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Motto:

"Rany a poranéni se hoji podle urcitych
zakonu.

Ptiroda se nefidi podle Tebe,

nybrz Ty se musis§ fidit podle Ni".
(Paracelsus 1495)

1. Uved

Problematika o3etrovani chronickych ran v soucasné dobé zaujima podstatnou
a znacné slozitou ¢ast oSetfovatelského procesu.

V poslednich letech se zieteln€ zvysily znalosti o hojeni ran a faktorech s hojenim
spojenych. Zdokonalily se konzervativni i radikalni zpGsoby osetfovani ran. Zavadéji
se nové chirurgické a chirurgicko-plastické metody. Pouzivaji se rozmanita biologicka
kryti, v€etné bioinzenyrskych tkani.

Farmaceuticky primysl pfinesl na trh stovky novych kryti a obvazového materialu,
pozitivné se uplatfiujicich v jednotlivych fazich hojeni. Tato kryti , oznaovana jako

(13

» moderni “, spojena s novym a zcela odlisnym zpisobem oSetfovani ran, nahrazuji
a postupné vytésfiuji dosud pouzivanou ,klasickou® léEbu, provadénou riznymi
mast'ovymi externy, obklady apod.

Pro uspédnou taktiku Ié€by modernimi obvazy, je nutné znat charakteristiku
jednotlivych skupin obvazl, abychom je uméli spravné pouzit. Musime védét,
co konkrétniho po daném obvazu zadame. Zde je velice dilezité posouzeni rany.
Nedokonaly odhad rany = nevhodna volba obvazu.

Neméné dilezité je i ekonomické hledisko. Ptiznivy pomér mezi cenou obvazu
a jeho profitem. P¥i 1é¢b€é modernimi obvazovymi materidly se téZ zaméfujeme
i na komfort Iéceného nemocného, na co nejkratsi dobu 1éby a bezbolestnost prevazi.

Vzhledem k tomu, Ze jiz S rokem pracuji s materialy moderniho kryti, zamérila
jsem se, proto ve své bakalarské praci na efektivnost a lécbu chronickych defekti
vlhkou terapii. Zjisténé poznatky by mély slouzit ke komplexnéjSimu pohledu

a citlivéjsi oSetrovatelské péci pri fazovém oSetrovani ran.



2. Cile

Cil prace:
Cilem prace bylo zjistit, zda dochazi k rychlejsimu a kvalitnéjsimu zhojeni
defektd pomoci vlhké terapie oproti stavajicimu klasickému zpiisobu 1é¢by. Porovnani

ekonomickych aspekti pfi 1é¢bé klasickou metodou a léEbou pomoci vihké terapie.

Hypotézy:

HI: Hojeni a 1écba defekti vihkou terapii je efektivnéjsi oproti 1écbé
klasickou metodou.

H2: Uzivani modernich obvazovych materialt:je levné€$i nez klasicka lécba.

H3: Uziti vlihké terapie je Casové méné narocné na prevazy nez klasicka lécba.

3. Teoreticka ¢ast

Kize

Zakladem pro porozuméni procesu hojeni ran jsou predev$im dostatecné znalosti
o kizi, jeji funkci, stavbé a cévnim zasobeni.

Kize je povazovana za jeden z nejvétsich organt lidského téla, ktery souvisle
pokryva povrch celého téla s vyjimkou télesnych otvori. U dospélého :jedince Cini
plocha kozniho povrchu az 2 m? a tvoti 15 % télesné vahy. Kozni povrch neni rovny,

je prostoupen vyvyS$eninami, zbrazdén ryhami a zahyby.

3.1. Struktura kiiZze, funkce a cévni zasobeni kuZe

Struktura :
Kuze se sklada ze tfi zakladnich vrstev:  epidermis ( epidermis )
korium ( $kara)

tela subcutanea ( podkozi )

Epidermis

je zevni vrstva kize tvofena vicevrstvym dlazdicovym rohovatéjicim epitelem.
Sklada se z péti vrstev morfologicky od sebe liSicich se bunék:

Stratum basale (basalni vrstva) je spodni vrstvou epidermis, naléhajici na bazalni

membranu, ktera epidermis oddéluje od Skary.



Tvofi ji jedna fada svétlych cylindrickych bunék (keratinocytid) s velkym obsahem
vody a syt€ se barvicim jadrem. Tyto bufiky, kterych je v bazalni vrstvé 95 %, maji
vysoky mitoticky potencial, nebot’ zajidt'uji priabéznou regeneraci epidermis.

Déleni a vyzravani bunék, regulované predev§im rastovymi faktory, trva
od nejspodnéjsi vrstvy az po definitivni keratinocyty rohové vrstvy (korneocyty),
pfiblizné 28 dni. Zbyvajicich 5 % buné&k ve stratum basale pfipada na melanocyty -
pigmentotvorné buriky, které produkuji kozni pigment melanin.

Stratum_spinosum (vrstva bunék ostnatych) se sklada z nékolika nad sebou

ulozenych fad bunék. Piesto, Zze buiiky maji ostnaté vybézky, naléhaji tésné nad sebe
a v urCitych mistech jsou na bun&nych membranach patrna ztlusténi. 'lato
desmosomalni ztlusténi jsou fixa¢nimi body tonofibril. (5, 2)

Buriky vrstvy stratum spinosum maji rovnéz dosti vysokou mitotickou aktivitu,
i kdyZ nizsi nez buriky predchazejici. Proto také stratum basale a stratum spinosum
se sumarné oznacuji jako stratum germinativum . Ve stratum spinosum jsou dale
tvarové odlisné burniky Langerhansovy , kterym nalezi dilezita uloha pfi imunitnich
reakcich kiize a Merkelovy buiky.

Stratum granulosum (vrstva bunék zrnitych) ma dilezitou funkci

ve fyziologickém procesu rohovaténi. Buiiky, jak jejich nazev napovida, obsahuji
drobna zrnecka keratohyalinu - prekurzoru keratinu. Morfologické a funkéni odchylky
v této buné&né vrstvé se odrazi do patologického rohovaténi kiize.

Stratum lucidum (vrstva bunék svétlych) se sklada z nékolik fad translucentnich,

bezjadernych bunék se ztratou keratohyalinovych zrn. Tato vrstva se aktivné podili
na permeabilité kize a jejim vodnim hospodarstvi.

Stratum corneum (rohova vrstva) tvofi nékolik fad plochych, stfiskovité¢ na sebe

naléhajicich, keratininovanych bunék s chudym obsahem vody - korneocyti. Tyto
buiiky se pribézné odlucuji a proto se mizeme nékdy setkat s nazvem — stratum
disjunctum, vyjadfujici deskvamaci nejpovrchnéjsich fad rohové vrstvy. Kozni povrch
je pokryt tzv. koznim filtrem, ktery tvofi ochranny kozni plast’ (s lehce kyselou
hodnotou pH 5,5) proti chemickym, mikrobialnim a nékterym fyzikalnim u¢inkiim

zevniho prostredi.

Korium (Skara, dermis)
se nachazi tésné pod epidermis, od které ji déli bazalni membrana.
Hranice epidermis-dermis je nerovna, zvinéna, coz odpovida vybihajicim ¢epim

epidermis do $kary a opacné€ horni ¢asti dermis do epidermis.



Podle tohoto ¢lenéni se ve skafe rozlisuji dvé pod sebou ulozené &asti:
® pars papillaris (papilarni - horni vrstva).ktera obsahuje hlavné buné&né
elementy a husté kapilarni pletené cév,
® pars reticularis (sitovd - spodni vrstva), ve které prevazuji svazky

kolagenniho a elastického vaziva, orientovaného ve sméru §tépitelnosti
kaze. (5, 2)

Struktura dermis je velmi pestra . Elementarnimi stavebnimi kameny této vrstvy jsou:

e Zakladni substance gelovitého charakteru, obsahujici tkanovy mok, vodu,
kyselé mukopolysacharidy, proteiny, glukézu, mineralni latky a dalsi vyzivné
slozky.

* Vazivo kolagenni, elastické a retikulinova vlakna. Kolagenni viakna jsou
uspofadana ve snopcich ve sméru mechanického namahani. Dodavaji kuzi
pevnost, zatimco elasticka  vlakna zajistuji nejenom jeji pevnost, ale
i pruznost.

e Bunétna slozka. K bunééné soulasti epidermis patii jednak fixni bunécné
elementy — fibrocyty, produkujici prekurzory kolagenu a elastin,
glykoproteiny a histiocyty. Pohyblivé buiiky - mastocyty (zirné buiiky),
lymfocyty
a makrofagy, které uvolfiuji fadu zanétlivych mediatort, rustovych hormona
a cytokint uplatriujicich se pfi hojeni rany.

Skara ma bohatou cévni sit’ usporadanou do tii vrstev s vertikalnim propojenim. Z
nejhoiejsi vrstvy vychazeji kapilarni klicky do papil koria, které se podili na vyZzivé
bezcévné epidermis.

Ve $kéafe zacinaji lymfatické cévy , dale se zde nachézeji senzitivni nervova
zakondeni s receptory pro rizné druhy Citi:

Merkelova téliska - pro hluboké taktilni Citi,

Meissnerova zakongeni - pro vnimani povrchového taktilniho iti,

Krauseho receptory - pro chlad,

Ruffiniho téliska - funguji jako receptory tepla,

Vater-Paciniova téliska - zprostfedkovavaji pocity tlaku, volnd nervova

zakonceni pro bolest.

V dermis jsou ulozeny zlazy mazové, malé a velké potni zlazy a vlasové folikuly.
Tato adnexa, ktera jsou ektodermalniho pivodu, stejné jako epidermis, se uplatiiuji

pii hojeni a mnohdy od nich zagina tzv. ostriivkovita epitelizace pfi hojeni rany. (5, 2)



Subcutis (tela subcutanea, podkozi)
Podkozi je nejhlubsi vrstvou kiize.
Sklada se z:
kolagenniho vaziva
lalicku
tukového vaziva
nervové-cévnich svazki
Kolagenni vazivo pfedstavuje zavésny aparat pro tukovou tkan, ktera je

u n€kterych jedinci mnohdy intenzivné vyvinuta. (5)

Funkce kiiZe

Z naznacené struktury kiize vyplyvaji jeji zakladni funkce:

Ochranna funkce proti:

e bakteridlni, mykotické a virové infekci

e chemickym latkam

e fyzikalnim vlivim: ( mechanickym, termickym, UV zafeni )

dehydrataci

Termoregulacni funkce:
e sekreci potu

e vasodilataci a vasokonstrikci

podkoznim tukem

ochlupenim a vlasovou pokryvkou

Senzitivni funkce:

nervové receptory pro ( bolest, teplo, hmat, tlak, chlad, vibrace )

Metabolicka funkce:
e syntéza melaninu

e syntéza D vitaminu

Sekrecni funkce :
e pot
® maz



Resorpcni funkce :
e voda
e tuky

e lécebné prostiedky k zevnimu pouziti

Rohovaténi,

Tvorba pigmentu .

Samodistici funkce .

Ucast na tvorbé protilatek.

Komunikativni funkce:  (zménou barvy, sekreci feromoni, charakterem kize,

dotykem) (8)

Cévni zdsobeni kiiZe

Stupriovité rozdéleni cév v kizi odpovida vrstevnaté stavbé tohoto organu.
Z pod subcutis lezicich cév vychazeji krevni cévy, které mezi podkozim a Skéarou
vytvafeji kutanni plexus. Z né&j vybihaji jednotlivé tepénky kolmo smérem ven
a rozvétvuji se na bazi pars papilaris v subpapilarni pletivo. Odsud zasahuji
nejjemné;jsi kapilary az do papil $kary a zaji$t'uji tak i zasobeni bezcévnaté epidermis.

Pars papilaris je bohaté protkana cévami, zatimco sitova vrstva se zda byt na cévy
relativné chuda.

Zpétny transport produkti vymény latkové se uskuteéiiuje odpovidajicimi cévnimi

sitémi, ¢aste¢né i systémem lymfatickych cév. (3)

3.2. Akutni a chronicka riana

Pod pojmem rana se rozumi poruseni integrity kozniho povrchu, ktery tvofi bariéru
mezi zevnim a vnitinim prostiedim. Kazdé naruseni kozniho krytu je spojeno se
ztratou kozni tkané, které mizZe zasahovat rizn€ hluboko do tkani podkoznich

a postihnout svaly, §lachy, kloubni pouzdra, kosti a riizné vnitini organy.



Rozdéleni ran

1. Podle zpiisobu vzniku se déli na:
e mechanické ( fezné, bodné, seéné, stielné, tlakové )
e termické

e chemické

2 .Podle rozsahu: 3. Podle prubéhu:
e zaviené e akutni
e povrchové e chronické

s perforujici

e komplikované

Chronické rany vznikaji vétsinou v troficky zménénych tkanich piedchazejicim
onemocnénim, nejcastéji cévniho nebo Zilniho pivodu. Mohou vznikat také G¢inkem
lokaln¢ pusobicich inzultd, napf. tlakem, zafenim apod. Jsou to v podstaté rany
sekundarné se hojici vystavbou nové vaskularizované granulaéni tkané.

Chronické rany jsou vSechny rany, jejichz hojeni piesahuje dobu Sesti

tydni. (3)

3.3. Fdzové hojeni ran .

Znalost procesu hojeni ran je jedna ze zakladnich podminek pro stanoveni
spravného terapeutického postupu. Hojeni ran je slozity biologicky proces.

Zacdina srazenim krve, pokracuje katabolickymi pochody, které ranu Cisti
od odumfelé tkané, cizich téles a choroboplodnych zarodku, které konéi vystavbou
nové tkané vypliujici defekt a asem se premériujici v odolnou jizevnatou tkari.

