddélenich antiseptické kryti, bohuzel ale

pravdépodobné nevédi, na které rany je vhodné antiseptické kryti aplikovat.

Druhym nejcastéji uzivanym krytim na oddélenich bylo kryti filmové, které oznacilo
12 (21,4%) z 56 (100,0 %) respondentl. Filmové kryti podle nas obsadilo druhé misto i z toho
davodu, Ze tento druh kryti jako nejcastéjsi zvolilo 9 (16,1%) vSeobecnych sester z oddéleni

chirurgie, kde je tento zplsob kryti ran velice vyuzivan, napf. na operacni rany.

Martina Kovackova (2009) ve své bakalaiské praci Moderni obvazovy material - lécha
chronickych defektii taktéZ zjiStovala nejCastéji pouzivany druh piipravku k oSetfovani ran.

90,4 % dotazanych respondentt uvedlo prave ptipravky spadajici do antiseptického kryti.
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9 Zavér
Tato bakalarskd prace byla vytvofena za ucelem zjisténi znalosti vSeobecnych sester
v modernich zplsobech hojeni chronickych ran. Pfedem byly stanoveny tii vyzkumné

cile, které byly splnény.

Prvnim cilem bakaléiské prace bylo zjistit Groven znalosti vSeobecnych sester Vv modernich
zpusobech hojeni chronickych ran. Diky vytvofenému dotazniku (viz Pfiloha B), ktery byl ve
form¢ védomostniho testu, bylo tohoto cile dosazeno. Vyzkum odhalil, ze v nékterych
oblastech jako je napf. definice chronické rany, vysvétleni pojmu débridement ¢i indikace
pouziti filmovych kryti ve spreji jsou znalosti v§eobecnych sester na velmi dobré urovni.
Vyzkum ovSem odhalil i slaba mista sester jako je napf. nevhodnost roztokd, které aplikuji do
rany pii pfevazu, ¢imz mohou vyrazné ohrozit zdravi pacienta. Z vysledkii naseho Setfeni
muzeme vycist, ze nejlepSich vysledki dosédhly vSeobecné sestry z chirurgickych oddéleni,
sestry vysokoskolsky vzdé€lané a sestry s praxi dels$i nez 10 let. Toto zjisténi odpovidd nasemu
predpokladu, ovSem mezi sestrami byly znac¢né rozdily v Grovni jednotlivych znalosti.
Myslime Si, ze vSeobecné sestry z chirurgickych oddéleni se daleko castéji setkavaji
S riznymi typy chronickych ran, a proto ve vétSiné ptipadi védi, jaky material je vhodné na

danou ranu aplikovat.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zjistit, jaky druh terapeutickych kryti dotdzané
vSeobecné sestry pouzivaji na svych oddélenich nejcastéji. Z dotaznikového Setieni
vyplynulo, ze nej€astéji pouzivanym krytim je kryti antiseptické, coz nas vzhledem ke
zkuSenostem z praxe nepiekvapilo. Daleko vice nas piekvapilo, Ze vSeobecné sestry uvedly
toto kryti jako nejéastéji pouzivané, jelikoz pouze 41,1 % sester (tedy ani polovina
z dotazanych vSeobecnych sester) védé€la, na jaké typy ran se antiseptické kryti pouziva. Déle
nas také prekvapilo, ze nckteré sestry uvedly, Ze na jejich oddéleni se terapeutickd kryti
nepouzivaji viibec. Tento fakt se tykal 3 (5,4 %) z 56 (100,0 %) vSeobecnych sester, z toho
1 (1,8 %) sestra byla z oddé€leni interny a 2 (3,6 %) sestry byly z oddéleni chirurgie.

