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ABSTRAKT

ULEHLOVA, J.: Vyuziti vihké terapie Sestrou pri osetiovani chronickych ran v domdci
peéci.Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha, 2011. 56 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je zjistit do jaké miry se vyuziva metoda
vlhkého hojeni ran v domaci péci.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé casti. Teoretickd Cast prace obsahuje
informace o chronické ran¢, typech ran, déleni ran a metod¢ vlhké terapie ran.
V praktické ¢asti byly vyhodnoceny vysledky priazkumu, ktery byl zaméteny na zjisténi,
do jaké miry se vyuziva metoda vlhké terapie ran v domaci péci, které materidly
a oplachové roztoky jsou nejcastéji pouzivany v péci o chronickou ranu, a jaké jsou
teoretické znalosti sester, které chronické rany oSetiuji.

Klic¢ova slova:

Domaci péce, chronicka rana, vlhka terapie, vSeobecna sestra.



ABSTRACT

ULEHLOVA, J.: Use Wet Therapy for Chronic Wounds in Home Care. The College of
Nursing. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, Ph.D. Praha, 2011.
56 p.

The point of the bachelor thesis is to find out how much is the wet therapy of
wounds used in home care.

The thesis consists of two parts. In the theoretical part, the information is given
on chronic wounds, types of wounds, their categorization, and the wet therapy method.
In the practical part, results of a research were analyzed, concerning the frequency of
the use of the wet therapy of wounds in home care. It also aimed at detecting which
materials and rinsing lotions were used most often in the care of a chronic wound and
what is the level of theoretical knowledge of the nurses that take care of chronic
wounds.

Key words:

Home care, chronic wound, wet therapy, general nurse.



Predmluva

Vznik chronické rany mtze postihnout kazdého bez ohledu na to, zda se jedna
o seniora nebo dité, muze ¢i zenu. Metoda vlhké terapie ran se u nés zacala rozvijet
po r. 1990 a v soucasné dob¢ je na velmi dobré urovni. Velkou vyhodou dnesni doby je
oSetfovani chronickych ran v domacim prostiedi. Diive museli byt lidé s témito defekty
hospitalizovani a byvali tak ¢asto na dlouhou dobu vyfazeni ze socidlniho prostiedi ,

na které byli zvykli.

Vybér tématu bakalatské prace byl ovlivnén mou 6 letou praxi, v domaci péci,
kdy jsem se jako sestra setkala poprvé s metodou vlhké terapie ran. Tato metoda mé
zaujala natolik, Ze jsem se o ni zacala vice zajimat. Podklady pro zpracovani prace jsem
Cerpala z kniznich, ¢asopisovych a internetovych zdroji. Také byly pouzity mé osobni

poznatky, které jsem ziskala samotnout praxi.
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Uvod

Motto: ,,Sucha rana je mrtva rana“

G. D. Winter (1962)

Od objevu metody vlhké terapie ran uplynulo vice témét 50 let. V Ceské
republice se této metod¢ oteviela cesta v 90 letech minulého stoleti.

Chronické nehojici rany postihuji 7 % obyvatelstva a byvaji povazovany
za zavazny zdravotni a socidlni problém. Setkavame se s nimi v rizném véku.
Nejcastéji byvaji prisuzovany lidem v seniorském véku, ale détsti pacienti nebyvaji
vyjimkou.

Metoda vhké terapie chronickych ran vypliva z poznatku, ze v rané¢ musi byt
udrzeno optimalni vlhké prostedi, aby dochazelo k hojeni rany. K udrzeni vlhkého
prosttedi v ran€ se pouzivaji moderni kryci materidly, kterych je v dneSni dobé
na farmaceutickém trhu dostatek. Tyto materidly jsou neustale zdokonolovany
a postupné vytlacuji klasické materidly uréené k 1é¢bé chronickych ran. (STRYJA,
2008).

Péce o ranu ma multidisciplinarni a multiprofesni charakter. Zahrnuje ¢innost
odbornych lékatii, vS§eobecnych sester, nutri¢nich terapeuttl, fyzioterapeutii. Vyznamné
misto v tomto profesnim fetézci zaujimaji sestry domadci péce, které¢ se kazdodenné
pii své praci setkavaji s pacienty trpicimi chronickymi ranami. (POSPISILOVA, 2001).

Problematika oSetfovani chronickych ran je velmi zajimavd a oSetfovani
chronickych ran v pfirozeném domacim prostiedi je v dneSni dobé velmi zadané jak
ze strany 1ékart, tak ze strany samotnych pacienti.

Vybér tématu bakaléiské prace byl ovlivnén mou zkuSenosti s metodou vlhkého
hojeni ran v doméci péci.

Cilem bakalaiské prace je zjistit zda sestry, které pracuji v domaci péci vyuzivaji
metodu vlhké terapie pii oSetfovani chronickych ran. Jaké jsou jejich teoretické znalosti
o materidlech a oplachovych roztocich, které pii oSetfovani chronickych ran pouzivaji.
Zda si vedou dokumentaci o chronické rané a jestli rady pracuji s touto metodou.
Dals§imi cili prace je zjistit, které chronické rany byvaji v domaci péci nejcastéji

oSetfovany, a u kterych chronickych ran je metoda vlhké terapie nejvice pouZzivana.
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Bakalaiska prace je rozdélena do dvou Casti. Teoretickd Cast prace obsahuje
informace o chronické rané, typech ran, déleni ran a metod¢ vlhké terapie ran.
V praktické ¢asti jsou vyhodnoceny vysledky prizkumu, ktery byl zaméieny na zjisténi

piredem stanovenych cil a hypozéz.
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1 Teoreticka Cast

1.1 Rany

Rana znamena poruseni celistvosti kozniho krytu, ktery tvoii ochranu mezi

zevnim a vnitinim prosttedim organismu (POSPISILOVA, 2001).

1.1.1 Déleni ran
Rany délime podle mechanizmu vzniku, hloubky a délky hojeni.
Podle mechanizmu vzniku délime rany na zpiisobené:
mechanicky — fezné, operacéni, se¢né, bodné, trzné, pokousani, stielné, tlakové
chemicky — poleptani louhy, kyselinami
termicky — popaleniny, opafeniny, omrzliny
akineticky — rany zptisobené radiaénim zatenim (POSPISILOVA, 2001).
Podle hloubky délime rany na:
povrchove — je poranéna pouze vrchni vrstva klize, odieniny
hluboké — kde dochazi k poskozeni hlubsich vrstev kiize a svali (PEJZNOCHOVA,
2010).
Podle délky léceni délime rany na:
akutni — za akutni rdny se povazuji takové rany, kterd se hoji bez komplikaci
(per primam), vznikaji nahle ve zdravé tkani
chronické — jsou rany, kterd miZou vzniknout z ran akutnich, a jejich 1écba trva vice,

jak 6 - 9 tydnu viz. Kapitola 1.3 (PEJZNOCHOVA, 2010).

1.2 Chronicka rana
Za chronickou rdnu se povazuje takovd rdna, kterd nejevi znadmky hojeni

pti spravné komplexni 1€cbé a oSetfovani po dobu 6 - 9-ti tydni (STRYJA, 2008).
Chronicka rana vznikd prechodem z rany akutni do chronicity. Jeji dalsi proces
hojeni je ovlivnén celou fadou faktord. Viz. Kapitola 1.6.1
Nejcasteji byvaji postizeni starsi lidé, lidé s cukrovkou, s nedostate¢nym cévnim

prokrvenim a imobilni lidé.
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1.2.1 Klasifikace chronické rany

Chronickou ranu klasifikujeme zriznych hledisek. Zakladem

spravné

Klasifikace rany je dobré posouzeni jeji spodiny a okoli rany. To nam napomaha

pii vybéru vhodného typu lécebného materidlu do rany pii jejim dalsSim oSetfeni.

Klasifikace chronické rany dle jeji sekrece a faze hojeni:

nekroticka rana

povlekla rana

granulujici rana

epitelizujici rana

hluboka infikovand rana

povrchova infikovand rana

hluboka cista rana

povrchova cistda rana (STRYJA, 2008)
Klasifikace chronickych ran podle Knightona
Stadium I: povrchova rana (epidermis, dermis)
Stadium II: hluboka rana (zasahuje do subcutis)
Stadium Il1: postizeni fascii

Stadium IV: postizeni svalstva

Stadium V: postizeni $lach, vazu, kosti

Stadium VI: postizeni velkych dutin (STRYJA, 2008).

1.2.2 Klasifikace chronické rany dle WHC

Wound healing continuum (WHC) - kontinuum hojeni rany popisuje hlavni

rysy rany, indikatory hojeni, fdze a poruchy hojeni rany podle pfevazujici barvy

na spoding rany.

Chronické rany délime dle klasifikace WHC na cernou, zlutou, cervenou,

riZzovou S barevnymi mezistupni, viz. obrazek 1. Urcujici je vzdy ta slozka barvy,

ktera na spodiné chronické rany prevlada.
Barvy nam urcuji:

cerna — nekrotickou ranu

Zluta — povleklou infikovanou ranu
cervena — granulujici ranu

riizovd — epitelizujici ranu
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Obrazek 1 - Klasifikace ran dle WHC (zdroj:

http://www.cslr.cz/download/terminologie-chranicke-rany.pdf)

Pii klasifikaci chronické rany je nutné vybrat tu barvu, ktera lezi na stupnici
co nejvice vlevo.
Pii uspésném hojeni rany se méni ur€ovana barva na klasifika¢ni stupnici zleva

doprava (STRYJA, 2008).

1.3 Nejcastéjsi typy chronickych ran

K nejcastéji se vyskytujicim chronickym randm patfi:
Vied na bérci zilniho ptivodu;
Vied na bérci tepenného ptivodu;
Diabeticka ulcerace;
Dekubit;
Ostatni ulcerace (posttraumatické viedy, aktinické ulcerace, onkologickeé

defekty) (PEJZNOCHOVA, 2008).

1.3.1 Vi'ed na bérci zilniho pivodu (Ulcus cruris venosum)

Bércovy vied Zilniho piivodu je chronicky defekt, ktery vznika poruchou odtoku
krve z hlubokého Zilniho systému.

Nejcastéjsi pricinou byva hluboka Zilni tromboza nebo zilni insuficience rtizné
etiologie.

Pacient pocit'uje bolest, paleni svédéni, ma pocit tézkych nohou, vznikaji otoky

na dolnich koncetinach.


http://www.cslr.cz/download/terminologie-chranicke-rany.pdf

Zilni bércovy vied byva nejéastéji lokalizovan v oblasti kotniku, ale muiZe
vzniknout i v jiné oblasti bérce. Velikost viedu je rtizna od malych defektd az po vied

Mrve

i n&kolik let (PEJZNOCHOVA, 2008; POSPISILOVA, 2001).

1.3.2 V¥ed na bérci tepenného puvodu (Ulcus cruris arteriosum)

Bércovy vied tepenného pavodu vznikd jako komplikace obliterujici
aterosklerdzy, kdy dochéazi k ¢astenému nebo uplnému uzavéru tepen na dolnich
koncetinach. Nasledkem uzévéru tepen je chronické nedokrveni (ischemie) téchto
koncetin, coz vede az k nekroze kiize.

Avrterialni bércovy vied se projevuje modrym az ¢ernym zbarvenim prstli, nartu

Bolest je jednim z pfiznakd. Projevuje nejdiive pii chiizi tzv. klaudikacni bolest.
Nasleduje klidova bolest, ktera se vyskytuje nejcastéji v noci. Pokud je bolest trvalého
charakteru a rana se nehoji ani pii adekvatni 1écbé, konci 1écba zpravidla amputaci

postizené konéetiny (PEJZNOCHOVA, 2010; POSPISILOVA, 2001).

1.3.3 Diabeticka ulcerace

Syndrom diabetické nohy je soubor zmén na dolnich koncetindch pacienta,
ktery vzniké jako chronicka komplikace onemocnéni diabetu mellitu (cukrovky).

Jedna se o soubor neuropatickych, mikrovascularnich a makrovaskuldrnich zmén
na dolnich koncetinach, které byvaji nasledkem vysoké hladiny glukézy v Krvi
a usazovanim kyselych mukopolysacharidi na sténu cév (PEJZNOCHOVA, 2010).

,PostiZzeny jsou hluboké tkdn¢ na nohou diabetikl distalné od kotniku vcetné
kotniku (STRYJA, 2008, s. 19)”.

»Wagnerova klasifikace je zalozena na posouzeni hloubky defektu
a pritomnosti infekce
Stupen 1: povrchni ulcerace klize
Stupen 2: hlubsi ulcerace zasahujici pod subkutanni tukovou vrstvu, neinfikovana
Stupen 3: hluboka ulcerace s abscesem, flegménou, osteomyelitidou, infekéni artritidou
Stupen 4: lokalizovana gangréna
Stupent 5: Sifici se gangréna nebo nekroza celé nohy (STRYJA, 2008, s. 19)”.

v Vv

(PEJZNOCHOVA, 2010, s. 23)”.
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Rozdéleni podle pricin a lokalizace:

Neuropaticky vied — vznikd na podkladé postizeni nervového zéasobeni dolnich
koncetin. Projevuje se snizenou citivosti na bolest, chlad, teplo. Je lokalizovan
na chodidle a jeho hran¢.

Ischemicky vied — pricinou je nedostatecné prokrveni dolni koncetiny. Nohy jsou
studené a bledé, pulz je nehmatny. Lokalizace ischemického viedu je nejcasteji
na perifernich ¢astech nohy.

Neuroischemicky vired — je kombinaci neuropatického a ischemického viedu. Na jeho

vzniku se podileji obé piiginy uvedené vyse (PEJZNOCHOVA, 2010).

1.3.4 Dekubit (dekubitus, proleZenina)

Vznik4 dlouhodobym plisobenim tlaku na kiizi. Postihuje kiizi, podkozi i hlubsi
struktury tkané, ale muze postihnout také i sliznice. Je lokalizovan nejéastéji v oblasti
nad kostnimi vybézky, kde je mald vrstva tukové a svalové tkdné. Tyto mista
oznacujeme jako predilekéni. Na vznik dekubitu ma vliv celd fada faktori — vék,
dlouhodoby tlak, hmotnost, soubézna choroba, poruchy centralni nervové soustavy,
imobilita inkontinence, vlhkost, Spatna vyziva, dehydratace pacienta a jiné. Vyznamnou

roli pfi tvorbé dekubitu ma také nedostatecnd oSetiovatelska péce a nespravné

polohovani pacienta (PEJZNOCHOVA, 2010; STRYJA, 2008).

