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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva stavem péce poskytované pacientiim s chronickymi ranami. Prace
je rozdélena na teoretickou a vyzkumnou Cast. Teoretickd Cast se zaméfuje na rozdéleni
chronickych ran, moznosti terapie, celkovou péci o pacienta s nehojici se ranou a aktualni stav
poskytované péte v Ceské republice véetnd vzdélavani v oblasti hojeni ran. Vyzkumna &ést
analyzuje vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim. Bylo zjiSténo, Ze stav péce poskytované

nemocnym s chronickymi rdnami je s mirnymi nedostatky kvalitni.
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TITLE

The State of Care for Patients with Chronic Wound
ANNOTATION

The thesis is focused on the state of care for patients with chronic wounds. The thesis
1s divided into theoretical and the research part. The theoretical part covers the classification
of chronic wounds, treatment options, overall care of patients with non-healing wounds
and the current state of care in the Czech Republic, including education in the field of wound
healing. The research part analyses the results obtained from the questionnaire survey.
The state of care provided to patients with chronic wounds was found to be of good quality

although with slight deficiencies.
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UvVoD

Chronické neboli nehojici se rany postihuji zhruba 1-2 % celé populace a pacientil
s nejriznéj$im typem ran neustdle piibyva. Z velké casti vznikaji na podkladé jiného
zavazného onemocnéni. Komplikovat zZivot tedy mohou vcetné seniorti pacientim vsech
vekovych kategorii. (Stryja etal., 2016, s. 17). Problémem nejsou pouze samotné nehojici
se rany a jejich mnohdy slozita terapie, ale také nasledky s nimi spojené. Ty totizZ mohou byt
v pozdnich fazich velmi zdvazné a mohou tak ovlivnit zivot pacienta i jeho blizkych. Podle
dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky z roku 2017 vedly chronické rany
k amputaci u zhruba 10 000 diabetik (UZIS, 2018). Proto je pfi zaznamenani rany, jejiz

hojeni je neobvykle dlouhé, nezbytna v€asna navstéva lékate a zahajeni vhodné terapie.

S vyskytem chronickych ran pfirozené souvisi také naklady na jejich 1é¢bu, ktera byva,
jak jiz bylo zminéno, slozitd a zaroven dlouhd. Vhodna je proto nejen kvalitni péce, kterd
efektivné vyuziva moderni metody hojeni ran, ale také spravné nastavend preventivni opatieni
a dostate¢na edukace a vzdélanost jak zdravotnickych pracovnikd, tak nasledné i samotnych
pacientd (Hartmann, 2012). Terapie chronickych ran je soucasti multioborové mediciny,
pfi které se vyuzivd vzajemnd spoluprace jednotlivych odbornikli a zarovenl spoluprace
samotného pacienta. Pouze dostatecné informovany pacient miZe byt nasledné aktivné

spolupracujicim partnerem podilejicim se pti hojeni rany (Stryja et al., 2016, s. 18).

Pii poskytovani péfe by se pozornost neméla soustfedit pouze na fyzické obtize spojené
s chronickou ranou, ale na veskeré aspekty ovlivilyjici Zivot pacienta. Pro nemocné je rana
mnohdy vysilujici a zaroven je velmi Casto spojena s bolesti. To muize zanechat nésledek
na psychickém stavu nemocného a néasledné ovlivnit celkovou kvalitu jeho zivota (Hlinkova
etal., 2019, s. 27-29). Nezbytny je tedy profesiondlni avSak zaroven ptatelsky pftistup, diky
kterému se muZe nejen zlepSit vzdjemny vztah zaloZeny na divéte, ale také predejit pfipadné
nespokojenosti, ktera by mohla vést ke zhorSené spolupraci a nasledné tak prodlouzit trvani

1é¢by chronické rany (Bednatik a Andrasiova, 2020, s. 15).

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit stav péce o nemocné s chronickou rdnou. V ramci
teoretické Casti byly popsany jednotlivé typy chronickych ran, faze hojeni a moznosti 1€cby.
Déle se prace zamétovala na samotnou péci poskytovanou pacientim s nehojici se ranou
véetné komunikace a ddle moznosti vzdélavani v oblasti hojeni ran. Vyzkumna ¢ast se zabyva
celkovym prubéhem poskytované péce, pfistupem a komunikaci personalu, ale také tlumenim

bolesti spojenych s chronickou ranou a s ni souvisejici terapii.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace

Teoretickym cilem této diplomové prace bylo popsat hlavni rozd€leni chronickych ran, fazové
hojeni, moznosti 1éCby a problematiku tykajici se piistupu a komunikace personalu
s pacientem. Hlavnim vyzkumnym cilem prace bylo zjistit aktudlni stav péce poskytované
pacientiim s chronickou neboli nehojici se ranou. Tento hlavni cil byl rozdélen na dil¢i cile

a nasledné byly stanoveny dvé hypotézy, které rozviji zkoumanou problematiku.
Hlavni cil:

Zjistit stav péce o nemocné s chronickymi ranami.

Diléi cile:

1. Zjistit prubéh a postupy pii [éEbe nehojici se rany.
Zjistit, zda jsou dostate¢n¢ tlumeny bolesti zptisobené chronickou ranou ¢i jeji 1é¢bou.

Zjistit, zda personal dostatecné a efektivné komunikuje s pacientem.

> » D

Zjistit, zda existuje vztah mezi feSenou problematikou béhem kontrol a zménou

psychického stavu pacienta.

5. Zjistit zda existuje vztah mezi délkou trvani 1é€by chronické rany a tim, kdo ji pravidelné
pievazuje.

6. Zjistit, zda jsou pacienti s nehojicimi se ranami spokojeni s celkovou péci a co by

popiipad¢ zménili.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoretickd cast diplomové prace se zamétuje nejprve na celkovou definici chronickych ran
vcetné jejich procesu hojeni a typii ran rozdélenych dle pfiCiny. Dale se tato ¢ast zabyva
moznostmi terapie, oSetfovatelské péce a v neposledni fadé moznostmi vzdélavani v oblasti
hojeni nehojicich se ran. Pro ucely vyzkumného Setieni prace byl vytvofen nestandardizovany
dotaznik, ktery mél za ukol zjistit jednotlivé informace slouzici k zjiSténi nejen hlavniho,

ale také dil¢ich cila.
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TEORETICKA CAST

2 CHRONICKA NEBOLI NEHOJICI SE RANA

2.1 Definice chronické rany

Réna je stav, kdy dochazi knaruSeni celistvosti kiize. Pfiina rany miize byt vnéjsi
(mechanicka, fyzikalni, termickd nebo chemicka nebo mikrobidlni poskozeni) nebo vznikla
v disledku patologickych zmén organismu (cévni postizeni, diabetes mellitus, autoimunitni
onemocnéni aj.). Chronické neboli nehojici se rany jsou takové, které se hoji neobvykle
pomalu. Pomalé hojeni se mize charakterizovat tak, ze rdna i pies adekvatni terapii
nevykazuje zadné znamky hojeni a to po dobu 6 az 9 tydnt. Tato doba se vSak muze lisit
atona zéklad¢ literarniho zdroje, ze kterého je Cerpano. Nekteii autofi udavaji,
ze za chronickou ranu lze povazovat rana, kterd nevykazuje znamky hojeni po dobu
jiz 4 tydnti. Chronickd rana vSak mtize vzniknout také zrany akutni, obvykle z divodu

nedostate¢ného oSetteni ¢i vzniku infekce (Brabcova, 2021, str. 18).

2.2 Rozdéleni chronickych ran

Chronické rany se rozd€luji na rany cévniho pivodu (napf. Zilni nedostatecnost, tepenné
uzavéry, zanéty cév a cévni stény), metabolického plivodu (napt. syndrom diabetické nohy),
nadorového plvodu, rany pii chronickém zanétu nebo rany zpiisobené vnéjSim poskozenim
tkdni (napf. po ozafeni, po urazu). NiZe jsou podrobngji probrany pouze nejCasteji
se vyskytujici chronické rany.

wewvr

Bércové ulcerace jsou jednou z nejcastéjSich forem chronické rany. Dle etiologie jsou déleny
ulcerace a vznikaji na zékladé¢ pokrocilého onemocnéni zil dolnich koncetin ¢i jako
posttromboticky syndrom, kdy v kazdém z téchto ptipadi dochazi k zvySenému tlaku v Zilach
a naslednému méstnani krve v dolnich koncetinach. Vyznacuji se nepravidelnymi okraji,
zanétem v okoli, pigmentaci, vysSi bolestivosti a mokvadnim. Mimo jiné techniky lécby
se u viedll venodzni etiologie soustiedime na kompresivni terapii. Viredy arterialniho pivodu
vznikaji pfi nedostatecném prokrveni tkani a to ¢asteCnym ¢i Uplnym uzévérem tepen.
Typicky jsou mens$i, maji ohrani¢ené okraje a okolni tkan nebyva postizena zénétem.
[ utohoto typu se vyskytuje bolest, avSak klaudikacni, které se zpocatku onemocnéni

vyskytuji pouze pti chlizi (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 101-104).
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Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) patii mezi pozdni komplikace diabetu mellitu,
Castéji pak druhého typu. Tento typ chronické rany je naro¢ny na 1éCbu a vyzaduje predevsim
komplexni péci. Velmi casto konci bohuzel amputaci dolni koncetiny (Vytejckova et al.,
2015, s. 225). SDN je definovan ulceraci tkdn¢€ spojenou s infekci, neuropatii a rtiznym
stupném ischemické choroby dolnich koncetin. Naro¢nost 1é¢by SDN je déna tim,
ze hyperglykémie vznikajici pfi DM je rizikovym faktorem pro snizenou odolnost vuci
infekcim a zhorSené hojeni ran (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 122—-124). Lécba by tedy méla
byt nejen lokalni, ale predev§im komplexni. Samoziejmosti je kompenzace diabetu a uprava
nevhodnych navykt jako je napfiklad alkohol, koufeni. Déle je terapie SDN soustfedéna
na dosazeni co nejvyssi mozné miry prokrveni a odlehceni postizené koncetiny napi. vhodnou

obuvi a klidovym rezimem (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 127-129).

Operacni rana hojici se per secundam je chronickd rana, kterd vznikla z rany akutni.
Pti¢inou ptechodu do chronicity mohou byt nevhodné zvolené postupy pievazii rany,
nedostate¢né odstranéni ¢i lécba rizikovych faktorti (diabetes mellitus) nebo nedostatecné

zamezeni vstupu infekce do operaéni rany (Vytejckova et al., 2015 s. 225).

Dekubitus se charakterizuje jako rana vznikajici tlakem s naslednou ischemii tkané, podkozi
az svald, kterd ma za nasledek ulceraci aZ nekrozu. NejCastéji vznikd na predilekéni mistech,
jinymi slovy na mistech, kde je kost blizko kiize a nachazi se zde malé¢ mnozstvi tukové tkdné
(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 112-115). V poloze na zadech se pak jedna o kost tylni, trn
sedmého kréniho obratle, lopatky, lokty, kost kiizova a kost patni. Pokud je pacient na boku,
predilekénim mistem je spankova kost, ucho, kloub ramenni, hifebeny kosti kycelni, koleny
a kotniky. Nejméné castd je poloha na biiSe, avSak i zde se nachazi predilekéni mista.
Mezi né patii Celo, nos, brada, Zebra, hiebeny kosti kycelni, opét kolena a také palce dolnich
koncetin (VytejCkova et al., 2015, str. 239). Dle miry poskozeni se rozliSuji Ctyfi stupné
prolezenin, kdy prvni piedstavuje pouze zacervenani bez poskozeni integrity kiize. Pfitomnost
neporuseného ¢i porusené¢ho puchyte predstavuje stupen druhy. Ve tfetim stupni jiz dochazi
tedy defekt zasahujici fascii, podkozi, svaly, Slachy a také klouby a kosti. Dekubity obvykle
postihuji pacienty, ktefi jsou starSiho v€ku, maji sniZenou pohyblivost ¢i jsou imobilni, trpi

malnutrici, obezitou nebo jsou inkontinenci (Vytejckova et al., 2015, s. 224-225).

Maligni rany jsou rany vznikajici v souvislosti s onkologickym onemocnénim, kdy pfi¢inou

defektu mohou byt kozni nddory a jeho metastazy ¢i naptiklad proriistaini nddoru mékkych
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tkani do ktize. U téchto ran €asto nedochazi k uplnému zhojeni, a proto je pro nds primarnim
cilem zlepSeni komfortu pacienta. Rany jsou bud ulcerézni, tedy do hloubky nebo
kvétakového vzhledu, kdy maligni hmota ptesahuje povrch kozniho krytu. V piipadé
malignich ran je 1écba soustfedéna také na chemoterapeutickou a radioterapeutickou
¢i hormonalni. Rdéna je obvykle velmi secernujici, zapachajici a pacientovi Casto zpiisobuje

bolest ¢i svédéni (Brabcova, 2021, s. 107).

2.3 Hojeni rany

Hojeni ran je rozdéleno na per primam intentionem a per secundam intentionem. Per primam
probihd nejcastéji u chirurgickych zakrokli na zdravém clovéku, kdy se v rané nenachazi
infekce a tkan je poskozena minimalné a je uzaviena svorkami ¢i stehy. Tato rdna se hoji
efektivné, bez jakychkoliv komplikaci. Vysledkem je uzka jizva (Hlinkova et al., 2019,
s. 19). V ptipad¢, Ze rdna nema tendenci k hojeni, doslo ke zhorSeni stavu ¢i vzniku infekce,
pak se rana stdva chronickou a toto hojeni nazyvame per secundam. Hojeni takovéto rany
je pro organismus naro¢ny proces vyzadujici dostatek substratt, které zajisti naslednou
reparaci tkané. Pii 1éCbé ran je dilezité pristupovat komplexné a nesoustiedit pozornost
pouze nasamotny defekt. Ke spravnému zhojeni je tedy nezbytné zachovavat sterilni
prostfedi pfi oSetfovani rany, respektovat v jaké fazi hojeni se rdna nachdzi a podporovat
vlhké hojeni, také se ale snazit pacienta vnimat holisticky, pokusit se udrZet co nejvyssi
moznou kvalitu jeho Zivota a v neposledni fad€ premyslet nad ekonomickou stranou 1écby,

to znamena snazit se najit ekonomicky efektivni l1é¢bu (Brabcova. 2021, s. 56).

2.3.1 Faze hojeni

Exsudativni neboli zanétliva faze je prvnim krokem pii hojeni rany. Cilem organismu
je odstranéni vSech nezddoucich slozek z rany, které nam brani ke zhojeni. Hlavni kol maji
zanétlivé bunky, které pomoci fagocytdzy rozpoznaji a ndsledné pohlcuji cizorodé castice
(Hartmann, 2023). Touto fazi prochazeji rany vSeho druhu. Behem zanétlivé faze dochazi
v misté poskozeni tkané k vazodilataci, zvySeni propustnosti cév, migraci bun¢k a uniku
tekutiny do intersticia. JiZ pouhym pohledem je zpozorovatelny vznik otoku v okoli, neboli
tumor, dale také rubor (zaervenani), calor (zvySeni teploty), dolor (bolestivost)
avneposledni fadé téz functio laesa (poSkozeni funkce). Vyjmenované ptiznaky
jsou oznacovany jako tzv. Celsovy znaky a jsou typické pfizanétu. Rana je také Casto
povlekla, infikovand, zapachajici a mohou se objevovat také nekrézy, at’ uz suché ¢i vlhké

(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 25-27).
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Proliferacni faze zajiStuje v mist¢ poskozeni neoangiogenezi, neboli vytvoieni novych
krevnich cév za ucelem vyplnéni defektu novou tkani. V ran¢ se také postupné vytvaii sit’
kolagennich vlaken, ktera je podkladem pro néslednou epitelizaci (Stryja et al., 2016, 29-30).
Béhem této faze jsou na rané viditelna granula, kterd se postupné zvétSuji, a jejich barva
je lososové Cervend. Pokud se vSak barva pfeméni na naSedlou, granula zacinaji byt povlekla

¢1 houbovitd, jedna se o znamky stagnace hojeni (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 25-27).

Epiteliza¢ni faze je posledni fazi hojeni rany a bezprostiedné provazi granulaci. Dochazi
k ubytku cév a vody, nova tkan se tak zpeviiuje a vznikd tkan jizevnatd. Noveé vznikla tkan
je velmi nachylnd k poskozeni, proto se musi zabranit jakémukoliv traumatu (Pokorna
a Mréazova, 2012, s. 29-30). Novy epitel zafina od okraji rdny nebo také pomoci
tzv. epitelizacnich ostritvkll uvnitt rdny. V této fazi je dualezité, aby byla v ran¢ zachovana
dostatecnd a pfimétend vlhkost. Po zhruba dvou letech ziskéd nova tkan 80 % pevnosti tkané

puvodni (Stryja et al., 2016, s. 30).

2.3.2 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Celkové neboli systémové faktory mohou prodlouzit hojeni rany a je potfeba na né¢ vzdy
myslet. Jako prvni se zjiStuje pfi¢ina vzniku chronické rany, zda je traumatické, cévni
¢i napiiklad onkologické etiologie. Dale je vhodné se zaméfit na pfidruzend ¢i nadorova
onemocnéni, v€k pacienta a také jeho nutricni stav. ZjisStovano je také to, jakd farmaka
pacient uziva, zda netrpi imunitnim onemocnénim a zda ma dostatek spanku. Velmi
opomijenou soucasti systémovych faktor je psychicky stav pacienta. Ale pravé i uzkost,
strach ¢i socidlni izolace muze byt piekazkou v efektivni 16Cbé rany a je nutnosti ji vzdy fesit.
Hojeni ovliviiuje také zivotni styl nemocného, predevSim zivotosprava, pracovni zatizeni,
pohybova aktivita a v neposledni fad¢ ablizus navykovych latek, kam se nefadi pouze drogy,
ale téz alkohol nebo koufeni (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 19-21). Mimo to je hojeni
ovlivnéno 1 nékterymi léky, mezi které se fadi napt. glukokortikoidy, chemoterapeutika

¢1 nesteroidni protizanétlivé latky (Khalil et al., 2015).

Lokalni faktory ovliviiujici hojeni jsou tedy soustfedény piimo na oblast rany. Jedna
se o lokalizaci, velikost a hloubku rany, kdy samozifejmé pii poSkozeni hlubSich
¢1 rozsahlejSich struktur tkdné dochazi k prodlouzeni doby hojeni. Sledovano je také proudéni
krve do oblasti, kde se nachazi defekt, zda nedochazi k ischemii ¢i nevznikla obstrukce
v cévnim feCiSti. Nezbytné je samoziejmé sledovat spodinu rany, predev§im piitomnost

a mnozstvi sekretu, povlakl a pfitomnost nekr6z. Ovliviiujicim faktorem jsou také okraje rany
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a stav okolni tkang, napf. iritace ¢i macerace okoli. Zkontrolovat by se m¢lo, zda se v rané
nevyskytuji cizi télesa a zda neni ptitomna mikrobidlni infekce. V neposledni fad¢ je jednim

24

a Mrazova, 2012, s. 20-21).

Faktorem, ktery velmi ovliviiuje rdnu je samotny pievaz. Je dualezité dodrzovat jednotlivé
zasady, pocCinaje spravnou hygienou a dezinfekci rukou, aseptickym postupem a spravnou
volbou terapie. Mezi nejcastéjSi chyby, které jsou v praxi bohuzel Casté, patii napiiklad
neSetrné  sundavani obvazii s nadslednym poskozenim rdny, nevhodné zvoleny
material, nepouziti ochrannych pomicek (rukavic), uprava materidlu jiz pouzitymi nizkami
¢1 nedostatecna fixace. Problém vznika také v ptipad¢ Spatn¢ vedené dokumentace (Becanova,

2015).

2.4 Prevence vzniku chronickych ran

Pti péCi o pacienta jsou sledovany ruzné rizikové faktory, které mohou zapfiCinit vznik
chronické rany. Mezi takové patii v€asné odhaleni pacientt, ktefi maji zvySené riziko padu,
vzniku dekubitu ¢i poruchy vyzivy. Tim, Ze jsou pravidelné a peclivé hodnoceny rizikové
faktory pacientli se miiZze predejit napiiklad pfechodu ran pooperacnich do chronicity nebo

alespon v€asné odhalit a 1é¢it jiz vzniklé komplikace (Brabcova, 2021, s. 20).

