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Anotace a kli¢ova slova

Anotace

Bakalarska prace se zabyva problematikou chronickych ran se zaméfenim na moderni
obvazové materialy. V teoretické casti je popsana chronicka rana, klasifikace defektn,
moznosti terapie, obzvlasté vlhkou metodou hojeni ran. Na teoretickou ¢ast navazuje vyzkum,
ktery probéhl formou dotazniku mezi sestrami v Pardubické krajské nemocnici, a.s. Zjist'uje
znalosti v oblasti chronickych ran a modernich obvazovych materiali a zaroven zajem

zdravotnikd o vzdé¢lavani v této problematice.
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Title

The modern wound care products — treatment of chronic wounds

Annotation

The bachelor work in engaged in problems of chronical strokes with targetting on
advanced dressing materials. In the theoretical part there is described chronical stroke, defects
classification, therapy possibilities, especially with moist method of stroke healing. After the
theoretical part there is a research which was implemented as a questionnaire among nurses in
the Regional hospital of Pardubice, Inc. The research investigates knowledge in the area of
chronical strokes and advanced dressing materials and at the same time paramedical workers'

interest in education of this questions.
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Uvod

Problematika chronickych ran a pfedev§im vlhké hojeni ran mé zaujali uz na stiedni
zdravotnické Skole. V ramci praxe jsme nékolikrat zavitali na Geriatrické centrum pardubické
nemocnice, kde jsme méli moznost seznamit se s postupy vlhkého hojeni ran. Pti odborné
praxi béhem studia na FZS pardubické univerzity jsem se s timto oddélenim, chronickymi
ranami a Sirokym sortimentem modernich obvazovych materialti seznamila podrobnéji. Stejné
tak jsem se dvakrat zucastnila mezinarodniho kongresu, kde o novych trendech ve vihkém
hojeni ran kazdoro¢né informuji Sirokou odbornou vetejnost odbornici na slovo vzati — jak
1€kati a sestry, tak i dealefi jednotlivych firem vyrabé&jici moderni terapeutické kryti.

Demograficky vyvoj v nasi republice jasné ukazuje, ze populace starne a piedpoklada se,
ze tomu nebude jinak ani v pfiStich dvaceti letech. Tim dochazi k pfeméné ve spolecnost
s vyznamnym podilem starSich lidi se vSemi duasledky, vcetné zdravotnich. Tento fakt
potvrzuje 1 Ministerstvo prace a socidlni véci na zakladé posledniho s¢itani lidu z roku 2001.
Dojde tak napt. ke zvySeni poctu pacientii s diabetem mellitem a jeho komplikacemi véetné
nehojicich se koznich defektt, starych nemocnych s chronickymi ranami riizné etiologie.

Proto se své bakalaiské praci zabyvam pravé problematikou chronickych ran —
definovanim téchto defektl, jejich klasifikaci, faktory, které negativné ptispivaji k jejich
vzniku. Zaroven vénuji pozornost jejich 1ébé se zamétrenim predev§im na moderni obvazové
materidly a tzv. ,,vlhkou terapii®.

Na teoretickou c¢ast navazuje vyzkum, ve kterém zjiStuji znalosti zdravotnich sester
Vv oblasti chronickych ran a modernich obvazovych materidli. Soucasné¢ hodnotim zajem
zdravotnikii o vzdélavani v této problematice. OSetfovani ran je v dneSni dobé oborem

dynamicky se rozvijejicim a vyzaduje aktivni ptistup sester k dané problematice.



Cile prace
1. Zjistit stav znalosti sester o chronickych defektech a vihké terapii.

2. Zjistit zajem sester o dal$i vzdélavani v oblasti modernich obvazovych materialt.

10



Teoreticka c¢ast
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1 Definice chronické rany

Chronicka rana je sekundarné se hojici rana, ktera i pies odpovidajici terapii nevykazuje po
dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni. Pokud se rana nehoji ani pfi idealnim oSetfovani, da se
predpokladat, ze v rané€ doslo k naru$eni normalniho reparativniho procesu.

Chronické rany mohou vzniknout z rany akutni ptisobenim skryté, dlouhotrvajici infekce,
ptipadné jako dasledek neadekvatniho priméarniho oSetfeni. VétsSinou se vSak jedna o posledni
stadium pokrocilé destrukce tkané, vyvolané zavaznym postizenim vendzniho nebo
arteridlniho systému, poruchami latkové vymény, dlouhodobého plisobeni tlaku nebo zateni

na kazi, pfipadné exulcerovanymi nadory. (1, 2)

2 Typy chronickych ran
K nejcastéji vyskytujicim se chronickym rdnam patfi:
e Arteridlni kozni viedy (nasledek ischemické choroby dolnich koncetin)
e Bércové viedy venodzni etiologie (v disledku chronické zilni insuficience)
e Dekubity
o Kozni viedy v terénu lymfedému

e Neuropatické kozni ulcerace (komplikace onemocnéni diabetes mellitus) (1)

2.1 Arteriélni koZni viedy

Ulcus cruris arteriosum vznikd na podkladé obliterujici aterosklerdzy velkych a stfednich
cév a naslednou ischemizaci tkdn€. Vyskytuje se ptevazné u osob vyssiho veku.

Obliterujici aterosklerdza je nejcastéjSim postizenim perifernich tepen. Ischemizace tkané
zavisi na stupni stendzy a na vytvoifeném kolaterdlnim ob¢hu.

Castgji se ateroskler6za vyskytuje pii soudasné hypertenzi, hypercholesterolémii, obezité a
kouteni. Pti diabetu byva postizeni vyrazng€jsi s rychlejsi progresi.

Dolni koncetiny jsou bledé nebo lividné zabarvené, chladné, mohou chybét periferni
pulsace. Vznikéd atrofie kiize a koznich adnex. Intermitentni klaudikace se objevuji pfi
namaze, ustupuji v klidu. Podle vyse uzavéru postihuji klaudikacni bolesti lytka, stehna,
hyzdé. Klidové, no¢ni bolesti se zmirfiuji po svéSeni dolnich koncetin z ltizka.

Arteridlni ulcerace jsou lokalizovany na prstech a dorsech nohou, v oblasti paty a

distalnich ¢astech bércl. Defekty maji kruhovity nebo ovalny tvar. Jsou hluboké
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s nekrotickou spodinou, secernuji jen omezené. V okoli je patrna zanétliva infiltrace klze.

(3,4,5,6,7)

2.2 Bércové viredy vendzni etiologie

Ulcus cruris venosum, neboli bércové viedy zilniho ptivodu, jsou vyslednym stavem
chronické zilni insuficience. Onemocnéni zil dolnich koncetin je celosvétoveé nejrozsirencjsi
poruchou zdravi. Zeny jsou postizeny 2-3x &ast&ji neZ muzi.

Pii chronické zilni insuficienci dochazi k poruSeni zilniho navratu krve k srdci, krev
méstnd v zilach dolnich koncetinach.

Primarni chronicka Zilni nedostate¢nost se vyviji na podkladé primdrnich varixd. Ke
vzniku bércového viedu dochazi hlavné po poranéni, tupém traumatu nebo ruptufe varixu.

Sekundarni zilni insuficience vznika po flebotrombdze. Neprichodnost hlubokych zil vede
k insuficienci chlopni v perforujicich zildch. Krev jimi proudi do povrchového Zzilniho
systému. Zde méstnéani krve zesiluje, rozviji se Zilni hypertenze.

Mezi subjektivni obtize chronické Zilni insuficience patii bolest riizné intenzity, pocit
napéti, tézkych a unavenych nohou, svédéni, paleni, no¢ni kie¢e dolnich koncetin.

Ulcus cruris venosum je nejtéz$im stupném chronické zilni insuficience. Vznikne ¢asto po
drobném traumatu. Posttrombotické viedy jsou rozsahlejsi, hluboké, nékdy az cirkularni.
Typickou lokalizaci je distalni tfetina bérce. KoZni zmény jsou vyrazngjs$i a hojeni byva
pomalejsi nez u viedd pfi primarnich varixech. Ty byvaji naopak mél¢i a mensi, Casto vSak
viceCetné. Predilekénim mistem je oblast vnitiniho kotniku. Spodina viedl byva vlhka. (3, 4,

5,6,7,8)

2.3 Dekubity

Dekubitus (prolezenina, tlakovy vied, tlakova rana) je multifaktoridlni onemocnéni, kdy
dochdzi k lokalnimu poSkozeni klZe, které vznikd na podkladé plisobeni tlaku na tkéané.
., Incidence dekubitii u hospitalizovanych pacientii se udava v rozmezi 4-11%. 62% pacienti
S dekubity je starsich 70 let. “ (Stryja, 2008, str. 82)

Za predisponovana mista vzniku dekubitli povazujeme sakralni oblast, paty, sedaci kosti,
oblast nad velkymi trochantery a také vnéjsi kotniky. Témet vSechny proleZeniny vznikaji

V téchto mistech.
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Klasifikace dekubitti dle Hibbsové:

e |. stadium — piekrveni (zarudnuti), které pfetrvava i n¢kolik minut, neni porusena
celistvost kiize, mize byt t€Zko rozeznatelné u tmaveé pigmentované pokozky

e |I. stadium — Caste¢na ztrata kuze, zasahuje do dermis/epidermis, hodnotime jako
odieninu, puchyi nebo mélky dulek

e |ll. stadium — uplna ztrata kiize a podkozi, mize se rozsifovat dolti skrz vazivo, jevi
se jako hluboky krater, ktery je casto kryt suchou ¢ernohnédou krustou z odumielych
bunék nebo vlhkym Zlutohnédym povlakem

e V. stadium — destrukce tkan¢ v celém jejim rozsahu (hluboké funkéni struktury,
fascie, cévy, nervy, svaly a pfiléhajici kosti), podminovani — kombinace u stupné III.
alVv.