»Klasifikace dekubiti podle Hibbsové:
I. stadium: prekrveni, které pretrvava po stisku i po 5 minutach, bez poruseni celistvosti
kozniho krytu
Il. stadium: casteCna ztrata kuze, objevuje se puchyf nebo mékky dilek, mokvava
plocha (klinicky: odfenina, puchyt, mél¢i krater)
I11. stadium: Gplna ztrata ktze i podkozi, Seda, ¢erna krusta (klinicky: nekréza, hluboky
krater)
IV. stadium: ztrata kze s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii,
cév, nervi, svall a ptiléhajicich kosti, nekréza tkdn¢ (podminovani: kombinace u stupné

1L a IV.) (STRYJA, 2008, s. 19)”.
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1.3.5 Ostatni ulcerace

Posttraumatické viedy jsou defekty na dolnich koncetinach zpisobené
nasledkem poranéni kize napt. pii otevienych zlomenindch nebo devastaci kiize
a mekkych tkani pii tézkych trazech.

Aktinické ulcerace se vyskytuji u pacientli s onkologickym onemocnénim

Onkologické defekty vznikaji v dusledku rozpadu tkané u pokrocilého stadia
karcinomu (PEJZNOCHOVA, 2010).

1. 4 Hojeni ran
,Hojeni ran je fyziologicky proces, pfi kterém dochdzi k obnové poruSené

struktury funkce kiize. Je to proces reparacni, pii némz je poSkozend tkéai nahrazena

vazivovou tkani, ktera se nasledné hoji jizvou (BURES, 2006, s. 11)”.

1.4.1 Faze hojeni ran

Hojeni ran probiha ve tfech fazich, které se Casové prekryvaji a nelze je od sebe
oddélovat. Pro kazdou fazi jsou specifické bunécné a biologické pochody probihajici
Vv uréitém sledu, viz. obrazek 2.
Exsudativni faze, zanétliva, Cistici — v této fazi dochazi k Cisténi rany a vytvaii se
pfedpoklady pro fazi proliferacni. Zacind v okamziku poranéni a trvd asi 3 dny
za fyziologickych podminek.
Faze proliferacni, granulaéni — dochazi k proliferaci bun¢k s cilem vytvaftit novou
granula¢ni tkan. Tato faze zaCind asi 4 den po vzniku rany.
Faze epitelizacni — zacina od okrajli rany nebo od centra rany tzv. tvorbou ostrivki.

Dozréavani bun¢k vede k definitivni pfestavbé epidermis.
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epitelizace

B granulace = s |
. exsudace =

1. Exsudacni faze 2. Granulaéni faze 3. Epitelizacni faze

Obrazek 2 - Faze hojeni rany (zdroj: Informac¢ni material firmy Lohmann-Rauscher)

U chronickych ran je tento proces narusen a jednotlivé faze jsou prodluzovany.
Zejména faze exsudativni a granulaéni, proliferaéni (BURES, 2006; PEJZNOCHOVA,
2010; POSPISILOVA, 2001).

1.4.2 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Proces hojeni ran je pfirozenym regenera¢nim a reparacnim procesem obnovy
tkanovych bunek, které je ovlivnéno fadou nepiiznivych faktort.

Faktory ovlivitujici hojeni rany rozdélujeme do dvou skupin na celkové,
které se tykaji zdravotniho stavu pacienta a mistni ty se tykaji rdny samotné.

Je tteba si uvédomit, ze k hojeni rany neni zapotiebi jen 1é¢it rdnu samotnou,
ale 1 celkovy zdravotni stav pacienta. Proto je vyhodou mezioborova spoluprace mezi
lékafi rlznych oborid nejCastéji vSak mezi dermatologem a chirurgem, dale pak
internistou, cévnim l¢kafem a diabetologem. Nutricni terapeutka, sestra domaci péce,
ktera ranu oSetfuje, a sestra ambulance pro 1€¢bu chronickych ran jsou nedilnou soucasti
tymu (BURES, 2006; STRYJA, 2008; PEJZNOCHOVA, 2010; POSPISILOVA, 2008).
Celkové (systémové) faktory — vychazeji z celkového zdravotniho stavu pacienta.

Veék — fyziologické starnuti organismu zpomaluje proces hojeni rany.

Pridruzend onemocnéni — ischemicka choroba srdecni, hypertenze, diabetes mellitus,
respiraéni onemocnéni, malabsorpéni syndrom, nadorova onemocnéni, onemocnéni
pohybového aparatu a pojiva, patii k nejcastéjSim chorobam, které¢ negativné ovliviuji
hojeni rany.

Inkontinence — ma za nasledek pravdépodobny vznik infekce v rané.
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Nutricni stav — stav vyzivy a hydratace se také odrdzi na hojeni rany. Nedostate¢ny
piijem zakladnich zivin, pfedev§im proteinli, minerdlll a stopovych prvkl jednoznacné
hojivy proces zpomaluje.

Psychicky stav — stres zpusobuje zvySenou sekreci glukokortikoidd V organismu,
které tlumi tvorbu granula¢ni tkang.

Navyky — koufeni, abuzus alkoholu, drogy aj. nepfiznivé ovliviiuji hojeni rany
(POSPISILOVA, 2001; Bures, 2006; STRYJA, 2008).

Mistni (lokalni) faktory — vychazeji z rany samotné.

Ischemie rdany — nedostatecné prokrveni vrané ma za nasledek snizenou vyménu
kysliku a ostatnich nutri¢nich latek v tkénich, které jsou potiebné k tkanové reparaci.
Hloubka rany — hluboka rana potifebuje k vytvoreni granulacni tkdné€ vice ¢asu nez rdna
povrchova.

Velikost rany — velka rana vyzaduje delsi dobu k zahojeni.

Spodina rany — nekroza, krevni srazeniny, povlaky, exudat aj. brzdi fazovému hojeni
rany.

Lokalizace rany — rany nad kostnimi vybézky nebo klouby se Spatné hoji.

Okraje rany — podminované okraje rany byvaji ¢asto osidleny mikrobialni florou.
Mikrobialni infekce — kazda rana je osidlena mikroby, pfitomnost bakterii v rané nemusi
znamenat infekci, ale pouze kontaminaci rany. Infekce v rané se projevuje zvySenou
sekreci, zarudnutim, napétim, bolesti, zdpachem v rané. Kazda infekce narusuje prubeh
hojeni rany.

Stari rany — chronické rany se hoji velmi pomalu. Cim je rdna starsi, tim pomaleji

se rana hoji (POSPISILOVA, 2001; BURES, 2006).

1.5 Vlhka terapie ran

Metoda vlhké terapie ran je stale se vyvijejici 1é¢ebnou metodou. V soucasné
dobé je nejvice vyuzivana pii oSetfovani ran chronickych, ale 1 akutnich. Princip této
metody spociva v udrzeni optimalniho vlhkého prostfedi v rané¢ pomoci l1éebnych
materiald, které jsou specifické pro kazdou f4zi hojeni rany.

Tato metoda je mnohem SetrnéjSi nez klasické prevazy rany. Lécebné kryti
k rané nepfischne a pfevazy je tak mozné provadét az po 48 — 96 hodinach, ¢imz se
snizuji ekonomické néklady na oSetfovani a 1é¢bu rany.

Pro pacienta se tak stdva pfevaz rany méné Casové€ zatéZujici a traumatizujici.
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1.5.1 Historie metody vlhké terapie ran

Metoda vlhké terapie neni uplné nova. Hojeni a 1écba ran je tak stard jako lidstvo
samé. Prvni zaznamy o hojeni ran pochazeji ze Spanélska z doby pied 30-40 tisici lety.
K 1é¢bé ran byly pouzivany ptirodni prostfedky jako ktira stromd, rizné listy, liSejniky,
blato. Na 4000 let starych hlinénych destickdch z Mezopotamie byl popsan postup
hojeni ran. Spocival v pfikladdni medu a pryskyfice na ranu. Tyto pfirodni materidly
jsou soucasti nékterych masti dodnes. Staii Egyptané pouzivali k oSetfovani ran
nejcastéji vodu a mléko. Platéné obklady naméceli nejcastéji v kozim mléce a raznych
smésech z rozdrcenych semen, medu, oleje, vody, je¢né mouky a jinych pfirodnin. Ty
pak prikladaly na ranu. Ziejmé jako prvni dokézali rozliSit hojeni rany per primam
a per sekundam a byly jim znamy piednosti vlhkych prostfedkil v znecisténé infikované
rané.

Aulus Cornelius Celsus (asi 25 pf. n. 1. — 50 n. 1.), ktery ptsobil ve starovékém
Rimg, jako prvni popsal &étyfi klasické znamky zanétu (dolor, color, tumor, rubor).

Recky lékat Hippokrates (460-370 pf. n. 1.), ktery je povaZovan za otce moderni
mediciny a je autorem konceptu primarniho a sekundarniho oSetfovani ran. Réna se
musela vzdy vycistit. Jako antiseptikum pouzival pfevafenou vodu a vino.

Teorie fimského 1ékafe Galéna (129 -216 n. 1.) spocivala v tom, ze pfitomnost
hnisu v rané napomaha spravnému hojeni rany. Touto teorii se fidili ranhoji¢i az do 15.
stoleti, kdy Ambroise Paré (1510 -1590) odmitl vypalovat rdny Zhavym zelezem
a olejem. Stanovil zaklady spravného oSetfovani ran a ¢iSténi ran. Jako prvni pouzil
larvy pro vyc€isténi rany.

Velky rozvoj v oSetfovani a léCeni ran nastal v 19. stoleti vlivem védecko —
technické revoluce (r. 1848). Zacalo strojové zpracovani bavlny a viny a tim se
rozvinula vyroba obvazovych a krycich materiald. Lékati i1 sestry zacinali pouzivat
antiseptika (jod, chlor, fenol....) a dbalo se také vice na dezinfekci rany.

V nemalé mife se na rozvoji oSetfovani ran podilela Florence Nihgtingalova
(12. 5. 1820 ve Florencii -13.8.1910 v Londyn¢) byla nazyvana damou s lampou,
ktera své znalosti v oSetfovani ran uplatiiovala nejen v dobé Krymské valky, ale po cely
svij zivot. V této dob¢ se spiSe rany oSetfovaly klasicky — dezinfekce, masti, obklady,
suché kryti.

Dalsiho rozvoje se metoda vlhkého hojeni ran dockala v obdobi prvni svétové

valky (1914-1918), kdy francouzsky l1ékai Lumiere vytvofil prvni gazovy obvaz
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napustény parafinem ,,tyl grass®, ktery se stal pfedchidcem dnes pouzivané skupiny
neadherentnich krycich materiala.

Dé&jiny modernich krycich a obvazovych materidli se datuji k 70. létim
20. stoleti, kdy MUDr. G. D. Winter (1927- 1981) r. 1971 dokazal, Ze vlhky,
permeabilni obvaz na rané¢ vede krychlejSimu procesu hojeni ran. Zjistil,
ze pti pouzivanim vlhké metody pfi oSetfovani ran dochazi ke snizeni bolesti. Sekrece
a CiSténi rdny je tak UCinnéjsi. Doba hojeni se tim zkratila az o 40 %. V roce 1991
vznikla Gsilim profesora Hughese vyzkumna jednotka pro hojeni ran ve Walesu.

Vroce 1998 se zadaly zakladat v Ceské republice prvni vzdé&lavaci centra
pro hojeni ran

(STRYIJA, 2008; KOVACKOVA, 2011; http://www.hojeniran.cz/historie.aspx).

1.6 Dokumentace chronickych ran
,, Legislativni poZadavky na zdravotnickou dokumentaci se Fidi zidkonem

€. 20/1966 Sb. a vyhlaskou 385/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich zmén a predpisi.
Zakon a vyhlaska stanovuji, Ze:

Zdravotnické zatfizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci bez rozdilu
a vyjimky.

Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena na zdznamovych nosicich ve formé
textové, grafické nebo audiovizudlni.

Zdravotnickd dokumentace obsahuje vZdy identifikaci pacienta a zdravotnického
zafizeni.

Obsahuje anamnestické udaje, informace o onemocnéni pacienta, o pribéhu
a vysledku léceni.

Obsahuje Udaje o dalSich vyznamnych skutecnostech souvisejicich se
zdravotnim stavem pacienta (VONDRACEK, 2008, s. 11)”.

Dokumentace chronické rany je tedy nedilnou soucésti oSetfovatelské
dokumentace a umoziiuje tak komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. VSechny
zaznamy musi byt jasné, srozumitelné a hlavné Citelné. Sestra, kterda zdznam provedla,
odpovidd za jeho spravnost a pravdivost. Dokumentace chronickych ran slouzi
k zaznamenavani hodnoceni, popisu a zptsobu péce o ranu. Tisténa dokumentace
oSetfovani chronickych ran je podle zvyklosti jednotlivych pracovist doplnéna

| fotodokumentaci rany.
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1.7 Hodnoceni chronickych ran
Chronické rany hodnotime pribézné pti kazdém prevazu. Spravné zhodnoceni

rany je dilezité pro volbu lé¢ebného materidlu do rany. Jak se rdna vyviji a jaky je
prabéh hojeni rany musi byt fadné zaznamenano do dokumentace o oSetiovani
chronickych ran.

V soucasnosti je k hodnoceni rany vyuzivana i fotodokumentace, ktera ukaze
cely pribéh hojeni ran.
Na chronickych ranach hodnotime:
Lokalizaci — rany, které se nachazeji v oblasti kloubt a kostnich vybézka ma tendenci
pomalého procesu hojeni.
Okoli ran — muze byt klidné, zarudlé, oteklé, bolestivé
Velikost ran — se méni v kazdé fazi hojeni. UrCujeme délku, Sitku a hloubku ran.
Hloubku ur¢ime napt. pomoci pinzety, ploSnou velikost pomoci jednordzového méftitka.
Spodinu ran — spodiny ran uréuji, ve které fazi hojeni se rany nachazeji viz. kapitoly
1.3.1,13.2
Sekreci rany — hodnotime dvé hlediska. MnoZstvi a barvu. ZvySend sekrece se
vyskytuje ve fazi Cistici, kdy je zapotfebi Castd vymeéna sekundarniho kryti. Barva
sekrece nam urcuje zanétlivou ¢i nezanétlivou reakci v ranach.