Velky diraz by m¢l byt kladen na terapii zakladniho a pfidruZeného onemocnéni pacienta.
Mezi nejcastéjSi onemocnéni spojované se vznikem chronickych ran je fazen napt. diabetes
mellitus nebo chronicka Zzilni insuficience. Neméné dulezité je sledovat nutri¢ni parametry
pacienta, které jsou pfi hojeni jednim ze zdkladnich prvki pifi hojeni a v ptipad€ zavazné
poruchy je nutné provadét vykony az po zlepSeni téchto parametrii (Brabcova, 2021, s. 20).
PodvyZziva u pacienta ma za nasledek sniZenou obranyschopnost té€la pifed infekci
a ma neptiznivy vliv na hojeni ran. Pro efektivni hojeni rdny by se tedy mélo dbat

na dostatecny ptijem pfedevsim bilkovin, ale také sacharidl a tukii (Saghaleini et al., 2018).

Jako prevenci je vhodné uvést také spravnou techniku oSetfovani rany ¢i profylaktické
podéavani antibiotik, které snizuji riziko vzniku infekénich komplikaci. V ramci oSetfovatelské
péce je nezbytné dostatecné polohovani a zvoleni Setrné manipulace s pacientem (Stryja et al.,
2016, s. 141). Do prevence spada i spravné a profesionalné provadény oSetrovatelsky proces

a vzajemna spoluprace, at’ uz tymova ¢i multioborova (Vytejckova et al., 2015, str. 225).
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3 MOZNOSTI TERAPIE CHRONICKYCH RAN

Pii oSetfovani chronickych ran je, mimo prevenci vzniku rany a lécby ptidruzeného
predejit vzniku ¢i rozsifeni infekce, vysuseni spodiny rany, nebo naopak maceraci okoli.
Pfi rozhodovani o pouzitém materidlu je vyuzivano naptiklad kontinuum hojeni ran, které
bude nésledné popsano. Metody hojeni ran se obecné rozdéluji na suché a vlhké. Suché hojent
se sklada z dezinfekce rany a nasledného pfiloZeni sterilniho kryti. Vyuzivd se piedevsim
za ucelem absorpce krve, naptiklad u ran operacnich, které se hoji per primam. Vlhké hojeni
je postaveno na predpokladu, Ze se rany lépe hoji v pfimétené vlhkém prostiedi. Dle sekrece
rany a faze hojeni, ve kterém se rana nachazi, jsou nésledné zvoleny vhodné obvazové

materialy, které toto prostiedi zajisti (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019, s. 81).

3.1 TIME management

TIME management byl sestaven jako ndvod pro lokalni 1écbu ran. Sklada se ze Ctyf na sebe
navazujicich krokd. Radi se mezi né management tkané (T- tissue), management infekce
ainflamace (I- infection and inflamation), management vlhkosti (M- moisture balance)

a management okraju rany (E- epithelial edge).

Management tkané je zacilen na odstranéni odumielé neboli nekrotické tkan¢, ¢imz zajistuje
tvorbu tkdné¢ nové. Nekrdza je nejen vhodnym mistem pro mnozeni bakterii, ale také
pfedstavuje fyzickou piekaZku v procesu hojeni. Hlavnim ndastrojem tohoto kroku
je débridement, ktery byl jiz zmifovan. Jedna se tedy o odstranéni nekrotické tkané
a to chirurgicky, autolyticky, enzymaticky, biologicky nebo také chemicky (Hlinkova et al.,
2019, str. 32). Chirurgicky débridement je odstranéni nezdravé tkan€ pomoci chirurgickych
nastroji s naslednou aplikaci vlhkého kryti. Pokud se na ranu pouze ptiklada vlhké hojeni,
napiiklad hydrogely ¢i hydrokoloidy, jedna se o débridement autolyticky, kdy se nekroticka
tkan postupné rozpousti. Enzymaticky débridement vyuziva vlastnost jednotlivych enzymi
zrychlujicich biochemickou reakci organismu a pouziti chemickych latek pfimo na nekrézu
se nazyva chemicky débridement. Posledni typ, tedy biologicky, je postaven na nalozeni
az 300 larev do rany (Stryja, 2015). Management infekce se zaméfuje na sniZovani
bakteridlni zatéZze a potlatovéani infekce a zanétu. Pro chronické rany je typické, Ze jsou
kolonizovany bakteriemi. Je rozliSovano, zda jde o biofilm (struktura bakterii obklopena
polysacharidy rezistentnimi pfed antimikrobialnimi latkami), kontaminaci (pfitomnost

bakterii, které senemnozi) ¢i kolonizaci (pfitomnost mnozicich se bakterii).
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Management exsudace/ vlhkosti zajistuje optimalni vlhkost a tim i snizuje jak na jednu
stranu riziko macerace okraju rany, tak na stran¢ druhé zabraiuje tvorbé krusty. Na tento krok
navazuje krok posledni a tim je management okrajui, ktery je soustfedén na podporu
granulace, epitelizace a ochranu nové vzniklé tkédné lokalni, ale 1 celkovou 1écbou

(Hlinkova et al., 2019, s. 36).

3.2 Moderni prevazovy material

Skala dostupného pievazového materialu v CR je velmi obsahlid a neustile se rozriista.
Pii vybéru vhodného materialu zalezi nejen na zkuSenostech zdravotnického pracovnika
a moznostech zdravotnického zatizeni ale také mnohdy na cené materidlu (Koutnd et al.,
2015, s. 89). Volba spravného materidlu je slozity tkol nezbytny k tspésné 1€¢bé chronické

rany (Stryja et al., 2016, s. 267)

Oplachové roztoky slouzi k oplachu, zvlhéeni, ¢iSténi a ran. Mély by se pouzivat pii kazdém
pfevazu pro odstranéni povlaku zrany. Ten cCasto obsahuje nekrotickou tkan, exsudat
&i bakterialni povlak. Radi se mezi né napf. Prontosan, Dermacyn, FR (Be¢anova, 2015).
Roztoky maji své vyuziti také pfi odstraiiovani primarniho ¢i sekundarniho kryti ptilepeného

na ranu. Tim se zmirni nejen bolest, ale také traumatizace rany (Stryja et al., 2016, s. 270).

Antiseptické kryti se také mnohdy nazyvaji jako obvazy prvni volby (Koutnd et al., 2015,
s. 90). Je specifické kviili obsahu dezinfekéni latky, nejcastéji jod ¢€i chlorhexidin. Pouzivaji
se k prevenci, ale 1 1écb€ infikované rany, kterd secernuje mirné ¢i vibec. V pfipadé€, ze rana
nesecernuje  vibec, je mozné antiseptické kryti zkombinovat s hydrogelem
ato z divodu optimélni vlhkosti v ran€. Nevyhodou muze byt alergie na jod, kterd
je upacientli Castd. Naopak vyhodou je miniméalné¢ 24 hodinova délka aktivity obvazu

(Becanova, 2015).

Alginaty jsou materialy, které maji Cistici u€inky a jsou vyrobeny z moiskych fas. Maji
vybornou absorp¢ni a bakteriostatickou vlastnost (Janikova a Zelenikovéa, 2013, s. 76). Téchto
ucinkl dosahuji diky obsazeni organickych kyselin a schopnosti nasati exsudatu, odumielych
bunck a bakterii. Po spojeni téchto nezddoucich necistot z rany na materidl dojde ke zméné
obvazu na kaSovitou hmotu a nésledné gel. Vyuzivaji se u stfedné ¢i siln€ secernujicich ran
a jejich vymeéna zavisi predevS§im na mnozstvi sekrece a pfitomnost infekce v ran€. Alginaty
jsou napiiklad Suprasorb A, Caltostat, Aquacel A. Pfi oSetfeni se Casto aplikuji s filmovym
krytim, neadherentnim obvazem. Z divodu zvySené sekrece se také cCasto kombinuji

s Actisorbem plus (Becanova, 2015).
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Hydrokoloidy jsou savé, prilnavé a vodéodolné. Tvofeny jsou polopropustnou vrstvou
polyuretanu. Pfi aplikaci tohoto kryti dochazi k nepfistupnosti kysliku, a proto je hojeni rany
hydrokoloidy ¢asto spojovano s typickym kyselym zapachem. Vyuzivaji se predev§im na rany
mirn¢ secernujici, neinfikované, ve fazi granulace ¢i epitelizace. Hydrokoloidy by mély ranu
prekryvat minimalné o dva centimetry. Kombinace je moznd s hydrokoloidni pastou
¢i zasypem. Zastupci jsou naptiklad Hydrocoll, Granuflex (Becanovéa, 2015). Kontraindikaci

hydrokoloidi je infekce (Vytejckova et al., 2015, s. 232)

Hydropolymery neboli pénova kryti se aplikuji na rany mirn€ az stiedn¢ secernujici. Kryti
by mé¢lo ptesahovat okraje rany zhlediska prevence macerace okolni tkané. Nejcastéji
se kombinuji spolecné s gely ¢i miizkami. Mezi hydropolymery patfi Mepilex, Biatan Ag.
Ptevaz by se mél opakovat zhruba po tfech az sedmi dnech (Becanova, 2015). Vyuzit

se mohou na rany povrchové, ale také do kavit (Koutna et al., 2015, s. 97).

Hydrogely jsou na béazi hydrofilnich polymerii s vysokym obsahem vody. VyuZivaji
se predevSim k zvlhéeni a vyCiSténi ran, odstranéni nekréz. Mimo to maji také chladivy
a zklidiiujici ucinek. Kazdy gel ma jiné slozeni, nckteré obsahuji latky, které zajiStuji
debridement rany, jiné slouzi k sniZzeni osidleni rany mikroorganismy ¢i podporuji tvorbu
granulacni popf. epitelizacni tkan€ (Koutnd et al., 2015, s. 141). Nikdy se neaplikuji na savy
materidl, princip hydrogelu pak ztrdci vyznam. Nevyhodou je nutnost Castych prevazl
z diivodu vysokého obsahu vody a nasledné snizené schopnosti kryti absorbovat tekutiny
zrany. Pievaz by se mél provadét dle sekrece rany, nejpozdéji pak po 72 hodinach
(Becanova, 2015). Hydrogely jsou bud’ ve formé klasického gelu ¢i ve formé plosné. Amorfni
jsou naptiklad Prontosan gel nebo Debriecasan gel a ploSné Suprasorb ¢i Hydrosorb (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 76).

Obvazy s aktivnim uhlim mohou obsahovat mimo aktivni uhli i1 jiné latky. Nejcastéji
se kombinuji s gely a neadherentnim krytim a jejich vyuZiti je pfedev§im u stfedné az silné
secernujicich ran, které jsou ve fazi Cistici, zapachaji a jsou zde ptiznaky infekce. Frekvence
pfevazu je nejcastéji dle ordinace 1ékate (BeCanova, 2015). Mezi zastupce se fadi Vliwaktiv
nebo Askina carbosorb. Mohou byt také obohaceny o stiibro, které zajiStuje vyssi
antimikrobidlni ucinek, napiiklad Actisorb plus nebo Vliwaktiv Ag (Janikova a Zelenikova,

2013, s. 76).

Neadherentni obvazy jsou miizky, které mohou byt tkané ¢i pletené. Vyhodou je snadné

snimani kryti z rany a tedy netraumatizovani rany. Vyuziti neadherentnich obvazi je u ran
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s mirnou az stiedni sekreci, ve fazi granulace ¢i epitelizace. Zastupci jsou Atrauman, Bionect.

Casto se na ran¢ nachdzi v kombinaci s gely ¢i mastmi (Becanova, 2015).

Filmové obvazy neboli folie jsou polopropustné, adhezivni a transparentni, coz umoziuje
neustdlou kontrolu rany. Ptikladaji se na jiz epitelizujici rany a pokozka by se pted ptiloZzenim
m¢éla pripravit. Nikdy by se nemély aplikovat na secernujici rany (Becanova, 2015). Neni
vSak nutné pokozku odmastit benzinem ¢i alkoholem. Postaci lokalitu omyt klasickym
prostiedkem k hygiend a osusit (Koutnd et al., 2015, s. 99). Radi se mezi né Suprasorb F

¢i Askina Derm.

3.3 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie neboli NPWT (Negative pressure wound therapy) je lécebnd metoda
vyuzivajici kontrolovaného podtlaku k podpotfe hojeni rany. Nejcastéji se vyuziva pii 1lécbe
infikovanych poopera¢nich ran nebo nehojicich se ulceraci. Rana je cela vyplnéna
specifickym krytim (pénou) a piekryta pomoci adhezivniho, transparentniho filmového kryti.
Nasledné je vytvoren podtlak, kdy se pomoci systému drendznich hadic odsava sekret z rany
pfimo do rezervoaru. Tlak, pod kterym se sekret odsava, urCuje l1€kat, vétSinou se pohybuje
v rozmezi 90—125 mmHg. Vyhodou pro ranu je pfedevSim snizeni bakterialni zatéze (Ihnat,
2017, s. 77). Kontraindikaci mtze byt blizkost rany k velkym cévam, nerviim, organtiim,
malignita vyskytujici se na spodin€ rany, pfitomnost suché nekrozy v rané, poruchy
srazlivosti krve nebo pistéle. Vymeéna probihd po zhruba 3—5 dnech na sale ¢i oddélent,
kde je vS8ak nutné zajistit sterilni stolek a instrumentdrium pro pifevaz rany (Janikova

a Zelenikova, 2013, s. 74-75).

3.4 Larvoterapie

Larvoterapie je jedna z moznosti débridementu rany. Tento typ je velmi specificky a spociva
v aplikaci nejCastéji larev mouchy bzucivky (Lucilia sericata) do rany. Tyto larvy se Ziti
nekrotickou tkani a diky svym travicim Stavam dokazi nejen rozrusit nekrozu a tim vycistit
ranu, ale také maji dezinfekéni ucinek a stimuluyji tkdn klepSimu prokrveni.
Jsou ptipravovany ve specialnich laboratofich a nejCastéji se vyuzivaji jako sekundarni
débridement po chirurgickém, poptipad€ primarné u pacientt, kteti chirurgicky débridement
netoleruji. Do rany se vkladaji pfimo, anebo v biokapsach neboli ochrannych klecich, které

zabranuji tomu, aby larvy unikaly pry¢ z rany (Hlinkova et al., 2019, s. 33).
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4 PECE O NEMOCNE S CHRONICKYMI RANAMI

V této kapitole budou popsana specifika péce o nemocné s nehojicimi se ranami. PredevSim
bude tato cast diplomové prace zaméfena na vySetfeni pacienta, posouzeni a dokumentaci
rany, zéasady spravné komunikace s pacientem a pfipravu pacienta pfed prevazem.
V neposledni fadé bude zminén aktudlni stav péfe o nemocné s chronickymi ranami

v Ceské republice a také souvisejici moznosti vzdélavani v oblasti hojeni ran.

4.1 VySetieni pacienta s chronickou ranou

Pti oSetfovani pacienta s chronickou ranou je dilezité brat v potaz jeho celkovy stav a veskeré
faktory, které by mohly ovliviiovat proces hojeni. Pti prvnim vySetfeni a setkani s pacientem
jsou zjistovany zékladni informace jako pficina vzniku rany, lokalizace a velikost poskozeni,
stafi rany, vék pacienta, pridruZzend onemocnéni, schopnost sebeobsluhy, bolestivost nebo
také nutricni stav. Na ran€ je mimo jiz zminénou velikost a lokalizaci hodnocen také stav
okolni tkéné€, spodina rany, exsudace a piipadné jeji povahu, zapach a mnozstvi a také zda
je pfitomna infekce (Brabcova, 2021, s. 21). Pfi pfichodu pacienta jsou vyzivany fyzikalni
vySetfeni a to predevSim pohled. Pozornost by se méla soustiedit také pohyblivosti pacienta
a vyuzivani kompenzacnich pomutcek nebo hygienickou uroven pacienta, protoze prave
hygiena hraje zasadni roli pfi 1é€bé chronické rany. Mimo jiZ zminéné informace je vhodné
se snazit zjistit, zda pacient kouii ¢i pije alkohol (Kubatova, Fridrichova a Nejedla, 2017).
Vzdy je nutné k pacientovi udrZovat holisticky pfistup, tedy vnimat pacienta jako ,,celek*
a brat ohledy na potieby biologické, psychicke, socialni, kulturni a také spiritudlni (Pokorna
a Mrazova, 2012, s. 100-101). Zdravotnicky tym se vSak cCasto zamétfuje predevSim
na chronickou ranu, stravu, koufeni a na sledovani psychického stavu nemocného jiz neni
kladen takovy diraz, jaky by mél byt (Olsson a Friman, 2020). Pravé zdjem o ostatni potieby
¢1 problémy pacienta miize pomoci navazat ¢i zlepsit vztah mezi zdravotnickym personalem
a pacientem. Duvéra, dostatecnd komunikace a informovanost nam nasledné piispiva

k vzajemné a rovnocenné spolupraci, ktera je pii hojeni rany nezbytna (Lindsay et al., 2017).

Velmi dilezita informace, kterd by méla byt sledovéna pravidelné€, je pfitomnost bolesti.
Chronickd réna je Casto provazena bolesti, kterd zpisobuje vyrazné zhorSeni kvality zivota
(Dowsett, 2015, s. 17). Tau téchto ran byva piedev§sim dlouhodoba neboli chronicka, ktera
muze mit obCasné ataky bolesti akutni. Tyto ataky vznikaji nejcastéji pii pfevazu rany. Nejen,
ze bolest je nepiijemnym fenoménem pro samotného pacienta, ktery vyrazné snizuje kvalitu

jeho zivota, ale také miize prodlouzit hojeni. Pti bolesti totiz organismus vyplavuje stresové
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hormony, tedy i kortizol, a pravé to mize mit za nasledek prodlouzeni zanétlivé faze hojeni
rany. Bolest se hodnoti pravidelné za pomoci hodnoticich §kal, ale také je vhodné si v§imat
chovani a vyrazl pacienta. Dale je zjisStovana lokalizace, intenzita, charakter bolesti a faktory
ovlivitujici bolest, at’ uz pozitivné ¢i negativné. Dilezitou informaci, ktera by se m¢éla
sledovat je efektivnost nastavené analgetické 1éCby. V piipad¢€ nespokojenosti s nastavenou

terapii bolesti je nezbytné informovat 1ékatre (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 41-45).

4.2 Posouzeni rany

Rana je posuzovana pocatecné, poté prubézné, kdy je monitorovan postup v hojeni rany.
Vzdy se hodnoti Sitka a délka rany, k tomu se vyuzivaji naptiklad jednorazové metry, které
se ptikladaji pouze k ran€, nikdy ne do rany. Dale se zjistuje také hloubka rany, k tomu
poslouzi napiiklad S§téticka s naslednym pfiloZzenim k jednordzovému metru. Mimo tyto
techniky jsou na trhu také moderni pfistroje slouzici k posouzeni velikosti rany,
napt. Visitrak. Velikost rany se pak zaznamendva v potadi délka x Sifka x hloubka (Janikova
a Zelenikova, 2013, s. 79). Na rané¢ se mimo velikost hodnoti také pfitomnost sekretu,
popiipade jeho mnozstvi a charakter. Exsudat je bézné vniméan negativné z diivodu macerace
okoli, poskozeni spodiny rany azvySeni finan¢nich nakladli na pfevazy. Nutné je vSak
podotknout, Ze naopak i nedostatecna vlhkost v ran€ miize mit za nasledek vysychani spodiny
rany. Vlhké prostfedi je nezbytné k odstranéni poSkozenych a odumielych tkani (Brabcova,
2021, s.107-111). Mimo samotnou rdnu se sleduji také okraje rany a okolni tkan.
Zaznamenavaji se veSkeré zmeény v okoli rany, hodnoti se, zda jsou okraje ohranicené,
zda nevznikd nekréza ¢€i naopak hypergranulace. Dale se sleduje zména barvy kliZze v okoli
rany, kterou je taktéz duleZité chranit pfed maceraci ¢i podrazdénim napf. pouZitim masti

¢1 krému (Janikova a Zelenikova, 2013, s. 79-80).