Nejdulezitéjsi je prevence vzniku dekubiti. Ktomu nam slouzi Siroké spektrum
antidekubitarnich pomicek. Vc¢asnd identifikace pacientli, ktefi jsou ohrozeni vznikem
prolezenin, je soucasti standardii oSetfovatelské péce vétSiny nemocnic. Existuje také
prokazatelny vztah mezi nedstate¢nou vyzivou a zvySenym nebezpeéim vzniku dekubiti,
proto je také dulezité zaméfit se na prevenci dekubiti 1 timto smérem.

Rizikové faktory vzniku dekubiti:

e Vnitini (endogenni) — vék, mobilita, inkontinence, pfidruzena onemocnéni, $kodlivé

navyky, bolest, Spatny nutri¢ni stav a nedostate¢na hydratace

e Vngjsi (exogenni) — mechanické zatizeni tkdné tlakem, stfiznymi silami, tfenim,
vlhkosti

Zasady oSetfovani dekubitu:

1) Odstranéni tlaku, ¢imz dojde k obnoveni krevniho z&sobovéani dané oblasti. Kazdé
dalsi zatiZzeni zplisobi opétovné poSkozeni a tim 1 negativni zvraty v priibéhu hojeni.

2) Lokalni 1écba rany zahrnuje debridement (odstranéni nekrotické tkan€), zajisténi
odpovidajici vlhkosti v rané, podporu granulace a epitelizace. Neméné dulezité je
prabézné hodnoceni rany se zapisem do dokumentace.

3) Zlepseni celkového stavu pacienta, zajiSténi kontinuity péce a predavani informaci,

podstatna je 1 1écba bolesti a feSeni socidlni situace. (6, 9, 10, 11)
2.4 Kozni viredy v terénu lymfedému

Lymfedém je porucha zplisobena nedostate¢nou drenazni funkci lymfatického systému, jez

vede k hromadénim tkanové tekutiny v podkozi.
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Pravidelna péce o kiizi u nemocnych s lymfedémem je nedilnou soucasti komplexniho
pfistupu k terapii lymfatickych otokl. Kiize nemocnych s lymfedémem je vice nachylna
k bakterialnim a mykotickym infekcim. Nejéastéj$i kozni komplikace nemocnych
s lymfedémem dolnich koncetin jsou plisné mezi prsty a erysipel (,,rize).

Zékladni soucasti terapie onemocnéni lymfatického systému je kompresivni terapie. (12)

2.5 Neuropatické koZzni ulcerace

Pod timto pojmem nejc¢asteji rozumime jednu z chorob tzv. syndromu diabetické nohy, coz
neuropatie, ischemie a infekce.

Klasifikace dle Wagnera posuzuje hloubku viedu a pfitomnost infekce:

e stupenl 1 — ulcerace na povrchu kiize

e stupen 2 — hlubsi ulcerace bez zanétu

e stupen 3 — hluboka ulcerace s abscesem, flegmonou, osteomyelitidou

e stupen 4 — lokalizovana gangréna

e stupen 5 — gangréna celé nohy

Zakladem je komplexni terapie, ktera zahrnuje nejen 1écbu lokélni, ale také kompenzaci
diabetu. Zéasady pro lokalni 1é¢bu neuropatického viedu: 1) Gplné odlehéeni 1éze, adekvatni
debridement a vlhka terapie, 3) vhodna ortopedick&d obuv pro pacienta, 4) specialozovana
naslednd péce (podiatrickd pracovisté). Stejné tak je dulezitd prevence a dispenzarizace

nemocnych s diabetickou nohou. (1, 6, 13)

3 Klasifikace chronickych defektii

Vedeni zdravotnické dokumentace je povinnost dana zakonem. To samé plati

o dokumentaci rany. V soucasné dobé se do hojeni chronickych defekti zaclenuje stale vice

hodnoceni rany. Proto by bylo vhodné sjednoceni terminologie a dokumentace chronicke rany

tak, aby byla vyuzitelna v praxi. Standard oSetfovatelské dokumentace chronické rany navrhla
napiiklad Ceska spole&nost pro 1é¢bu rany (uveden v Piiloze A).

Moznosti hodnoceni chronické rany:
e Popis rany v dokumentaci — lokalizace rany, mechanismus vzniku, ranny exsudat,
velikost a hloubka rany, okraje a okoli rany, bolestivost, barva spodiny a okoli rany,

stari defektu
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e Fotodokumentace — negativem je nutnost souhlasu pacienta se zhotovenim snimku,
dale také systematické porovnavani dat pied dalsi kontrolou a pravidelna archivace
snimk

e Visitrak — pfistroj, pomoci néhoz je mozné objektivni zhodnoceni velikosti povrchu
rany v cm?

e The Wound healing continuum (Gray, White, Cooper, 2002) — jednoducha pomticka,
ktera je zaloZzend na identifikaci barvy, kterd na spodiné rany ptevazuje. Uziva se
stupnice barev Cerné, zluté, Cervené a rizové s mezistupni. Zakladni pravidla WHC
jsou: tspésné hojeni rdny znamend, Ze se méni barva spodiny rany zleva doprava (tedy
od ¢erné krazové). Pfi hodnoceni rany je nutné vybrat barvu lezici na domnélé
stupnici co nejvice vlevo a vhodnou terapii se tuto barvu snazit odstranit. Cilem je
zhojeni viedu, v terminologii WHC vést rdanu smérem doprava. Nesmime ale

opomenout specificky ptistup ke kazdému defektu. (1, 14)

4 Hojeni chronickych ran

Nezavisle na druhu a rozsahu rdny probihd proces hojeni ve fazich, které se casové
prekryvaji, a neni moZzné je od sebe oddélovat. Znalost tohoto prib&hu je zakladnim
predpokladem pro stanoveni spravného 1é¢ebného postupu.

V jedné rané miazeme vSak pozorovat vice fazi hojeni, proto v lokalni terapii pouzivame
rizné kombinace preparatd. Jak vypadaji jednotlivé faze hojeni rany, je zietelné na obrazcich
v ptiloze B. (2, 8)

4.1 Faze zanétliva, Cistici

Cilem ¢istici faze je odstranéni nejrizngjsich Skodlivin, vy¢isténi rany, a tim vytvoreni
podminek piedpokladi pro granulaci. Tato faze zafina v okamziku poranéni a trva za
fyziologickych podminek asi tfi dny. Kli¢ovou roli v této fazi hraji makrofagy, jejichz
dostate&ny pocet rozhoduje o postupu hojeni. Cistici faze se prodlouzi, pokud na spodiné rany

pretrvavaji krusty, fibrinové povlaky, pokud dojde k infekci. (2, 6, 8)

4.2 Faze granulace
Cilem této faze je vytvoreni novych cév a granula¢ni tkané, ktera vyplni defekt. Toto je
ovlivnéno piedevSim ristovymi faktory, cytokiny a fibroblasty. Granula¢ni tkan ma jasné

¢ervenou barvu, povrch je vihky, leskly. Tkan je méné odolna proti mechanické zatézi. (6, 8)
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4.3 Faze epitelizace

Tato faze zakoncuje proces hojeni. Je vazand na vyplnéni defektu granulacni tkani, ze

které pak vychazeji signaly ke zvySeni aktivity epitelialnich bunék. Dochéazi ke kontrakci

rany, zpeviiovani granulacni tkané a pfeméné v jizevnatou tkan. Epitelizace probiha z okraju

rany, nebo takzvané z ostruvku. (6, 8)

4.4 Faktory ovliviiujici hojeni ran

K hojeni rany je nutna velka bunééna a tkanova regeneracni schopnost. Paralelné s tim

vyzaduje hojeni rany reparacni schopnost celého organismu. Na ranu pisobi mnoho vlivi,

které mohou mit zasadni vliv na pribéh hojeni. Mizeme je rozd¢lit na faktory celkové,

lokalni a psychologické, zapomenout nesmime ani na kvalitu oSetfovani. (6, 15)

4.4.1
1)

2)

3)

4)

5)

Faktory celkové

Vék pacienta — s piibyvajicim vékem dochazi k redukci vSech fyziologickych
pochodtl a bunécné reprodukece.

Zikladni pri¢ina — vyznamné se podili na hojeni rany, pokud lze pfi€ina odstranit,
maji rany vysokou Sanci zhojit se. Pokud nelze pfi¢inu odstranit, dochazi ke stagnaci
hojivého procesu, rana progreduje.

PiidruZena onemocnéni — mezi nejcasteéjSi onemocnéni, ktera maji negativni vliv na
hojeni rany, patii ischemickd choroba srdecni, hypertenze, respira¢ni onemocnéni,
diabetes mellitus, artroza kloubii dolnich koncetin se snizenou mobilitou, autoimunitni
onemocnéni, malabsorpéni syndrom a nadorova onemocnéni, ktera ovliviiuji vSechny
fyziologické funkce organismu.

