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Abstrakt

Bakalaiskd prace ,,.Znalosti a dovednosti sester o modernich zpasobech
oSetfovani nehojicich se ran u pediatrickych pacient* se zabyva problematikou vyskytu
obtizn¢ hojitelnych ran u déti, jejich vznikem, zpiisobem 1écby a oSetfovanim. Cilem
prace bylo posoudit, do jaké miry maji sestry potfebné védomosti a dovednosti v oblasti
profesionalniho oSetfovani détskych ran a piipadné navrhnout opatfeni ke zlepSeni
aktudlné pouzivanych ptipravcich. Empiricka ¢ast prace shrnuje vysledky vlastniho
Setfeni a porovnadva je s jinymi studiemi. Pro realizaci tohoto Setfeni byl vytvoren
dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl distribuovan sestram na vybrana oddéleni ve FN
Motol. Do studie bylo zatfazeno 71 fadné vyplnénych dotaznikli. Z vysledkii vlastni
prace vyplyva, ze 100% uspésnosti v dotazniku sice Zadna sestra nedosahla, nicméné je
ziejmé, ze jistou predstavu o problematice maji. V zavéru prace jsme dospéli k
potvrzeni, Ze se jedna o okrajovou problematiku v pediatrii, ktera stale pottebuje peclivé

prostudovani a vytvoteni doporucovanych postupil sestram pro praxi.

Abstract

The bachelor’s thesis ,,The knowledge and skills of nurses using modern ways to
treat non-healing wounds in paediatric patients* deals with issues of difficult non-
healing wounds occurring in children, their origin, their development and treatment. The
goal of this thesis was to assess how much knowledge and skills nurses have in the field
of professional treatment of wounds in children and its eventual measures to make an
improvement of the patient’s condition. The theoretical part brings an overview of
reasons why wounds develop, their healing and current products that are used in the
medical field for treatment. The empirical part summarizes the results of my own
research and compares the results with other studies. To implement this thesis a

questionnaire was made and distributed to selected wards in the Motol University



Hospital. Into the study were included 71 fully completed questionnaires. After
assessing the results a 100% success rate wasn’t achieved by any nurse that partook in
the study but it’s obvious, they have certain knowledge about the matter. In conclusion,
we accepted that this is a rare issue in paediatrics which needs to be researched further

and correct procedures for nurses in practice need to be finalized.
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SEZNAM ZKRATEK

CPAP - continuos positive airway pessure

CRIES - crying, requires oxygen, increased vital signs, expression, sleep
EKG - elektrokardiogram

FLACC - face, legs, activity, cry, consolability

HO — nulovéa hypotéza

HA — alternativni hypotéza

JIP — jednotka intenzivni péce

MARSI — medical related skin injury

MRSA — Meticilin - rezistentni zlaty stafylokok

VRE — Vankomycin — rezistentni enterokok

PEG — perkutanni endoskopicka gastrostomie
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UvVoD

,,Hlavné neublizit.*

Hippokrates

Je znamo, Zze détem se rany rychleji a snaze hoji. Pokrok v péci o né€ je znacny a
jeste sofistikovanéjsi, presto se stale potykdme s nedostatkem vyzkuma tykajicich se
ran a obvazovych materiali uréenych pro velmi malé déti. Nyni jiz vime, Ze dité neni
zmenSeny dospély, a ze i v pediatrii se miizeme setkat s ranami, které se obtizné hoji, at’
uz se jednd o dekubity, rany vzniklé pouzitim Iékatfskych pfiistroji nebo zpisobené
terapii a krytim, chirurgické a onkologické rany. Pfi snaze zhojit tyto rdny nastava
leckdy kamen urazu uz pti vybéru vhodné terapie a materidlu, ktery bude urcen pro
dany vék, nebude toxicky a jeho pouziti détského pacienta neposkodi. Kazdy ptipravek
a postup je vétSinou zaloZen na klinickém vyzkumu provadéném na dospélé populaci.
Abychom ptedesli chybnému pouziti vedoucimu ke zhorSeni stavu, musi byt Iékafem
vhodn€ upraveny pro bezpecéné pouziti u déti. Zakladni principy pii péci o rany u
dospélych lze prakticky vyuzit a aplikovat u déti, nicméné je velmi dilezita obezietnost
spolu se znalosti specifik détské pokozky. Nejen 1ékafi, ale 1 sestry se aktivné podileji
na lé¢bé hojeni ran u détskych pacientl, proto je odborna znalost postupti, ptipravkl a
kryti naprosto nezbytna. U kazdé sestry, pracujici na détském oddéleni se predpoklada,
ze bude mit ptedstavu, jaké rany u déti mohou vzniknout a jak jim lze predchazet
pomoci prevence. Zaméefenim bakalaiské prace je problematika ran u déti a zplsoby
jejich oSetfovani. Toto téma jsem si zvolila z divodu zdjmu o problematiku, jeji
aktualnost a originalitu. Véfim, Ze novymi poznatky obohatim nejen sebe, ale 1 ostatni
Ctenare.

Teoretickd Cast prace popisuje zvlastnosti détské pokozky, jeji rozdily oproti
dosp€lym, vénuje se typum ran, se kterymi se miizeme u déti setkat a nabizi aktudlné
pouzivané moznosti terapie spolu s vhodnym pfevazovym materidlem.

Empirickd c¢ast je orientovana na vysledky dotaznikového Setfeni  sester
pracujicich na vybranych liZkovych oddéleni pro détské pacienty. Ziskana data budou
vyuzita k potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz. Zavér empirické casti je

vyhrazen pro diskusi ziskanych vysledkl dotaznikového Setieni.

12



Znalosti a dovednosti sester o modernich zpasobech oSetfovani nehojicich se ran u pediatrickych pacientl

1 TEORETICKA CAST

1.1 Anatomie kuze

Nejvetsi organ pokryvajici celé lidské t€lo (kromé télesnych otvori) je kiize. U
dospé€lého c¢loveéka zaujima ptiblizné 2 m? povrchu téla, u ditéte zhruba 0,2m?. Kizi
tvoii tfi zakladni vrstvy: pokozka (epidermis), Skara (corium, dermis) a podkozni tukové
vazivo (tela subcutanea). Soucasti kiize jsou i1 piidatné organy (kozni adnexa) - vlasy,

chlupy, nehty a zZlazy (potni, mazové a mlécné). (Stryja, 2016)

1.1.1 Charakteristika détské kiiZe

Nejvétsi rozdil oproti dospélym spociva v nepoméru mezi povrchem kize a
hmotnosti jedince. U novorozenci je plocha kiize v poméru ke hmotnosti 3x vétsi, u
nedonoSen¢ho ditéte dokonce az 7x vétsi. Pokozka novorozence je tenkd, kiehkd
s prosvitajicimi cévnimi pletenémi. Dochdzi u nich snadnéji k priniku a vstfebani
externa kvuli nedokonalym mezibunéénym spojim, vyvolavajicim systémové ucinky.
Mazek ptfitomen jen v koznich zhybech slouZici jako ochrana pfed maceraci kize
plodovou vodou a tlakem v déloze.

U nedonoSenych déti chybi mazek spolu s dostatecnou bariérovou funkci kiiZe.
Dusledkem je zvySena propustnost pokozky s naslednym rozvojem dehydratace a sepse.
Maji nizsi koncentraci podkozniho tuku, proto nemaji ani pln¢ vyvinutou termoregulaci.
(Machackova, 2010)

Détska pokozka ma stejny pocet vrstev jako pokozka dospélych, jen jsou vrstvy
tenci. ,,Pfiblizné¢ v 6 letech je struktura kize vcetné jejich piivéskll plné vyzrald a
odpovida kizi dospélych* (Eucerin, ©2023).

Obecné Ize tedy shrnout, ze déti jsou nachylnéjsi k traumatim a koznim
infekcim, vnimavéj§i na zevni iritancia a riziko intoxikace je u nich vyssi. (Skodova,

2022)

1.1.2 PokoZka — epidermis

Povrchova vrstva klize se nazyva pokozka. Tvofi ji mnohovrstevny rohovatéjici
dlazdicovy epitel. Zrani epitelovych bunék trva vétSinou 28 dni. K jejich mnoZeni

dochdzi v bazalni vrstv€, odtud se posunuji k povrchu kiize, kde odumiraji, rohovati a
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olupuji se. Pri¢inou degenerace bun¢k je postupné zvétSujici se vzdalenost od zdroje
krve a zivin. Obmeéna epidermis trva cca 3 tydny. Mezi hlavni funkce pokozky patii
ochrana pred vnéjSim prostfedim a prevence dehydratace. (Stryja, 2016, Brabcova,
2021)

Od skary smérem k povrchu se pokozka sklada z nékolika zrohovatélych vrstev
tzv. stratum corneum, které se odlucuji na povrchu. Donoseni novorozenci maji cca 15-
20 vrstev stratum corneum, které zabrafiuje ztratdm vody a tepla. Pfed napadenim
mikroorganismy je pokozka chranéna lipidovou vrstvou tvofenou mazovymi zlazami a
potem. Spolu tvoii tzv. kysely plast. Stratum corneum u nedonosenych novorozencu
tvoii cca 2-6 vrstev. Znamena to nedostateCnou ochranu proti viriim, bakteriim, plisnim,
toxinim a ztratdm vody. Dozravd do 10-14 dnd, u nedonoSenych s extrémné nizkou

porodni hmotnosti déle. (Stryja, 2016, Fendrychova, 2018)

1.1.3 Skdra — korium

Skara je pevna a pruznd vazivova vrstva kiize, nachazejici se pod pokozkou. Ma
bohaté nervové a cévni zdsobeni se siti kolagenovych a elastickych vlaken. Zodpovida
za pruznost, mechanickou odolnost a pevnost kiize. Délime ji na dvé vrstvy — papilérni a

sitovou. (Brabcova, 2021)

1.1.4 Podkozini tkan — tela subcutanea

Podkozni tkan tvoii kolagenni a elastickd vlakna, mezi nimi jsou bunky vazivové
a tukové. Slouzi jako zdroj energie, izolacni vrstva a ochrana pted urazy. V podkoZzi
jsou ulozena ¢idla tlaku, tahu a vibrace (Vater — Paciniho téliska), ktera ovliviiuji vznik
dekubitti. (Fendrychova, 2018, Brabcova, 2021) Velikost podkozi je variabilni a zavisi

na mnozstvi tukové tkané — nejsilngjsi je na biiSe a hyzdich, nejtenci na ocnich vickach.

(Stryja, 2016)

1.1.5 KoZni adnexa

Vlasy, mazové zlazy, nehty, potni a mlécné zlazy patii mezi kozni adnexa. Tzv.
keratinizovana adnexa jsou vlasy, mizeme je déale rozdélit na primarni (lanugo),
sekundarni (vlasy, fasy, chlupy) a tercidlni (chlupy v podpazi a genitalu, vousy).
Zlazové adnexa jsou potni zlazy. Najdeme je na ploskach nohou, dlanich a Gele. Aktivni

jsou od 3.- 4. dne po narozeni. (Fendrychova, 2018)
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Mazové zlazy maji na starosti produkei sekretu — kozniho mazu. Maz tvoti na povrchu
pokozky tzv. mazovy film, ktery ma ochrannou funkci. Nejsou na dlanich a ploskach.

Aktivni jsou jiZ pii narozeni. (Stryja, 2016, Fendrychova, 2018)

1.1.6 Funkce kiiZe

Kiize zastavd mnoho vyznamnych funkci v podob¢ bariéry, ktera chrani pied
neptiznivym vlivy zevniho prostredi.
Ochrana pred nepriznivymi vlivy zevniho prostiedi
Pevnost, pruznost a posunlivost kiize vici spodiné zajistuje ochranu hlubsich tkani pred
mechanickym poskozenim. Jako dobré tepelné izolatory slouzi rohova vrstva a
podkozni tukova tkan.
Termoregulace
Kregulaci  télesné  teploty dochazi pfedevSim  zménou  prokrveni  —
vazodilataci/vazokonstrikci a sekreci potu. Vazodilataci se teplo vyzatuje,
vazokonstrikei se vydej tepla omezi. ZvySenym pocenim se télo zbavuje nadmérného
tepla. Podkozni tuk, keratin a mastny kozni film nejsou dobrymi vodici tepla.
Propustnost
Ochrannou organismu pfed vysychanim je mal4 propustnost kiize pro tekutiny a plyny.
K priniku chemickych latek do klZze dochéazi prostfednictvim zlaz. Latky rozpustné
v tucich se vstiebavaji mazovymi Zlazami. Ve vodé€ rozpustné latky se vstiebaji potnimi
Zlazami.
Sekrecni ¢innost
Keratin, melanin, pot a maz jsou hlavnimi produkty ktiZze. Prostfednictvim nich se ¢ast
zplodin dostava z organismu.
Skladovaci funkce
K ukladani n&kterych latek napt. tuk, chlorid sodny a voda slouZzi klize a podkozi.
Sidlo ¢iti
Prosttednictvim klize vnimame teplo, chlad, dotyk, bolest a tlak.

(Stryja, 2016)
1.2 RANY
1.2.1 Definice rany

Rana je definovana jako ,,poruseni integrity télesného krytu (Stryja, 2016).
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1.2.2 Chronicka rana

,Chronickd rdna je sekundarn¢ se hojici rdna, kterd i pfes adekvatni terapii
nevykazuje po dobu 6-9 tydnii tendenci k hojeni (Stryja, 2016).