Nezbytné je u kazdé rany hodnotit jeji spodinu. Wound Healing Continuum neboli
kontinuum hojeni rany (viz ptiloha A) bylo sestaveno pro jednodussi rozhodovani pii
vybéru kryti pravé na zaklad€ popisu spodiny rany. Spravnad diagnoza procesit probihajicich
v rané a nasledné uziti spravného materidlu je pro vylééeni rany stézejni. Skala obsahuje &étyfi

zakladni barvy a také prechodné faze (Brabcova, 2021, s. 57).

Cerna barva zobrazuje nekrotickou tkan, kterou je vzdy nutné odstranit. Nekroza muze
postihovat rdnu celou ¢i pouze urCité casti. CernoZluta barva se na rané vyskytuje
v pfechodné fazi. Zlutd barva na rané¢ znazoriiuje nekroticky podkozni tuk nebo vlhkou

vldknitou nekrézu. Tato Zluta nekrdza se Casto vyskytuje pod nekrotickym ptiskvarem, ktery
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je znazornén praveé Cernou barvou. U takovéto rany je primarnim cilem zmekcéeni a odstranéni
loziska. Zluta rana znadi taktéZ nekrézu a hnis. V této fazi je vysoké riziko vzniku infekce
aopét je na misté débridement. Zlutoervena rana se muze fadit do stadia Zluté rany,
ale také Cervené, kdy cCervena barva zna¢i granulacni tkan. Zde vSak musi byt oSetiujici
pozorny a ranu spravné zhodnotit. Cervena barva miize znamenat také koagula po poskozeni
rany pfi odstranovani kryti. K 1é€bé je vyuzivan débridement, lokalni antiseptika a dba
se na udrzeni optimalni vlhkosti v rand. Cervena barva oznaluje jiz granulujici tkad,
na kterou nasledné navazuje vznik nového epitelu. Cervenortizova barva je mezi fazi
granulace a epitelizace, kdy granulacni tkan prekryva tenka vrstva epitelu. RGZova rana
je stav, kdy je defekt piekryt novym epitelem. V této posledni fazi je nejdilezitéjsi ochrana
epitelu pied poskozenim (Brabcova, 2021, s. 57-58).

4.3 Dokumentace rany

Nedilnou soucasti pii hojeni chronické rany je také jeji dokumentace. Ta umoziiuje predevsim
zpétnou kontrolu a zajistuje tak kontinuitu péce. Nejstar§i technika dokumentace rany
je dikladny popis do dekurzu, kde se popisuje celkovy vzhled, secernace, zapach, bolestivost,
také kdo ranu oSetfil, jaky matrial pouZil a kdy by se mél provést dalsi pfevaz rany (Brabcova,
2021, s. 23). DalSim zpisobem, jak ranu dokumentovat je takzvand fotodokumentace.
Tato metoda je rychla, snadnd, objektivni a snimky je mozné dlouhodobé archivovat a neni
k tomu potfeba drahé Ci specialni vybaveni, vysta¢ime si s mobilnim telefonem ¢i tabletem
(Brabcova, 2021, s. 23). Fotografické zdznamy smi pofizovat pouze osoby poskytujici ptimou
péci, tedy vSeobecné sestry ¢i lékafi. Zaznamy by se vZdy mély pofizovat ve stejné fazi
pfevazu, ale také fotografovat za stejnych svételnych podminek, ze stejné vzdalenosti a uhlu.
Vzdy by méla byt zachovéna anonymita pacienta, Fotografie ran se stru¢né ale vystizné
popisuji a nasledné se data uchovavaji ve formé tisténé, ¢i elektronické (Pokorna a Mrazova,

2012, s. 78-79).

S dnesni moderni dobou pfichazeji vSak i1 jiné metody k hodnoceni rany a to pomoci
softwarovych programi. Tyto softwary umoziuji sledovat vzhled a velikost rany a nasledné
porovnavat s minulym meéfenim (Brabcova, 2021, s. 23). Dokumentace rany je pouzivana
dle standardli oddé€leni ¢i zdravotnického zatizeni, vzdy by ale méla byt jasnd, strucna,
piehledna. Zaznam chronické rany neslouzi pouze ke kontrole spravného provedeni pievazil,
ale také jako pravni ochrana persondlu (Stryja etal., 2016, s.214). Nespravné vedena

dokumentace chronické rany pak mize vést k nedostatecné kontinuité péfe, nemoznost
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hodnoceni jiz provedené péce, ale také legislativni rizika (Pokornd a Mrazova, 2012,

s. 77-78).

4.4 Komunikace zdravotnikii s pacientem

Velmi dulezité ve zdravotnictvi je ovladani spravné komunikace s pacientem. Pokud
se personal nauci komunikovat, zvladne tak vytvofit pro pacienta pfijemné, divérné prostiedi,
které muze zmirnovat pocity strachu ¢i obavy. Vzdy je dulezité pacienta respektovat
a zanechat mu do jist¢ miry autonomii. O tom, Ze pracovnik v socidlnich ¢i zdravotnich
zafizenich by mél byt empaticky, jste jisté jiz n¢kolikrat slySeli, a i pfesto to tu bude zminéno,
protoze vciténi se do pacientovy situace muze kolikrat pomoci k vybudovani pozitivniho
vztahu s pacientem. A pravé vztah, ktery si mezi sebou zdravotnik a pacient vytvori
je dilezity pro efektivni spolupraci. V neposledni fadé by pracovnik nemé¢l nikdy zapominat
na to, Ze pacient vnima nejen to, co fikdme, ale také neverbdlni stranku komunikace
(Zacharova, 2016, s. 31). Pokud nemocny citi, Ze zdravotnikovi, at’ uz vSeobecné sestie
¢i 1ékari, mize diverovat, lze predpokladat, ze se nasledné nebude obavat sdélit veskera sva

trapeni, starosti a obavy (Ptacek a Bartiingk, 2015, s. 101-105).

Pii komunikaci jde také ale o to, aby pacient dostatecné¢ pochopil, co se mu snazi
zdravotnicky personal sdélit ¢i vysvétlit. Toho mlzZe byt docileno tak, Ze informace budou
predavany pomalu, zieteln€ a jasn€. Vynechat by se mély také odborné pojmy, kterym pacient
nemusi rozumét, popiipade je pii pouziti dostatecné vysvétlit. Dillezité je také umét naopak
1 naslouchat a umét s informacemi, které pacient poskytne pracovat (Zacharova, 2016, s. 40).
Pti sdélovani dilezitych informaci je vhodné nejen zjistovat, zda nemocny v§emu porozumél,
ale také dat nasledn€ prostor pro ptipadné dotazy. Pokud si pacient pieje piitomnost
rodinného pfislusnika ¢i jiné blizké osoby, mélo by mu to byt dopfano (Bednaiik
a Andréasiova, 2020, s. 165). Zminovana dostatecnd edukace a informovanost pacienta
je nezbytna také proto, aby se pacient mohl aktivné zapojit do hojeni rany a spolecné

s lékafem rozhodovat o prubéhu terapie (Halmo, 2014, s. 20-21).

4.5 Priprava pacienta k prevazu

Samotny pfevaz rany muze byt pro pacienta velmi nepiijemny, piedevSim co se tycCe
jiz zminéné bolestivosti. Je proto vZdy mimo samotného provedeni pievazu dulezitd také
pfiprava pacienta. Bolest vznikajici v souvislosti s pfevazem by méla byt co nejvice
minimalizovana. K tomu mtize pomoci naptiklad volba vhodného kryti, které je neadherentni,

zvlh¢eni kryti pied jeho sunddvanim, anebo farmakologicky. Farmaka se vzdy podavaji tak,
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aby byla jejich ucinnost v pribéhu prevazu maximalni. Mimo pfipravu tykajici se bolesti
je vzdy nutné pacienta seznamit s tim, co se bude provadét. Pokud 1ékat rozhodne, Ze by byl
vhodny invazivni zéasah, je nutné, aby Iékatf sepsal s pacientem informovany souhlas
a dostatecn¢ vysvétlil, o co se jedna (Stryja et al., 2016, s. 204—205). Piiprava k pfevazu rany
se muze lisit dle mista. Jinak to bude v lizkové a ambulantni ¢asti zafizeni, ¢i naptiklad
v domécim prostiedi. Vzdy je vSak nezbytnad péce o ruce, které by do rany mohly zanést
infekci. Ruce by mély byt fadné omyty, odezinfikovany a nasledné jsou pouzity ochranné

rukavice (Vytejckova et al., 2015, str. 216-217).

4.6 Stav péce v Ceské republice

I presto, ze chronickymi ranami trpi velka ¢ast obyvatel ¢eské republiky, je toto téma stale
nedostate¢né probirané a feSené. I z hlediska starnuti populace se predpoklada, ze mnozstvi
pacientli s nehojici se ranou bude vzrustat. Vroce 2020 probéhl vyzkum tykajici
se chronickych ran a péfe o pacienty s timto zdravotnim problémem. Béhem Setieni byli
respondenti dotazovani, zda jsou s pé&i v CR spokojeni, kdy 81 % dotazovanych odpovédélo,
ze vice ¢i méné ano, jediné co by zlepsili, je rychlejsi proces hojeni. Spokojenost vyjadrili
pfedevsim respondenti z vétSich mést, kde je také péce dostupnéjsi. Velkou roli v ispésnosti
zhojeni ran jednotlivych krajii hraje také pfitomnost pracovist’ s certifikaci pro lécbu ran.
To, Ze pracovist¢ nema tuto certifikaci, nemusi samoziejm& ihned znamenat, Ze péce
je zde méné kvalitni, avSak na certifikovaném pracoviSti maji pacienti jistotu,

zZe je zdravotnicky personal nalezité vzdélavan (Zahojime, 2020).

Spole¢nost, ktera udava tyto certifikace nese nazev Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, z.s.,
je neziskova a dobrovolna. Podporuje pracovisté, ktera v Ceské republice zajist'uji komplexni
péci o pacienty s chronickymi ranami. Poslanim spolku je jednak sdruzovani osob, které maji
zajem o oSetfovani a lécbu pacientl s ranami nejriiznéjSich etiologii a také zvySeni prestize
téchto pracovist mezi laiky ale 1 odbornou vefejnosti. Po celé Ceské republice se nachazi
nekolik desitek pracovist’ s touto certifikaci. Certifikace je platnd vzdy na tfi roky od ud€leni
a udélovany jsou jiz od roku 2007 (Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, c2010). Mimo tato
pracovisteé jsou k dispozici také tzv. podiatrické ambulance. Tyto ambulance se specializuji
na pacienty se syndromem diabetické nohy nebo osoby se zvySenym rizikem vzniku tohoto
onemocnéni. Ceska podiatricka spoleénost CLS J.E.P. na svych webovych strankach
zvetfejiiuje seznam téchto pracovist s adresou i pfipadnym kontaktem (Zahojime, 2020).
K datu 3. 10. 2022 bylo také v EUC Klinice otevieno nové Centrum pro hojeni chronickych

ran v Ceskych Budg&jovicich, prvni se nachazi v Plzni. Vyhoda t&chto center spociva
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v komplexni péci poskytovanou takzvané pod jednou stiechou. Pfimo na klinikdch se nachazi
tym specialistd, napf. cévni chirurg, diabetolog ¢i dermatolog. Kliniky vyuzivaji péci

zaloZenou na doporu¢enych postupech Ceské spole¢nosti pro 16¢bu ran (EUC, 2022).

V rozhovoru pro odborny &asopis Braunoviny zminil MUDr. Radovan Cech, Ze Geské
zdravotnictvi je obecné kvalitni a také povédomi lékaid ohledné vyuzivani jednotlivych
materidlti pti 1écb¢ ran je nyni vyrazné na lepsi urovni, nez pied nékolika lety. Jak jiz bylo
feCeno, vramci efektivni 1écby rany je dilezita také spoluprace pacienta, v tom pravé
MUDr. Cech nachazi v Ceské republice problém. Dle jeho slov ¢asto piijde do kontaktu
s pacienty, ktefi by idealné veskeré kroky ke zhojeni rany pienechali na zdravotnickém

personalu bez jejich vlastni iniciativy a snahy o zlepSeni stavu (PolaSkova, 2016).

Stav péce, kterou Ceské zdravotnictvi nejen v oblasti pée o nemocné s chronickymi neboli
nehojicimi se rdnami nabizi, je vyrazné ovlivnén také zdravotnim pojiSténim, které je u nas
v Ceské republice vyuzivano. Oproti nékterym jinym typam pojisténi vyuzivanych
v odliSnych zemich by méla byt péce poskytovana vSem obcaniim stejné a bez rozdila
a to na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisténi a veSkeré podminky,
prava apovinnosti tohoto pojiSténi ndm upravuje zdkon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl. Zda je toto
pojisténi vyhodnéjsi nez jiné, je velmi diskutabilni. Pozitivum lze vidét v dostupnosti
arovnosti péce, relativné kvalitni pé€i a také v moznosti svobodné¢ho vybéru zdravotniho
zaiizeni (Cesko, 1997). Lehkd ekonomicka diskriminace se vSak nachazi pravé
u problematiky hojeni ran. Materidly na nehojici se rany jsou hrazeny zdravotni pojiStovnou,
avSak pouze Castecné. Zbytek obvazového materidlu si pacienti musi zakoupit sami. Problém
muze nastat v ptipad¢€, Ze se pacient nachazi ve finan¢ni tisni a nema tak dostatek prostiedki
pro adekvatni mnozstvi materidlu potfebného pro kvalitni oSetfovani rany. Nekteré metody
hojeni ran dokonce nejsou hrazeny pojisStovnami vibec, mezi takové fadime napftiklad

jiz zminénou larvoterapii (Stryja et al., 2016, s. 201-202).

4.7 Vzdélavani sester v oblasti hojeni ran

Pro kvalitni péci o chronické rany je nezbytné, aby byl oSetfujici persondl dostatecné
a prubézné vzdélavan. Materidly a kryti se neustale vyviji a proto je potieba, aby zdravotnici
znali nejen proces hojeni chronickych ran, ale také vSechny mozZnosti 1écby a uméli
s jednotlivymi materidly nalezit¢ pracovat. Mimo informace, které vSeobecnd sestra ziska

behem studia, jsou k dispozici také certifikované kurzy, kterymi sestra ziskd mimo nové
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informace také dal$i kompetence (Brabcova, 2021, s. 158). Lékaii pak znalosti mohou cerpat
napiiklad v rdmci seminafe zajiStovaného klinickym pracovistém zabyvajicim se hojenim ran,

na stazich ¢i firemnich prednaskach, které zajistuji odborni pracovnici.

Vyhlaska ¢. 252 ze dne 27. zafi 2019 o cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych
odbornych pracovnikii, kterda popisuje také kompetence sester, sice obsahuje, ze sestra
ma pravomoc k hodnoceni a oSetfovani chronickych ran, ale jiz nespecifikuje do jaké miry
je kompetentni, co se tyce rozhodovani o 1écbé rany (napiiklad volba vhodného kryti nebo
frekvence prevazll). 1 proto je vhodné, aby sestry, které se zajimaji o problematiku
chronickych ran, neustdle prohlubovaly a zdokonalovaly své znalosti a dovednosti pravé
napiiklad certifikovanym kurzem, ale také, vzhledem k neustadlému vyvijeni kryciho
materialu, samostudiem. CeloZivotni vzd&lavani je v Ceské republice pro viechny pracovniky
ve zdravotnictvi povinné. Neni vSak stanoveno v jaké mife, jak casto ani jakou formou
jenutno znalosti a dovednosti prohlubovat. Je velmi dulezit¢ pro pribézné obnovovani
a doplilovani védomosti a dovednosti zdravotnickych pracovnikd. Mezi mozZnosti vzdélavani
pak fadime specializa¢ni vzdélavani, Gcast na Skolicich akcich, kongresech, konferencich
a sympoziich, publika¢ni, védecko-vyzkumna a pedagogicka ¢innosti, i€ast na odbornych
stazich v akreditovanych zafizenich nebo jiz zminéné samostudium ¢i inovacni
a certifikované kurzy. Certifikované kurzy jsou vzdy realizovany v zafizenich s akreditaci
pro dany vzdélavaci program certifikovaného kurzu. Akreditaci ud€luje ministerstvo
zdravotnictvi. Po tspé$ném dokonceni tohoto kurzu ziskdva absolvent certifikat s vyctem

ginnosti, ke kterym je odborné zptisobily (Cesko, 2017).

Z divodu nartstajiciho poctu pacientli s nehojicimi se rdnami ministerstvo zdravotnictvi
navrhlo vznik nového oboru specializatniho vzdélani zabyvajiciho se vyhradné 1écbou
chronickych ran. Dle jejich slov je soufasné nastaveni vzdélavani v oblasti péce o pacienty
s chronickymi ranami nedostate¢né a vznik tohoto nového oboru by mohlo byt pfinosem
nejen z hlediska zkvalitnéni Zivota pacientli, ale také se predpokladd uspora v oblasti

zdravotnich pojistoven na lécbu nehojicich se ran (Kut Citores, 2023).

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace s ndzvem Nové trendy v hojeni chronickych ran
pak zkoumala autorka Bec. Kamila Krejskova (2013) také pravé zajem sester o ziskdvani
informaci tykajicich se novych trendii v oSetfovani chronickych ran, kdy nejcastéjsi odpoveédi
bylo, ze se o informace zajimaji, pokud na n¢ nékde narazi. Par z nich také aktivné vyhledava

nové informace béhem volného casu. Jako zdroj ziskdvani informaci uvadély predevSim

30



odborné Casopisy ¢i seminaie, dale uvedly napiiklad kurzy, internet, setkani sester pecujicich
o nehojici se rany ¢i pifimo od firem nabizejicich produkty k 1é€bé ran. Z hlediska dalSiho
vzdélavani, v nasem piipadé¢ tedy ohledné péfe o pacienty s nehojicimi se ranami,
je nezbytné, aby byli zdravotnici ke vzdélavani motivovani. Motivace miize byt riizna, avSak
jako nejatraktivnéj$im motivacnim faktorem je finan¢ni ohodnoceni, dale moznost vykonavat
kvalitng€j$i praci a moznost lepSiho uplatnéni. Motivovat k prohlubovani svych znalosti
vzdélavanim by se meéli pracovnici jednak sami, ale motivovat a také podporovat

ve vzdélavani by je mél pfedevsim jejich nadiizeny (Krocova et al., 2018).
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VYZKUMNA CAST

Tato Cast je zamétena na popis pouzitého dotazniku, pribéhu sbéru dat a popis vyzkumného
vzorku. Nasledné¢ se zabyva analyzou dat, ktera byla ziskdna pomoci kvantitativni metody,
presnéji tedy dotaznikovym Setfenim. V této kapitole jsou také popsany stanovené
hypotézy vcetné jejich zaveért.

S METODIKA VYZKUMNE CASTI

5.1 Vyzkumné otazky a hypotézy

Na zakladé hlavniho a dil¢ich cila byly stanoveny tyto vyzkumné otdzky a hypotézy.
Vyzkumné otazky:

1. Jaky je prab¢h a postupy pti 1€cbé nehojici se rany?

2. Jakym zptisobem komunikuje personal s pacientem?

3. Jsou dostate¢né tlumeny bolesti zpisobené chronickou ranou ¢i jeji 1é¢bou?

4. Souvisi feSena problematika béhem kontrol se zmé&nou psychického stavu pacienta?
5. Souvisi délka trvani 1é¢by chronické rany s tim, kdo ranu pravidelné prevazuje?

6. Jsou pacienti spokojeni s celkovou pé¢i, a co by popiipadé zménili?

Hypotézy:

1. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi feSenou problematikou béhem kontrol
a zménou psychického stavu pacienta.
2. Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani 1é¢by s chronickou ranou a tim,

kdo ranu pravidelné ptevazuje.