Zapach — hnilobny, nasladly zépach z ran, je znamkou infikovanych ran.

1.8 Osetiovani chronickych ran
Cilem moderniho oSetfovani chronickych ran je dosdhnout zhojeni rany v co

nejkrat$i dob€ a umozZnit tim pacientovi zapojit se zpét do normalniho Zivota.

Zakladem uspéchu naplnéni tohoto cile je dobrd spoluprice lékafe a dobie
proskolené sestry v oSetfovani ran. Na lékafii je sledovani celkového zdravotniho stavu
pacienta, sestra zajiStuje lokalni oSetfovani rany.

Dobra znalost jednotlivych fazi hojeni ran a faktord, které ovliviiuji hojeni ran
jsou stéZejnimi podminkami pro stanoveni spravného postupu pii oSetfovani
chronickych ran.

Radné zhodnoceni spodiny rany je smérodatné pro volbu vhodného lé¢ebného

krytido rany.
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1.8.1 Lokalni oSetfovani chronickych ran
Lokalni oSetfovani chronickych ran je v kompetenci sestry na zakladé ordinace
1ékare. Uplatiiuje zde své odborné znalosti, které ziskala na riiznych kurzech, skolenich,
seminafich nebo samostudiem.
Postup pri lokalnim oSetfovani chronickych ran:
Zhodnoceni rany, kapitola 1.7
Debridement okoli a spodiny rany, kapitola 1.8.2
Oplach rany vhodnym roztokem, kapitola 1.8.4
Volba vhodného kryciho materidlu, kapitola 1.8.4
Dokumentace rany, kapitola 1.6 (PEJZNOCHOVA, 2010)

1.8.2 Debridement
sDebridement je odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkani z traumatické ¢i infikované 1éze. Cilem debridementu je odhalit
zdravou tkan na spoding rany a podpofit hojeni (STRYJA, 2008, s. 48)”.
RozliSujeme 6 druhti debridementii:
Chirurgicky — chirurgické odstranéni odumtelé tkan¢, nekrozy
Enzymaticky — pomoci enzymatickych prosttedka
Autolyticky — pomoci gel, hydrogel
Osmolyticky — pomoci vlhkého kryti v rané
Chemicky — antibiotickou, antiseptickou 1é¢bou

Biologicky — pouzitim sterilnich larev do rany (POSPISILOVA, 2008).

1.8.3 Oplachové roztoky

Pfi oSetfovani chronickych ran se pouzivd mnoho oplachovych roztoki. Jejich
vyuziti je ptredev§im k odstranéni piischlého kryti k rdn€, odstranéni necistot z rany
a lavazim rany.

Oplachové roztoky musi spliiovat urcité pozadavky. Nesmi byt alergizujici,
cytotoxické a musi byt baktericidni. Teplota pfi aplikaci oplachového roztoku do rany
ma byt 36 —37 °C.

Vhodné oplachové roztoky:
Pitnd voda — je pouZivana velmi Casto u rlznych typi chronickych ran. Ma pouze

mechanicky ucinek, je minimalné toxickd, neni izotonicka.
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Ringer roztok — je iontovy, izotonicky roztok, ktery upravuje ztratu iontd v ran€.
Nevznika na n¢j alergie a je nejvice podobny tkanové tekuting.

Slouceniny jodu — jsou vhodné v fedéné forme k oplachiim infikovanych ran. Nesmi se
pouzivat u pacientl s alergii na jod.

Pronthosan — je sterilni antisepticky roztok. Nevstiebava se na granulaéni tkan.
Dermacin — je superokyslicena voda. Ma antisepticky a Sirokospektry ucinek.

Méné vhodné oplachové roztoky:

Fyziologicky roztok — ma pouze mechanicky Géinek. Neni cytotoxicky a nealergizuje.
Betadine, Braunol — roztok neni vhodny k dlouhodobému pouzivani, vysusuje ranu.
Nemél by se pouzivat vice jek 21 dni. Je alergizujici a toxicky. Ma baktericidni
a fungicidni G¢inky.

Hypermangan 0,01 % - je riZovy vodny roztok. Aplikuje se fedény. VétSinou
nealergizuje, minimaln¢ cytotoxicky.

Borovad voda 3% - ma mechanicky uc¢inek, neptsobi baktericidné (STRYJA, 2008;
PEJZNOCHOVA, 2010)

Roztoky nevhodné k oplachiim:

Chloramin 1% - je siln¢ cytotoxicky s moznosti vzniku alergie a rezistence. Ma mirné
baktericidni G¢inky.

Persteril 0,01 % - je agresivni, silné cytotoxicky roztok. Moznost vzniku alergie
a rezistence bakterii. NaruSuje granula¢ni tkan i proces epitelizace.

Rivanol 0,1 — 2 % - je cytotoxicky, alergizujici roztok. Ma minimalni baktericidni
ucinky.

Peroxid vodiku 1 — 2 % - je cytotoxicky na granulacni tkan a nema baktericidni u¢inek.
Po aplikaci roztoku do hlubokych ran mize dojit k vzduchové embolii.

Gentidnova violet’ — ma karcinogenni U€inky na sliznice.

Solutio Novikov — mé karcinogenni u¢inky (PEJZNOCHOVA, 2010; STRYJA, 2008).

1.8.4 Moderni kryci prostiedky ran

V soucastné dob¢ nabizi rizné farmaceutické firmy velkou Skalu modernich
krycich prostredkii. Spravné zvolené 1écebné kryti do rany je jednim z krokl k Gspésné
1é¢be rany.

Sestra, ktera provadi pfevazy chronickych ran musi mit dobré znalosti
o klasifikaci ran a také se musi umét dobfe orientovat v jednotlivych skupindch
1é¢ebného kryti.
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Moderni  kryci materidly byvaji stdle nékterymi I€kafi odsuzovany
a nevyuzivany pro jejich vyssi pofizovaci cenu. Pofizovaci cena krycich prostfedki je
vyssi, ale v zavéru 1éCby se vzdy ukdze, Ze finan¢ni naro¢nost pievazi je mensi nez
u klasické metody oSetfovani chronickych ran. Je to z diivodu, Ze jednotlivé intervaly
mezi ptevazy jsou 42 — 96 hodin, kdy je 1écebné kryti v rané ponechano a v piipade
vy$si sekrece v ran€ se méni pouze sekundarni kryti. Pouzivanim metody vlhké terapie
ran se zkracuje celkova doba oSetfovani ran. Pro pacienta je tato metoda vice komfortni,
nez klasické oSetfovani ran, kde se pfevazy musi provadét 1 nékolikrat denné a byvaji
mnohdy i bolestivé.
Hlavni ulohou modernich krycich prostiedki je:
Zajistit optimalni vlhké prosttedi v ran¢.
Udrzet stabilni teplotu rany.
Umoznit vyménu plynti mezi zevnim a vnitinim prostfedim.
Odstranit nadmérnou sekreci a toxiny z rany.
Nepusobit cytotoxicky v rané.
Byt dobfe vyménitelné a snaSené (STRYJA, 2008).
Vyhody modernich krycich prostiedki:
Snizeni poctu ptevazi oproti klasickym vyménam.
Mensi bolestivost, mensi spotieba analgetik, mensi krevni ztraty pii prevazech,
atraumaticky pfevaz.
Rychlejsi ¢isténi spodiny rany a granulace rany, rychlej$i hojeni rany.
Zkraceni doby hojeni rany.
SniZeni nékladii na celkovou 1é¢bu rany (STRYJA, 2008).
Piehled krycich materiali:
Algindtova kryti (Askina, Sorbalgon, Suprasorb A) se vyrabé&ji z pfirodnich motskych
fas. Maji silnou Cistici a absorpcni schopnost. V rané se po kontaktu se sekreci méni
na nepfilnavy gel. Pouzivaji se na siln€ secernujici povrchové 1 hluboké rany.
Kryti s aktivnim uhlim (Wliwaktiv Ag, Actisorb +, Carbonet) pohlcuji sekret a bakterie
V rang. Maji Cistici schopnost a pohlcuji zapach z rany. Pouzivaji se v Cistici fazi.
Hydrokoloidni kryti (Granuflex, Suprasorb H, Flamigel, Flaminal) zabezpecuji stalé
vlhké prosttedi vrané. Pii kontaktu sranou vytvareji gelovou hmotu. Podporuji
granulaci a epitelizaci v ran€. Pouzivaji se na Cisté rany se stfedni a silnou sekreci.
Hydrogelova kryti (Hydrosorb, Suprasorb G, NU — gel, Askina gel) maji vysoky obsah
vody proto se nejvice pouzivaji na odlouceni nekrdz a ulpivajicich povlak.
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Kolagenova kryti (Suprasorb C) jsou urcena pro neinfikované granulujici a epitelizujici
rany.

Antisepticka kryti (Bactigras, Inadine, Ialugen) jsou kryti s antimikrobialnim G¢inkem.
Maji velké vyuziti pro riizné typy a faze hojeni ran s mirnou sekreci.

Neadherentni kryti (Grasolind, Atrauman, Lomatthuel H, mastny tyl) — sitovy zdklad
kryti vyrobeny z bavlny, viskézy je napusStén mastovym zakladem. Pouzivaji se
samostatné nebo jako sekundarni kryti hydrogelovych obvazii v granulacni
a epitelizacni fazi.

Polyuretanova kryti (Suprasorb P, Tiele) jsou polopropustné obvazy vyrobené
Z polyuretanové pény. Maji dobrou drenazni schopnost. Vyuzivaji se u neinfikovanych
ran s mirnou az stfedné velkou sekreci.

Fdliové obvazy (Hydrofilm, Tegaderm, Suprasorb F) jsou transparentni polopropustné
folie, které se pouzivaji u slabé secernujicich a povrchovych ran ve fazi epitelizace nebo
jako sekundarni kryti jinych materialt.

Kryti se stiibrem (Aquacel Ag, Atrauman Ag, Suprasorb A+Ag, Silvercel) — ionty
aktivniho stfibra se uvoliuji ve vlhkém prostfedi, proto se nejCastéji pouZzivaji
u infikovanych ran se silnou sekreci.

Biologicka kryti (Xaderma) — jsou V soucastné dobé pouzivany jako kozni kryty
vyrobené z praseé¢ich koznich $tépa (POSPISILOVA, 2008; STRYJA, 2008).

1.9 Domaci péce
»,Domaci péce je od roku 1990 nedilnou soucasti moderniho systému zdravotni

i socialni péce v Ceské republice. Jeji rozsah a ptisobnost je definovana v platném znéni
pravnich norem upravujicich poskytovani zdravotni i socialni péce (http://www.domaci-
pece.info/systém-domaci-pece-informace-pro-klienty-)”.

V soucasné¢ dobé je vnaSem staté¢ velka sit’ agentur domaci péfe at’ uz
soukromych, cirkevnich nebo agentur pracujicich v rdmci nemocnic.

»2Domadci péce je vysoce kvalifikovanou a odbornou formou péce, kterd diky
svému rozsahu a kvalit¢ umoZznuje zkratit pobyt klientl v lizkovych zdravotnickych
zafizenich na nezbytné nutnou dobu. Na druhé stran€ vytvafi vhodné podminky pro
praktické lékare v ramci primarni péce, kteti ve spolupraci s agenturami domadci péce
mohou poskytovat §ir§i rozsah potfebné zdravotni péce klientim, ktefi by jinak byli
hospitalizovani (http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-

Klienty-)”.
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,2Domaci péce respektuje v plném rozsahu integritu klienta sjeho vlastnim
socialnim_prostfedim 1 individudlni vnimani kvality Zivota. Proto je kazdy klient
posuzovan_z bio — psycho — socialniho hlediska a pfi poskytovani domaci péce je vzdy
aplikovan_holisticky (celostni) piistup (http://www.domaci-pece.info/system-domaci-
pece-informace-pro-klienty-)”.

,2Domaci péce je oSetfujicim lékafem indikovdna zejména u klientt, ktefi jsou
pln¢€, nebo Castecné zavisli na pomoci druhé osoby, u nichz je nutné zajistit pokracovani
dlouhodobé 1 nasledné péce, nebo doléceni z divodu chronického 1 akutniho
onemocnéni (http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-
klienty-)”.

Domaci pé¢i muzeme rozdélit do nckolika forem. Patfi sem domaci
hospitalizace, dlouhodoba domaci péce a domaci hospicova péce.

»Domaci hospitalizace je urCena pacientim v pooperatnim a pourazovém
stavu. Tato forma domdci péce je vhodnd také pro klienty s kardiovaskularnim
a neurologickym onemocnénim (http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-
informace-pro-klienty-)”.

,Dlouhodoba domaci péce je urcena chronicky nemocnym pacientim, jejichz
zdravotni 1 dusSevni stav si vyzaduje dlouhodobou a pravidelnou domaci péci
kvalifikovaného zdravotnického personalu. Obvykle se jedna o pacienty po mozkovych
ptihodach, s roztrousenou sklerdézou, komplikovanou cukrovkou, klienty s plnym
1 ¢asteCnym ochrnutim, S nehojicimi se defekty nebo chronickou bolesti. Tato péce je
nazyvana také péci komplexni a poskytuje se v rozmezi né€kolika mésicii az fadu let
(http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-klienty-)”.

»Domaci hospicova péce zahrnuje komplexni péci o pacienta v terminalnim
stadiu zivota. Terminalni stadium zivota, umirani, je nejtézsi fazi lidského zivota. Tato
forma domaci péfe je obvykle poskytovana klientim, u nichz oSetfujici 1ékaf
predpokladé, ze ke smrti dojde do Sesti mésici. Sestry domaci péce se snazi zajistit
odbornou péci zahrnujici management bolesti i emocionalni podporu a zmirnit tak
utrpeni pacienta i jeho blizkych v procesu umirani. Obvykle je indikovdna v maximalni
frekvenci 3x denné, nejvyse muze byt az 5 hodin denné, ale to pouze po schvaleni
reviznim lékafem (http://www.domaci-pece.info/system-domaci-pece-informace-pro-

klienty-)”.
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1.9.1 OSetrovani ran v doméci péci

Sestra pracujici v domaci péci, kterd provadi pfevaz v domacim prostredi musi
byt schopnd, vzd€lana v oSetfovani ran, pohotova v ptipad¢€, ze se vyskytne krvaceni,
ale hlavné musi umét improvizovat.