Tyto kaskadovité probihajici déje vyzaduji od organismu velkou reparacni
schopnost mistni i celkovou reakci, kterd je ovlivnitelnda fadou endogennich
a exogennich faktord.

Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty tkané probiha proces hojeni ve fazich,
které se Casové piekryvaji a neni mozno je od sebe oddélovat .

Rozdéleni do fazi je podle zakladnich morfologickych zmén v priibéhu reparaénich

procest, aniz by se na proces hojeni pohlizelo jako na proces komplexni . (5)



Fdze hojeni:
e zanétliva (exsudativni)
o proliferaéni

e diferenciacni a reepitelizacni
V praxi se tyto tii faze hojeni rany oznacuji zkracené jako faze: - Cisténi,
- granulaéni,

- epitelizaéni.

Zanétliva (exsudativni ) faze.

Zacina v okamziku poranéni a trva za fyziologickych podminek asi tii dny.
Prvni cévni a bun&cné reakce spocivaji v zastaveni krvaceni srazenim krve a jsou

ukonceny po cca 10 minutach. (5, 6)

Dilataci cév a zvySenim permeability kapilar dochazi k zesilené exsudaci krevni
plazmy do intersticia, coz podporuje migrace leukocyti, predev§im neutrofilnich
granulocyti a makrofagt do oblasti rany.

Jim prislusi obrana proti infekcim a pomoci fagocytozy se podileji na isténi rany.
Soucasné uvolfiuji biochemicky G¢inné mediatorové substance, kterymi se aktivuji
a stimuluji bufiky dilezité pro dalsi faze hojeni.

Kli¢ova role pripada makrofagiim a jejich dostateény pocet ma rozhodujici vyznam

pro postup hojeni.

Proliferacni faze .

Ve druhé fazi hojeni ran pievazuje proliferace bunék s cilem vytvofit nové cévy
a vyplnit defekt granula¢ni tkani.

Tato faze zacina asi 4. den po vzniku rany, ale podminky pro jeji vznik byly
vytvofeny jiz ve fazi zanétlivé (exsudativni). Nezranéné fibroblasty z okolni tkané
mohou migrovat do vytvoreného trombu a fibrinové sité a vyuzivat je jako provizorni
matrix. Cytokiny a rustové faktory stimuluji a reguluji migraci a proliferaci bunék,

které jsou zodpovédné za novotvorbu granulacni tkané a cév.



Diferenciacni a reepitelizacni fuze.

Ve fazi diferenciace a pfestavby dochazi k vyzravani kolagennich vlaken. Rana se
kontrahuje, granulagni tkan se stava chudsi na vodu a cévy, zpeviluje se a pfeméfiuje
v jizevnatou tkan. (5, 6)

Epitelizace, ktera v sob& zahrnuje tvorbu novych epidermalnich bunék mitozou
a bunéfnou migraci, probihajici prednostné z okraji rany, poté cely proces hojeni

zakontuje. (5, 6)

Faktory ovliviiujici hajeni ran.

Systémové faktory :
- Vék pacienta - Stav imunitniho systému
- Pfidruzena onemocnéni - Nadorova onemocnéni
- Stav vyzZivy - Léky
- Bolest - Spének
- Navyky.

Mistni faktory :

- Porucha hemodynamiky Mikrobialni infekce
- Hloubka rany Lokalizace rany

- Velikost rany Okraje rany

- Spodina rany Hypoxie rany

Psychologické faktory :

- Uzkost, anxiozita - Socialni izolace
- Deprese - Narusena kvalita Zivota
- Motivace nemocného - Stresova situace

- Strach z recidivy

Kvalita osetfovani :

- Klinicka péce - Ambulantni péce
- Interdisciplinarni péce - Nasledna péce
- Standartni péce - Rodinnd péce

- Hospitaliza¢ni lécba (5, 3)



3.4.  Prehled modernich obvazovych materidlii.

Kazda skupina moderniho obvazového kryti ma své indikace.

Pro pouziti hodnotime charakter rany, fazi hojeni, ve které se pravé nachazi,
mnozZstvi sekrece, pritomnost infekce. Toto hodnoceni provadime pii kazdém pievazu

a pokud dojde ke zméng, volime jiny typ kryti.

Skupiny moderniho obvazového kryti.

Neadherentni kontaktni obvazy.

Jde o obvazy, které nam nahrazuji ¢asto pouzivany mastny tyl. Jsou upraveny tak,
ze po urcitou dobu brani v pfilnuti obvazu k rané.

Jsou vyrobeny z bavinénych &i viskéznich vlaken nebo z nylonového materialu.
Nékteré jsou impregnovany masti, vétsinou indiferentni. Jiné jsou oSetfeny tak,
Ze nepfilnou a pfitom nejsou mastné napi. Silicon N-A. Jsou porézni a tak umozfiuji
volnou pasaz exsudatu a zpétné prostupnost pro lokalné aplikovana 1é¢iva. Chrani
granulaéni tkafi a dovoluji oplach. Nevytvaieji ale bakterialni bariéru. Neabsorbuji,
proto vyzaduji sekundarni savé kryti.

Neni vhodné je nechat na rané déle nez 24 hod., protoze se vét§inou potom pfilepi.

Zvlh¢enim, napf. tyziologickym roztokem, se z rany opét uvolni.

Uziti: povrchové rany, abraze, kryti sutur, popalenin, ale i u hlubokych defekti —

bércové viedy, dekubity - zde pouzijeme obvaz s mastovym zakladem.

Do této skupiny patFi : Silicon N-A (Johnson & Johnson)
Grassolind, Atrauman, Branolind (Hartmann)
Mepitel (Moinlycke)
Bactigras  ( Aura) (1)

Antiseptické obvazy.

Obvazy jsou velmi podobné vyse uvedené skupin€. Jsou také vyrobeny
z netkaného porézniho materialu, ktery je ale napustén antimikrobialni latkou. Obvazy
maji velmi Siroké pole pouziti pro rizné typy ran a pro rizné faze hojeni. Spole¢né
maji to, ze se pouzivaji v profylaxi a terapii lokalni infekce. Vyzaduji sekundarni

kryti.



Chrani granulacni tkan, umoziuji volnou pasaz exsudatu. U nékterych jedinch

mohou vyvolat alergickou reakci na danou antimikrobialni latku.

Pouziti: drobna poranéni, odérky, pies popaleniny aZ na rany typu povleklych
bércovych viedu.
Zdstupci této skupiny jsou: Inadine (Johnson &Johnson)
- obsahuje povidon jod - ucinna baktericidni
latka
- zména barvy je indikaci k vyméné

Jelomet ( Aura)

Obvazy s aktivnim uhlim .

Jsou slozeny z tkaniny, ktera obsahuje aktivni uhli, na které se absorbuji mikroby.
Ranu ¢&isti a vyrazné redukuji zapach. Svymi vlastnostmi jsou idealni k terapii
povleklych a zapachajicich ran.

Dals$i vyhodou je jednoducha aplikace. Vétsinou k rané nepfilne, pokud se pfilozi

na su$$i ranu, tendence k pfilnuti je.

Uziti: dekubity , viedy, pistéle, a rozpadlé tumory.

Zastupci téchto obvazii jsou: Actisorb Plus (Johnson & Johnson)
- obsahuje stiibro, které svymi baktericidnimi acinky
ni¢i bakterie. Vyzaduje sekundarni kryti.
Viiwaktiv (Raucher-Lohmann), Carboflex (Convatec)
- oba nepotiebuji sekundarni kryti, obsahuji savou

vrstvu. (1)

Hydrokoloidni obvazy.

Tato skupina obvazi patii k ,nejstar§im*“ na naSem trhu z moderni obvazové
techniky. Obvaz je tvofen dvéma vrstvami. Absorpcni, ktera je slozena
z mikrogranularni suspenze prirozenych a syntetickych polymert, Zelatiny, pektinu
a karboxymetylcelulézy a dale nosnou vrstvou, ktera je semipermeabilni. Propousti
plyny a vodu, ale ne sekret z rany a bakterie. Sekret je absorbovan v koloidni vrstvé
za sou¢asného utvareni gelu, ktery udrzuje vlhké prostiedi.

S délkou pfiloZzeni obvazu se permeabilita obvazu sniZuje, dochazi k poklesu

parcialniho tlaku kysliku a stoupa parcialni tlak oxidu uhli¢itého, klesa pH v rané.

15



Proto po sejmuti obvazu je citit charakteristicky kysely zapach, ktery mize $patné
psychicky plisobit na pacienta a z neznalosti odradit i zdravotnika .

Koloid adheruje k vlhké kizi okolo rany, v rané se méni na gel, ktery pfipomina
hnis. Teprve po oplachnuti rany roztokem (fyziologicky roztok, Ringeriiv roztok) jsme
schopni zhodnotit efekt 1€cby a adekvatné zhodnotit ranu .

Indikace pouzivani koloidii je na rany s dostate¢nou sekreci a rana nesmi byt
znatelné infikovana. Doba vymény obvazu je dana intenzitou sekrece. Indikaci
vymény je nabobtnani obvazu, ktery vypada jak puchyf.

Koloidni obvazy se dobfe tvaruji, nékteré maji fixaéni okraje , jiné kryjeme
sekundarnim krytim. Nemocné s hydrokoloidy Ize sprchovat , v pfipadé hluboké rany

dutinu vyplinime pastami.

PFiklady hydrokoloidnich kryti:  Granuflex, Granuflex Extra Thin ,
Granuflex pasta (Convatec)
Hydrocoll (Hartmann-Rico)
Mepilex (Molnlycke)
Replicare Ultra (Aura) (1)

Hydrogely.

Jsou to obvazy z hydrofilnich polymer, které obsahuji velké mnozstvi vody.
U nékterych je udavan obsah az 96 % vody.

Proti pronikani mikroorganismi, necistoty a vody zvenci slouzi semipermeabilni
vrstva z polyuretanové folie. Vétsinou transparentni, coz umoziuje vizualni kontrolu
stavu rany. Protoze se jedna o gel, je obvaz jiz pii prilozeni piné funkéni.

Ranu udrzuji vlhkou a napomahaji k odlou¢eni nekrotické tkané a podporuji
granulaci. Ma i dobré absorpéni schopnosti - nasava tkafiovy mok s mikroorganismy.

Po polozeni na ranu chladi a tlumi bolest. Pfi vylerpani ma obvaz tendenci

uvolfiovat se z rany nebo vytvafi puchyf.

Uziti: na rany sussi, poviekié a granulujici, na rany nekrotické.

Kontraindikaci je pfitomnost manifestni infekce.



Zastupci plosnych obvazu:  Hydrosorb a Hydrosorb plus (Hartmann- Rico)
Suprasorb (L.ohmann- Rauscher)
Zastupci gelu v tubdch NU-GEL (Johnson & Johnson)
Hypergel, Normgel ( MdInlycke)
Granugel (Convatec)
Intrasite gel (Aura)

- gely v tubé prekryvame filmovymi obvazy a sekundarnim krytim.

Hydropolymery, polyuretany.

Hydropolymerové obvazy jsou dalsi formou kryti podporujici vlhky zpisob
hajeni.

Hydropolymery jsou bud’ nepartikulované polymery nebo mixtury polymeri
s hydrofilnim G&inkem. Spliuji vétSinu pozadavkil vihkého kryti a maji mnoho

spole¢ného s hydrokoloidy. (1)

Zastupcem této skupiny obvazi je kryti Tielle (Johnson & Johnson).
Tielle - je tvofen tfemi vrstvami. Vnitini vrstva pii pfimém kontaktu s ranou absorbuje
vyrazné exsudat, nabobtnava, ale neméni svou formu. TakZe pii sundani obvazu
nejsou v rané zbytky cizi latky, neni patrny kysely zapach. Pro svoje slozeni miize
zustat na rané, ktera nema vyraznou sekreci, az tyden.

Zevni vrstva je semipermeabilni a je zde moZnost koupani. Tielle ma 2 cm

adhezivni okraj, dobte drzi. Velmi dobfe podporuje granulaci .

Mezi dalsi kryti této skupiny patri: Cutinova cavity  (Aura)
- polyuretan s velkou absorpéni schopnosti, ktery je uréen do dutin.
Aplikuje se objemové, napi. slozenim ve smyslu naskladani, srolovani,
pielozenim o velikosti méné nez 50 % dutiny. Vyména je pri zvétSeni
objemu a vycerpani absorpénich schopnosti obvazu. Nutné sekundarni

kryti.

Alginaty .

Tyto obvazy jsou vyrobeny jako polymer z hnédych moiskych tas, které obsahuji
vlakna kalcium alginatu.

Pti absorpci exsudatu z rany dochazi k vyméné sodikovych iontl, obsazenych

v exsudatu za vapnikové ionty z alginatu. Pfitom se vlékny’xd‘ginétu"méni



v neadherentni gel. V tomto okamziku G&inkuje jako vlhky obvaz. Sekret z rany je
pfi tvorbé gelu zaujiman do jeho struktury. Mimo ¢iSténi rany podporuji alginaty
i granulaci a nékdy je popisovan i vliv na epitelizaci. Alginaty absorbuji zapach, neni

na né precitlivélost a maji podporovat hemostazu. (1)

Pouziti : rany se sekreci, povleklé se znamkami infekce. Rany hluboké,

podminované.

Alginaty se vyrabéji ve dvou druzich : - provazce (do ran se vkladaji)

- plosné (na ranu se prikladaji)

Frekvence vymény zpocatku Gastéjsi , dale pak za 2 - 4 dny. Zbyla vlakna a gel se
z rany odstrani nékdy mechanicky a vzdy oplachnutim fyziologickym roztokem.