Terminem chronicka réna je obCas nespravné oznaCovana akutni rana, jez se i
pti spravném oSetiovani obtizné¢ hoji. (Brabcova, Péce o rany,47) Evropska asociace
spoleCnosti hojeni ran proto doporucuje nahradit oznaceni chronickd rana terminem
nehojici se rdna. (Stryja, 2016) ,,Pokud se akutni rdna Spatn¢ hoji a vykazuje zndmky
narusené¢ho procesu reparace, hovoiime o nehojici se rané* (Stryja, 2016).

Chronickéd rana se od akutni lisi tim, Ze se hoji tvorbou nové tkané neboli

hojenim per secundam trvajici mnohokrat déle. (Stryja, 2016)

1.3 HOJENI RAN

Hojeni ran je komplexni, dynamicky proces, pfi kterém se obnovuji tkang.
Sklada se ze ctyt zakladnich fazi: exsudativni, proliferacni, epitelizacni a diferenciacni.
Jednotlivé faze na sebe plynule navazuji, mohou se vSak vzajemné prekryvat. Znalost a
schopnost rozpoznat jednotlivé faze hojeni jsou zdkladem uspé$né 1écby. (Brabcova,

2021)

1.3.1 Faze hojeni ran

S vyjimkou kosti a pojiva se vSechny rdny hoji jizvou — neplnohodnotnou tkani.

(Ferko, 2015)

1.3.2 Exsudativni (Cistici, zanétliva) faze

Soucasti kazdého hojeni ran je nastup zanétlivé faze, kterd trva asi 3 dny a
vytvaii podminky pro zahdjeni proliferacni faze. V misté poranéni mizeme pozorovat
klinicky obraz zanétu tzv. Celsovy znaky: rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa.
(Brabcova, 2021)

Aby se piedeSlo ztratdm tekutiny a bakteridlni kontaminaci, vytvoii krevni
koagulum bariéru tim, ze slepuje okraje rany. Zhruba po deseti minutach do rany
proniknou leukocyty a protilatky prostfednictvim exsudace kapildry. Fagocytézou a
proteolyzou se odstraiiuje odumield tkan a cizi télesa. Cilem péce o ranu je podpofeni

¢isténi rany, zvladani transmise a absorpce exsudatu. (Ferko, 2015, Fendrychova ,2018)
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V této fazi nejcastéji volime hydrogelové obvazy, které¢ se snadno ptikladaji,
udrzuji ranu vlhkou a podporuji granulaci. Nejlépe se hodi na suché, nekrotické a
povleklé rany, dekubity a popaleniny. Nejsou vhodné u ran se silnym exsudatem ¢i

infikovanych ran. (Brabcova, 2021)

1.3.3 Proliferacni faze

Nastava priblizné 1.-6. den, kdy se tvoii granula¢ni tkan. Dochdzi pii ni k déleni
bunék, aby mohl byt defekt vyplnén granulacni tkani. (Ferko 2015, Fendrychova, 2018)

Setrnym oSetfovanim rany zabranime jeji traumatizaci vedouci k nadmérné
tvorbé granulacni tkané ¢i naopak ke zpomaleni. Rdna by méla byt pfiméfené vlhka,
prostfedek volime dle vlhkosti a hloubky rany. Pro primarni kryti Ize pouzit Atrauman,
pro siln¢ exsudujici rany pénova kryti. Hydroaktivni kryti vyuzijeme na hlubsi
granula¢ni rany, které ji pomohou vyplnit nebo jako ochranu pro rédny mélké.
(Fendrychové, 2018)

Vhodnym krytim pro tuto fazi jsou hydrokoloidni obvazy. Nemusi se Casto

meénit, jsou prilnavé, absorpcni a podporuji vihké hojeni rany. (Brabcova, 2021)

1.3.4 Epitelizacni faze

Béhem cca dvou tydnl se vytvafi nova vazivova tkan, kterd spojuje okraje rany.
Normalni epitel jiz kryje povrch rany a koaguum se odlupuje. Je tfeba chranit ranu pfed
vyschnutim. (Fendrychova, 2018)

Pro tuto fazi volime jako kryti tzv. filmy. Vlhké prostfedi je pro ranu stale

Zadouci, ale jen v pfiméfeném rozsahu. (Brabcova, 2021)

1.3.5 Diferenciacni faze

Posledni faze hojeni ran, kdy dochazi k remodelaci vazivové jizvy. Kompletni
obnova vazivoveé tkan€ s pivodni pruznosti a pevnosti mize trvat nékolik mésict az let.
I po zhojeni rany vSak muze dojit k defektu, a to v pfipad€, ze nastal nepomér mezi
vytvofenim granula¢ni a epitelizacni tkané.

Pti nadmérné epitelizaci vznikd vtaZzend rdna, pii nadmérné granulaci se rana
vyklenuje na povrch. (Fendrychova 2018)

Po definitivnim zhojeni miizeme aplikovat silikonova kryti a gely na vyhlazeni

jizev. (Hudeckova, 2022)
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1.4 TYPY DETSKYCH RAN

1.4.1 Dekubity

,Dekubity jsou rany, které vznikly na podklad¢ lokalniho piisobeni tlaku na
tkadné* (Stryja,2016).

Vyskyt dekubitii se nevyhyba ani pediatrickym pacientiim. Nejcastéji se
s nimi setkdme na jednotkach intenzivni péce. U vétSich déti zejména v oblasti kostrée a
kosti kiizové, u novorozencti a kojenct v zadni Casti hlavy — tyl, paty byvaji postizeny u
vSech vékovych skupin. (Ciprandi, 2022)

Dulezitymi prediktory vyskytu dekubitli na patach u novorozencti jsou problémy
s perfuzi a oxygenaci, nezralost kiize, pfitomnost zdravotnickych prostiedkt a délka
pobytu v nemocnici. (Saibertova, 2022)

Z diivodu rozdilné prevence a 1écby dekubiti oproti vlhkym 1ézim je dualezité
znat jejich specifika. Dekubity mivaji pravidelny tvar, jsou patrné na jednom misté,
jejich barva se méni z Cervené na zlutou, zelenou, a nakonec ma podobu cerné
nekrotické tkané.

Prvnim krokem v prevenci dekubiti je zhodnoceni pacienta pomoci Skaly
pouzivané na daném pracovisti. Zhodnoceni musi byt provedeno do osmi hodin od
prijeti pacienta na odd¢leni a pokazdé pii zméné zdravotniho stavu. Mezi zékladni
intervence pifi pé¢i o dekubity patii snizeni tlaku na predilekéni mista, polohovani,
peclivéa hygiena, dostate¢na vyziva a kontrola kiize. (Fendrychova, 2018)

Z padesati procent se na vzniku dekubitli u novorozenct a kojenct podileji
zdravotni pomicky, jako jsou CPAP nostrily, masky, gastrickd sonda a endotrachealni
kanyla. (Ness et al., 2013) B&hem hospitalizace na jednotkach intenzivni péce a
intermedialni péce mohou vzniknout dekubity z jinych pomiicek — tésnym piiloZenim
pulzniho oxymetru, elektrodami EKG, manZetou tonometru, obleCenim — pleny,
¢epicky. K hojeni proleZenin u déti vyuZivame piedev§im hydrokoloidy, hydrogely,

polyuretanové a transparentni filmy. (Fendrychové, 2018, Ciprandi, 2022)

1.4.2 Strieni (stripping) epidermis

Strzeni epidermis je daliim typem ran u détskych pacientli. Casto souvisi
s pouzitim pfilnavych zdravotnickych materidlti. Dochdzi k nim pfi neSetrném strzeni
naplasti, elektrod, pfi smykani a tfeni, t€ésnymi plenami, pradlem nebo malymi CPAP

nostrilami. Vznikla 1éze mé nepravidelny tvar, boli, je zarudla, nekrvaci a leskne se.
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Zkratkou MARSI (Medical Adhesive Related Skin Injury) lze oznacit tato poSkozeni
vznikla pfi odstranéni zdravotnickych materialii. Jejich ndhradou za mékka silikonova
kryti (napt. Mepilex) by mohla pfispét ke snizeni vzniku ran u déti s kiehkou kuzi.
(Fendrychova, 2018, Ciprandi, 2022)

V kazdé fazi détského veéku dit€ proziva svou bolest, dokonce 1 v piipadé
nedonosenych déti. K hodnoceni bolesti novorozencii a kojencii se doporucuji mimo

jiné kaly FLACC a CRIES. (Pokornd, 2020)

1.4.3 Infiltrace a extravazace

Infiltrace a extravazace patii mezi nejCastéj$i iatrogennim a sororigennim
poskozeni kiize u novorozenct. (Fendrychova, 2018) Vznikaji tinikem latky ze zily do
okolnich tkani. Jsou tedy Castou komplikaci pfi intravendznich terapii.

Poskozeni je zavislé na objemu latky a jeji toxicité. Mezi mozné duasledky
extravazace nebo infiltrace patii flebitida, infekce, zjizveni, kontraktura s nutnosti

plastické chirurgie, ztrata funkce svalu nebo $lachy. (Ciprandi, 2022, Davis, 2008)

1.4.4 Chirurgické (pooperacni) rany

Ke vzniku chirurgickych ran dochazi pfi invazivnich vykonech — uzavienim
diive vzniklé rany nebo incizi klize. Ackoliv se u novorozenci provadeji bézné,
jednotny postup pro pooperatni pédi chybi. Spatnému hojeni s rozvojem dalich
komplikaci napovida dehiscence rany a infekce. Rutinni zakryti rany sterilnim obvazem

po operaci vSak nema zadny vliv na vyvoj pooperacnich infekci. (Fendrychova, 2018)

1.4.5 Poskozeni kitZe zpiisobené vihkem

Poskozenim kiize zptisobené vlhkosti vznikd zanétlivé onemocnéni dermatitis.
D¢éli se do ctyt skupin dle mechanismu vzniku na dermatitidu zpisobenou inkontinenci,
plenkami, exsudatem z rany nebo drént a ze stomie. (Fendrychové, 2018)

Dermatitidy vznikaji vlivem dlouhé expozice kize vlhku spolu s tfenim,
chemickym podrdzdénim a mikroorganismy. PodraZzdéni miiZeme zmirnit pomoci
hydrokoloidi ¢i pénovych kryti. (Ciprandi, 2022)

Mistem vyskytu vlhkych 1ézi jsou kozni zahyby na krku, za us$nimi boltci,

v podpazi, podkoleni, perianaln¢, perigenitdln¢€, v okoli prosakujicich katétri, drént,
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stomii, pod materialy, u kterych nedochazi k vyméné vzduchu — obvazy, manzety, ¢idla.
Na rozdil od dekubitli maji vétSinou nepravidelny tvar. (Fendrychova, 2018)

Tlakové 1éze, které vznikaji v souvislosti s pouzivanim zdravotnickych
prostiedkli jsou u déti typické pro nasogastrickou sondu, kyslikové bryle, manzetu
tonometru a obli¢ejovou masku. (Pokorna, 2020)

Vhodnou prevenci vlhkych 1ézi je snizit vlhkost klize, provadét castou vyménu a
stiidat se zanechanim v suchém a teplém prostfedi bez plen, vétrat predilekéni mista,
omezit casté myti pokozky drazdivymi ptipravky, pouzivat ochranné krémy, nepouzivat
vlh¢ené ubrousky s obsahem alkoholu a parféma.

Jako ochranu pokozky pii prosakujicich katétrech, drénech nebo stomii Ize
vyuzit preventivné hydrokoloidni, filmova ¢i pénova kryti.

Odstraiiovani néplasti provadime technikou ,low and slow* tedy nizko a

pomalu. (Fendrychova, 2018)

1.4.6 Jizvy

Jizvy mohou vznikat po rozsahlych traumatech, chirurgickych vykonech ¢i

popéleninéch. (Ciprandi, 2022)

1.5 TYPY LECBY RAN

Lécba ran je ovlivnéna oSetfenim ve fazich Cisténi a granulace. Chceme-li, aby
se rany zhojily bez komplikaci, je nezbytné zvolit adekvatni lécbu.