Jednim z hlavnich ptedpokladil v péci o ranu je ziskat si pacientovu divéru. Ne
kazdé domaci prostfedi je vhodné k pfevazovani ran, proto je nutné, aby byl prevaz rany
provadén podle zésad asepse, 1 kdyz tomu okolni prostifedi neni vhodné.

Béhem prvni navstévy u pacienta si sestra musi dobfe posoudit terén své prace.
Predevsim se zaméfi na dva faktory. Socialni prostiedi, ve kterém pacient zije a dale
pak na samotny zdravotni stav pacienta.

VSechny ziskané informace =zapisuje do oSetiovatelské dokumentace,
ktera slouzi v péci o ranu ke komunikaci mezi lékafem a sestrou.

Po zhodnoceni rany viz. Kapitola 1.7 stanovi frekvenci a délku navstév
u pacienta.

S Cetnosti navstév a vSemi faktory, které ranu ovliviiyji, by méli byt sezndmeni
vSichni rodinni pfislusnici, ktefi s pacientem bydli, nebo jeho blizci ptibuzni. Sestra
neoCekava, ze ji pacient hned po prvni ndvstévé pochopi, proto je velmi dilezité,
aby pacienta o pfevazovani ran a nutnosti navstév edukovala nendsilnou formou stale

pii kazdé naviteve (PEJZNOCHOVA, 2010).
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2 Prakticka cast

2.1 Cil prace

Cilem bakalarské prace bylo zjistit v jakém rozsahu je vyuzivana metoda vlhké
terapie pii oSetfovani chronickych ran v doméci péci, a které chronické rany byvaji
nejcastéji v domacim prostiedi oSetiovany. Zda vSeobecné sestry, které o chronické
rany pecuji, maji teoretické znalosti o chronickych ranach, o modernich krycich
materidlech pouzivanych pii vlhkém hojeni ran, a zda tyto materidly umi spravné pouzit
u jednotlivych fazi hojeni ran. Déle bylo zjistovano, kdo z lékaiti nejéastéji predepisuje
materidl pro vlhké hojeni ran, a které léCebné materialy a oplachové roztoky sestry

nejcastéji v péci o ranu pouzivaji v jednotlivych fazich hojeni.

2.1.1 Prizkumné cile

Cil 1 Zjistit, zda je metoda vlhkého hojeni ran v doméci péci vyuZivana.

Cil 2 Zjistit, jaké jsou teoretické znalosti v§eobecnych sester o chronickych
ranach a metod¢ vlhké terapie ran.

Cil 3 Zjistit, které druhy chronickych ran byvaji v domaci péci nejéastéji osetfovany,
a u kterych druhil chronickych ran je metoda vlhké terapie nejvice pouzivéna.

Cil 4 Zjistit, jakym zpisobem je provadén zaznam o chronické ran¢.

Cil 5 Zjistit, které oplachové a 1écebné materidly byvaji nejcastéji pouzivany
V péci o chronickou ranu v jednotlivych fazich hojeni.

Cil 6 Zjistit, ktery z 1ékafii nejcastéji pfedepisuje 1é€ebné materidly pro vlihké
hojeni ran.

Cil 7 Zjistit, zda sestry rady pracuji s metodou vlhkého hojeni ran.

2.1.2 Pracovni hypotézy
Hypotéza 1 Predpokladame, Ze vSeobecné sestry, které pracuji v domaci péci

pouzivaji metodu vlhké terapie ran.

Hypotéza 2 Predpokladame, Ze sestry, které oSetiuji chronické rany v domaci péci
maji teoretické znalosti o chronickych ranach, materidlech pouzivanych
pii vlhkém hojeni ran a zc¢astnily se dal§iho vzdélavani v péci o rany.

Hypotéza 3 Predpokladame, Ze mezi nejCastéji oSettované chronické rany v domaci

péci patii bércové viedy a diabetické nohy, a u téchto chronickych ran je
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nejcastéji pouzivana metoda vlhkého hojeni.

Hypotéza 4 Predpokladame, ze u vSech ran, které jsou v doméci péci oSetfovany je
vedena dokumentace o rané.

Hypotéza 5 Piedpokladame, Ze sestry pii oSetfovani chronickych ran pouzivaji
velkou skalu oplachovych roztokl a 1é¢ebnych materiald uréenych
pro vihkou terapii ran.

Hypotéza 6 Piedpokladame, Ze nejcastéji predepisuje material pro vlhké hojeni ran
1€kar chirurg.

Hypotéza 7 Predpokladame, ze vSeobecné sestry, které pracuji v domaci péci rady

pracuji s metodou vlhkého hojeni ran.

2.2 Metodika

Jako prizkumnou metodu pro ziskavani potfebnych informaci jsme zvolily

dotaznikové Setfeni.

2.2.1 Pouzita metoda pruzkumu

StéZejni metodou prizkumu bylo pouziti nestandardizovaného, kvantitativniho
dotazniku (ptiloha A) dotaznik byl zcela anonymni, z dGvodu vétsi pravdivosti
pii odpovidani na jednotlivé polozky.

Na zaklad¢ predpriizkumu, ktery obsahoval 8 polozek, byl sestaven upraveny
dotaznik obsahujici 20 poloZek pro respondentky, které oznacily v otdzce €. 12 odpovéd’
a) ANO.

Pro respondentky, které oznacily v otazce ¢. 12 odpovéd’ b) NE obsahoval
dotaznik 16 polozek. Prvnich 12 polozek bylo spolecnych pro obé skupiny.

Polozky v dotazniku byly uzaviené, kde dotazované respondentky oznacily
jednu z nabizenych moznosti, nebo polooteviené, kde kromé oznac¢ené odpoveédi mohly
respondentky vyjadfit svlj nazor. U nékterych otdazek bylo mozZné oznacit 1 vice
odpovédi.

Polozky v dotazniku se tykaly demografickych udajii, vzdélani, délky praxe,
teoretickych znalosti vS§eobecnych sester pecujici o chronickou ranu v domaci péci.

Ziskané informace slouzily jako podklady pro vyhodnoceni dotazniki.

K hypotéze 1 se vztahovala dotaznikova polozka 12. Hypotézu 2 jsme ovérovaly
polozkami 6, 7, 8, 9, 17, 18. Hypotéza 3 byla ovéfovana polozkami 10, 14. K hypotéze

4 se vztahuje polozka 11. Hypotéza 5 byla ovéfovana dotaznikovymi polozkami 15, 16.
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Hypotéza 6 byla ovéfovana polozkou 13. K hypotéze 7 se vztahovaly polozky 19, 20.
Dotaznikové polozky 1, 2, 3, 4, 5 byly zaméfeny na sbér demografickych udajt.

2.2.2 Vzorek a terén prizkumu

Dotaznik byl uren pro vSeobecné sestry, které pracuji v doméci péci.
Po schvaleni zadosti o povoleni dotaznikového Setfeni v ramci charitnich
osetfovatelskych sluzeb feditelem Arcidiecézni charity Olomouc (pfiloha B) byl
dotaznik rozeslan do jednotlivych agentur postou. Jednotlivé charitni oSetfovatelské
sluzby byly vybrany metodou ndhodného vybéru.

Bylo rozeslano celkem 60 dotazniki (100%). Sestry byly ochotné dotaznik
vyplnit v 54 piipadech (90%), 6 dotazniki se nevratilo (10%).

Priizkum probihal v srpnu - zari 2011.
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3 Vysledky priizkumu a jejich analyza

Polozka ¢. 1 — Kolik je vam let?
a) 18-25let
b) 26 - 35 let
c) 36—45let
d) 46 —55let

e) 56 avice let

Tabulka 1 - Vék

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 18 - 25 let 3 5,56 %
b) 26 — 35 let 14 25,93 %
C) 36 - 45 let 17 31,48 %
d) 46 — 55 let 16 29,63 %
e) 56 let a vice 4 7,40 %
celkem 54 100 %

7,40% 5,56%

m18-25let
W26 - 35 let
M 36-45let
M 46 - 55 let

56 let a vice

Graf 1 - Vék

Polozkou ¢.1 jsme chtély zjistit jaky je vékovy pramér sester, které pracuji
vV domaéci péci. Z celkového poctu 54 respondentek (tj. 100 %) byla nejvice zastoupena
veékova kategorie 36 — 45 let coz bylo 17 respondentek (tj. 31,48 %). Dale nasledovala
veékova kategorie 46 — 55 let coz bylo 16 respondentek (tj. 29,63 %) a na dal$im miste
byla zastoupena vékova kategorie 26 — 35 let 14 respondentkami (tj. 25,93 %). Nejméné
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byly zastoupeny vékové kategorie 56 let a vice u 4 respondentek (tj. 7,40 %)

a ve veékové kategorii 18 — 25 let byly zastoupeny 3 respondentky (tj. 5,56 %).

Polozka ¢. 2 - Jaké je vaSe nejvySssi zdravotnické vzdélani?
a) stfedoskolské s maturitou

b) stiedoskolské s maturitou + specializa¢ni vzdélani

¢) vyssi odborné vzdélani zakoncené titulem DiS.

d) vysokoskolské vzdélani bakalaiské

e) vysokoskolské vzdélani magisterské

Tabulka 2 — Vzdélani sester

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) SS s maturitou 32 59,26 %
b) SS se specializaci 19 35,19 %
¢) VOS 2 3,70 %
d) VS Be. 1 1,85 %
e) VS Mgr. 0 0%
celkem 54 100 %

3,70% 1,85% _0%
\

m SS s maturitou

voSs
m VS Bc.
m VS Mgr.

m SS se specializaci

Graf 2 — Vzdélani sester

V polozce €. 2 bylo zkoumano nejvyssi dosazené vzdélani sester pracujicich

vV domaci péci. Z celkového poctu 54 respondentek (tj. 100 %) bylo nejvice zastoupeno

sttedoSkolské vzdélani s maturitou u 32 sester (tj. 59,26 %), déale nasledovalo

sttedoSkolské vzdélani se specializaci u 19 sester (tj. 35,19 %), 2 (tj. 3,70 %) sestry maji
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vyssi odborné vzdélani, 1 (tj. 1,85 %) sestra ma vzdélani vysokoskolské bakalaiskeé.

Magisterské vysokoskolské vzdélani bylo bez zastoupeni 0 (tj. 0 %).

Polozka €. 3 - Ve které domaci oSetfovatelské sluzbé pracujete?

Tabulka 3 — Misto pracovisté

11,11%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Kojetin 5 9,26 %
Konice 5 9,26 %
Novy Hrozenkov 4 7,41 %
Prostéjov 4 7,41 %
Pierov 5 9,26 %
Veseli nad Moravou 8 14,81 %
Vsetin 5 9,26 %
Vyskov 5 9,26 %
Zabieh na Moraveé 6 11,11 %
Zlin 7 12,96 %
celkem 54 100 %

B Kojetin

B Konice

® Novy Hrozenkov
M Prostéjov
H Pferov
H Veseli nad Moravou
1 Vsetin
1 Vyskov
Zabteh na Moravé

m Zlin

Graf 3 — Misto pracovisté

Polozkou €. 3 bylo zkouméno, ve které charitni oSetfovatelské sluzbé jednotlivé

respondentky pracuji.
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Z celkového poctu 54 respondentek (tj. 100 %) pracuje 8 (tj. 14,81 %) sester
V charitni oSetfovatelské sluzbé Veseli nad Moravou, 7 (tj. 12,96 %) sester v charitni
oSetfovatelské sluzbé ve Zling, 6 (t. 11,11 %) sester pracuje v CHOS Zabieh
na Moravé, stejné zastoupeni maji sestry v charitni oSetfovatelské sluzbé Kojetin 5
(tj. 9,26 %), Konice 5 (tj. 9,26 %), Prerov 5 (tj. 9,26 %), Vsetin 5 (tj. 9,26 %) a Vyskov
5 (8. 9,26 %). Nejméné respondentek bylo z CHOS Novy Hrozenkov 4 (tj. 7,41 %)
a Prosté&jov 4 (). 7,41%).

Polozka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete jako sestra?
a) dob5let

b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21-30 let

e) 31 letavice

Tabulka 4 — Délka zdravotnické praxe

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do 5 let 4 7,41 %
b) 6 — 10 let 8 14,81 %
c) 11— 20 let 20 37,04 %
d) 21— 30 let 16 29,63 %
e) 31 let a vice 6 11,11 %
Celkem 54 100 %
7,41%
Hdo5let
M6 - 10let
m11-20let
m21-30let

m 31 let a vice

Graf 4 — Délka zdravotnické praxe
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Polozkou ¢. 4, byla zjistovana délka zdravotnické praxe u jednotlivych
respondentek.

Z celkového poctu 54 respondentek (100 %) zaujima na prvnim misté 20 (4.
37,04 %) sester s praxi ve zdravotnictvi 11 — 20 let. Délka praxe 21 — 30 let byla
zastoupena u 16 (tj. 29,63 %) sester. 8 (tj. 14,81 %) sester pracuje ve zdravotnictvi
6 — 10 let, 6 (tj. 11,11 %) sester pracuje 31 let a vice. Nejmensi skupina jsou sestry
s praxi do 5 let — 4 (j. 7,41 %).

Polozka ¢. 5 — Jak dlouho pracujete jako sestra v domaci péci?
a) do1roku

b) 1rok-5let

c) 6-10let

d) 11-15Ilet

e) 16 letavice

Tabulka 5 — Délka praxe v domaci péci (DP)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) do 1 roku 9 16,67 %
b) 1 -5 let 22 40,74 %
) 6—10 let 11 20,37 %
d) 11 - 15 let 7 12,96 %
e) 16 let a vice 5 9,26 %
Celkem 54 100 %

M do 1roku
m1l-5let

m6-10let
m11-15let

M 16 let a vice

Graf 5 — Délka praxe v domaci péci
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Polozkou €. 5 bylo zkoumano, jak dlouho dotazované sestry pracuji v doméci
péci.