Vyzaduji sekundarni kryti gazou, popf. fixace filmovym obvazem. (1)

K alginatum patfi :  Sorbalgon ( Hartmann-Rico), Kadltostat (Convatec)

Melgisorb (Mdolinlycke), Cutinova alginate (Aura).

Transparentni ‘polyuretanové filmy.

Tenké kryti, které je vyrobeno z polyuretanového filmu, je adherentni v celé své
plose, ale po pfilozeni adheruje ke kizi, nikoli k rané.

Je semipermeabilni, dovoluje prostupnost pro vodni pary a kyslik. Pfitom pisobi
jako bakterialni bariéra a brani eventualni kontaminaci rany. Jedna se vlastné témér

o idealni sekundarni kryti, protoze je transparentni a muZeme ranu vizualné

kontrolovat. Nesmi pfijit samostatné na infekéni ranu.

Uziti :  drobné trhliny, drobné popaleniny, pooperaéni rany,

drobné excize, fixace kanyl, koloidi, prevence dekubiti.

Vyrobky této skupiny jsou: Mefilm (Mdlinlycke)
Bioclusive (Johnson &Johnson)
Tegaderm, Niko — derm (3M)
Opsite (Aura)



Ostatni .

Do této skupiny bychom mohli zafadit vyrobky, které jsou téz na bazi vihkého
obvaz vyuziva mokrého ¢isténi a hojeni rany. Namaci se v doporuc¢eném
mnoZstvi Ringerova roztoku dle velikosti obvazu.

obsahuje superabsorpéni polyakrylat, ktery uvoliiuje pribézné do rany

Ringeriiv roztok a sou¢asné vyménou je absorbovan a vazan exsudat.

vyzaduje sekundarni kryti. (1)

U tohoto obvazu musime dodrzovat intervaly vymény obvazu (12 ¢&i 24 hod),
Jinak dochazi k pfilepeni obvazu a tim poskozeni lizka rany.
Vyuziva se k odstranéni nekroz pies ¢isténi rany, granulaci az k epitelizaci.
Dalsim vyrobkem je Flamigel (Flen Pharma )
hydrokoloidni gel, ktery udrzuje vlhké prostiedi, zméncuje nekrotickou tkar.

vyzaduje sekundarni kryti
Na tomto ne zcela vy€erpavajicim prfehledu jsou uvedeny soucasné prostredky
k oSetfovani ran. Mnohé z nich je mozné, vzhledem k jejich G¢inku, zafadit souc¢asné

do nékolika skupin. (1)

Klasifikace kryti dle FDA

Podle poslednich zprav pochazejicich z FDA (Food and Drug Administration ) jsou
»~-moderni “ kryti klasifikovana do étyt zakladnich kategorii:
o Neresorpcni gazova kryti
o Hydrofilni kryti
o Okluzivni kryti
e Hydrogelova kryti (4)



3.5. Néjcastéjsi chronické defekty , hojené modernim krytim.

3.5.1. Bércové vredy - ulcera cruris.

Bércovy vred
e je definovan jako ztrata koZni substance zasahujici rizné hluboko do
podkoznich tkani
e fadi se mezi rany, nebot’ dochazi k porudeni anatomické struktury a funkce
tkané
e je rana chronicka, hoji se ,,per secundam* s dobou hojeni deli nez-li 6 tydni
e podle studii se udava 1 % prevalence ulceraci v populaci produktivniho véku

a 4-5 % ve vékovych skupinach nad sedmdesat rokd.

Na zakladé soucasnych poznatki Ize ulcerace rozdélit podle vyvolavajicich faktor(
Ulcerace zapricinéné zevnimi vlivy:

e fyzikalni inzulty (trauma, teplo, chlad, tlak, artefakty)

e chemické priciny (kyseliny, louhy, Iéky, rostlinné extrakty)

e infekéni onemocnéni (erysipel, TBC, stafylokokova ektymata, hluboké

mykozy, syphilis, chron. osteomyelitis).

Ulcerace zpisobené vnitrnimi pFic¢inami :
e ulcerace ven6zni - varikozni

- posttrombotické

e ulcerace arterialné - ischemické
(arterisklerosis obliterans, enderteritis obleterans Burger, ulcus cruris
Martorell, periarteritis nodosa, vasculitis necroticans, arteriovenozni

anastomozy, DIC)
e ulcerace lymfatické
(kongenitalni aplazie lymfatickych cév, primarni lymfedém, sekundarni

lymfedém)

e ulcerace hematopoetické

(rdzné druhy anémie, trombocytopénie, trombocytoza, disproteinémie)
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e ulcerace metabolické
(diabetes mellitus, dna, chronicka renalni insuficience,

hyperparathyreoidismu)

e ulcerace autoimunitniho ptvodu
(vasculitidy, sklerodermie, systémovy lupus erythem,periarteritis nodosa,

Wegenerova granulomat6za)

e ulcerace neuropatické

(sclerosis multiplex, syringomyelie, poliomyelitida,, polineuropatie)

e ulcerace pfi neoplaziich
(bazaliom, spinaliom, melanom, sarkom, Kaposiho sarkom, mycosis

fungoides, kozni metastazy vnitinich malignit)

Z vySe uvedeného piehledu vyplyva, Ze pri¢ina bércového viedu mize byt
rozmanita.Ale at’ uz jde o bércové viedy jakéhokoliv pivodu, jejich 1écba je
v mnohych pfipadech obtizna a ekonomicky nakladna. Proto je tieba k 1écbé téchto
chronickych ran pfistupovat na zakladé zjisténé priciny zvolit co nejefektivnéjsi
terapeutickou koncepci s komplexnim pristupem. (4)

Komplexni lécba zahrnuje slozky:

e |éCbu zevni

e |éCbu systémovou

e lécbu fyzikalni

e lécbu radikalni

e preventivni opatieni (4)

3.5.2. ProleZeniny - dekubity.
Dekubitus

e je alteraci v integrité kize
e jedna se o mistni ischemické poskozeni aZz nekrdzu kize, podkozi a svalstva
e nevznika jen na kizi, ale mize postihnout i sliznici

e je gangréna kiuze s naslednym rozpadem, byva ostre ohranicen
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Faktory vzniku a vyvoje dekubitii : - dlouhodoby tlak - télesna hmotnost

- treni - inkontinence
- nepohyblivost - zdravotni stav
- cévni faktory - imunosuprese
- VyZiva - vek

Klasifikace dekubiti :
|. stupeni: erytém - nebolestivé zarudnuti
2.stupefi:  puchyf - povrchni, bolestivy s modravé lividnim zbarvenim kiize
v epidermis a dermis
3.stupeni:  nekroza - hluboké postizeni s otokem a zanétlivym okrajem
nezasahujici pod superficialni fascii

4. stupeni:  vFed - dosahuje az ke kosti, burzy, kloubu, ale i télesnych dutin (7)

Prevence :
e Zjistit, zda je nemocny v rizikové skupiné - zhodnotit typ nemocného
- rizné stupnice dle Nortonové, Waterlova aj.
e Kuizi nemocného udrzovat v ¢istoté pravidelnym mytim, s naslednym
dobrym osuSenim, chranit pfed vihkosti.

POZOR ! - je nevhodné vlhkou pokozku vysuSovat tfenim.

e Luzko - udrzovat v nalezité Cistoté. Umélohmotné povleceni je nevhodné.
Povrch prostéradla a podlozky musi byt co nejvice vyhlazeny, bez zbyte¢nych
zahybl a nerovnosti.

e Pohyb - na lizku je velmi dulezity, abychom zabranili pisobeni trvalého tlaku
naijedno misto. Neni-li nemocny schopen samostatné zmény polohy, musime
ho polohovat my. Nékdy staci ménit polohy v intervalu 2 hodin, jindy tieba
i po 20-ti minutach.

e Zcela imobilni nemocni by neméli mit hlavu vyse nez 30 % nad podlozkou,
vyjma obdobi jidla, abychom zabranili nezidoucimu nizkovému efektu.
Naopak je zadouci, mimo obdobi jidla, aby byla u téchto nemocnych hlava
nad podlozkou min. kolem 15 %, jako urcitd prevence vzniku ortostatické

hypotenze.
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e Stav vyZivy - je soudasti prevence dekubitl. Je nutné zajisténi nutricné
vyvazené stravy, dostatek bilkovin, vitamind a stopovych prvkl. Dbat
na dostateny pfijem tekutin.

e Je nutné pouzivat spravnou zvedaci techniku, pokud nemocného posazujeme,
dbame na to, aby nesedél ptilis dlouho a nesjizdél ze zidle.

¢ Dulezitou slozkou prevence dekubitl jsou matrace:

molitanové, popf. polyuretanové matrace
vzduchové s kompresorem
vzduchové bez kompresoru

specialni. (7)

3.6 Zadkladni principy léCeni chronickych defekti.

Zakladnim pfedpokladem terapie chronickych defektd (tj, bércovych viedd,
dekubiti aj.) je zjisténi pkiciny, ktera vedla k jeho vzniku. U arterialnich vied( je
primarni snahou dosahnout zlepseni cévniho prokrveni, u diabetickych ulceraci
pfedeviim kompenzace zakladniho onemocnéni, u dekubiti je dilezitd prevence
a rychlé zhojeni, abychom tak pfedesly komplikacim, které mohou vznikat
z nehojicich se dekubiti .

Cilem 1é¢by je pfedevdim dobra sanace spodiny rany, lécba ptipadné infekce,
podpora granulace a epitelizace.Terapie chronickych defektd zaznamenala
v poslednich desetiletich vyrazné zmény. Do lé¢ebného sortimentu vstoupily nové

(3

kryci materialy, oznatované jako ,moderni “, které postupné nahrazuji dosud

pouzivanou klasickou terapii. (8, 3)

Co Fadime ke klasické terapii ?

Ke klasické terapii fadime nejriznéjsi obklady s dezinfekénim ucinkem (Persteril,
Betadine, Rivanol), masti s antibiotiky, barevné tinktury, pasty a masti s obsahem
kovi (rtut, apod.). Mnoha ztéchto dermatologickych extern maji znacny

senzibilizaéni potencial a mohou byt pfi¢inou alergickych a toxickych reakci.

Jejich nevyhoda:
e Casta vyména obvazl - rana je vystavovana riziku bakterialni infekce
e opakované obklady - snizuji teplotu kiize a hojeni rany se zpomaluje
e (asté pfilnuti primarniho obvazu k rané - poskozeni jiz tvofici se granula¢ni,

epitelizacni tkané.
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Nové |étebné postupy a tzv. ,moderni kryti* jsou pouzivany v souladu

s fazovym hojenim rany. Volba krycich prostiedkd musi respektovat charakter
spodiny rany a intenzitu sekrece a sméfovat k vytvofeni fyziologického prostiedi,

ve kterém se rozvijeji reparaéni procesy. (8, 3)

Zakladnim predpokladem zddarného hojeni je:
e odstranéni nekrozy a vycisténi rany
e vytvofeni adekvatné vlihkého prostiedi
e respektovani vymény plyn a vodnich par
e udrzovani stabilni teploty
e nepropustnost kryti pro mikroorganismy
e jednoducha aplikace a snimatelnost

e analgeticky ucinek a dobra snasenlivost

Viechny tyto faktory ,moderni kryti“ splfiuji, a proto patii k nejucelnéjsim

a nejefektivnéjSim pii fazovém haojeni ran. (8, 3)

Vyuziti dalSich metod v konzervativni terapii

Uziti laseru

Nizkovykonné lasery pracuji v infracervené (750 — 1050 nm), n¢které v Cervené
(650 — 690 nm) oblasti svétla. PouZivaji se k ovlivnéni reperacnich procesi Spatné se
hojicich ran. Maji ptiznivé G¢inky na hojeni, ¢iténi a oziveni spodiny ulceraci. Davky

pro biostimulaci jsou: 0,05 — 4 J/cm2, k destrukci endotel dochazi pti 8,5 J/cm 2. (9)

Biotropicka lampa

U klidovych granula¢nich ran je mozno podpofi granulace a epitelizace ozafovani
Bio - lampou vysilajici Eervené zafeni o vinové délce 660 nm. Vliv je vysvétlovan
ac¢inkem na bunéénou membranu, ve které jsou proteiny alipidy. Lipidy maji polarni
vazby a vlivem polarizovaného svétla dochazi k jejich novému uspotadani a
nasmérovani, to ma za nasledek regeneraci postizené tkané a urychleni 1é¢ebného

procesu. (9, 6)
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(Qzonoterapie

Oz6n zasahuje do fady biochemickych procesii. V krvi se uplatiiuji vétsinou
iontové mechanismy, ¢im vyssi je koncentrace, tim vznika vice peroxidickych
produktd. Vlivem zmény naboje na povrchu erytrocytii a piisobenim na nenasycené
mastné kyseliny membranovych fosfolipidi nastava s tvorbou peroxidd zlepseni
flexibility a pritokovych vlastnosti erytrocytd a dochazi ke zlepseni vydeje kysliku na
periferii. Oz6n ma baktericidni, virucidni a fungicidni vlastnosti. P¥i davce 0,2 mg/I

0zonu lze pozorovat do 10 sekund inaktivaci 99 % vird. (6)

V. A.C.
The Vakuum Assisted Closure — je metoda, ktera vyuziva k podpote granulace a
¢isténi spodiny ran plsobeni lokalniho podtlaku. Pfipravuje spodinu defektu pro kozni

transplantat.