Stav vyzivy — nutnou podminkou pro regeneracni procesy hojeni je dostatecna zasoba
energie, makronutrientl a mikronutrientd. Tuky a sacharidy jsou hlavné zdrojem
energie. Proteiny pfedstavuji zékladni stavebni materidl. Arginin a glutamin jsou
vyznamné aminokyseliny pro hojeni ran. Rada vitamind (napt. A, C a E) se podili na
biochemickych procesech hojeni rany. Podobnou ulohu maji stopové prvky a
mineraly. Ze stopovych prvki jsou dilezité zinek, méd’ a selen. K nepostradatelnym
mineralnim latkam, potfebnych k hojeni ran, patii sodik, draslik, vapnik a hot¢ik.
Anémie — nedostatek Cervenych krvinek a hemoglobinu, zapficinujici tkanovou

hypoxii, mize byt pfic¢inou $patného hojeni ran.
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6)

7)

8)

9

Centralni hypoxie — postizeni centralni nervové soustavy (cévni mozkova piihoda,
tumory) byva vétSinou spojeno s vyvolanim hypoxického stavu a s omezenou
pohyblivosti postizeného. A to neptiznivé ovliviiuje proces hojeni rany.

Imunita — jeji snizeni se negativné projevuje na vSech pochodech v organismu.
Nemocni se sniZzenou obranyschopnosti jsou nachylni k bakteridlnim, virovym
I plisnovym infekcim.

Nadorova onemocnéni — Uzce souvisi S postizenim obranyschopnosti nemocného.
Negativni vliv na hojeni rany ma také protinadorova 1é¢ba — radioterapie,
chemoterapie.

Léky — rizna farmaka maji ptimy negativni vliv na proces hojeni rany. Jsou to
pfedev§im imunosupresiva, cytostatika, antikoagulancia, glukokortikoidy. Zalezi také

na jejich davkovani a délce 1é¢by.

10) Navyky — negativni vliv na hojici proces rany méa abusus alkoholu, drog, nikotinu.

11) Spanek — nedostatek spanku a odpocinku v no¢nich hodinach pusobi inhibi¢né na

4.4.2
1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

hojeni rany.

Faktory lokalni

Porucha hemodynamiky — porucha krevniho zasobeni souvisi se snizenou perfuzi
kysliku a nutri¢nich latek, které jsou potiebné k hojeni rany.

Hloubka rany — doba hojeni rany zavisi na hloubce defektu.

Velikost rany — velka rana potiebuje vétsinou delsi dobu ke zhojeni.

Spodina rany — nekroza, krevni srazeniny a fibrinové povlaky brzdi pribéh hojeni,
negativni vliv ma také nadmérna sekrece.

Lokalizace rany — $patn¢ se hoji rany v oblasti snizené nutrice. Také v mistech, kde
je mala vrstva podkozniho tuku, nad kostmi a klouby.

Okraje rany — zavalite a podminované skytaji vhodné podminky pro mikrobialni
floru. Tuhé, kaldzni okraje rany maji také Spatnou hojivou tendenci.

Mikrobialni infekce — kazda rana, i tzv. aseptickd, je osidlena mikroby. Jejich
pfitomnost v ran¢ nemusi znamenat infekci, ale pouze kontaminaci. Mezi nejcastéjsi
patogeny chronické rany patii Bacteroides species, Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Streptococcus, Enterocuccus. Projevy infekce v ran¢ jsou vétsinou nasledujici
— purulentni sekrece, zapach, zarudnuti, napéti, bolestivost.

Sta¥i rany — dlouhotrvajici rany se hoji pomalu.
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9) Hypoxie rany — mirné hypoxie se vyuziva pii terapii rany okluzivnimi obvazy
(hydrokoloidy), nebot’ stimuluje angiogenezi. Ale vyrazna hypoxie zpomaluje hojeni

rany. (15, 16, 17)

4.4.3 Psychologické faktory

Pfi stresu se do organismu zvySené vyplavuji glukokortikoidy, které potlacuji tvorbu
granulacni tkané. Dobry psychicky stav nemocného motivuje ke spolupraci. Naopak Spatny
psychicky stav (Uzkost, deprese, strach z dalsi 1é¢by, ze socidlni izolace) vzbuzuje leckdy

nezéajem pacienta o své onemocnéni. (15)

4.4.4 Kvalita oSetfovani

Kvalita oSetfovani ran zévisi na poznatcich oSetfujiciho personalu o fazovém hojeni ran.
Dale zalezi na vybéru prostredki, které se k 1€¢bé ran pouzivaji, na znalostech jejich uéinkt a
samoziejm¢ na zpusobu oSetiovani. Podminkou hodnotného oSetfovani rany je jeji
zhodnoceni, kombinace celkové a lokalni 1écby. Na té€chto principech je vybudovéana vlhka

terapie ran. (1, 15)

5 Lécba chronickych ran

V této kapitole se vénuji terapii chronickych defektt, diiraz je kladen predevsim na mistni
1é¢bu (zhodnoceni rany, volba obvazového materialu). Nezastupitelné misto v hojeni ran ma
vSak také celkova 1écba (soucésti je 1 systémova enzymoterapie) a péce o celkovy stav
nemocného (holisticky pfistup). Protoze, jak jsem jiZ zminila, psychicky stav pacienta
ovlivituje hojeni ran. Mluvime tedy o komplexni 1é€bé chronickych ran, kterd je usp€snou

cestou ke zhojeni defektu. (2)

5.1 Mistni lécba

Cilem lokalni terapie je zejména vycisténi spodiny rany, podpora granulace a epitelizace
za pomoci vhodného kryti rany. Zaroven je nutné vénovat pozornost také okoli rany. Mistni
1é¢ba chronickych ran dosahla v poslednich desetiletich znacné zmény.

Nové znalosti vedly k zavedeni fazového oSetfovani ran. B&hem né&j mohou byt bunécné
aktivity jednotlivych fazi stimulovany tak, aby bylo dosazeno kvalitnéjSiho procesu hojeni.

Kryci materialy, které spliuji pozadavky tzv. vlhkého hojeni, jsou oznaCované jako

,moderni“. Ty postupné nahrazuji ,,klasickou metodu.

19



K dal§im postuplim v mistni 1écbé chronickych ran fadime larvoterapii, metody vyuZzivajici
kontrolovany podtlak (TNP) a hydroterapii.

V Prtiloze C je blize popsan postup pii ptevazu chronické rany. (1, 2, 6)

5.1.1 Kilasicka terapie

Tato lokélni terapie zahrnuje pouZzivani raznych obkladi s dezinfekénim ucinkem, masti
s antibiotiky, barevné tinktury ¢i masti a pasty s obsahem kovl (rtut’ apod.). Mnohé z téchto
ptipravkt maji senzibiliza¢ni potencial. A mohou tak zptsobovat alergické a toxické reakce.

Dalsim nedostatkem je ¢astd vyména obvazli a rdna je vystavovana riziku bakteridlni
infekce. Snizuje se teplota klize, coz zpomaluje proces hojeni rany.

V neposledni fad¢ je vyména pro pacienta bolestiva. I ptes tyto znamé poznatky je klasicka

metoda stale hojné vyuZzivana. (2)

5.1.2 Moderni terapie

Moderni obvazové materialy spliiuji naroky na vlhké hojeni ran. Prof. G. Winter zjistil jiz
v 60. letech 20. stoleti, ze udrzeni vlhkého prostiedi v ran€ urychluje reepitelizaci. Na pocatku
90. let minulého stoleti prof. Hutchinson stanovil, Ze vlhkost v ran€ nezvySuje vyskyt infekce.

Ideédlni obvaz by mél omezit ztraty télesnych tekutin, udrzet stabilni vlhké prostiedi a
zaroven by mél mit dostate¢nou saci schopnost. Dale by mél udrzet idedlni teplotu, zabezpecit
vyménu plyntll, ochranit ranu pied infekci. Takové kryti musi byt netoxické a musi byt dobte
tolerovano ranou. Moderni terapeutickd kryti zabezpecuji minimalni traumatizaci rany pii
ptevazech. Zohlednit musime také ekonomické hledisko.

. Volba kryti u pacienta vychazi z aktudlnich pozZadavkii rany, komplexnich vlastnosti

zvoleného kryti a tolerance pacientem. ** (Stryja, 2008, str. 123) (1, 17, 18)

5.1.2.1 Neadherentni kontaktni obvazy
Charakteristika:
e Dbavinéna ¢i viskozni vlakna nebo nylonovy material
e nahrazuji kryti charakteru mastného tylu
e oddéluje spodinu rany od dalsiho obvazu
Hlavni aplikace:
e povrchové rany

e popéleniny
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e  Kryti sutur
Vyhody:
e volna pasaz exsudatu
e prostupnost pro dalsi aplikovana 1é¢iva

e ochrana granula¢ni tkané

dovoluji oplach
Nevyhody:
e nebezpeci pfilnuti obvazu k ran¢ (vyména do 24 hodin)
e neabsorbuji, proto je nutné sekundarni kryti
e nevytvaii bakteridlni bariéry
Napr.: Atrauman (Hartmann-Rico), Grassolind (Hartmann-Rico), Mepitel (MdInlycke)
Neadherentni kontaktni obvazy se sekundarnim krytim — napt. Alldress (Molnlycke),

Release (Johnson & Johnson)

5.1.2.2 Antiseptické obvazy
Charakteristika:
e netkany porézni materidl impregnovany antimikrobialni latkou, kterd urcuje spektrum
ucinku
Hlavni aplikace:
e Siroké pouZiti pro rizné typy ran a rizné faze hojeni
o profylaxe a terapie ranné infekce
e rany s malou sekreci
Vyhody:
e podobné jako u piedchozi skupiny
e antimikrobialni u¢inek
e unckterych indikace vymény obvazu dle zmény barvy kryti
Nevyhody:
e muzou adherovat k rané pfi del$im intervalu mezi vyménami
e riziko alergie (jod)
e neabsorbuji exsudat, vyzaduji sekundarni kryti