Prvni misto zaujima skupina sester celkem 22 (tj. 40,74 %), které v domaci péci
pracuji 1 — 5 let, dale nasledu;ji sestry s praxi 6 — 10 let celkem 11 (tj. 20,37 %), praxi
v domaci péci do 1 roku ma 9 (tj. 16,67 %) sester. 11 — 15 let praxe v domaci pé¢i ma
7 (4. 12,96 %) sester. Nejmén¢ byla zastoupena skupina sester, které pracuji v domaci
péci 16 let a vice celkem to bylo 5 (tj. 9,26 %) sester z celkového poctu 54 (100 %)

respondentek.

Polozka ¢. 6 — Od kterého ¢asového useku mluvime o rané chronické?
Kdyzjerana...............

a) starSinez 6 mésici

b) starSinez 1 rok

c) starsinez 6 — 8 tydni

Tabulka 6 — Chronicka rana je....

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) star$i nez 6 mésicl 17 31,48 %
b) star$i nez 1 rok 3 5,56 %
c) star$i nez 6 — 8 tydnii 34 62,96 %
Celkem 54 100 %

M starsi nez 6 mésicd

. 62,96% M starSi nez 1rok

starSi nez 6 - 8 tydnd
5,56%

Graf 6 — Chronicka rana je ....

Dotaznikovou polozkou ¢. 6 jsme chtély ovefit, od kterého Casového useky

povazuji sestry ranu za ranu chronickou. Viz. kapitola 1.2 .
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Z celkového poctu 54 respondentek (100 %) spravné oznacilo odpoved ,,c* 34

(4. 62,96 %) responentek, 17 (tj. 31,48 %) sester si mysli, Ze chronicka rana je starsi

6 mésicii a 3 (tj. 5,56 %) sestry se domnivaji, ze za chronickou ranu se povazuje takova

rana, kterd musi byt star§i nez 1 rok.

Polozka ¢. 7 — Jaké rozeznavame faze hojeni ran?

a) zacinajici, pokracujici, sekrecni

b) exsudativni, prolifarativni

¢) Cdistici, granulacni, epiteliza¢ni

Tabulka 7 — Faze hojeni ran

100%

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) zacinajici, pokracujici,sekrecni 0 0%
b) exsudativni, proliferativni 0 0%
c) Cistici, granulacni, epitelizacni 54 100 %
Celkem 54 100 %
0%___ 9%

M zacinajici, pokracujici, sekrecni

B exudativni, proliferativni

Cistici, granulacni, epiteliza¢ni

Graf 7 — Faze hojeni ran

Polozka ¢. 7 méla ovéfit teoretické znalosti dotazovanych sester.

Vsechny respondentky celkem 54 (4.

100 %) odpoveédély jednoznaéné,

Ze u hojeni ran rozeznavame Cistici, granulacni a epitelizacni fazi — odpovéd ,,c*. Tato

odpovéd’ je spravnd. Viz. kapitola 1.4.1.
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Polozka €. 8 — Co podle vas znamena vlhké hojeni ran? (MuzZete uvést vice

moZnosti)

a) udrzeni optimalniho vlhkého prostiredi v rané

b) snizeni infekce v rané

¢) atraumaticky prevaz

d) kratsi dobu hojeni

e) usporu finan¢nich nakladua

f) delsi ¢asovy usek mezi prevazy

g) nevim, jeste jsem se s touto metodou nesetkala

Tabulka 8 — Vlhké hojeni ran znamena

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) udrzeni optimalniho vlhkého prostredi 34 26,36 %
V rang
b) snizeni infekce v ran¢ 15 11,63 %
c) atraumaticky prevaz 12 9,30 %
d) kratsi dobu hojeni 25 19,38 %
e) usporu finan¢nich naklada 18 13,95 %
f) delsi casovy usek mezi prevazy 23 17,83 %
g) nevim, jesté jsem se s touto metodou 2 1,55 %
nesetkala

celkem 129 100 %
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B udrzeni optimalniho vihkého
prostfedi v rané

1,55%

M sniZeni infekce v rané

m atraumaticky prevaz

B kratsi dobu hojeni

B Usporu financénich nakladd

m delsi ¢asovy Usek mezi prevazy

I nevim, jesté jsem se s touto
metodou nesetkala

Graf 8 — Co znamena vlhka terapie

U polozky €. 8 mohly respondentky oznacit vice odpovédi. Polozkou jsme chtély
overit co si sestry predstavuji pod pojmem vlhka terapie. Z celkového poctu 129 (tj. 100
%) odpovédi bylo 34 (tj. 26,36 %) odpoveédi udrzeni optimalniho vlhkého prostiedi
Vv rang. Dale pak respondentky odpovidaly, ze vlhka terapie znamena krats$i dobu hojeni
25 (1j. 19,38 %) odpoveédi, delsi ¢asovy tsek mezi pievazy 23 (17,83 %) odpoveédi,
usporu finan¢nich ndkladt 18 (tj. 13,95 %) odpovédi, Snizeni infekce v rané 15
(. 11,63 %) odpovédi, atraumaticky pievaz 12 (tj. 9,30 %) odpovédi. 2 (tj. 1,55 %)

respondentky se s metodou vlhké terapie jesté viibec nesetkaly. Viz. kapitola 1.5.

Polozka ¢. 9 — Zucastnila jste se nékdy seminare, kurzu, konference, kde bylo
tématem vlhké hojeni ran?

a) ano

b) ne, ale rada bych se ztcastnila

€) ne, nemam zajem
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Tabulka 9 — Vzdélavani sester

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 50 92,59 %
b) ne 4 7,41 %
) ne, nemam zajem 0 0%
Celkem 54 100 %
7,41% 0%

M ano
M ne

M ne, nemam zajem

Graf 9 — Vzdélavani sester

Polozkou ¢. 9 bylo ovéfovano, zda se sestry dale vzdélavaji v metod¢ vlhkého
hojeni ran.

Z celkového poctu 54 (tj. 100 %) respondentek se 50 (tj. 92,59 %) sester
zucCastnilo seminare, kurzu, konference, kde bylo hlavnim tématem oSetfovani ran
vlhkou terapii. 4 (tj. 7,41 %) respondentky se nikdy nezucastnily dal§iho vzdélavani,
kde bylo tématem vlhké hojeni ran, ale maji zdjem se ho zucastnit. Odpoveéd ,,c“ ne,

nemam zajem nevyuzila Zadna respondentka O (tj. 0 %).

Polozka ¢. 10 — Které z chronickych ran v domaci péci nejcastéji oSetiujete?
a) dekubity
b) bércové viedy, diabetické nohy

c) jiné
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Tabulka 10 — Nejcastéji oSetfované chronické rany v DP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) dekubity 23 42,59 %
b) bércové viedy, diabetické nohy 31 57,41 %
c) jiné 0 0%
Celkem 54 100 %

0%

B dekubity
B bércové viedy, diabetické nohy

M jiné

Graf 10 — Nejcastéji oSetifované chronické rany v DP

Polozka €. 10 vyhodnocovala, které rany v domdci péci byvaji nejcastéji

oSetfovany.

Z celkového poctu 54 (tj. 100 %) respondentek, odpoveédélo 31 (tj. 57,41 %)

sester, ze nejcastéji oSetiuji bércové viedy a diabetické nohy. Ve 23 (1. 42,59 %)

pripadech sestry nejcastéji oSetiuji dekubity. Odpoveéd’ ,,jiné“ nevyuzila zadna

respondentka 0 (tj. 0 %).

Polozka ¢. 11 — Vedete si dokumentaci o oSetfovani chronické rany?

a) ano

b) ano i fotodokumentaci

c) ne

44




Tabulka 11 — Vedeni dokumentace chronické rany

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 37 68,52 %
b) ano i fotodokumentaci 17 31,48 %
C) ne 0 0%
Celkem 54 100 %
0%
M ano

M ano i fotodokumentaci

ne

Graf 11 — Vedeni dokumentace chronické rany

Na dotaznikovou polozku €. 11 zda je vedena pii oSetiovani chronické rany

dokumentace odpovédélo z celkového poctu 54 (tj. 100 %) respondentek 37 (tj. 68,52

%), ze pii oSetfovani chronickych ran vedou pisemnou dokumentaci. V 17 (j. 31,48 %)

ptipadech si sestry vedou 1 fotodokumentaci po celou dobu oSetfovani rany. Odpovéd

,»ne“ 0 (tj. 0 %) nevyuzila Zddna respondentka.

Polozka €. 12 — VyuzZivate metodu vlhkého hojeni ran pri oSetfovani pacienta

vV domacim prostiedi?

a) ano
b) ne
Tabulka 12 — VyuzZivani vlhké terapie v DP
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 50 92,59 %
ne 4 7,41 %
Celkem 54 100 %
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7,41%

M ano

M ne

Graf 12 — VyuzZivani vlhké terapie v DP

Dotaznikovou polozkou €. 12 bylo ovéfovdno, zda sestry v domdaci péci
pouzivaji pii oSetfovani chronickych ran metodu vlhké terapie.

Z celkového poctu 54 (tj. 100 %) respondentek metodu vlhkého hojeni ran
vyuzivapii oSetfovani chronickych ran v domaci péci 50 (t). 92,59 %) sester. 4 (tj. 7,41

%) sestry tuto metodu v péci o chronické rany nevyuzivaji.

Respondentky, které odpovédély na dotaznikovou polozku ¢. 12 ,,ano“- 50
(. 100 %) respondentek, pokraCovaly pii vyplhovani dotazniku dotaznikovymi

polozkami €. 13 — 20. V nésledujici ¢asti je provedena analyza zjiSténych vysledki.

Polozka ¢. 13 — Ktery z 1ékari vam nejéastéji predepisuje 1é¢ebny material,
ktery se pouZziva pii vilhkém hojeni ran?

a) prakticky lékar

b) chirurg

c) dermatolog

d) jiny (prosim, uvedte) ......................

e) nikdo, pacient si sdm kupuje
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Tabulka 13 — Ktery z 1ékaiu predpisuje 1é¢ebny material nejcastéji

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) prakticky 1ékaf 14 28 %
b) chirurg 27 54 %
c) dermatolog 4 8%
d) jiny 1 2%
e) nikdo, pacient si sam kupuje 4 8 %
celkem 50 100 %

2%

M a) prakticky Iékar
M b) chirurg

c) dermatolog
md) jiny

M e) nikdo, pacient si sam kupuje

Graf 13 — Ktery z 1ékaiu predepisuje 1é¢ebny material nejcastéji

Na dotaznikovou polozku ¢. 13 odpovédélo celkem 50 (tj. 100 %) respondentek.
Odpovidaly, ze nej¢astéji material pro vlhké hojeni ran v domaci péci predepisuje 1ékar
chirurg v 27 (tj. 54 %) ptipadech. Dale pak prakticky lékat ve 14 (tj. 28 %) piipadech.
Sestry odpovédeély, ze ve 4 (tj. 8 %) pripadech jim piedepisuje vlhkou terapii
dermatolog a ve 4 (tj. 8 %) si pacient sam kupuje material pro vlhké hojeni ran.
V1 (1. 2 %) ptipadé 1écebny materidl ureny k vlhké terapii ran predepisuje poradna

pro 1é¢bu chronickych ran.

Polozka ¢. 14 — U kterych chronickych ran nejcastéji vyuzivate metodu vihkého
hojeni?

a) dekubity

b) bércové viedy, diabetické nohy

¢) jiné (prosim, dopliite) .....................
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Tabulka 14 — Nejcastéjsi pouziti vlhké terapie u chronickych ran v DP

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) dekubity 17 34 %
b) bércové viedy, diabetické nohy 33 66 %
c) jiné 0 0%
Celkem 50 100 %

0%

M a) dekubity

M b) bércové vredy, diabetické
nohy

c) jiné

Graf 14 — Nejcastéjsi pouziti vlhké terapie u chronickych ran v DP

Podle zjisténych vysledkl je metoda vlhké terapie hojeni ran nejcastéji v domaci
péci pouziva pifi osetfovani bércovych viedi a diabetickych noh celkem tedy ve 33
(fj. 66 %) ptipadech z celkového poctu odpovédi 50 (tj. 100 %). Na druhém misté je
metoda vlhkého hojeni ran sestrami domaci péce nejéastéji vyuzivana pii oSetfovani
dekubitt celkem v 17 (tj. 34 %) piipadech z celkového poctu 50 (tj. 100 %) odpovédi.

Moznost odpovédi ,, jiné™ nevyuzila zadna respondentka (tj. 0 %).