Ziakladni zasady pri 1é¢bé chronickych ran
e zlepSeni prokrveni poSkozenych tkani
e sanace spodiny rany
e podpora granulace
e uzavieni rany
e granulace

(Brabcova, 2021)

1.5.1 Klasicka metoda

Levn4 metoda, kterd vyuziva gazova kryti, avSak bez terapeutického ucinku.
Proces 1écby je nejisty a zdlouhavy. Metodu miZeme pouzit jako sekundarni kryti nebo
k fixaci. Nehodi se k primarnimu kryti, protoze maji tendenci pfilnout k rané a

odstrafiovani byva bolestivé a poSkozuje noveé vzniklou tkén. Nedostatecné udrzuje
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vlhkost rany a nema pozadované savé schopnosti. Casto dochdzi k maceraci &i
vysychani rany. Vyzaduje Castéjsi ptevazy a kontroly, které jsou neefektivni. (Brabcova,
2021)

U novorozenct je metoda pouzitelnd pouze jako kryti pooperacnich ran béhem

prvnich dni jejich vzniku. (Fendrychova, 2018)

1.5.2 Vihka metoda

Podstatou je tvorba optimdln¢ vlhkého prostiedi v rané, nezbytného pro
granulaci a epitelizaci tkan€. Vyhodou vlhké metody je udrzeni konstantni teploty rany,
zachovani vymény plynl, absorpce ¢i odvod exsudédtu, netraumatizuje ranu pii
pfevazech a prodluzuje intervaly mezi pfevazy. Dalsi vyhodou vlhkého kryti je ochrana
pred sekundarni infekci. V neposledni fadé ma schopnost provadét débridement
netraumaticky. V soucasné dob¢ nejpouzivanéjsi metoda u novorozencii pro nizsi
bolestivost a traumatizaci rany. (Fendrychova, 2018)

Hojeni ran vlhkou terapii je relativné rychlé (zhoji rany rychleji, a to az o 40%),
snizuje ndklady na lécbu a tvofi se po ni mensi jizvy. V neposledni fad¢ je velmi

oblibenou metodou kvili své univerzalnosti na vSechny rany. (Hudeckova, 2022)

1.5.3 Podtlakova metoda

Vyuziva subatmosférického tlaku k hojeni. Podstatou této terapie je odloZeni
sutury rany. Podtlakovy systém aktivné uzavird ranu a odvadi z ni infekéni materil.
Mezi dalsi benefity terapie pod tlakem je urychleni Cistici faze, zvySeni pritoku krve,
podpora kontrakce rdny a slouzi jako ochrana proti sekundarni infekci. Pievaz se
obvykle provadi za tfi az ¢tyfi dny. U novorozenct se tato metoda nepouziva, protoze
nemaji tak hluboké a velké rany. Déle hrozi riziko vzniku daliho dekubitu pouzitim

podtlaku ¢i vloZzenim porézniho materidlu vkladajiciho se do rany. (Fendrychova, 2018)

1.6 LOKALNIi LECBA RAN

1.6.1 Limity lokdlni lécby
Pro novorozence a kojence jsou nékteré latky obsazené v jinak ucinnych

1é¢ivech nevhodné. Jsou jimi: lokalni kortikosteroidy, ptipravky s kyselinou boritou,

salicylovou, jodové piipravky, pfipravky s obsahem stfibra a medu, peroxid vodiku,
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extrakty zhefmanku a mésicku, Gencidnova violet, Briliantova zelei, Perubalzam,
Visnévského balzam a konzervaéni latky. (Skodova, 2022)

Pti oSetfovani lokélnich ran nastava otazka, zda je rozdil v 1€cbé u détského a
dospélého pacienta. Po odborné konzultaci s MUDr. Blanky Kocmichové specializujici
se na lécbu ran jiz vime, ze odpovéd’ je nejednoznacnd — musime proto kombinovat

postupy a ptipravky individualné.

1.6.2 Komplikace

Komplikace hojeni ran lze rozdé€lit na lokalni a systémové. Lokalnimi
komplikacemi jsou: infekce v rané, Spatna lokalizace rany, ischemie, hematom,
dehiscence a macerace v okoli rany. Mezi systémové komplikace patii krevni poruchy,
malnutrice, celkové infekce, zdkladni diagn6za, hypoxie nebo podavani nekterych 1éciv

napt: kortikosteroidt. (Hudeckova, 2022)

1.7 DRUHY KRYTI

Kryti 1ze rozdélit podle své funkce na primdrni a sekunddrni. Primarni kryti
slouzi ptimo k aplikaci na ranu. Sekundarni kryti vyuzijeme k fixaci primarniho kryti a

vstiebani nadmérného exsudatu. (Stryja, 2016)

1.7.1 Transparentni filmova kryti

Transparentni filmové kryti je pfilnavé a ptizpisobivé, vyrobené z polyuretanoveé
membrany. Vyhodou tohoto kryti je moznost vizudlni kontroly mista rdny. ZajiStuje
ochranu pfed kontaminaci a udrZuje vlhké prostfedi pro hojeni. Neni propustné pro
vodu, bakterie, viry a télni tekutiny. Lze ho pouzit jako primarni kryti povrchovych ran
nebo jako sekundérni kryti pfes med nebo hydrogel, k rehydrataci mista rany ¢i k fixaci
primarniho kryti. U malych déti a déti s kiehkou kiZi je nutné Setrné odstranit kryti,
abychom piedesli riziku strzeni ktize. (Ciprandi, 2022)

1.7.2 Pénova kryti

Pénova kryti maji schopnost absorbovat tekutinu diky své porézni struktufe.
Vyrabi se z mekkych materidli  — polyuretan a silikon. Pouzivaji se pfi mirném az

silném exsudatu, rovnéz jsou velmi efektivni pifi zajiSténi vlhkého hojeni ran.
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Schopnost vyporadani se s tekutinou funguje na principu absorpce a prostupu vodni
pary. Absorpce je navozena pordzni strukturou pény, prostup vodni pary ovliviiuje
permeabilita podkladu spolu s odpafovanim vody a vyménou plynti.

Slouzi také jako tepelnd izolace a mechanickd ochrana s tlumicim efektem na
ranu a jeji okoli. Péna k rané ptilne sama nebo ji zatixujeme pomoci dal§iho kryti. Svou
ptizptisobivosti a Sirokou Skalou velikosti a tvary ji lze umistit do jakékoliv rany.
Mohou byt také naimpregnovany riznymi antimikrobidlnimi prostfedky jako je stiibro,

manukovy med, cadexomer s jodem ¢i antibiotika. (Ciprandi, 2022)

1.7.3 Hydrovlikna

Hydrovldkna jsou netkané ctverce nebo obvazy ve tvaru pruhu. Toto kryti je
univerzalni, pfizptasobivé, mekké a sterilni. Dokaze vstiebat velké mnozstvi exsudatu
s patogeny a nasledné ho preménit v gel, ktery vytvari vlhké prostiedi a pomaha

odstranit nezivou tkén z rany. (Ciprandi, 2022)

1.7.4 Alginatova kryti

Vysoce savé kryti, které je biodegradabilni, hydrofilni a neokluzivni. Vyrabi se
ze soli alginové kyseliny obsazené v motskych fasach. Tekutina, absorbovana alginaty
se pfeméni v gel, ktery ptisobi jako vlhky obvaz. K fixaci vyzaduji sekundarni kryti,
protoze jsou nepfilnavé. Poslouzi zejména pfi mirném aZz silném exsudatu, ale maji i
hemostatické a Cistici vlastnosti.

Pouziti kalcium — alginatového kryti se u novorozenct nedoporucuje kvili riziku
absorpce kalcia. Rovnovaha tekutin mtize byt ohrozena u nedonoSencti vyznamnym
vstiebanim exsudatu z rany savym krytim. Kryti mize uschnout a ptilnout k mistu rany,

které bude vyzadovat zvlh¢eni. (Ciprandi, 2022)

1.7.5 Hydrokoloidy

Tvarovatelné a viceucelové kryti Casto pouzivané v pediatrii a neonatologii
v prevenci, ale 1 pfi oSetfovani riznych druhl ran jako jsou koZni léze zpisobené
ochrannymi pomuckami, poskozeni vzniklé tlakem nebo extravazaci. Hydrokoloidy
jsou modernim krytim, které se skldd4d z gelového cinidla — pfilnavé uhlohydratové
vrstvy, (pektin, Zelatina, celul6za) fixované pénou nebo filmem. Ve chvili, kdy je kryti
pfiloZeno na ranu, uhlohydratova sloucenina pisobi na ranu tim, Ze vstiebava tekutinu a

tvofi hydratujici gel. Zminény gel kryje misto rany a brani pted vysuSenim jak ranu, tak
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okolni kiazi. Pfitomnost tohoto kryti ranu zvlhéuje poskytuje ochranu nejen pred
kontaminaci, ale i poskozenim jinych pfilnavych materiald. Dokazi vstiebat jen malé
mnozstvi exsudatu, proto nadbytek muze prosaknout skrz kryti. Hydrokoloidy jsou
nevhodné na rany svelkym mnozstvim exsudatu, u infikovanych ran je nutna
obezietnost. V piipadé¢ nadmérného mnozstvi exsudatu ¢i maceraci v okoli rany lze
hydrokoloidy z rany vyjmout.

Existuji rizné druhy hydrokoloidt, které se lisi strukturou, pruznosti a
schopnosti zadrzet tekutinu. Vodéodolné hydrokoloidy spolu se samo ptilnavym krytim
mame k dispozici v nékolika moznych velikostech. Casto byvaji doplnény ohrani¢enim
zabranujicim prosakovani a posunuti mimo ranu. Pfilnavéd sloucenina hydrokoloid
muze u pacientl s kiechkou kizi zptsobit jeji strzeni, proto vyzaduje Setrny postup pii
oSetfovani. Nekteré vyzkumy prokazaly, ze hydrokoloidy jsou efektivni ve vztahu k
traumatim zpiisobenych neinvazivni ventilaci. Nejcastéji postizenymi lokalitami jsou
koten nosu, nosni pfepazka a okoli nosnich direk pattici do skupiny poranéni zpiisobené
uzivani zdravotnich pomucek. Nejcastéji se s nimi setkame u déti, u kterych tak dochazi
k ucpani nosu, rozsifeni nosnich direk a nekr6zam nosni prepazky.

Béhem pouzivani neinvazivni ventilace byl sice zjiS§tén ochranny ucinek
hydrokoloidd na nosni tkan u zralych i nezralych déti, ale pokud je vyZzadovana Casta
kontrola ktize, hrozi jeji poskozeni Castym snimanim pfilnavého kryti. V téchto

ptipadech je vhodnéjsi volbou jemné podloZena silikonova péna. (Ciprandi, 2022)

1.7.6 Polymerni membranové kryti
Polymerni membranové kryti fadime do skupiny tradi¢niho pénového kryti,
nicméné maji své specifické vlastnosti a funkce, kterymi se podobaji hydrokoloidiim,

péndm a tenkym filmim. (Ciprandi, 2022)

1.7.7 Kontaktni kryti

Vznika na bazi lipokoloidni nebo silikonové, je tenké, ptizpuisobivé a méné
ptilnavé. Casto se pouziva v pediatrii. Nejednd se o savé kryti, ale prostfednictvim
pordzni sitoviny umozni vstfebani exsudatu sekundarnim krytim, které ho ptekryva.
Dostupna jsou také kryti se stiibrem, kterd chrani rist nové tkané a snizuje naruSeni
granulujici tkan€. V neposledni fadé je Setrné ke kiizi v okoli rany tudiZ minimalizuje

bolestivost pti odstranéni. (Ciprandi, 2022)
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1.7.8 Hydrogely

Vyuzivaji se jako kryci material vice nez 20 let. Zakladnimi sloZkami jsou
zesitované polymery a voda. Jsou dostupné ve formé poloprihledného amorfniho gelu
nebo polstarkti. Diky vysokému obsahu vody podporuji vlhké hojivé prostiedi,
epitelizaci a granulaci. Lze aplikovat jak na rany povrchové, tak i hluboké. U ran
snadmérnym exsudatem nebo pii podezieni na anaerobni infekci se pouziti
nedoporucuje. Kvuli vysokému obsahu vody muze dojit k maceraci rany, proto kryti
chranici ktzi by mélo byt ptrikladano pted hydrogelovym krytim. Uziti hydrogelt u

kojencii a déti je shledano bezpecnym a efektivnim. (Ciprandi, 2022)

1.7.9 Kryti s lékaiskym medem

Kryti s lékafskym medem se pouzivd na hojeni ran v neonatologii i pediatrii.

Produkty jsou dostupné v podobé gelii, past a hydrokoloidi. (Ciprandi, 2022)

1.7.10 Hydrokonduktivni kryti

Ptedstaveno poprvé v roce 2011, jedna se o kryti, které vyborn¢€ odvadi tekutinu
a zbytky z mista rany. Vyrabi se v riiznych velikostech, dokaze absorbovat tekutinu
vertikdln€ 1 horizontaln€. Dokonce i v ptipadé, Ze je kryti zaplnéné, tekutina odchazi do
vzdalené&jsi vrstvy.

Do rany neni pfivadén zaddny materidl, proto je kryti bezpecné pii pouziti v

neonatologii i pediatrii. (Ciprandi, 2022)

1.7.11 Gazy a netkany textil

Snadno dostupné, nejbéznéjsi kryti v Siroké skdle druhii — tkané, netkané, ve
formé ¢tvercii, obinadel a kompresti. MiiZe byt i naimpregnovano riiznymi Cinidly.

Pouzivaji se zejména pii prvotnim oSetfeni — k odstranéni necistot a vysuSeni
rany. Vyhodou netkaného textilu je savost spolu se schopnosti zabranit prosadknuti
tekutin (krev, hnis). (OSetfeni ran Mdlnlycke, © 2023)

Ackoliv se jedna o kryti cenove ptiznivé, nevyhodou je tendence k vysuSovani, a
to 1 vpripadé¢ impregnované gazy. Stim souvisi i Castéj$i prevazy, které byvaji
bolestivé. Zvlhcenim plvodniho gazového kryti sniZzujeme riziko poSkozeni rany a

bolestivost prevazi. (Ciprandi, 2022)
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1.8 PECE O STOMIE A TLAKOVA PORANENI
SOUVISEJICI S TRACHEOSTOMII

Déti s chirurgicky indikovanymi vyvody jsou ohrozeny vznikem komplikaci,
spojenymi s pouzivanim zdravotnich pomtcek. Jedna se o pacienty s tracheostomiemi,
gastrostomiemi nebo s vyvody stiev & modovych cest. Casto se jedna o operace diileZité
z hlediska pteziti, zptisobuji vSak pozd¢jsi komplikace, a to nejen v pediatrii, ale 1

neonatologii. (Ciprandi, 2022)

1.8.1 Prevalence

Stomie je chirurgicky vytvoreny umély vyvod organu na povrch téla. Umisténi a
vybér pomucek zavisi na potfebach pacienta.

Tracheostomie mohou byt indikovany jiz v prvnich dnech Zivota jedince.
Komplikace spojené s tracheostomii se vyskytuji pomérné casto coz ovlivituje vysledky
1écby.

