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ABSTRAKT

FALTUSOVA, Martina. Lécha a péce o defekty po 2. svétové vilce az do soucasnosti .
Vysoké Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakalat. Vedouci prace: PhDr.

Jana Hlinovska PhD., Praha. 2012. s. 66.

Hlavnim tématem bakalatské préce je historie 1é¢by a péce o defekty od konce
2. svétoveé valky az do soucasnosti. Teoreticka ¢ast popisuje vznik defektt, jejich druhy
a klasifikaci. Dale 1écbu a hojeni ran, kde jsou popsany faze hojeni a faktory, které¢ ho
ovliviiuji. Je zde poukédzdno i1 na dilezitost spravné vyzivy a hydratace. Nedilnou
soucast 1écby defektu predstavuje také spravna volba kryciho materialu, coz je zde také
blize popsano. Zvlastni skupinu defektl, které jsou v praci zminény, tvofi dekubity.
Praktické cast obsahuje kazuistiku, kde je zaznamenano hojeni ran klasickou metodou
a metodou vlhkého hojeni a jejich finan¢ni zhodnoceni. Jsou zde popsany defekty dvou
pacienti/klientd a pribéh jejich 1éceni. Cilem prace je srovnani minulosti a sou¢asnosti,

nejen v 1éceni, ale i v pfistupu k této problematice v rizném obdobi.

Kli¢ova slova: Defekt. Finan¢ni zhodnoceni. Historie. Léc¢ba. Pacient/klient. V1hké

hojeni.



ABSTRAKT

FALTUSOVA, Martina. Treatment and Care of the defects after World War Il to the
Presence. Medical College, 0.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Jana Hlinovska,
PhD., Prague.2012. 66 pages.

The main topic of the bachelor thesis is the history of treatment and care of the
defects since the end of World War Il until the presence. The theoretical part describes
formation of defects, its types and clasification. This thesis also describes the healing of
the wounds, the stages of the healing and the influencing factors. The thesis also points
out to importance of the adequate nutrition and hydration. An integral part of treatment
of the defects is also the right choice of an integumentary material, which is also
described in more details. The thesis mentions special group of the defects called
decubitus. The practical part of the thesis contains the casuistry describing the classical
method of wound healing and method of moist healing and its financial evaluation. This
part also describes the defects of two patients and their course of treatment. The goal of
this thesis is comparison between the past and the presence not only in treatment but
approach to this issue in a different period as well.

Key words:

Defect. Financial Evaluation. The History. The Treatment. Patient. Moist Healing.



PREDMLUVA

Bylo mnoho napsano o hojeni a oSetfovani ran. Nenalezli jsem vSak publikace,
které by se zabyvaly tématikou historie hojeni 1é¢by ran po 2. svétové vélce. Presto

znalost minulosti je diilezita ve vSech oborech.

Tato prace vznikla ve snaze, poucit se z minulosti, naucit se v ¢em nasi
predkové chybovali a co se od nich mizeme naucit my. Povazujeme za dilezité spravné
oSetfovat defekty, podle nejnovéjSich postupti a vyzkumt. Ale vime, jestli uz
v minulosti nebylo hojeni podobné, jestli neobjevujeme jiz objevené? Na tyto otazky

chceme najit alespon ¢astecnou odpoved'.

Nekolik let jsem pracovala jako podiatrickd sestra ambulanci 1 na lizkovém
oddéleni, kde oSetfovani ran bylo moji hlavni naplni prace. V této dobé jsem se zacala
zajimat o hojeni ran. Pacienti/klienti maji Casto vSeteCné otdzky, naptiklad: nebylo
by lepsi 1écit to jinak; a pro¢ mi tam davate tohle; mamince tam davali toto a ji to
pomohlo, pro¢ ne mé&. Na spoustu téchto dotazli jsem se musela naucit odpovidat

a bylo by hezké, kdyby tyto odpovédi znali 1 ostatni zdravotnicti pracovnici.

Dalsim divodem zvoleni tohoto tématu, je neznalost historie hojeni nejen
nase, ale 1 naSich spolupracovnikli. Absolvovali jsme fadu Skoleni a prednasek, které
byly vénovany pouze soucasnosti a budoucnosti. Jsme piesvédceni, ze toto téma zaujme

1 pouci.

Prace je urCend studentim oboru vSeobecna sestra, Cerpat poznatky mohou
i sestry z praxe. Radu novych informaci zde mohou najit i lidé z fad laikd, kte¥i se ¢asto

ptaji: a jak se to délalo dfiv.
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UvVOD

Historie nds u¢i — mnohokrat fecené potrekadlo, ve kterém je hluboka pravda

a je léty overené. A uci nés i historie vzniku a 1écby defekti.

Hojeni a 1é¢ba ran je tak stara jak lidstvo samé. Vzdy jsme se fidili znalostmi
a nazory dané doby. Lécitelé pouzivali k 1€cb¢ ran prosttedky ptirodniho charakteru —
ktru stromd, liSejniky, ptaci trus, med, pryskyfice, ale i moc, ke stavéni krvaceni se
splétaly provazky z hlohu a jinych rostlin. Oblibenym prostfedkem bylo také syrové
maso, které se pfikladalo na ranu, aby se vyprovokoval proces hnisani, nebot’ tehdy
platila teorie pus bonu met laudabile (teoric o dobrém a chvalyhodném hnisani)
(POSPISILOVA, 2009).

Velky vliv, nejen v hojeni ran, ale i vcelé medicin¢, mél fecky lékar
Hippokrates (460 pt. n. 1. — ca 377 pi. n. 1.). Zavedl piesna pravidla oSetfovani ran
a zaCal prosazovat teorii vlhkého hojeni ran (STRYJA, 2011).

Dalsi pokrok v oSetfovani ran pfinesl az zafatek 19. stol., kdy vstoupily
do 1é¢by ran antiseptika — dusi¢nan stiibrny, ktery objevil Carl Sigmund Franz Credé
(1819 — 1892) V této dobé také nastal prudky rozvoj textilniho primyslu a s tim se
objevil novy obvazovy material — gaza, bavina, cupanina, vina (STRYJA, 2012).

Od 40. let 20. stoleti se traduje vyvoj takzvaného moderniho kryti. Za
vyznamnou praci se povazuje experimentalni prace Georga Wintera, ktery pokusem na
prase¢i kazi potvrdil, Ze puchyi se 1épe hoji, pokud neni strzena jeho krytba, tzn. ve
vlhkém prostiedi. Od té¢ doby pokracoval velmi rychle vyvoj dalsi modernich krycich
prostiedkil s riznym materidlovym sloZenim a rGzné konsistence pro vlhky zplsob

osetfovani ran (POSPISILOVA, 2009).

Hojeni ran je rychle se rozvijejici obor lékafstvi, ale hlavné oSetfovatelstvi.
Vseobecnym sestram by se mély zvétsit v tomto oboru kompetence, protoZe jsou to ony,

kdo kazdy den rénu vidi a oSettuji.
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V dnes$ni dobé je 1écba defektii velmi naro¢na nejen pro personal, ale i pro
pacienta/klienta.  Tato  ndrofnost netkvi pouze v zatézi  pacienta/klienta
a oSetfovatelského personalu po strance medicinské, ale hlavné po strance financni.
Léceni je drahé a ne vzdy placeno ze zdravotniho pojisténi a pacienti/klienti musi Casto
vynaklddat nemalé finan¢ni prostiedky na svoje 1éceni, at z divodu poplatkd
za hospitalizaci nebo formou doplatkii za materidly. Stidle hleddme nové postupy,

levnéjsi, ¢inngjsi a to je dobie.

Moderni, takzvané vlhké hojeni ran je upfednostiiovano ptred klasickym
hojenim. Nezkoumame ale jiz vyzkoumané? Vzdyt uz ve starovéku 1éCili a veédéli,
ze pokud uzaviou ranu listem byliny, docili tim vlhkého prostiedi a defekt se hoji
rychleji. A je opravdu vlhké hojeni levngj$i nez klasické. Na piikladu dvou
pacienti/klientii, jednoho 1éceného klasickou metodou, druhého metodou moderniho

kryti se pokusime najit na tyto otazky alesponi malou odpovéd'.
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1 Obecny popis defektu

Rana (defekt) je porucha integrity télesného krytu. Pii vzniku akutni rany
dochdzi k ptusobeni zevniho Cinitele, ktery poSkodi kiizi a mekké tkan€. Chronicky

defekt je rana, ktera se hoji neobvykle pomalu (SEFLOVA a kol., 2009).

Je mnoho druhti defekti a mnoho zpisobt, jak vznikaji. Aby mohl Iékar
a ostatni zdravotnicky persondal dobfe oSetfit rany, musi bezpetné¢ umeét spravné urcit
rozdéleni a dobfe ho popsat. K1écbé je nezbytné nutné také znat celkovy stav
pacienta/klienta, jeho anamnézu, moZznad onemocnéni a uzivané léky, ktera mohou
hojeni komplikovat. Velmi dileZité je také rozpoznat pficiny a okolnosti vzniku, délku
a zpusob 1éceni. Pokud pacient/klient tyto tidaje nezna, je nutné je ziskat od ptibuznych

osob.

1.1 Druhy defektu

Defektli popisujeme mnoho druhti. Nejcastéji se pouziva rozdéleni:

,,Podle mechanismu vzniku

- mechanické: fezné
trzné
zhmozdéné
trzn€ zhmozdéné
bodné
penetrujici
sené
kousnutim
stfelné
tlakové

- chemické: louhy, kyseliny

- termické: omrzliny, popéleniny, opafeniny

- aktinické: radiaéni zafeni“ (PEJZNOCHOVA, 2010, s. 8).
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Podle rozsahu

- povrchové: poSkozeni pokozky

- hluboké: poSkozeni celé $ite az k hlubokym strukturam

- oteviené: porusend integrita klize

- zaviené: bez poruchy integrity kiize

- pronikajici: zasahujici do té€lnich dutin

- komplikované: komplexni poranéni s moznym poskozenim cév, nervu, svali, kosti

a organii (PEJZNOVCHOVA, 2003).

»Podle délky 1é¢by
- akutni: rany vzniklé na zdravé kiizi, které se hoji per primam

- chronické: rany hojici se déle nez 6 — 8 tydni“ (PEJZNOCHOVA, 2010, s. 8).

Podle mnoZstvi choroboplodnych zarodku
- aseptické: bez zarodkt
- kontaminované: s ptitomnosti zarodkll, nemusi vSak vyvolat infekci

- kolonizované: s piitomnosti mikroorganisma (PEJZNOCHOVA, 2010)

Dale mzeme délit rany na infikované nebo bez ptitomnosti infekce.

1.2 Druhy chronickych ran

Chronické rany tvoii specificky druh defekti. Touto problematikou se zabyva
mnoho oborti zdravotnictvi (interni, chirurgicky, podiatricky, cévni, dermatovenerologie

a dalsi).

Nejcastéjsi druhy chronickych defektii jsou:
- bércoveé viedy venozni etiologie
- arterialni koZni viedy
- dekubity
- neuropatické kozni viedy
- koZni viedy v terénu lymfedému

- ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach
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- exulcerované maligni nadory
- popéleniny III, stupné
-pooperaéni a  posttraumatické  rany hojici se per  secundam

(STRYJA etal., 2011)

1.3 Pric¢iny vzniku defektu

Pfi¢in vzniku defektd je mnoho. Pfi vzniku defektu ptredpokladame piisobeni

zevniho Cinitele nebo poruchy vnitiniho prostfedi organismu (STRYJA, 2011).