Bzudivka — Lucilia species

Je zelena moucha, jejiz laboratorné vypéstované larvy se pouzivaji k €isténi rany
v Sestnacti dennim cyklu. Tyto larvy se zdrzuji v podminovanych mistech rany, Zivi se
cukry a svym enzymatickym ptasobenim ( produkuji kolagenazu ) ji ¢isti a navozuji
hojeni. Tato metoda byla uvedena v roce 1996 ve Vidni na Wound Heating Foru.

(10, 11)

Kmenové buiiky

Kmenové buiiky obsazené v kostni dieni maji schopnost diferencovat se v fadu
tkani a mohou poskytnout zarode¢né nebo kmenové buiiky pro rany v prib¢hu hojeni.
Aspirovana kostni dfei je aplikovana pfimo na vy¢isténou ranu a injikovana do okraja
rany. Tato metoda by se mohla uplatnit pfedevsim u chronickych ran neodpovidajicich
na standartni ¢i pokrogilé formy terapie v€etné aplikace bioinzenyrsky vytvorené klze

a transplantace kaze. (12)

Chirurgicka terapie chronickych ran

Je velmi ¢inna terapie dekubitl, v nadi zemi ne pfili§ zndma a nedostate¢né
uplatiiovana metodika. Neni jen efektnim feSenim defektd riznymi typy lalokd. Stejné
didlezitymi jsou i vykony na kostnich podkladech dekubitt. Zlepseni a zkraceni u
viech pacientt s dekubity, by mohly znamenat ¢asné, paliativni i radikalni

nekrektomie, provadéné lege artis na operaénim séle.
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Mezi léty 1945 - 1950 byl vypracovan pevny zaklad operativy nejb&éznéjsich
dekubitalnich viedi a ustalila se platnost téchto zasad :

Trvalé odstranéni dekubiti je hlavné pro plegiky ¢asto otazkou Zivota a smrti.
Excize viredu, jizev a nekroz do zdravé tkané — je nutné peclivé vypreparovat a
odstranit choboty, pistéle, opuzdiené osifikace, jinak nedojde ke zhojeni.

Odstranéni kostnich prominenci lezicich v mist& dekubiti ma stejnou dileZitost
jako kryti defekti laloky. V nékterych vyjmeenych ptipadech staéi odstranéni kostni
prominence a rana se muze pomérné rychle, trvale spontanné zhajit.

Je —li to vyhodné vyplnéni dutiny transpozici svalu. V prib&hu let se ukazalo,
Ze svalovy pfesun nema tu u¢innost, ktera se mu dfive pfipisovala. Po pfesunu sval
atrofuje a méni se v jizvu. Sval vypliiuje dutinu a urychluje zastavu krvaceni a sam,
pokud je dobfe prokrven, zlepsuje vyZzivu poskozené oblasti. Velice vyhodny je pro
kryti obnazené spongiozy.

Kryti defekti mékkych tkani rozsahlymi, dobre vaskularizovanymi laloky
z danych darcovskych oblasti. Cim vétsi je lalok, tim mensi je zjizveni tlakové oblasti.
Je nutné dbat na to, aby se sutury vyhybaly tlakovym bodim, a aby se neporusily
cévni stopky pro jiné laloky. Glutealni a lumbalni krajiny jsou uréeny ke kryti defektl
v sakralnich oblasti, ventralni plochy stehen ke kryti trochanterickych dekubitii a
dorsalni plochy stehen ke kryti ischyalnich dekubiti.

Uzavér sekundarniho defektu suturou nebo volnym transplantatem. Volné
transplantaty by mély v sekundarnich defektech lezet mimo tlakové oblasti, mimo

hypersensitivni zony a na mékké spodiné. (9)

Nekrektomie, odstranéni débridementu

Vyborné vysledky ma ¢asna radikalni nekrektomie u akutnich viedi se zietelnou
odumrti kiize a u akutné exacerbujicich chronickych viedi. Lokalizace, tvar a do
uréité miry rozsah nekrozy u dekubitd je pfedem dan a tedy i znam. Odpovida bloku
tkani stlatenych mezi kostni prominenci tlakového bodu a podlozkou. Totalni

nekrekotomie by neméla vyvolavat zavazné;jsi zatéz organismu, pokud je provedena

pied nastupem nebo pied rozvinutim hrozici flegmony. (9)
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4. Empiricka ¢ast

4.1. Pouzité metody

K ziskani informaci jsem zvolila tyto formu rozbor kazuistiky u vybranych
nemocnych na oddéleni nasledné péce v nemocnici v Praze.

Dalsi pouzitou metodikou byl dotaznik vlastni konstrukce (pfiloha &. 6) pro SZP,
obsahujici €trnact otazek uzavienych a dvé otazky oteviené s moznosti doplnéni
odpovédi.

Vyzkumny soubor tvofil 10 nemocnych hospitalizovanych na oddélenich od zafi
2005 do bfezna 2006 a 60 SZP v Jihoceském regionu, které pracuji na oddélenich
nemocnic, DD &i agenturach domaci péce, kde je nejvétsi pravdépodobnost oSetfovani

nemocnych s chronickymi efekty.

4.2. Organizace vyzkumu

Ziskanim informaci formou pozorovani kazuistik jsem zjistovala, zda dochazi k
rychlej$imu a kvalitngjsimu zhojeni defektd pomoci vlhké terapie oproti stavajicimu
klasickému zptisobu lé¢by. U vybranych nemocnych jsme peélivé se sestrami
provadéli zaznamy o stavu rany do sesterské dokumentace ,,O3etfovani ran®. (pfiloha
&.7)

Zaznamenavali jsme charakter a velikost rany, prubéh hojeni a IéCbu rany.
Pribézné jsem provadéla fotodokumentaci rany. Zarovefi jsem zaznamenavala
i cenu lé¢by modernim krytim. Jednotlivé finanéni naklady pii 1é€bé vihkou terapii
jsem porovnavala s klasickou lé¢bou a vysledky jsem zpracovala do tabulek, které
jsou soucasti jednotlivych kazuistik.

Ke kazuistikam jsem vypracovala diskuzi, ve které jsem nastinila celkovy pohled
na lé€bu chronickych defekti a ekonomické zhodnoceni 1é€by pomoci vihké terapie,
tak l1écby klasické.

Pro druhou ¢&ast vyzkumu jsem vytvorila dotaznik pro SZP. V tomto dotazniku
jednotlivé sestry odpovidaly na otazky tykajici se zkuSenosti s pouzivanim
obvazovych materiald a to vcetné naro¢nosti, ¢asového provadéni a bezbolestnosti

Jjednotlivych pievazi.
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Dotaznik obsahoval ¢trnact uzavienych otazek a dvé otazky oteviené s moZnosti
odpovédi. V3echny dotazniky byly pe¢livé vyplnéné a vracené. K témto dotaznikim

jsem vypracovala rozbor .

4.3 Charakteristika sledovanych souborii

Vyzkumny soubor tvofilo 10 nemocnych, hospitalizovanych na oddéleni nasledné
pée v nemocnici v Praze, v obdobi od zari 2005 do bfezna 2006. Z tohoto souboru
bylo 6 Zen a 4 muzi. Primérny vék sledovanych nemocnych byl 73 let. Sledovano
bylo 6 nemocnych s dekubitem a 4 nemocni s bércovym viedem.

Dotaznik, ktery jsem pro tento vyzkum sestavila, se skladal z 16-ti otazek, z toho
14 bylo uzavienych a 2 otazky oteviené s moznosti doplnéni odpovédi. Bylo rozdano
60 dotaznikii sestram pracujicim ve zdravotnickych zafizenich Jihogeského kraje.
Pramérny vék sester byl mezi 30-50 lety 24( 57 %), 20-30 lety 15(25 %) a 50 let a
vice 11(18 %). Respondentky byly zaméstnankyné nemocnic z 44(68 %), DD 10(16
%), z agentir domacich péci 8(13 %) a z ordinaci praktického Iékafe2(3 %). Sestry,
které pracovaly v nemochnici, bylo nejvétsi zastoupeni z oddéleni nasledné péce 25(42
%), na chirurgickém oddéleni 5(8 %), na koznim oddéleni 8(13 %) a na ostatnich odd.

— rehabilitace, onkologie, infekéni 22(37 %).

Graf ¢.1: Vékova kategorie

I 020 -30

m30-50
0 50 a vice

57%

Zjistili jsme, Ze nejpocetnéjSi 34(57 %) byla zastoupena kategorie mezi 30-50 lety,
po té byla zastoupena 15(25 %) veékova kategorie mezi 20-30 lety a v nejmenSim

zastoupeni 11(18 %) vékova kategorie 50 a vice let.
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Graf &.2: Typ zdravotnického zafizeni
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O v agentufe domaci péce

V nemocnici pracuje 44(68 %) dotazovanych, v ordinaci praktického lékafe pracuji
2(3 %) dotazované, v domovech dichodcti pracuje 10(16 %) dotazovanych a

v agenturdch domaci péce pracuje 8(13 %)dotazovanych.

Graf ¢.3: Druh oddéleni v nemocnici — anylyza vysledki

Z 60 dotazovanych jich pracuje na oddéleni nasledné 25(42 %) SZP, na
chirurgickém oddéleni pracuje 5(8 %) SZP, na koznim oddéleni pracuje 8(13 %) SZP
a na ostatnich odd. (rehabilitace, onkologie, infekéni) 22(37 %) SZP
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4.4 Analyza vysledki a jejich interpretace

Na zaklad€¢ dokumentace a pozorovani jsem sestavila 10 kazuistik dfive

charakterizovanych pacienti.

Kazuistika ¢. 1

Pani M.K., narozena 1920, na oddéleni nasledné péce pielozena z chirurgického
oddéleni, kde byla hospitalizovana po padu ze schodii. Na CT prokazan oboustranny
subduralni hematom, dale klientka méla zlomeninu PHK fixovanou sadrou.

Pti pfijmu na oddéleni imobilni, inkontinentni, orientovana basaln&, pospavala.
Provedeno hodnoceni sobéstanosti (Bartheliv test -vysoky stuperi zavislosti),
hodnoceni Nortonové $kaly s vysledkem 19 bodd, tj. riziko vzniku dekubitu, zaveden
polohovaci zaznam, sledovana bilance tekutin.

Béhem hospitalizace dochazi k zhorseni zdravotniho stavu, teploty, zvraceni,
prijmy. Nad levym trochanterem DK se utvafi dekubit 2. stupné o velikosti

3 x 1,5 cm, spodina ¢ista.

Postup oSetFovani :

I. den: provedena dezinfekce, vysu3eni rany, pfilozen Granuflex extra tenky.

3. den: provedeno pievazani dekubitu, rana granuluje, opét piilozen Granuflex
extra tenky.

6. den: po sejmuti a oisténi , dekubit zhojen.

Dal3i o3etieni spocivalo v promazavani zhojeného defektu.

Ekonomické zhodnoceni

Predpokladand klasickd lécba 6 pFevazi Lécba vihkou terapii - 3 prevazy

Rivanol (250 ml) 15,- K& 1 ks Granuflex extra tenky 70,- K&

6 ks mastny tyl 36.- K& 3 ks Sterilni mulovy &tverec 24.- K&

12 ks sterilni mulové &tverce 96,- K& 3x 5ml Ringeriv roztok 10,- K&
Naplast 10,- K& Naplast 10.- K&

Celkem: 157,- K¢ Celkem: 114,- Ké

(obrazova priloha ¢.1)
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Kazuistika ¢. 2

Pani V.P., narozena 1930, byla na oddéleni ptijata piekladem z chirurgického
oddéleni, kde byla hospitalizovana pro zlomeninu kréku levého femuru, ktera byla
fesena totalni endoprotézou.

Dalsi diagnozy sledované - DM II. typu, hypertenzni choroba v anamnéze
epilepsie. Pfi pfekladu nemocna orientovana, imobilni, mobilni pouze v lizku, sama
se posadila na lizku, rehabilitovala chizi s naslapem na 1/2 vahy. Na levé hyzdi
pti ptekladu dekubit II. stupné s mirné povleklou fibrinovou sekreci, o velikosti
6,5 x4 cm.

U nemocné byla zpracovana Nortonova stupnice s vysledkem 29 bodi. Polohovaci
zaznam nezaveden. Po celou dobu hospitalizace nemocna aktivné spolupracovala,
dodrzovala hygienické navyky, polohovani, dietu, ptijem tekutin.

29. den hospitalizace byl dekubit zhojen a nemocna byla propusiténa do doméaciho

osetfovani.

Postup osetFovani :

1. den: provedena dezinfekce , pfilozeno kryti Combiderm.

4. den: spodina dekubitu vy&isténa, potinajici granulace, pfilozen Granuflex
s adhesivnim okrajem. Pfi pfilozeni nemocna udavala paleni, které
béhem dvou hodin ustoupilo.

8. den: proveden pievaz, defekt zivé granuluje, velikost 5,5 x 3 ¢m,
zarudlé okoli, reakce na adhesivni okraj kryti Granuflexu, okoli
osetieno masti Flucinar v leniensu. PfiloZzeno kryti Granuflex extra
tenky.

13.den: okoli defektu klidné, provedena vyména kryti, ptilozen opét Granuflex
extra tenky .

19. a 24. den: provedeny pievazy dekubitu s vyménou kryti Granuflexu extra
tenkého.