Vyvody stfev a mocovych cest se zakladaji z divodu moznosti vyprazdnéni
gastrointestindlniho nebo mocového traktu napi: u vrozenych vad (Hirschprungova,
Crohnova choroba), neprtichodnosti fitniho otvoru, urogenitdlnich malformaci a
nekrotizujici enterokolitidé. Na rozdil od dospélych pacienti byvaji tyto vyvody u déti
docasné. (Ciprandi, 2022)

1.8.2 Ochrana kitie v okoli stomie

K poskozeni kiize u déti dochazi velmi casto. Hlavni pficinou vedouci
k poskozeni kiize je pfitomnost pomiicek spolu s nevhodnou ochranou kiize, kterd je

v kontaktu s pomuckou. (Ciprandi, 2022)

1.8.3 Tracheostomie a tracheostomicka kanyla

Tracheostomie je chirurgicky vykon, umoznujici pfistup do praduSnice a
zajisténi dychéni. Provadi se zavedenim tracheostomické kanyly skrz tracheu pii
akutnim ¢i chronickém dechovém selhdni. Tracheostomické kanyly vyuZzivané
v pediatrii se li§i od kanyl pouzivanych u dospé€lych. Maji jednoduchy lumen a neni zde
odnimatelnad vnitini kanyla. K prevenci dislokace kanyly se pouziva pevna fixace na

krku. (Ciprandi, 2022)
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Vzniku ran pfedchdzime umisténim gézy v okoli kontaktu kanyly a kiize. Vybér
velikosti kanyly se fidi velikosti dychacich cest ditéte. Obvykle volime nejmensi
moznou velikost, pii niz dochazi k dostatecné vymeéné dychacich plyni. Rozméroveé
vetsi kanyla se hodi u ventilovaného pacienta k zabranéni znacnému tniku vzduchu,
muze vSak vyustit v poranéni mukozy trachey provazené ulceracemi a krvacenim,
s pozd¢jsi fistulizaci nebo stenozou. Je-li kanyla pfili§ dlouha, hrozi nebezpeci jejiho
posunu do pravého bronchu.

Pti fixaci kanyly je velmi dulezité dostatecné utazeni tkalounu kolem krku. Pro
kontrolu se vklada prst mezi tkaloun a kazi. Pfili§ utaZzeny tkaloun by mohl zptsobit
potize s zilnim ndvratem a odtokem lymfy. Oproti tomu nedostatecné utazeni tkalounu
muze vést k dislokaci kanyly.

Kize pod a kolem tracheostomie je zatéZovana ptitomnosti tvrdé pomicky, jez
vyviji tlak na kiizi. Novorozenci maji kratsi hrdla, proto u nich snéze vznika
mikroklima, které pfispiva k maceraci kiize, pomnozeni bakterii a riziku infekce.
Macerace spolu s kontaminaci prodluzuji a komplikuji hojeni tkang, zvlasté pii zavedeni
nové tracheostomie. Dostate¢na hygiena je jednou ze zasad ochrany kiize v okoli

tracheostomie. (Ciprandi, 2022)

1.8.4 Gastrostomicka sonda

S gastrostomickou sondou se v pediatrii bézné setkdvame u pacientti vyzadujici
nutriéni podporu. Perkutanni endoskopicka gastrostomie (PEG) je zavedeni setu pomoci
endoskopu.

Castymi komplikacemi spojenymi s gastrostomickou sondou jsou dislokace,
hypergranulace a infekce. DalSi béZnou komplikaci je prosakovani vedouci
k hypergranulaci a obnazeni kize. Ve chvili, kdy je kize navlhla, zmék¢i se, a proto
muze i spravné pfiloZena sonda vyvinout tlak na kizi. Takto pokro€ilé poskozeni vede
ke snaz§imu rozvoji tlakovych 1¢ézi.

Nejucinn€j$i obranou proti vzniku komplikaci je samoziejm& prevence.
Zakladnim ptfedpokladem proto byva vhodné zvolend velikost. Ptili§ tésnd sonda vede
ke vzniku tlakovych poranéni, zatimco pfili§ velka zplisobuje podtékani.

Pii podtékani je dulezité zabranit poskozeni klize v okoli stomie. K tomu se
nejCastéji vyuziva gaza, ackoliv svou strukturou miize vést k dalSimu poSkozeni.

Vhodnym feSenim je navlh¢it gazu, ovinout ji kolem stomie a nechat nasaknout
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uvolnéné krusty ¢i tekutinu. Timto pohybem docilime Setrné odstranéni zbytkl. Zvazit
1ze také pouziti silikonové pény nebo hydrovlakna.

Pokud jiz doslo k vyskytu tlakového poskozeni, ptiruba kanyly se nadzvedne,
aby nebyla v kontaktu s kiizi, jako bariéra a podpora hojeni poslouzi hydrovlakno, které
se aplikuje kolem mista. Nad hydrovldkno lze pouzit jesté pénu k zajiSténi absorpce.

(Ciprandi, 2022)

1.8.5 Vyvody na gastrointestindlnim a mocovém traktu

Stomie na gastrointestinalnim a mocovém traktu jsou chirurgicky vytvotené
vyvody, které slouzi k derivaci moci a stolice. Vznikaji vyvedenim ¢€ésti stfeva nebo
mocového méchyfe na povrch téla. RozliSujeme stomie na tenkém stfevé —
jejunostomie, duodenostomie, na tlustém stfevé — kolonostomie, stomie na moc¢ovém
ustroji — urostomie.

Béhem péce o stomie dochazi Casto ke komplikacim v souvislosti s pouzivanim
stomickych sackt. NejcastéjSim problémem je prosakovani vedouci ke kontaktni
dermatitidé v okoli stomie.

Tlakova poranéni ktize v okoli stomie jsou zptisobena podtékanim obsahu stomie
a lepenim stomickych sacka. V ptipadé€, kdy doslo k poranéni, je velmi t€zké poranéni

kaze 1é€it, coz vede k dalSimu poskozeni. (Ciprandi, 2022)

1.9 MALIGNI RANY U DETI A DOSPIVAJICICH

Malignimi ranami oznacujeme kozni defekty a nehojici se rany provazejici
nékterd nddorova onemocnéni. (Hojeni-ran, ©2023)
Prevalence zhoubnych nadorti v Ceské republice u déti a dospivajicich se

pohybuje kolem 350 ptipadt ro¢né. (Klinicka pediatrie, 2012)

1.9.1 Maligni rany

Nékteré rakoviny (rakovina kosti, sarkomy mékkych tkani) se projevi v podobé
zdufeni. Maligni rdny nejsou bézné pfitomny pii diagnoéze. Rana mize byt sekundarni
pii spontanni nekrdze tumoru nebo v disledku nehojici se rany po chirurgické biopsii.
Perkutanni biopsie tenkou jehlou je méné¢ traumatickd a piedchéazi riziku vzniku

iatrogenni rany. Nadory spojené s ranami vyZaduji lokalni pé¢i o rany, coz zahrnuje
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povrchovy nador hrudniku, bfisni sténu nebo koncetiny. Ve fazi, kdy onemocnéni
nereaguje na lé¢bu, mizeme pozorovat v metastatickych mistech maligni rany.

Pti¢inou velkych, otevienych ran mohou proto byt lymfatické uzliny, kostni
nebo panevni metastazy. Mezi nadory spojené s malignimi ranami jsou u malych déti
neuroblastomy, sarkomy kostni nebo mekkych tkani u vétSich déti a u dospivajicich
karcinomy prsu, hlavy nebo krku. Na typu nadoru zavisi tak klinicky obraz vzdalené¢ho

relapsu. (Ciprandi, 2022)

1.9.2 Rany vyvolané lé¢bou

Mladi pacienti s rakovinou maji ¢asto rany vyvolané 1é€bou. Takto vzniklé rany
mohou souviset s nehojicimi se chirurgickymi ranami po resekci tumoru. Posledni tydny
radioterapie ¢asto pozorujeme radiacni dermatitidu zptsobenou radiacnim zafenim na
ktzi. Radia¢ni dermatitida je vzdy piechodnd, zavisi na celkové radiacni davce a
rozsahu radiacniho pole.

Dermaélni toxicitu klasifikujeme do ¢tyf stupniit od erytému po hluboky dekubit.
Po ukonceni 1écby se pii vhodné péci o ranu hoji rychle a béhem nékolika dni.

(Ciprandi, 2022)

1.9.3 Péce o maligni rany

Péce o maligni rany by méla byt vzdy pfizplisobena individualné potfebam
kazdé konkrétni rany a jejim piiznakim.

NejcastéjSimi priznaky jsou exsudat, krvaceni (spontanni nebo vyvolané),
zapach a bolest. Mohou se pfipojit 1 dal§i komplikace, napt. infekce. Vybér kryti
podléhd indikacim a potfebam kontroly kazdého symptomu. Ptizptisobivost a tloustka
obvazu jsou neméné dlleZité parametry, zejména u aktivnich déti. Pfednost davame
neadhezivni fixaci z divodu mozné infiltrace klize kolem rany nadorem. Kize se pak
stava velmi kiehkou.

Mnoho zpiasobu 1écby rakoviny vyvolavd xerézu, k zvlhéeni kize nam
dopomaéhaji obvazy. V situacich, kdy pfilnavé kryti musi byt pouzito, vyuZijeme
ochrannych prostfedkti, poskytujicich ochranu zranitelné kzi. Volit bychom méli spiSe
adheziva na bdazi silikonu pted tradiénimi adhezivy z divodu niz§i bolestivosti pii

ptevazech. Rany oplachujeme vodou nebo fyziologickym roztokem. (Ciprandi, 2022)
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1.9.4 Lécba exsuddtu a krvdaceni

Exsudat mize byt pro dit¢ a rodiCe znacné znepokojujici, zatézuje 1écbu
v souvislosti s nutnosti ¢astéjStho myti, vymény lozniho pradla a obvazl. Primarni
alginatovy obvaz sice podporuje absorpci exsudatu a hemostazu, jeho odstranéni vSak
muze byt traumatické a mulze zpusobit krvaceni. Dochazi-li ke krvéaceni jen
v souvislosti s vyménou kryti, musime postupovat pii jejich odstranéni velice opatrné.
Rénu lze ¢istit pomoci peroxidu vodiku. Jako vhodné kryti poslouzi nepfilnavy primarni
obvaz slozeny z pény bez filmu nebo hydrovldkno tvofici gel pfi kontaktu se silnym
exsudatem.

V ptipadé, Ze ke krvaceni dochédzi spontanné, pouzijeme hemostatické kryti.

(Ciprandi, 2022)

1.10 MATERIALY A PRIPRAVKY K OSETROVANI RAN

Kritéria pro volbu 1é¢iv a zdravotnickych prostiedkll jsou u¢innost, bezpecnost a

Setrnost. (Skodova, 2022)

1.10.1 Gel ActiMaris

Ma funkci hydrogelového kryti, k jeho aktivaci dochazi pii kontaktu s pokoZzkou,
sliznici a rdnou. Je u€inny 1 proti rezistentnim bakteriim (MRSA/VRE). Pouziva se ke
zvlhCeni, Cisténi a kryti akutnich, pooperacnich i chronickych ran. Pii zanétlivych a
infek¢nich procesech zmiriiuje otok a neutralizuje zapach. Urcen k pouziti na kazi,

sliznici (dutina ustni, nosni, genital) jako kryti ¢1 vyplil do ran. (ActiMaris AG, 2018)

1.10.2 ActiMaris Sensitiv roztok na rany

ActiMaris Sensitiv roztok na rany pomahd k rychlejSimu hojeni akutnich 1
chronickych ran a zanéti. Snizuje zanét, otok a eliminuje mikroby. Vhodny k oplachiim
a Setrnému odstranéni obvazového materidlu a kryti pfi pfevazovani ran. (ActiMaris

AG, 2021)

1.10.3 ActiMaris Forte roztok na rany

ActiMaris Forte roztok na rany vy¢isti a zrychluje hojeni zejména chronickych a
Spatné se hojicich ran a zanéth na kazi a sliznici. PouZziva se jako obklad na rany, k

mechanickému c¢iSténi kize a vyplachiim ran. (ActiMaris AG, 2021)
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1.10.4 Betadine roztok

Betadine roztok je lokalni dezinfekéni piipravek na kOzi a sliznice. Ma
antimikrobidlni ucinky, plsobi na bakterie, plisné, viry a prvoky. Vyuziva se
k dezinfekci ran, pted aplikaci injekce nebo odbérem krve. Pfi podavani velkych davek
jodu hrozi u novorozenci a malych déti riziko rozvoje hypofunkce Stitné zlazy.
»Pouzivani jodovaného povidonu u novorozencti a malych déti je mozné pouze na
zakladé rozhodnuti lékafe a je tfeba jej omezit na absolutni minimum® (Egis

Pharmaceuticals PLC, 2019).

1.10.5 Betadine mast

Betadine mast piisobi antisepticky a dezinfekéné, bojuje proti bakteriim, virim,
plisnim a prvokiim. Pouziva se na popéleniny, fezné a trzné rany, odfeniny a dekubity.
Mast Ize pouzit k dezinfekci neporusené kiize a dezinfekcei ran, u novorozenct a malych

déti jen na zakladée rozhodnuti 1€kare. (Egis Pharmaceuticals PLC, 2019).