,Externi mechanizmy

- trauma

- infekce

- patologicky tlak

- vysoka nebo nizka teplota
- radiacni 1écba

- dermatitidy* (PEJZNOCHOVA, 2010, s. 9)

,,Interni mechanizmy

- poruchy funkce Zilniho systému

- poruchy tepelného systému

- poruchy funkce lymfatického systému
- onemocnéni krvetvorby

- metabolické poruchy

- autoimunitni onemocnéni

- neuropatie® (PEJZNOCHOVA, 2010, s.9)

1.4 Klasifikace chronického defektu

Klasické déleni rany zohlediiuje charakter spodiny (nekroticka, povlekla,
granulujici, epitelizujici); pfitomnost infekce (infekcni, neinfekéni); velikost (hluboka,

povrchovd). Nedostatkem pifi tomto hodnoceni je rozdilny pohled oSetiujicich
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pracovnikl, subjektivni podil na hodnoceni. Byla proto sjednocena terminologie a
dokumentace tak, aby vyhovovala praxi. Nejcastéji se pouziva déleni ran dle Kightona

(STRYJA, 2011).

,» 1. stadium — povrchové rana (epidermis, dermis)
2. stadium — hluboka rana (zasahuje do subcutis)
3. stadium — postizeni fascii
4. stadium — postiZeni svalstva
5. stadium — postizeni §lach, vazt a kosti

6. stadium — poskozeni velkych dutin®“ (STRYJA, 2011, s. 31)
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2 Hojeni a 1écba defektu

,Hojeni ran je pfirozend bunétna reakce organismu na poruSeni celistvosti
kozniho krytu. Bunétné pochody se spusti okamzit¢ ve chvili, kdy dojde k poruseni

integrity tkan&* (PEJZNOCHOVA, 2010, s. 10).

Pokud je organismus zdravy, hoji se akutni rana per primam. Pfidruzi-li se
infekce ¢i jiné onemocnéni branici pfirozenému hojeni, stdvad se z rdny akutni rana

chronicka (PEJZNOCHOVA, 2010).

Je rozdil mezi 1é¢bou akutniho a chronického defektu. Zatim co u akutniho je
pfi¢ina pouze v poruse integrity ktize, chronicky se musi pojmout komplexnég. Pii 1écbé
chronického defektu se nelze soustfedit pouze na ranu samotnou, ale i na ptidruzena

onemocnéni.

Prvnim piedpokladem je spravné odebrani 1ékatské, ale i sesterské anamnézy.
Je velmi dulezité zjistit, kdy defekt vznikl, za jakych podminek, jak dlouho a jakym
zpusobem byl 1éCen. Dalsi dalezité informace jsou prodéland a nynéj$i onemocnéni,
stav nutrice a hydratace, uzivané 1éky, ale také dédicnost. Spravné odebrani anamnézy

zavisi na kompetentnosti zdravotnického pracovnika, ktery tyto udaje sbira.

DalSim krokem k uspéSné 1écbé je spravné zhodnoceni rany a néavrh 1éCby.
U rény vzdy popisujeme lokalizace rany, velikost, vzhled, rozsah poskozeni, povahu
exsudace, secernaci, zdpach, rozsah osidleni choroboplodnymi zarodky, stav okraji a
okoli defektu (PEJZNOCHOVA, 2010). Pokud je toto provedeno nespravné, mize dojit
ke Spatnému pribehu hojeni, prestoZe jsou pouZzity prosttedky moderniho hojeni. Lékar

musi rozhodnout o pouziti vhodného kryti, antibiotik ¢i jiné podplrné 1écby.

2.1 Faze hojeni

Cistici faze (exsudativni)
Faze Cistici je pro léCeni zasadni. Je dilezité ranu co nejefektivnéji vycistit,
eventualné zastavit krvaceni. Tim se zabrani mozné kolonizaci bakteriemi nebo stagnaci
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hojeni. Réna je ¢asto infikovana s moznym vyskytem nekrdz, vyraznymi povlaky, casto

je ptitomen zapach a bolest (PEJZNOCHOVA, 2010).

Granulacni faze (proliferativni)

Dochazi k déleni, proliferaci bun¢k, vytvarieji se nové cévy. Rustové faktory
stimuluji migraci a proliferaci bunék. Produkuje se kolagen, ktery vytvaii pevna
kolagenova vlakna. Réna akutni i chronicka je primarné vyc€isténa, mize mit riznou

sekreci (PEJZNOCHOVA, 2010).

Faze vyzravani (epiteliza¢ni)
V této fazi dochdzi k vyzrani kolagenovych vldken, rdna se kontrahuje, je
chudsi na vodu a cévy. Defekt se zpeviluje a preméiuje v jizevnatou tkan. Chronicka

rana je vy¢isténa a postupuje epitelizace (PEJZNOCHOVA, 2010).

2.2 Faktory ovliviiujici hojeni

Proces hojeni, zvlasté u chronickych ran, je proces zdlouhavy a pro pacienta/klienta
velmi psychicky i télesné naméahavy. Na tom vSem se podili mnoho vngj$ich i vnitinich
faktorti, pozitivnich i zapornych. Velmi dulezit¢é je, aby kladné pievazily nad

negativnimi. Urc¢itéd specifika jsou u starych a nemocnych lidi.

- vnitini faktory
vaskularizace, imunodeficit, radioterapie, stav vyzivy, obezita, 1€ky, koufeni, stres
- vngj§i faktory
trauma, infekce
- u starych a nemocnych
cévni zmény, sniZzend funkce jater, zmény imunitniho systému, nedostatky nutrice

(PEJZNOCHOVA, 2010).
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2.3 Vyziva a hydratace

Spravna a vyvazena strava a hydratace je v 1écb¢ defekti velmi dulezita.
Pokud je pacient/klient podvyziveny, dehydratovany nebo nepfijimé spravné vyvazenou
stravu, nemuze se ani akutni rana hojit per primam. Pro staré a chronicky nemocné je
tento problém nedostate¢né a nespravné vyzivy Casto divodem zhorSeni stavu a mize

vést 1 ke smrti.

Nutriéni vyvéazenost sleduje nutriéni terapeut, spolu s lékafem a dalSim
oSetfovatelskym persondlem, a provadi doporuceni ke zlepSeni a upravé stravy. Denni
pfijem by nemé¢l klesnout pod 1500 kcal (6300 kJ). Nedilnou soucésti je spravna
hydratace. Denni davka tekutin by méla byt 1500 — 2000 ml (SCHULER, 2010).

Nutri¢né vyvazena strava by méla obsahovat:
- 15-20% bilkovin

25 —30 % tuku

45 — 65 % sacharida

dostatek vitamind a minerala

plnohodnotny obsah bilkovin
vice nez 8 g/d mastnych kyselin (KALVACH, 2004)

Posouzeni stavu vyzivy provadime né¢kolika metodami:

- anamnesticky: subjektivni (ztrata chuti k jidlu, zvyklosti, sloZeni
jidelnicku) a objektivni (ndpadny ubytek hmotnosti, vypadavani vlasii, zmény na
kazi)

- antropometricky: t€lesnd hmotnost, BMI

- laboratorni vySetfeni: albumin, koncentrace vitamint v Krvi,

lymfocyty, cholesterol (SCHULER, 2010)

vvvvvv

C. Pokud tyto Ziviny nelze pfijimat per os v pevné form¢, je vhodné zaradit potravinové

dopliiky typu Nutrdrink, Cubitan. Nepfijima-li pacient/klient per os 1ékat zvazi zavedeni
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parenteralni vyzivu (Zaludecni sonda, PEG, infuzni terapie). K tomuto postupu je nutné

mit informovany souhlas pacienta/klienta nebo jeho opatrovnika.

2.4 Volba vhodného kryti

Velmi dilezitou soucasti 1éCby defekth je spravné ur¢eni materialu pro hojeni.
V dnesni dobé existuje mnoho firem, které se touto problematikou zabyvaji a vyrabéji
velké mnozstvi druhii. Na vhodnou volbu je potieba znalost a zkusenost v oblasti hojeni

ran. Ne kazdy materidl je vhodny na dany typ defektu.

Faze Cistici

- nekroticka rana: devitalizovana tkan - nutno odstranit
- zabrafiuje hojeni rany
- muze byt zdrojem infekce
- znepiehlednuje spodinu rany

(enzymatické preparaty, hydrogely, chirurgické sneseni)

- povlekla rana: pevné ulpivajici shluk mrtvych a poskozenych bunék, fibrinu
a napft. hnisu - nutno odstranit
- zabrafiuje hojeni rany
- mize byt zdrojem infekce
- nékteré bakterie pfitomné v povlaku mohou zpiisobovat zépach
- znepiehledniuje spodinu rany

(alginaty, polyuretanové pény, Cistici kryti s aktivnim uhlim)

- rana komplikovana zapachem:

- zapach je vyvolan ptitomnosti proteolytickych bakterii
- zapach zhorSuje kvalitu pacientova Zivota

(Cistici kryti s aktivnim uhlim, kryti obsahujici stiibro)

- infikovana rana: v rané je pfitomno velké mnozstvi patogennich mikrobt
- poSkozuje vitalni tkan¢
- zabrafuje hojeni rany
- muze vést k systémové sepsi
- mtiZze byt spojena s tvorbou povlaki a zapachem

(kryti obsahujici sttibro, €istici kryti s aktivnim uhlim)
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Faze granula¢ni
granulujici rana: nove vznikajici, dobie vaskularizovana ¢ervend tkan
- nahrazuje deficitni tkan
- vypliluje ranu
- hypergranulace zabranuje epitelizaci
- nutno podpofit a chranit pfed poSkozenim a kontaminaci
(secernujici rana — alginaty, polyuretanové pény; sucha spodina — hydrogely,

hydrokoloidy, antiseptické kryci materialy, antimikrobialni kryti s jodem)

Faze epitelizacni
epitelizujici rdna: rizovobild vrstva tkdné, ktera vznikd délenim a migraci
epitelidlnich bunék, z epitelizacnich ostrivkl okrajii do stfedu rany a je zdkladem pro
vytvoreni epidermalni tkané
- pfemostuje granulaéni tkan
- uzavird a chrani ranu
- nutno podpofit a chranit ranu
(secernujici rdna - alginaty, polyuretanové pény, antimikrobidlni kryti s jodem,;

sucha spodina - antimikrobidlni kryti s jodem, antiseptické kryci materialy, hydrogely)

Pokud je rana kolonizovana bakteriemi nebo zapachd, vzdy je vhodné pouzit

materidl s obsahem stiibra podle typu rany.

2.5 Bolest

Spolu s defektem muze byt pfitomna i bolest, proto se musime zaméfit 1 na jeji
zmirnéni. Bolest je smyslovy a emociondlni zazitek spojeny a akutnim nebo
potenciondlnim poSkozenim tkani (DOENGES, MOORHOUSE, 2001). Je to
subjektivni pocit pacienta/klienta, ktery neumime objektivné zmétit (ROZSYPALOVA,
STANKOVA, 1999). Vieobecna sestra si musi viimat polohy, mimiky, chovéani a

dalSich projevil, které nds mohou na tento problém upozornit.

K urCovani intenzity bolesti se nejcastéji pouziva stupnice (Skaly) od 0 do 10,

cv v
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¢iselnou Skalu, vizudlni analogovou skalu, McGilliv dotaznik. Pacient/klient také
urcuje typ bolesti (bodava, ostra, vystielujici, paliva). Je velmi dulezité zjisti, jak bolest

ovliviiuje b&Zné denni aktivity (BORONOVA, 2010).

Pti oSetfovani defektl je nutné bolest eliminovat vhodné volenym materidlem,

Setrnosti pti pievazu, psychoterapii. Je vhodné i podani analgetik pted prevazem.

2.6 Dokumentace

»Zdravotni dokumentace je soubor zaznamu a zdravotnim stavu pacienta/klienta,
kterou odborné vede zdravotnicky pracovnik ve smyslu pravidel stanovenych zakonem.
Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci jsou vedeny v listinné nebo elektronické

podob&“ (BORONOVA, 2010, s. 82).

Do osetrovatelské dokumentace se zachycuji a uchovavaji skutecnosti, které se
tykaji poskytovani oSetfovatelské péce konkrétnich pacientii/klientdi a vedou je sestry
a dalsi nelékafs$ti pracovnici — fyzioterapeut, ergoterapeut, nutricni terapeut

(BORONOVA, 2010).