Polozka €. 15 — Které roztoky nejcastéji pouZivate na oplachovani chronickych
ran? (Muzete oznacit i vice moznosti)

a) Betadine roztok

b) Prevarena voda

c) Persteril

d) Pronthosan

e) Fyziologicky roztok

f) Aquitox

g) jiné (dopliite)
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Tabulka 15 — Nejcastéji pouZivané oplachové roztoky

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Betadine roztok 22 23,91 %
b) Prevarena voda 3 3,26 %
c) Persteril 8 8,69 %
d) Pronthosan 24 26,09 %
e) Fyziologicky roztok 13 14,13 %
f) Aquitox 8 8,70 %
g) jiné 14 15,22 %

Celkem 92 100 %

B Betadine roztok

B Pfevarfena voda
3,26% H Persteril

B Pronthosan

B Fyziologicky roztok

W Aquitox

jiné

Graf 15 — Nejc¢astéji pouzivané oplachové roztoky

Na polozku ¢. 15, kterou bylo zkouméno, jaké oplachové roztoky sestry
v domaci péci nejcastéji pii oSetfovani chronickych ran pouzivaji, odpovidalo 50
respondentek. Respondentky mohly uvést vice odpovédi. Celkem bylo vyhodnoceno 92
(. 100 %) odpoveédi. Nejcasteji pouzivanym oplachovym roztokem v péci o rany je
Pronthosan, ktery byl oznacen ve 24 (tj. 26,09 %) ptipadech. Hned na druhém misté byl
Betadine roztok ve 22 (tj. 23,91 %). Polozku ,,jiné* oznacilo 14 (tj. 15,22 %) sester. Ty
nejcastéji k oplachovani ran pouzivaji Dermacyn, roztok hypermanganu, sprchovani
rany, Ringeriv roztok. Dal§im pouzivanym roztokem je Aquitox v 8 (tj. 8,70 %)
ptfipadech. Na poslednim misté zlstala odpovéd’ ,,pifevarend voda®, ktera se pouziva

ve 3(t. 3,26%) ptipadech.
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Polozka €. 16 — Které 1é¢ebné materialy nejcastéji pouzivate pri vlhké terapii

do rany, kdyzZ je rana ve fazi: ( Prosim, doplnte, ktery 1é¢ebny

material nejcastéji pouzivate.)

a) Cistici
b) granulacni

c) epitelizacni

Tabulka 16 a — Nejc¢astéji pouzivany material ve fazi €istici

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Actisorb 7 10,61 %
Agqugcel Ag 13 19,69 %
Flamigel 4 6,06 %
Granuflex 1 1,52 %
Hyodine 2 3,03 %

NU gel 5 7,57 %
Silvercel 8 12,12 %
Sorbalgon 7 10,61 %
Suprasorb A + Ag 11 16,67 %
Tenderwet 5 7,57 %
Wiliwaktiv Ag 3 4,55 %
celkem 66 100 %
M Actisorb
4,25% m Aquacel Ag
" Flamigel
M Granuflex
® Hyodine
= NU gel
u Silvercel
[ Sorbalgon
Suprasorb A + Ag
m Tenderwet
Wiliwaktiv Ag

Graf 16 a - Nejcastéji pouzivany material ve fazi Cistici
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V dotaznikové polozce 16 a) bylo zkoumano jaky material uréeny pro vlhkou

terapii ran nejcastéji sestry vyuzivaji v Cistici fazi hojeni rany. 50 dotazovanych sester

celkem uvedlo 66 (tj. 100 %) odpovédi. Respondentky mohly uvést vice nazvi

materiala, které pouzivaji. Dotazované sestry nejcastéji pouzivaji ve fazi Cistici tyto

materidly urcené pro vlhkou terapii ran: ve 13 (tj. 19,69 %) ptipadech Aquacel Ag,

v 1l (4. 16,67 %) piipadech Suprasorb A + Ag, material Silvercel je vyuzivan v 8

(tj. 12,12 %) ptipadech. Stejné zastoupeni maji materialy Sorbalgon v 7 (tj. 10,61 %)

a Actisorb v 7 (1. 10,61 %) piipadech. Dale jsou pouzivany materialy Nu — gel v5
(t]. 7,57 %) a Tenderwet v 5 (tj. 7,57 %) piipadech. 4 (tj. 6,06 %) sestry nejcastéji

pouzivaji ve fazi Cistici Flamigel, 3 (tj. 4,55 %) sestry Wliwaktiw Ag. Nejmén¢ sestry

pouzivaji materidly Hyodine ve 2 (tj. 3,03 %) pfipadech a v 1 (tj. 1,52 %) piipad¢ je

pouzivan Granuflex.

Tabulka 16 b - Nejcastéji pouzivany material ve fazi granulacni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Actisorb 3 4,76 %
Bactigras 5 7,94 %
Grassolind 6 9,52 %
Granuflex 5 7,94 %
Hydrosorb gel 8 12,70 %
lalugen 1 1,59 %
Inadine 10 15,87 %
Mastny tyl 4 6,35 %
NU gel 8 12,70 %
Suprasorb G 3 4,76 %
Suprasorb H 3 4,76 %
Suprasorb X + PHMB 3 4,76 %
Traumacel 3 4,76 %
Wiliwaktiv Ag 1 1,59 %

Celkem 63 100 %
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W Actisorb
M Bactigras

M Grassolind

1,59%

M Granuflex

m Hydrosorb gel

M lalugen

H Inadine

B Mastny tyl

= NU gel

m Suprasorb G

M Suprasorb H

i Suprasorb X + PHMB

Traumacel

Wliwaktiv Ag

Graf 16 b - Nej¢astéji pouzivany material ve fazi granulacni

V dotaznikové polozce €. 16 b bylo zjistovano, které moderni kryti urcené
50 respondentek mohlo u dotaznikové polozky €. 16 b uvést vice odpovédi. Odpoveédi
bylo celkem 63 (100 %), které byly nasledné vyhodnoceny. Sestry v granulacni fazi
nejCastéji pouzivaji tyto materidly, které jsou urcené pro vlhkou terapii ran: Actisorb
ve 3 (1j. 4,76 %) ptipadech, Bactigras v 5 (tj. 7,94 %) piipadech, Grassolind v 6 (tj. 9,52
%) ptipadech, Granuflex v 5 (tj. 7,94 %) ptipadech, Hydrosorb gel v 8 (tj. 12,70 %)
pripadech, v 1 (tj. 1,59 %) ptipad¢ Ialugen, Inadine v 10 (tj. 15,87 %) ptipadech,
Mastny tyl ve 4 (tj. 6,35 %) ptipadech, v 8 (tj. 12,70 %) piipadech NU gel. Stejné
zastoupeni mély materidly Suprasorb G, Suprasorb H, Suprasorb X + PHMB
a Traumacel ve 3 (tj. 4,76 %) piipadech, Wliwaktiv Ag je zastoupen v 1 (tj. 1,59 %)
pripadé.
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Tabulka 16 c - Nejcéastéji pouzivany material ve fazi epiteliza¢ni

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Bactigras 13 26 %
Granuflex 4 8%
Grassolind 6 12 %
lalugen 1 2%
Inadine 12 24 %
Lomathuell H 6 12 %
Mastny tyl 6 12 %

Tielle 2 4%
Celkem 50 100 %
4% W Bactigras
B Granuflex
H Grassolind
M lalugen
® Inadine

® Lomathuell H

= Mastny tyl

2% M Tielle

Graf 16 c - Nejcastéji pouZivany material ve fazi epiteliza¢ni

Polozkou ¢.16 ¢ bylo zjistovano, které lécebné materialy byvaji sestrami
nejcastéji pouzivany v epitelizacni fazi hojeni rany.

Na polozku 16 ¢ odpovidalo 50 respondentek, mohly uvést vice odpovédi, presto
bylo celkem 50 (tj. 100 %) odpovédi. V domaci péci sestry nejcastéji ve fazi granulacni
pouzivaji materialy Bactigras ve 13 (tj. 26%) piipadech, Inadine ve 12 (. 24 %)
ptipadech. Dale pak nasledovaly materidly Grassolind, Lomathuell H a mastny tyl v 6
(4. 12 %) ptipadech. Materialy Tielle ve 2 (tj. 4%) a [alugen v 1 (tj. 2%) ptipadé¢.
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Polozka ¢. 17 — Na odlouéeni nekrozy pouZijete:
a) alginatové kryti
b) hydrokoloidni kryti

c) gely
d) nevim
Tabulka 17 — Odlou¢eni nekrézy

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) alginatové kryti 5 10 %
b) hydrokoloidni kryti 8 16 %
c) gely 33 66 %
d) nevim 4 8%
Celkem 50 100 %

M a) alginatové kryti
B b) hydrokoloidnf kryti
mc) gely

B d) nevim

Graf 17 — Odlouceni nekrézy

Dotaznikovou polozkou ¢. 17, byly ovéfovany teoretické znalosti sester
o materidlech pouZzivanych pfti vlhkém hojeni ran.

Z celkového poctu 50 (tj. 100 %) respondentek by na odlouceni nekrdzy pouzilo
33 (tj. 66 %) sester gely. 8 (tj. 16 %) sester se domnivé, ze nekrotickou tkan odlouci
pomoci hydrokoloidniho kryti. V' 5 (tj. 10 %) ptipadech by sestry pouzily alginatové
Kryti. 4 (tj. 8 %) sestry nevédély jaké kryti maji pouzit na odlouc¢eni nekrozy.

Na odlouceni nekrotick¢é tkan€ se nejcastéji pouzivaji gelova kryti,

nebo hydrogely samotné. Viz. kapitola 1.8.4.
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Polozka ¢. 18 — Na ranu, ktera je infikovana, s masivni sekreci pouZijete:
a) sterilni savé kryti
b) obvazy s aktivnim uhlim, alginaty

c) kolagenové kryti

d) nevim
Tabulka 18 — Infikovana rana s masivni sekreci
Odpovéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

a) sterilni savé kryti 3 6 %
b) obvazy s aktivnim uhlim, 45 90 %
alginaty
c) kolagenové kryti 2 4%
d) nevim 0 0%

Celkem 50 100 %

4%0%

M a) sterilni savé kryti
M b) obvazy s aktivnim uhlim,
alginaty

c) kolagenové kryti

Hd) nevim

Graf 18 - Infikovana rana s masivni sekreci

Polozkou €. 18 byly ovétovany teoretické znalosti sester, které pouzivaji metodu
vlhkého hojeni ran v domaci péci. Spravnou odpovéd u dotaznikové polozky ¢. 18
za ,b” oznacilo 45 (tj. 90 %) respondentek. Viz. kapitola 1.8.4. 3 (tj. 6 %)
respondentky by pouzily sterilni savé kryti. To je mozné pouzit jako sekundarni kryti,
ale nikoliv jako 1é¢ebné a 2 (tj. 4 %) respondentky by pouzily kolagenové kryti,
které neni zcela vhodné na tento typ rany. Celkem odpovidalo 50 (. 100 %)

respondentek.
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Polozka €. 19 — Pracujete rada s metodou vlhkého hojeni ran?

a) ano
b) ne
Tabulka 19 — Pracujete rada s metodou vlhkého hojeni
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 50 100 %
b) ne 0 0%
Celkem 50 100 %

0%

M a) ano

H b) ne

Graf 19 - Pracujete rada s metodou vlhkého hojeni

V polozce ¢. 19 mély sestry zvolit jednu moznost Z nabizenych odpovédi.
Dotaznikovou polozkou bylo ovétovédno, zda sestry raddy pracuji s metodou vlhké
terapie. VSech 50 (tj. 100 %) dotazovanych respondentek zvolilo variantu ,,a*. VSechny

sestry odpovédely jednoznacéné, ze s touto metodou rady pracuji.

Polozka €. 20 — Myslite si, Ze vlhka metoda p¥i oSetiFovani chronickych ran je
efektivnéjsi nez oSetfovani chronickych ran tradi¢nimi pripravky?

(Prosim, uved'te, pro¢ )

a) ano
b) ne
Tabulka 20 — Je vlhka terapie ucinnéjsi
Odpovéd’ Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
a) ano 50 100 %
b) ne 0 0%
Celkem 50 100 %
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0%

M a) ano

Hb) ne

Graf 20 — Je vlhka terapie uc¢innéjsi

V polozce ¢. 20 mély sestry volbou nabizené odpovédi vyjadfit svlij nazor,

zda je metoda vlhké terapie ucinngj$i nez klasické hojeni ran. Na tuto polozku

odpovédélo 50 (tj. 100 %) respondentek. VSechny respondentky jednoznaéné zvolily

moznost za a) ano (tj. 100 %), jejich nazory jsou znazornény v tabulce €. 20 a. Zaroven

bylo provedeno i grafické znazornéni graf ¢. 20a.

Tabulka 20 a — Nazor sester pro¢ je vlhka terapie ran lepsi nez klasicka metoda

Nejcastéjsi odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni Cetnost

Kratsi doba hojeni rany 44 38,59 %
Snizeni frekvence ptevazl 24 21,05 %
Uspora pievazového materialu a 23 20,18 %
finan¢nich naklada na 1écbu

Komfort pfevazu pro pacienta 16 14,04 %
Tradi¢ni prostiedky byvaji 7 6,14 %
mnohdy netucinné

Celkem 114 100 %
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M Kratsi doba hojeni rany

6,14%

B SniZeni frekvence prevazi

m Uspora prevazového materialu
a financnich nakladl na lécbu

B Komfort pfevazu pro pacienta

B Tradi¢ni prostredky byvaji
mnohdy neucinné

Graf 20 a - Nazor sester pro¢ je vlhka terapie ran lepsi nez klasicka metoda

Sestry vyjadrily svij ndzor v polozce ¢. 20 a. Celkem bylo 114 (tj. 100 %)
odpoveédi.

Ve 44 (tj. 38,59 %) ptipadech se sestry domnivaji, Ze metoda vlhké terapie je
lepsi nez klasicka metoda hojeni ran z divodu krats$i doby hojeni. Ve 24 (tj. 21,05 %)
pripadech z diivodu snizeni frekvence pievazi, ve 23 (tj. 20,18 %) ptipadech z divodu
uspory pievazovéh o materidlu a finanénich nakladi na 1éc¢bu, v 16 (tj. 14,04 %)
ptipadech je podle sester pfevaz pro pacienta komfortni. V 7 (tj. 6,14 %) ptipadech se
sestry domnivaji, Ze pouzivani tradi¢nich ptipravki, které jsou urcené pro klasickou

metodu hojeni ran, napt. riizné michané masti nejsou mnohdy ucinné.

Respondentky, které odpovédély na dotaznikovou polozku €. 12 ,,ne“- celkem 4
(tj. 100 %) respondentky, pokracovaly pii vypliovani dotazniku dotaznikovymi

polozkami €. 21 — 24. V nasledujici ¢asti je provedena analyza zjisténych vysledk.

Polozka €. 21 — Vlhkou terapii pii oSetfovani chronickych ran nepouZivam
z duvodu:

a) lékafi nechtéji pfedepisovat 1éCebny material do rany

b) nejsem dostatecné seznamena s touto metodou

c) jiny divod (Prosim, uved’te z jakého duvodu.).........................
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Tabulka 21 — Vlhou terapii nepouZivam z duvodu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

a) 1¢kati nechtéji predepisovat lécebny 4 100 %
material
b) nejsem dostatecné sezndmena s touto 0 0%
metodou
¢) jiny divod 0 %

Celkem 4 100 %

0%_ 0%

M a) lékari nechtéji predepisovat
|éCebny material

M b) nejsem dostatecné
seznamena s touto metodou

c) jiny divod

Graf 21 — Vlhkou terapii nepouzivam z divodu

Z celkového poctu 4 (tj. 100 %) respondentek, uvedly vSechny 4 (tj. 100 %)
respondentky, Ze nepouzivaji metodu vlhkého hojeni ran z divodu, protoze lékari

nechtéji pfedepisovat 1écebny material do rdny. MoZnosti odpovédi b, ¢ nebyly vyuZity.