5.2 Tvorba dotazniku

Dotaznik pro toto vyzkumné Seteni byl pouZit vlastni. Vytvoten byl autorkou (viz ptiloha B),
na podklad¢ nékolika konzultaci s vedoucim diplomové prace, jeho odbornych rad a znalosti.
Pro zjis$téni srozumitelnosti jednotlivych otdzek byl proveden kratky pfedvyzkum, kdy celkem
5 respondentll vypliovalo vytvofeny dotaznik. Pti vypliovani se nevyskytl Zadny problém
a dotaznik byl tedy ponechan v piivodnim stavu. Dotazniky vyplnéné béhem predvyzkumu
byly pouzity v ramci vyzkumného Setfeni a nasledné analyzy dat. V tivodu se respondenti

mohli dozvédét jméno autora a vedouciho diplomové prace, jiz zminény nazev prace a ucel
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dotaznikového Setfeni. Dale byly uvedeny instrukce pro spravné vypliovani dotazniku
a pod¢kovani. Dotaznik se skladd ze dvou casti, kdy prvni se zaméfuje na osobni
a demografické udaje respondentti a druha cast se sklada z otazek tykajicich se pribéhu
a postupt 1écby, tlumeni bolesti, komunikaci a piistupu personalu a ostatnich problematik
souvisejicich s dil¢imi cili. Otazky v dotazniku byly zvelké casti pouze uzaviené.
Polouzaviené otazky byly celkem Ctyfi, jednalo se o dotaznikovou polozku €. 6, 7, 29 a 30.
Oteviena otazka (C. 25) byla pouze jedna a byla zaméfena na pocet jiz pouzitych zpiisobu
terapie chronické rany. Vysledky se néasledné analyzovaly a rozdélily do piislusnych

kategorii.

5.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumného Setfeni se tedy zucastnilo celkem 81 respondentis z Ceské republiky v okoli
Libereckého a Pardubického kraje. Tito pacienti navstévujici ambulance specializované
na lécbu chronickych ran, hospitalizované na lazkovém oddéleni ¢i vyuZivajici moznosti
sluzeb domaci péce. Podminkou pro zatfazeni respondenti do vyzkumu byla skutecnost,

ze se pacient 1é¢i s chronickou rdnou a souhlasil s ucasti pfi vyzkumném Setieni.

5.4 Sbér dat

Sbér dat byl proveden pomoci dotaznikového Setfeni v obdobi mezi listopadem
2022 a lednem roku 2023 a to mezi pacienty léCicimi se dlouhodobé s jakoukoliv nehojici
seranou. Pred zapocetim samotného vyzkumu byly zajiStény souhlasy s realizaci
vyzkumného Setfeni nejen s fakultou zdravotnickych studii, ale také od vedoucich pracovnikii
jednotlivych zdravotnickych zatizeni (viz ptiloha C). Sbér dat probéhl ve tfech
zdravotnickych institucich Libereckého a Pardubického kraje. Dotaznik byl vypliovan
respondenty vyhradné papirovou formou. Pacienti byli na uvod sezndmeni s ndzvem a cilem
diplomové prace a také anonymitou tohoto vyzkumného Setfeni. Nasledné dostali pokyny
ke spravnému vypliiovani dotazniku. Celkovy pocet rozdanych dotaznikii ¢inil 110 kusa,
pocet ziskanych byl 90, z nichz bylo pouze 81 dotaznikli fddn¢ vyplnénych a tedy i nasledné
pouzitelnych pro ucely vyzkumné ¢asti této diplomové prace. Navratnost tohoto vyzkumného

Setfeni tedy €ini 73,6 %.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této c¢asti diplomové prace budou analyzovany vysledky jednotlivych dotaznikovych

polozek. Déle bude také popsana analyza stanovenych obou hypotéz.

6.1 Zpracovani a analyza dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel
a stanovené hypotézy v programu TIBCO Statistica’™ 14.0.0. Z jednotlivych otazek byly
vytvoteny grafy vyznacujici pocet respondentll v relativni cetnosti, tedy v procentech.
Procenta byla pro zachovani jednotnosti prace vzdy zaokrouhlena na dvé desetinnd mista.
V popisech grafli jsou pro vétsi prehlednost ctendii uvedeny odpovédi véetné Cetnost relativni

také v ¢etnosti absolutni.

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

370% 3,70 %

/_

11,11 %

9,88 %
40 let a méné

41-50 let
1 51-60 let
m61-70 let
=71-80 let

1 81 let a vice

Graf 1 VEk respondentii (zdroj: vlastni)

V otadzce ¢. 1 byli respondenti dotazovani na jejich v€k. Z grafu je patrné, Ze nejvétsi
mnozstvi zic€astnénych, tedy 39 (48,15 %), bylo ve véku 71-80 let. Druhou nejpocetné;si
skupinou s poctem 19 respondentti (23,46 %), byli pacienti ve véku 61-70 let. Odpovéd’ 81 let
a vice uvedlo 9 (11,11 %) dotazovanych a ve véku 51-60 let uvedlo 8 (9,88 %) respondentt.
Nejméné respondentli pak bylo ve véku 41-50 let a 40 let a mén¢, kdy obé skupiny byly
zastoupeny 3 (3,70 %) respondenty (viz Graf 1).
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe pohlavi?

H Zena

B Muz

Graf 2 Pohlavi respondentii (zdroj: vlastni)

Otazka €. 2 zjiStovala pohlavi respondentli. Graf 2 zobrazuje, Ze vét§i mnozstvi respondentd,

ptesnéji 50 (61,73 %), tvotili muzi. Zbylych 31 (38,27 %) dotazovanych byly zeny.

Otazka ¢. 3: Jaké je VasSe misto bydlisté?

13,58 %

= Vesnice

13,58 % ® Mésto (do 50 tisic obyvatel)
Meésto (50 az 100 tisic obyvatel)

Meésto (nad 100 tisic obyvatel)

Graf 3 Misto bydlisté (zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 3 se zaméfovala na misto bydliSte pacientli. Velka ¢ast, 34 (41,98 %) dotazovanych,
uvedla jako misto bydlisté vesnici. Ve mést¢ do 50 tisic obyvatel zije 25 (30,86 %)
respondentti a ve méstech s 50 az 100 tisici obyvatel bydli 11 (13,58 %) pacienti, stejné jako
ve méstech nad 100 tisic obyvatel (viz Graf 3).
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Otazka ¢. 4: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

8,64 %_\ 9,88 %

4,94 %
m Zakladni

® Vyucen(a)
= Stiedni
= Vyssi odborné

Vysokoskolské

Graf 4 Vzdélani (zdroj: vlastni)
V otazce ¢. 4 bylo zjistovano nejvyssi dosazené vzdélani respondentll. Nejveétsi mnozstvi
pacientd, tedy 37 (45,68 %), ma dokoncené stfedni vzdélani zakoncené maturitni zkouSkou.
Vyuceno je 25 (30,86 %) dotazovanych a 8 (9,88 %) respondentii ma pouze zdkladni
vzdélani. Vysokoskolského vzdélani dosahlo 7 (8,64 %) pacientii a 4 (4,94 %) respondenti

uvedli jako nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné (viz Graf 4).

Otazka ¢. 5: Jaky je nyni Vas stav?

6,17 %
—
i — 1,23 %

4,94 % = Pracujici

Pracovni neschopnost z
davodu chronické rany
Nezaméstnany

B Invalidni dichod

= Starobni duchod

Graf 5 Zaméstnani (zdroj: vlastni)
Otazka ¢. 5 se zaméfovala na to, zda je pacient pracujici ¢i ne a popt. z jakého divodu.
56 (69,14 %) respondentll jsou jiz ve starobnim dichodu a 15 (18,52 %) v dichodu

invalidnim. Pracujicich pacientt se zucastnilo 5 (6,17 %). V pracovni neschopnosti z divodu
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chronické neboli nehojici se rany jsou 4 (4,94 %) respondenti a pouze 1 (1,23 %) pacient

je nezaméstnany (viz Graf 5).

Otazka ¢. 6: Co zpisobilo Vasi ranu?

4,94 %
—
Uraz
9,88 % 13,58 % .
’ Onemocnéni zil
Onemocnéni tepen
12,20 %

® Diabetes mellitus
37,03 % Operace - pooperacni rana
Dekubitus (prolezenina)

Jina: ..o

3,70 % _—

Graf 6 Etiologie rany (zdroj: vlastni)

V otazce €. 6 byli respondenti dotazovani na etiologii neboli pfi¢inu vzniku chronické rany.
Nejcastejsi pficinou vzniku nehojici se rdny je onemocnéni zil, kdy tuto odpovéd’ zvolilo
30 (37,03 %) pacientl. Druhou nejcastéjSi odpovédi bylo onemocnéni s nazvem Diabetes
mellitus, tuto odpovéd oznadilo 15 (18,52 %) respondenti. Uraz jako pii¢inu
zvolilo (13,58 %) pacienti a 10 (12,20 %) dotazovanych se 1é¢i s nehojici se ranou
zapii¢inénou komplikovanym hojenim plvodni rdny opera¢ni. Dalsi skupinu
(8 respondentii; 9,88 %) pak tvoii pacienti s dekubitem neboli prolezeninou a 3 (3,70 %)
respondenti uvedli pfi¢inu vzniku rany na podkladé onemocnénim tepen. Odpovéd’ ,,jind*
byla zvolena 4 (4,94 %) nemocnymi, kdy méli moZnost svymi slovy popsat pfi¢inu rany
(viz Graf 6). Mezi tyto odpovédi se tadil napiiklad erysipel, popalenina nebo nehojici

se maligni rany.
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Otazka €. 7: Mate néjaka pridruZend onemocnéni souvisejici se vznikem rany? MoZno

vybrat vice odpovédi.

9,09 %

~— 1 Diabetes mellitus

= Ischemicka choroba dolnich
koncetin

B Chronicka zilni insuficience
(kiecové zily)

1 Obezita

Jiné

Graf 7 PfidruZena onemocnéni (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 7 zjiStovala, zda ma respondent pfidruzend onemocnéni souvisejici s ranou. Bylo
mozné uvést vice, nez jednu odpoveéd. NejcastéjSim onemocnénim s poctem 27 (24,55 %)
respondentli byla chronickd zilni insuficience a obezita. S cukrovkou (diabetes mellitus)
seléci 26 (23,64 %) dotazovanych. Ischemickou chorobu dolnich koncetin uvedlo
20 (18,18 %) respondent. Poslednich 10 (9,09 %) osob zvolilo odpovéd ,.jiné“,
kde se opakovala onemocnéni jako neuropatie, roztrousend skler6éza, kvadruplegie,

stav po urazu ¢i sarkom (viz Graf 7).

Otazka ¢. 8: Jak dlouho se 1éCite s chronickou ranou?

do 6 mésicu
25,93 %

6-12 mésicu

® -3 roky

12,359
35 % u Déle neZ 3 roky

Graf 8 Délka trvani 1écby (zdroj: vlastni)
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V otézce ¢. 8 byli respondenti dotazovéani na trvani 1é€by chronické rany. Déle nez 3 roky
se s chronickou ranou 1é¢i 29 (35,80 %) pacientd. Lécbu 1 az 3 roky uvedlo
21 (25,93 %) dotazovanych stejné jako trvani chronické rany do 6 mésictli, coZ oznacil stejny
pocet respondentil, tedy 21 (25,93 %). Posledni moznosti bylo rozmezi 1écby 6 az 12 mésici,

kterou oznacilo 10 (12,35 %) respondentt (viz Graf 8).

Otazka ¢. 9: Po jak dlouhé dobé od vzniku chronické rany jste navstivil/a 1ékare?

2,47 % 1,23 %

7,41 % = Do tydne
B Do mésice
Do 3 mésicu

= Do 6 mésicu

Pozd¢&ji nez za pil roku

Graf 9 Navstéva lékai‘e od vzniku rany (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 9 se dotazovala respondenti na dobu uplynutou od vzniku rany po prvni navstévu
1ékate. Nejvétsi pocet respondentll, presné 45 (55,56 %), navstivilo 1ékate do tydne od vzniku
rany. Odpovéd’ do 1 mésice oznacilo 27 (33,33 %) dotazovanych. Do 3 mésicii absolvovalo
kontrolu u Iékate 6 (7,41 %) respondenti a do 6 mésict 2 (2,47 %) dotazovani. Pozdé&ji

nez za pul roku uvedl pouze 1 (1,23 %) respondent (viz Graf 9).
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Otazka ¢. 10: Kolik 1ékait jste celkem béhem 1é¢by chronické rany navstivil/a?

23,46 % Pouze jednoho
m 2-3 I¢kare

4 a vice 1ékafu

Graf 10 Pocet navstivenych lékaia (zdroj: vlastni)
V otazce €. 10 byl zjiStovan pocet lékail, ktery béhem lécby své rany pacienti navstivili.
Vice nez polovina, pifesn&ji 43 (53,08 %), dotazovanych odpovédélo, Ze vysttidalo
2 az 3 1ékare. DalSich 19 (23,46 %) respondenti uvedlo, ze béhem 1é¢by chronické rany
navstévuji pouze jednoho, stile stejného 1ékafe a stejny pocet, tedy 19 (23,46 %),

dotazovanych byl 1é¢en vice nez 4 1ékafi (viz Graf 10).

Otazka ¢. 11: Jak daleko musite dojiZdét na pravidelné kontroly/ prevazy?

11,11 %
8,64 % \ | ® Pfevazy prostiednictvim domaci péce
= Do 10 km
= Do 20 km
Do 30 km
Vice nez 30 km
Graf 11 Dojezdové vzdalenost (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 11 se zajimala o vzdalenost, kterou pacienti musi dojizdét na pravidelné kontroly.
Do 10 km odpovédéli v poctu 31 (38, 27%) respondentt, 25 (30, 86 %) pacientd vyuZziva

sluZzeb domaci péce, 9 (11,11 %) pacientll ma dané zdravotnické zatizeni do 20 km od mista
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bydlisté¢ a stejny pocet osob, tedy 9 (11,11 %), dojizdi na pravidelné kontroly a pfevazy
dokonce vice nez 30 km. Poslednich 7 (8,64 %) respondentii odpovédélo, ze dojezdova
vzdalenost od jejich mista bydlist€ je do 30 km (viz Graf 11).

Otazka ¢. 12: Kdo Vam ranu pravidelné prevazuje?

0
18,52 % e Ranu si prevazuji sam/

sama
® Clen rodiny

= Domaéci péce

Lékar

Graf 12 Kdo provadi pravidelné pi‘evazy (zdroj: vlastni)

V otazce €. 12 respondenti odpovidali na to, kdo jim ranu pravidelné prevazuje. Nejveétsi
mnozstvi, presnéji 37 (45,68 %), pacientli vyuziva sluzeb domaci péce, kterd ranu oSetii
v misté bydlisté pacienta. U 16 (19,75 %) respondentli provadi pievazy ¢len rodiny. K 1ékafi
dojizdi na pravidelné oSetfeni rany 15 (18,52 %) dotazovanych a samostatné si ranu pievazuje

13 (16,05 %) pacientt (viz Graf 12).
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Otazka ¢. 13: Kdo Vam ranu pravidelné kontroluje?

6,17 ‘%? 9,88 %

-

Prakticky 1ékar

= Lékart specializovany na
rany

® Jiny odborny lékat (napf.
cévni, kozni)
Pouze domaci péce (bez
1€kate)

Graf 13 Pravidelné kontroly (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 13 se zajimala o problematiku pravidelnych kontrol stavu chronické rany. Kontroly
u lékatre specializovaného na 1é¢bu chronickych ran podstupuje 56 (69,14 %) respondenti.
Dalsich 12 (14,81 %) dotazovanych odpovédélo, Ze jim pravidelné kontroly provadi jiny
odborny 1ékat, jako naptiklad cévni nebo kozni. K praktickému 1ékafi dochazi na kontroly
8 (9,88 %) respondentt. Poslednich 5 (6,17 %) osob uvedlo, Zze jim ranu kontrolu pouze

domaci péce a to bez ptitomnosti Iékare (viz Graf 13).

Otazka €. 14: Kontroluje Vam prakticky 1ékar pri navs§tévé chronickou ranu?

16,05 %
Ano pii kazdé navstéve
E Pouze obcas

= Nekontroluje

Graf 14 Kontrola rany praktickym lékarem (zdroj: vlastni)
Dale bylo zjistovano, zda je nehojici se rana kontrolovana také pii navstéveé praktického

1ékate, k cemuz byla vyuzita otazka ¢. 14. Vice nez polovina, ptesnéji 45 (55,56 %), uvedla,
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ze jim prakticky 1ékai ranu nekontroluje vibec. Dale 23 (28,40 %) dotazovanych zvolilo
odpovéd’, Ze pouze obCas a poslednim 13 (16,05 %) respondentim je rana praktickym

1ékatem kontrolovana, a to pti kazdé navstéve (viz Graf 14).

Otazka €. 15: Kontroluje Vam ranu specializovany 1ékar?

16,05 %

1,23 % = Ano pti kazdé navstéve
6,17 % __ Pouze obcas
= Nekontroluje
® Nechodim k 1ékati
specialistovi
Graf 15 Kontrola rany specialistou (zdroj: vlastni)

Otazka €. 15 se opét soustfedila na kontrolu rany, tentokrat lékafem specializovanym
bud’ na chronické rany, ¢i jinym specialistou (viz otdzka ¢. 15). Nejvétsi pocCet respondent,
tedy 62 (76,54 %), respondenti ma ranu kontrolovanou pti kazdé navstéve. Dalsi veétsi
skupinou byli pacienti, ktefi nechodi k Iékafi specialistovi viibec, téch bylo piesné
13 (16,05 %). Dale 5 (6,17 %) dotazovanych uvedlo, ze jim je rana kontrolovana pouze obcas

a 1 (1,23 %) respondent uvedl, Ze rana neni kontrolovana vtibec (viz Graf 15).
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Otazka ¢. 16: Co vSe FeSite s Iékafem/sestrou, ktery/a ranu osetiuje?

B Pouze terapii rany

= Také ostatni aspekty
ovliviyjici kvalitu mého
zivota (napf. Zivotospravu,
spanek, psychiku, bolest..)

Graf 16 ReSena problematika (zdroj: vlastni)

Otazka €. 16 se zamé&fovala na problematiku feSenou s pacientem béhem kontroly/ oSetfovani
rany. Vice nez polovina 42 (51,85 %) odpovédé€lo, Ze je s nim konzultovéana také celkova
kvalita zivota napf. zda pacient netrpi bolestmi, zda nema problémy se spankem, psychikou,
¢i jakym zplusobem se stravuje. Zbyvajicich 39 (48,15 %) respondentti zvolilo odpoveéd’,
ze je pii kontrolach stfedem zajmu pouze terapie nehojici se rany a na ostatni problémy se jiz

prilis nesousttedi (viz Graf 16).

Otazka ¢. 17: Pokud je VaSe rana zpusobena onemocnénim, je léceno také toto

onemocnéni? (napf¥. vyziva, 1éky..)

= Ano

Ne

17,28 % ® Ranu nemam zptisobenou

onemocnénim (pooperacni rana,
dekubitus)

Graf 17 Terapie onemocnéni (zdroj: vlastni)

V otazce €. 17 byli respondenti dotazovani na terapii onemocnéni zpiisobujici chronickou

ranu, samoziejm¢ pouze za predpokladu, Zze rana je zplsobena na podkladé onemocnéni.
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Prvnich 44 (54,32 %) dotazovanych oznacilo, ze mimo terapii chronické rany je léceno také
pri¢inné onemocnéni. Déle 23 (28,40 %) respondentti odpovédélo, Ze ranu nemaji vzniklou
na podkladé nemoci. U poslednich 14 (17,28 %) pacientil je vSak terapie tohoto onemocnéni

opomenuta (viz Graf 17).

Otazka ¢. 18: Musel/a jste byt nékdy kviili nehojici se rané hospitalizovan/a?

= Ano

® Ne

Graf 18 Hospitalizace (zdroj: vlastni)
Otazka €. 18 méla za cil zmapovat, kolik ucastnikli vyzkumného Setfeni bylo nuceno byt
v souvislosti s chronickou ranou hospitalizovano. Hospitalizaci spojenou s chronickou ranou
podstoupilo 42 (51,85 %) respondentti a 39 (48,15 %) dotazovanych hospitalizovano nebylo
(viz Graf 18).

Otazka ¢. 19: Byl Vam nabidnut recept na léky tlumici bolest?