1.10.6 Flamigel

Flamigel je hydroaktivni kolidni gel ur¢eny k 1€¢bé drobnych ran a tiSeni bolesti
diky svému chladivému uc¢inku. Zakrytim rany vytvoii vhodné vlhké prostfedi a tim
podpoii rychlé hojeni. Pii pouziti na suché rany pomahd rozpustit nekrotickou a
posSkozenou tkan, ve vlhkych ranach vyuZziva hydrokoloidniho U¢inku a vstfebava
nadbytek tekutiny zrany. Piipravek lze pouzit na povrchové oteviené rany. Na

popaleniny III. Stupné nepouzivat. (Flen Health NV, 2019)

1.10.7 Hemagel

Hemagel je hydrofilni gel urceny k aplikaci na povrchova poranéni kuze.
Klinické studie spojené s pouzitim u deti nebyly zatim provedeny, proto je mozné
HemaGel pouzit pouze po konzultaci s Iekafem. Piipravek lze vyuzit k hojeni akutnich 1

chronickych ran. (VH Pharma a.s., 2018)

1.10.8 HydroTac

HydroTac je pénové kryti s polyuretanovou folii propustnou pro plyny, ne v§ak
pro tekutiny a choroboplodné zarodky. Slouzi k absorpci exsudatu a hydrataci rany. Na

strané pfikladané k ran¢ nalezneme vrstvu hydrogelu zabranujici slepeni rany s krytim.

31



Znalosti a dovednosti sester o modernich zpasobech oSetfovani nehojicich se ran u pediatrickych pacientl

Testovani u déti mladSich péti let se dosud neuskutecnilo, proto je dulezity opatrny

postup lékaie a specialisty na hojeni ran. (Hartmann, 2019)

1.10.9 Inadine

Inadine je nepfilnavy obvaz nasyceny masti obsahujici 10 % povidone jodu.
Pouziva se jako lokalni obvazovy materidl k ochrané ran. Pro sviij dlouhodoby
antibakterialni ucinek 1é¢i bakteridlni, protozoalni a houbové infekce. U novorozenct a
déti do 6 mésicti véku musi byt pouzivan pod lékatskym dohledem kviili moznosti

vsttebani povidone jodu i pies neporusenou kiizi. (Systagenix, 2020)

1.10.10 Octenisept

Octenisept je dezinfekeni roztok, pouziva se k lokalni aplikaci na neporusenou 1
poranénou pokozku, sliznice a okoli. Pfipravek je vhodny pro déti k antiseptickému
osetfeni odérek, Skrabanct, popalenin a po Stipnuti hmyzem. Aplikace u novorozenct a
predCasné narozenych déti vyzaduje obezietnost. Nadmérné mnozstvi piipravku
odstranime a zajistime, aby roztok ¢i material s ptipravkem nezistal na kizi déle, nez je

nutné. Lze pouzit i pro vlhké hojeni ran. (Schiilke & Mayr GmbH, 2019)

1.10.11 Prontosan irigacni roztok

Prontosan irigacni roztok je pfipravek vhodny k ¢iSténi, oplachovani a
zvlhéovani jak akutnich, tak chronickych a infikovanych ran. Rovnéz lze pouzit u
popélenin prvniho a druhého stupné. Z divodu nedostatku informaci 1ze roztok pouzit u

novorozencl a malych déti pouze selektivné a pod 1ékafskym dozorem. (B.Braun, 2019)

1.10.12 Tegaderm™ CHG

Tegaderm™ CHG gelovy polStafek obsahuje antiseptikum se Sirokospektrym
antimikrobidlnim ucinkem. Je uréen k ochrané¢ mista cévniho pfistupu. Kryti je
prodys$né a transparentni, umoznuje vizudlni kontrolu mista. Nemélo by se pouzivat u
pfedCasn¢ narozenych kojencii a déti mladSich dvou mésici z divodu rizika

ptecitlivélosti ¢i nekrozy pokozky. (3M Health Care, 2016)
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2  EMPIRICKA CAST

V uvodu empirické Casti bakalafské prace jsou uvedeny cile a pracovni
hypotézy, které¢ se tykaji kvantitativniho vyzkumu provedené¢ho ve FN Motol. Spolu
s nimi bude popsdna metodika sbéru dat a charakteristika vyzkumného souboru. Data,
ziskand vlastnim Setfenim budou prezentovéna, v zdvéru empirické ¢asti nasleduje

diskuze, ktera porovna vysledky ziskanych dat se stanovenymi hypotézami.

2.1 Cile a pracovni hypotézy

K naplnéni zavéru prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil ¢. 1: Pfinést piehled relevantnich poznatkli z vybrané literatury o
modernich zptisobech oSetfovani nehojicich se ran.

Cil ¢. 2: Pomoci dotaznikového Setieni zjistit tiroven teoretickych védomosti,
které jsou nezbytné pii osetfovani détskych pacientt.

Cil ¢. 3: Zadat dotaznik sestram pracujicich na zkoumanych oddélenich.

Cil ¢. 4: Ziskana data z dotaznikového Setfeni utfidit, zpracovat a statisticky
vyhodnotit.

Cil ¢. 5: Cil ¢. Zobecnit zavery vlastni prace a navrhnout opatfeni ke zlepseni

stavu.
Rovnéz byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Lze predpokladat, Ze sestry s delSi oSetfovatelskou praxi budou mit vétsi
piehled o dané problematice.

H2: Lze pfedpokladat, Ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim budou mit hlubsi
znalosti o dané problematice nez sestry bez vysokoskolského vzdélani.

H3: Lze predpokladat, pfes rozdilné stupné vzdélani sester jsou dovednosti

celkem srovnatelné.
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2.2 Metodika vlastniho Setfeni a sbéru dat

Dotaznikové Setteni prob¢hlo anonymnim zplisobem, k ziskani dat pro realizaci
Setteni byl pouzit elektronicky dotaznik vlastni konstrukce, ktery se skladal z 19
uzavienych vybérovych otazek. Po piredstaveni se a osloveni respondentli v uvodu
dotazniku byla vénovana pozornost instrukcim k vypliovani.

U kazdé otazky byla pouze jedna odpovéd spravna a vSechny otazky byly
povinné. Prvnich sedm otdzek se zaméfuje na charakteristiku respondentii nasledné
navazuji polozky zkoumajici védomosti respondentii o dané problematice.

Podkladem pro zjistovani védomosti respondentii byly caste¢né pouzity
prezentace z odborné konference Hojeni ran v kostce.

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla zpracovana v tabulkovém procesoru

Microsoft Office Excel 2007 a programu Statistica.

2.3 Organizace Setfeni

Dotaznikové Setfeni bylo zahajeno v prosinci 2022 a bylo ukonceno v bfeznu
2023. Piedchazela mu pisemnd zadost o povoleni dotaznikového Setfeni podana
naméstkyni pro oSetfovatelskou péci, které bylo vyhovéno.

Dotaznik byl konzultovan s lékafem specializujicim se na 1écbu ran u déti.
Pilotni verze k nahlédnuti byla zasldna i dvéma nidhodné vybranym sestram mimo
vybrana oddé¢leni pro kontrolu srozumitelnosti jednotlivych otdzek. Na zaklad¢ jejich
doporuceni byly nékteré otdzky upraveny a bliZe specifikovany.

Vzhledem k velkému mnozstvi détskych lizkovych casti ve FN Motol, byly
dotazniky distribuovany na Kliniku détské chirurgie 2.LF UK a FN Motol na II. a III.
standardni odd¢leni, jednotky intenzivni péce (JIP) pro novorozence a kojence, JIP pro
vétsi déti, Kliniku détské a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol
ktidel C a B, Neurochirurgickou kliniku déti a dospé€lych 2.LF UK a FN Motol sniZzené
pfizemi C a Pediatrickou kliniku 2.LF UK a FN Motol pfizemi kiidlo B.

Ve spolupraci se stani¢nimi sestrami byly elektronicky zadany dotazniky na
vybrana pracoviste.
Pro nizkou navratnost vyplnénych elektronickych dotaznikl bylo nutné doplnit

distribuci dalSich dotaznikii na dotcena oddéleni v tisténé form&. Vyplnéné dotazniky

byly odevzdany stani¢ni sestie daného oddéleni.
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2.4 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumanou skupinu respondentii pfedstavovaly sestry, pracujici na vybranych
détskych lazkovych castech ve FN Motol. Kritériem k vyplnéni dotazniku byla odborna
zpisobilost k vykonu povolani détské, vSeobecné nebo praktické sestry.

V ramci dotaznikového Setieni byla zjistovana vékova struktura dotazovanych,
dale pohlavi respondentti, nevy$$i dosazené odborné vzdélani, specializovana
zpisobilost respondentli, délka praxe a typ pracovist¢ respondentli, piipadné
vykonavani vedouci funkce.

Z oslovenych 131 sester dotaznik fadné vyplnilo 87 sester. Pro neuplné vyplnéni
muselo byt 16 dotaznikli vyfazeno. K vlastnimu Setfeni bylo pouzito 71 dotaznikd.

Navratnost dotaznikd ¢inila 54,2%.

2.5 Vysledky vlastniho Setfeni

V této ¢asti jsou prezentovany vysledky odpovédi dotaznikového Setfeni, které je
prezentovdno prostiednictvim vyseCovych diagramll. Ke kazda otazce je vénovan

komentafr.
Obrazek 1. VEk respondentii

Kolik je Vam let?

4;5,63%

= ménénez24let w24-35let =36-45let ®=w46-55let = 56avicelet

(Zdroj: Autor)
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Z obrazku €.1 je patrné, ze z celkového poc¢tu 71 (100 %) dotazovanych vyplnili
dotaznik 4 respondenti (5,63%) ve véku 56 a vice let, 12 respondenti (16,90%) bylo
mladSich 24 let, 15 respondentl (21,13%) kolem véku 24 — 35 let, nejpocetnéjsi
skupinou respondenti byly sestry ve v€ku 46 - 55 let (36,62%) v zastoupeni 26

respondentd.

Obrazek 2. Histogram: VEék

Onazka 1. Kokk e Yam ket?

plet responclenal
e
=

E.—f“f/ \R“«.‘_‘k

mené ne 34 et 2435 Efed3 &f=55 56 o vice let

(Zdroj: Autor)

Obrazek cislo 2. zobrazuje histogram s Gaussovou kiivkou pravdépodobnosti
normalniho rozdéleni. Lze fici, ze ziskand data neodpovidaji ocekdvané Gaussove
distribuci. Nejpocetn€jsi skupinou respondentit byly zeny ve véku 46 — 55 let, kterych
bylo 26 ze 71 respondent.
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Obrazek 3. Pohlavi respondentii

Jsem:

2;2,82%

s Zena = Mui

(Zdroj: Autor)

Z obrazku ¢.3 vyplyva, ze z celkového poctu 71 (100%) respondentti tvoii 2
respondenti (2,82 %) muzi, zbytek — 69 (97,18%) dotazovanych respondenti jsou zeny.

Obrazek 4. Nejvyssi dosazené vzdélani respondentii

s ’

Mé nejvyssi dosazené vzdélani:

0,00%; 0

= Stfedoskolské = Vyssi odborné = Vysokoskolské - Bc. = Vysokoskolské - Mgr. = Vysokoskolské - PhD.

(Zdroj: Autor)
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Pti zjistovani nejvyssiho dosazeného vzdélani z obrazku €. 4 vyplyva, ze 0 (0,00
%) respondentil dosahlo tietiho stupné vysokoskolského vzdé€lani, 47 (66,20%)
respondentll ma stfedoskolské vzdélani, 10 (14,08%) dotazovanych ma vys$si odborné
vzdélani, 8 (11,27%) dosahlo prvniho stupné vysokosSkolského vzdélani a 6 (8,45%)

respondentll maji druhy stupen vysokoskolského vzdélani.

Obrazek 5. Délka praxe ve zdravotnictvi

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

m0-2roky ®3-5let =6-10let = vice..

(Zdroj: Autor)

Z obrazku €. 5. vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupina dotazovanych respondentt 44
(61,97 %) pracuje ve zdravotnictvi vice nez 10 let, 9 (12,68 %) je v praxi 0-2 roky, 11
(15,49 %) respondentti pracuje 3-5 let, 7 (9,86 %) respondentt je v oboru 6 — 10 let.
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Obrazek 6. Histogram: Délka praxe

Otazka 4. Jak diouho pracujete ve zdravotmet?

podet respondenti
i

15

i B

—

(-2 roky 35kt 6-10 ket VICE ...

(Zdroj: Autor)
Obréazek ¢. 6 obsahuje histogram zobrazujici délku praxe sester ve zdravotnictvi.

Z histogramu lze usuzovat, ze se nejedna o Gaussovu distribuci.

Obrazek 7. Specializa¢ni vzdélani

Absolvovala jste specializeCni vzdélavani?

= Ano

= Ne

(Zdroj: Autor)
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Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze pouze 8 (11,27%) respondentd absolvovalo
specializa¢ni vzdélavani, zbytek respondentt 63 (88,73%) specializaci na hojeni ran

nedisponuje.

Obrazek 8. Typ pracovisté

Oznacte typ Vaseho pracovisté:

= Standardni lGZkové oddéleni = Jednotka intenzivni péce

(Zdroj: Autor)
Z obrazku ¢. 8 vyplyva, ze nejvice respondenttii 40 (56,34%) pracuje na oddéleni

jednotek intenzivni péce, 31 (43,66%) respondentii je ze standardnich lizkovych

oddéleni.

Obrazek 9. Vedouci pozice

Pracujete ve vedouci pozici?