»doucasti  oSetfovatelské  dokumentace je: oSetfovatelskd anamnéza,
oSetfovatelsky plan, realizace oSetfovatelského planu, hlaSeni sester, zdznam o prabéhu
rehabilitacni péce, oSetfovatelskd prekladova/propoustéci zprava, laboratorni vysledky,
list na vysledky vySetfeni a konzilii, bilan¢ni list, informovany souhlas, nesouhlas

s vySetfenim, hlageni mimotadnych udélosti“ (BORONOVA, 2010, s. 86).

»Kazdy formuldf musi obsahovat: jméno a piijmeni, identifikacni cislo
(nejcastéji rodné cislo), identifikaci zdravotnického zatizeni, pofadova ¢islo formuléfe,

&islo pojistovny, &islo diagnézy* (BORONOVA, 2010, s. 86).

K dalS$im formulaiim patii 1 dokumentace oSetfovani ran. SlouZi k piehlednému
hodnoceni rany, vyvoji hojeni, zptisobu 1écby. Je to dilezity zdroj informaci.

Dokumentace musi byt vedena pecliveé, presné, pravidelné a Citeln€. Obsahuje kromé
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béznych udajl také analyzu rany, povahu rany, exudat, popis okoli a okraji rany, bolest,
grafické znazornéni, plan a realizaci péce (datum, Cas, velikost, vzhled, oSetfeni, dalsi

pievaz, podpis), eventueln¢ fotodokumentaci (viz piiloha A).
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3 Dekubitus

Dekubity jsou specifické defekty, kterym je vénovana velkd pozornost jak
u odbornikt, tak u laikii. Podle vyskytu dekubitd se hodnoti kritéria v kvalité bezpecné

péce o pacienty/klienty.

Tento problém byl jiz mnohokrat popséan, a proto budou v této praci uvedeny

pouze zakladni informace.

Definici co je to dekubitus je mnoho. Nejcastéji pouzivana je: dekubitus
(prolezenina) je porucha integrity kiize, zpisobena tlakem, tfenim, stfiznymi silami

a zhor$enym prokrvenim na predilataéni misto (PEJZNOCHOVA, 2010).

Predilatacni misto je misto, kde se nachazi malo svalové a tukové tkané a kosti
vytvateji tlak proti podlozce (paty, lokty, lopatky, sakrum, hiebeny kosti kycelni)
(PEJZNOCHOVA, 2010). Casto dochazi k dekubitim také v mistech invazivnich
vstupt (dutina nosni — zaludec¢ni sonda, mocova trubice — permanentni katétr, okoli

Zilniho vstupu — kanylace).

Pro rozhodovani o oSetfovatelském postupu a vhodné 1é¢bé je bezpodminecné
potiebna klasifikace pacienti podle miry rizika vzniku dekubitt. Hodnoticich stupnic se
pouziva celd fada, ptfiCemz nejcastéjsi jsou Skaly podle Nortonové, tato byla rozsifena
v roce 1987 Christen Biensteinovou na skore 25, Bradenové, Hibbsové ¢i Waterlow.
Skala dle Nortonové, sestavena v roce 1962, hodnoti celkové zdravi pacienta, dusevni
stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci (MIKULA, MULLEROVA, 2008). Na zakladg
téchto hledisek je pacient ohodnocen urcitym poc¢tem bodi - ¢im je bodové ohodnoceni
nizsi, tim je riziko vzniku dekubitl u pacienta vyS$si. Nortonova vyvinula $kéalu pro
pacienty Vv dlouhodobé péci, pro Sirsi pouziti byla vroce 1989 modifikovana
a v nemocnicich v Ceské republice je pouzivana od roku 1993 (KOMFORT, 2004).

26



Tabulkal — Riziko vzniku dekubita dle Nortonové

Motivace Vek Stav kize Soubézna Somaticky

a ochota ke onemocnéni | Stav

spolupraci

Plna Pod 10 Intaktni Zadna Dobry

Mala 10-30 Lehké Lehké forma | Obstojny
zmény

Céstetna 30-60 Stiedni Stiedni Spatny
zmény forma

Z4dna Nad 60 Tezké Tézka forma | Velmi
zmény Spatny

Dusevni Aktivita Pohyblivost | Inkontinence | Body

stav

Jasné Chodici bez | PIn4 Z4dna 4

védomi pomoci

Apatie Chodici s Casteénd Obcasna 3

pomoci omezena
Zmateny Zavislyna | Velmi Prevazné 2
voziku omezena mocova
Stupor az Lezici Zcela Mo¢ i 1
bezvédomi omezena stolice

Zdroj: TRACHTOVA, 2008
U pacienti/klientl, ktefi maji skére 25 a méné je vysoké riziko vzniku dekubith

(CESKO, 2009).

ProleZeniny délime na typ akutni — vznika do 30 minut (terminalni stddium)
a typ chronicky — vznikd béhem dnli az tydnl (Spatnd a nedostateCna oSetfovatelska

péce) (PEJZNOCHOVA, 2003).

V roce 2008 se realizoval projekt Sledovani dekubitii jako indikatoru kvality
oSetfovatelské péce na narodni urovni, ktery ptedlozila spole¢nost Software Production

s.r.o. a hlavnim feSitelem byl MUDr. Milo§ Suchy. Vystupem z tohoto projektu je
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Metodika prevalenc¢niho sledovani rizika a vyskytu dekubitd, kterd je uvefejnéna

ve Véstniku MZ CR &. 6/2009 a na portalu kvality a bezpe¢i MZ (CESKO, 2009).

3.1 Faktory ovliviiujici vznik dekubitu

Faktory ovliviiujici vznik defektu jsou lokalni a celkové.

,»- lokdlni: dlouhotrvajici tlak na predilata¢ni misto
stfizné sily pfi manipulaci s pacientem/klientem na podlozZce
vlhkost zpiisobena inkontinenci, vlhkym pradlem
nevhodné polohovani* (PEJZNOCHOVA, 2003, s. 50)

»- celkové - v kazdém véku: koma, paraplegie, Sok, analgezie, kachexie, obezita,

nutriéni deficit“ (PEJZNOCHOVA, 2003, s. 50)

»- celkové - ve vyssim véku: télesnd teplota nad 39 stupiii, anémie, premedikace,
nark6za, deprese a apatie, imobilizace, sedativa, zhorSeny celkovy zdravotni stav”

(PEJZNOCHOVA, 2003, s. 51)

3.2 Klasifikace dekubitu

Obdobn¢ jako u klasifikace rany bylo nutno vytvofit jednotny hodnotici systém 1

v

u dekubitl. Stupnic hodnoceni se pouzivd mnoho, nejcastejsi jsou nize uvedené.

Klasifikace dle Torrance

1. stupen — z€ervenani kiize

2. stupenl — tvorba puchyit

3. stupeil — poskozeni kiize

4. stupent — hluboké poskozeni tkané

5. stupeti — nekroza (PEJZNOCHOVA, 2003)
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,,Klasifikace dle Daniela

I. stupen — zarudnuti kiize

II. stupen — povrchni kozni vied

III. stupen — nekroza podkozniho tuku

IV. stupeni — postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti

V. stupen — rozsdhlé nekrézy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce
kloubi“ (TRACHTOVA, 2008, s. 63)

,.Klasifikace dle Seilera
A — Cista granulujici rdna bez nekroz
B — rana $pinavé povlekla se zbytky nekroz, okoli neni infikovano

C —réna jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rany a/nebo s projevy celkové infekce*

(TRACHTOVA, 2008, s. 63)
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4 Historie oSetiovatelstvi v Cechach

“Osetfovatelstvi je samostatny védni obor, zabyvajici se slozkami procesu

osetfovani trpiciho &lovéka® (VUCKOVA, 1994, str.7).

Znalost historie je velmi dulezita. Zname-li ji, miZzeme se poucit z chyb a
vyvarovat se jich. Proto se neustale studuje a rozvijeji se poznatky z ni. Mnoho bylo

napsano a udélano, avsak ne vSichni ji znaji. A to je chyba.

Znalost minulosti oSetfovatelstvi a 1éCitelstvi spada az do pravéku. Postupem
¢asu se ménilo, nékdy k dobrému, jindy k hor§Simu. ZaleZzelo na momentélni situaci,
na obdobi, na nabozenstvi, ale i na osvicenectvi mocnych tohoto svéta (VUCKOVA,

1994).

Jiz v pravéku pouzivali lidé na l1é€bu defekti a ran rizné byliny. Postupem
¢asu se tyto metody vylepsSovaly a na léCitelstvi se specializovali rizné osoby (Samani,
kati, kofenarky). V pravéku to byli lidé vézeni, ve stfedoveku zatracovani. Kazdé
obdobi mélo své nazory. Bohuzel ke spravné 1é¢bé mnoho znalosti chybélo a ani dnes

nevime vSe.

Osetfovatelstvi u nas bylo ovlivilovano ze tii smért: vlivem laické péce,
charitativni péce a vlivem mediciny. Laickd péce spocivala a spo€ivd v péci doma
pomoci napiiklad bylinnych koupeli. Charitativni péce byla zamétfena na chudé, staré
a Vvdne$ni dobé napiiklad na drogové zavislé. Odborna péce se soustied’ovala
a soustfed’'uje do zdravotnickych zatizeni a je spojena s vyvojem mediciny (LEMON,

2007).

Pocatky oSetfovatelstvi se poji spisSe s charitou a klastery. V 10. stoleti zacinaji
vznikat prvni $pitdlly. O nemocné se staraly pievazné¢ fadové sestry (Boromejky,
Johanitky, AlZzbétinky). Provadély i praci v terénu, prevazné v dobé moru, cholery.

Civilni osoby provadé€ly péci v ramci trestu nebo pokani (LEMON, 2007).
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Srozvojem mediciny bylo potfeba zacit vychovavat kvalifikovany
osetfovatelsky personal. Prvni oSetfovatelskd Skola v ¢eskych zemich vznikla v roce
1874, o jeji zaloZeni se zaslouzily Karolina Svétla a Eliska Krasnohorska (VUCKOVA,
1994). V Cechach byla vroce 1916, podle vzoru a Anglie, zaloZena statni
oSetfovatelska Skola, ktera byla dvouleta a jeji absolventky ziskaly titul diplomovana
sestra (VUCKOVA, 1994). O jeji zaloZeni se velkou mérou zaslouzila F. Fejfarova,
ktera ziskala cisafsky patent jiz vroce 1914. Od roku 1918 vyuku fidily americké
Skolitelky v ¢ele s Miss Parsons. Po jejich odchodu, vroce 1923, se prvni Ceskou
feditelkou stala Sylva Macharova (LEMON, 2007).

Rozvoj osetfovatelskych Skol zastavila druha svétova valka. Nevznikaly zadné
dalsi, ale vyuka na stavajicich pokracovala. V priibéhu valky je relativni pokrok
V oSetfovatelstvi, v organizaci péce, poprvé se objevuje civilni sestra predstavena
(vrchni sestra), jsou vypracovany organiza¢ni fady, pracovni naplné sester a prava i

povinnosti stani¢nich a vrchnich sester (LEMON, 1997).

V obdobi po druhé svétové valce se vétsSina obCani obracela ke komunistické
stran¢, z nemocnic se odstraiiovaly fadové sestry, setry pfedstavené byly vyménény za
angazované sestry, 1 kdyZ nebyly na odborné vysi jako sestry fadové. Také sestry, které
prosly véalkou nebyly Skolené, ale mély velmi cenné zkuSenosti. Nemocnice byly ve
velmi Spatném stavu, vrchni sestry velice tézce ziskavaly oSetfovatelsky persondl.
Nadéle pretrvava systém elévek (KAFKOVA, 1992). Projevil se nedostatek odborné
vySkoleného zdravotnického personalu, nejen co se tyka lékaiu, ale byl i nedostatek
vSeobecnych sester. PéCi o pacienty/klienty provadély predevSim vySkolené
osetfovatelky a pomocny personal. Bylo nutnosti mnoZstvi oSetfovatelskych Skol
s kvalitni vyukou. V roce 1947 jich bylo jiz 26. V roce 1946 byla v Praze oteviena
Vyssi odborna Skola, méla dvé vétve. Jedna vychovavala sestry ucitelky, druhd vrchni

sestry pro fizeni (LEMON, 1997).