29. den: dekubitus zhojen a pfistoupeno k promazavani defektu.
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Ekonomické zhodnoceni

Predpokliddna klasicka lééba 29 prevazii Lécba vihkou terapiif 29 dni) 6 prevazu
2 ks Braumovidon mast 216,- K& 1 ks Combiderm 123,-K¢
29 ks mastny tyl 176,- K¢ 1 ks Granuflex s okrajem 115,- K¢
40 ks sterilnf mulové &tverce 320,- K& 4 ks Granuflex tenky 280,- K¢
Naplast 10.- K& 70 ml Ringerova roztoku 13.- K¢
Rivanol 50,- K¢& Naéplast 10,- K¢
8 ks mulové ¢tverce 64.- K¢
Celkem: 772,- Ké Celkem: 605,- K¢

(obrazova pfiloha ¢.2)

Kazuistika & 3

Pani M.J., narozena 1922, byla pieloZena z psychiatrického oddéleni, kde byla

hospitalizovana pro paranoiditu, sek. depresivitu a suicidalni tendence se zhorSenim

celkového stavu, mobility.

Na nase oddéleni nemocna pfijata jiz jako leZzici, vyrazné utlumena s velice Spatnou

granulaci.

.....

Zpotatku jsme dekubity o3etfovali 2 x denné, kdy jsme pfikladali Betadin roztok,

mastny tyl a kryti. Po tiech dnech jsme piesli na vlhké hojeni, kdy jsme pfikladali

Granuflex extra tenky. JiZz po tieti vyméné, tj, zhruba za 9 dni, do$lo zcela k vyhojeni

dekubitt. Dalsi o§etfovani spolivalo v promazavani a podkladani pat obou DK.

Ekonomické zhodnoceni :

Predpokladadna klasicka lécba 18 prevazii Léc¢ba vihkou terapii - 3 prevazy

36 ks obinadlo hydrofilnf 165,50 K¢ 3 ks Granuflex tenky 174,- K&

36 ks kryti mulové (¢tveretky) 288,- K¢ 6 ks sekundarni kryti 48.- K¢
1 bal Betadine 250 ml 290,- K¢ 6 ks obinadlo hydrofilnf 26,- K¢

36 ks mastny tyl 216,- K¢ Ringeruv roztok 20 ,-K¢

Celkem : 959,- K¢ Celkem : 268,- K¢

Kazuistika é. 4

Pan V.H., nar. 1945, byl na oddéleni pfijat zdomova ve zna¢né zanedbaném stavu,

dehydratovany, kachekticky. V anamnéze chron. alkoholicka pankreatitis, alkoholicka

demence.

Pti prijmu lezici, s dopomoci se posadi, celkové zeslably, bazalné orientovany,

32



simplexni osobnost. Na hyzdich po¢inajici dekubit, velikost 3,5 x lcm, ktery ma
¢istou spodinu.

B&hem hospitalizace do$lo k znaénému zlepseni stavu. Nemocny dobfe
hydratovan, postupné mobilni, jak po pokoji, ale i po oddéleni, vahovy ptibytek 5 kg,
piitomny viak vyrazné poruchy chovani, a to ve sméru neschopnosti udrzet poradek,
dodrzovat hygienu.

Dekubity zhojeny za 9 dni, hospitalizace na oddéleni trvala 1. mésic, poté

propustén do domaciho osetiovani.

Postup osetrovdani.:

1. den: dezinfekce, pfilozen Granuflex extra tenky

5. den: proveden dalsi pfevaz, spodina ista, granuluje ,pfilozen opét Granuflex,

velikost 1x1 cm.

9. den: dekubit zhojen, promazan masti.

Ekonomické zhodnoceni

Predpoklddana klasicka lécba -8 prevazii Lééba vlhkou terapii - 2 pFevazy

Rivanol 25,50 K¢ 1 ks Granuflex tenky 73,- K&
8 ks mastny tyl 48,80 K¢ 5 ks sekundarni kryti 40.- K¢
8 ks mulové kryti (¢tverce) 64,- K¢ Naéplast 8,- K¢
Naéplast 20.- K¢

Celkem 158,80 K¢ Celkem 121,- Ké

Kazuistika ¢. 5

Pani RK. nar. 1918, byla pielozena z interniho oddéleni po prodélané
bronchopneumonii. Pii piijmu afebrilni, orientovana, snazi se spolupracovat, schopna
se pohybovat na liZku. Proveden Bartheltv test sob&sta¢nosti pti ptijmu, s vysledkem
stiedniho stupné zavislosti.

Béhem hospitalizace dochazi k vyraznému zlepSeni mobility, rehabilituje chizi,
dojde na kratkou vzdalenost, ke stolu na jidlo.

Na DK varixy, mirné otoky, bércové viedy na obou DK o velikosti : LDK
4 x3cm,6,5x4cmanaPDK 2 x 1 cm. Viedy jsou povleklé, se Zlutou spodinou,

hojné secernujici. Nejprve jsme defekty vycistili a postupné zacali prikladat
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hydrokoloidni obvazy podporujici granulaci. Ve fazi epitelizaéni jsme prikladali kryti
sitova .

Po zhojeni bércovych viedd, tj. 65. den, byla nemocna prelozena do DD.

Postup oSetFovani :

I.-3.den:  pfiloZeno kryti TenderWett na obé DK - vyména po 24 hod..

3. den: spodina ist, pfilozen Granuflex s okrajem na obé DK.

7. den: oplach, spodina ¢ista, defekty granuluji, vyména kryti Granuflex extra tenky.
Dalsi ptevazy provadény kazdy nasledujici 4. den, vzdy pfi pfevazu proveden

oplach Ringerovym roztokem, pfilozeno nové kryti Granuflexu extra tenkého

a provedena bandaz obou DK.

32.den: pfi pfevazu zji$téna hypergranulace, proto pfiloZen Bactigras (mastny tyl).

65. den: bércové viedy zhojeny.

Ekonomické zhodnoceni :

Predpokiadand klasickd 1é6ba(63 dni) 70 prevazii | Lééba vihkou terapii ( 65 dni) 26 pFevazu
3 ks Braumovidon mast 324,- K& | 9 ks TenderWett 504.-K¢&
210 ks Mastny tyl 1280.- K¢ 3 ks Granuflex s okrajem 186.-K¢
205 ks kryti mulové (&tverce) 1640,- K& 18 ks Granuflex tenky 1044,-K&
140 ks obinadlo hydrofilni 644.- K¢ | 48 ks Bactigras kryti 292,-K¢&
Ringeriv roztok 37.- K& | Ringeriv roztok 37,- K&
12 ks obinadlo elastické 180.- K& | 78 ks kryti mulové(¢tverce) 624,- K¢
52 ks obinadlo hydrofilni 239.- K&
12 ks obinadlo elastické 180.- K¢
Celkem 4 105,- K¢ | Celkem 3106,- K¢

(obrazova pftiloha €. 3)

Kazuistika ¢ .6

Pan V.K., narozen 1943, s dg. stav po ruptuie aneurysmatu mozkové cévy, usp€sné
odoperovan, na oddéleni ptelozen k nasledné rehabilitaci.

Pii pfijmu Caste¢né orientovany, imobilni, Bartheliv test s vysokym stupném
zavislosti, Nortonova $kala — 21 bodu, zaveden polohovaci zaznam , sledovana bilance
tekutin. V sakralni krajiné dekubit stupei ¢. 1ll. s ernou nekrdzou, provedena

nekrektomie. Dekubitus silné zapachajici, silné secernujici.
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Léceni dekubitu prochazi viemi fazemi hojeni, pro vy&isténi aplikujeme hydrogely
s alginaty, kryjeme pfipravky saktivnim uhlim, béhem mésice dekubit vy¢istén
a proto aplikujeme Tielle s frekvenci vymén 2 x tydné.

Po 3 mésicnim léceni je dekubit zhojen a nemocny propustén do domaciho
oSetfovani. Sobéstacnost ije velice zlepsena, nemocny je mobilni vramci lGzka
a po pokoji..

Domaci péce zajisténa manzelkou s dopomoci agentury domaci péce.
Postup oSetrovani.

Po provedené nekrektomii aplikace Nu-Gelu, kryti Actisorbem, vyména prvnich

14 dni 1x za 3 dny, dalich 14 dni aplikovan Kaltostat s frekvenci vymény | x za 3

Po mésici dekubit vyci$tén a zacina granulovat. Aplikujeme Granuflex pastu a kryti
Granuflex s okrajem - vyména obvazuje 2 x tydné.

Po dvou mésicich dekubit vygranulovan, aplikujeme kryti Granuflex extra tenky
s frekvenci vymény | x za 4 dny.

Po 3 mési¢nim léceni dekubit zhojen.

Ekonomické zhodnoceni

Predpokldddna klasicka lécha - 90 prevazii Lééba vihkou terapii -+ 29 pfevazu
2 bal Betadineroztok 411 980.-K¢ 2 bal NU-GEL (tuba) 614,- K&
400 ks sterilni mulové kryti 3200,-K¢& 9 ks Actisorb plus 864,- K¢
90 ks tampon sterilni 1500,- K& 2 bal Kaltostat 1540,- K¢&
40 ks mastny tyl 244.- K¢ 1 ks Granuflex pasta(tuba) 337.- K¢
Naplast 65,- K¢ 2 ks Granuflex s okrajem 134,- K&
1 ks Braumovidon mast 108,- K¢& 7 ks Granuflex tenky 406.- K&
Ringeriiv roztok 114,- K& 40 ks sekundami kryti 320,- K&
Ringeriv roztok 114,- K¢
Naplast 40,- K¢
Celkem . 5231-Ké Celkem : 4 360,- K¢
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Kazuistika & 7

Pan J.D., nar. 1935, byl pfelozen z interniho oddéleni, kde byl hospitalizovan

pro syndrom AP, ICHS, CHOPN.

Na interni odd. byl prelozen z kozniho oddéleni, kam byl pfijat pro recidivu
bércového viedu.

V oblasti vnitiniho kotniku pravého bérce vied o velikosti 3,5 x 1 cm. Spodina
viedu chabd, sZzlutymi fibrinovymi nalety bez granulace. Okraje pfilehlé,
nepravidelné, bez znamek epitelizace, okoli klidné.

Nemocny pfi  pfijmu mobilni, sobé&statny, orientovany, dobfe spolupracujici.

Ulcerace zhojena po 3 tydnech a nemocny je propustén do DPS .

Postup oSetFovani :

I. den: provedena dezinfekce, pfilozen Inadine kryti

3. den: opét prevaz, defekt je Cisty, pocinajici granulace .

Dals$i pievazy defektu byly provadény kazdy 4. den po dobu 3 tydnd, poté byl vied
zhojen.

Pti propusténi doporu¢eno promazavani Ca pantotenicem ung.

Ekonomické zhodnoceni:

Predpoklddanad klasickd lécba 21 pFevazii Lécba vihkou terapii = 6 pFevazu

| bal Braumovidon mast 108.- K¢ 6 ks Inadine 138.- K¢
21ks Grassolind 126.- K& 20 ks sekundarni kryti 160.- K¢
40 ks sekundarni kryti 320,- K¢ 10 ks obinadlo  hydrofiln{ 40,- K¢
21 obinadlo hydrofilni 84,- K¢ Ringertiv roztok 37,- K¢
3 ks obinadlo elastické 45,- K¢ 3 ks obinadlo elastické 45,- K¢
naplast 10,- K¢ Naplast 5.-K¢
Celkem : 693,- K¢ Celkem : 425,- K¢

Kazuistika & 8

Pani M.H., nar. 1928, dochazi na oddéleni do geriatrické ambulance, kde je lécena
pro hypertenzni chorobu.

Pii jedné z pravidelnych kontrol zjistén drobny bércovy vied po traumatu. Misto
v okoli rany oteklé, mirna sekrece. OSetiena na ambulanci, kde byl pfilozen

Granuflex.
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Za dva dny kontrolni pfevaz, dochazi k rozpadu a vzniku krvacejiciho defektu.
Réana vy¢iSt€na a koagula odstranéna, ptilozen TenderWett s naslednym prevazem
druhy den. Po TenderWettu rana vy¢isténa, otok ustupuje, okoli klidné.

Pfilozen Inadine, dalsi kontrola za 3 dny. Po tfech dnech rana gista, polinajici
granulace.

Pacientka poucena o provedeni prevazu doma a na dal$i kontrolu pfizvana za S dni.

Po péti dnech rana jiz vygranulovana, &ista, s poéinajici epitelizaci. Pfilozen
Bactigras kryti a po dalSich 5 dnech defekt zhojen.

Celkova doba hojeni defektu byla 17 dni.

Ekonomické zhodnoceni

Predpoklidand klasickd lé¢ba 17 pFevazy Lécbha vihkou terapii - 7 pFevazu
1 bal Betadine mast 49,. K& 1 ks Granuflex s okrajem 62,- K¢
Rivanol 25,- K¢ 1 ks TenderWett 56,- K¢
34 ks sterilni mulové &tverce 272,- K& 4 ks Inadine 92,- K¢
17 ks obinadlo hydrofilni 68.- K¢ 2 ks Bactigras 12 - K¢
17 ks mastny tyl 102,- K¢ 14 ks sekundarn{ kryti 112, K¢
8 ks obinadlo hydrofilni 32.- K¢
Ringeriv roztok 20.- K¢
Celkem : 516,- K¢ Celkem : 386, Ké

Kazuistika é. 9

Pan F.M., narozen 1926, pielozen zkozniho oddéleni pro recidivujici bércové
viedy.

Pii pfijmu orientovany, spolupracujici, lehce nedoslychavy, dobfe hydratovany.
Samostatné mobilni, kontinentni. Dal3i dg. nemocného jsou diabetes mellitus II. typu,
ICHS, chronicka gastritida, sekundarni ztratova anemie.