= Ano
Ne

B Rana mé neboli

Graf 19 Recept- analgetika (zdroj: vlastni)
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Otazka €. 19 se zajimala o problematiku tlumeni bolesti. Piesné€ji byla zaméfena na to,
zda bylo pacientovi nabidnuto vypsani receptu na analgetika neboli na léky tlumici bolest.
Tuto moznost mélo 49 (60,49 %) respondentii, dalSich 19 (23,46 %) osob chronicka rana
neboli, tudiz nebyla tato nabidka ani potfeba. Zbyvajicich 13 (16,05 %) dotazovanych
vSak odpovédélo, ze i pres bolesti zpisobené nehojici se ranou jim 1éky k tlumeni bolesti

nabidnuty nebyly (viz Graf 19).

Otazka €. 20: Jsou tato predepsana analgetika dostateéné wGcinna? Odpovézte, pouze

pokud jste zvolili v otazce ¢. 19 odpovéd’ a).

6,12 %

10,20 %

Ano

H Ne, ale l1ékar se stale snazi nalézt
vhodny 1¢k.

Ne, a i pres informovani 1ékafe mi

83,67 % stale pfedepisuje ty stejné 1éky.

Graf 20 Utinnost pFedepsanych analgetik (zdroj: vlastni)
Otéazka ¢. 20 byla ur¢ena pouze pro pacienty, ktefi v otdzce €. 18 odpovédéli, ze jim byla
pfedepsdana analgetika, odpovédélo proto pouze 49 pacientd. VétSina znich, pfesné
41 (83,67 %) respondentli je s predepsanymi Iéky spokojeno. DalSich 5 (10,20 %)
dotazovanych odpovédélo, Ze jim analgetika nezabiraji dostatecné, avSak 1ékar se snazi najit
jind, vyhovujici. Posledni 3 (6,12 %) respondenti vSak nejsou s vybérem a tc¢innosti analgetik
spokojeni, avSak analgetika jim jsou i pfes informovani lékafe stile predepisovana stejna

(viz Graf 20).
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Otazka €. 21: Je Vam pii naroénéjSim/ bolestivéjSim prevazu rany nabidnuto tlumeni

bolesti?

= Ano
Pouze obcas

® Ne

23,46 %

Graf 21 Tlumeni bolesti pfi pfevazu (zdroj: vlastni)
pfevazu chronické rany nabidnuto tlumeni bolesti. Pokazdé je tlumeni bolesti nabidnuto
34 (41,98 %) dotazovanym. DalSich 28 (34,57 %) respondentd uvedlo, Ze jim tlumeni bolesti
nabizeno naopak neni a zbylych 19 (23,46 %) pacient tvrdi, Ze pouze obcas (viz Graf 21).

Otazka ¢. 22: Je VaSe chronickd rana béhem kontrol zaznamendviana (méiena,

zapisovana do dekurzu, fotografovana)?

= Ano
Ne

B Pouze pii vyraznéjsi zmeéne
ve stavu chronické rany

Graf 22 Dokumentace rany (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 22 se zaméfovala na pravidelnou dokumentaci rany, tzn. fotodokumentaci
¢i alespont méfenim velikosti rany a naslednym popisem. Vysledky byli velmi uspokojivé,

protoze 64 (79,01 %) respondentii uvedlo, Ze je jim rdna pravideln€¢ zaznamendavana.
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Dalsim 10 (12,35 %) pacientim je rana zaznamenavana pouze pfi vyraznéj$i zméné ve stavu
nehojici se rany a 7 (8,64 %) respondentd tvrdi, ze jim ranu béhem kontrol nikdo

nezaznamendva (viz Graf 22).

Otazka €. 23: Byl alespon jednou proveden stér z rany (mikrobiologické vySetieni)?

3,70 %

= Ano

® Ne

Nevim

Graf 23 Stér z rany (zdroj: vlastni)
Dalsi informaci, kterd byla od respondentl zjistovana, byla, zda prob&hlo v pribéhu terapie
rany alespon jednou provedeni stéru z rany na mikrobiologické vysetfeni, které muize byt
pro terapii rozhodujici. Velké casti pacientd, tedy 63 (77,78 %) dotazovanym, byl stér
proveden. Dal§im 15 (18,52 %) nemocnym vSak nebyl a zbyvajici 3 (3,70 %) respondenti

zvolili odpovéd’ ,,nevim* (viz Graf 23).
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Otazka ¢. 24: Jsou vyZivany moderni metody pro hojeni rany?

8,64 %

= Ano

m Ne

Graf 24 Vyuzivani modernich metod hojeni (zdroj: vlastni)

Na vyuzivani modernich metod hojeni ran byli pacienti dotazovani v otazce ¢. 24. VétSina
nemocnych, tedy 74 (91,36 %), odpovédela, ze tyto metody jsou pfi terapii vyuzivany a pouze
u 7 (8,64 %) pacienti se moderni prostiedky nevyuzivaji (viz Graf 24).

Otazka ¢. 25: Kolik riuznych zpusobu 1é¢by bylo vyzkouseno?

7,41 %

4,94 %_\

12,35 % Pouze 1 metoda
= 2 az 3 metody
® 4 az 5 metod
= 6 az 8 metod

9 a vice metod

Nevim

Graf 25 Pocet zpiusobii terapie (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 25 se zajimala o mnozstvi zptisobll 1éCby chronické rany. Tato otazka byla oteviena,
nasledné byly jednotlivé odpovédi analyzovany a vysledky byly rozdéleny do nasledujicich
kategorii. Prvni skupinou byli pacienti, kteti vyzkouSeli 2 az 3 metody hojeni, téch bylo
29 (35,80 %), 4 az 5 metod bylo vyzkouseno 21 (25,93 %) respondenty. Dalsich 11 (13,58 %)

dotazovanych vyzkouselo jiz 6 az 8 metod a 10 (12,35 %) pouze jednu jedinou moznost
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hojeni rany. Ne&ktefi respondenti si tuto informaci nevybavuji, tuto odpovéd zvolilo
6 (7,41 %) nemocnych a 4 (4,94 %) pacienti vystiidali dokonce vice nez 9 zplisobt 1éCby rany
(viz Graf 25).

Otazka €. 26: DoSlo v priitbéhu hojeni rany ke zméné pievazového materialu?

o
494 % _ = Ano

Ano, ale piesto se rana
nehojila

= Ne, nebylo potieba zmény,
rana se zlepSovala

Ne, piestoze rana
nevykazovala zadné

20,99 % znamky hojeni

Graf 26 Zména prevazového materialu (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 26 méla za ukol zjistit, zda doSlo za posledni dobu ke zméné pouzivaného
materialu. Ke zméné doslo u 33 (40,74 %) respondenti. U 27 (33,33 %) dotazovanych
pak ke zmén¢ nedoslo a to z diivodu, Ze se rana pfi stavajici terapii zdarné hojila. DalSich
17 (20,99 %) odpovédélo, Ze terapie sice byla pozménéna, ale ani piesto nedochéazelo
ke zlepSeni rany. Posledni 4 (4,94 %) respondenti maji lé€bu nastavenou stile stejné

a to 1 pfesto, Ze rana nevykazuje zadné znamky hojeni (viz Graf 26).
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Otazka ¢. 27: Mate k dispozici dostatek prevazového materidlu pro domaci prevazy?

8,64 %

= Ano

m Ne

Graf 27 Dostatek pi‘evazového materialu (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 27 od respondentii zjisStovala informaci o tom, zda maji dostatek matrialu
na pfevazy provadéné v domacim prostfedi. Dostatek materidllu ma 74 (91,36 %)

dotazovanych, zbyvajicim 7 (8,64 %) respondentiim ptevazovy material chybi (viz Graf 27).

Otazka ¢. 28: Znamenala pro Vas pritomnost rany finan¢ni problém?

. , Ce e y
370%___ = Réna, ani jeji 1é¢ba pro mé
neznamenala Zadny finan¢ni
problém

Ano, ale musel/a jsem omezit pouze
nepodstatné vydaje

B Ano, je to velka finan¢ni zatéz, ale
zvladl/a jsem si materialng¢ zajistit
1é¢bu v plném rozsahu

Ano, samostatné jsem nezvladl/a
materidlné zajistit bézny zivot ani
1é¢bu rany

25,93 %

Graf 28 Finan¢ni zatéz (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 28 méla za cil zjistit, zda a poptipad¢ jak velkou financni zatéz znamena pro
pacienta pfitomnost a 1é¢ba rany. Zadny finanéni problém uvedlo 34 (41,98 %) respondenttl.

Velkou finan¢ni zat€z znamenala 1écba rany pro 23 (28,40 %) respondentli a mensi finanéni
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z4téz s omezenim pouze nepodstatnych vydaji pocitilo 21 (25,93 %) dotazovanych. Zbyvajici

3 (3,70 %) respondenti tuto situaci finan¢n¢ nezvladli vitbec (viz Graf 28).

Otazka €. 29: Mate pocit, Ze se rana za posledni mésic.. (dopliite vétu).

1,23 %

= Zlepsuje
Zhorsuje
m Je stale stejna

 Jiné..

Graf 29 Vyvoj chronické rany (zdroj: vlastni)
Na vyvoj chronické radny se dotazovala otdzka ¢. 29. ZlepSovani rany pozoruje
54 (66,67 %) respondent. Stale ve stejném stavu shledava svou ranu 20 (24,69 %)
nemocnych a 6 (7,41 %) pacientd uvedlo, ze se jejich rana naopak v pribéhu ¢asu zhorsuje.
Posledni 1 (1,23 %) respondent zvolil odpovéd jiné s tim, Ze stav jeho rany stile kolisa

(viz Graf 29).
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Otazka ¢. 30: Co byste na péci o nemocné s chronickymi ranami zménili?

2,47 %

—_617%

Castéjsi kontroly

m Kratsi vzdalenost zdravotnického
zafizeni od mista bydliste
Zajem personalu

= Nic bych neménil/a

Jiné..

Graf 30 Zména v péci (zdroj: vlastni)

V otazce €. 30 respondenti odpovidali na to, zda a poptipadée co, by pacienti zménili v celkové
péci o nemocné s nehojicimi se ranami. Uspokojivy pocet, piesnéji 57 (70,37 %) respondenti
uvedlo, Ze by nic neménili. DalSich 11 (13,58 %) dotazovanych by uvitalo, kdyby bylo
mozné, aby bylo zdravotnické zatizeni bliz k jejich mistu bydlisté. ZvySeni zdjmu personalu
zvolilo 6 (7,41 %) nemocnych a ¢astéjsi kontroly raddo podstupovalo 5 (6,17 %) respondentt.
Posledni 2 (2,47 %) pacienti uvedli moznost ,,jiné*, kdy doplnujici informace popsal pouze

jeden respondent, ktery by uvital vétsi prostory ordinace (viz Graf 30).

Otazka ¢. 31: Jsou Vam informace ohledné rany ¢i 1é¢by predavany srozumitelné?

3,70 %_\ 1,23 %

= Ano
® SpiSe ano
SpiSe ne

= Ne

Graf 31 Piredavané informace (zdroj: vlastni)
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Otazka €. 31 zjistovala srozumitelnost predavanych informaci. VétSina respondenttl, piesnéji
62 (76,54 %), odpovédela, ze jim jsou informace preddvany srozumitelne. Odpoveéd celkem
ano oznacilo dalSich 15 (18,52 %) dotazovanych. SpiSe ne zvolili 3 (3,70 %) pacienti a jasné

ne oznacil 1 (1,23 %) respondent (viz Graf 31).

Otazka ¢. 32: Mate pocit, Ze ma na Vas lékar/sestra pri kontrole vyhrazen dostatek

c¢asu?

6,17 %

= Ano

m Ne

Graf 32 Dostatek ¢asu (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 32 byla zaméfena na mnozstvi ¢asu, které ma sestra ¢i 1ékat vyhrazen na oSetfeni
a kontrolu pacienta. Vysledky byly velmi kladné, 76 (93,83 %) respondentii ma pocit, ze Cas
vyhrazen na jejich oSetfeni je dostacujici. DalSich 5 (6,17 %) dotazovanych vSak tento pocit

nemaji a uvitali by vétsi casové rozmezi (viz Graf 32).
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Otazka ¢. 33: Pristup zdravotnického personidlu se k Vam za posledni mésic.. (dopliite

vétu)
1,23 %
4,94 % = Nezménil, stale jsem velmi
spokojen/a
Nezménil, stale nejsem
dostate¢né spokojen/a
m Zlepsil
= Zhorsil
Graf 33 Pristup personalu (zdroj: vlastni)

Na zménu pozorovanou v piistupu personalu vici pacientovi byla zaméfena otazka ¢. 33,
kde piistup subjektivné hodnotili a vyjadfili sviij ndzor. To, Ze pfistup je stdle stejny
a doty¢ny je s nim stale spokojen uvedlo 68 (83,95 %) dotazovanych. Zlepseni v piistupu
pocituje 8 (9,88 %) respondentt, 4 (4,94 %) dotazovani vSak nebyli a stale nejsou s pfistupem
spokojeni a u 1 (1,23 %) pacienta se ptistup dokonce zhorsil (viz Graf 33).

Otazka €. 34: Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s chronickou ranou a terapii

s ni spojenou?

B Ano (doplnte, jak byla Vase
psychika ovlivnéna)

= Muj psychicky stav se nezménil.

Graf 34 Zména psychického stava (zdroj: vlastni)
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Otazka ¢. 34 se tykala zmény psychického stavu v disledku chronické rany ¢i v disledku
terapie spojené s nehojici se ranou. Nezménény psychicky stav uvedlo 48 (59,26 %)
respondentll, avSak 33 (40,74 %) dotazovanych zaznamenalo zménu psychiky (viz Graf 34).
Zmeéna psychiky byla vzdy v negativnim slova smyslu, tedy doslo ke zhorSeni psychického
stavu. Jednalo se o strach ze snizeni samostatnosti ¢i strach ze zhorSeni celkového stavu.
Déle zhorSeni psychického stavu z divodu bolesti, omezené pohyblivosti; vycerpani, pocity
selhani z divodu nezvladani stejnych ¢innosti jako diive. Ddle na sob¢ pacienti pozoruji Casty

smutek a mrzuté chovani.

Otazka ¢. 35: Jak jste s dosavadnim pribéhem lécby rany spokojen/a?

2,47 %

® Velmi spokojen/a
= Celkem spokojen/a

Nespokojen/a

Graf 35 Spokojenost s 1écbou (zdroj: vlastni)

Otazka ¢. 35 byla zaméfena na spokojenost pacienti s dosavadnim pribéhem lécby. Celkem
spokojeno je 47 (58,02 %) respondentli, velmi spokojeno 32 (39,51 %) dotazovanych
a nespokojeni jsou 2 (2,47 %) pacienti (viz Graf 35).
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6.2 Analyza stanovenych hypotéz

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit stav péce o pacienty 1é¢icimi se s chronickou
ranou a zjistit, v jaké oblasti se nachdzeji ptipadné nedostatky. Stav péce byl subjektivné
hodnocen pohledem samotnych pacienti. Byly stanoveny vyzkumné otazky, které budou

podrobnéji rozebrany v diskuzi a dale byly stanoveny dvé hypotézy.

6.2.1 Hypotéza ¢. 1
Hypotéza ¢. 1: , ,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi Fesenou problematikou béhem

kontrol a zménou psychického stavu pacienta *

Tabulka 1 ReSena problematika a zména psychického stavu (zdroj: vlastni)
5 Psychicky stav Psychicky stav
Resend problematika nezhorSen zhorSen Celkem odpovédi
Celkovy stav 21 21 42
Pouze chronicka rana 27 12 39
Celkem odpovedi 48 33 81

Pro ucely testovani hypotézy c¢islo 1 byla data zpracovana do jedné kontingenc¢ni tabulky
(viz Tabulka 1). Data byla zaznamendna absolutni cCetnosti. Celkovy pocet odpovédi
je shodny s celkovym poctem respondentli zapojenych ve vyzkumném Setfeni. Tabulka
zobrazuje dvé informace. Prvni informaci je problematika, kterou persondl probira
s pacientem bc¢hem kontrol a druhou informaci je zhorSeni ¢i zachovani stejného stavu
psychiky. Pacienti, se kterymi se personal snaZi feSit 1 problémy a potfeby piesahujici
samotnou terapii rany se rozdé¢lili pfesné na dvé skupiny. Polovina znich, tedy 21,
odpovédéla, ze jejich psychicky stav nebyl zhorSen a druhd polovina pak naopak, ze jejich
psychicka pohoda byla z divodu chronické rany ¢i 1é¢by s ni spojené narusena. Respondenti,
ktefi uvedli, Ze je s nimi probirdna pouze terapie chronické rany, pak v poctu 27 zodpovédéli,
ze jejich psychika nebyla nijak naruSena a poslednich 12 pacientl z této skupiny uvedlo,

ze se jejich psychicky stav zhorsil.
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Kategorizovany histogram:
Resena problematika x Zhor§eni psychického stawu
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Graf 36 Kategorizovany histogram feSena problematika a zména psychického stavu (zdroj: vlastni)

Vztah problematiky probirané pii kontrolach a zména psychického stavu pacienta je také

znazornén v kategorizovaném histogramu absolutnich Cetnosti (viz Graf 36).

Testovani hypotézy ¢. 1

Pro ucely testovani hypotézy €. 1 byla stanovena hypotéza nulova (Hy) a alternativni (Ha).

Ho: ,,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi FeSenou problematikou béhem kontrol

a zménou psychického stavu pacienta “

Ha: ,, Existuje statisticky vyznamny vztah mezi 7FeSenou problematikou béhem kontrol

a zménou psychického stavu pacienta “

Po stanoveni nulové a alternativni hypotézy byla data testovana. Testovani probéhlo pomoci
programu TIBCO Statistica™ 14.0.0. Vysledkem pouzitého Pearsonova chi kvadrat testu byla
hodnota p= 0,07840. Pii zvolen¢é hladin€ vyznamnosti a= 0,05 je p >a. Nulova hypotéza (Hy)
se tedy nezamitd. Zavérem testovani této hypotézy je tvrzeni, Ze mezi feSenou problematikou
béhem kontrol a zménou psychického stavu pacienta nebyl prokazan statisticky vyznamny

vztah.
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6.2.2 Hypotéza ¢. 2
,,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani lécby s chronickou ranou a tim,

kdo ranu pravidelné prevazuje.

Tabulka 2 Délka 1é¢by a pecujici o ranu (zdroj: vlastni)
Délka lécby Doméci péée | Clen rodiny | Lékat Sam/sama | Celkem odpovédi
Déle nez 3 roky 12 4 8 5 29
1 az 3 roky 10 2 3 6 21
6 az 11 mésict 4 3 1 2 10
Do 5 mésict 11 7 3 0 21
Celkem odpovédi 37 16 15 13 81

Pro ucely testovani této hypotézy byla nejprve data zpracovana do jedné kontingen¢ni tabulky
(viz Tabulka 2). Data byla zaznamenana absolutni ¢etnosti, kdy celkovy pocet odpovédi
je shodny s celkovym poctem respondentd zapojenych ve vyzkumném Setfeni. Tabulka
zobrazuje délku trvani 1écby chronické rany a toho, kdo o ranu pravidelné pecuje a provadi
pravidelné prevazy. Pacienti 1éCici se sranou déle neZ 3 roky maji chronickou ranu
prevazovanou domaci péci v poctu 12 pacientti, clenem rodiny 4 pacienti, lékafem v poctu
8 pacientll a sam/sama si ranu pievazuje 5 pacientd. Respondenti s trvajici délkou 1é¢by
chronické rany 1 aZz 3 roky vyuZivaji sluZzeb domaci péce v poctu 10 pacientil, 2 pacienti maji
ranu pfevazovanou c¢lenem rodiny, 3 respondenti lékafem a samostatn€ si rdnu pievazuje
6 respondentl z této skupiny. Pacienti 1éCici se 6 az 11 meésich maji ranu pravidelné
prevazovanou domaci sluzbou v poctu 4 pacientli, ¢lenem rodiny 3 nemocni, 1 respondent
dochdzi na pravidelné pievazy k lékafi a sam/ sama si ranu oSetfuji 2 pacienti. Posledni
skupinou jsou pacienti s délkou trvani lécby do 5 mésicl, kdy 11 znich vyuziva sluzeb

domaéci péce, 7 pacientll ma ranu oSetiovanou ¢lenem rodiny a lékafem v poctu 3 pacientt.
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Kategorizovany histogram:
Délka Ié€by x Pecujici o ranu
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Graf 37 Kategorizovany histogram délka 1écby a pecujici o ranu (zdroj: vlastni)

Vztah délky 1écby nehojici se rany a tim, kdo ranu pravidelné prevazuje je zndzornén také

v kategorizovaném histogramu absolutnich ¢etnosti (viz Graf 37).