V roce 1948 se podle sovétského vzoru sloucily vSechny socidlni a zdravotni
obory a vznikly Ctyfleté zdravotnické Skoly. Vychovavali se v nich pracovnici vSech
oboril (vSeobecné sestry, détské sestry, rehabilitacni sestry, laboranti). Nedostate¢na
odborna piiprava si vyzadala dalsi vzdélavani, a proto vznikl Institut dalSiho vzdélavani

zdravotnickych pracovnikii v Brné a Bratislavé roku 1960 (LEMON, 1997).
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Pracovni podminky sester po 2. Svétové valce az do 50. let byly ndroc¢né.
Pracovaly 12 hodin denné v dennich a nocnich sluzbach za velmi nizky plat.
Na oddélenich pracovaly elévky, které provadéli prevazné méné kvalifikované prace.
Po zacviku, pii nedostatku kvalifikovanych sester, provadély i nékteré odborné prace
(rozdéavani 1ékq, asistenci pii prevazech, ¢isténi a sterilizaci pomticek, pfipravu pacienti
na vySetfeni). Sestry vétSinou bydlely na internatech, pokoje byly pro vice lidi, takze
soukromi a klid na odpocinek prakticky neexistoval. Mély pouze povinnosti a zadna
prava. Prace za téchto podminek byla malo atraktivni, a proto byl velky nedostatek
persondlu. Vse se zacalo ménit az v 60. letech, kdy tato prace zacala ziskavat prestiz

a nutnost stale vét$i odbornosti (KUTNOHORSKA, 2010).

V roce 1987 bylo zahijeno jednooborové studium pro zdravotni sestry na
Filozofické fakult¢ UK na katedie vzdélavani dospé€lych, druhy ro¢nik a posledni byl
otevien vroce 1989 (STANKOVA, NEUWIRT, 1988). Po roce 1989 se projevila
nutnost dal$iho studia na vysokych Skolach pfedevSim z diivodu velmi rychle se

rozvijejicim oborim ve zdravotnictvi a moznosti pracovat v zahranici.
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EMPIRICKA CAST

Cilem empirické casti  je  kvalitativni  oSetfovatelsky  prazkum
s historiografickymi aspekty na dvou ptipadovych studiich a srovnani doby hojeni a

jejich finanéni naro¢nost.

»Kvalitativni vyzkum je proces hledani porozuméni zalozeny na raznych
metodologickych tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému.
Vyzkumnik vytvaii komplexni, holisticky obraz, analyzuje rizné typy textli, informuje
o nazorech ucastnikii vyzkumu a provadi zkoumani v pfirozenych podminkach*

(HENDL, 2005, s. 50).

V tomto kvalitativnim vyzkumu jsme se zaméfili na aplikovany vyzkum. Ten
odpovida na otazky, které maji bezprosttedni vyznam pro praxi (HENDL, 2005).
Aplikovany vyzkum ma Casto za cil ndvrh opatieni, intervenci a programii, které mohou
zlepsit zivot lidi (HENDL, 2005). Provadi se ¢asto v piirozeném prostiedi, ve kterém se

zkoumany subjekt pohybuje (HENDL, 2005).

,»Vyhody kvalitativniho vyzkumu

- ziskava podrobny popis pii zkoumani
- zkouma v pfirozeném prostiedi

- umoznuje studovat procesy

- umoznuje navrhovat procesy

- hleda lokalni pti¢inné souvislosti“ (HENDL, 2005, s. 52)

,»Nevyhody kvalitativniho vyzkumu

- ziskané znalosti nemusi byt zobecnitelné na populaci a do jiného prostiedi
- je tézké provadét kvantitativni predikce

- je obtizné testovat hypotézy a teorie

- analyza a sbér dat jsou Casto Casoveé narocné etapy

- vysledky jsou ¢asto ovlivnitelné vyzkumnikem (HENDL, 2005, s. 52)
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,»Kvalitativni vyzkum pouzivé induktivni formy védeckych metod, hloubkové
studium jednotlivych pfipadl, nejriznéjsi formy rozhovort a kvalitativni pozorovani‘

(HENDL, 2005, s. 63).
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5 Metodologie prizkumu

V této deskriptivni historiografické praci jsme popsali 1écbu a péci o defekty
V obdobi od 2. svétové valky do soucasnosti a dvé ptipadové studie hojeni defektt dvou
pacientek/klientek a jejich finan¢ni srovnani. Prvni byla 1éCena klasickou metodou a

druha metodou vlhkého hojeni.

Cil prizkumu: Zjistit rozdil mezi 1écbou a péci o defekty od 2. svétové valky

po soucasnost a jejich finan¢ni zhodnoceni

Vyzkumna pruzkumu: Jaky je rozdil mezi 1écbou a péci o defekty po 2.

svétové valce a v soucasnosti (od 90. let 20. stoleti).

Prizkumna hypotéza: Predpokladame, ze 1écba a péce o defekty v obdobi po

2. svétové valce se odliSuje od 1écby a péce o defekty v soucasnosti

Kli¢ové pojmy: Urcili jsme si klicové pojmy, které pomoci prizkumu
porovname a zhodnotime

- ptehled pouZivanych materiala a 1é€iv

- doba celkova lécby

- doba hospitalizace

- cenové srovnani

Metoda: Studovali jsme pacientky/klientky v nemocni¢nim i jejich pfirozeném,
domécim prosttedi. Pouzivali jsme formu rozhovoru s obémi Zenami, sledovani pii

hospitalizaci a sbér dat a dokumentli z ambulantni 1é€by.

Strategie vybéru: Vybér byl zamémy. Vybrali jsme si tyto dvé kazuistiky
protoze pacientky/klientky se 1€¢i stéméf shodnymi defekty a pfidruzenymi
onemocnénimi. Obé mély nehojici rany, byly hospitalizované, byla jim podavana

antibiotika a mély diabetes mellitus 1é¢en inzulinovou terapii.
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6 Historie 1écby defektii po 2. svétové valce

Nahodnym setkdnim se zdravotnimi sestrami ve véku 86 (diplomovanou sestrou
se stala ve 22. letech), 82 (zdravotni sestrou se stala ve 24. letech) a 64 let (zdravotni
sestrou se stala v 19. letech) vznikl napad na zpracovani tohoto tématu. Jejich
vzpominky a vypravéni o zacatcich jejich pracovni kariéry bylo velmi zajimavé.
Vsechny tfi pracovaly jako chirurgické sestry na riznych pracovistich v riiznych letech
a presto se v mnoha vécech shodly. Prace v t¢ dob¢ byla, stejn¢ jako dnes, narocna a
zodpovédna. I kdyz v nékterych vécech to maji v dnesni dob€ jednodussi. Jednorazové
jehly, stiikacky, rukavice a dal§i pomucky byl jenom sen, pomocny personal prakticky
nebyl, ¢asto musely sestry vyménit hezkou uniformu za zastéru a ze sestiicek se staly
uklizecky. Pfes vSechny problémy a nastrahy vSechny tii své povolani milovaly a

pracovaly ve zdravotnictvi od maturity az do odchodu do diichodu.

Dle jejich vypravéni byla situace ve zdravotnictvi po 2. svétové valce velmi
slozita. Zaviené vysoké Skoly a nedostate¢na vyuka v oSetfovatelskych skolach
zpusobila nedostatek kvalitniho oSetiovatelského personalu. A nejen to, byl nedostatek
potravin, materialu, 1ékt. To vSe sté¢zovalo praci. Nahrazovalo to vSak nadseni a touha

pomahat.

To se odrazelo i v 1écbé defektti. Nedostatek antibiotik byl jeden z hlavnich

davodu castych infekci a naslednych gangrén spojenych s amputaci a imrtim.

Pacientovi se lécila kazdd nemoc zvlast, nepohlizelo se na né&j celistvé -
holisticky. Sestra se podilela na 1é¢bé tim, Ze plnila ordinace oSetiujiciho 1ékafe. Péce o
pacienta s defekty byla naro¢nd, zdlouhava, pro pacienta Casto velmi bolestiva a

S nejasnou prognozou.

Oproti dnesni dobé byla 1écba 1 péce o defekty jina. Sestra se musela postarat
o pfipravu a vyrobu prakticky veskerého obvazového materialu. Sestry skladaly ctverce
riznych velikosti z mulu, ktery se musel nejprve nastihat, motaly se tampony. Z mulu
se také vyrabély longety do operacnich ran a dekubith. Do sklenénych doz se

pfipravoval mastny tyl opét z mulu a borové vazeliny, ktery se daval rozehiat do
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horkovzdusnych sterilizatort. Casto se stavalo, Ze se piipalil a musel se vyrabst znovu.
Vsechen obvazovy materidl se skladal do bubnl a sterilizoval v horkovzdusnych
sterilizatorech nebo autoklavech. Dezinfikovaly se a sterilizovaly také vsechny
nastroje, injek¢ni stiikacky a jehly. Oteviené bubny byly sterilni 24 hodin, zaviené 48
hodin, poté se musely resterilizovat. Rukavice se praly, susily a vysypavaly talkem, poté

se resterilizovaly.

I drény na drénovani operacnich ran musely sestry vyrabét z dostupnych
zdroju:
- mastny drén: mulovy prouzek se potfel masti (magistraliter dle 1¢kate, vétSinou si
sami vyrabéli), poté se vatily
- rukavicové: stiihaly se ze sterilnich rukavic, poté se resterilizovaly (pouzivaji se
dodnes)
- trubicové: stiihaly se naptiklad z infuznich setd nebo cévek, resterilizovaly se, ke kizi
se pfipeviiovaly zaviracim Spendlikem
- Redoniiv drén: gumova hadicka napojend na sklenénou lahev, princip samospadu —

jako jediny byl kompletovan ve vyrobé

Samotné léCeni bylo velmi nesourodé. Neexistoval Zadny navod jak ktery
defekt lecit. Kazdy 1€kar 1€€il podle svého svédomi a védomosti o daném problému. Co

¢lovék to jiny ndzor. Do toho zasahovali rlizni 1é€itelé a samouci.

6.1 Priklady léceni defektu

Bércové viredy

Byla provedena sprcha, pokud pacient/klient nebyl schopen, byl mu defekt omyti
na lizku, poté byl ptfiloZzen obklad Rivanolu, Chloraminu 0,01% nebo Hypermanganu
(podle zvyklosti oddéleni), do okoli viedu se dala Schmidenova pasta, gencianova
violet, pifimo do defektu Salycilovda mast, Dermakol, Sulfatiazolovd mast,
Framykoinova mast nebo zasyp (opét podle zvyklosti oddéleni), pokud byl defekt

kolonizovany bakteriemi, ptikladala se vétSinou magistralita, kterou si vétSinou lékari
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vyrabéli sami, nakonec bylo pfilozeno sekundédrni kryti (mulové ctverce, v ptipadé

velké secernaci bunicita vata, obinadlo) (pifiloha B).

Operacni rany

Nekomplikovana operacni rdna: po zaSiti operacni rany se jizva dezinfikovala
Ajatinem, Jodem, piekryla sterilnim ctvercem a fixovala, denné se prevazovala a
kontrolovala stejnym zpiisobem, po vyjmuti stehii se jizva oSetfila gencidnovou violeti
nebo Novikowem. Operaéni rana komplikovand hnisdnim: pokud byla rana
kolonizovana bakteriemi a do$lo k hnisavému procesu, tak se Casto rana natrhla,
propléachla peroxidem hydrogenati a vlozil se do ni drén (mastny, rukavicovy), ¢asto se
také hnis odstranioval odsatim stiikackou a jehlou, pokud byl hnisavy proces vétsi, nebo
pokud se tvofila (naptiklad v dutiné bfisni) tekutina, napojoval se pacient/klient na
Redontiv drén, ptevazy se provadély denné a postupovalo se ptesné podle ordinace

1ékate, Casto se provadéli reoperace (priloha C).