Rozsahlé bércové viedy na obou DK o velikosti PDK 10 x 4 cm, LDK 2 x 3 cm.
Oba viedy s zlutou povleklou spodinou, okoli oSetiené az pod kolena gencianovou
violeti. Proveden vytér zdefektd s pozitivné kultivaénim nalezem Stafyloccocus
aureus. Lé&en cilen& antibiotiky. OSetfovani viedi zahajeno koupelemi obou DK
v roztoku slabého hypermanganu, pfilozenim mastného tylu a Rivanolu.

Po péti dnech defekty a okoli ¢&ist&jsi, pfikladame 1 mésic TenderWett kryti,
bandaze obou DK. Okoli viedd, kde jsou opakované krvacejici eroze promazavame
stiidavé vaselinou alba nebo Menalind pastou. Po mésici aplikujeme kryti Granuflex

s okrajem nebo Granuflex extra tenky, viedy granuluji, okoli Cisté a klidné.
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Pro optimalné;jsi vyhojeni viedd pristoupeno k oxygenoterapii, celkem 10 aplikaci
s velice dobrym efektem. Po dobu lé&by v hyperbarické komore piikladan Bactigras.

Bércové viedy zhojeny za 2,5 mésice hospitalizace.

Ekonomické zhodnoceni

Predpokldadand klasicka lé¢ba  7dpFevazi Lécba vihkou terapii 45 prevazu

296 ks sterilnf mulovy &tverec 2 368,- K¢ 60 ks TenderWett 3 360.- K¢
296 ks obinadlo hydrofilni 1 480.- K¢ 2 ks Granuflex s okrajem 124, K¢
20 ks obinad]o elastické 240,- K¢ 3 ks Granuflex extra tenky 174,- K¢
Betadine roztok 172 ml 147.- K¢ 20 ks Bactigras 120.- K¢
Rivanol 50,- K& 40 ks sekundarni kryti 320,- K¢
1 ks Braumovidon mast 108.- K& 40 ks obinadlo hydrofilni 160.- K&
148 ks Grassolind 888,- K¢& Ringeriv roztok 132,- K¢
Celkem : 5281,- K¢ Celkem : 4 390,- K¢

(obrazova piiloha ¢. 4)
Kazuistika ¢. 10

Pani J.H., nar. 1951, byla ptijata zdomova pro progresi dekubitu a nemoZnost
dalsiho domaciho oSetrovani. Rodina péci nezvlada.

Na nasem oddéleni hospitalizovana pied  mésicem, kdy byla propusténa
na vlastni pfani a Zadost rodiny, ptestoze nebyl dekubit dohojen.

Nemocna nechodi asi 5 mésici pro slabost v DK. Légena pro organicky
psychosyndrom v anamnéze, stavem po zlomeniné kréku PHK, sekundarni epilepsie,
abusus alkoholu. Pti prijeti slabost v DK, imobilni, s dopomoci se posadi, roztfesena,
inkontinentni, dobré hydratace, afebrilni.

Na kazi v sakralni krajiné dekubit I1I. stupné o velikosti 3 x 2 cm zasahujici
do podkozi s zluté povleklou spodinou, mirné navalitymi okraji. Dekubit zhojen 38.
den pobytu.

B&hem hospitalizace pokus o mobilizaci v choditku, nelispéiny, pacientka zistava
upoutdna na lizku. Na lizku se obslouzi, pfes den kontinentni, v noci mocova
inkontinence.

Na oddéleni hospitalizovana 2,5 mésice poté propusténa do domaciho osetfovani.
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Postup osetFovani :

I. den: provedena dezinfekce a pfilozen Granuflex s okrajem.

4. den: pfevaz stejny, spodina se &isti , pfilozen Granuflex s okrajem

Dal3i pfevazy nasleduji kazdy 4. den.

17. den: velikost 1,5 x | cm, spodina ¢ista, Ziva granulace, pfilozen Granuflex
extra tenky. Prevazy provadény vidy za 4 — 5 dni.

38. den: dekubit zhojen, dale promazavan.

Ekonomické zhodnoceni :

Predpokldddna klasicka lécba - 38 pFevazu Lécha vihkou terapii 10 pFevazu

152 ks sterilni mulové kryti 1216,- K¢ 5 ks Granuflex s okrajem 310,-K¢
76 ks Grassolind 456,- K¢ 6 ks Granuflex extra tenky 348.-K¢
Naéplast 62,- K¢ 33 ks sekundarnf kryti 264,-K¢
3 ks Betadine mast 96,- K& Naplast 30.-K¢&
Rivanol 75,- K¢ Ringeruv roztok 20,-K¢
Dezinfekce 40.- K¢

Celkem 1 945,- K¢ Celkem : 972,- K¢

( obrazova pfiloha €. 5)

Grafické zpracovani dotaznikii -

Hodnoceno z celkového poétu 60 odevzdanych dotaznikii ( pfiloha ¢.6)

Graf & 1: Informace o vihké terapii
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Zjistili jsme, Ze informace z&asopisu ziskalol7(20 %) SZP, prostiednictvim

seminafe 38(46 %) dotazovanych a od odborného zastupce firmy 28(34 %) SZP.

Graf &.2: PoCet proskolenych SZP. na kurzu ,, Hojeni ran“

23%

D ano
mne
O rada bych

Odborného kurzu se ucastnilo 34(54 %) dotazovanych a sester, které se nikdy

nedastnily bylo 14(23 %). 14( 23 %) dotazovanych by se rado kurzu zi¢astnilo.

Graf &.3: Metodu moderniho kryti pouZivd

Moderni obvazovy material pouziva 52(87 %) sester a nehoji pomoci modernich

obvazovych materiali pouze 8( 13 %) dotazovanych .
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Graf & 4: Doba pouZivini moderniho obvazového oddéleni na pracovisti
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Zjistila jsem, Ze méné& nez 1 rok pouziva 11(18 %) respondentek, 1 az 3 roky vlhké
kryti pouziva 30(51 %) respondentek, déle nez 3 roky pouziva 11(18 %) respondentek
a vlhké kryti nepouziva 8(13 %) respondentek.

Graf &.5: Metoda vihkého kryti je levnéj$i nei metoda klasickd

S tvrzenim, ze moderni prostfedky k o3etieni ran jsou mnohem draz$i nez tradi¢ni
souhlasilo 43(71 %) respondentek, 1(2 %) nesouhlasila a nevi, ¢i nema dostatek

informaci a podkladii 16(27 %) respondentek.
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Graf ¢.6 : Nejcastéjsi typy ran pro poufiti moderni metody
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Zjistila jsem, Ze bércové viedy 1é&i pomoci vlhké terapie 36(38 %) respondentek,
dekubity 45(48 %) respondentek, jizvy 2(2 %) dotazovanych, dehiscence a popéleniny
1é¢i 9(10 %) dotazovanych a ostatni defekty 1é¢i 2(2 %) dotazované.

Graf ¢&.7: Bolest pFi pFevazech

S tvrzenim, Ze pacienti udavaji bolest pfi prevazech bolest souhlasily 3(5 %)
respondentek, nesouhlasilo 18(30 %) respondentek a nékdy udava 39(65 %)

dotazovanych respondentek.
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Graf &.8: Casovd ndroénost pFevezu jednoho defektu
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Zjistila jsem, Ze 5 min. trva pfevaz 16(28 %) dotazovanych, 10 min. trva pfevaz
17(30 %), 15 min. trva 12(21 %) dotazovanym a vice neZ 15 min.podle rozsahu 12(21

%) dotazovanych respondentek.

Graf &.9: Casovd ndroénost pFevazu moderni metodou oproti , klasické“

S tvrzenim, Ze pfevaz s modernimi obvazovymi materialy je rychlejsi souhlasilo

59(98 %) dotazovanych , nesouhlasila 1(2 %) dotazovana respondentka.
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Graf &.10: Spokojenost s pouZivinim moderniho obvazového materidilu

Zjistila jsem, ze 54(90 %) dotazovanych sester rado pouZiva moderni prostfedky,
zaporné€ neodpovédéla zadna dotazovana respondentka a nema moznost pouZivat

moderni kryti odpovédélo 6(10 %) respondentek.

Graf & 11: Metoda moderni lééby ran

60

50 - .
40 ‘ '@ano
30 . 'mne
20 i |Djak kdy
i
10 | S . .
° ]

£ - K4 c o -
5 % ez g558 -5 33
Jigd  ggsi 32 - PR T L
nggs "% % > 3935 a3 %d

S tvrzenim, Ze moderni lé¢ba snizuje frekvenci pfevazli souhlasilo 53(88 %),
nesouhlasilo 5(8 %) a odpovédélo jak kdy 2(4 %) dotazovanych respondentek.
S tvrzenim, Ze moderni terapie sniZuje bolestivost pfi prevazech souhlasilo 51(85 %)
a nesouhlasilo 9(15 %) respondentek. S tvrzenim, Ze moderni materialy urychluji
hajeni defektu souhlasilo 52(87 %), nesouhlasilo 8(13 %) respondentek. S tvrzenim,
Ze prace smodernim krytim 3etfi Cas SZP souhlasilo 47(78 %) respondetek,
nesouhlasilo 13(22 %). S tvrzenim, Zze prace s modernim obvazovym materidlem je

pro SZP zajimava a pfinasi efekt souhlasilo 55(92 %), nesouhlasilo 5(8 %).



Graf &.12: Dostatek moderniho obvazového materidlu na pracovstich
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S tvrzenim, jestli je na pracovidtich dostatek moderniho obvazového materialu
souhlasilo 24(40 %) dotazovanych, nesouhlasilo 33(55 %) dotazovanych a na lé&eni

pouze klasickou metodou odpovidaji 3(5 %) dotazované respondentky.

Graf & 13: ZkuSenosti lékaFit s moderni lécbou ran
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Dobré zkudenosti lékaft udava 37(62 %) dotazovanych respondentek, 1€kafi, kteti
nemaji zku$enosti, ani zajem 1é¢it touto metodou udava 18(30 %) respondentek. Jiné

zkusenosti udava 5(8 %) dotazovanych respondentek.
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Diskuze

Vyzkumny soubor tvofilo 10 nemocnych, hospitalizovanych na oddéleni nasledné
pé¢e vnemocnici v Praze, vobdobi od zafi 2005 do biezna 2006.
Z tohoto souboru bylo 6 Zen a 4 muzi. Praimérny vé&k sledovanych nemocnych byl

73 let. Sledovano 6 nemocnych s dekubitem a 4 nemocni s bércovym viedem.

Kritériem zahdjeni péce a lécby :
¢ bodové skore stupnice Nortonové niz3i nez 21 bodi

¢ aktuélni problém poruchy integrity kiZe.

U téchto nemocnych jsme do o3etfovatelské dokumentace ,,OSetfovani ran*
(ptiloha ¢&.7) zaznamenavali faze hojeni, stav a velikost defektu. Zaroven jsem
zaznamendvala pouzity materidl, &asové intervaly a frekvenci pievazi. Pribézné jsem

provadéla i fotodokumentaci rany .

Sledovani nemocni s dekubity

Z pottu 6-ti sledovanych nemocnych, ktefi byli 1éZeni pro dekubit, pouze jeden
dekubit vznikl na oddéleni nasledné pé&e. Ostatni nemocni byli pfijati, bud’
piekladem z jiného oddéleni nemocnice nebo z domova.

Prevence a o3etfovani dekubiti je jednim se zavaZnych odetfovatelskych problému.
Nejdilezitéj3im rysem prevence dekubitd u kritickych nemocnych je zvy3ena
hygienicka pé&e. Ta je soudasti hygienického reZimu oddéleni a je jednim z hlavnich
bodi naplné, jak sester, tak i pomocného personalu (NZP, PZP).

Dle harmonogramu je na tomto oddéleni u nemocnych provadéna celkova koupel
Ix tydné, pokud se jedna o nemocného inkontinentniho, pak je koupel provadéna 2x
tydné. Denné provadime ranni a ve&erni toaletu na lizku. Pfi této hygienické péci je
provadéna masaz kiZe s aplikaci masaZnich emulzi, promazavani pfesuSené kize

a péte o kozni zahyby. Nesmi se viak masirovat ohroZena mista.

K daldim preventivnim opatfenim patfi zmény polohy téla, podkladani
predilekénich mist vzniku dekubitu. Exponovand mista sestry podkladaly
molitanovymi podloZkami riznych velikosti a tvard, paty postizenych nemocnych

kryly antidekubitarnimi boti¢kami. Dali osvéd¢enou pomickou v prevenci dekubiti

46



Jsou vzduchové antidekubitarni matrace. Soulasti polohovani je i fadna uprava lizka
(suché, Cisté a vypnuté podlozky).

U viech sledovanych nemocnych bylo provedeno hodnoceni skére dle Nortonové,
zaveden polohovaci zaznam. Pouze u jedné sledované bylo hodnoceni Nortonové
Skaly 29 bodu, proto nebyl polohovaci zaznam zaveden. Nemocna byla schopna se
polohovat v ramci liizka samostatné.

Nezbytnou soudasti 16¢by jiz vzniklych dekubiti je pé&e o celkovy stav
nemocného, veetné vyZzivy. To znamena zajisténi dostate€ného pfijmu tekutin, Zivin,
formou nutri¢né vyvazené stravy, pomoci pti jidle a tim zabranit vzniku podvyzivy.

Kachexie s hypoproteinémii zpomaluje proces hojeni ran a &asto se vyskytuje
pravé u geriatrickych nemocnych.. Na oddéleni se osvédilo podavani doplitkovych
pfipravki (Nutrilac, Nutridrink).

U 4 pacientt souboru byla ve 4 pripadech od piijmu sledovana bilance tekutin, z
toho u jedné byla v prib&hu hospitalizace zrudena pro vylep3eni zdravotni stavu a ve
dvou piipadech bilance tekutin zavedena nebyla, pro aktivni spolupraci nemocného.