Testovani hypotézy ¢. 2

Pro tcely testovani hypotézy €. 2 byla stanovena hypotéza nulova (Hy) a alternativni (Ha).

Hy: ,,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani lécby s chronickou ranou a tim,

kdo ranu pravidelné prevazuje.

Ha: ,,Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani lécby s chronickou ranou a tim,

‘

kdo ranu pravidelné prevazuje.

Po stanoveni nulové a alternativni hypotézy byla data testovana a to pomoci programu
TIBCO Statistica'™ 14.0.0. Vysledkem pouzitého Pearsonova chi kvadrat testu byla
hodnota p=0,20397. Pii zvolené hladiné vyznamnosti 0=0,05 je p>a. Nulova hypotéza (Hy)
se tedy nezamita. Zavérem testovani této hypotézy je tvrzeni, ze mezi délkou trvani 1écby
s chronickou ranou a tim, kdo rdnu pravidelné¢ pievazuje, nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah.
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7 DISKUZE

Vyzkumnd cast diplomové prace byla zaméfena na zjisténi stavu péfe o nemocné
s chronickymi ranami. Zkouman byl celkovy prubéh 1écby, postupy pii oSetiovani, tlumeni
bolesti, komunikace a pfistup persondlu a také celkova spokojenost s péci z pohledu
samotnych pacientll. Stav poskytované péCe nezavisi pouze na vyuzivani modernich metod
hojeni ran, ale také na vzajemné spolupréaci pacienta se zdravotnickym personalem. Ukolem
persondlu je nejen kvalitni a kontinudlni péce, ale také spravnd komunikace a dostatecna
edukace nemocného. Naopak ukolem pacienta je aktivni spolutcast pii 1écbé rany a také

oteviend komunikace, diky které se bude 1écba moci zacilit na vSechny problémové oblasti

(Stryja et al., 2016, s. 18).

K diplomové praci byl stanoven hlavni cil: Zjistit stav pée o nemocné s chronickou ranou.
Tento cil byl nasledné€ rozd€len na 6 dil¢ich cila: Zjistit prubeh a postupy pii 1€cb€ nehojici
se rany. Zjistit, zda jsou dostate¢n¢ tlumeny bolesti zptisobené chronickou ranou ¢i jeji
1é¢bou. Zjistit, zda personal dostatetn¢ a efektivné komunikuje s pacientem. Zjistit,
zda existuje vztah mezi feSenou problematikou beéhem kontrol a zménou psychického stavu
pacienta. Zjistit zda existuje vztah mezi délkou trvani 1é€by chronické rany a tim,
kdo ji pravidelné¢ prevazuje. Zjistit, zda jsou pacienti s nehojicimi se rdnami spokojeni
s celkovou péci a co by popiipadé zménili. Na zékladé hlavniho a dil¢ich cilti bylo stanoveno

6 vyzkumnych otazek a 2 hypotézy, které¢ budou podrobnéji popsany nize.

Vyzkumného Setfeni se celkem zucastnilo 81 pacienttl, kteti pochéazeli z okoli Libereckého
a Pardubického kraje. Prvni ¢ast dotazniku tvotily obecné informace, ze kterych vyplyva,
ze se zOCastnilo nejvice respondentli, pifesnéji 39 (48,15 %), ve véku 7I1-80 Iet.
Dalsi pocetnéjsi skupina byla ve v€ku 61-70 let, tu tvofili pacienti v poctu 19 (23,46 %).
81 let avice uvedlo 9 (11,11 %) nemocnych. Ve véku 51-60 let odpovidali respondenti
v poctu 8 (9,88 %). Skupinu pacientli ve véku 41-50 let tvotili 3 (3,70 %) pacienti stejné jako
skupinu 40 let améné. Z 81 respondenti bylo 50 (61,73 %) muzi a 31 (38,27 %) zen.
Dale bylo zjistovano, odkud respondenti pochazi. Na vesnici bydli 34 (41,98 %)
dotazovanych. M¢sto do 50 tisic obyvatel uvedlo 25 (60,86 %) pacientl. Ve mésté
s 50 az 100 tisic obyvateli bydli 11 (13,58 %) pacientl stejn¢ jako ve méstech nad 100 tisic
obyvatel. Nejvétsi mnozstvi pacientl, tedy 37 (45,68 %) ma dokoncené stfedni vzdélani
s maturitou, vyuceno je 25 (30,86 %) nemocnych a zdkladni vzdélani ma 8 (9,88 %)
respondentl. VysokoSkolské vzdélani mé 7 (8,64 %) dotazovanych a 4 (4,94 %) pacienti maji
vys§i  odborné¢ vzdélani. Cose ty¢e zaméstnanosti, 56 (69,14 %) nemocnych
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je jiz ve starobnim diichodu a v dichodu invalidnim dalSich 15 (18,52 %). V pracovni
neschopnosti z divodu chronické rany jsou 4 (4,94 %) pacienti a nezaméstnany 1 (1,23 %).
Pracujicich respondentli se ztcastnilo z celkového poctu pouze 5 (6,17 %). Pfi¢inu rany
zjiStovala otazka €. 6. Onemocnéni Zil oznacili respondenti v poctu 30 (37,03 %), diabetes
mellitus v poctu 15 (18,52 %), Graz v poctu 11 (13,58 %), komplikované hojeni operacni rany
v poctu 10 (12,20 %), dekubitus v poctu 8 (9,88 %) a onemocnéni tepen v poctu 3 (3,70 %)
nemocnych. Zbyli 4 (4,94 %) pacienti oznacili odpovéd’ ,,jiné*“, kde byl zminén naptiklad
erysipel, popalenina ¢i maligni rany. S touto otazkou souvisela také posledni otazka z obecné
c¢asti dotazniku zaméfujici se na pfidruzena onemocnéni souvisejici se vznikem ¢i pribéhem
1é¢by chronické rany. V této otdzce bylo mozné uvést vice odpoveédi. Nejéastéjsi odpovedi
s poctem 27 (24,55 %) byla obezita achronickd zilni insuficience. Diabetes mellitus
byl oznaden 26 (23,46 %) respondenty. Ischemickou chorobu dolnich koncetin uvedlo
20 (18,18 %) nemocnych a 10 (9,09 %) pacientti uvedlo odpovéd’ vlastni, napf. roztrouSenou

skler6zu, kvadruplegii, sarkom ¢i neuropatii.
Vyzkumna otazka €. 1
Jaky je priibéh a postupy pri lécbé nehojici se rany?

Tento dil¢i cil je nejobsahlejsSim a to z divodu zaméfeni diplomové prace. K této otazce
se fadily dotaznikové otazky ¢. 9—11, 13—15, 17, 18 a 22-29. Ma za kol zmapovat celkovy

pribé&h pacientovi 1é€by chronické rany vcetné terapeutickych a oSetfovatelskych postupti.

Otéazka ¢. 9 méla za kol zjistit ¢as uplynuty od vzniku rany do doby, kdy se nemocny rozhodl
navstivit l1ékafe. Do 1 tydne od vzniku rany byly odpovédi v poctu 45 (55,56 %) pacientt,
do 1 meésice v poctu 27 (33,33 %), rozmezi do 3 mésicii oznacilo 6 (7,41 %) osob a do ptl
roka 2 (2,47 %) respondenti. Pozd¢ji nez za pil roku navstivil lékafe 1 (1,23 %) nemocny.
I ptesto, ze vétSina naSich respondentii navstivila 1ékafe vc€as, je vhodné si pfipomenout,
ze prave vcasna diagnostika ma casto vliv na prabeh a délku 1écby nehojici se rany. Na pocet
navstivenych lékaii za ucelem vyléceni chronické rany se zameétovala otazka ¢. 10. Lécbu
chronické rany pod vedenim stale stejného lékaie uvedlo 19 (23,46 %) nemocnych. Zhruba
2 az 3 lékate vystiidalo 43 (53,08 %) pacienti a vice nez 4 1ékaie navstivilo 19 (23,46 %)
nemocnych. Otazka ¢. 11 byla zaméfena na dojezdovou vzdalenost od mista bydlisté. Sluzeb
31 (38,27 %), do 20 km v poc¢tu 9 (11,11 %). Do 30 km dojizdi 7 (8,64 %) a vice nez 30 km
uvedlo 9 (11,11 %) nemocnych.
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Otazka ¢. 13 se zajimala o problematiku pravidelnych kontrol rany. Kontroly u lékate
specializovaného na 1écbu nehojicich se ran uvedlo 56 (69,14 %) pacientd. Jiny odborny
1€kat, jako naptiklad cévni nebo koZzni, kontroluje ranu dalSim 12 (14,81 %) dotazovanym.
Prakticky lékat ranu kontroluje 8 (9,88 %) respondentiim a zbylych 5 (6,17 %) pacientl tvrdi,
Ze jim ranu kontrolu pouze doméci péce bez pritomnosti l¢kare. Otdzka ¢. 14 se dotazovala
nato, zda v pfipadé navstévy praktického lékate jim Iékaf ranu zkontroluje. Velka cCést
respondentll, pfesnéji 45 (55,56 %), tvrdi, Ze jim ranu prakticky lékaf nikdy nekontroluje,
23 (28,40 %) dotazovanym pouze obcas a 13 (16,05 %) pacientim kontroluje prakticky Iékar
ranu pokazdé. Otazka ¢. 15 méla stejné zaméfeni jako otazka ¢. 14, avSak zkoumala tuto
problematiku pfi kontrolach u 1ékare specialisty. Tam kontrola rany probihd pokazdé v poctu
62 (76,74 %), obfas vpoctu 5 (6,17 %) a nikdy vpoctu 1 (1,23 %) respondenti.
Zbyvajicich 13 (16,05 %) nemocnych uvedlo, Ze nechodi k 1ékafi specialistovi.

Mimo chronické rany je nezbytné 1éc¢it také onemocnéni na podkladé kterého, mohla rana
vzniknout. Tuto problematiku zkoumala otdzka €. 17, kdy 44 (54,32 %) pacientd uvedlo,
ze je léCeno také pfi¢inné onemocnéni a 14 (17,28 %) respondentli maji pocit, Ze terapie
tohoto onemocnéni je zanedbavana. Poslednich 23 (28,40 %) odpovédé€lo, ze ranu nemaji
vzniklou na podklad¢€ nemoci. Mimo terapii chronické rany a pravé chorob s ranou souviseji,
je nezbytné kontrolovat napfiklad nutriéni parametry pacienta, které jsou jednim

ze zékladnich faktorti efektivniho hojeni rany (Brabcova, 2021, s. 20).

Ohledné nutnosti hospitalizace v souvislosti s chronickou ranou, at’ uz z divodu zhorSeni
Zde 42 (51,85 %) respondenti bylo hospitalizovano a 39 (48,15 %) respondentli ne. Nutnost
hospitalizace mize mit negativni dopady na kvalitu zivota a prozivani nemocného. Rocné
je zhruba 36 tisic nehojicich se ran hlavni diagnézou pro piijeti pacienta do zdravotnického
zafizeni a u dalSich 35 tisic hospitalizaci je chronickd rana uvedena jako diagnéza vedlejsi

(UZIS, 2017).

Otazka €. 22 se zamétfovala na dokumentaci stavu chronické rany napt. fotodokumentace
¢i méteni velikosti. Pravidelnd dokumentace a zaznamenévani rany probihd u 64 (79,01 %)
respondentti, 10 (12,35 %) zaznamenalo dokumentaci pouze pii vyraznéjSich zménach
ve stavu rany a 7 (8,64 %) pacientl tvrdi, Ze jim ranu béhem kontrol nikdo nezaznamenava.
Radné vedend dokumentace chronické rany nam umoziiuje kontinuitu péée a naptiklad

fotodokumentace je nejen ekonomicky nenaro¢na forma dokumentovani, ale zaroven
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je snadna, rychld a snimky je mozné archivovat dlouhodobé. Zaroven zpétné vyhledani
byva nenaroc¢né (Brabcova, 2021, s. 23). Naopak nespravné vedend dokumentace ¢i jeji uplna
absence miize vést praveé k naruSeni kontinuity péce a nemoznosti zhodnoceni jiz provedené

péce (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 159).

Dotaznikova polozka €. 23 byla zaméfena na problematiku mikrobiologického vysetfeni,
presnéji, zda byl alespoit minimaln¢ jednou béhem celé 1éCby proveden stér z rany. Stér z rany
byl proveden u 63 (77,78 %) nemocnych, u 15 (18,52 %) vSak proveden nebyl.
Zbyli (3,70 %) nemocni zvolili odpovéd’ ,,nevim®. Odbér na mikrobiologické vySetfeni
je nezbytny pfi diagnostice infekce v rané. Pritomnost mikroorganismi v ran¢ je standartnim
stavem, avSak tento stav nevykazuje zndmky zastavy hojeni. Infekce nastavd v dobé&, kdy
obranné mechanismy pacienta nezvlddnou ranu ochrénit pied plsobicimi mikroorganismy.
Dulezité je si tedy vSimat abnormalniho zapachu ¢i exsudace, zhorSeni spodiny rany ¢i okraja,
vystupiiovani Celsovych pfiznakd, prodlouzeni cistici faze hojeni a v neposledni tadé
zhorSeni subjektivnich obtizi nemocného. V tomto okamziku by mél pfijit na fadu zmiflovany
stér z rany, ktery nam odhali pivodce infekce. Stér by mél byt vzdy provadén po oplachu
rany, nikoliv z kontaminovaného sekretu (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 57-59). Provedeni

stéru z rany je pii podezieni na infekci v ran€ rozhodujici pfi nasledném planovani lécby.

O vyuZivani modernich metod 1écby se zajimala otazka ¢. 24, kde vysledky byly velmi
jednoznaéné. Modernimi metodami je 1éceno 74 (91,36 %) nemocnych a pouze 7 (9,64 %)
tvrdi, ze se moderni prosttedky pii 1€cbé jejich chronické rany nevyuzivaji. Na pocet
vystfidanych zptsobt terapie odpovidali respondenti v otdzce €. 25. Pouze jeden zptisob 1écby
uvedlo 10 (12,35 %) respondentii, 2 aZz 3 metody vyzkouselo 29 (35,80 %) nemocnych,
4 az 5 zpusobu vystiidalo 21 (25,93 %) pacient, 6 az 8 zpisobi 1éCby bylo vystiidano
u 11 (13,58 %) dotazovanych a vice nez 9 metod vyzkouseli 4 (4,94 %) nemocni. Zbyvajicich
6 respondentl nevi. Otazka ¢. 26 méla za kol zmapovat problematiku praveé jiz zminénych
zmén prevazovych materidld. U 33 (40,74 %) pacienti doslo ke zméné pouzivané¢ho
materidlu s pozitivnim vysledkem, u 17 (20,99 %) nemocnych byla terapie pozménéna,
ale i pfesto se rana ani nadéale nehojila. DalSich 27 (33,33 %) respondenti ma lécbu
nastavenou stale stejné, jelikoZ se rana pii stavajici terapii zdarné hoji. Stale stejné nastavenou
1é¢bu maji i zbyvajici 4 (4,94 %) nemocni, a to ani presto, zZe jejich chronicka rana nevykazuje
z4dné znamky hojeni. Aplikace spravného materialu je zasadni pro efektivni 1é€bu rany.

Piisobeni kryti na rdnu miize byt u kazdého pacienta zcela odlisné, a proto je nutné ucinek
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kontrolovat. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu rany v rozmezi 3 az 6 tydnd, méla by se nalézt

vhodnéjsi metoda terapie a zménit aplikované kryti (Stryja et al., 2016, s. 267).

Na dostatek prevazového materidlu se dotazovala otazka €. 27. Dostatek materidlu uvedlo
74 (91,63 %) nemocnych a zbylych 7 (8,64 %) pacienti ma pocit, ze maji prevazového
materidlu malo. Déle byla zkoumana financni zat€Z souvisejici s nehojici se rdnou a jeji
1é¢bou a to v otazce €. 28. U 34 (41,98 %) nemocnych neznamenala ptfitomnost rany zadny
finan¢ni problém. MenS$i finanéni zatéz s omezenim pouze nepodstatnych vydaji pocitilo
21 (25,93 %) respondentd a velkou financni zaté¢z s velkym omezenim pak pocitilo
23 (28,40 %), avsak tito pacienti si zvladli zajistit 1é¢bu v plném rozsahu. Posledni 3 (3,70 %)
nemocni vSak tuto situaci nezvladli finanéné viibec a museli pozaddat o pomoc. Financ¢ni
situace muZe byt naruSena napiiklad jiz zminénym nedostatkem pifevazového materidlu,
ale také casteCnou C¢i Uplnou pracovni neschopnosti. K t¢ mize dojit nasledkem snizené
fyzické aktivity, poruch spanku ¢i nésledkem psychickych problémi a stim souvisejici
socialni izolaci (Hlinkové etal., 2019, s.94). Obvazové materidly jsou sice zdravotni
pojistovnou hrazeny, ale pouze z ¢asti. Pokud je tedy pacient omezen financemi, je mozné,
ze kvalita oSetfovani ran nebude na pozadované urovni. Nekteré metody hojeni nejsou

hrazeny viibec a pacient si je plné hradi sam (Stryja et al., 2016, s. 201).

Otazka ¢. 29 se zajimala o subjektivni hodnoceni vyvoje rany pacientem za posledni mésic.
Zlepsovani pozoruje 54 (66,67 %) nemocnych, 20 (24,69 %) pacientl ma pocit, Ze je rana
stale stejna a u 6 (7,41 %) respondentli se jejich rana zhorSila. Posledni, tedy 1 (1,23 %)
pacient zvolil moZnost jiné, kde uvedl, Ze jeho stav rany neustale kolisd. Na tom, zda se rdna
zlepSuje ¢i ne vSak zavisi spousta faktorli, které byly jiZ nckolikrat zmifovany a takeé
zkoumany vramci jednotlivych dotaznikovych polozek. Nutno dodat, Ze stav rany
byl hodnocen subjektivnim pocitem pacienta. Jinak bude vnimat i minimalni zlepSeni pacient
lé¢ici se s rdnou nekolik let a naopak jinak mlady c¢lovék s drobnou nehojici se ranou

(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 155).

Zavérem lze tict, ze 83,95 % respondentli dochazi k lékafi specialistovi, ktery jim ranu
ze 76,74 % kontroluje pfi kazdé navstéve a sluzby domadci péce vyuziva az 30,86 % pacientil.
Problémem vSak miZe byt malé ucast praktického lékate, ktery pacientovi pfi prohlidce ranu
vzdy zkontroluje pouze z 16,05 % a obcas z 28,40 %. Ve zbyvajicich 55,56 % ranu prakticky
1ékat nekontroluje nikdy. Toto Cislo je velmi vysoké a bylo by vhodné tento nedostatek

vylepsit, a to z divodu zkraceni doby od prvnich ptiznakl k oSetieni modernimi metodami
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a predejit tak rychlému zhorSeni rany. Kvuli zhorSeni stavu rany musi byt Casto pacienti
hospitalizovani, to dokazuji také vysledky dotaznikové polozky ¢. 18, kdy 51,85 % muselo
byt minimaln¢ jednou v souvislosti s ranou hospitalizovano. Dulezitou roli vSak hraje také
vCasna diagnostika, kterou primarné vcetné jiz zminéného praktického 1ékate zajisti pravé
samotny pacient. V naSem vyzkumu vSak 55,56 % nemocnych navstivilo 1¢kafte jiz do 1 tydne
od vzniku rany a zajistilo si tim tak v€asnou diagnostiku a zahajeni 1écby. Mimo tyto faktory
ovlivitujici hospitalizaci pacienta je dulezitd také terapie pti¢inného onemocnéni, ktera
jeu 54,32 % zcelkového poctu 58 pacientl (pouze pacienti, ktefi maji rdnu vzniklou
na podkladé onemocnéni) 1éCena. Za ucelem vyléceni rany vysttidalo 53,08 % 2 az 3 1ékare,
23,46 % vice nez 4 a 23,46 % dochazi stale ke stejnému I¢kaii. 30,86 % nemocnych
ale dojizdi na pravidelné kontroly vice nez 10 km, coz miize byt pro nékteré jedince
komplikované. Co se ty¢e dokumentace rany, pii kazdé kontrole je provadéna
u 79,01 % nemocnych, stér na mikrobiologick¢ vySetfeni byl pak proveden
minimaln¢ jednou u 77,78 %. Kladn¢ dopadla také polozka ohledné vyuziti modernich
metod hojeni ran, kdy je timto zpisobem léeno 91,36 % pacientll a v priméru jsou béhem
1écby vystiidany 4 rizné zplsoby/ metody terapie. Efektivni zmény v pfevazovém materidlu
funguji u 74,047 % pacientl. Stim muze souviset také zmeéna stavu chronické rany
za posledni mésic, kdy ke zlepSeni doSlo u 66,67 % nemocnych. Finan¢ni zatéz pocitilo
az 58,02 % a to bud’ minimalni (25,93 %), vyznamnou (28,40 %) az nezvladatelnou (3,70 %).