Dekubitus

Péce o dekubitus spocivala, jako dnes, hlavné v prevenci jejich vzniku. Sestry
pacienty udrzovaly v suchu, 2x denné jim masirovali predilata¢ni mista (hlavné zada,
oblast kostrée a paty) kafrovym krémem, polohovaly je (pouze tehdy, nebranil-li se
tomu pacient). Oblast kostrée a hyzd'ovych svall se podkladala gumovym, nafukovacim
kolem, ktery se obaloval do bavinéné latky a posypal se napiiklad détskym pudrem.
Pokud dekubitus vznikl, zaleZelo na velikosti a hloubce. Malé dekubity se potiraly
gencianovou violeti, na vétsi se prikladaly ¢tverce s Rivanolem, Chloraminem, nebo se
zasypavaly napiiklad Framycoinovym zasypem, do hlubokych a hnisavych nebo
zapachajicich se davaly longety s Visnévského balzamem. Do okoli se nanaSela

Schmidenova pasta (pfiloha D).

AKkutni rany typu Fezna, stielna, seéna

Pokud doslo k poranéni nékterého z téchto typl,, nejprve se rana vycistila
peroxidem hydrogenii, jodovou tinkturou nebo ajatinem, poté, pokud to bylo, potieba se
seSila a opét dezinfikovala. Nakonec se zasypala Framycoinovym zasypem, pfilozil

sterilni mulovy ¢tverec a zafixoval se.
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V piipadé€ nekrdozy jakéhokoli defektu vystiihal nekrotickou tkan - débribement.

Vzdy se pracovalo za ptrisnych antiseptickych podminek. Dezinfekce a sterilita
prostiedi byla stejné piisnd jako dnes. Pouze dezinfekcénich prostfedki bylo méng,
pfevazné na bazi Chloraminu a Lyzolu. Rukavice se praly, suSily a vysypavaly talkem,

poté se resterilizovaly.

Tabulka ¢ 2 — Piehled pouzivanych prosttedka a 1é¢iv

dezinfekce Peroxid hydrogenii, jod, jodova dezinfekce ran, proplachy
tinktura, Ajatin, Decidin, drénu, lavaze
lihobenzin

pasty Shmiedenova pasta, zinkova pasta | ochrana okoli

masti Dermakol, Framykoin ung., lécba defekta
Sulfatiazol ung., Salycil ung.

Zasypy Framykoin zasyp 1écba defektt

roztoky Rivanol, Chloramin, Gencianova obklady, lécba defektii

violet’, JariSuv roztok, Chlumského

roztok, Persteril

magistraliter

masti délané ptimo lékafi nebo
pfipravované dle receptu v 1ékarné

— obsahovaly rizné 1écebné slozky

1é¢ba defekta

balzamy Peru balzam, Visnévského balzam | 1écba hnisajicich a
zapachajicich defektt
sekundarni kryti | hydrofilni obinadla, elasticka fixace
obinadla
mulové ¢tverce, bunicita vata kryti defektt
vata kryti secernujicich defektt
s mulovymi ¢tverci
tekuté obvazy Akutol, Novikow kryti ran
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Tyto postupy pretrvaly prakticky az do doby nastupu moderniho kryti po roce
1989 a n¢kdy se pouzivaji dodnes. Nikde neni psano, ze bychom méli tento zpusob
1éCeni zatracovat jako neucinny, leckdy se vSak pouziva z neznalosti nebo neochoty

pouzit jina kryti a jinou 1écbu.

Velkym problémem byl nedostatek antibiotik po vélce. V 60. letech minulého
stoleti se antibiotika zacCala vyrabét v dostateném mnozstvi, byly jich vSak omezené
druhy. Pouzivala se pievazné antibiotika typu penicilin a tetracyklin ve formé per oralni
a injek¢éni. Ne vzdy vSak byla G¢inna, Casto vznikaly rezistence. Az v 80. letech
minulého stoleti doslo k rozvoji novych druhii (Gentamycin, Ampicilin) a diky tomu se
zacalo vice vyuzivat bakteriologické vySetfeni a tim i cilend ordinace antibiotik na
danou bakterii. Nadmérné pouzivani antibiotik a nedodrzovani spravnych zasad

podavani vedlo ke vzniku multiresistentnich kmend.

Ptevazy se provadély i né€kolikrat denné€, coz zatézovalo pacienta a vedlo to
Casto k traumatizaci rany a tim ke zhorSenému hojeni. I v této dobé se dbalo na
aseptické chovani pfi manipulaci s obvazovym materidlem a asepticky provedeny

vykon.

Osetfovatelsky proces se nesestavoval. Pée o pacienty byla zamétena pouze

medicinskym smérem. Psychosocialni potieby byly potlaceny.

Popis defekt zapisovali pouze 1ékafi, kteti zaroven ordinovali 1é¢bu. Zdravotni
sestry zéapisy neprovadely a informace se predavaly uUstné nebo pisemné v dennim

hlaseni sester.

Jedina sesterska dokumentace byly teplotni tabulky (pfiloha F), kam se
zaznamenavala den v mésici, den pobytu v nemocnici, operacni den, zda byl proveden
prevaz, t€lesnd teplota, stolice, pfijem a vydej tekutin a dieta. Lékarskd dokumentace

byla pro sestry tabu.

Lécba defektli se béhem let od konce 2. svétové valky do doby nastupu vlhkého
hojeni moc nezmeénila. Jediny pokrok v priibéhu casu byl nastup antibiotik, kterd se

vSak Casto nepodavala cilené.
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7 Kazuistika 1é¢by klasickou metodou

66-ti leta pacientka byla piijata do pé€e na interni odd€leni pro nehojici se bércovy vied
na PDK.

Amnestické udaje:

Pacientka je diichodkyné, diive pracovala jako prodavacka, zije s manzelem v byté 2+1
1. kategorie ve 3. patie bez vytahu, pfevazy si provadi sama, pohyb ji necini potize, je
sobé&stacna.

Prodélana onemocnéni: bézna détska, Cerny kasel v roce 1928, tyfus v roce 1945,
apendektomie v roce 1962, hysterektomie v roce 1972, DM od roku 1972, AP od roku
1981, tromboflebitida v roce 1982.

Soucastné onemocnéni: ICHDK, DM lécen inzulinem, sekundarni anemie, ICHS
Medikamentozni 1éc¢ba: krystalicky 10-8-8 j. (inzulin), Dep inzulin 10-0-10 j.
(inzulin), Pelentanetae 1-0-1 tbl. (antikoagulant), Digoxin 1-0-0 tbl. (kardiotonikum),
Moduretic 0-1-0 tbl. (diuretikum, antihypertenzivum), Hydrochlortiazid 1-0-0 tbl.
(diuretikum, antihypertenzivum), Nit-ret 1-1-0 tbl. (vasodilatans), Nitroglycerin 1 tbl.
(vasodilatans) podle potteby, Alnagon 1 tbl (analgetikum) pii bolesti

Nynéjsi onemocnéni: nehojici se bércovy vied na holeni PDK vznikly po uderu do

nohy trvajici pfiblizné 1/2 roku.

Pii prijeti 28.10.1984:

Fyziologické funkce: TK 140/90, P 72/min., pravidelny, D 16/min., bez vedlejSich
fenoménu, TT 37,40C, vyska 171 cm, vaha 74 kg, BMI se nestanovovalo

Hodnotici skaly se neprovadély

Popis defektu pii prijeti:

Povlekla, hnisava spodina, silny zapach, masivni sekrece zluta barvy, okoli macerované,
velikost 10x9 cm

Lécba defektu do prijeti: koupel v hypermanganu, do defektu magistralita, do okoli

borova vazelina, kryti mulovymi ¢tverci, fixace obinadlem, bandaz, frekvence 1x denné

Hospitalizace od 28.10.1984
Provedena vySetfeni vztahujici se ptimo k 1écbé defektu:

- glykemie — 9,4 mmo/l, pti dennim profilu zvySena glykemie
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Uprava medikace p¥i hospitalizaci:
- PNC 1,5 milionu jednotek (antibiotikum) i.m. po 12. hodinach na 10 dni

- ostatni 1é¢ba beze zmén

Prubéh péce o defekt:

28.10.1984

Povlekla, hnisava spodina, silny zapach, masivni sekrece zluté barvy, okoli macerované,
velikost 10 x 9 cm.

Koupel ve slabé riizovém roztoku hypermanganu, do defektu Visnévského balzam, do
okoli gencidnova violet, kryti mulovymi c¢tverci, bunicinou, fixace hydrofilnimi
obinadly, ptilozena bandaz pod koleno.

Frekvence pfevazl 1x denn¢.

3.11.1984

Spodina stile povlekla, ale jiz bez hnisajici sekrece, defekt bez zapachu, sekrece
masivni, okoli suché, velikost 10 x 9 cm.

Koupel ve slabé rizovém roztoku hypermanganu, na defekt Chloramin roztok 0,1 %, do
okoli zinkova pasta, kryti mulovymi ¢tverci, bunic¢inou, fixace hydrofilnim obinadlem,
pfiloZena bandaz pod koleno.

Frekvence pfevazli 1x denné

19.11.1984

ZhorsSeni defektu, siln¢ povlekla spodina, zapachajici, hnisavy sekret, okraje zarudlé
Opét nasazen PNC 1,5 milionu j. (antibiotikum) i.m. po 12. hodinach na 10 dni.

Koupel ve slabé riizovém roztoku hypermanganu, do defektu visnévského balzdm, do
okoli gencianova violet, kryti mulovymi ctverci, fixace hydrofilnim obinadlem,
pfiloZena bandaz pod koleno.

Frekvence pfevazil 1x denné.
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30.11.1984

Spodina ¢ista, defekt bez zapachu, stiedni sekrece ¢iré tekutiny, okraje klidné.

Koupel ve slabém roztoku hypermanganu, do defektu Chloramin roztok 0,01%, do
okoli zinkova pasta, kryti mulovymi ¢tverci, fixace hydrofilnim obinadlem, ptiloZzena
bandaz pod koleno.

Frekvence pfevazi 1x denné.

Meéieni defektu bylo provedeno pouze pfii pfijeti a propusténi.

Takto byl defekt 1é¢en po cely zbytek hospitalizace. Defekt se postupné vycistil. V den
propusténi byl mirné povlekly, bez zapachu, sttedni sekrece ¢iré tekutiny, okoli klidné,

velikost 7 x 6 cm.

18.12.1984 byla pacientka propusténa do domaciho osetieni. PéCi o defekt opét prevzal

kozni 1ékafr.

Po propusténi do domaciho oSetfFovani

Kontroly na kozni ambulanci probihaly 1x mési¢né

20.12.1984

Defekt mirné povlekly, bez zapachu, stiedni sekrece Ciré tekutiny, okoli klidné, velikost
7X6cm.

Koupel ve slab& rizovém roztoku hypermanganu, do defektu magistralita, do okoli
zinkova pasta, kryti mulovymi ¢tverci, fixace hydrofilnim obinadlem, pfiloZena bandaz
pod koleno.

Frekvence prevazi 1x denné.

Takto byl defekt 1écen dalsi 4 mésice. Postupné se zmenSoval az na velikost 3 x 2 cm.

29.4.1985

Defekt ¢isty, mirna sekrece ¢iré tekutiny, okoli klidné, velikost 3 x 2 cm.

Koupel ve slabé rizovém roztoku hypermanganu, do defektu Rivanol roztok, kryti
mulovymi ctverci, fixace hydrofilnim obinadlem, pfiloZzend bandaZz pod koleno.

Frekvence prevazl 1x denn¢.
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14.6.1985

Defekt zhojen, doporuc¢eno promazavani dolnich koncetin borovou vazelinou a bandaz

pod koleno.

Subjektivni pocity pacientky pri pievazech:

Pacientka casto uvadéla bolest pfi pfevazu, méla z kazdého obavy. Obvazovy material
se Casto prilepil k ran¢ a sestry ho strhly, malokdy ho odstranily pomoci zvlh¢eni. Jako
dalsi problém uvedla Casté prosakovani a nasledné ztvrdnuti kryciho materialu, ktery

drézdil ranu a zptisoboval bolest.