Proto, aby vSeobecné sestry do budoucnosti védély, jaky terapeuticky material aplikovat na
jaky druh rany, jsme zrealizovali cil prace cislo tfi. Tretim cilem prace bylo vytvofit
informacni letak tykajici se terapeutickych kryti sohledem na charakter spodiny rany
(viz Piiloha C). Utelem tohoto informacniho letdku neni nahrazeni ordinaci lékate, ani
doporuceni od jednotlivych vyrobct, slouzi pouze jako orienta¢ni pomucka pro vSeobecné

sestry.
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Nedostatek znalosti vSeobecnych sester mize poukazovat na nedostate¢nou vyuku v této
oblasti na Skolach zdravotnického typu a muze vést k doporuceni, jaké oblasti jsou pro
vSeobecné sestry kritické a jaké informace by si sestry mély piipadné doplnit. V soucasné
dob¢ existuje spousta moznosti, jak se vzd€lavat - napi. prostiednictvim samostudia nebo
absolvovanim kongrest. Jak jsme jiz uvadéli, je dulezité si své znalosti obnovovat, jelikoz
obor mediciny i oSetfovatelstvi se neustale vyviji a pravé vSeobecna sestra se s oSetfovanim

ran setkava velice Casto a hraje v této problematice obrovskou roli.
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Zavazuji se, Ze¢ ve své zavéretné praci a ani v publikacich

Vyjadieni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zavéretné prace nebudu uvadst osobni a citlivé idaje
zveFejiiovani osobnich a citlivych udaji respondentil/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vézan/a povinnou
respondenti/organizace a povinnosti mlZenlivosti o skute€nostech, se kterymi jsem se setkal/a pfi vykonu
ml&enlivosti studenta své odborné praxe a pfi pahlizeni dg dokumentace pacientii/organizace.
| Podpis studenta/ky: %"w«\)

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
Vyjadieni studenta/tky tykajici se vychazejicich ze zdvéretné prace nebudu uvadét nazev odborného
zvefejiiovani informaci o odborném zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim

zafizeni, kde bude vyzkum provadén nézvu zatizeni jeho predstavitel vyj

i na tomto formulafi).
Podpis studenta/ky: 4 ; i

— ; { songpinyo feditels
Souhlas odpovédného pracovanika NPK @ NE Podpis: Use;ﬁf&ﬁ%ﬁe)‘ -4-
- yrevska 4453263 Pardubice
Souhlas pFedstavitele NPK Podpis: 16: 275 20 536

se zveFejnénim nazvu zafizeni

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

Nemochnice, klinika, od_dgmil Ano Ne Podpis Poket respondentii

Ghrudimska nemocnice , 5 ]
interni oddéleni - lozka 7 BC. SOkO’OVé/J na
odgnmugg?‘g; criutiin & L \/ g ZD
: clavska 570, i 4 :
e e tol- 469 653 111 —
I i e
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. /
Pardubicks nemocnice
Internf klinika 4
i Internf oddéleni 18 \/ OZO
; 6__)'179_,\/’5.#2304;{.’ 23{2‘03 Pardubice

_ ALY
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Pardudicka nemocnice
jevska 44, 532 03 Pardubice
20 A6 tel 466011 111
5| Mar. Poukarova M, 7911 / 25"
111

Pramysiova 395,532 10 telofon 466 037 722, 466 670 550, fax 466 670 550, e-mail dekanat.fzs@upce.cz,
bankovni spojeni KB Fardubice 37030561/0100, ICO 006216275, DIC CZ00216275

Aktualizace: zati 2015
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PhDr. Katetina Horédkova, DiS.
Mgr. MarkétgfPapriteinovd, Ph.D

O LT R TR LR LEL LR qessesresesarasesshosanatarareane

Vedouci prace Vedouci katedry

Zadost je sougasnd potvrzenym souhlasem s vyzkumem k bakalafské, diplomové nebo disertacni praci. Student odevzda se dvéma vytisky
zavéretné prace na studijni oddéleni v terminu dle harmonogramu odevzdéavéani Zavéreénych praci. Fakulty zdravotnickych studii.