Ze sledovaného vzorku 6-ti dekubitd byly &tyfi dekubity II. stupné, jeden dekubit
II1. stupné a jeden dekubit IV. stupné.

Dekubity II. stupné byly zhojeny za 6, 9 a 29 dni, finan&ni dspora ¢inila 938,- K&
oproti predpokladané klasické terapii.

Dekubit III. stupné byl zhojen za 38 dni, finanéni uspora 973,- K¢.

Posledni 1é¢eny dekubit byl IV. stupng, doba hojeni 92 dni s finan¢ni usporou
871,- K¢&.

Pfi 1é¢b& sledovanych nemocnych byly pouZity materidly moderniho kryti,
a to ze skupiny neadherentnich kontaktnich obvazi - Bactigras, ze skupiny
antiseptickych obvazii - Inadine. Ze skupiny obvazi s aktivnim uhlim byl pouzit
Actisorb Plus. Skupinu hydrokoloidnich obvazi tvofil Granuflex s okrajem, Granuflex
extra tenky, Granuflex pasta. Hydrogely v tub& tvofili NU-GEL , Granugel.
Ze skupiny alginatii jsem pouzila Kaltostat.

Druhou skupinu sledovanych tvofili 4 nemocni s bércovymi viedy.
Bércovy vied je onemocnéni, které zaznamenava v soucasné dobé stoupajici tendenci
v souvislosti s prodluZujicim se vé€kem obyvatelstva. Vyskytuje se u lidi stfedniho a
pifevazné vyssiho véku. Primérny vék sledovanych nemocnych byl 78 let. Ve vysSich
vékovych skupinach pfedstavuji bércové ulcerace, kromé& problémi zdravotnich a

ekonomickych nakladi spojenych s lé¢bou, problémy i v psycho-socialni oblasti,
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nebot’ nemocni jsou odkazéani asto na pomoc druhych osob. Proto jsou pfevaZné
hospitalizovani v nemocnicich. T¥i ze &tyk sledovanych byli 1éZeni b&hem
hospitalizace, pouze jedna nemocna dochazela na oetieni do geriatrické ambulance na
oddéleni nasledné pé&e.

Celkova l1écba je nezbytnou soudasti komplexni pé&e o nemocného s bércovymi
viedy. Jeji volba je podmin&na etiologii. Bércové viedy vendzniho pivodu jsou
terminalnim projevem chronické Zilni insuficience, v nafem pfipad¢ se u viech
Sty sledovanych jedna o bércové viedy venézniho piivodu.

Doba hojeni bércovych viedl u starSich nemocnych je delsi, nebot’ na pribéh
hojeni maji vliv pfidatnd onemocnéni s vy$§im vékem spajena (ICHS, DM,
hypertenze a dalsi). Primé&rna doba hojeni sledovanych nemocnych byla 44,5 dne.

Pristup k 16¢b& kaZzdé ulcerace musi byt diferencovany a komplexni s ohledem
na etiologii a celkovy stav nemocného. Pfi 1éeni byly pouZity materidly ze skupiny
hydrokoloidnich obvazi, tj. Granuflex, z antiseptickych obvazi byl pouzit Inadine

a v neposledni fad& Bactigras jako zastupce neadherentnich kontaktnich obvazii.

Pfi léCeni ulceraci se vprvni fazi velice osvéd&ilo kryti TenderWett, coz je
polyakrylatovy polstafek se superabsorpénim jadrem. Aktivuje se Ringerovym
roztokem, ktery je prib&zné€ uvolfiovan do rany a savé télisko TenderWett souCasné
absorbuje zbytky odumfielych bun&k. TenderWett nejen ranu vydisti, ale podporuje
tvorbu granulagni tkan&. Je nutné dodrZeni &asovych intervali mezi jednotlivymi
pfevazy, tj. 12 nebo 24 hodin.

Soudasti 1é&by bércovych viedd je i zevni kompresivni 1é¢ba, kterda vede
ke zlepseni hemodynamiky. U sledovanych nemocnych byla ptikladdana obinadla
s kratkym tahem, ktera maji vysoky pracovni tlak a nizky klidovy tlak. Proto mohla
zistat pfiloZena i v dob& odpolinku a spanku u imobilnich &i $patn€ pohyblivych
nemocnych. PouZivana byla pfi zahéjeni i béhem 1éZby, az do iplného vyhojeni viedi.
Podminkou lé&ebného efektu je spravna instruktdZ nemocného a dulezitd kontrola
sester pfi kazdodenni vyméné bandaze.

Vsichni sledovani nemocni s bércovymi viedy byli na po€atku informovani
o zpusobu lé&by pomoci vlhké terapie, nebot ve dvou pripadech 3lo o recidivu
bércového viedu. U jedné sledované nemocné jsem se setkala s nedivérou
a zpo&atku i neochotou k postupu 1é¢by. Po opakovaném vysvétleni zpiisobu 1éCby a
zjisténi efektivnosti hojeni defektl sviij nazor zménila a dodrzovala veskeré pokyny,

které dostavala v souvislosti s lé¢bou. Ostatni nemocni po prvni aplikaci udavali &asto
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pocit  ulevy, pohody, byli zbaveni palivych neptijemnych  pociti
a bolesti pti provadénych pievazech.

Doba IéCeni u prvni sledované (kazuistika €.5) byla 65 dni s finan¢ni usporou
999,-K<&.  Hospitalizace druhého sledovaného byla 21 dnd (kazuistika ¢.7)
a finanni Gspora Cinila 268,-K&. Treti sledovana nemocna dochazela na prevazy
do geriatrické ambulance naeho oddéleni a doba Ié&eni trvala 17 dni ( kazuistika ¢.8),
finan¢ni Uspora ¢inila 130, K&. Ctvrty nemocny s bércovym viedem (kazuistika ¢.9)
byl na oddéleni hospitalizovan 82 dni, ptricemz ulcerace byly zhojeny 75. den pobytu,
finan¢ni dspora &inila 891,- K&.

Nezbytnou soudasti komplexni terapie bércovych viedi jsou i vieobecna dal3i
opatfeni. Je nutné si uvédomit, Ze nelélime pouze bércovy vied, ale i celého
nemocného. Mezi tato opatieni patii predeviim optimalné slozena, energicky bohata
vyziva s dostatkem vitamind a stopovych prvkd. Neméné dilezity je i dostateCny
ptijem tekutin, dehydratace nemocného jen zhoruje hojeni rany.

Ke komplexni terapii patti téZ podplrna psychoterapie, kdy nemocného diikladné
seznamime s pribéhem 1é¢by i s moznymi komplikacemi. Jak jsem jiz zminila
podpirna psychoterapie a vzajemna divéra mezi nemocnym a zdravotnickym

personalem je jednim z piedpokladi v&asného dohojeni defektu.

Ekonomické zhodnoceni u vsech sledovanych nemocnych

Predpoklddand klasickd terapie Lééba vihkou terapil
Celkem provedeno 371 pfevazit | Celkem provedeno 137 ptevazi
Celkova cena klasické terapie: 19 817- K¢ | Celkovd cena vihké terapie: 14 747,- K¢é

Ekonomickd dspora mezi klasickou lécbou a léchou pomoci vihké terapie
¢ini 5 070,- K¢.
Cena 1 pFevazu klasickou metodou je 53,- K¢.

Cena 1 pFevazu vihkou terapii je 107,- K¢

Z vy$e uvedeného ekonomického zhodnoceni je prokazatelné, ze metoda vlhké
terapie je levné&jsi nez lécba klasickou metodou. Doba hojeni defekti pouzivanim

moderniho kryti je efektivngjsi, pfimé naklady na Ié¢bu nizsi.

Zhodnoceni ceny 1 prevazu.
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Jeden prevaz klasickou metodou je levngj$i nez vlhkou terapii, ale pfevazy musi
byt provadény dennég, v nékterych pripadech 2x — 3x denné.

Pfi 1é¢bé vihkou metodou je prevaz drazsi o 1/2 nez klasicka lé¢ba. Pievazy jsou
ale provadény |Ix za 3-4 dny, coz zlep3uje komfort nemocného a 3eti ¢as oetfujiciho

personalu, ktery se miiZze vénovat daldim oSetfovatelskym &innostem.

ZkuSenosti, které jsem ziskala béhem osetFovdni nemocnych ,, modernimi* obvazovymi
materidly :

® nutna vzajemna divéra mezi nemocnym a sestrou

e vzajemna divéra mezi Iékafem a sestrou

e vedeni sesterské dokumentace

¢ jednoducha aplikace materialii pro vlhké hajeni

e fadna fixace obvazi

e snizena frekvence pfevazi

e pievazy jsou bezbolestné

Metodou pozorovani kazuistik a ekonomickym zhodnocenim Ié¢by byla potvrzena
hypotéza ¢.1 a 2, kdy 1é¢ba defektli vihkou terapii je efektivnéjsi a levné&jsi nez 1éCba
klasicka.

Dotaznik, ktery jsem pro tento vyzkum sestavila, se skladal z 16-ti otazek,
z toho 14 bylo uzavienych a 2 otazky oteviené s moznosti doplnéni odpovédi.

Bylo rozdano 60 dotaznikii sestram pracujicim ve zdravotnickych zafizenich
Jiho&eského kraje.

Otazka €. | zji§tovala v&k dotazovanych sester.

54(57 % )sester bylo ve véku 30-50 let, ve v&ku 20-30 let 15( 25 %) a 11(18 %) ve
véku 50 a vice.

V jakém zafizeni pracovaly dotazované se tazala otazka.¢. 2
44(68 %) SZP pracovalo v nemocnici, 10(16 %) v domovech dichodct, 8(13 %)
v agenturach domaci péée a 2(3 %) v ordinaci praktického lékare.

Na jakém oddéleni pracuji sestry, které jsou zaméstnané v nemocnici, se tazala
otazka &. 3. 25(42 %) SZP pracovalo na oddélenich nasledné péce, 22(37 % )na
oddélenich ostatnich,jako onkologie, rehabilitace, neurologie. 8(13 %) SZP pracovalo
na oddéleni koznim a 5(8 %) na oddéleni chirurgickém.

Z t&chto otazek lze konstatovat, Ze nejvice sester, které se zajimaji a pracuji

s materially moderniho kryti, je ve vé€ku 30-50 let, pracuji v nemocnicich
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na oddélenich nasledné péce. Pravé na téchto oddé&lenich jsou nejéastéji
hospitalizovani nemocni s chronickymi defekty, jako jsou dekubity a bércové viedy.
Otazka ¢. 4 zjistovala, kde sestry ziskaly informace o vlhké terapii.

38(46 %) odpovédélo na seminati, 28(34 %) od zastupce firmy a informace z ¢asopisu

ziskalo
17(20 %) sester.

Kolik dotazovanych sester se ii¢astnilo kurzu ,,hojeni ran“ zji§tovala otazka €. 5.
34(54 %) sester se kurzu &astnilo, 14(23 %) ne a 14(23 %) sester by se rado kurzu
tcastnilo.

Z vysledku této otazky lze konstatovat, e dotazované sestry jsou proskolené a maji
zajem je dale vzdé&lavat.

Otazka ¢. 6 zjidtovala kolik sester pouziva metodu vlhkého kryti.

ANO odpovédélo 52(87 %) a NE 8(13 %).

Jak dlouho pouzivaji na jednotlivych pracovidtich metodu vlhkého hojeni
zkoumala otazka €. 7.

Nejvétsi procento dotazovanych SZP, tj.30(51 %), pouzivaji 1 - 3 roky metodu
vlhkého hajeni.11(18 %) metodu pouziva méné& nez 1 rok a 11(18 %) déle nez 3 roky.
8(13 %) dotazovanych sester metodu vlhkého hojeni nepouziva vibec.

Na otazku ¢&. 8, zda metoda vlhkou terapii je levn&jdi nez klasicka lécba,
odpovédélo 43(71 %) dotazovanych ANO, NEVIi a nemaji dostatek podkladi 16(27
%)

a pouze 1(2 %) odpovédélo, ze klasicka 1é€ba je levngjsi.

Na jaké typy ran se pouziva vlhka terapie se dotazuje otazka ¢. 9.

Nejvétdi procento tvoii lé&ba dekubiti = 45(48 %), bércové viedy tvofi druhou
skupinu 1é¢by vlhkou terapii = 35(38 %), dehiscence a popaleniny jsou lé¢eny 9(10 %)
dotazovanych sester, ostatni 2(2 %) je 1é¢ba po ozafeni, jizvy apod.

Zhodnoceni pfedeslych otazek ¢. 8 a 9 jsem porovnala s kazuistikami. Dotaznik
a kazuistiky se shoduji. Stejny zavér, léEba vlhkou terapii je levné&jsi nez klasicka
a lé&ba touto metodou je pouzivana u nemocnych s chronickymi defekty, jako jsou
dekubity a bércové viedy.

Zda nemocni udavaji pfi pfevazech bolest zji§tovala otazka €. 10.

NEKDY - odpovida 39(65 %) SZP, toto celkem vysoké procento mne prekvapilo.
P¥i provadéni pfevazi u sledovanych nemocnych jsem nezaznamenala ani v jednom

pfipadé udavani bolesti. Naopak mi nemocni sdélovali, Zze pravé pfi klasické 1écbé
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pocitovali bolest pfi snimani obvazu. NE udava 18(30 %) SZP, ANO udava pouze
3(5 %) SZP.

Otézka ¢. 11 byla zaméfena na dobu (¢as) provedeni prevazu jednoho defektu.
17(30 %) dotazovanych provadi ptevaz jednoho defektu 10 min., 16(28 %) 5 min,
12(21 %), 15min.
Poslednich 12(21 %) dotazovanych odpovédélo, ze prevaz trva nékdy déle nez 15 min

a to v zavislosti na velikosti defektu.