7.1 Finan¢ni zhodnoceni hojeni klasickou metodou

Tabulka 3 — Finanéni zhodnoceni hojeni klasickou metodou

Datum Nazev materialu MnozZstvi Cena

28.10.1984 | Hypermangan roztok

Visnévského balzam 20 13,90

Gencianova violet

Mulovy Ctverec 10 kust 14,50

Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-

3.11.1984 | Hypermangan roztok

Chloramin roztok 0,01 % 50 ml 8,45

Zinkova pasta 49 4.80

Mulovy ctverec 10 kust 14,50

Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-
19.11.1984 | Hypermangan roztok

Visnévského balzam 29 13,90

Gencianova violet’

Mulovy ¢tverec 10 kusii 14,50

Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-
30.11.1984 | Hypermangan roztok

Chloramin roztok 0,01 % 50 mi 8,45

Zinkova pasta 49 4,80
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Mulovy ¢Etverec 10 kust 14,50
Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-

20.12.1984 | Hypermangan roztok
Magistralita 8¢ 0,96
Zinkova pasta 49 4,80
Mulovy Ctverec 10 kusu 14,50
Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-

29.4.1985 | Hypermangan roztok
Rivanol roztok 0,01% 50 ml 8,55
Mulovy Ctverec 5 kusu 7,25
Hydrofilni obinadlo 1 kus 18,-
14.6.1985 | Zhojeno

Celkem Hypermangan roztok 109 19,-
Visnévského balzam 32 ¢ 222,40
Gencianova violet’ 39 9,30
Chloramin roztok 0,01 % 2000 mi 338,-
Magistralita 2000 g 240,-
Rivanol roztok 0,01% 2350 mi 401,85
Zinkova pasta 592 ¢ 710,40
Mulovy Ctverec 2 065 kusu 2 994,25
Hydrofilni obinadlo 230 kusit 4 140,-

9 075,20

Lécba defektu trvala 230 od pocatku hospitalizace. Celkové néklady na materidly na

hojeni jsou 9 075,20 K¢.
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8 Lécba defektu v souCasnosti

Od pocatku 90. let se z hojeni defekti stavd pomalu novy samostatny obor,
kterym se zabyva velké mnozstvi specializaci navzdjem spolupracujicich. Ke koznim,
internim a chirurgickym oborim se pfidavaji cévni, ortopedické, kardiochirurgické, a

také nove vzniklé podiatrické. Do popiedi v hojeni ran se dostavaji i sestry.

Kazda 1écba rany se musi pojmout komplexné, to znamend, ze nelze 1é¢it
pouze defekt, ale i pfidruzené nemoci (diabetickd noha — kompenzace diabetu, bércovy

vied — cévni onemocnéni).

Na pocatku 1é¢by jakéhokoli defektu je zjisténi spravné anamnézy. Je nedilnou
soucasti znalosti problému. Ziskat informace lze od pacienta/klienta, od ptibuznych ¢i

osob doprovazejicich, od oSetrovatelského personalu.

Anamnestické udaje obsahuji:

- zakladni udaje — jméno, titul, v€k, rodné Cislo, zdravotni pojistovnu, divod piijeti
k hospitalizaci, adresu a spojeni na piibuzné

- rodinna anamnéza — otec, matka, sourozenci, déti, zda ziji, jaka onemocnéni
prodélali

- socialni anamnéza — rodinné pomeéry, bytové poméry, zaméstnani

- farmakologicka anamnéza — chronicky uzivané leky

- alergicka anamnéza — druhy alergie, jejich ptiznaky a 1é¢ba

- osobni anamnéza — détskd onemocnéni, Urazy, operace, abuzy, prod¢lana
onemocnéni (hypertenze, diabetes mellitus, CMP, infarkt myokardu, Zalude¢ni ¢i
mocova onemocnéni)

- nynéj$i onemocnéni - potize predchézejici vzniku obtizi, jejich zacatek, okolnosti
vzniku, vyvoj obtizi (detailn¢ a chronologicky sestavené), ostatni privodni jevy,

vysledky dosavadnich provedenych vySetteni, zpiisob 1écby a jeji t€inek
Kazdy defekt je nutno 1é¢it komplexné. Provadi se tedy nutna vysetieni (RTG,
sonografie, cévni vysetieni, CT, MR, angiografie, krevni vySetfeni, vySetfeni moce, stér

z rany). O nutnosti daného vySetfeni rozhoduje 1ékat. Podle vysledk vySetfeni
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rozhodne 1ékatrsky tym o celkové 1éc¢bé, eventudlné podani antibiotik pokud je rana

kolonizovana bakteriemi. Soucasné musi probihat 1écba ptidruzenych onemocnéni.

Soucasti 1é¢by je spravna nutrice a hydratace. Nelze piedpokladat, ze je-li
pacient/klient podvyziveny, bude se akutni nebo chronicky defekt spravné hojit.
»Hojeni ran je komplexni proces vyzadujici dostatecnou davku energie a substratl,
z nichZ je mozno stavét novou tkan“ (GROFOVA, 2007, str.151). Na tento fakt se asto

zapomina.

Jednou z nejdulezitéjsi ¢asti 1écby je vhodna volba materialu. Ne na kazdou
ranu je vhodny kazdy materidl. Vhodny materidl na danou f4zi hojeni byl popsan jiz

V teoretické ¢asti.

Postup osSetreni
- opatrné sejmeme staré kryti (v ptipad¢€ pfischnuti, nutno odmocit)
- ranu ocistime nejlépe pitnou vodou o teploté 37 st. C (nejvhodnéji osprchovat)
- pfilozime obklad s vhodnym roztokem (Prontosan, Dermacyn)
- oSetfime okoli rdny pastou nebo krémem
- pfiloZime primarni kryti, vZdy to nejvhodnéjsi pro dany typ defektu
- pfiloZime sekundarni kryti, podle secernace a primarniho kryti

- zafixujeme obinadlem, eventualnég pfiloZime bandaz
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Tabulka €. 4 — Obvazové materialy k vlhkému hojeni ran

Hydrogely Obsahuji hydrofilni polymery s Intraside Gel",
vysokym obsahem vody. Intraside Conformable
- autolyticky odstrafiuji nezadouci | *, Hydrosorb,
nekrotické a fibrinové povlaky Hydrosorb Gel?,
- rehydratuji ranu a vytvareji Suprasorb G®,
vhodné mikroklima Flamigel®, Aquacel®,
- neposkozuji zdravé tkanové Aquacel Ag®,
buiiky Askina Gel®, Askina
Biofilm transparent®,
Nu Gel?, Hypergel’,
Normgel’, Hemagel
Hydrokoloidy Obsahuji vn&jsi oklusivni vrstvu, | Cutinova Hydro’,

ktera je nepropustna pro plyny a

vodni pary a vnitini koloidni

vrstvu

- vytvaieji hypoxické prostiedi s
nizkym pH a povzbuzuji
angiogenezi a granulaci
hydrokoloidni partikule

- vhodné mikroklima

- ulpiva na rang, kysely zapach

Hydrocoll?,
Syspurderm?, Flamigel
Hydro*, Flamigel
Forte®, Granuflex®,
Granuflex Extra Thin®,
Askina Hydro®, Tiele®

Polyuretované pény

Obsahuji vnéjsi vrstvu, kterd je

semiparentni a vnitini vrstvu

tvofenou vysoce absorpénim

jadrem.

- absorpce sekretu, aniz by
zkapalnély

- vhodné mikroklima

- neulpiva na spodiné rany

Allevyn',
PermaFoam?,
Suprasorb Ca, H, M?,
Versiva XC®, Askina
Transorbent®, Askina
Touch®, Askina
Foam®,

Promogram®,
Mepilex’, Mepilex
Ag’, Mepilex Bordur’

Alginaty

Obsahuji vysoce absorp¢ni

Algisite M*, Algisite
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alginatové vlakno z hnédych

moiskych fas, které se plisobenim

exudatu méni na hydrofilni

neadherentni gel. Mozno formy se

stfibrem pro infikované rany.

- maji bakteriostaticky a
hemostaticky uc¢inek

- vytvafi mikroklima

- vysoka absorp¢ni schopnost,

vyzaduji sekundarni kryti

Ag', Solbargon?,
Suprasorb A, Ag?,
Kaltostat®, Askina
Sorb®, Silvercel®,

Mepilex’

Cistici kryti s aktivnim

uhlim

Obsahuji jadro s aktivnim uhlim.

- bakteriostaticky uc¢inek

- deodoracni schopnost

- podporuji fyziologické ¢isténi
rany

- maji absorpéni schopnost

- tendence prisychani k rané

Carbonet’, Askina

Carbosorb®, Aktisorb®

Antimikrobialni obvaz s
nanokrystalickym

stfibrem

Sklada se z vnitiniho absorpéniho
jéadra, které je vloZeno mezi vnéjsi
vrstvy nizkoadhezivni
polyetylenové sitky potazené
stiibrem.
- usmrcuje Siroké spektrum
bakterii béhem 30 minut
- u¢inna bariéra proti
rezistentnim kmentim (MRSA)
- dlouhotrvajici antimikrobidlni

udinek

Acticoat’, Atrauman
Ag?, Vliwaktiv Ag®,
Askina Calcitrol Ag®

Antiseptické kryci

materialy

Porézni materidly impregnovany
ucinnou antiseptickou latkou.

- baktericidni G¢inek

- neabsorbuji exudat

- prevence vzniku infekce

Bactigras', Atrauman?,
Grassolind?, Adaptic®,

Mepitel’, Lomatuell®
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Antimikrobidlni kryti s

jodem

Spolehlive fesi rozbiedly povlak
ran s rizikem nebo znamkami
infekce.

- Sirokospektralni antimikrobidlni

udinek

lodosorb?, Inadine®,
Braunovidon® ,

Betadine roztok

Enzymatické preparaty

Obsahuji ptisobici hydrolytické
preparaty, které ptisobi pouze ve
vlhkém prostiedi, odstraiuje
patofyziologicky zménény
tkanovy substrat a nezddouci

nekroticky material

Iruxol

Filmova kryti

Prthledny selektivné propustny

polyuretanovy film s

hypoalergennim lepidlem.

- vytvaii vhodné mikroklima pro
fyziologické hojeni

- antibakterialni bariera,
propousti plyny a vodni pary,
nepropousti bakterie a vodu

- je prithledné a umoziuje
monitorovat ranu

- vhodné jako prevence vzniku
ran

- nevhodné jako sekundarni kryti

K lepsimu piehledu byly pouzity ndzvy materiala od nékolika firem: Aura’, Hartmann

Rico’, Lohmann&Raucher’, Dalhausen®, ConvaTec’,

Johnson&Johnson®
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Péce o pacienta/klienta musi byt komplexni véetné koordinace, dobré spoluprace
celého tymu a dokonalé kontinuity oSetfovatelské péce - nelze se zaméfit pouze na
1éCeni defektu. Ze znalosti rizikovych faktoru vyplyva, Ze je nutné zajistit vSechny
potfeby pacienta véetné psychickych a socidlnich, nesporny vyznam ma i spoluticast

rodiny. Sestra pii oSetfovani postupuje metodou osSetiovatelského procesu.

Osetfovatelsky proces je definovan jako systematicky pfistup k oSetfovani
nemocnych, ktery fesi jejich individualni problémy a je zaméfeny na télesné, psychické,
socialni a duchovni potieby jednotlivce, rodiny a komunity. Tento proces mé jasné
stanovené cile, kter¢ jsou diskutovany mezi sestrou a pacientem. Zahrnuje pét fazi:

1. sbér a analyzu dat
2. diagnostiku

3. planovani

4. poskytovani a

5. hodnoceni péée (BORONOVA, 2010)
Cile osetifovani jsou zaméfeny na Usili k potlacovani vnitrnich faktoru vhodnymi

osetfovatelskymi a 1é¢ebnymi postupy, dale na eliminaci vngjSich faktoru vhodnymi

oSetfovatelskymi postupy.
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9 Kazuistika 1é¢by metodou vlhkého hojeni

70-ti leta pacientka/klientka ptfevzata do péce interniho oddéleni pro nehojici se bércovy

vied na levé dolni koncetiné a dekompenzovany diabetes mellitus.