Napi.: Bactigras (Smith & Nephew), Inadine (Johnson & Johnson), Braunovidon (Braun)
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5.1.2.3 Kryti s aktivnim uhlim
Charakteristika:
e tkanina obsahujici aktivni uhli, kterd adsorbuje mikroby
e pfisychaji ke spodin¢ rany
e nc¢které obsahuji 1 stiibro (Ag) — baktericidni u¢inek
Hlavni aplikace:
e silné exsudujici, zapachajici rany
e mozno uzit i na rany osidlené kvasinkami
e povleklé a zapachajici defekty — dekubity, viedy, pistéle, rozpadlé tumory
Vyhody:
e redukce zépachu a prebytku exsudatu
Nevyhody:
e n¢které obvazy vyzaduji sekundérni kryti
e n¢kdy nutnost kazdodenni vymény obvazu
Napi.: Actisorb Plus (Johnson & Johnson), CarboFlex (ConvaTec), Vliwaktiv Ag (Lohmann-
Raucher)

5.1.2.4 Alginaty
Charakteristika:
e polymer z hnédych motskych fas obsahujici vlakna kalcium alginatu
e po absorpci exsudatu piechazi v neadherentni gel
e ruzné formy — plo$né (niZsi absorp¢ni schopnost), provazce (pod podminovany okraj)
Hlavni aplikace:
e povleklé exsudujici rany
e vhodné do dutin
Vyhody:
e podpora Cisténi, granulace a vliv 1 na epitelizaci rany
e bezbolestné odstranéni
e dosud nezjisténa precitlivélost
e absorpce zapachu
Nevyhody:
e nutnost sekundarniho kryti

e nevhodné pro suché rany
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e nutna Castd vymeéna kryti, zejména na zacatku

Napi.: Algisite M (Smith & Nephew), Kaltostat (ConvaTec), Sorbalgon (Hartmann-Rico)

5.1.2.5 Hydrogely
Charakteristika:
¢ hydrofilni polymery obsahujici az 90% vody
e plosné nebo v tubach
e dobré absorpcni schopnosti
Hlavni aplikace:
e suché, nekrotické, povleklé rany
e granulujici, epitelizujici defekty s mirnym az sttednim exsudatem
Vyhody:
e neadheruji k rané
e chladi a tim sniZzuji bolest (vhodné na popéleniny, autotranspantované plochy)
e transparentni
Nevyhody:
o nékteré vyzaduji sekundarni kryti
e nevhodné na silné secernujici a infikované rany
e konzervacni latky (parabeny) u nékterych gelti v tubach
e moznost macerace okoli
Napt.: plosné — Hydrogelove kryti (Viacell), Hydrosorb (Hartmann-Rico), Suprasorb G
(Lohmann-Raucher)
Tuby — Askina gel (Braun), NU-GEL (Johnson & Johnson), Tegaderm Hydrogel (3M)

5.1.2.6 Hydrokoloidy
Charakteristika:
e mikrogranularni suspenze ptirozenych a syntetickych polymert, zelatiny, pektinu
a karboxymethylceluldzy
e absorpce sekretu za soucasného utvareni gelu vytvaii hypoxické a kyselé prostiedi
e adheruje k vlhké kuzi v okoli rany

e plosné, pasty, zasyp
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Hlavni aplikace:
¢ neinfikované, granulujici a epitelizujici rany s mirnym az stfednim exsudatem
e podpora autolyzy
e prevence dekubitli
Vyhody:
e okluzivni, absorp¢ni, adherentni
e adheruji ke kiizi, ne k rané
e méng Castd vymena — dle intenzity sekretu
e indikaci k vyméné je vznik puchyte zgelovaténého koloidu nad defektem
Nevyhody:
e pfi pfesyceni unik exsudatu
e pfi sundani typicky kysely zapach (prostupnost pro plyny — snizeni pH)
e tvorici se epitel se miize prilepit
e lehka macerace klize
Napi.: plosné — Askina Hydro (Braun), Comfeel plus (Coloplast), GranuFlex (ConvaTec)
Pasty — Askina Biofilm pasta (Braun), GranuFlex pasta (ConvaTec)
Z&syp — Comfeel powder (Coloplast)
Hydrofiber — Aquacel (ConvaTec) — obsahuje koloidni tenka duta vlakna, ktera maji velkou
absorpéni schopnost, zadrzuje exsudat i s bakteriemi, jako ostatni koloidy neni vhodny

na suché rany, preménuje se v gel, velmi snadno se odstranuje.

5.1.2.7 Hydropolymery, polyuretany, pény
Charakteristika:

e synteticky hydropolymer tvofeny nékolika vrstvami

e propustné pro plyny

e do rany se nevkladaji celé — n¢kolikrat zvétsi sviij objem
Hlavni aplikace:

e granulujici nebo epitelizujici rany bez infekce s mirnym az stiednim exsudatem
Vyhody:

e nerozkladaji se, nezkapalni, exsudat neunika

e absorpcni schopnost vétsi nez u hydrokoloidi

e dobfe se stiihaji, tvaruji

e n¢které vhodné do dutin (pouze jednovrstvé materialy)
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e vyrab¢ji se i v tenkém provedeni (thin) — faze epitelizace
Nevyhody:

e intolerance n¢kterymi pacienty

¢ u n¢kterych materialt nutna fixace
Napi.: Allevyn Plus i Cavity (Smith & Nephew), Biatain (Coloplast), Mepilex i Lite
(Maolnlycke)

5.1.2.8 Filmy
Charakteristika:
o tenké, transparentni kryti z polyuretanového filmu
e semipermeabilni
Hlavni aplikace:
o fixace kanyl
e sekundarni kryti n€kterych materiala
e prevence otlakli
e nesecernujici rany na kuzi
Vyhody:
e bakterialni bariéra
e moznost sprchovani
e adheruji ke kiiZi, nikoliv k rané
Nevyhody:
e neabsorbuji exsudat
e mohou drazdit kuzi
e nebezpeci stithového efektu
Napi.: plosné — Bioclusive (Johnson & Johnson), Hydrofilm (Hartmann-Rico), Tegaderm
(3M)
Spray — OpSite (Smith & Nephew), Cavilon (3M)
Tampon — Pavilon (3M)

5.1.2.9 Obvazy se stiibrem (Ag)
Charakteristika:
e aktivni ionty stiibra (baktericidni a fungicidni Gc¢inek)

e Ag se uvoliluje smérem ke spodiné rany — nutné vlhké prostiedi
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Acticoat absorbent (Smith & Nephew) — nanokrystaly Ag — Cerny alginat, velké absorp¢ni
schopnosti, ale za 1-2 dny se rozpada — vazky exsudat

Actisorb Plus (Johnson & Johnson) — rozpadlé zapachajici rany

Aquacel Ag (ConvaTec) — aplikace 1-2 cm pies okraj rany — zmensuje se

Atrauman Ag (Hartmann-Rico) — plosné rany s infekci — k epitelizaci

Biatain Ag (Coloplast) — stiibro ulozeno ve struktufe pény, nutna dostate¢na sekrece

Calgitrol Ag (Braun) — tenka Seda vrstva tvofena alginatem a Ag ionty, indikuje se tam, kde
by byla vhodna péna, ale pro infekce byt nemuze, zb€la pii vyCerpani saci schopnosti

Mepilex Ag (Mdlnlycke) — péna za silikonu — Ag ionty ma v sobé (jako Biatain)

Silvercel (Johnson & Johnson) — tenky material, vyborné saci schopnosti, na hodné
secernujici ranu, z¢ernd pti vycerpani saci schopnosti

Suprasorb A+Ag (Lohmann-Raucher) — alginatoveé Kkryti s obsahem stiibra, aplikace na

secernujic ranu nebo zvlhcit

5.1.2.10 Bioaktivni kryti
Charakteristika:
e kopiruje ranu, ale i ¢astecné ovliviiuje jeji potieby
Promogran (Johnson & Johnson)
e 55% bovinni kolagen a celul6za
e navazuje a inaktivuje vysokou koncentraci MMP (matrix metallproteazy)
e vyzaduje sekundarni kryti
e aplikace na rezistentni rany (ischemicke, neuropatické defekty)
e indikaci k vyméné je spotfebovani v rané (za 1-2 dny)
Dermax, Melmax (Dermagenics)
e sitové materialy impregnované mastovym zakladem s komplexem PHI-5
(polyhydratované ionogeny)
e navazuje a inaktivuje vysokou koncentraci MMP

e Melmax obohacen o pohankovy med a fenolové slozky
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5.1.2.11 Riizné
Charakteristika:
e jedna se o nejrizngjsi typy kryti, které¢ se lisi svymi vlastnostmi a jsou vyrobena
z riiznych materialt, proto je nelze zafadit do vySe zminénych skupin
TenderWet (Hartmann-Rico)
e polstarek naplnény polyakrilatem
e zvlhcuje se doporu¢enym mnozstvim Ringerova roztoku
e vyzaduje sekundarni kryti
e vhodny Kk odstranéni nekr6z, granulaci a epitelizaci, rany s malou sekreci, povleklé
defekty
e nesmi se stiihat

e TenderWet 12, 24 — aplikace na 12 nebo 24 hodin

Kolagenova kryti

e (isty nativni kolagen

absorpce sekretu

podpora granulace a epitelizace

nutnost sekundarni fixace

Suprasorb C (Lohmann-Raucher)

Catrix (Viacell) — praskova forma

Kryti s obsahem kyseliny hyaluronové
e Hyiodine (Contipro) — roztok kyseliny hyaluronové a komplexu jodu, pisobi na

extracelularni matrix

e Bionect (Fidia Farmaceutici S.p.A.) — textilie napusténa natrium hyaluronatem

Kryti hydrobalanéni
e regulace vlhkosti v ran¢ — absorpce ¢i dehydratace spodiny
e indikaci jsou sussi rany — napft. defekty u diabetické nohy

e Suprasorb X, Suprasorb + PHMB (Lohmann-Raucher)
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Chitiskin (Sangui BioTech)
e chitosan (modifikovana forma chitinu = pfirodni polysacharid, jehoz zakladni slozkou
je glukosamin — zéklad pro extracelularni matrix) + vepiova zelatina
e rany se stfedni a siln¢jsi sekreci
e prekryt krytim, které udrzi vlhko

e vymeéna po zmeéné konzistence

Flamigel, Flaminal, Flaminal Hydro (Dahlhausen)
e gely tvofené koloidnim polymerem a neaktivni slozkou (voda, konzervacni latky)
e schopnost hydratace a zdroven absorpce vody na secernujici rané
e udrzuji kyselejsi vlhké prostiedi
e podpora granulace i epitelizace

e velmi vhodné na popaleniny, velké plosné defekty

Urgotul (Urgo)
e kryti, které ma nékteré vlastnosti neadherentnich kontaktnich obvazii a nckteré
vlastnosti hydrokoloidl
e podpora granulace, ale hlavné epitelizace

e nesmi byt pfitomna infekce (1, 18)
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Prakticka cast
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6 Vyzkumné zaméry

Na zaklad¢ stanovenych cili a prostudované literatury jsem vytvofila 5 vyzkumnych zaméru,

které bych chtéla ovéfit.