Soudésti zadosti je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru) uréeny respondentum ve vyzkumném souboru véetné informovaného souhlasu
a struény obsah préace. V pripad® retrospektivniho 3etfeni student nesmi nahliZzet do NIS ani dokumentace pacienta. Anonymni data mu pfeda
povafeny pracovnik oddéleni, kde vyzkum probihé.
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Priloha B Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Andrea Zezulova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, oboru VSeobecnd sestra. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni

anonymniho dotazniku (védomostniho testu), ktery slouzi k ziskani dat pro mou bakalaiskou

3

praci na téma ,, Znalosti vseobecnych sester o modernich zpiisobech hojeni chronickych ran “,
Dotaznik se sklada z 18 otazek a je urcen pro vSeobecné sestry. Pozorné si prectéte presné

znéni otazky. U kazdé otazky, prosim, oznacte jednu odpoveéd’ (pokud neni napséano jinak).
Ptedem mnohokrat dékuji za spolupraci a Vas vénovany cas.

1) Ziskal/a jste béhem VaSi praxe specializaci tykajici se hojeni ran? (pokud ano,

dotaznik dale nevypliiujte)

A) ano

B) ne

2) Na jakém oddéleni pracujete?

A) chirurgie

B) interna

3) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani v oboru?

A) stfedoskolske (vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu)
B) pomaturitni specializa¢ni studium

C) vyssi odborné (diplomovana v§eobecna sestra)

D) vysokoskolske (bakalatske, magisterské, doktorske)

4) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

A) méné nez 5 let

B) 5-10 let

C) vice nez 10 let
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5) Definujte pojem chronicka rana:

A) sekundarné hojici se rana, ktera pti vhodné terapii vykazuje brzkou tendenci k hojeni
B) rana hojici se per primam, ktera pii vhodné terapii trvajici 6 — 9 tydnt vykazuje tendenci
K hojeni

C) sekundarné hojici se rana, kterd i pies vhodnou terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydnii

tendenci k hojeni
D) nevim
6) Seirad’te faze hojeni rany tak, jak nasleduji fyziologicky za sebou (a - C):

e cepitelizacni f. ...
e granulacnif. ...

e (istici (zanétliva) f. ...
7) Co piesné znamena pojem débridement rany?
A) odstranéni sekundarniho obvazu
B) odstranéni ciziho materidlu, nekrotickych nebo kontaminovanych tkani z 1éze
C) traumatizace rany pfi pfevazu
D) nevim
8) Vyberte nespravné tvrzeni o modernim obvazovém materialu:
A) prodluZuje intervaly mezi jednotlivymi ptevazy
B) neabsorbuje exsudat
C) netraumatizuje ranu pii prevazech
D) nevim

9) Napiste dva roztoky, které je vhodné pouzit k aplikaci do rany?
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10) Na rany infikované s podminovanymi Kraji, stfedni aZ silnou sekreci, je vhodné

pouZzit:

A) hydrogely

B) alginaty

C) filmova kryti ve spreji

D) nevim

11) Hydrokoloidy je vhodné pouZit na rany:

A) granulujici, bez zjevnych znamek infekce

B) infikované

C) silné secernujici

D) nevim

12) Kryti s aktivnim uhlim je vhodné pouzit na rany:

A) zapachajici, mirn€ secernujici, nddorové, neinfikované

B) zapachajici, secernujici, nadorové, kontaminované, infikované
C) suché a pokryté suchou nekr6zou

D) nevim

13) Hydrogely neni vhodné pouZit na rany:

A) slab¢ az stiedné secernujici, jako podporu granulace a epitelizace
B) jako vyplii do kavit a hlubokych viedi

C) silné secernujici a infikované

D) nevim

14) Na povrchové odérky a rany cisté, suché je vhodné pouzit:
A) kryti s aktivnim uhlim

B) alginaty

C) filmova kryti ve spreji

D) nevim
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15) Neadherentni antisepticka kryti neni vhodné pouzit na rany:
A) akutni a chronické s lokalni infekci

B) jako prevence vzniku infekce, profylaktické osetieni invazivnich vstupt
C) siln¢ secernujici (vyssi riziko macerace okoli)

D) nevim

16) Rizenou podtlakovou terapii nelze pouZit u pacienti s:

A) dekubity

B) zéanétem kosti

C) popaleninami

D) nevim

17) Maggot therapie patfi do débridementu:

A) chemického

B) autolytického

C) enzymatického

D) nevim

18) Ktery druh kryti uZivite na VaSem oddéleni nejcastéji? (oznacte pouze jednu

mozZnost)

A) hydrogely » (Granugel, Nu-gel)

B) kryti s aktivnim uhlim  » (Carbonet, CarboFlex)
C) alginaty » (Suprasorb A, Sorbalgon)
D) hydrokoloidy » (Granuflex, Suprasorb H)
E) filmova kryti ve spreji ~ » (OpSite Spray, Cavilon)
F) antiseptické kryti » (Inadine, Bactigras)

G) nepouzivame zadné
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Priloha C Informadni letak

epitelizujici:

transparentni filmova kryti,

hydrokoloidy, polyuretanové pény,

neadherentni antisepticka kryti,

hydrogely

povlekla:

hydrogely, oplachové roztoky, obvazy
s aktivnim uhlim, hydrokoloidy, débridement,

antiseptika, alginaty

nekroticka:

granulujici:

polyuretanové pény, hydrogely,

débridement,

hydrokoloidy, hydrogely
aktivni uhli
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infikovana:

obvazy s aktivnim uhlim, antiseptické
obvazy + kryti s Ag, oplachové
roztoky, alginaty



Vhodné oplachové roztoky: Ringeriv roztok, pitna voda (36 - 37°C), Prontosan nebo Prontoderm, Lavanid, Dermacyn nebo Debriecasan, Octenisept,

Octenilin

Méné vhodné roztoky, zejména z dlouhodobého pohledu aplikace: Betadine a Braunol, fyziologicky roztok, hypermangan, borova voda, roztok

chlorhexidinu.

Nevhodné oplachové roztoky!: Solutio Novikov (kancerogenni G¢inek), Gencianova violet’ (kancerogenni ucinek), Jodisol (cytotoxicky ucinek), Peroxid

vodiku (cytotoxicky na granulac¢ni tkan, pouze kratkodoby ucinek, riziko vzduchové embolie), Rivanol (alergizujici, cytotoxicky ucinek), Persteril

(agresivni, silné cytotoxicky, alergizujici), chloramin (siln¢ cytotoxicky, alergizujici, bolestivy)

Hydrogely: Nu-gel, Hydrosorb Gel, Askina Gel, Prontosan Gel, Granugel, Hypergel, Normigel, Intrasite-gel, Suprasorb G, Tegaderm, Multidex gel,
Hydrosorb, GLYCOcell, Cutimed Sorbact gel, DebriEcaSan aquagel

Alginaty: Kaltostat, Suprasorb A, Sorbalgon, SeaSorb, Algisite M, Tegagen, Melgisorb, Askina sorb, Cutinova alginat, Curasorb, Cutimed Alginate, Sorbsan,

Fibracol, Urgosorb

Kryti s aktivnim uhlim: Carbonet, CarboFlex, Acatex, Estex, Bauer Bandage, Vliwaktiv, Askina Carbosorb, Tecasorb, Sorbsan Plus Carbon

Hydrokoloidy: Granuflex, Granuflex bordered, Hydrocoll, Granuflex signal, Askina Gydro, Suprasorb H, Tegasorb hydrokoloidni kryti a dalsi

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Neadherentni antisepticka kryti: Inadine, Braunovidon, Bactigrass, lodosorb, Atrauman Ag a

Filmova kryti ve spreji: OpSite Spray, Cavilon

Kryti se stiibrem: Acticoat, Actisorb plus, SilverCel, Atrauman Ag, Askina Calgitrol Ag, Aquacel Ag, Biatain Ag

Polyuretanové pény a hydropolymery: Tielle, Mepilex, Biatain, Suprasorb M, Suprasorb P, Allevyn Thin, Allevyn Plus, Allevyn Cavity, PermaFoam,

Askina Heel, Polymem a dalsi

Transparentni filmova kryti: Tegaderm, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb F, Askina Derm, Cutifilm
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