Anamnestické udaje:

Pacientka klientka je dichodkyné, Zije sama v byté¢ 141, ve zvySeném piizemi,
pracovala jako ufednice, prevazy si provadi sama, pohyb ji necini problémy, je
sobéstacna.

Prodélana onemocnéni: bézna détska, apendektomie v roce 1969, DM od roku 2003,
hypertenze od roku 2008, erisypel v roce 2008

Soucasna onemocnéni: ICHDK, DM II. typu 1é€en PAD, sekundéarni hypertenze
Medikamento6zni 1é¢ba: Anopyrin 100 mg 0-1-0 tbl. (antiagregans), Diaprel MR 1-1-1
tbl. (antidiabetikum), Prestarium Neo 1-0-1 tbl. (antihypertenzivum, ACE inhibitor),
Paralen 1 tbl. (analgetikum) podle potieby, Detralex 2-0-2tbl. (venofarmakum)

Nyn¢jsi onemocnéni: nehojici se bércovy vied na levé dolni koncetin€ vznikly z drobné
odfeniny trvajici pfiblizné 1/2 roku, dekompenzovany diabetes mellitus s hodnotami

glykemii nad 12 -14 mmol/Il

Pri prijeti 26.5.2009:
Fyziologicka hodnoty: TK 140/90, P 86/min., pravidelny, D 16/min., bez fenoment,
TT 36,4° C, vyska 168 cm, véha 76 kg, BMI 26,9 (nadvéha)
Hodnotici $kaly: Barteltv test 100 bodu (piiloha E)

Mini mental 28 bodi (piiloha G )

Stupnice dle Nortonové 30 bodl
Popis defektu pri prijeti k hospitalizaci: povlekla spodina, u okraji rany nekroza 1
cm, velké sekrece zluté tekutiny, silny zépach, okoli suché, zarudlé, bolestivost béhem
noci, velikost 11 x 7 cm.
Lécba defektu do prijeti k hospitalizaci: sprcha, obklad Ringrovym roztokem, do
okoli defektu zinkova mast, do defektu magistralita dle kozni lékatky, kryti ¢tverci

z netkané textilie, fixace obinadlem, bandéz, frekvence pfevazu 1x denné
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Hospitalizace od 26.5.2009:

Provedena vySetifeni vztahujici se pfimo k 1é¢bé defektu:

- stér z defektu — Stafylokokus aureus, Stafylokokus fekalis citlivy na Augmentin

- glykemie - 14,2 mmo/l na la¢no, pfi dennim profilu vysoké glykemie

- glykovany hemoglobin — 6,8

Uprava medikace p¥i prijeti:

- antibiotika prvni volby Augmentin 1,2 g (antibiotikum)+ 250 ml fyziologického
roztoku po 12. hodinach (po stéru z defektu ponechana) — 10 infuzi, poté pfevedena na
Augmentin 625 mg (antibiotikum) per os po 8. hodinach — celkem 10 dni

- zména PAD na IIT — HMR 10-8-8 (inzulin)j, HM NPH 10 j (inzulin) ve 22,00 hod.

- ostatni 1é¢ba beze zmén

Prubéh péce o defekt:

26.5.2009

Povlekla spodina, u okraji rany pocinajici nekréza 1 cm, velkéd sekrece zluté tekutiny,
silny zapach, okoli suché, zarudlé, bolestivost béhem noci, velikost 11 x 7 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 20 min., do okoli Menalind pasta, na
okraje defektu Nu gel prekryti filmovym krytim, na stfed rany Actisorb plus, sekundéarni
kryti Zetuvit E, fixace obinadlem, pfiloZena banddz pod koleno.

Frekvence prevazl kazdé 3 dny.

4.6.2009

Ukoncena 1écba antibiotiky, diabetes mellitus spravné kompenzovan.

5.6.2009

Spodina vycisténa, pocind granulovat, nekrdza u okrajii rozpusténa, stile masivni
sekrece Zluté tekutiny, zapach jiZ minimalni, velikost 11 x 7 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 20 min., do okoli Menalind pasta, do
defektu Suprasorb A+Ag, sekundarni kryti Zetuvit E, fixace obinadlem, pfilozena
bandéz pod koleno.

Frekvence ptrevazl kazdé 3 dny.
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19.6.2009

Spodina Cistd, granuluje od spodu, sekrece stfedni, bez zéapachu, okoli klidné,
prokrvené, velikost 10 x 7 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 20 min., do okoli Menalind pasta, do
defektu Suprasorb A, sekundarni kryti Zetuvit E, fixace obinadlem, pfilozena bandaz
pod koleno.

Frekvence prevazl kazdé 3 dny.

4.7.2009

Spodina cist, od okraju epitelizace, granulace od spodu, sekrece mirna, okraje klidné,
velikost 9,5 x 7 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 20 min., do okoli Menalind pasta, na defekt
Granuflex, sekundarni kryti ¢tverce z netkané textilie, fixace obinadlem, bandaz pod
koleno.

Frekvence ptrevazi kazdé 3 dny.

7.7.2009

Spodina cista, od okraji epitelizace, defekt granuluje, sekrece mirna, okraje klidné,
velikost 9,5 x 6,5 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 20 min, do okoli Menalind pasta, na defekt
Granuflex, sekundarni kryti ¢tverce z netkané textilie, fixace obinadlem, banddz pod
koleno.

Frekvence prevazl kazdych 5 dnd.

Po celou dobu hospitalizace pacientka/klientka edukovéna o zpisobu a provedeni
prevazl. Byla ji nabidnuta moznost vyuziti sluzeb agentury zdravotni domaci péce,
kterou odmitla. Dale byla poucena nutri¢ni terapeutkou o diabetické dieté, kterou
dodrzovala. Nacvik aplikace inzulinu a provadéni pravidelnych glykemickych profila

zvladla dobfe.

9.7.2009 klientka/pacientka propusténa do domdaci péce s moznosti navstévovat

ambulanci pro hojeni ran, kterou akceptovala.
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Po propusténi do domaciho oSetfovani:
Pacientka/klientka pravidelné navstévovala diabetologickou poradnu. Glykemie méla

dobie kompenzované na hodnotach okolo 6 mmo/I.

Kontroly na ambulanci pro hojeni ran probihaly jednou za 14 dni.

21.7.2009

Defekt je klidny, spodina cCista granuluje, od okrajii epitelizuje, objevuji se drobné
ostrivky epitelizace, okraje jsou klidné, sekrece minimalni, velikost 7,5 x 6 cm.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 10 min., do okoli defektu Menalind pasta,
na defekt Granuflex Extra Thin, sekundarni kryti ¢tverce z netkané textilie, fixace
obinadlem, bandaz pod kolena.

Frekvence ptrevazii kazdy 5 den.

4.8.2009

Defekt ma tendence k hojeni, ostrivky epitelizaci se zvétsuji, velikost 5x4 cm
Lécba beze zmén.

Frekvence ptevazii kazdy 7 den.

Dalsi kontrola za mésic.

1.9.2009

Defekt se hoji, defekt epitelizuje, epitelizaci rozd€élen na dva mensi o velikosti 3 x 2 cm
a 2x1 cm, spodina Cistd, velmi mirna sekrece.

Lécba beze zmén.

Frekvence prevazl kazdy 7 den.

6.10.2009

Defekt témét zhojen, zistava jeden defekt o velikosti 1x2 cm, Cistd spodina.

Toaleta defektu, obklad Prontosan roztok na 10 min., do okoli Menalind pasta, do
defektu Lomatuell, fixace Curaporem, bandaz pod kolena.

Frekvence prevazi kazdy 3. den.
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30.1.2009

Defekt zhojen, doporuceno pravidelné promazavani obou DK vazelinou.

Subjektivni pocity pacientky/klientky pri prevazech:
Pacientka/klientka byla s péc¢i o defekt spokojena. Neuvedla zadné negativni poznatky.

9.1 Finanéni zhodnoceni metodou vlhkého hojeni

Tabulka €. 5 — Finan¢ni zhodnoceni hojeni moderni metodou

Datum Nazev materialu Pocet kust Cena
26.5.2009 | Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 54 ml 6,88
Nu gel 250 27,40
filmovym krytim 1 kus 32,70
Actisorb plus 1 kus 94,20
Zetuvit E 1 kus 2,26
obinadlo 1 kus 15,-
5.6.2009 Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Suprasorb A+Ag 1 kus 152,50
Zetuvit E 1 kus 2,26
obinadlo 1 kus 15,-
19.6.2009 | Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Suprasorb A 1 kus 59,10
Zetuvit E 1 kus 2,26
obinadlo 1 kus 15,-
4.7.2009 Prontosan roztok 10 mi 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Granuflex 3/4 kusu 103,95
Stverec z netkané textilie 2 kusy 2,89
obinadlo 1/2 kusu 7,50
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7.7.2009 Prontosan roztok 10 mi 6,63
Menalind pasta 5449 6,88
Granuflex 3/4 kusu 103,95
Stverec z netkané textilie 2 kusy 2,89
obinadlo 1/2 kusu 7,50
21.7.2009 | Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Granuflex Extra Thin 3/4 kusu 77,25
étverec Z netkané textilie 2 kusy 2,89
obinadlo 1/2 kusu 7,50
4.8.2009 Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Granuflex Extra Thin 1/4 kusu 25,75
¢tverec z netkané textilie 2 kusy 2,89
obinadlo 1/2 kusu 7,50
1.9.2009 Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5,4 ml 6,88
Granuflex Extra Thin 1/4 kusu 25,75
étverec z netkané textilie 2 kusy 2,89
obinadlo 1/2 kusu 7,50
6.10.2009 | Prontosan roztok 10 ml 6,63
Menalind pasta 5440 6, 88
Lomatuell 1/10 kusu 1,59
Curapor 1 kus 5,-
30.10.2009 | Zhojeno
Celkem Prontosan roztok 370 ml 245,26
Menalind pasta 200 ml 186,-
Nu gel 10 ¢ 109,60
Filmové kryti 4 kusy 130,80
Actisorb plus 4 kusy 376,80
Suprasorb Ag 5 kust 762,50
Suprasorb A 5 kust 295,50
Granuflex 3 kusy 415.80
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Granuflex Extra Thein 4 a 1/2 kusu 347, 25
Lomatuell 7/10 kusu 11,13
Zetuvit E 14 kust 31,64
Ctverec z netkané textilie 32 kusi 28,32
Obinadlo 22 kusu 330,-

3 270,60

Lécba defektu trvala 158 od pocatku hospitalizace. Celkové naklady na materialy na

hojeni jsou 3 270,60 K¢.
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10 Zhodnoceni a grafické znazornéni vysledkia vyzkumu

Pacientka lé¢ena klasickou metodou byla lé¢ena celkem 230 dni.

Pacientka/klientka 1écena metodou vlhkého hojeni byla 1écena celkem 158 dni.

Tabulka 6 — Celkovéa doba 1é¢eni v absolutnich &islech

Klasicka metoda 230 dni

Vl1hké hojeni 158 dni

Graf ¢. 1 — Celkova doba 1é¢eni v absolutnich ¢islech

300
200 - m klasickd metoda
100 - m vihké hojeni

0 - - - - !

Pacientka lé¢ena klasickou metodou byla hospitalizovana celkem 52 dni.

Pacientka/klientka 1é€ena metodou vlhkého hojeni byla hospitalizovana celkem 44 dni.

Tabulka 7 — Doba hospitalizace v absolutnich ¢islech

Klasicka metoda 52 dni

V1hké hojeni 44 dni

Graf ¢. 2 — Doba hospitalizace v absolutnich ¢islech
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Celkova ¢astka u klasické metody byla 9 075,20 K¢
Celkova castka u metody vlhkého hojeni byla 3 270,60 K¢

Tabulka 8 — Celkov4 ¢astka v K&

Klasické hojeni 9 075,20

V1hké hojeni 3 270,60

Graf ¢. 3 — Celkova ¢astka v K¢
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11 Zavér praktické ¢asti a diskuze

Cil prizkumu byl splnén. Zjistili jsme rozdil mezi 1é¢bou a péci o defekty od 2.

svétové valky po soucasnost a jejich finan¢ni zhodnoceni.