1)

2)

3)

4)

5)

Domnivam se, ze sestry, které pracuji ve zdravotnictvi krat$i dobu, maji vétsi zajem
vzdé¢lavat se v oblasti vlhkého hojeni ran neZ sestry pracujici ve zdravotnictvi déle nez

5 let.

Domnivam se, ze faze fyziologického hojeni ran setadi spravné spise sestry s vys$Sim

vzdélanim (VS, PSS) nez sestry se stiedoskolskym vzd&lanim.

Domnivam se, ze Inadine patii mezi pouzivanéjsi lokalni ptipravky nez Betadine nebo

mastny tyl.

Domnivam se, ze sestry, které se nékdy ztcastnily Skoleni v oblasti vlhké terapie,
spravné pfifadi vhodny obvazovy material k urcité fazi hojeni rany nez sestry, které se

nikdy Skoleni nezucastnily.
Domnivam se, ze sestry, které se jiz nékdy zucastnily odborného skoleni, konference

v oblasti vlhkého hojeni ran, maji zdjem dale se vzdélavat nez sestry, které se v této

problematice nikdy nevzdélavaly.
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7 Metodika vyzkumu

Ma préace je teoreticko — vyzkumna. Zvolenou metodou k ziskani informaci byl anonymni
dotaznik, ureny stiednimu zdravotnickému personalu, ktery se skladal celkem ze Ctrnacti
otazek.

Celkem bylo rozdano 106 dotaznikd. Vraceno bylo celkem 95 dotaznikit, z toho musely
byt 2 dotazniky pro netiplné vyplnéni z vyzkumu vyfazeny. Ke zpracovani vysledki vyzkumu
jsem tedy pouzila 93 dotazniki.

Dotazniky byly rozdany v Pardubické krajské nemocnici, a.s. na tyto kliniky a oddéleni:

= Chirurgicka klinika
= Neurologicka klinika
= Geriatrické centrum

= Kozni oddéleni

V dotazniku jsem pouzila vétSinou uzaviené otdzky, ve kterych méli respondenti zvolit
jednu odpovéd’, pokud nebylo uvedeno jinak. Déle jsem také pouzila otdzky polouzaviené,
kde mohli dotazovani oznacit nabizenou odpovéd nebo mohli uvést svou vlastni odpoved.
Zatadila jsem 1 otazku otevienou. V dotazniku se objevuji také filtracni otazky, které nebyly
ureny pro vSechny respondenty a rozdéluji je podle uréitych kritérii. V- mém dotazniku se to
tyka sester, které ¢tou odbornou literaturu vénovanou chronickym randm a jejich hojeni
vlhkou metodou a také téch sester, které uvedly, Ze jejich oddéleni potada n&jaka Skoleni na
dané téma.

Vysledky ziskané ze Setfeni jsou pii analyze dat uvadény v absolutni a relativni Cetnosti.
Relativni ¢etnost hodnoty fi jsem vypocitala pomoci vzorce f; = (n; / n) * 100 (f; — relativni
cetnost v procentech, n; — absolutni Cetnost, n — celkovy pocet respondenti). Vysledky jsou
prezentovany pomoci tabulek a graft. Grafy byly pouzity vyseCové a sloupcové.

Dotaznik je pfiloZen v Ptiloze D.
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8 Analyza ziskanych dat
1) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 1 NejvysSi dosaZené vzdélani

ni fi
SZS 63 68%
VOS 4 4%
VS 9 10%
PSS 17 18%
n 93 100%

70 -
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Obr. 1 Graf — Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vyzkumu se zucastnilo celkem 93 respondentll. V této otdzce méli uvést své nejvyssi
dosazené vzdélani. 63 respondent (68 %) bylo se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, pak
nasledovalo 17 respondenti (18 %) s postgraduélni specializaci, za nimi 9 vysokoSkolsky
vzdélanych (10 %) a posledni skupinou byli 4 respondenti (4 %) s vyS$im odbornym

vzdélanim.
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2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 2 Délka praxe

n fi
0-2roky | 32 | 34%
3-5 let 20 22%
6-10 let 10 11%
11-15 let 16 17%
> 16 let 15 16%
n 93 100%

I
i
I
I
I
i

0-2 roky 3-5 let 6-10 let 11-15 let 16 avice let

Obr. 2 Graf — Délka praxe

V této otdzce méli dotazovani uvést délku své praxe. 32 respondenti (34%) ve
zdravotnictvi pracuje 0-2 roky, dale pak 20 respondentt (22%) 3-5 let, 16 respondenti (17%)
uvedlo délku své praxe 11-15 let, 15 respondentu (16 %) je v praxi 16 a vice let a 10

respondentt (11%) pracuje ve zdravotnictvi 6-10 let.
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3) Typ oddéleni, na kterém pracujete?

Tab. 3 Typ odd.

N f;
Interni 46 49%
Chirurgické| 47 51%
n 93 100%

Tato otazka méla za cil zjistit pocet respondenti na oddélenich PKN a.s., kde vyzkum
probihal. Ke své praci jsem vybrala odd. chirurgické (Chirurgicka klinika — standardni odd.
muzi, zeny, chirurgie JIP 1, 2) — 47 respondentt (51%) a odd. interniho typu (Geriatrické
centrum, Kozni odd., Neurologickd klinika — standardni odd. muzi, zeny, JIP) — 46

respondentt (49%).
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4) Jaky koZzni defekt oSetfujete nejcastéji?

Tab. 4 Nejcastéjsi defekt

N; f;
Bércovy vied 32 23%
Dekubitus 37 27%
Diabeticka noha 19 14%

Sek. hojici se op.réna 50 36%
n 138 100%

Bércovy vied Dekubitus Diabeticka noha Sek. hojici se op.
réna

Obr. 3 Graf — Nejcastéjsi defekt

Vysledek této otazky je ovlivnén tim, Ze respondenti mohli v dotazniku oznacit vice
moznosti. A taktéz tim, Ze polovina dotaznikti byla rozdana na chirurgické odd., kde sestry
oSetfuji sekundarné hojici se operacni ranu nejcastéji z uvedenych moznosti. Presto si
nemyslim, Ze se na chirurgickych odd. nemiizeme setkat s nékterou jinou z chronickych ran

(napft. dekubitus).

35



Nejcastéji osetiovany kozni defekt je tedy sekundarné hojici se operacni rana — 50
respondentt (36%), dale pak 37 respondentli (27%) oznacilo dekubitus, v tésném poradi za
nim byl bércovy vied, ktery nejCastéji oSetfuje 32 respondentd (23%). A nejméné se

zdravotnici setkavaji se syndromem diabetické nohy (19 respondentii — 14%).
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5) Co patfi mezi nejpouzivanéjsi lokalni pripravky k oSetiovani ran na Vasem odd.?

Tab. 5 Nejpouzivanéjsi lokalni piipravky k oSetiFovani ran

n fi

Betadine (mast, roztok) 42 45,2%
Inadine 42 45,2%
Granuflex 2 2,2%
Atrauman 2 2,2%
Actisorb 2 2,2%
TenderWet 3 3,2%

Mastny tyl 0 0%
n 93 100%

B Betadine
B Inadine

O Granuflex
B Atrauman
@ Actisorb

O TenderWet
B Mastny tyl

Obr. 4 Graf — Nejpouzivanéjsi lokalni pripravky k oSetirovani

V této otazce méli respondenti vybrat jednu odpovéd — jaky je nejpouzivanéjsi lokalni
prostiedek k oSetfovani ran na jejich oddéleni. MoZnost vybrana sestrami z chirurgie mé moc
neudivila, protoZze diky odborné praxi na chirurgii vim, Ze tam je ,.Cislem jedna® praveé
Betadine (42 respondentll — 45,2 %). Stejné tolikrat byl uveden i Inadine, déle pak TenderWet
— celkem 3 respondenti (3,2 %). A materidly Actisorb, Atrauman a Granuflex byly zvoleny

kazdy 2 respondenty (2,2%).
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Mastny tyl nebyl vybran zaddnym z respondentl, coz mé mile ptekvapilo, nebot’ tento
materidl by se jiz pouzivat nemél. Pfesto bychom se s nim jesté na nékterych oddé¢lenich
setkat mohli. Jeho funkci zastupuji moderni obvazové materialy impregnované vazelinou typu

Atrauman aj..
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6) Serad’te faze fyziologického hojeni rany tak, jak nasleduji za sebou.