= Ano, jako stani¢ni/vrchni sestra = Ne

(Zdroj: Autor)
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Na otdzku, zda respondenti pracuji ve vedouci pozici odpovédélo 64 (90,14%)
dotdzanych zaporné, zbyvajicich 7 (9,86%) respondentli pracuje jako stani¢ni nebo

vrchni sestra.

Obrazek 10. Oznacte spravnou odpovéd’

Oznacte spravnou odpovéd:

1;,1,41% 51 7,04%

= Plocha klize >hmotnost. = Plocha kiize <hmotnost. = Déti maji méné vrstev kize. = Neni zadny rozdil.

(Zdroj: Autor)

Obrézek €. 10 zjistuje spravnou odpoveéd’. Spravné feseni plocha kiize v poméru
ke hmotnosti je u deti veétsi oznacilo 41 (57,75%) respondentt, tedy vice nez polovina
respondentli, 24 (33,80%) dotazovanych si mysli, Ze plocha kize je v poméru ke
hmotnosti u déti mensi, pouze 1 (1,41%) respondent oznacil, Ze déti maji méné vrstev

ktze. Bohuzel 5 respondentt (7,04%) nevnimd zZadny rozdil v pokoZce déti a dospélych.
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Obrazek 11. Oznaceni spravného tvrzeni:

Struktura kliZe je plné vyzrala a odpovida kizi dospélych:

= Poprvnim roce Zivota. = Pfiblizné v 6 letech. = Pfiblizné v 7 letech. = Zddna odpovéd neni spravna.

(Zdroj: Autor)

Obrazek ¢.11 opét zkouma védomosti sester, spravnou odpoveéd’ priblizné v 6
letech oznacilo pouze 16 (22,54%) respondentt, 10 (14,08%) respondentii se domniva,
ze spravna odpoveéd’ je pfiblizn€ v 7 letech, 5 (7,04%) oznacilo chybnou odpovéd’ po
prvnim roce Zivota, nejvice respondenttl 40 (56,34%) se domniva, Ze zadna z odpovédi

neni spravna.

Obrazek 12. Rozdil v lokalni 1é¢bé ran u détského pacienta

Je rozdil v lokalni |é¢bé ran u détského pacienta?

= Ano = Ne = Anoine-nutno kombinovat

(Zdroj: Autor)
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Z obrazku ¢.12 je patrné, ze 44 (61,97%) dotazovanych oznacilo spravnou
odpovéd’ Ano i ne — nutno kombinovat, tedy vice nez polovina respondentli vnima rozdil
v lokalni 1écbé€ ran u déti, 19 (26,76%) oznacilo odpovéd’ ano, kterd vSak neni zcela
korektni, 8 (11,27%) respondentii se domniva, ze Zadny rozdil neni.

Mrwe

Obrazek 13. Pri¢inou ,,strippingu“ v neonatologii je:

ve

PriCinou "strippingu" v neonatologii je:

1;1,41%

= Vrozend vyvojovd vada,... = NeSetrné strzeni naplasti,...

= Nizka porodni hmotnost,... = VSe je spravné.

(Zdroj: Autor)

Na otazku, co je pfiCinou tzv. strippingu v neonatologii oznacil 1 respondent
(1,41%) variantu vrozena vyvojova vada, alergie. Dalsi respondent (1,41%) se domniva,
ze spravna odpoved’ je nizkd porodni hmotnost a nezralost. Jako pfi¢inu neSetrné strzeni
naplasti, kryti a elektrod oznacilo 13 (18,31%) respondentli. Spravné odpovédelo 56
(78,87%) respondentil s oznacenim odpovéedi vse je sprdavné, coz dokazuje uspokojivou

znalost dané problematiky.

43



Znalosti a dovednosti sester o modernich zpisobech osetfovani nehojicich se ran u pediatrickych pacientti

Obrazek 14. Znate piipravek ActiMaris?

Znate pripravek ActiMaris?

2;2,82%

(Zdroj: Autor)

Pti posuzovani znalosti pfipravku ActiMaris graf ¢. 14 ukazuje, Ze témét vSichni
respondenti 69 (97,18%) tento piipravek znd, pouze 2 (2,82%) respondenti piipravek
neznd. S ohledem na zkoumani dané problematiky se jevi tento vysledek velice

pozitivné.

Obrazek 15. Pripravek ActiMaris lze pouZit:

Pripravek ActiMaris lze pouZit:

3;4,23%

= pouze pro déti starsi 3 let = jen na dospélé = na vSechny vékové skupiny

(Zdroj: Autor)
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Z dotaznikového Setfeni na obrazku ¢.15 mlzeme posoudit, zda respondenti
védi, pro koho je ptipravek ActiMaris vhodny. Témét vSichni respondenti 68 (95,77%)
spravné oznacili odpovéd’ na vsechny vékové skupiny, pouze 3 (4,23%) respondenti se

myln€ domnivaji, Ze ptipravek lze pouzit pouze pro déti starsi 3 let.

Obrazek 16. PouZziti pripravku ActiMaris

Pripravek ActiMaris se pouziva:

2;2,82%1,1,41% 3;4,23%

= Na akutni rany

= Na chronické rany

= Na akutni i chronické

= Pfipravek se jiz nepouziva

65; 91,55%

(Zdroj: Autor)
Z obrazku ¢. 16 je patrné, Ze 65 (91,55%) respondentil vi, na jaké rany lze
ptipravek ActiMaris pouzit, pouze 1 (1,41%) respondent se domniva, ze ActiMaris lze
pouzit pouze na akutni rany, 3 (4,23%) respondenti si mysli, ze pouziti je pouze na

chronické rany, 2 (2,82%) respondenti uvedli, Ze ptipravek se jiz v praxi nepouziva.
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Obrazek 17. Vlhké hojeni ran

Uvedte spravné tvrzeni o vihkém hojeni ran:

2;2,82%

1;1,41%

= Vice pfevazl, netraumatizuje = Niz$i ndklady, ale traumatizuje

= Univerzalni = Rychlejsi hojeni, vétsi jizvy

(Zdroj: Autor)

Otazka ¢. 17 zkoumala znalosti o vlhké terapii, spravnou odpoveéd univerzalni
oznacilo 44 (61,97%) respondentti, 24 (88,80%) respondentli se domniva, Ze spravna
odpovéd’ je vice ptfevazl, ale netraumatizace, 2 (2,82%) zvolilo odpovéd’ rychlejsi
hojeni, ale vétsi jizvy, pouze 1 (1,41%) respondent si mysli, Ze vyhodou vlhkého hojeni

jsou niz$i naklady, ale traumatizace.

Obrazek 18. Jaké jsou lokalni komplikace hojeni ran?

Jaké jsou lokalni komplikace hojeni ran?

0;
0,00%

6; 8,45%

= Nevhodné odetfovanirany = Spatnd lokalizace = Hematom, macerace = Ve je spravné

(Zdroj: Autor)
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Grafické znazornéni otazky ¢&. 18 ukazuje, ze 57 (80,28%) respondentii
odpovédélo na otazku tykajici se lokalnich komplikaci hojeni ran a oznacilo spravné, ze
vSechny polozky patii k lokdlnim komplikacim, 8 (11,27%) si mysli, ze spravna
odpovéd’ je pouze nevhodné oSetfovani rany, 6 (8,45%) dotazovanych si oznacilo, ze
spravnad odpovéd’ je hematom a macerace, zadny z respondentli nezvolil variantu s

odpovédi Spatna lokalizace.
Obrazek 19. Oznacte faze hojeni ran:

Oznacte faze hojeni ran:

2;2,82%

= Exud.,prolif.,repar.,diferenc. = Exud.,diferenc.,repar.,prolif.

= Exud. repar.,prolif.,diferenc. = Exud.,repar.,diferenc.,prolif.

(Zdroj: Autor)

Na obrazku ¢.19 se posuzovalo, zda sestry znaji faze hojeni ran, dle nadvaznosti.
Nékteré faze se behem hojeni sice mohou vzdjemné piekryvat, otdzka vSak zkoumala,
jak po sobé faze nejcastéji nasleduji. Vice nez polovina respondentii 41 (57,75%)
spravné oznacila potadi tedy: exudativni, proliferacni, repara¢ni a diferencia¢ni, 20
(28,17%) respondentli uvedlo potadi: exudativni, diferenciacni, reparacni a prolifera¢ni,
8 (11,27%) respondentli zvolilo mozZnost: exudativni, reparacni, prolifera¢ni,
diferenciacni, pouze 2 (2,82%) respondentid oznacilo pofadi: exudativni, reparacni,

diferenciacni, proliferacni, které je také chybné.
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Obrazek 20. Které zdravotnické prostiedky jsou typické pro vznik tlakovych ran?

Které zdrav. prostredky jsou typické pro vznik tlakovych
ran?

0,00%; 0 4;5,63%

= obl.maska,manzeta, teplomér = obl.maska, manzeta, fix.material

= obl.maska,manzeta,kysl.br. = obl.maska,manzeta,hracka

(Zdroj: Autor)

Na otazku, které zdravotnické prostredky jsou typické v souvislosti se vznikem
tlakovych 1ézi u déti spravné oznacilo odpovéd 51 (71,83%) respondentti tedy:
oblicejova maska, manzeta tonometru, kyslikové bryle a nasogastricka sonda, 16
(22,54%) respondentti si mysli, ze do spravné odpovédi patii fixacni material, 4 (5,63%)
respondentl se domniva, Ze do spravné odpovédi patii teplomér, 0 (0,00%) respondentti
oznacilo hracku.

Obrazek 21. Doporucené §kaly pro hodnoceni bolesti novorozenci

Doporucené skaly pro hodooceni bolesti novorozencu:

1;1,41%

= VAS, GSC = FLACC, CRIES = NRS, oblicejova = 73dna odpovéd neni spravna

(Zdroj: Autor)

48



Znalosti a dovednosti sester o modernich zpasobech oSetfovani nehojicich se ran u pediatrickych pacientl

Pfi dotazu na doporuCované Skdly v neonatologii spravné odpovédélo 41
(57,75%) respondentti s polozkou FLACC a CRIES skalami, zna¢na ¢ést respondentti 27
(38,03%) se domniva, ze zadna odpoved’ neni spravnd, 2 (2,82%) respondentli oznacilo
numerickou a obli¢ejovou Skalu, pouze 1 (1,41%) respondent oznacil vizualni

analogovou skalu spolu s glasgowskou stupnici.
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2.6 Diskuse

V prvni ¢asti diskuse se vyhodnoti pfedem stanovené pracovni hypotézy, druha
¢ast bude vénovana vysledkim a porovnanim s diive realizovanymi studiemi na

podobné téma.

2.6.1 Vyhodnoceni pracovnich hypotéz

V této ¢asti budou vyhodnoceny tfi vyse stanovené pracovni hypotézy za pomoci
testu statistické vyznamnosti — chi-kvadrat testu. Pro jejich analyzu musely byt slouceny
nckteré kategorie ziskanych bodii dohromady, konkrétné se jedné o kategorie zisku 0-5
bodu.

Z divodu zatrazeni vyssiho odborného vzdélani do nevysokoskolského vzdélani
nebyli respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim zahrnuti do kategorie respondenti

s vysokoskolskym vzdélanim.

2.6.2 Statisticky test

Pied zahajenim statistického testovani je nutné urcit:
a) vyzkumné otazky
b) nulové hypotézy (HO) — opacéné stanovisko vyzkumné otazky

c) alternativni hypotézy (HA) — je zpravidla negaci nulové hypotézy

Vysledkem statistického testu je pak zamitnuti HO, ve prospéch HA, nebo
nezamitnuti HO. Nezamitnuti HO vSak neznamend jeji pfimé potvrzeni, ale pouze
nezamitnuti. Neni zde potvrzeno, zda HO plati ¢i neplati nebo zda HA plati ¢i ne.
V ptipadé, ze testovanim dojdeme k vysledku nezamitnuti HO, je nesignifikantnim
vysledkem. Je-1i HO zamitnuta, znamena to jeji vyvraceni a tedy pfijeti HA.

Chyba prvniho druhu je ptipad, kdy se zamitne HO pii své platnosti. Chybou
druhého druhu je situace, kdy HO je nezamitnuta pii své neplatnosti. Za vazn&jsi

pochybeni se poklada pti vzniku chyby prvniho druhu. (Janacek, 2022)

P-hodnota
,Pokud je p-hodnota mensi ¢i rovna hladin€ vyznamnosti, tak zamitame HO a

pokud je vyssi nez hladina vyznamnosti, tak nezamitame HO* (Janacek, 2022).
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Hladina vyznamnosti o

,Hladina vyznamnosti je pravdépodobnostni hranice, pod kterou je zamitnuta
nulovd hypotéza“ (Janacek, 2022). Znacéi se symbolem o, je definovana jako
pravdépodobnost zamitnuti HO v ptipad¢ platnosti HO.
V praxi se nejcastéji vyuziva hladina vyznamnosti a = 0,05 (5%), kterou pouzijeme i

zde. (Janacek, 2022)

Hypotéza 1: Lze piredpokladat, Ze sestry s delSi oSetFovatelskou praxi budou mit
vétsi pirehled o dané problematice.

H10: Neexistuje statisticky vyznamné zavislost mezi délkou praxe a vétSim

ptehledem o dané problematice.

HIA: Existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a véEtSim
pfehledem o dané problematice v tom smyslu, Ze sestry pracujici s del$i praxi v oboru

budou mit vétsi prehled o dané problematice.

