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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim vlhké terapie pii 1écb¢ chronickych nehojicich se ran
v praxi. Cilem této prace bylo zjistit miru vyuzivani vlhké terapie ran a problémy s ni spojené.
Prace se zabyva vyhodami a nevyhodami vlhké terapie, legislativou k preskripci produktu,
potfebnou administrativou, dale zjistuje divody nizsiho vyuziti vlhkych terapeutickych kryti,
mapuje problémy spojené s procesem piedepsani této terapie ve vztahu zdravotnické zafizend,

pojistovna, revizni Iékar a pacient.

KLICOVA SLOVA

Nehojici se chronicka rana, 1écba ran, vlhka terapie ran, preskripce, legislativa

TITLE

Using of moist wound therapy in practice

ANNOTATION

Bachelor thesis deals with the use of wet therapy in thetreatment of chronic non-healing
wounds in practice. The target of this study was to determine the extent of the use of moist
therapy of wounds and problems associated with it. The thesis deals with advantages and
disasvantages of wet therapy, legislation of prescribing the products, the necessary paperwork
and identify the reasons of lower use of wet therapeutic coverage, maps the problems
associated with the proces of prescribing this therapy in a medical facility relations, medical
devices, inspection doctor and patient.

KEYWORDS

Non - healing chronic wound, treatment of wound, moist wound therapy, legislation,

prescription
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Uvod

Otazky tykajici se hojeni ran sahaji az do davnych dob vzniku lidstva. V1lhka terapie se
zrodila asi pred 52 lety a u nas, v Ceské republice, se za¢inala uplatiiovat od roku 1996
(Stryja, 2011, s. 17). Na téma lé¢ba ran mizeme najit mnoho odborné literatury, publikaci,
propagacnich letakt,, edukacniho materialu, ale i piesto se miizeme setkat se skute¢nosti, ze
ne vzdy mame dostatek informaci a zkuSenosti, abychom mohli za kazdych okolnosti
a s naprostou samoziejmosti volit spravnou cestu v osetfovani nehojicich se ran. Ve hie je
mnoho okolnosti a piistup je vzdy individuélni.

V praxi stoupa poptavka po terapeutickych produktech vlhké terapie a odezvou je
vzestup stale novych materiali vlihké terapie ran na naSem trhu. Pocet pacientii s chronickymi
nehojicimi se ranami stale stoupd. Prispiva k tomu mnoho faktort, které ovliviiuji proces
hojeni. V tomto okamziku se dostava zajem lékait a sester o diagnostiku, 1écbu a prevenci
vzniku chronickych nehojicich se ran do popfedi. PredevSim sestry se aktivné vzdélavaji
Vv této oblasti. Vycitily moznost odborného rustu, 14ka je prace s novymi materialy, vidi rychly
efekt pti pouziti vlhkého kryti, maji moznost realizace a samoziejmé tim nabyvaji urcitych
Kompetenci. Uméni naucit se spravné vést proces hojeni je kol naro¢ny. Vyzaduje teoretické
znalosti a praktické dovednosti. Sestry maji nezastupitelnou roli v této oblasti, v oSetfovani
nehojicich se ran po boku Iékaie (Bures, 2006, s. 9).

Medicina uhdni neskute¢nou rychlosti vpfed a my jsme svédky stale novych objevi.
S tim mohou byt spojeny i problémy, kterym musime ¢elit. Mohou to byt problémy v podobé
zdravotni pojiStovny, kterd je dilezitym ¢lankem v oblasti thrady novych postupii. Jako dalsi
prekazka je vnimana sloZitd cesta preskripce terapeutickych kryti s ndvaznosti na revizniho
1ékate, od kterého poskytovatelé zdravotni péce vyzaduji schvaleni pozadovaného produktu
vlhké terapie. Jesté stale se mizeme setkat s 1ékafi, ktefi odmitaji odstoupit od klasickych,
zavedenych postupll v 1é¢bé ran, nechtéji se oteviit nové terapii, vlhké terapii ran. A nemayji
zdjem o vzdélavani se v této oblasti. Pfi¢in, pro¢ odmitaji nové postupy, muze byt nékolik.
Prekazkou, ktera odrazuje oSetiujici 1ékare, je legislativa s pomérné dlouhou a slozitou cestou
preskripce. V neposledni fadé mulze byt piekazkou sam pacient. Muzeme se Setkat
s nediveérou pacientt vicéi ,,modernim* materialim vlhké terapie, ale v praxi je tomu spis$
naopak.

Pacientii s chronickymi nehojicimi se ranami pfibyva, a tim vzrista pocet zZadosti na

kvalitni a efektivni oSetfeni erudovanymi kvalifikovanymi zdravotnimi pracovniky.



Cil prace

Cile teoretické casti
e Popsat problematiku 1é¢by nehojicich se ran.
e Popsat vihkou terapii ran.

e Popsat a zjistit problematiku v oblasti preskripce material vlhké terapie uréenych

k 1é¢b¢ chronickych nehojicich se ran.