Tab. 6 Sefazeni fazi hojeni rany

n; fi
Spravné 76 82%

Chybné 17 18%

n 93 100%

@ Sprawné prifadil/a

@ Chybné piifadil/a

Obr. 5 Graf — Sefazeni fazi hojeni rany
V této otazce méli dotazovani sefadit faze fyziologického hojeni rany tak, jak nasleduji za

sebou (1. faze distici, 2. f. granulace, 3. f. epitelizace). Spravné je setfadilo 76 respondentt

(82%), chybné 17 respondentil (18%). Toto zjisténi pro me bylo milym ptekvapenim.
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Tab. 7 Seiazeni fazi hojeni v souvislosti s nejvy$$im dosaZenym vzdélanim

SZS, VOS VS, PSS
ni fi n; fi
Spravné 54 81% 22 85%
Chybné¢ 13 19% 4 15%
n 67 100% 26 100%

60

50 -

40
—
20, V8, PSS
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101 S78, V03

VS, PSS

Chybné

Obr. 6 Graf — Seiazeni fazi hojeni v souvislosti s nejvys$sim dosaZenym vzdélanim

Tab.7 a Obr. 6 Graf se vztahuji k vyzkumnému zaméru ¢islo 2 a zobrazuji dvé skupiny

respondentl — sestry s niz§im vzdélanim (SZS, VOS) a vys§im vzdélanim (VS, PSS), jak
sefadili faze fyziologického hojeni rany.
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7) Uved’te nazvy alespon dvou firem, které vyrabéji moderni obvazovy material.
Vsichni z celkového poctu 93 respondentli uvedli minimaln¢ dva ndzvy firem, které

vyrab&ji moderni obvazovy material. K nejcastéjSim patfily firmy Hartmann-Rico (52),

Convatec (50) a Johnson & Johnson (41).
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8) Prirad’te vhodny obvazovy material k urcité fazi hojeni rany, pokud byste mél/a

zvolit sam/sama.

Tab. 8 Vhodny material — faze hojeni rany

N; f;
Spravné¢ piiradil/a 71 76%
Chybné¢ ptifadil/a 22 24%
n 93 100%

@ Sprawné prifadil/a

@ Chybné pfifadil/a

Obr. 7 Graf — Vhodny material — faze hojeni rany

Respondenti méli v této otdzce vhodné piifadit obvazovy material (antiseptické kryti se
stiibrem, hydrogelové kryti, neadherentni antiseptické kryti) na rdnu v urcitém stadiu hojeni

(prevence vzniku infekce, kriticky kolonizovana a infikovana rana, podpora granulace a

epitelizace), pokud by se rozhodovali oni sami. Spravné feseni této otazky je uvedeno

v Tab. 9.

Spravné otazku zodpovédélo 71 respondentil (76%), naopak tomu bylo u 22 dotazovanych

(24%).

Tab. 9 Spravné reSeni otazky ¢. 8

Antisepticke kryti se stiibrem

kriticky kolonizovana a infikovana rana

Hydrogeloveé kryti

podpora granulace a epitelizace

Neadherentni antiseptické kryti

prevence vzniku infekce




9) Ctete odbornou literaturu (knihy, ¢asopisy, internet) zaméienou na moderni

obvazovy material a vihkou terapii?

Tab. 10 Odborna literatura

n fi
Ano 61 66%
Ne 32 34%
n 93 100%

B Ano

@ Ne

Obr. 8 Graf — Odborna literatura

Tab. 11 Typ odborné literatury

ni fi

Knihy 1 1%
75%

Casopisy 57
Internet 18 24%
n 76 100%

43



B Knihy
& Casopisy
B Internet

Obr. 9 Graf — Typ odborné literatury

U této otazky méli respondenti uvést, zda ¢tou odbornou literaturu se zamétenim na vlhké
hojeni ran. A mohli oznacit vice moznosti, jaké formé davaji prednost (knihy, Casopisy,
internet). Kladné jich odpovédélo 61 (66%), odpoveéd’ ,,ne” oznacilo 32 respondentt (34%).

Podle mého oc¢ekavani jich nejvice (celé %) ¢te odborné €lanky v Casopisech, na internetu

to je téméf Y4 dotazanych a pouze jeden z nich uvedl jako zdroj knihy.
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10) Které odb. ¢asopisy, knihy, pfipadné www stranky s touto tematikou ctete?

Tab. 12 Rozdéleni odborné literatury

ni fi

Sestra 52 49%

Florence 7 7%

Dg. v oSetrovatelstvi 9 9%
ZdN 12 12%

Hojeni ran 2 2%

Kniha Ose. bércovych viedh 1 1%
Www stranky 21 20%
n 104 100%

W Sestra

O Florence

B Dg. v oSetfovatelstvi

O0ZdN

O Hojeni ran

@ Kniha OSe. bércowych wedu

B www stranky

Obr. 10 Graf — Rozdéleni odborne literatury

Tato otazka by urCena pouze pro ty respondenty, ktefi v otdzce ¢. 9 odpovédéli, Ze ¢tou
odbornou literaturu na dané téma. Dotazovani mohli, stejné jako v ptfedchozi otdzce, vybrat
vice moznosti. Z Casopist, které uvedlo jako zdroj celé %4 respondentti, je nejctenéjsi Sestra,
coz me neudivilo — 52 respondentti (49%).

Ti respondenti, ktefi oznacili, Ze odborné znalosti Cerpaji na internetu — celkem 21
dotazovanych (20%), nejcastéji jako zdroj informaci uvedli webové stranky rany.cz, sestra.cz,

sestra.in a www stranky distributort.
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11) Zxucastnil/a jste se nékdy Skoleni, konference, kongresu zamérené na oSetfovani

chronickych defektii a moderni obvazovy material?

Tab. 13 Uéast na vzdélavaci akei

n fi
Ano 53 57%
Ne 40 43%
n 93 100%

B Ano
E Ne

Obr. 11 Graf — U&ast na vzdélavaci akci

V této otazce méli respondenti uvést, zda se nékdy zucastnili odborného Skoleni,
konference nebo kongresu se zaméfenim na dané téma. A pokud se takové vzdélavaci akce
zGcastnili, tak kdy naposledy.

Z celkového poctu 93 respondentti se jich nékdy timto zpiisobem vzdelavalo 53 (57%) a
40 respondent (43%) se nikdy vzdé€lavaci akce na toto téma nezucastnilo.

32 dotazovanych (60%) se naposledy ucastnilo konference, Skoleni nebo kongresu
konaném v roce 2008, 11 respondentt (21%) v roce 2007 a 5 respondentt (9%) v roce 2006.
V ptedchozich letech (2005, 2004, 2003, 1998) se touto formou vzdé¢lavali jen vyjimecné
(2-4 %).
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Tab. 14 Prifazeni materialu vzhledem Kk Géasti na Skoleni

Z\castnil/a Nezucastnil/a

ni fi Ni fi
Spravneé | 41 7% 29 72%
Chybn¢ | 12 23% 11 28%
n 53 100% 40 100%

@ Nezucastnil/a

@ Zucastnil/a

Zucastnil/a

Nezucgastnil/a

Chybné

Obr. 12 Graf — Prirazeni materialu vzhledem k uéasti na $koleni

Tab. 14 a Obr. 12 Graf patii k vyzkumnému zaméru c¢islo 4 a ukazuji nam, s jakou
uspéSnosti prifadily materidl k urcité fazi hojeni rany ty sestry, které se jiz nekdy Skoleni

zcastnily a sestry, které se nikdy vzdélavaci akce nezucastnily.
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12) Mél/a byste zajem dale se vzdélavat v problematice chronickych defektu a terapii

modernim obvazovym materialem?

Tab. 15 Zajem o dalSi vzdélavani

N fi
Ano 87 96%
Ne 6 4%
n 93 100%

B Ano
@ Ne

Obr. 13 Graf — Zajem o dalsi vzdélavani
U této otazky meli respondenti uvést, jestli maji zajem o dal§i vzdélavani v oblasti

chronickych ran a terapii modernimi obvazovymi materialy. TéméF vSichni — 87 dotdzanych

(96%) uvedlo, Ze by zajem méli, pouze 6 respondentil (4%) oznacilo odpovéd’ ,,ne*.
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Tab. 16 Zajem o dalsi vzdélavani ve vztahu k délce praxe

0-5 let 6 a vice
ni fi n; fi
Ano 50 96% 37 90%
Ne 2 4% 4 10%
n 52 100% 41 100%

@6 a vice let
@ 0-5 let

0-5 let

6 a vice let

Ne

Obr. 14 Graf — Zajem o dalsi vzdélavani ve vztahu k délce praxe
Tab. 16 a Obr. 14 Graf se vztahuji k vyzkumnému zaméru ¢islo 1 a znazoriuji zajem

0 dalsi vzdélavani v problematice vihké terapie u respondentt pracujicich ve zdravotnictvi 0-5

let a 6 a vice let.
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Tab. 17 Zajem o dalsi vzdélavani v souvislosti s u¢asti na Skoleni

Z\castnil/a Nezucastnil/a
N fi N fi
Ano 43 81% 30 75%
Ne 10 19% 10 25%
n 53 100% 40 100%

45-‘

40 4

@ Nezucastnil/a
@ Zuc¢astnil/a

Zucastnil/a

Nezucastnil/a

Ne

Obr. 15 Graf — Zajem o dalsi vzdélavani v souvislosti s icasti na Skoleni

Tab. 17 a Obr. 15 Graf se vazou k vyzkumnému zameéru Cislo 5 a zobrazuji zajem sester

0 dalsi vzdélavani v dané oblasti, které se Skolici akce jiz nékdy zucastnily a zajem téch

sester, které se Skoleni nikdy nezucastnily.
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13) Je Vam vedenim Vaseho odd. umoznéno vzdélavat se v této oblasti?