Tabulka 1: pozorovana ¢etnost H1 a)

Jak dlouho

pracujete ve bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | Radk.
zdravotnictvi? zisk5 | zisk6 | zisk7 | zisk8 | zisk9 | zisk 10 |Soucty
0-2 roky 3 3 0 2 1 0 9
3-S5 let 2 0 2 1 5 11
6-10 let 1 0 2 1 2 1 7
vice... 3 12 6 8 12 3 44
VS. skup. 9 15 10 12 20 5 71

(Zdroj: Autor)
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Tabulka 2: ofekavana ¢etnost H1 b)

Pearsoniiv chi-
kv.:16,1227 sv=15 =0,373944
Jak dlouho .
pracujete ve | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | Radk.
zdravotnictvi? | zisk 5 zisk 6 zisk 7 zisk 8 zisk 9 | zisk 10 [ Souéty
0-2 roky 1,140845| 1,90141| 1,26761| 1,52113| 2,53521[0,633803| 9,00000
3-S5 let 1,394366 | 2,32394| 1,5493| 1,85915]| 3,09859|0,774648|11,00000
6-10 let 0,887324| 1,47887]10,985592| 11,1831 ] 1,97183|0,492958| 7,00000
vice... 5,577465| 9,29577| 6,19718| 7,43662|12,39437|3,098592|44,00000
V§. skup. 9,00000 | 15,00000 | 10,00000 | 12,00000 | 20,00000 | 5,00000 | 71,00000

(Zdroj: Autor)

Obrazek 22. Absolutni ¢etnosti respondentii a jejich bodovych ziski z tetsu podle

délky praxe
Absolutni Zetnosti poftu respondentd a jejich bodovich ziskh z testu podle délky praxe
14
12 — F
10
gt
°r u
31
= . Il 0-5 boda
E ' j B 6 bodis
| B 7 bodu
ﬂ W H I § bodi
0 I B 9 bodd
0-2 roky 3-5 let 6-9 let vice ... Hl 10 bodi

(Zdroj: Autor)
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P-hodnota chi — kvadrat testu je 0,373 tedy vétsi nez 0,05. Nelze piijmout

alternativni hypotézu, tzn. neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe

a vétsim prehledu o dané problematice.

Hypotéza 2: Lze predpokladat, Ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim budou mit
hlubsi znalosti o dané problematice, nez sestry bez vysokoskolského vzdélani.

H10: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi stupném vzdélani a

hlubsich znalostech o dané problematice.

HIA: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi stupném vzd¢lani a hlubsich

znalostech o dané problematice v tom smyslu, ze sestry s vysokoSkolskym vzdélanim

dosahnou vétsiho poctu bodii v dotazniku.

Tabulka 3: pozorovana cetnost H2 a

Mé nejvyssi dosazené | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | Radk.
vzdélani: zisk 5 zisk 6 zisk 7 zisk 8 zisk 9 zisk 10 | Soucty
Stfedoskolské 8 11 8 8 10 2 47
Vyssi odborné 1 1 1 5 1 10
Vysokoskolské - Bc. 0 0 2 3 1 8
Vysokoskolské - Mgr. 0 1 1 2 1 6
Vs. skup. 9 15 10 12 20 5 71
(Zdroj: Autor)
Tabulka 4: o¢ekavana ¢etnost H2 b
Pearsoniiv chi-kv.:
10,0590 sv=15 =0,816015
Mé nejvyssi 5
dosaZené bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | bodovy | Radk.
vzdélani: zisk 5 zisk 6 zisk 7 zisk 8 zisk 9 | zisk 10 | Soudty
Stredoskolské |5,957746| 9,92958| 6,61972| 7,94366|13,23944 |3,309859 |47,00000
Vyssi odborné |1,267606| 2,11268| 1,40845| 1,69014| 2,8169(0,704225]10,00000
Vysokoskolské
- Bc. 1,014085| 1,69014| 1,12676| 1,35211| 2,25352| 0,56338| 8,00000
Vysokoskolské
- Mgr. 0,760563 | 1,26761| 0,84507| 1,01408| 1,69014|0,422535| 6,00000
V3. skup. 9,00000 | 15,00000 | 10,00000 | 12,00000 | 20,00000 | 5,00000 71

(Zdroj: Autor)
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Obrazek 23. Absolutni ¢etnosti poc¢tu respondenti a jejich bodovy zisk podle
nejvyssiho dosazeného vzdélani

Absolutni Zetnosti poftu respondenti a jejich bodovy zisk podle nejvviiiho dosaZeného vzdélini

10 - m

3 ﬁ =1
i
&k
4
B
2} = | .I | )
' B 0-5 bodih
. | | I 6 bodi
| —| ﬂ . B 7 bodi
o | bl - - | L B ':I 8 bodi
Stiedotkaolske Vysokoskolske - Be B © bodiu
Wil odborne Viysokofkolske - Mgr B 10 boda

(Zdroj: Autor)

P- hodnota chi — kvadrat testu je 0,816 tedy vétsi nez 0,05. Nelze pfijmout
alternativni hypotézu, tzn. neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi dosaZzenym

stupném vzdélani a vétSim prehledem o dané problematice.

H3: Lze predpokladat, Ze pres rozdilné stupné vzdélani sester jsou dovednosti
celkem srovnatelné.
Vzhledem k vyrazné nizSimu podilu vysokoskolskych respondentd oproti

stitedoskolskym respondentim nebyla tato hypotéza testovana.

2.6.3 Shrnuti

Otazky 1-7 zdotaznikového Setfeni se zameéfovaly na charakteristiku
respondentll. Dle prizkumu bylo zjiSténo, Ze nejpocetnéjsi skupinou dotazovanych
tvotily Zeny (97,18%) a to ve véku 46 - 55 let (36,62%) nejcastéji se stiedoskolskym
vzdélanim (66,20%) a praxi delsi deseti let (61,97%) bez specializa¢niho vzdélani na
hojeni ran (88,73%) pracujicich pfevazné na standardnich lazkovych odd€leni (56,34%)
a nepracujicich ve vedouci pozici (90,14%). U otdzky €. 8 jsem zjistovala, zda sestry

maji pfedstavu o poméru plochy détské pokozky k télesné hmotnosti ditéte. Usp&snost
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byla 57,75% respondenti. Navazovala otazka, kdy je détska kiize plné vyzrdla a
odpovida ktzi dospélého Cloveéka. Piekvapilo mé, ze vice nez polovina respondentli
(56,34%) oznacilo, Z7e zuvedenych moZnosti Zadna neni spravna. Otazka ¢. 10
zkoumala, zda sestry pocituji rozdil v lokalni 1€cb¢ ran u déti. Spravnou odpoved’, ze je
nutnd kombinace uvedlo 61,97% respondentii. Na pficinu strzeni klize se odkazovala
otazka €. 11, kde byla uspésnost 78,87% respondentl. Na otazku €. 12 ohledné znalosti
ptipravku ActiMaris 97,18% sester odpovédélo kladné a s tim souvisela otazka €. 13.
pro koho je ptipravek uréeny. Uspé&snost této otazky byla 95,77% s tim, Ze otazka ¢.14
zkoumala, na které rany je ptipravek vhodny. Vysoka Gspésnost (91,55%) potvrdila, Ze
sestry tento pripravek znaji a vi, jak se pouziva. Otazka ¢. 15 testovala vlastnosti vlhké
metody hojeni. Vzhledem ke zpétné vazb¢ v dotaznicich jsem si uvédomila, Ze spravna
odpovéd’, Ze vlhka terapie je univerzalni metoda a hodi se na vSechny typy ran je
ponckud zavadéjici a ,,univerzalnost” je tedy nutné chéapat s rezervou. Dotazovani na
lokalni komplikace hojeni ran u otazky ¢. 16 se setkalo s GispéSnosti 80, 28%. Otazka
¢.17 se tykala fazi hojeni ran, z uvedenych moznosti byly vsechny obsahové spravng,
cilem bylo vybrat, jak se faze po sob¢ stiidaji. Spravnou odpovéd’ oznacilo 57,75%
respondentl. Pfedposledni otdzka se tykala tlakovych ran a prostiedki, které jsou pro
jejich vznik typické. Usp&snost &inila 71,83% respondentii. Posledni otazka, zaméfena
na doporucené Skaly pro hodnoceni bolesti u novorozencii nabizela opét vybér
odpovédi. Z uvedenych 8kal 57,75% respondentii oznailo FLACC a CRIES skaly.
Domnivam se, Ze vzhledem k faktu, Ze na mnoha pracovistich se pro novorozence
vyuziva Neonatal/Infant Pain Scale mohla byt fada sester mystifikovdna chybénim této
Skaly, a proto zvolila mozZnost, ze zadna odpovéd neni spravna. Podle Fendrychové

(2022, 5.172) mtizeme FLACC $kalu pouzit i u novorozence.

2.6.4 Drive realizované studie

Zaverecnych praci, orientovanych na nehojici se rany u détskych pacientti bylo
napsano opravdu velmi malo. Pro porovnani vyzkumu jsou uvedeny dvé bakalarské
prace s nazvy Nehojici se rany u novorozenctl a Invazivni cévni vstupy u novorozenct a
kojenci.

Autorka Kristyna Strakova se ve své praci zabyvala nehojicimi se ranami u
novorozencl. Prace byla zaméfena na incidenci, zplisob jejich 1€cby, oSetfovani a

dokumentovani. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno analyzou zdravotnickych zaznamu
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novorozencl s poSkozenim kiize z archivu dané nemocnice. Z celkového poctu 70
vzorkll bylo vybrano 8 vyzkumnych soubort s netplnymi informacemi o 1écbé ran.
Zaverem prace bylo zjisténi, ze se sestry v problematice péCe o rany orientuji, ale jejich
dokumentace vyzaduje zlepSeni vzhledem k zjiSténym nedostatklim v zapist do
zdravotnické dokumentace. (Strakova, 2020)

Pro porovnani vysledkli vyzkumu s vySe uvedenou praci lze vybrat polozku
hodnoceni bolesti ve vybraném ZZ. Pouzivanou $kélou na nJIP byla uvedena Bernerova
hodnotici Skala. Ve vlastnim Setfeni jsou Skaly pro hodnoceni bolesti novorozencu

uvedeny FLACC a CRIES skaly. (Strakova, 2020)

Autorka Barbora NecCasova se zaméfila ve své bakalafské praci na zmapovani
odbornych teoretickych znalosti a praktickych zkuSenosti sester na problematiku
cévnich vstupil u novorozenct a kojenct. Jednou ze zkoumanych polozek byla otazka
na vhodnou dezinfekci kize pro novorozence a kojence pii zavadéni a oSetfovani
invazivnich cévnich vstupti. Po vyhodnoceni dotaznikového Seteni bylo zjisténo, ze
vhodny typ dezinfekce (bez alkoholu) by volilo 71 (88,75%) respondentti, dezinfekci
s obsahem chlorhexidinu oznacilo 7 (8,75%), 2 (2,50%) respondenti zvolili dezinfekci
s obsahem alkoholu, dezinfekce sobsahem jodu nebyla oznacena Zzadnym
respondentem.

Horsi vysledek dotazovani byl zaznamenan u otdzky zjiStujici nejobavanéjsi
komplikaci u vSech invazivnich vstupll. Spravnou odpovédi byla infekce, kterou
oznacilo 59 (73,75%) respondentii. Zbytek respondentti oznacil komplikace typu
zalomeni kanyly, vzduchovou embolii nebo poskozeni kiize a podkozi. (Necasova,
2019) Uvedené vysledky koresponduji s vysledky vlastni prace, kde spravnou odpoveéd’
oznacilo 57 (80,28%) respondent.

2.6.5 Doporuceni pro praxi

Nehojici se rany u déti jsou sice aktudlni, nicméné¢ pomérné ojedin€lou
problematikou v pediatrii. Z této skutecnosti vyplyva, Ze stdle chybi jasné¢ vymezené
postupy v péci o tyto rany.

Po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je  patrné, Ze se sestry v dané

problematice orientuji, nemaji v§ak uceleny prehled, co se tyka specifik pokozky u déti.
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Pro ziskéani hlubsich znalosti a dovednosti by bylo vhodné sestry pravidelné zvéat
na odborny seminaf ohledné hojeni ran, ktery se zabyva nejen péci o rany, ale pfinasi i
dobry zéklad ohledné pokozky ditéte.

Prevence vzniku ran je rovné€z cennou intervenci, kterou je dilezité zminit. Zde

je par praktickych doporuceni pro praxi:

o Pfi pouzivani zdravotnickych prostiedkil si v§imame stavu kiize, pfi podezieni
na jeji zménu — zarudnuti, zblednuti je nutné podnikat kroky k zabranéni dal$im
zméndm na kizi.

o M¢énime polohu ditéte, stiiddme koncetiny, na kterych je napojeno jakékoliv
monitorovaci zafizeni — saturac¢ni ¢idlo, manzeta tonometru atd.

o VyuZzivame kryci materidl ke zmirnéni pfimého tlaku na pokoZku. Vzdy
kontrolujeme, polohu vSech pomiicek, abychom zabranili poskozeni ditéte tim, ze na
nekteré pomiicce lezi.

o Naplasti volime tak, aby zakryvaly jen nezbytnou plochu kuze. Pfi jejich
odstranovani pouzivame odstraiiova¢ naplasti, dbame i na rychlost odstranéni. Naplasti
odstrafiujeme pomalu a nizko, kizi pridrzujeme.

o U nékterych bézné pouzivanych ptipravkl v praxi je dilezita opatrnost pfi jejich
aplikaci. Prikladem je dezinfekéni prostiedek Betadine. Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv
radi ho pouZivat u novorozenct a malych déti co nejméné. (Fendrychova, 2018)

o Na ocistu rany volime klasicky fyziologicky roztok, ptipadné prostfedek na bazi
fyziologického roztoku s pfidanou povrchové aktivni latkou napoméhajici odstranéni
necistot. (Moise L. Levy, 2006)

. Pro CiSténi perineédlni oblasti je vhodné mydlo s vodou, klasicky fyziologicky
roztok ¢i pfipravek k €iSténi ran. Vyhnout bychom se méli vlhéenym ubrouskiim
potazmo dal$im chemikaliim kvili riziku podrazdéni pokozky v okoli rany. (Moise L.