Otazka & 12 vieobecné zjistuje, zda pfevaz moderni metodou je rychlejsi
nez metodou klasickou.
ANO odpovida 59(98 %) a NE [(2 %) dotazovanych sester.
Otazka ¢. 11 a 12 potvrzuje hypotézu &. 3, Ze uziti vlhké terapie je Casov€ méné
naro¢né na prevazy nez klasicka lé¢ba.
Pracujete rada s materialy moderniho kryti se dotazuji v otazce ¢. 13.
ANO odpovida 54(90 %) sester, NEMA mozZnost uzivat moderni materialy odpovida
6(10 %).
Otazka ¢&. 14 zjidtuje, zda podle vasich zku$enosti metoda vlhké terapie :
e snizuje frekvenci jednotlivych pievazi
ANO - 53(88 %) dotazovanych, NE — 5(8 %), JAK KDY - 2(4 %)
dotazované sestry
e sniZzuje bolestivost pfi pfevazech
ANO - 51(85 %) dotazovanych , NE — 9(15 %) dotazovanych sester
¢ urychluje hajeni defektu
ANO - 52(87 %) dotazovanych, NE - 8(13 %) dotazovanych sester
o Setfi das SZP
ANO - 47 dotazovanych, NE -13 dotazovanych sester
e prace s modernim krytim je pro SZP zajimava a pfinasi efekt
ANO —55(92 %) dotazovanych, NE — 5(8 %) dotazovanych sester
Otazka ¢&. 15 zkouma, zda je dostatek modernich materiald na jednotlivych
pracovistich. NE odpovédélo 33(55 %) dotazovanych SZP,24(40 %) SZP odpovédélo
ANO a 3(5 %) dotazovanych sester 1é¢i metodou klasickou.
Posledni otazka ¢. 16 zjituje, jaké zkuenosti maji Iékafi jednotlivych oddélenich
s metodou vlhkého kryti.
37(62 %) dotazovanych SZP odpovida, Ze jejich Iékafi se k této 1é¢bé priklang)i

vice neZ ke klasické a 18(30 %) SZP udava, Zze zkuenosti nemaji a ani nemaji zajem
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Ié¢it pomoci vlhké terapie. Ostatnich 5(8 %) SZP, Ze 1é&bu vlhkou terapii lékafi
nepouZivaji z ekonomickych diivodi.

Odpovédi na posledni otazku povazuji za velice dilezité. Novy smér hojeni defekti
se bude dile rozvijet, pokud bude akceptovan lékafi, protoze jde
o tymovou praci.

Pfi poskytovani komplexni pée o nemocné plati zasada : Bez lékafe rénu

1é¢it nelze.

Po celkovém zhodnoceni dotazniku, ktery tvofil druhou ¢ast mé bakalaiské prace
Ize konstatovat :

o sestry a lékafi zabyvajici se problematikou hojeni chronickych ran, jjsou
seznameni s principy vlhké terapie a tuto metodu preferuji

o lécba vlhkou terapii je levn&jsi a efektivné&jsi nez Iécba klasicka

e pievaz pomoci vihké terapie je rychlejsi, Setfi ¢as o3. personalu

e snizuje frekvenci jednotlivych prevazi, snizuje bolestivost, zajiStuje vétdi
komfort nemocného

¢ vzajemna spoluprace mezi lékafem a sestrou pii 16¢b& pomoci vlhké terapie .
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Zavér

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, zda dochazi k rychlejsimu a kvalitnéj$imu
zhojeni defekti pomoci vlhké terapie oproti stavajicimu klasickému zpisobu 1é¢by.
Porovnani ekonomickych aspektil pii 16¢bé& klasickou metodou a 16¢b& pomoci vihké
terapie.

Stanovila jsem tFi hypotézy.

Prvni hypotéza se tykala efektivnosti hojeni a 1é&by defektd vlhkou terapii oproti
16Ebe¢ klasickou metodu.

Druha hypotéza byla zaméfena na uzivani modernich obvazovych materiald,
zda jsou levné&jsi nez lé&ba klasicka.

Metodou rozborem kazuistik u 10 nemocnych s chronickymi defekty na oddéleni
nasledné pée a ekonomickym zhodnocenim byly hypotézy potvrzeny.Traduje se, Ze
metoda hojeni pomoci vlhké terapie jevila jako metoda drazii. Z podrobného rozboru
kazuistik, jednotlivych pfevazi a ekonomického srovnani vyplynula urgita fakta :

U 10-ti nemocnych s chronickymi defekty Cinila celkovd ekonomickd uspora mezi
klasickou lécbou a lé¢bou pomoci vihké terapie 5 070,- K¢

I teti hypotéza, ktera byla zjistovana formou dotazniku pro SZP, byla potvrzena.
Otazka &.11 byla zaméfena na dobu (&as) provedeni pfevazu jednoho defektu.
Z celkového vzorku 60 dotazovanych SZP odpovédélo 17(30 %) dotazovanych 10
min., 1628 %) 5 min., 1221 %) 15.min. Poslednich 12(21 %) dotazovanych
odpovédélo, Ze prevaz trva nékdy déle nez 15 min., a to v zavislosti na velikosti
defektu. Otazka €.12 vieobecné zjidtuje, zda pfevaz moderni metodou je rychlejsi nez
metodou klasickou. Kladné odpovédélo 59(98 %) dotazovanych a zaporné 1(2 %)
dotazovana. Tyto otazky potvrzuji hypotézu &.3, Ze uziti vlhké terapie je asov€ méné
naro¢né na pfevazy nez lécba klasicka.

Na problematiku léeni chronickych defektii nelze pohlizet pouze ze stranky
ekonomické. Je nutné zabyvat se téZ Easovosti, naro¢nosti a zku§enostmi zdravotnika.
Spravné zvoleny terapeuticky postup novymi modernimi krycimi materiadly vyrazné
zkracuje dobu hojeni, frekvence pfevazl je méné asta a obvazy snadno vyménitelné.
To v8e pfispiva ke zlep$eni kvality Zivota a komfortu nemocného.

Vysledky vyzkumu budou pouzity k dal§imu zkvalitiiovani péce o nemocné,
zlepSeni kvality Zivota a komfortu nemocného.

Vysledky a zku$enosti budu i nadale pfedavat sestram, lékafim, na kurzu ,,Hojeni

ran“, které poradam po celé CR.
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Priloha &.6 a)

Dotaznik

Vazena kolegyng,

Cilem tohoto dotazniku je vyzkum efektivniho hojeni a lé¢ba chronickych defekti vlhkou
metodou.

Ziskané informace budou vyuZity pfi zpracovavani mé bakalafské prace na toto téma. V3echny

udaje zistanou anonymni, a proto prosim o pravdivé odpovédi.

Za vyplnéni dotazniku d&kuji.

Ludmila Rejchlikova
1. lékarska fakulta

Bakalarské studium oS$etfovatelstvi

1. Do které v€kové kategorie se fadite ?
a) 20-30 let
b) 30-50 let

c) 50 a vice let
2. V jakém zafizeni pracujete?
a) nemocnice
b) ordinace praktického lékare
<) domov dichodci
d) agentura doméci péce
3. Na kterém oddéleni pracujete ?
a) liZka nasledné péce
b) chirurgie
c) kozni odd.
d) ostatni , uvedte jaké = e,

4. Kde jste se ziskala informace o vlhké terapii.?



10.

Ptiloha &. 6 b)
a) z asopisu
b) na seminari

c) od odborného zastupce firmy, vyrab&jici moderni kryti

Ucastnila jste se kurzu ,,Hojeni ran“?

a) ano
b) ne
c) rada bych se acastnila

Pouzivate metodu vlhkého hojeni ¢&ili ,,moderni kryti* ?
a) ano

b) ne

Jak dlouho pouzivate na vaem pracoviiti vilhkou metodu kryti ?

a) méné nez 1 rok
b) I - 3 roky

c) déle nez 3 roky
d) nepouzivame

Je podle vas toto metoda levnéj$i nez klasicka?

a) ano
b) ne
c) nevim, nemam dostatek podkladi

Na jaké typy ran pouzivate vlhkou terapii ?

a) bércové viedy

b) dekubity

c) Jizvy

d) dehiscence, popaleniny

e) Jiné, jaké

Udavaji va$i nemocni pfi pfevazech bolest?
a) ano

b) ne

c)  nékdy



pfiloha €. 6 ¢)

11. Jak dlouho vam trva 1 pfevaz defektu ?

a) S min.
b) 10 min
<) 15 min.

d) Jjak dlouho, kolik minut ............

12. Myslite si, Ze pfevaz moderni metodou je rychlejsi nez klasickou metodou ?
a) ano
b) ne

13.  Pracujete rada s materialy moderniho kryti ?
a) ano
b) ne
c) nemam moznost uzivat moderni kryti

14. Podle vaSich zku3enosti metoda vihké terapie ?
a) snizuje frekvenci jed. pfevazi ano ne
b) snizuje bolestivost pti pfevazech ano  ne
c) urychluje hojeni defektu ano  ne
d) Setfi Cas SZP pfi o8. nemocnych ano  ne

e) prace s modernim kryti je pro SZP

zajimava a pfina3i efekt ano  ne
15. Je na vaSem pracovisti dostatek materialu pro moderni metodu vihkého kryti?
a) ano
b) ne
c) lé€ime pouze klasickou metodou
16. Jaké zku3enosti maji vasi Iékati s metodou vihkého kryti?
a) dobré, pfiklangji se vice k této 1¢¢be& nez 1¢€be klasické
b) zku3enosti nemaji , ani nemaji zajem lé¢it pomoci vihké terapie

c) JINE @JaKé e



Priloha £.7

OSETROVANi RAN - DOKUMENTACE

Jméno, pfijmeni (nalepit §titek)

Datum zavedni :

List &.

Charakteristika kozni léze

Lokalizace rany (viz schéma)

Analyza rany Povaha rany
Dekubitus Epitelizace
Ulcus cruris Granulace
Gangréna Fibrinovy povlak
Jina Nekroticka tkan

Jina
Exsudat Zapach Okraje rany
Bily Ostry Ohrani¢ené
Zluty Lehky Eg“’a""’e
Zeleny Zadny Klidné Stuperi dekubitu
Krvavy Edém Pocdet bodu dle Nortonové
Velikost rany Bolest Popis rany pri 1. oSetieni :
Délka Mirna
Sitka Stiedni
Hloubka Silna

Pfi pfevazu

Celkovy. stav nemocného

Vék nemocného Dieta
Diabetes mellitus Hydratace
Srdeéné-cévni onem Obezita
ICHS DK Anemie




Dalsi prevaz dne :

DalS$i pievaz :

DalSi prevaz .

lnzbilita Jiné Podpis :
Infekéni onem.
Datum pfevazu : Cas: Datum pievazu : Cas:
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis oSetieni : Popis oSetieni :

Podpis : Podpis :
Dal$i pifevaz . DalSi pfevaz :
Datum pfevazu : Cas : Datum pievazu : Cas:
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis osetieni : Popis oSetieni :

Podpis : Podpis :
Dals$i pifevaz . Dalsi pfevaz :
Datum prevazu : Cas: Datum pievazu : Cas :
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis oSetfeni : Popis oSetfeni :

Podpis : Podpis :
Dal$i pievaz . Dal$i pievaz :
Datum pfevazu : Cas: Datum pfevazu : Cas:
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis osetieni : Popis oSetieni :

Podpis : Podpis :
DalSi prevaz . Dalsi pfevaz .
Datum pfevazu : Cas: Datum pfevazu : Cas:
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis osetieni : Popis oSetieni :

Podpis : Podpis :




DalSi pfevaz :

Dals$i prevaz :

Datum prevazu : Cas : Datum pfevazu Cas:
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis osetieni : Popis oSetfeni :

Podpis Podpis :
 Dalsi pfevaz : Dal$i pfevaz :
Datum pfevazu : Cas: Datum pievazu : Cas :
Velikost rany (cm) : Velikost rany (cm) :
Popis oSetieni : Popis oSetfeni :

Podpis : Podpis :

Zavéreéné hodnoceni :




CENiK POUZITYCH MATERIALU

Materigly pro vihké hojeni (moderni kryti)

TenderWett 4 lks primér 5,5 cm 56,- K&
Inadine a lks vel. 5x5 em 23,- K¢
Inadine & 1ks ~vel. 9,5x9,5cm 33,- K&
Combiderm 4alks 118,- K&
Granuflex s okrajem d1ks  vel. 10x10 cm  62,-K¢
Granuflex extra tenk)';'  alks vel. 7,5x 7,5 cm 58,- K¢
Granuflex extratenky 4 lks vel. 10x10 cm 73,- K&
Actisorbplus 4 lks - 96,- K&
Tielle 4d1ks o . 119,-K& |
Bactigras a lks vel. 10x 10 cm 12,- K&
Bactigras 4 1ks vel. 5x5 cm - 6-K&
NU-GEL 4 lks - 220,- K&

Ostatni pouZity materidl
Sterilni mulovy &tverec  a lks 8,- K¢
Obinadlo hydrofilni 4 1ks B 4,60 K&
Obinadlo elastické 4 lks 15K
Néplast -
Betadine mast - o v—4§:jk_({ o
Betadine roztok 120 ml - 147.- K& o
Betadine roztok 1000 ml - 490,- K¢
Braumovidon mast o 108.- K&
Rivanol 500ml 25-K& |
Ringeriiv roztok 4 250 ml 20,- K¢

Ringeruv roztok 4 500 ml 37,- K&