Tab. 18 MoZnost vzdélavat se

n; fi
Ano 82 88%
Ne 11 12%
n 93 100%

B Ano
@ Ne

Obr. 16 Graf — Moznost vzdélavani se

V této otazce méli respondenti uvést, zda je jim umoznéno vedenim jejich oddéleni
vzdelavat se v oblasti chronickych defektti a vlhké terapie. 82 respondentii (88%) oznacilo,
7e ano a 11 respondenti uvedlo, Ze jim toto umoznéno neni, coz mé trochu vyvedlo z miry. A

nabizi se otazka pro¢, z jakého divodu?
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14) Pokud jste otazku ¢. 13 zodpovédéli kladné, poirada néjaka Skoleni pfimo Vase odd.?

Tab. 19 Skoleni poiddana piimo oddélenimi

n; fi
Ano 45 55%
Ne 37 45%
n 82 100%

B Ano
B Ne

Obr. 17 Graf — Skoleni poiadana p¥imo odd.

Tato otazka byla filtra¢ni a odpovidali na ni pouze ti respondenti, ktefi v otdzce ¢. 13
odpovédéli kladne — tedy 82 respondentd. A v posledni otdazce dotazniku meli uvést, zda
pfimo jejich odd. potfadd4d néjaké Skolici akce na dané téma. Nadpoloviéni vétSina — 45
dotazanych (55%) oznacila ,,ano* a 37 respondentl (45%) uvedlo, ze jejich odd. se na ni¢em

takovém nepodili.
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9 Diskuse

Ve vyzkumném zaméru dcislo 1 jsem piedpokladala, Ze sestry, které pracuji ve
zdravotnictvi krat§i dobu, maji vétsi zajem vzdélavat se v oblasti vlhkého hojeni ran nez
sestry, které tam pracuji déle nez 5 let.

Z celkového poctu 93 respondentti pracuje ve zdravotnictvi krat§i dobu (dle mych kritérii
0-5 let) 52 respondentii a 6 a vice let 41 respondentl. Ze zdravotniki pracujicich kratsi dobu
ma zajem dale se vzdélavat 50 dotazovanych (96%), pouze 2 dotazovani (4%) se dale
vzdélavat nechtéji. Ze zdravotnikli, ktefi jsou v praxi déle nez 5 let, ma zijem dale se
vzdélavat 37 respondenti (90%) a 4 respondenti (10%) zdjem nemaji. Na zaklad¢é téchto
informaci se mi vyzkumny zamér potvrdil pouze ¢asteéné, nebot’ z vysledkt je patrné, Ze
i sestry, které pracuji ve zdravotnictvi déle nez 5 let, maji zajem o vzdélavani v oblasti
modernich obvazovych materidli. Ke zji$téni, vedoucich k potvrzeni/vyvraceni tohoto
vyzkumného zameéru, jsem pouzila otdzky z dotazniku ¢. 1 a 12. Vysledky jsou dobie patrné

z grafu ¢. 14.

Vyzkumny zamér ¢&islo 2 predstavuje domnénku, Ze spie sestry s vy$§im vzdélanim (VS,
PSS) spravné sefadi faze fyziologického hojeni ran, nez sestry se vzdélanim nizsim (SZS,
VOS).

Tento vyzkumny zamér musim ale oznacit za nehodnotitelny, protoze jsem ziskala dvé
neporovnatelné skupiny respondentli. Sester se stfedoSkolskym nebo vy$§im odbornym
vzdélanim bylo celkem 67 (72%) a sester s vysokoskolskym vzdélanim nebo postgradualni

specializaci pouze 26 (28%). K vyzkumu zaméru se vztahuji otazky ¢. 2 a 6.

Ve vyzkumném zaméru ¢islo 3 se domnivam, ze Inadine patii mezi pouzivanéjsi lokalni
ptipravky nez Betadine nebo mastny tyl. Tato domnénka se nepotvrdila ani nevyvratila.
Vyhodnoceni tohoto je nejlépe prehledné v otazce ¢. 5.

Betadine i1 Inadine oznacil stejny pocet respondentli — 42 (45,2%). Pfisuzuji to tomu, ze
polovina vSech dotaznikl byla rozdéna pravé na chirurgii. A také tomu, ze na chirurgii patii
Betadine k piipravku ,,¢islo jedna®, jak jsem se mohla sama piesvéd¢it béhem odborné praxe
na tomto oddéleni. Dle mého soudu mélo vliv na vysledek také kritérium vybrat pouze jeden

ptipravek.
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Mastny tyl neoznacil zadny z respondentti, coz pfipisuji tomu, ze by se uzivat uz nemél.
Ptesto bychom se snim na nékterych oddélenich jeSté setkat mohli. Jeho funkci dnes
nahrazuji neadherentni kryci materidly impregnované vazelinou a ty spliuji vysoké naroky na

sterilitu a dobu pouzitelnosti materialu.

Vyzkumnym zamérem ¢islo 4 jsem si chtéla potvrdit sviij pfedpoklad, Ze sestry, které se
jiz n¢kdy zucastnili Skoleni v oblasti vlhkého hojeni ran, spravné pfifadi vhodny obvazovy
material k urcité fazi hojeni rany.

Z 53 dotazovanych, ktefi se jiz n¢jakého Skoleni na dané téma zucastnilo, ptitadilo spravné
faze hojeni rany 41 respondentt (77%), chybn¢ odpovédélo 12 respondentd (23%). A ze 41
dotazovanych, ktefi se Skoleni nikdy nezucastnili, odpoveédélo spravné 29 respondentil (72%)
a chybné pouze 11 respondentil (28%).

Tento vyzkumny zamér se mi potvrdil opét jenom ¢asteéné, protoze i témét ¥ sester,
které se nikdy Skoleni nezucastnily, odpovédély na otazku ¢. 8 spravné. Timto vyzkumnym

zamérem se zabyvaji otazky €. 8 a 11. Vysledky jsou dobte patrné v grafu €. 12.

Ve vyzkumném zaméru ¢islo 5 jsem predpokladala, ze sestry, které se jiz nékdy Skolici
akce v oblasti vlhké terapie zacastnily, maji vétsi zajem dale se vzd€lavat nez sestry, které se
V této problematice nikdy nevzdélavaly.

Vyzkumny zamér se mi potvrdil. Vztahuje se k otazkam ¢. 11 a 12. Vysledky zobrazuje
graf €. 15. Z 53 dotazovanych, ktefi se jiz néjaké vzdelavaci akce zacastnili, by se dale chtélo
vzdélavat 43 respondentt (81%) a 10 respondentii (19%) uvedlo zapornou odpovéd’. Ze 40
dotazovanych, ktefi se v dané problematice jeSt€¢ zddného Skoleni neztlastnili, ma zijem
vzdélavat se 30 respondentli (75%) a pouze 10 respondenti (25%) z4jem nejevi.

Ptesto si myslim, ze jde o celkové dobré vysledky, kdyz z celkového poctu 93 respondentt
ma zajem o vzdélavani v oblasti vlhkého hojeni ran dohromady 87 vSech dotazovanych

(96%).
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Zavér

Dusledkem prodluzovani lidského véku se zvySuje nejen pocet pacientt s chronickym
onemocnénim, ale i s chronickymi ranami. Tento fakt potvrzuje vyzkum Ceské spole¢nosti
podpory zdravi.

Prevaznou ¢ast své prace jsem vénovala vlhké terapii ran, kterd v soucasné dob¢ zaujima
Vv konzervativni 1ébé chronickych defekt velmi dilezité misto. Lécbou ran se zabyvd mnoho
odvétvi mediciny, je tedy nutna mezioborova spoluprace. Zpracovanim bakalarské prace jsem
si rozsifila védomosti o chronickych ranach. Také jsem se seznamila se Sirokou paletou
modernich obvazovych materialii, kterych na trhu neustale ptibyva.

Oba cile mé bakalaiské prace byly splnény. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry maji znalosti
oblasti chronickych ran a vlhké terapie. 82% respondentli zna faze hojeni rany a % vSech
dotazovanych by spravné zvolili vhodné moderni terapeutické kryti k urcitému stavu rany.
Domnivam se, Ze je to dano nutnosti celozivotniho vzdélavani a tim, Ze s chronickymi ranami
se mizeme setkat na jakémkoliv nemocni¢nim odd¢leni.

Vyzkumem jsem si také potvrdila domnénku, Ze zajem sester o vzdélani v problematice
chronickych ran a modernich obvazovych materialti je vysoky. NezaleZi pfitom na délce
praxe, ani na tom, zda se nékdy $koleni na dané téma ztcastnily.