Levy, 2006)
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3 ZAVER

Bakalaiskd prace se zabyvala problematikou nehojicich se ran u détskych
pacientl spolu se zkoumanim tUrovné znalosti sester pfi péci o n¢. Prace se sklada ze
dvou casti, teoretické a praktické.

Jednim z cili bakalafské prace bylo pfinést piehled relevantnich poznatki o
modernich zplsobech oSetfovani nehojicich se ran. Tohoto cile bylo dosazeno
v teoretické ¢asti, ktera obsahuje popis anatomie klize, charakterizuje specifika détské
pokozky, definuje nehojici se rdnu a mozné piiciny jejiho vzniku, rozebira jednotlivé
faze hojeni, metody 1écby i1 druhy kryti. Béhem této faze bylo zjiSténo, ze je aktudlni
literatury v ¢eském jazyce na toto téma poskrovnu. Zahrani¢ni zdroje jsou na tom o
poznani 1épe, nicméné je ziejmé, ze tato oblast, vyzaduje dalsi studie.

V druhé casti bakalaiské prace probihal prizkum ve FN Motol na vybranych
détskych lazkovych oddéleni standardniho a jipového typu. Pro tento ucel byl pouzit
dotaznik vlastni konstrukce. Celkem bylo ziskano 87 dotaznikli, z nichz 16 dotaznikt
muselo byt vyfazeno. Pouzilo se tedy 71 fadné vyplnénych dotaznikli. Na zékladé
ziskanych dat z dotaznikového Setfeni byla analyzovana uspésnost jednotlivych otazek
z dotazniku, nasledné¢ graficky znazornénych a okomentovanych.

Pomoci statistického Setfeni byly otestovany jednotlivé hypotézy. Prvni
hypotéza méla potvrdit ¢i vyvratit souvislost mezi délkou praxe sester a teoretickych
znalostech o dané problematice. Tato hypotéza nebyla potvrzena. Druhd hypotéza méla
rovnéZ potvrzovat ¢i vyvratit, tentokrat v souvislosti se stupném vzdélani k teoretickym
znalostem. I v tomto pfipad¢ se hypotéza nepotvrdila. Tteti hypotéza méla dokazat
srovnatelnost trovné znalosti sester o nehojicich se ranach. Nebyla vSak vyhodnocena
kviili nedostatecnému poctu vysokoskolskych respondentl k porovnani.

Z vysledkl dotaznikového Setteni vyplyva, Ze sestry o problematice jisty ptehled
maji. V oblasti zaméfené na znalosti konkrétniho pfipravku na rany a jeho spravného
pouziti mély sestry vysokou uspésSnost a je patrné, Ze zde zkuSenosti s pripravkem
zkuSenosti jsou. Naopak u otazek sousttedicich se na specifika détské pokozky, faze
hojeni ¢i benefity vlhké terapie prozrazuji rezervy respondentek.

Maximalni pocet bodl, kterého mohl respondent dosdhnout v otdzkach
testujicich védomosti sester byl jedenact. Tohoto vysledku sice zadny respondent
nedosahl, nicméné nékteti respondenti se ziskem deseti bodl se 100% UspéSnosti témer

pfiblizili. Ve sjednocené kategorii zisku od nuly do péti bodl se respondenti také
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objevili. K dosazeni nizké tispéSnosti mohla vést Spatna formulace otazky, nepochopeni
otazky ¢i nesetkani se dosud s problematikou.

Nyni, na samém zavéru prace shledavam, ze 1 mé vlastni Setfeni ma své limity.
Nejen vyhodnocenim na zdklad¢é poctu ziskanych boda lze vyvozovat zavéry ohledné
urovné znalosti. S odstupem c¢asu zjist'uji, Ze 1 subjektivni hodnoceni sester je cennym
podnétem k zamysleni, zda jsou s danou problematikou dostate¢n¢ obeznameny.

Zpétn¢ by organizace vlastniho Setfeni zasluhovala kvalitn€j§i piipravu
testujicich otdzek, coz znamena alespon jednu otevienou otdzku v dotazniku, otazku na
kontrolu pozornosti respondenta, subjektivni zhodnoceni trovné vlastnich védomosti,
zaméfeni se na znalosti dostupnych kryti a jejich vyuziti v modelovych situaci, zajistit
prostor pro dalsi vyjadfeni na konci dotazniku, a hlavné vét$i orientaci na praktické
dovednosti.

Kvili obtizné¢ dostupnym publikacim v ¢eském jazyce maji sestry daleko
pracnéjsi cestu k ziskavani a prohlubovani védomosti pii péci o nehojici se rany u déti.
Véiim vSak, ze problematika je nepochybné¢ dulezitd a zajimava a obohacujici, ze
béhem dalsich let budou k dispozici nové odborné studie, publikace a vice autori nas
obohati o dals$i mozZnosti, jak o rany pecovat.

Na zavér bych chtéla poznamenat, ze ackoliv se vétSinou rany u déti rychle a bez
komplikaci hoji, je tfteba byt pfipraven na neobvyklé situace, protoze 1 déti mohou mit

nehojici se rany...
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Priloha A

Zadost o schvileni dotaznikového Setfeni
bakalirsky studijni program Pediatrické pietifovatelstvi
2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: JulieNesporova@atlas.cz

boh S Eh O3 S o0 o O S O S5 S0 05 T8 85 £5 0 06 5 00 5 S0 b o 8 D5 o8 B B i S o o o0 G S B 05 B0 S5 o O 55 65 b
V Praze, dne 7,10.2022

ViaZena pani

Mgr. Jana Novdkova, MBA
Naméstkyné pro ojetfovatelskou pé&i
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vatend pani ndméstkyné,

v souvislosti se zpracovidnim bakaldfské price na 2. LF UK se na Vas obracim se zdvoiilou
fadosti o povoleni dotaznikového Zetveni kzjisténi informaci ktématu ,Modern{ zpisoby
ofetfoviani nehojicich se ran u pediatrickych pacienti” u zaméstnancd Fakultni nemocnici
v Motole v rozsahu pfilofeného dotazniku. V pripadé zdjmu Vim zjisténé informace poskytnu
k Vasemu vyu#Zith

5 podékovianim a s pozdravem
Julie Neiporova
student 3. roéniku
O B3 B e S an o o B8 St 0 LSS S T T T O T O O O L S o o T Y

Vyjadieni vedouciho bakalaishké price:

Zadosti vyhovét doporucufi.
V Praze,dne ............. S
. el -
PhDr. Hana Nikodemowva
Ustav ofetfovatelstvi 2. LF UK a FN Motol
vedouci bakalarské prace

KX M X - KK K- KKK K0 M M MK K- M M M M - M KM M M- M M M- X o X M X M M M- M- X0
Stanovisko naméstkyné pro osetiovatelskou péci:
5 realizaci dotaznikového fetfeni dle prilozeného ndavrh yyﬁi‘asi‘m = nesouhlasim.

V Praze, dne ........ 1.2 -12- 2022 /
) /

F |
Mgr. [ana Novakova, Mélﬁ
naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi

- FARULTHI NEMOCKNICE ¥ MOTOLE

150 08 Praha § - Motol, V Dwiu 84
ahmAntiond pro ol pbil

W01 00064200 DIC:CZO0064103
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Priloha B

Moderni zpusoby osetrovani nehojicich se ran u détskych pacientu

Vazené kolegyne a kolegove,

(bracim se na Vas s proshou o vyplnéni meho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalarskou pracina téma ,Inalosti a dovednosti sester
o modernich zplsobech oetiovant nehojicich se ran u pediatrickych pacient(. *

UZast ve vyzkumu je anonymni a dobrovoln, prosim o nejpfesnéiéi a pravdivé odpovédi,
Predem dékuji za vyplnéni,
Julie Nesporava

Studentka 3. rocniku LLF UK, 50: Pediatricke osetrovatelstvi
1 Kolik je Vam let?

Wipovéda k otdzce: Vyberte jednu odpavéd

O méngneizdtet O 2351t O 350t O a655tt O 56avicelet

2 Jsem:

Wapovéda k otazoe; Vyberte Jedny adpavéd
] (d

O Tena O Muz

3 Mé nejvyssi dosazené vzdelani:

e 70e; iednv odpavéd
Nipovida k otdzee: Vyberte jednu odpovéd

Stredoskolske s Vyssl odbomé - diplomovana Vysokoskalske Vysokoskalske 11,

maturitou O vieobecna/ détska sestra O |.stupen - Be. O stupen - Mgr.
O Vysokoskolske [II.

stupen - PhD.

4 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu adpovéd

O vrey Ottt O oot O vice...
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5 Absolvoval/a jste specializacni vzdélavani? (Certifikovany kurz hojeni ran ukenceny zévérecnou
zkouskou)

Mipovida k otdzee: Vyberte jednu odpovéd

O Ano O Me

6 Oznacte typ Vaseho pracoviste

i e ‘- dn odpavéd
Mapovda k otdzee: Vyberte jedny odpovéd

O Standardni [0Zkové oddéleni O Jednotka intenzivni pece

4 7 Pracujete ve vedouci pozici?

Apové z0e: iednu odpovéd
Mapovda k otdzee: Vyberte jednu odpovéd

O Ano, jako vrchni nebo stanicm sestra O Ne

8 Oznacte spravnou odpoved:
Hapovéda k otézce: Vybarte jednu odpavéd

Heni zadny rozdil -
O dité je zmenieny
dospely.

Plocha kiFe v poméru ke O Plocha kiZe v poméru ke Pokozka deti nema stejny pofet
hmotnosti je u déti vatsi, hmotnosti je u déti mens. vrstev jako pokozka dospélych

9 Struktura kuze u deti je plné vyzrala a odpovida kuzi dospélych:

Mapovda k otaze: Vyberte jedny adpovéd

O Pa prvnim roce Zivota, O Priblizng v & letech. O Priblizng v 7 letech. O Tadni odpoved neni spravni.

10 Je rozdil v lokalni léché ran u détskeho a dospélého pacienta?

Mapovéda k otazce: Vyberte jedny adpovéd
O Ano O Ne O Ano i ne - nutno kombinovat

11 Pricinou "strippingu” v neonatologii je: (Stripping = strzeni, odreni, treni)
Mapovéda k otazce: Vyberte jedny adpovéd

O Vrozena vyvojova vada, O Wesetrne strzeni naplasty, kryti, O Nizka porodni hmotnost, O Viechny odpovedi jsou
alergie elektrod.... nezralost spravné

4 12 Inate pripravek ActiMaris?

Wapovada k otdzoe: Vyberte jedny odpavéd

O Ang O Ne
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13 Pripravek ActiMaris lze pouzit:

Wapovda k otdzoe: Vyberte jedny odpovéd
i 4

O pouze pro déti stardi 3 let O jen na dospéle O pripravek se hodi na viechny vekove skupiny

14 Prostredek ActiMaris se pouziva:

Wapovda k otdzoe: Vyberte jedny odpovéd
i 4

O Na akutni rany O MNa chronicke rany O Na akutni a chronické rany O produkt se jiz nepouziva

15 Oznacte spravné tvrzeni:

Wapovda k otdzoe: Vyberte jedny odpovéd
i 4

Vihodou vihke terapie je vysii VIhka terapie ma nizsi VIhk3 terapie je Vihodou vihké terapie je
pofet prevazl, ale naklady na lechu, ale O univerzalni na rychlejsi hojent, ale vétsi
netraumatizuje rany. traumatizuje rany. viechny rany. jizvy.

16 Jaké jsou lokalni komplikace hojeni ran?
apovada k otdzce: Vyberte jednu odpavéd

Hevhodné osetrovani rany, O Spatna lokalizace rany, O Hematom, dehiscence, macerace O Viechny odpovedi
infekee v rané ischemie v okoli rény jsou spravné

17 Oznacte faze hojeni ran:
Wipovéda k otdzce: Vyberte jednu adpoved

exsudativai, proliferacn, exsudativat, diferenciacmi, O exsudativni, reparatr, exsudativni, reparatr,
reparacni, diferenciacni reparacni, proliferacni proliferacni, diferenciacni diferanciacni, proliferacni

4 18 Ktere zdravotnicke prostredky jsou typicke v souvislosti se vznikem tlakovych lézi u deti?

Wapovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved

Oblicejova maska, (blicejova maska, manzeta . . . . .
. e (blicejova maska, manzeta (blicejova maska, manzeta
manzeta fonometru, tanometru, fixacni . Lo
. . 3 . tonometry, kyslikove tonometru, nasogastricka
teplomer, nasogastricka material, nasogastricka . . - : .
bryle, nasogastricka sonda senda, hackovana chobotnice
sonda sonda

19 Doporucené skaly pro hodnocent balesti novorozenci jsou:
Wapovéda k otdzce: Vyberte jednu odpover

O Vizualni analogova skala (VAS), Glasgow O FLACC dkala, O Humericka skala (NRS), O Tidni odpovéd neni
Coma Scale (G5C) CRIES 3kila Dblicejova kila spravna
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