Polozka ¢. 22 — Méla by jste zajem pouZivat metodu vlhkého hojeni ran ve vasi
domaci péci?

a) ano

b) ne

¢) nepiemyslela jsem o tom

Tabulka 22 — PouzZivani vlhké terapie

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 3 75%
b) ne 0 0%
c¢) nepremyslela jsem o 1 25 %
tom
Odpovéd 4 100 %
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0% W a)ano
H b) ne

1 c) nepremyslela jsem o tom

Graf 22 — Pouzivani vlhké terapie

Z celkového poctu 4 (). 100%) respondentek by mély zdjem pouzivat vlhkou
terapii 3 (tj. 75 %) sestry v domaci péci kde pracuji. 1 (tj. 25 %) respondentka o tom

nepiemyslela. Odpovéd’ za b) ne zlstala bez vyuziti.

Polozka ¢. 23 — Myslite si, Ze 1é¢ba chronickych ran klasickou metodou je lepsi,
neZ metoda vlhké terapie pii oSetfovani chronickych ran?

a) ano

b) ne

¢) nepfemyslela jsem o tom

Tabulka 23 — Klasicka metoda oSetfovani chronickych ran je lepsi

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) ano 1 25 %
b) ne 1 25 %
c¢) nepremyslela jsem o tom 2 50 %
celkem 4 100 %

M a)ano
H b) ne

1 ¢) nepfemyslela jsem o tom

Graf 23 — Klasicka metoda oSetfovani chronickych ran je lepsi
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V polozce €. 23 mohly dotazované sestry vyjadrit svilj ndzor vybérem nabizené
odpovédi, zda je lepsi pouzivani klasické metody pii oSetfovani chronickych ran ¢i
nikoliv. Z celkového poctu 4 (tj. 100 %) respondentek zvolila 1 (tj. 25 %) respondentka

ze ano, 1 (tj. 25 %) respondentka ne a 2 (tj. 50 %) respondentky o tom nepiemyslely.

PoloZka €. 24 — Které 1é¢ebné materialy pouZivate pri 1é¢bé chronickych ran

klasickou metodou?

Tabulka 24 — Pouzivané materialy pri klasické metodé

Pouzivané materialy Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Betadine roztok 2 12,5%
Chloramin 3 18,75 %
Hypermangan 1 6,25 %
Rivanol 2 12,5%
Mastny tyl 1 6,25 %
Michané masti 3 18,75 %
Menalind krém 3 18,75 %
Vazelina 1 6,25 %

Celkem 16 100 %

6,25%

M Betadine roztok
® Chloramin

B Hypermangan
M Rivanol

B Mastny tyl

B Michané masti

Menalind krém

= Vazelina

Graf 24 - Pouzivané materialy pfi klasické metodé

V polozce €. 23 mély respondentky vyjadfit, které 1é¢ebné materidly nejcastéji
pouzivaji pii klasickém hojeni ran. Celkem na tuto polozku odpovédély 4 respondentky.

Bylo uvedeno 16 (tj. 100 %) odpovédi. Sestry nejcastéji pii oSetfovani chronickych ran
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pouzivaji Chloramin ve 3 (tj. 18,75 %) ptipadech, michané masti ve 3 (tj. 18,75 %),
Menalind krém ve 3 (tj. 18,75 %). Dale pak nasledovaly materidly Betadine roztok
ve 2 (4. 12,50 %) ptipadech a Rivanol ve 2 (tj. 12,50 %) piipadech. Po 1 ptipadu mély
zastoupeni materidly Hypermangan (tj. 6,25 %), Mastny tyl (tj. 6,25 %) a Vazelina
(1. 6,25 %).
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4 Diskuse a navrh reseni

Prizkum byl zaméfen na zjisténi jednotlivych cili a ovéfeni stanovenych
hypotéz, které se tykaly vyuziti metody vlhké terapie v domaci péci a teoretickych
znalosti o chronickych ranach a jednotlivych materiadlech uréenych pro vlhké hojeni ran.

Dotaznikového Setfeni se celkem ztcastnilo 54 (tj. 100 %) sester z 10 charitnich
osetfovatelskych sluzeb Arcidiecézni Charity Olomouc. Zastoupeni jednotlivych
charitnich sluzeb bylo Kojetin 5 (tj. 9,26 %) sester, Konice 5(tj. 9,26 %) sester, Novy
Hrozenkov 4 (1j. 7,41 %) sestry, Prostéjov 4 (tj. 7,41 %) sestry, Pterov 5 (tj. 9,26 %)
sester, Veseli nad Moravou 8 (tj. 14,81 %) sester, Vsetin 5 (tj. 9,26 %) sester, Vyskov 5
(4. 9,26 %) sester, Zabteh na Moraveé 6 (tj. 11,11 %) sester a Zlin 7 (tj. 12,96 %)
sester.

Nejvyssi zdravotnické vzdélani bylo zastoupeno u 32 (tj. 59,26 %) sester
sttedoSkolské s maturitou a stfedoskolské se specializaci u 9 (tj. 35,19 %) sester. Sestry
S vysSim vzdélanim meély minimalni zastoupeni. Viz. tabulka ¢. 2. Celkova délka
zdravotnické praxe jako vSeobecna sestra byla nejvice zastoupena v rozmezi 11 — 20 let
u 20 (tj. 37,04 %) sester a 21 — 30 let u 16 (tj. 29,63 %) sester. Viz. tabulka ¢. 4.

Je k zamysleni, pro¢ v domaci péci pracuji sestry nejcastéji 1-5 let. Celkem 22
(. 40,74 %) sester. Viz. tabulka ¢. 5.

Nasledujici diskuzi ¢lenime podle jednotlivych cili a hypotéz.

Hlavnim cilem ¢&. 1 bakalaiské prace bylo zjistit, zda je metoda vlhkého hojeni
ran vyuzivana v domaci péc¢i. Dotaznikovou polozkou €. 12 bylo zjisténo, ze v 92,59 %
je metoda vlhké terapie v domaci péci vyuzivana. V 7,41 % metodu vlhké terapie sestry
nevyuZzivaji, protoze 1¢kati nechtéji predepisovat 1é¢ebny materidl do rany, ale sestry
samotné by mély zéjem tuto metodu pouzivat.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jaké jsou teoretické znalosti vSeobecnych sester
o chronickych ranach a metodé vlhké terapie. Teoretické znalosti sester byly ovéfovany
polozkami 6, 7, 8, 9, 17, 18. Na dotaznikovou polozku €. 6, Ze chronicka rdna je starSi
6 — 8 tydnt odpovéd€lo spravné 62,96 % (tj. 34 respondentek) z celkového poctu 54
respondentek. V dotaznikové polozce ¢. 7 mély sestry oznacit spravnou odpoveéd fazi
hojeni ran. VSech 54 responentek (tj. 100 %) oznalilo spravné moznost za c,

ktera nabizela, Ze u faze hojeni ran rozezndvame Cistici, granulaéni a epitelizacni fazi.
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Dotaznikové polozky ¢. 17 a 18, byly zamétené na teoretické znalosti o materialech
a jejich vyuziti pti vlhkém hojeni ran. Sestry, které u dotaznikové polozky ¢. 17
oznacily moznost za c, odpovédély spravné. Tuto moznost oznacilo 33 (tj. 66 %) sester
z celkového poctu 50 respondentek (100 %), které na tuto polozku odpovidaly. Nekrézu
rozpousti gely. Sestry, které oznacily u polozky ¢. 18 moznost za b spravné pouzivaji
pii své praci obvazy s aktivnim uhlim a alginaty na infikované rany s masivni sekreci.
Tuto moZznost zvolilo celkem 45 (tj. 90 %) respondentek z celkového poctu 50.
V polozce ¢. 8 meély sestry oznacit co podle nich znamend vlhka terapie ran.
Z nabizenych moznosti byly spravné za a, b, c, d, e, f. Sestry uvedly celkem 129 (tj.
100%) odpovédi, z nichz nejcastéji volily za moznost za a v 26,34 % (tj. 34 odpovédi).
PoloZzkou ¢. 9 jsem ovéfovala, zda se dotazované sestry ncékdy zucastnily dalSiho
vzdélavani, kde bylo pfedmétem vlhké hojeni ran. Celkem se dalSiho vzdélavani
zucastnilo 92,59 % (tj. 50 respondentek), 7,41 % (tj. 4 respondentky) se nikdy
nezucastnily, Zddného vzdélavani, kde bylo predmétem vlhké hojeni ran, ale chtély by
se zucastnit. Bylo zjiSténo, Ze dotazované sestry maji zakladni znalosti o vlhkém hojeni
ran. Nedostate¢né znalosti jsou pak o staii rany. Umi vSak spravné urcit f4ze hojeni ran
a vice jak 60 % dotazovanych sester umi vybrat spravné kryti dle druhu a faze hojeni
rany.

Navrhované opatifeni — sestry by se mély nadéale vzdélavat ve vlhké terapii ran
ucasti na dalSich vzdélavacich akcich zaméfenych na 1écbu a hojeni ran pomoci vlhké
terapie a tim rozSifovat své teoretické a praktické znalosti o této metodeé.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, které druhy chronickych ran byvaji v doméci péci
nejcastéji oSetfovany, a u kterych druhi chronickych ran je metoda vlhké terapie nejvice
pouzivana. Bylo zjis$téno, Ze mezi nejcastéjsi chronické rany, které sestry v domaci péci
oSetiuji, patii bércové viedy, diabetické nohy (57.41 %) a dekubity (42,59 %). Metoda
vlhké terapie je nejCastéji pouzivana pii 1éCbé bércovych viedl, diabetickych nohou
v 66 % a u dekubita ve 34 %. Vysledky byly zjistény dotaznikovymi polozkami ¢. 10
a 14. Cil ¢. 3 byl splnén.

Cilem ¢&. 4 bylo zjistit, jakym zptisobem sestry v domaci péci provadéji zaznam
o chronické rané. Ke zjisténi cile se vztahovala dotaznikova polozka ¢. 11.
Pti oSetfovani chronické rany v doméci péci si sestry vedou jen pisemnou dokumentaci
v 68,52 % (tj. 37 respondentek). V 31,78 % (tj. 17 respondentek) je kromé pisemné

formy vedena i fotodokumentace.

64



Navrhované opatieni — bylo by vhodné, aby si sestry pfi oSetfovani chronickych
ran vedly kromé psané formy dokumentace i fotodokumentaci pro snazsi posouzeni
a zhodnoceni rany béhem casového useku. Se souhlasem pacienta mohou pak
fotodokumentaci pouzit pti ruznych vzdélavacich akcich.

Cilem ¢. 5 bylo zjistit, které oplachové roztoky a l1é¢ebné materidly urcené
pro vlhké hojeni ran nejcastéji v pé¢i o ranu pouzivaji. K tomuto zjisténi slouzily
dotaznikové polozky ¢. 15, 16. Dle zjisténych vysledkti prizkumu sestry pouzivaji
pii oSetfovani chronickych ran nejriznéjsi oplachové roztoky od raznych vyrobct. Jako
nejcastéji pouzivany oplachovy roztok zvolily Pronthosan v 26,09 % (tj. 24 odpovédi
z celkového poctu 92 odpoveédi 100 %) druhym nejcastéjSim byl zvolen Betadine roztok
v 23,91 % (tj. 22 odpovédi zcelkového poctu 92 odpovédi 100 %). Mezi odpoveéd'mi
byly voleny i roztoky Rivanolu, Persterilu, které nejsou zcela vhodné k oplachovani ran.
Mezi materialy, které sestry nejcastéji pouzivaji na chronickou ranu byly prezentovany
Aquacel Ag v 19,69 % (tj. v ptipadech), Suprasorb A + Ag v 11 piipadech (tj. 16,67 %)
a Silvercel v 12,12 % (tj. 8 piipadech) — jedna se o materialy s vysokou savou
schopnosti a stfibrem, které jsou vhodné pouzit v Cistici fazi hojeni rany. Mezi
prezentovanymi materialy 1 (tj. 1,52 %) respondentka uvedla i Granuflex, ktery neni
vhodny na tento typ rany, da se pouzit spise ve fazi epitelizacni a granulacni. VSechny
ostatni materialy, které respondentky uvedly viz. tabulka ¢. 16 a jsou vhodné pro Cistici
fazi rany. Mezi materidly, které sestry nejCast€ji pouZzivaji ve fazi granulacni byly
uvedeny Inadine v 10 (tj. 15,87 %) pripadech, Hydrosorb gel v 8 (tj. 12,70 %)
ptipadech, NU gel v 8 (tj. 12,70 %) ptipadech, Grassolind v 6 (tj. 9,52 %) ptipadech
z celkového poctu odpoveédi 63 (tj. 100 %). VySe uvedené materidly + merialy uvedené
v tabulce & 16 b jsou vhodn& zvolené pro granulaéni fizi hojeni rany. Casto byvaji
kombinovany gelové materidly Sneadherentnim krytim. Tato zvolena kombinace
materidlu nezplsobi pfischnuti sekundarniho kryti k ran€. Nevhodné v této fazi hojeni
je pouzivan Wliwaktiv Ag — uvedla 1 respondentka (tj. 1,59 %) z celkem 63 odpoveédi.
Dale bylo zjisténo, Ze v epitelizacni fazi jsou sestrami nejcastéji pouzivany materialy
Bactigras ve 26 % (tj. 13 ptipadd), Inadine v 24 % (tj. 12 ptipadi) z celkového poctu 50
odpovédi (tj. 100 %). Dalsi materialy jsou uvedeny v tabulce ¢. 16 ¢c. Mezi uvedenymi
odpovéd’'mi nebyl prezentovan zddny materidl, ktery by byl nevhodny pro epitelizacni
fazi. Cil €. 5 byl splnén.

Cilem ¢. 6 bylo zjistit, kdo z 1ékaiti nejCasteji predepisuje lécebné materialy

pro vlhké hojeni ran. Ke zjiSténi udaji slouZila dotaznikova polozka ¢. 13. Bylo
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zjisténo, ze 1ékafem, ktery nejCastéji predepisuje materidl pro vlhké hojeni ran je

chirurg v 27 (tj. 54 %) piipadech z celkového poctu 50 odpovédi (tj. 100 %). Cil ¢. 6

byl splnén.

Cilem ¢. 7 bylo zjistit, zda sestry rady pracuji s metodou vlhkého hojeni ran.