Dostatek pfevazového materialu na domaci pfevazy ma vSak 91,63 %.
Vyzkumna otazka ¢. 2
Jsou dostatecné tlumeny bolesti zpiisobené chronickou ranou ci jeji lécbou?

Dostate¢né tlumeni bolesti je pifi 1é¢bé nehojici se rany dulezitym aspektem, ktery mulize
ovlivnit nejen kvalitu Zivota, ale také prodlouzit trvani samotné terapie. Jak jiz bylo zminéno
v teoretické Casti diplomové prace, pii bolesti t€lo vyplavuje mimo jiné kortizol, ktery mlize
prodlouzit zanétlivou fazi a tim 1 cely proces hojeni nehojici se rany (Pokornd a Mrazova,

2012, s. 41-42). K této vyzkumné otazce byly stanoveny dotaznikové polozky ¢. 19, 20 a 21.

U otazky ¢. 19 odpovidali respondenti na to, zda jim byl v pfipad¢ bolesti vzniklych
chronickou rdnou ¢i jeji 1écbou nabidnut recept na analgetika neboli Iéky tlumici bolest.
19 (23,46 %) nemocnych zvolilo odpoveéd’, Ze nepocit'uji Zadné bolesti a tudiz ani nevyzaduji
feSeni této problematiky. Vice nez polovina pacientli, tedy 49 (60,49 %), odpovéedéla,

zesnimi byla pfi kontrole problematika bolesti feSena a recept na analgetika
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jim byl nabidnut. Zbylych 13 (16,05 %) dotazovanych vSak odpovédélo, ze i pfes bolesti
zptisobené nehojici se rdnou ¢i souvisejici terapii jim léky k tlumeni bolesti nabidnuty nebyly
vubec. Hodnoceni piitomnosti bolesti by pfitom mélo byt samoziejmosti pi1 kazdé navstéve
pacienta. Pokud zjistime, Zze nemocny trpi bolestmi, snazime se dale zjistit podrobnéjsi
informace jako je napiiklad lokalizace, charakter, intenzita nebo také casovy pribéh bolesti

(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 45).

Dalsim uskalim terapie bolesti je dostateCna ucinnost nastavené terapie. Proto je nezbytné,
aby se nastavena analgeticka 1é¢ba pribézné hodnotila a v ptipad¢ neefektivnosti se nastavila
terapie nova (Pokornd a Mrazova, 2012, s. 45). Dotaznikova otazka ¢. 20 byla urCena pouze
pro pacienty, ktefi v predeslé otazce zvolili odpovéd’ a), tedy, Ze s nimi problematika bolesti
byla probirdna. Na tuto otazku tedy odpovidalo pouze 49 respondentl z celkového poctu 81.
Respondenti byli dotazovani, zda jsou léky, které jim byly predepsany k 1é€bé bolesti,
dostatecné ucinné a pokud ne, jak se k tomu stavi lékat. Vysledky této otazky byly velmi
uspokojivé. Velkd vétSina, presnéji 41 (83,67 %), je s predepsanou medikaci spokojena
a bolesti jsou tedy dostatecné tlumeny. DalSich 5 (10,20 %) nemocnych pocituje nedostatecny
analgeticky ucinek 1éku, avSak lékat se s nimi snazi tento problém dale feSit a najit jina,
vhodnéjsi analgetika. Posledni 3 (6,12 %) pacienti pak nejenze nemaji bolesti dostatecné
tlumeny, ale 1ékaf jim 1 pfesto predepisuje analgetika stale stejna. Nastaveni efektivni terapie
bolesti mize byt mnohdy velmi ndrocné a Casto je nutnosti multidisciplinarniho pfistupu.
Pro nemocného je v piipad¢ trvajicich bolesti mimo jejich zmirnéni dulezité také to, aby
mu Iékat aktivné naslouchal, nepochyboval o jeho obtizich a ujistil ho, ze se pokusi najit
vhodné feSeni. Pravé takovy pfistup mize zaprvé zmirnit negativni psychicky stav zavisly
na trvajici bolesti a zadruhé ptispé€je k rozvoji vztahu zalozenému na divéte, ktery je pti 1écbé
chronické rany zakladem pro aktivni spolupréci pacienta s Iékafem (Rokyta et al., 2017,
s. 370, online). Dale Rokyta et al. (2017, s. 393, online) vypsal mozné ptiCiny nedostatecné
1écby bolesti, mezi které zaradil napiiklad vyuZzivani Sablonovité analgetické terapie, ktera
nezohledituje odlisné patofyziologické typy bolesti nebo strach ze zavislosti na opioidnich
analgeticich a nasledné odmitani pacientem. Dale neznalost novych moZnosti terapie ale také

nedostate¢na znalost samotné bolesti jako je naptiklad jeji rozvoj ¢i trvani.

Posledni dotaznikovéa polozka, kterda se k této vyzkumné otdzce pojila, byla otdzka ¢. 21.

24

rany. Z celkového poctu 81 dotazovanych zodpovédélo 34 (41,98 %) pacientd,
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28 (34,57 %) respondentt tvrdi, Ze jim tlumeni bolesti nebyva nabidnuto vibec. Zbyvajicim
19 (23,46 %) pacientim jsou analgetika nabidnuta pouze obcas. V problematice tlumeni
bolesti spojené s pievazem rany je nutnosti nejen tedy 1€k v prvni fad¢€ nabidnout, ale také I¢k
podat dostate¢né vCas. Nasim cilem je, aby bylo oSetfeni rany provadéno béhem maximalniho

ucinku farmaka (Stryja et al., 2016, s. 204).

Zavérem lze tedy fici, Ze bolesti zplisobené chronickou ranou jsou dostatecné tlumeny,
opomineme jedince, ktefi bolesti netrpi, tedy 19 (23,46 %) z celkového poctu, a analgetika
tedy nepotiebuji, tak ze 79,03 % byla moznost analgetické terapie nabidnuta. Z téchto
49 jedincit (100%) je 83,67 % s nastavenou analgetickou lécbou spokojeno a u dalSich
5(10,20 %) je alespoil snaha ze strany persondlu o nahradni a vhodnéjsi farmakologickou
terapii. Nedostatky se vSak nachazi v tlumeni bolesti pii bolestivéjSich pievazech,
kdy nabidnuti analgezie je vzdy u 31 (34,98 %) pacienti, pouze obcas u dalSich 19 (23,46 %)

a sabsolutni absenci nabidky je ptfevazovano dokonce 28 (34,46 %) pacientd,

coz je s ohledem na celkovy pocet respondentli nemalé &islo.
Vyzkumna otazka €. 3

Jakym zpiisobem komunikuje personal s pacientem?

vvvvvv

spolupréce, ktera by méla byt postavena na myslence, kdy zdravotnik piedstavuje odbornika
na onemocnéni, zatimco nemocny experta na svij vlastni zivot. Tento vztah zalozeny
na vzajemné divéie a spolupraci vSak nemuze nikdy vzniknout bez dostatecné komunikace
a spravného pfistupu. K vyzkumné otézce Cislo 2 tykajici se komunikace a pfistupu persondlu
byly pfifazeny otazky ¢. 31, 32 a 33. Otazka ¢. 31 se zabyvala tim, zda jsou pacientovi
predavany veskeré informace srozumitelnym zpiisobem. Na vybér bylo ze 4 odpovédi: ano,
spiSe ano, spiSe ne a ne. Odpoveéd’ ,,ano“ byla oznacena v poctu 62 (76,54 %) pacientt.
Odpovéd’ ,,celkem ano* vybralo dalsich 15 (18,52 %) dotazovanych. ,,Spise ne* zvolili
3 (3,70 %) pacienti a jasné ,,ne“ oznacil 1 (1,23 %) respondent. Pfedavani informaci by mélo
byt vzdy byt presné, kratké a predev§im srozumitelné. Také je vhodné premyslet nad tim,
zda né$ projev nezni negativng. Jak je popsano ve ¢lanku s nazvem Vztah I¢kafe a pacienta
zasadné ovlivni uspéch 1écby, pro nemocného je velky rozdil mezi tim, zda je pacientovi

napiiklad sd¢leno, Ze tfetina pacientli stouto chronickou ranou konéi s amputovanou
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koncetinou anebo naopak, Ze dvou tietindm nemocnych se podafi tento typ rany zhojit

(Vichova, 2019).

Dalsi otazkou byla otazka ¢. 32, kterd se zajimala o to, zda ma pacient pii kontrolach pocit,
ze je na jeho oSetfeni a celkovou kontrolu vyhrazen dostatek ¢asu. Tato otazka byla Gspésna,
jelikoz 76 (93,83 %) respondentli vnima casové rozmezi kontrol jako dostacujici.
Pouze 5 (6,17 %) nemocnych uvedlo, ze jsou z jejich pohledu kontroly nedostatecné dlouhé.
Nemélo by se vSak zapominat na to, ze pravé Cas je jednim z faktorti ovliviiujici kvalitu

predavani informaci pacientovi (Vichova, 2019).

V dotaznikové poloZce €. 33 respondenti odpovidali, zda béhem pribéhu 1écby zaznamenali
zménu v piistupu persondlu a popiipadé zda v pozitivnim ¢i negativni slova smyslu. Stale
stejny pristup, se kterym jsou nemocni spokojeni, uvedlo 68 (83,95 %) dotazovanych.
ZlepSeni nastalo u 8 (9,88 %) pacientl. Dalsi 4 (4,94 %) vSak s pfistupem nebyli a stale
ani nejsou spokojeni a 1 (1,23 %) pacient ma dokonce pocit, Ze se pfistup vici nému zhorsil.
Jak zmiiluje Bednaiik a Andréasiova (2020, s. 38), na pacienta pisobime bud’ terapeutickym,
nebo az traumatizujicim zptisobem. V jednom piipad¢ z nés vyciti pomoc a pochopeni, v tom
druhém naopak nepochopeni ¢i dokonce odmitnuti. To, jaky mame k pacientovi pfiistup,
se nasledné¢ odrazi i na budovani ¢i v druhém piipadé¢ naruSovani vzdjemného vztahu,

spolupréci ¢i nespolupréci a v neposledni fadé na prohlubovani daveéry ¢i nedaveéry.

Zavérem lze fici, ze komunikace a pfistup persondlu k pacientim je pozitivni. Srozumitelné
pfedavané¢ informace ziskavda 77 (95,06 %) nemocnych. Stim souvisi také,
zda mé na pacienta persondl vyhrazen dostatek Casu a ma tak dostatek prostoru
na dostatecnou a efektivni komunikaci, 1 zde byly vysledky velmi uspokojivé, 76 (93,83 %)
respondentll totiz uvedlo, ze je na jejich kontroly vyhrazen vzdy dostatek Ccasu.
Také co se tyCe zmeény ptistupu persondlu v pribé¢hu 1écby, byly vysledky kladné. Stale
spokojeno je 68 (83,95 %) nemocnych a u dalSich 8 (9,88 %) doslo dokonce ke zlepseni.

Vyzkumna otazka ¢. 4
Souvisi resend problematika behem kontrol se zménou psychického stavu pacienta?

K této vyzkumné otazce byly stanoveny otdzka ¢. 16 tykajici se toho, co vSe se s pacientem
snazi personal probirat béhem kontroly a dale otazka ¢. 34, kterd se zamétuje na to, zda doslo
ke zmén¢ pacientova psychického stavu a to v disledku samotné chronické rany ¢i v dasledku

terapie s ni spojenou. K této vyzkumné otazce se také pojila hypotéza ¢islo 1. K této hypotéze
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byla vytvotfena kontingen¢ni tabulka (viz Tabulka 1) obsahujici jednotlivé informace a dale

byl vytvoren kategorizovany histogram, ktery nabizi prehledngjsi zobrazeni dat (viz Graf 36).

Otazka ¢. 16 byla tedy zaméfena na feSenou problematiku béhem kontrol. Celkovy stav,
mysleno i problémy a potieby pfesahujici samotnou terapii rany, je feSen s vice nez polovinou
respondentl, presn¢ se 42 (51,85 %) pacienty. Mezi takové problémy se tadi napiiklad
psychicky stav, bolesti, fyzickd vykonnost, vyziva nebo kvalita spanku. DalSich 39 (48,15 %)
nemocnych ma vsSak pocit, ze se béhem kontrol soustfedi veSkera pozornost na 1écbu rany
a ostatni problémy se neprobiraji. Také Olsson a Friman (2020) popisuji, Ze zdravotnicky tym
klade vétsi diraz na fyzickou stranku nemocného a o sledovani psychického stavu pacientl
jiz neni vedeno tolik zdznamil, kolik by bylo tfeba. Kolikrat pfitom pro tlevu od starosti neni
nutné¢ vést dlouhé konverzace ohledné pacientovych potizi, ale postai pouze aktivni

naslouchani ze strany personalu (Bednatik a Andréasiova, 2020, s. 119).

Zménu psychického stavu zpiisobené nehojici se ranou ¢i terapii spojenou s ranou uvadi
33 (40,74 %) pacientd. Zbylych 48 (59,26 %) respondenti vSak zménu psychického stavu
nepocituje. Pfi zvoleni odpovédi, Zze byl psychicky stav pacienta zménén, bylo mozné
odpovédét, jakym zpisobem doslo ke zméné stavu. Tyto odpovédi byly vzdy v negativnim
slova smyslu, tedy zhorSeni psychického stavu. Velmi ¢asto se opakoval strach z budoucnosti,
pocity ménécennosti, mrzutost a také bezmoc. Tyto vysledky se o moc neli$i od odpovédi
pacienti ve vyzkumu s nazvem ,,Oteviené rany, skryta trapeni, oteviena komunikace®,
kde pacienti popisovali nepiijemné pocity z divodu pohledli ostatnich lidi na jejich defekt,

stahovani do Ustrani, ale i potiZe ohledné udrZzovani vztahti (Zahojime, 2020).
Hypotéza ¢. 1:

,,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi resenou problematikou béhem kontrol a zménou
psychického stavu pacienta.

Po stanoveni nulové a alternativni hypotézy byla data testovana. Testovani probéhlo pomoci
programu TIBCO Statistica™ 14.0.0. Vysledkem pouZitého Pearsonova chi kvadrat testu byla
hodnota p= 0,07840. Pii zvolené hladin¢ vyznamnosti a= 0,05 je p >a. Nulova hypotéza (Hy)
se tedy nezamitd. Zavérem této hypotézy je tvrzeni, ze mezi feSenou problematikou béhem
kontrol a zménou psychického stavu pacienta nebyl prokdzéan statisticky vyznamny vztah.
Pfitom praveé spravny piistup vcetné dostatecného zdjmu o pacientovi potieby, tedy nejen
samotnou terapii, jsou jednim z faktorii, které mohou mit vliv na psychicky stav nemocného.

Psychika a télesny stav jdou ruku v ruce. Pokud se podafi zlepSit psychicky stav pacienta,
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muze se tak nasledné¢ predpokladat i efektivnéjsi spoluprace a hojeni rany, naopak pokud
se jako prvni podafi zlepsit stav chronické rany, pacient se bude po psychické strance citit
nejspis 1épe (Pospichal, 2020). Jak je uvedeno v knize s nazvem Komunikace s nemocnym,
vyzkumy tykajici se télesného a psychického propojeni potvrzuji, Ze zdravotni stav pacienta
neni vzdy jen o fyzickych symptomech, ale také o zpisobu jakym je pacient proziva. A pravé
to je do jisté miry ovlivnéno tim, jak s nim 1ékat o jeho potizich komunikuje. Nespokojenost
s pfistupem vSak pacient Casto neprojevi pifimo a odrazi se pak napiiklad ve zhorSené
spolupraci, coz nasledné¢ muze komplikovat priabeh 1écby (Bednatik a Andrasiova, 2020,

s. 15).
Vyzkumna otazka €. 5
Souvisi délka trvani lécby chronické rany s tim, kdo ranu pravidelné prevazuje?

K této vyzkumné otdzce se pojila dotaznikova otazka cislo 8 ohledné délky trvani 1écby
chronické rany a dale otazka ¢islo 12, ktera se zajimalo o to, kdo provadi pravidelné pievazy
a oSetieni nehojici se rany. Byla vytvofena kontingen¢ni tabulka (viz Tabulka 2) obsahujici
tyto zminéné informace a nasledné byl vytvofen kategorizovany histogram (viz Graf 37).

K této vyzkumné otdzce byla stanovena hypotéza ¢islo 2.

V otazce ¢. 8 uvedlo 1écbu delsi nez 3 roky 29 (35,80 %) pacientd a 1 az 3 roky
se s chronickou ranou 1¢é¢i 21 (25,93 %) dotazovanych. Moznost 6 az 11 mésicli oznacilo
10 (12,35 %) pacientll a 1écbu nehojici se rany trvajici do 5 mésict uvedlo 21 (25,93 %)
jedincti. Mimo faktory jako jsou veék nebo celkovy zdravotni stav, ovlivituje délku trvani

1éEby také praveé dostupnost kvalitni péce (Zahojime, 2020).

V otazce ohledné toho, kdo ranu pravidelné pievazuje, byla v poctu 37 (45,68 %) zvolena
domaéci péce a v poctu 16 (19,75 %) ¢len rodiny. Pravidelné kontroly provadéné lékafem
uvedlo 15 (18,52 %) nemocnych a samostatn¢ si ranu oSetiuje 13 (16,05 %) respondent.
Z téchto vysledkil vyplyva, Ze vétSina prevazil probihd v domacim prostiedi, at’ uz samostatné
pacientem, rodinnym piisluSnikem ¢i domaci péci. Péce v domacim prostiedi nemusi
znamenat hor$i nebo méné precizni, avSak je dulezité, aby mél pievazujici dostatecné znalosti
a dovednosti nejen o zpusobu oSetfovani rany a ptiklddani materialu, ale také ohledn¢
dodrzovani Cistoty a zésad hygieny. Pokud vsak tyto informace nemaji, mtize v disledku toho
dochazet ke zbytenym komplikacim a naslednému prodluzovani trvani 1é¢by (Kuzelova,
2019). Pokud pacient fekne, ze si ranu bude pievazovat sam ¢i nékdo z blizkych, je nutné

vzdy zhodnotit, zda je to opravdu realné. V potaz se bere nejen fyzicky a psychicky stav
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pacienta, ale také lokalizace rany. Pokud ma zdravotnicky pracovnik pocit, Ze tento zptisob
osetfovani rany neni vhodny, je vzdy na misté nabidnuti spoluprace s domaci péci. V ptipadé,
ze se pacient rozhodne pro oSetfovani rany clenem rodiny, je vhodné nabidnout,
aby na pravidelné kontroly dochazel spolu s pacientem a byl tak o postupech pfi pfevazu rany

poucen ptimo zdravotnickym personalem (Brtnikova, 2012).
Hypotéza ¢. 2:

,,Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou trvani lécby s chronickou ranou a tim,
kdo ranu pravidelné prevazuje. *

Testovani hypotézy probihalo v programu TIBCO Statistica'™ 14.0.0. a to za pouiti
Pearsonova chi kvadrat testu, kdy na zakladé zvolené hladiny vyznamnosti 5 % se nulova
hypotéza (Hy) nezamitd. Zavérem je tedy tvrzeni, ze mezi délkou trvani 1éby s chronickou
ranou a tim, kdo rdnu pravidelné prevazuje, nebyl prokézan statisticky vyznamny vztah.
Je tedy pravdépodobné, ze pokud rénu pievazuje nezdravotnik, jeho znalosti a dovednosti
jsou na dobré urovni a to muze byt také objasnéno vysledky vyzkumné otazky ¢. 3,

ktera zobrazuje, ze predavani informaci a komunikace persondlu s pacientem je efektivni.
Vyzkumna otazka ¢. 6
Jsou pacienti spokojeni s lécbou chronickych ran, a co by popripadé zmenili?