Pro srovnani byly vybrany dvé pacientky/klientky sbércovym viedem a
diabetem mellitus 2. typu. Obé mély defekt, ktery byl 1é€en v domacim prostredi
pfiblizné 1/2 roku bez zndmek zlepseni. Obé byly hospitalizované na internim oddéleni

a nasledn¢ oSetfovany ambulantng¢.

Pacientka 1éc¢ena klasickou metodou byla hospitalizovanad 52 dni, po tu
dobu ji byla podana dvakrat antibiotika, pfevazy se provadély denné. Celé 1éCeni od
zacatku hospitalizace do zhojeni trvalo celkem 230 dni. Celkové naklady na 1écbu
samotného defektu, to znamena 1éCiva a obvazovy materidl byly 9 075,20 K¢ (pro lepsi
srovnani jsou ceny zroku 2012). Z divodu nutnosti denni vymény 1é¢iv a krycich
materiald bylo provedeno celkem 260 pifevazl. Kazdy provazala bolest a obavy

pacientky. Réna se denné traumatizovala, coz zhorSovalo jeji hojeni.

Pacientka/klientka lécena metodou vlhkého hojeni byla hospitalizovana
44 dni, antibiotika ji byla podana jednou, frekvence pfevazi byla dana druhem kryti a
vyvojem defektu. Celé l1éCeni od zacCatku hospitalizace do zhojeni trvalo celkem 158
dni. Celkové naklady na lécbu samotného defektu, to znamena léciva a obvazovy
material byly 3 270,60 K¢ (pro lepsi srovnani jsou ceny z roku 2012). U této metody
bylo provedeno 37 pfevazli. Rana se hojila v pfirozeném prostiedi, byla minimalné
traumatizovana, proto méla lepSi podminky k hojeni. Klientka/pacientka neudéavala

zadné obtize spojené s vyménou kryti.

Do celkového finanéniho hodnoceni nebyly zahrnuty néaklady na Iéky,

ltizko/den, stravu a dalsi polozky.

Na prizkumnou otazku, jaky je rozdil mezi lécbou a péci o defekty po 2. svétové

valce a v soucasnosti jsme nalezli odpovéd'.
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V dobé¢ po 2. svétové valce byla sestra pln¢ podfizena Iékati a plnila striktné jeho
ordinace. Na 1écbu defektli se pouzivaly stdle stejné materidly. Pacient byl oSetfovan
denn¢, mnohdy pievazem traumatizovan. Odbornici mnohé materidly diive pouzivané
(naptiklad Visnévského balzam, Rivanol) dnes nedoporucuji pouzivat z diivodu jejich

karcinogennich uc¢inki.

V soucasné¢ dob¢ sestra péCi o pacienta/klienta plni formou oSetfovatelského
procesu, je lékafi partnerkou a podili se na 1écbé defekti jak po strance vybéru
obvazového materidlu, tak po strance edukace pacienta/klienta. Pfednosti dneSniho

moderniho hojeni defektu je Setrné oSetfeni a finanéni Gspora.

Vyzkumna hypotéza se potvrdila, ze 1écba a péce o defekty v obdobi po
2. svétové valce se odliSuje od 1é¢by Vv soucasnosti v mnoha aspektech. Jak v pfistupu

samotném, tak v pouziti materiald.

Pouzivané materialy a 1é¢iva jsme pro piehled sestavili do tabulek, z kterych
vyplyvé rozdilnost druhi materiald 1éc¢ivych i krycich. Doba celkového 1éceni defektu
byla u metody vlhkého hojeni o 72 dni kratsi a hospitalizace o 8 dni kratsi. Finan¢ni

rozdil mezi obémi metodami je 5 804,20 K¢ ve prospéch metody vlhkého hojent.

Z pozorovani vysledkli obou zplsobli hojeni vyplyva, Ze hojeni defektu
klasickou metodou je ve vysledku drazsi a vice zatéZuje pacienta/klienta, trva delsi
dobu. Oproti tomu vlhké hojeni je, pres pocatecni ndklady, levnéj$i a pro

pacienta/klienta komfortnéjsi, doba hojeni se podstatné zkrati.

I kdyz ztéto prace vyplyva, Ze 1écba metodou vlhkého hojeni je ve vSech
parametrech vyhodnéjsi, myslime si, Ze ne vSechny materialy pouzivané v minulosti
bychom m¢li zatracovat. Napiiklad ViSnévského balzam, ptes vyS$i finanéni
nakladnost, je z naseho pohledu, na 1é¢bu rozsahlych, hnisajicich ran (dekubitus, hojné
kolonizované rany) vhodnéjsi. Naopak pouzivani Betadine roztoku, ktery se pouziva, je

na lécbu ran nevhodny a jeho pouziti by se mélo zvazit.
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Jako dulezité pro praxi vidime, Ze tyto informace by mély sestry znat a v ramci
celozivotniho vzdélavani v pregradudlnim i postgradudlnim by s nimi mély byt vice

seznamovany.

Tuto bakalafskou praci nemame s ¢im srovnavat vzhledem k tomu, Ze touto

formou nebyl prazkum publikovan.
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ZAVER
Defekty jsou zatézi pro pacienta/klienta z hlediska komfortu i financi.

Z hlediska bezpecné péce o pacienty/klienty se hodnoti i lécba defektu
V nemocnicich a socidlnich zafizenich. Sledovani kvalitni oSetfovatelské¢ péce je
V zajmu nemocnic, socidlnich zafizeni ale 1 statnich instituci — Ministerstvo
zdravotnictvi, zdravotni pojistovny a akreditaéni komise. Ekonomické sledovani péce o

defekty je jednim z tkoll sttedniho managementu nemocnic — nakladovych stfedisek.

V této bakalarské praci jsme chtéli ukdzat, ze soucasné, moderni hojeni defekti,
na rozdil od klasického hojeni v obdobi od 2. svétové valky do 90. let 20. stoleti, je sice
zpocatku financné néakladné, ale ve findle zajiStuje komfort pro pacienta/klienta,
ekonomickou tusporu, zkraceni hospitalizace a celého léCeni s menSim mnozstvim

komplikaci.

Ktomu aby bylo dosazeno pro pacienta/klienta i nemocnice pozadovaného
efektu je potieba, aby sestry znaly moderni materidly na hojeni defektt a zptsobu
hojeni defekti a naucily se je spravné a ekonomicky pouzivat. Jako velmi dillezita se

jevi i spoluprace l1ékar — sestra, ktera byla dfive nedostatecna.
Samoziejmé&, ze nejlevnéjsi zpisob péce o defekty je prevence jejich vzniku.
V tomto dasledku je nutné v ramci celozivotniho vzdélavani sestry vzdélavat v hojeni

defektu.

V ramci vyzkumu vyvoj materiald a postupti v 1éceni defektl stale pokracuje

a vyvijeji se. I z tohoto diivodu je nutné zvySeni kompetenci sester v této oblasti
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PLAN PECE O DEFEKTY

Foto defektu

datum

AW~

. stupeni: z€ervenani

. stupeii: tvorba puchyit
. stupen: hluboké poskozeni tkané
. stupen: nekréza

Popis defektu
Analyzarany | Povaha rany Exudat Zapach Okoli rany Okraje rany Bolest | Stupeni
dekubitus epitelizujici bily Zadny otok ohranicené mirna
ulcus cruris granulujici zluty lehky zarudnuti neohrani¢ené stiedni
diabeticka nekroticka zeleny silny ekzém silna
noha
jiné infikovana krvavy jiny macerace zadna
zadny klidné

Zdroj: autor




PLAN A REALIZACE PECE
Datum Cas Velikost

Vzhled

Osetieni

Dalsi pfevaz

Podpis

Zdroj: autor




Ptiloha B. - Bércovy vied

Zdroj: archiv autorky

Ptiloha C. - Opera¢ni rana

Zdroj: archiv autorky



Ptiloha D. — Bércovy vied

Zdroj: archiv autorky



Piiloha E.

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH CINNOSTI

Najedeni, napiti Samostatné, bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
Oblékani Samostatné, bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
neprovede 0 0
Koupani Samostatné, s pomoci 5 5
Neprovede 0 0
Osobni hygiena Samostatné, s pomoci 5 5
Neprovede 0 0
Kontinence modi PIné kontinentni 10 10
Caste¢né inkontinentni 5 5
PIné inkontinentni 0 0
Kontinence stolice PIné kontinentni 10 10
Caste¢né inkontinentni 5 5
PIné inkontinentni 0 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0
Presun lUzko-zidle Samostatné bez pomoci 15 15
S malou pomoci 10 10
Vydrzi sedét 5 5
Neprovede 0 0
Ch(ize po roviné Samostatné nad 50 m 15 15
S pomoci 50 m 10 10
Na voziku 5 5
Neprovede 0 0
Chlize po schodech Bez pomoci 10 10
S pomoci 5 5
Neprovede 0 0




Soucet bodU

doma

nyni

Hodnoceni stupné zavislosti:

Stupen zavislost Body
Vysoce zavisly 0-40 bod(
Stfedni zavislost 45-60 bodU
Lehka zavislost 65-95 bod
Nezavisly 100 bod

Zdroj: SCHULER, 2010
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Priloha F.

Teplotni tabulka €.

Violoa 00 2Azaarnu O 23 v & Pamod

Ocdbiend

Rok narozen

| %od adrmoripopttovey | | |

4

&

X 0]

Zdroj: SEVT
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Ptiloha G.

Test kognitivnich funkci - Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max. skdre:
1. Orientace:
Polozte klientovi 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpovéd - 1 bod.
Ktery je ted rok?
Které je ro¢ni obdobi?
Muzete mi fici dne$ni datum?
Ktery je den v tydnu?
Ktery je ted’ mésic?
Ve kterém jsme statc? 10
Ve které jsme zemi?
Ve kterém jsme méste?
Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto odd¢leni?, tato ordinace?)
Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)
2. Pamét:
Jmenujte 3 libovolné pfedméty (nejlépe z pokoje pacienta-napiiklad zidle,
okno, tuzka) a vyzvéte klienta, aby je opakoval.
Za kazdou spravnou odpovéd - 1 bod 3
3. Pozornost a pocitani:
Vyzvéte klienta, aby odecital 7 od ¢isla 100 a to 5 krat po sobé¢.
Za kazdou spravnou odpovéd - 1 bod. >
4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Vyzvéte klienta, aby opakoval 3 diive jmenované pfedméty (viz bod 2.)
Za kazdou spravnou odpovéd’ - 1 bod 3
5. Re¢, komunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd’ nebo splnéni tikolt = 1 bod)
Ukazte klientovi dva predméty (pf. tuzka, hodinky) a vyzvéte ho, aby je
pojmenoval.
Za kazdou spravnou odpovéd’ - 1bod
2
6. Vyzvéte klienta, aby po vas opakoval:
Z4dna ale
Jestlize 1
Kdyby
7. Dejte klientovi tiistupniovy piikaz:
,,Vezméte papir do pravé ruky, preloZte ho na pil a poloZte jej na podlahu.* .

Vil




8. Dejte klientovi piecist papir s napisem ,,Zaviete o¢i‘. 1

9. Vyzvéte klienta, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
prisudek, ktera dava smysl)

1
10. Vyzvéte nemocného, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle
ptedlohy. 1 bod jsou li zachovany vSechny uhly a protnuti vytvari
Ctyithelnik.

1
Hodnoceni:

00— 10 bodti  tézka kognitivni porucha

11 -20bodii  stredné tézka kognitivni porucha
21 - 23 bodi  lehka kognitivni porucha

24 — 30 bodi  pasmo normalu

27-30 bodu bez poruchy kognitivnich funkci

25-26 bodU hranic¢ni nalez, doporuceno dalsi sledovani pacienta, u pacienta nad 75 let
nebo s méné nez 8 lety Skolni dochdazky jsou tyto hodnoty jesté v normé

18-24 bodl lehka demence

6-17 bod( stredné tézka demence

< 6 bodl tézka demence

Zdroj: SCHULER, 2010