Bylo zjisténo, ze vSechny respondentky z celkového poctu (tj. 100 %) rady pracuji

s metodou vlhkého hojeni ran. Cil €. 7 byl splnén. Ke zjisténi udaji slouzila

dotaznikové polozky ¢. 19, 20. Sestry rady pracuji s metodou vlhké terapie z divodu

snizeni frekvence pfevazi, pievaz je pro pacienta komfortni a traumaticky, dochazi ke
snizeni nakladd na 1écbu a pfevazovy materidl a dobfe se jim pracuje materidlem
ur¢enému pro vlhké hojeni ran.

Hypotéza 1 Ptedpokladame, ze vSeobecné sestry, které pracuji v domaci péci
pouzivaji metodu vlhké terapie ran byla potvrzena.

Hypotéza 2 Ptredpokladame, ze sestry, které oSetiuji chronické rany v domaci péci
maji teoretické znalosti o chronickych randch, materialech pouzivanych
pti vlhkém hojeni ran a zacastnily se dalSiho vzdélavani v péci o rany.
Tato hypotéza se potvrdila pouze ¢astecné.

Hypotéza 3 Predpokladame, ze mezi nejCastéji oSetiované chronické rany v domaci
péci patii bércové viedy a diabetické nohy, a u téchto chronickych ran je
nejcasteji pouzivana metoda vlhkého hojeni. Hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 4 Ptedpokladadme, ze u vSech ran, které jsou v doméci péci oSetfovany je
vedena dokumentace o ran¢. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 5 Piedpokladame, Ze sestry pii oSetfovani chronickych ran pouzivaji
velkou skalu oplachovych roztoki a 1é¢ebnych materiali uréenych
pro vihkou terapii ran. Tato hypotéza se potvrdila.

Hypotéza 6 Predpokladame, Ze nejCastéji predepisuje material pro vlhké hojeni ran
1ékart chirurg. Hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 7 Piedpokladame, Ze vSeobecné sestry, které pracuji v domaci péci rady

pracuji s metodou vlhkého hojeni ran. Hypotéza byla 100 % potvrzena.

Doporuceni pro praxi
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit do jaké miry je vyuzivdna metoda
vlhké terapie chronickych ran v doméci péci a jaké jsou teoretické znalosti v§eobecnych

sester, které o rany pecuji.
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Metoda vlhké terapie je v domdci pé¢i vyuzivana dostatecné. Ptesto
bychom doporucily sestram, které tuto metodu pouzivaji se nadale vzdélavat
Vv teoretickych znalostech i praktickych dovednostech oSetfovani chronickych ran.

Na zdravotnickém trhu stale pfibyva mnoho novych 1é¢ebnych materidla a je
nutné¢ doplnit si dosud ziskané znalosti. Nejlépe sestry ziskaji nové znalosti ndvstévou
ruznych vzdélavacich akci a od samotnych sester stdzistek jednotlivych firem, které
materidly pro vlhké hojeni ran distribuuji.

Bylo zjisténo, ze nékteré sestry pouzivaji nevhodny oplachovy a lécebny
materidl pfi riznych stadiich hojeni rdny. Piedpokladame, ze sestry rany pievazuji
podle doporucené ordinace Iékafe. Bylo by dobré, aby samotné sestry mohly zasahovat
do hojeni rany a navrhovat lécebny materidl do rany dle aktualni faze hojeni. Sestra
ranu vidi Castéji nez lékar, nékdy i denné a mize objektivné posoudit, v jaké fazi hojeni
se rana nachazi. Pro lep$i konzultaci s 1ékafem by bylo dobré vedeni i fotodokumentace
rany.

V dne$ni dobé je mozné konzultovat hojici se rénu i prostiednictvim
elektronické posty, kdy sestra zasle 1ékafi aktualni fotodokumentaci a rozmér rany. To
vSak zalezi na komunikaci a dobré spolupraci sestry domaci péce a Iékare,
ktery ordinuje a predepisuje 1é¢ebny material. Spravné zvoleny material do rany urychli
jeji dobu hojeni. Nékdy byvaji mezi jednotlivymi navstévami pacienta u lékate Casové

prodlevy i mésic.
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Z.avér

Metoda vlhké terapie ran je v soucasné dob¢ stile vice zadana
a uprednostiiovana pted klasickou metodou hojeni ran.

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit do jaké miry je vyuzivana metoda vlhké
terapie pii oSetfovani chronickych ran v doméci péci. Zda maji sestry dostate¢né
znalosti o chronickych ranach a pouzivanych materidlech, a které materialy se béhem
oSetfovani chronickych ran nejcastéji pouzivaji. Ke zjisténi potiebnych informaci byl
pouzit anonymni dotaznik.

Dotaznikového Setfeni se zucastnily sestry domaci péce, které pracuji
Vv charitnich oSetfovatelskych sluzbéach v ramci Arcidiecézni charity Olomouc.

Prace byla rozd¢lena do dvou ¢ésti na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka
cast se tykala samotného tématu bakalafské prace, v praktické ¢asti byly analyzovany
zjisténé vysledky. Ty byly zapsany do tabulek a graficky znazornény. Cile prace byly
dosazeny, pracovni hypotézy se potvrdily. Nékteré hypotézy byly potvrzeny pouze
castecné.

Lécba a oSetfovani ran se stale rozviji. Byly zjiStény mensi nedostatky
Vv teoretickych znalostech sester. Sestry by se mély stile vzdélavat v hojeni ran
a nasledné pak zavadét ziskané znalosti do praxe.

Nedilnou soucasti kvalitniho oSetfovani a 1écby ran je dobra spoluprace sestry
s Iékafem. Lécba chronickych ran je velmi zdlouhavy proces a pro samotného pacienta
velmi zatézujici. Velkou vyhodou je provadéni pievazii v domdcim prostiedi,
kdy pacient nemusi byt po celou dobu lécby hospitalizovan a neni tak vyloucen ze
svého socialniho prostiedi.

Spravné zvoleny lé€ebny materidl do rany zkrati dobu hojeni rany,
je atraumaticky, sniZi finan¢ni ndklady na samotnou 1é¢bu a pfevaz a je pro pacienta
komfortni.

Spokojeny pacient a zhojend rana je odménou pro kazdou sestru domaci péce,

ktera ranu oSettuje.
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Priloha A

Milé kolegyné,

Jmenuji se Jana Ulehlova a jsem studentkou 3. roéniku Vysoké $koly zdravotnické
o.p.s. Duskova 7, Praha oboru: OSetfovatelstvi — vSeobecna sestra. Rada bych vas
pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Vami vyplnéné udaje budou pro mne velmi
dilezité pro zpracovani mé bakalaiské prace na téma: Vyuziti vlhké terapie pri
oSetrovani chronickych ran v domaci péci. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Dé&kuji vam za spolupraci.

Jana Ulehlova, DiS.

Polozka ¢. 1 — Kolik je vam let?
a) 18-25let
b) 26 - 35 let
c) 36-—45let
d) 46 —55let

e) 56 avice let

Polozka ¢. 2 - Jaké je vaSe nejvySssi zdravotnické vzdélani?
a) stifedoskolské s maturitou

b) stfedoSkolské s maturitou + specializa¢ni vzdélani

¢) vyssi odborné vzdélani zakoncené titulem DiS.

d) vysokoskolské vzdéelani bakaléaiské

e) vysokoskolské vzdélani magisterské

Polozka ¢. 3 - Ve které domaci oSetiovatelské sluzbé pracujete?

PoloZka ¢. 4 — Jak dlouho pracujete jako sestra?
a) dob let

b) 6—10 let

c) 11-20let
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d) 21-30 let

e) 31 letavice

PoloZzka ¢&. 5 — Jak dlouho pracujete jako sestra v domaci pé¢i?
a) do 1roku

b) 1rok-5Ilet

c) 6-10let

d) 11-15Ilet

e) 16 letavice

Polozka €. 6 — Od kterého ¢asového uiseku mluvime o rané chronické?
Kdyzjeréna ...............

a) starS$i nez 6 mésici

b) starSinez 1 rok

c) star$inez 6 — 8 tydnl

Polozka ¢. 7 — Jaké rozeznavame faze hojeni ran?
a) zalinajici, pokracujici, sekre¢ni

b) exsudativni, prolifarativni

c) Ccistici, granulacni, epiteliza¢ni

Polozka ¢. 8 — Co podle vas znamena vlhké hojeni ran? (Muzete uvést vice
moznosti)

a) udrzeni optimalniho vlhkého prostiedi v rané

b) sniZeni infekce v rané

¢) atraumaticky prevaz

d) kratSi dobu hojeni

e) usporu finan¢nich naklada

f) delsi casovy usek mezi pievazy

g) nevim, jeste jsem se s touto metodou nesetkala

Polozka ¢. 9 — Zacastnila jste se nékdy seminaie, kurzu, konference, kde bylo
tématem vlhké hojeni ran?
a) ano

b) ne, ale rada bych se ztcastnila



€) ne, nemam zajem

Polozka ¢. 10 — Které z chronickych ran v domaci péci nejcastéji oSetiujete?
a) dekubity
b) bércové viedy, diabetické nohy

c) jiné

Polozka €. 11 — Vedete si dokumentaci o oSetifovani chronické rany?
a) ano
b) ano i fotodokumentaci

C) ne

Polozka ¢. 12 — Vyuzivate metodu vlhkého hojeni ran pri oSetfovani pacienta
V domacim prostredi?

a) ano

b) ne

Pokud jste odpovédél/a na otdzku &. 12 ANO, pokracujte prosim otdzkami
¢ 13-20

Pokud jste odpovédél/a na otazku ¢. 12 NE, pokracdujte prosim otdzkami
¢ 21-24

Polozka €. 13 — Ktery z lékait vam nejcastéji predepisuje 1é¢ebny material,
ktery se pouZziva pii vilhkém hojeni ran?
a) prakticky lékar
b) chirurg
¢) dermatolog
d) JINY (Prosim, UVEAE) ...ttt e e e

e) nikdo, pacient si sdm kupuje
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Polozka €. 14 — U kterych chronickych ran nejcastéji vyuzivate metodu vlhkého
hojeni?

a) dekubity

b) bércové viedy, diabetické nohy

¢) Jiné (prosim, dOPINLE) ......ouieiii i

Polozka ¢. 15 — Které roztoky nejéastéji pouzivate na oplachovani chronickych
ran? (Muzete oznacit i vice moznosti)

a) Betadine roztok

b) Pievarend voda

c) Persteril

d) Pronthosan

e) Fyziologicky roztok

f) Aquitox

g) jiné (dopliite)

PoloZka €. 16 — Které 1é¢ebné materialy nejcastéji pouzivate pri vlhké terapii
do rany, kdyzZ je rana ve fazi: ( Prosim, doplnte, ktery 1é¢ebny
material nejcastéji pouzivate.)

) o1 15 (o3

b) granulaCni..........ooiiiiiiii e

C) EPICHIZACHL. .. et i e

Polozka ¢. 17 — Na odlouéeni nekrozy pouZijete:
a) alginatové kryti

b) hydrokoloidni kryti

c) gely

d) nevim

Polozka ¢. 18 — Na ranu, ktera je infikovana, s masivni sekreci pouZijete:
a) sterilni savé kryti

b) obvazy s aktivnim uhlim, alginaty

c) kolagenové kryti

d) nevim
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Polozka €. 19 — Pracujete rada s metodou vlhkého hojeni ran?
a) ano
b) ne

PoloZka €. 20 — Myslite si, Ze vlhka metoda pri oSetfovani chronickych ran je
efektivnéjsi nez oSetiovani chronickych ran tradi¢nimi pripravky?
(Prosim,uved’te, pro¢ )

a) ano

b) ne

Polozka ¢. 21 — Vlhkou terapii pri oSetfovani chronickych ran nepouZivim
Z divodu:

a) lékati nechtéji predepisovat 1é¢ebny material do rany

b) nejsem dostate¢né seznamena s touto metodou

¢) jiny divod (Prosim, uved'te z jakého divodu.)...............coo

Polozka ¢. 22 — Méla by jste zajem pouZivat metodu vlhkého hojeni ran ve vasi
domaci péci?

a) ano

b) ne

¢) nepfemyslela jsem o tom

Polozka ¢. 23 — Myslite si, Ze 1é¢ba chronickych ran klasickou metodou je lepsi,
neZ metoda vlhké terapie pri oSetfovani chronickych ran?

a) ano

b) ne

¢) nepremyslela jsem o tom

Polozka ¢. 24 — Které 1é¢ebné materialy pouZivate pri 1é¢bé chronickych ran

klasickou metodou?
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Priloha B

Pani

Megr. Jitka Richterova
KFizkovského 6/505
Olomouc, 772 00

Tel. 585 229 380

véc: 74dost o provedeni dotaznikového getfeni /prizkumu/

F4d4m vas timto o povoleni dotaznikovéheo v ramci oetiovatelskych sluzeb Arcidiecézni charity
oOlomouc. Dotazniky jsou uréeny sestram. Isou zcela anonymni a zji§téné vysledky budou pouzity
v mé bakalaFské praci na téma ,Vyufiti vihké terapie pti o¥etiovani chronickych ran v domaci péci“.

Jana Ulehlova, DiS.

studentka 3. roéniku

obor: Osetfovatelstvi — vieobecna sestra
Vysoka $kola zdravotnickd 0. p. s.

Dugkova 7, Praha 5

/-"—'“\\5\

SOUHLASIM ~NESOUHLASIM s provedenim dotaznikového getfeni /prizkumu/ //

V Qlomouci .00 0000
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Priloha C

Kazuistika — vyuZiti vihké terapie

Muz, * 1926

Defekt na bérci levé dolni koncetiny zpiisobeny mechanickym poskozenim.
Na =zacatku 1écby byl defekt velikosti po celém obvodu koncetiny, délky 21 cm.
Pacient trpi ischemii dolnich koncetin, je ¢astecné mobilni. Defekt 1é¢en klasickou
metodou od r. 1966. Od prosince 2007 pteveden do péce chirurgické ambulance.
Zacala byt pouzivana metoda vlhké terapie ran. Pfevazy provadény 7 x tydné - vymeéna
sekundarniho obvazu, vyména lécebného materidlu 2x tydng&. Vysledky byly znat jiz
po 4 mésicich. Pacient byl nadSeny z toho, ze po 40 letech 1é¢by klasickou metodou

defekt zacal prokazovat znamky hojeni.

Prosinec 2007

d (Zdroj: fotoalbum autorky)
Duben 2008

(Zdroj: fotoalbum autorky)
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Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585205333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax: 585220615
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