K vyzkumné otazce ¢. 6 byly stanoveny 2 dotaznikové polozky, mezi které pattila otazka
¢. 30 dotazujici se na to, zda a popfipadé co by pacienti na pé¢i o nemocné rozhodné zmeénili
a otazka €. 35, kterd se zajimala o celkovou spokojenost s pé¢i. Otazky k tomuto dil¢imu cili
byly stanoveny piedev§im pro piehled samotnych zdravotnickych pracovnikt. Pacient tyto
informace Casto nefekne sdm, a proto je vhodné, aby se personal snazili ziskat pfipadné pocity

nespokojenosti sami a aktivné.

V otazce ¢. 30 uvedlo 57 (70,37 %) respondentti, ze by nic neménili, 11 (13,58 %)
dotazovanych by uvitalo blizsi vzdalenost zdravotnického zatizeni od mista bydlisté. DalSich
6 (7,41 %) pacientll by bylo rado, kdyby se zvysil z4jem personalu. Kratsi ¢asové rozmezi
mezi jednotlivymi kontrolami by uvitalo 5 (6,17 %) respondentli. Moznost jiné zvolili

2 (2,47 %) nemocni, kde byly zminény napft. vétsi prostory ordinace.

Otazkou ¢. 35 se zakoncovalo dotaznikové Setfeni a dotazovala se na celkovou spokojenost
s pé¢i o nemocné s chronickymi ranami. Na vybér bylo ze tff moznosti. Velmi spokojeno

je 32 (39,51 %) pacientil, celkem spokojeno 47 (58,02 %) a nespokojeni s poskytovanou péci
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jsou 2 (2,47 %) nemocni. Jak vyplyva z vysledkli a zaroven jak také popisuje Holmerova
(2015, s. 365-366, online) kvalita dlouhodobé péce v Ceské republice neni tak $patnd,
jak si Casto laicka, ale i odborna vetejnost mysli. Dlouhodoba péce, tedy 1 pée o nemocné
s chronickymi ranami, je moznda mén¢ atraktivnim oborem, ale pfesto velmi vyznamna

z hlediska nejen medicinského a lidského, ale také ekonomického.

Zavérem lze fici, Ze pacienti jsou s celkovou pécéi o nemocné s chronickymi rdanami
2 97,53 % spokojeni, z 39,51 % velmi a z 58,02 % celkem. Z celkového poctu respondentil
by 70,37 % na péci dokonce nic ménit nechtéli a zménu by tedy uvitalo pouze zbyvajicich

29,63 % nemocnych.

7.1 LIMITACE VYZKUMU

Limitaci diplomové prace by mohl byt mensi pocet =zuacastnénych respondentd,
ktery byl ptivodné smeétovan k poctu 100. Dotaznik byl rozdan 110 osobam, avsSak fadné
vyplnén byl pouze od 81 zucastnénych. Vliv na pocet respondenti muze mit také doba
vyzkumu, kdy sbér dat probihal po dobu 3 mésici. Vyzkumné Setfeni vSak bude nadéle
pokracovat pod vedenim prof. MUDr. Lubose Sobotky CSc. a vyzkum tak bude doplnén
o data ziskana od dal$ich pacientt 1é¢icich se s chronickou ranou. V ramci limitujicich faktori
je vhodné podotknout, ze veskeré dotaznikové polozky byly zodpovézeny na zédkladé
subjektivnich pocitl respondentli. Také je potieba zohlednit fakt, Ze vyzkum probihal pouze

v okoli Libereckého a Pardubického kraje.
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8 ZAVER

Diplomovéa prace se zabyva péci poskytovanou pacientim s nehojici se ranou. Cilem
teoretické casti bylo shrnuti celkové problematiky vcetné jednotlivych typu ran, fazi hojeni,
metod vyuzivanych k terapii, komunikace personalu s pacientem a specifika péfe o nemocné
1é&ici se s chronickou ranou. Také byl popsan aktualni stav péée o nemocné v Ceské republice
a problematika vzdélavani sester v souvislosti s hojenim ran. Cilem vyzkumné c¢asti bylo
zjisténi stavu péce o pacienty s chronickou ranou. K ziskani poznatkti byl vyuzit autorkou
vytvofeny dotaznik, ktery byl nasledné odborn€ schvalen vedoucim diplomové prace.

Dotaznik t4dné vyplnilo 81 respondentii 1éCicich se s jakoukoliv nehojici se ranou z okoli

Libereckého a Pardubického kraje.

Zavérem lze fici, ze pée poskytovana pacientiim s chronickymi ranami je v CR na dobré
urovni. S celkovou péci a 1é€bou rany je spokojeno 97,53 % pacientd, z toho 39,51 % velmi
a 58,02 % alespon Caste¢né. Zjisténo bylo také to, ze komunikace s pacientem byva efektivni,
95,06 % nemocnych ziskava informace srozumiteln¢ a z 93,83 % ma personal na pacienta
vyhrazen vzdy dostatek casu. Dulezitym ukazatelem kvalitni péce se zamétenim na potieby
pacienta je také efektivni tlumeni bolesti, kdy 83,67 % je s nastavenou analgetickou 1é€bou
spokojeno. Nedostatky pak nachdzime v tlumeni bolesti pfi naro¢néjSich prevazech rany.
Vzdy je tlumeni bolesti nabidnuto pouze u 34,98 % pacientli, ob¢as u 23,46 % nemocnych
a 34,46 % nemocnych tuto nabidku nedostava nikdy. DilezZité pro kvalitné poskytovanou
a pfedev§im kontinudlni péci je také zaznamendvani a dokumentovani stavu rany,
to je spliiovdno u 79,01 % nemocnych. Kontrola rany specializovanym lékafem probiha
pii navstéve ze 76,74 % vzdy, méné uspokojivé vysledky jsou pak u kontrol rany praktickym
lékafem, ktery ranu kontroluje vzdy pouze u 16,05 % a u dalSich 28,40 % nemocnych obcas.
Dal8im zjisténim bylo, Ze na zhorSeni psychiky nemocného nemé vyznamny vliv, zda fesi
¢inefeSi své problémy piesahujici terapii chronické rany (spéanek, bolest, psychika aj.)
s Iékatem. Také neni vyznamna souvislost mezi tim, jak dlouho se nemocny 1¢é¢i s chronickou

ranou a tim, zda pravidelné pfevazuje ranu fadn€ informovany laik ¢i zdravotnicky pracovnik.

Doporuceni pro praxi je predev§im dostate¢nd edukace zdravotnickych pracovniki nejen
ohledn¢ 1écby chronickych ran, ale také ohledné spravné a efektivni komunikace s pacienty.
Predevs§im pak zaméfeni se na aktualni potieby a problémy, které nemocného trapi, a to nejen
v ramci onemocnéni (v nasem piipad€ nehojici se rana), ale se zahrnutim psychické pohody
1 ostatnich aspektli, které mohou ovliviiovat celkovou kvalitu zivota pacienta. Vzhledem

k malému zajmu praktickych Iékaii o problematiku chronickych ran vyplyvajici
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z vyzkumného Setfeni existuje moznost, ze se nasledné nemocni nedostdvaji
ke specializovanym 1ékaiim vcas. Bylo by proto vhodné zvysit informovanost praktickych
lékai ohledné nutnosti kontrol a dale moznosti 1écby. To by mohlo probihat naptiklad
formou povinnych seminaiti. Pfinosem by také mohlo byt soustfedéni 1écby chronickych ran
do specializovanych center. Do téchto center by pak méli byt nemocni doporucovani
v co nejkrat§im intervalu od vzniku rany. V neposledni fadé by bylo piinosné také dostatecné
informovat rizikové jedince o moznosti vzniku nehojici se rany a predevSim o preventivnim
opatteni, kterym mohou predejit nejen chronické rané, ale také dalSim komplikacim. Zajistit
informovanost rizikovych pacientl je nejspiSe opét na praktickych 1ékarich. Tento problém
by mohl byt vyfeSen vytvofenim edukacnich letdkid, které by byly v cekarnach nejen

praktickych Iékaru, ale také naptiklad na ambulancich cévnich, kozZnich ¢i na diabetologii.
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Priloha A — Kontinuum hojent rany- Wound Healing Continuum

(Pokorna a Mrazova, 2012, s. 1, obrazova ptiloha)
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Priloha B — Dotaznik k diplomové praci

(zdroj: vlastni)

VdaZena pani, vazeny pane,

mé jméno je EliSka Schmidova a jsem studentkou navazujiciho magisterského studia
(kombinovana forma- obor Osetfovatelstvi v internich oborech) na fakulté zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice. V souladu se zasadami etiky vyzkumu se na Vdas obracim s Zadosti
o zapojeni do dotaznikového Setteni, které bude nasledné pouzito do diplomové prace.
Vysledky budou vyhodnoceny a prezentovany zcela anonymné.

Nazev diplomové prace: Stav péce o nemocné s chronickymi ranami
Vedouci diplomové prace: prof. MUDr. Lubo$ Sobotka, CSc.

Ucel dotaznikového Setieni: Zjistit stav péée o nemocné s chronickymi ranami

POKYNY PRO VYPLNEN:I:

e Pokud neni uvedeno jinak, oznacte vzdy pouze jednu odpovéd.
e V pfipadé oteviené odpovédi popiste vlastnimi slovy.

Vyplnénim dotazniku souhlasite s ucasti vyzkumného Setfeni a s naslednym vyufziti ziskanych
dat k analyze a publikaci.

Pfedem Vam dékuji za spolupraci,
Bc. Eliska Schmidova.

CiSLO PACIENTA:
INICIALY:
DATUM NAROZENI:

1) Jaky je Vas vék?
a) 40leta méné
b) 41-50 let
c) 51-60 let
d) 61-70 let
e) 71-80 let
f) 81 let avice

2) Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

3) Jaké je Vase misto bydlisté?

a) Vesnice
b) Mésto do 50 tisic obyvatel
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c) Meésto mezi 50 az 100 tisic obyvatel
d) Meésto nad 100 tisic obyvatel

4) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) UCilisté
c) Stredni
d) Vyssiodborné
e) Vysokoskolské

5) Jaky je nyni Vas stav?
a) Student
b) Pracujici
c) Nezaméstnany
d) Dlchodce

6) Co zpuisobilo Vasi ranu?
a) Rdna zplsobend Urazem
b) Bércovy vied
c) Diabetickd noha
d) Pooperacnirana
e) Dekubitus (proleZenina)
f) Jind: e

7) Mate néjaka pridruzena onemocnéni souvisejici se vznikem rany?
Mozno vybrat vice odpovédi.
a) Diabetes mellitus
b) Ischemickd choroba dolnich koncéetin
c) Chronicka Zilni insuficience
d) Obezita
e) lJiné.. (doplnte)

8) Jak dlouho se lécite s chronickou ranou?
a) Do 5 mésich
b) 6aZ 11 mésicu
c) 1az3roky
d) Déle nez 3 roky

9) Po jak dlouhé dobé od vzniku chronické rany jste navstivil/a Iékafe?
a) Do1tydne
b) Do 1 mésice
c) Do 3 mésicl
d) Do 6 mésicl
e) Déle, nez za pll roku

10) Kolik lIékari jste celkem béhem terapie chronické rany navstivil/a?
a) Pouze jednoho
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b) 2 az 3 lékare
c) 4 avice lékarl

11) Jak daleko musite dojizdét na pravidelné kontroly/ prevazy?

a) Prevazy probihaji doma prostfednictvim domaci zdravotni péce
b) Do 10 km

c) Do 20km

d) Do 30 km

e) Vice nez 30 km

12) Kdo Vam ranu pravidelné prevazuje?

a) Domaci péce
b) Clen rodiny
c) Lékar

d) Sam/sama

13) Kdo Vam ranu pravidelné kontroluje?

a) Prakticky lékar

b) Lékar specializovany na léc¢bu chronickych ran
c) Jiny specializovany lékart (napf. cévni, kozni)
d) Pouze domaci péce (bez Iékare)

14) Kontroluje Vam prakticky Iékaf pfi navstévé chronickou ranu?

a) Ano, pfi kazdé navstévé
b) Pouze obdas
c) Nekontroluje

15) Kontroluje Vam ranu specializovany lékai?

a) Ano, pfi kazdé navstévé

b) Pouze obdas

c) Nekontroluje

d) Nechodim k Iékafi specialistovi

16) Co vse Fesite s Iékafrem/ sestrou, ktery/a ranu osetfuje?

a) Pouze terapii chronické rany

b) Chronickou ranu a také ostatni aspekty ovliviujici kvalitu mého Zivota

17) Pokud je Vase rana zplisobena onemocnénim, je lé¢eno také toto onemocnéni? (napfr.

vyziva, léky..)

a) Ano
b) Ne

c) Ranu nemam zplsobenou na podkladé chronického onemocnéni (dekubitus,

pooperacni rana..)

18) Musel/ a jste byt nékdy kvli nehojici se rané hospitalizovan/ a?

a) Ano
b) Ne
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19) Byl Vam nabidnut recept na léky tlumici bolest?
a) Ano
b) Ne
c) Rdéna mé neboli

20) Jsou tato predepsana analgetika dostatecné ucinna?
Odpovézte pouze, pokud jste zvolili v otazce €. 19 odpovéd a).
a) Ano
b) Ne, ale |Iékar se stdle snazi nalézt vhodny |ék.
c) Ne, aipresinformovani lékare mi stale predepisuje ty stejné Iéky.

vevs

a) Ano
b) Malokdy/ obcas
c) Ne

22) Je Vase chronicka rana béhem kontrol zaznamenavana (méfena a nasledné zapisovana,
fotografovana)?

a) Ano

b) Ne

c) Pouze pfi vyraznéjsi zméné ve stavu chronické rany

23) Byl alespon jednou proveden stér z rany (mikrobiologické vysetfeni)?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

24) Jsou vyuzivany moderni metody pro hojeni rany?
a) Ano
b) Ne

25) Kolik rGznych zpisobti 1écby bylo vyzkouseno?

a) Pouze 1 metoda
b) 2 az 3 metody
c) 4 ai5 metod

d) 6 aZ8 metod

e) 9avice

f) Nevim

26) Doslo v priibéhu hojeni rany ke zméné prevazového materialu?

a) Ano

b) Ano, ale presto se rdna nehojila

c) Ne, nebylo potfeba zmény, rana se zlepsSovala

d) Ne, prestoZe rana nevykazovala Zzadné znamky hojeni

27) Mate k dispozici dostatek prevazového materialu pro domaci prevazy?
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a) Ano
b) Ne
28) Znamenala pro Vas pfitomnost rany financni problém?
a) Radna ani jeji [éCba pro mé neznamenala Zadny finan¢ni problém
b) Ano, ale musel/a jsem omezit pouze nepodstatné vydaje
c) Ano, je to velka financni zatéz, ale zvladl/a jsem si materialné zajistit [écbu v plném
rozsahu
d) Ano, samostatné jsem nezvladl/a materidlné zajistit bézny Zivot ani IéCbu rany

29) Mate pocit, Ze se rana za posledni mésic.. (doplrnte vétu)
a) Zlepsuje
b) Zhorsuje
c) Je stale stejna
d) lJiné.. (doplnte vlastnimi slovy)

30) Co byste na péci o nemocné s chronickymi ranami zménili?
a) Casté&jsi kontroly
b) Mensivzddlenost zdravotnického zafizeni od mista bydlisté
c) Komunikaci personalu
d) Nic bych neménil/a
e) Jiné.. (doplnte vlastnimi slovy)

31) Jsou Vam informace ohledné rany ¢i lécby predavany srozumitelné?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

32) Mate pocit, Ze ma na Vas lékai/sestra pfi kontrole vyhrazen dostatek ¢asu?
a) Ano
b) Ne

33) Pristup zdravotnického personalu k Vam za posledni mésic..(doplrite vétu)

a. Nezménil, stale jsem velmi spokojen/a

b. Nezménil, stale nejsem dostatecné spokojen/a
c. Zlepsil

d. Zhorsil

34) Zménil se Vas psychicky stav v souvislosti s chronickou ranou a terapii s ni spojenou?

a) Ano (doplnite, jak byla Vase psychika ovlivnéna)
b) Ne, m(j psychicky stav se nezménil.

35) Jak jste s dosavadnim pribéhem lécby rany spokojen/a?
a) Velmispokojen/a
b) Celkem spokojen/a
c) Nespokojen/a

87



(UPCE, Fakulta zdravotnickych studii)

Univerzita

Pardubice

Fakulta
zdravotnickych studii

Priloha C — Zddost o provedeni vyzkumu v ramci zdvérecné prace

Zadost o provedeni vyzkumu v ramci zavérecné prace

Prijmeni a jméno studenta

Be. Eliska Schmidova

Vysoka §kola, fakulta, katedra

Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii,
Osetiovatelstvi

Studijni program
Studijni obor/roénik

Qjietiovatelstvi v internich oborech, 2. roénik

Typ prace (bakalaiska, magisterska)

magisterska

Téma

Stav péce o nemocné s chronickymi ranami

Jméno vedouci/ho price, kontakt

Prof. MUDr. Lubo$ Sobotka, CSc.

Vyjadieni vedouciho price

Vyzkum nebude spojen s finanénim zatizenim osloveného zafizeni.

Soubor respondentii

80-100

Metodika vyzkumu

Dotaznikové feseni

Zahajeni vyzkumu

Listopad 2022

Konec vyzkumu

Leden 2023

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejilovani osobnich a citlivych ddaji
respondentii/organizace a povinnosti
mliéenlivosti studenta

Zavazuji se, Ze ve své zavéretné praci a ani v publikacich
vychazejicich ze zavéreéné prace nebudu uvadét osobni a citlivé
udaje respondentd/ organizace. Jsem si védom/a, Ze jsem vazan/a
povinnou mléenlivosti o skuteénostech, se kterymi jsem se setkal/a
pfi vykonu své odborné praxe a pii nahlizeni do dokumentace
pacientii/organizace.

Podpis studenta/ky:

Vyjadieni studenta/tky tykajici se
zverejiiovani informaci o odborném
zafizeni, kde bude vyzkum provadén

Zavaruji se, 7e ve své zavéreéné praci a ani v publikacich
vychdzejicich ze zdavéreéné prace nebudu uvadét nazev odborného
zafizeni, kde bude vyzkum provadén (ledaze souhlas se zvefejnénim
nazvu zafizeni jeho piedstavitel vyjadfi na tomto formulaii).

Podpis studenta/ky:

Vyjadieni odborného zafizeni, kde bude
vyzkum provadén*

Nazev:

S provadénim vyzkumu souhlasim/nesouhlasim

Se zvefejnénim nazvu zafizeni v zdvéreéné praci studenta/tky /
v publikacich wvychazejicich ze zavéreéné price studenta/tky
souhlasim/nesouhlasim

Jméno:
Pozice:
Razitko a podpis:

Vedouci price

Vedouci katedry

Potvrzeny souhlas s vyzkumem k bakalafské nebo diplomové prici odevzda student se dvéma vytisky prace na studijni oddéleni v terminu dle

harmonogramu Fakulty zdravotnickych studii.

* V pripadé vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti jinych fakult UPa, vyjadfeni vyplni prodékanka pro studium a vzdélavaci ¢innost Fakulty
zdravotnickych studii. V pfipad¢ vyzkumu, kdy respondenty jsou studenti FZS, vyjadieni vyplni vedouci katedry, pod kterou student provadéjici

vyzkum patii.

Aktualizace: duben 2021
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