Vérim tedy, Ze se tento trend bude vyvijet i nadale a vzdélanych sester v této oblasti bude

pribyvat.
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Ceska spoleénost
\ pro 1écbu rany

OfSetiovatelsky zaznam chronické rany a defektu

Stitek pacienta

Datum zahajeni 1é¢by

Datum ukonceni 1é¢by

Ptedani pacienta do jiné péce

Stav rany pii ukonceni hospitalizace

. Anamneza rany

Osetiujici 1ékar

oSetfujici sestra

a -Prvni pfiznaky-

Poradni kontakt |

b -Pfi¢ina rany — je-li zndmé Poznémka:
1. Typ rany V1. Charakteristika VILMikrobiologické  vySetfeni | Lokalizace rany
(stéry)
1. o dekubitus Velikost( $itka x délka x hloubka) | O ano O ne
o st.I. — zarudnuti Datum provedeni
o st.II. — puchyt 1. Okoli rany Nélez
o st. I1I — defekt o klidné o ekzém
o st. IV — nekr6za O zanét O nekréza
Nekréza o vlhkd o suchéd 0 macerace O jiné (popis) Citlivost
2. o ulcus cruris o Zilni 2. Okraje rany
O tepenny O povlovné O navalité
osmiseny O jiné — (definuj)
o jiny 3. Spodina rany
o Cista O atonicka ATB lécba nasazena
3. o diabeticky defekt o granulace o povlekla Oano One datum
4. o jin4 rana ( popis) O epitelizace o nekrotickd | ndzev ATB

O secernujici

VI111.Cévni vySetieni(ulcus cruris)

111. Lokalizace rany (zakresli)

O jina (definuj)

O ano O ne

IV. Soucasna terapie

. Sekrece z rany

o lokalni

zadna O profizni

O systémova

mirna O

o fyzikalni

zaver

O komprese O pres den

. Sekret - charakter

IX. Diabetologické vySetieni

4
m]
m]
o stftedni O
5
m]
m]
m]

0 24 hodin serOzni O hnisavy | O ano O ne
0 lymfodrenaze krvaveé serozni X. Hematologické vySetieni
0 ano 0 ne jiny (definuj) 0O ano O ne
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0 manualni O pfistrojové 6. Zapach XI. Nutri¢ni podpora
O ano O ne O ano 0O ne

V. Bolest Charakteristika — jaka — Propusténi datum zapsala
gano  One Posledni lokalni terapie
Lokalizace o v rané o okoli
o v klidu o pfi ndmaze o stale Dalsi pievaz doporuéen
Ciselnd $kdla bolesti ¢. Materialové vybaveni
onapindni o péaleni Zhodnoceni celkového stavu pacienta
o tlak o pichani
O jind —

Datum Kontrola 1ékafem Pomocna vySetfeni Z4dost na pojistovnu foto Kontrola kdy Podpis sestry
Datum Osett. den Lokalni terapie Pribéh hojeni rany Osettovatelsky problém cil Oseti.plan Efekt terapie Podpis sestry

Pouzivej pfi popisu charakteristiky dle ivodni strany!!!
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Piiloha B — Faze hojeni rany — fotodokumentace

1) Cistici faze:

2) Faze granulace:
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3) Faze epitelizace:
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Priloha C — Postup prevazu chronické rany

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

9)

Ptiprava pacienta — informovat pacienta o vykonu, ktery mu bude provadén, ulozit
nemocného do vhodné polohy. Zajistit soukromi pii oSetieni.

Dle ordinace lékate aplikovat nemocnému vcas analgetika.

Osetiujici persondl — provést hygienickou dezinfekci rukou pted vlastnim ptevazem.

V kazdém piipadé pouziti jednordzovych ochrannych rukavic.

Je nutné dodrzovat asepticky postup pii pfevazu rany. VSechny nastroje, které ptijdou
do kontaktu s ranou, musi byt sterilni, stejné tak i pouzivany material.

U rozsahlych defektd (napf. popaleniny), u pievazu nemocného s infekénim
onemocnénim a nozokomialnimi ndkazami rezistentnimi kmeny je nutnost pouzit dalsi
ochranné pomitcky — Gstenku, operacni Cepici a empir.

Zjisténi informace o ptipadné alergii na dezinfekéni prostiedek, ktery bude pouzit.
Odstranéni pavodniho obvazu a kryti tak, aby nebyla poranéna spodina rany a jeji
okoli. Pro lep$i odstranéni je mozné kryti zvlhéit fyziologickym roztokem,
destilovanou vodou nebo antiseptickym oplachovym prostredkem.

Zhodnoceni a dokumentace rany.

10) Osetieni okoli defektu — o€isténi okolni kiize, odstranéni krust, povlakd, zbytk masti a

past v okoli rany. Ci§téni se provadi zvenku smérem dovnitt, tedy k okrajtim rany.

11) Oplach rany a odstranéni zbytkli nekrdz, fibrinu ¢i povlakd ze spodiny rany pomoci

sterilniho tamponu, pinzety, chirurgickych ntizek, skalpelu nebo exkochleaéni 1Zicky.
Polachové roztoky by mély mit teplotu 37°C, doba expozice zavisi na doporuceni od
vyrobce. Po vyplachu rany musi byt jeji okoli osuSeno sterilnim tamponem nebo

Krytim.,

12) Pouziti vhodného terapeutického kryti dle soucasného stavu a pozadavku rany na kryti.

Zodpoveédnost za vybér kryti a provedeni pifevazu nese vyskoleny 1ékat nebo zdravotni

sestra.

13) Posouzeni stavu tkani v okoli defektu a oSetfeni okoli nalezitym materialem s ohledem

na piipadnou maceraci kiiZe.

14) Zakryti primarniho kryti obvazem sekundarnim — zalezi na mnozstvi ranné sekrece a

jejim charakteru. Sekundarni kryti fixujeme za pomoci naplasti, obinadel, sitovanych
nebo hadicovych obvazi, filmovych kryti apod. Fixa¢ni materidly museji pfechazet az

na zdravou tkan.

63



15)Dle charakteru primarniho onemocnéni, napf. lymfedém nebo chronicka zilni
insuficience, se pies fixaci kryti pfiklada kratkotazné obinadlo.

16) Po ukonéeni pfevazu ulozit nemocného do ptvodni polohy nebo polohy, ktera mu
vyhovuje.

17) Dezinfekce pouzitych nastroju a jejich nasledna piiprava ke sterilizaci. Dale dezinfekce
lehatka a vyména podlozky, likvidace pouzitého jednordzového materidlu, vcetné
rukavic. Hygienicka dezinfekce rukou personalu

18) Naplanovani terminu dal§iho pfevazu a zapis do oSetfovatelské dokumentace.
Frekvence vymény kryti je zavisld jak na zvoleném typu materialu, tak na potiebach
viedu a pozadavcich nemocného. Frekvence je individudlni, moderni terapeuticka kryti
dovedou signalizovat potiebu vymény kryti tim, Ze méni svij vzhled a konzistenci.
uvolnénim obvazu.

19)Pii realizaci vice prevazli na oddéleni se postupuje od pievazi aseptickych

k septickym.
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Priloha D — Dotaznik

Dobry den,
timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace
— vyzkumu na téma Moderni obvazovy material — lécba chronickych defektit, kde se zamétuji na
informovanost zdravotnich sester v této oblasti.
Uvedené odpovéedi budou slouzit pouze k mé potiebe.
Pokud neni uvedeno jinak, vhodné odpovédi zakiizkujte.
Dotaznik je anonymni.
Déekuji za spolupraci!
Martina Kovackovd, 3. rocnik Bc. studia Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice,
obor VSeobecna sestra

1) VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
0 SzS
1 VOS
1 VS (Bc., Mgr.)

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
(1 0-2 roky

3-5 let

6-10 let

11-15 let

Vice nez 16 let

O 0O0do

3) Typ oddéleni, na kterém pracujete?
(1 Chirurgické
[ Interni

4) Jaky kozni defekt oSetfujete nejcastéji?
(] Bércovy vied
1 Dekubitus
(1 Diabeticka noha
(1 Sekundarné se hojici operacni rana

5) Mezi nejpouzivanéjsi lokalni pripravky k oSetfovani ran na VaSem odd. patri
(oznacte pouze jeden):
(1 Mastny tyl
Betadine (roztok, mast)
Inadine
Granuflex
Atrauman

OoOogoo

6) Seirad’te faze fyziologického hojeni rany tak, jak nasleduji za sebou (1-3):
[0 F.epitelizace  ......
00 F.¢cistici ...
[0 F.granulaéni  ......
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7) Uved’te nazvy alesporni dvou firem, které vyrabéji moderni obvazovy material:

8) Prirad’te vhodny obvazovy material k urcité fazi hojeni rany, pokud byste mél/a zvolit
sam/sama. K pismeniim (A-C) pFifad’te ¢isla (1-3):

A) Antiseptické kryti se stiibrem ...... 1) prevence vzniku infekce
B) Hydrogelové kryti ... 2) kriticky kolonizovana a infikované rana
C) Neadherentni antiseptické kryti ...... 3) podpora granulace a epitelizace

9) Ctete odbornou literaturu (knihy, ¢asopisy, internet) zaméienou na moderni
obvazovy material a vihkou terapii? MiiZete oznadit vice moznosti.
[ Ano, knihy
(] Ano, Casopisy
71 Ano, internet
7 Ne

10) Pokud jste v otazce €. 9 oznadili ano, odpovézte, které odb. ¢asopisy, knihy, pripadné
www stranky s touto tematikou ¢tete:

Sestra

Florence

Diagnoza v oSetfovatelstvi

Zdravotnické noviny

OO OooOogod

11) Zucastnil/a jste se nékdy Skoleni, konference, kongresu zaméiené na oSetfovani
chronickych defektii a moderni obvazovy material?
1 Ano
1 Ne
Pokud ano, kdy naposledy? ...

12) Mél/a byste zajem dale se vzdélavat v problematice chronickych defektii a terapii
modernim obvazovym materialem?
00 Ano
[0 Ne

13) Je Vam vedenim Vaseho odd. umoznéno vzdélavat se v této oblasti?
0 Ano
7 Ne

14) Pokud jste otazku ¢. 13 zodpovédéli kladné, porada néjaka Skoleni primo Vase odd.?

0 Ano
[1 Ne
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