Cile vyzkumné ¢asti
e Zmapovat vyuziti a miru pouzivani vlhké terapie k 1é€bé ran.
e Vytvorit edukacni materidl jako navod ke spravné preskripci vlhkych terapeutickych
materiald k 1é€bé ran, a tim piedejit moznym komplikacim v oblasti preskripce,

legislativy a sportim se zdravotni pojistovnou.
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. Teoreticka ¢ast

1 Charakteristika rany

Rana je definovana jako poruseni integrity kozniho krytu (Stryja, 2008, s. 17). Obecné
rany délime dle mechanizmu vzniku na rany mechanické (fezné, trzné, bodné, secné, stielné,
tlakové, penetrujici), chemické (louhy, kyseliny), termické (popaleniny, opafeniny, omrzliny)
a rany aktinické (napf. radia¢nim zafenim). Dale podle hloubky rany — povrchové, hluboké

a dle délky 1é¢by na akutni rany a chronické (nehojici se) rany (Pejznochova, 2010, s. 8).

1.1 Nehojici se rana

Chronickéd rana je oznacovana jako sekundarn€ se hojici rana, ktera i za pouziti
adekvatni terapie nevykazuje po dobu 6 — 9 tydni zlepSeni. Piirozené systémy hojeni
selhavaji a rana tak nema tendenci k hojeni. Zminéna definice vznikla na zaklad¢é konsenzu
odborniki, ktefi pracuji ve vyboru Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany (Stryja, 2011, s. 27).
V pfipad€, Ze se rdna nehoji a to 1 pfi idedlnim oSetfovani, d4 se pfedpokladat, ze doslo
K poruseni normalniho reparativniho procesu v rané. Vlastnosti naruseného hojeni ma také
mnoho komplikovanych akutnich ran a pouzivané postupy pii jejich oSetfovani jsou velice
podobné algoritmiim 1écby chronickych ran. ,,Evropskd asociace spolecnosti hojeni ran
(EWMA) proto na svém XX. vyrocnim kongresu v Zenevé v kvétnu 2010 doporucila opustit
oznaceni chronickd rana a nahradit jej terminem nehojici se rana (non — healing —wound)
(Stryja, 2011, s. 27 — 28). Nehojici se rana je diagnozou, ktera vyrazné zhorSuje kvalitu zivota

a velice ¢asto omezuje plné zafazeni pacienta do spole¢nosti (Stryja, 2011 s. 27 - 28).

1.2 Typy nehojicich se ran dle etiologie

Nehojici se rany tvofti z hlediska etiologického heterogenni skupinu. Mezi nejcastéji se
vyskytujici fadime:

e Bércové viedy vendzni etiologie

e Bércové viedy arterialni etiologie

e Bércové viedy smiSené etiologie

e Syndrom diabetické nohy
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e Dekubity

e Nehojici se rany v terénu lymfedému

e Ulcerace pti autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach

e Exulcerované maligni nadory

e Rany po radioterapii

e Popaleniny III. stupné

e Pooperaéni a posttraumatické rany hojici se per secundam (Stryja, 2011, s. 28,

Pospisilova, Svestkova, s. 29 - 33).

V praxi vznikaji chronické rany z divodu prfechodu akutni rany do chronicity
v kterékoli fazi hojeni jako vysledek pfidruzenych onemocnéni nebo infekce. Dalsi pti¢inou
vzniku mize byt mikrotraumatizace kize, ktera je sama predisponovana k obtiznému hojeni
nebo vznikne nekréza kize na podkladé zakladniho onemocnéni, napiiklad obliterujici
ateroskler6zy dolnich koncetin. Pokud rdna pfetrvava, je nejen nepfijemnym projevem
narusené¢ho hojeni tkéni, ale také mistem mozného vstupu mikroorganismti do téla a mize
vést k infekénim komplikacim. VétSina ran nepiiznivé ovlivituje stav pacienta, coz vede také
k zavaznému socioekonomickému problému. Pii opomenuti faktu, jak vyrazné nehojici se
rana zhorSuje kvalitu Zivota pacienta, je nutné ranu vnimat jako symptom jiného onemocnéni,
vétsinou chronického. Pro efektivni terapii rany postupem ,,lege artis“ je oporou tzv. evidence
— based practice (EBP), komplexni péfe o ranu zalozena na dikazech, ktera spociva

Vv integraci nejlepSich klinickych zkuSenosti, poznatkii z vyzkumu a ukazatelli pacientova

zdravotniho stavu do 1é¢by rany (Stryja, 2011, s. 28 - 29).
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2 Historie 1é¢by ran

Hojeni a 1écba ran je staré jako lidstvo samo. Jiz starovéci Egypt’ané znali moZnosti,
jakym zplsobem uzavfit vzniklé rany pfi boji ¢i lovu a to pomoci sutury nebo jednoduchych
stripti. Méli také povédomi o primitivnich antisepticich, jako naptiklad malachit, med nebo
cukr (Stryja, 2011, s. 20).

Hippokrates (460 — 370 pf. n. 1), nazyvany ,,Otec mediciny* ve svych spisech
upozornoval na vliv infekce pii hojeni rany. Jako antiseptikum do ran pouzival vino.
Hippokrates viibec jako prvni pochopil roli kompresivni terapie u pacientli s onemocnénim
Zilniho systému (Stryja, 2011, s. 20).

Aulus Cornelius Celsus (asi 25 pf. n. 1. — 50 n. 1.), encyklopedista, ktery pusobil ve
starovékém Rimé, popsal &tyfi klasické znamky zanétu, kterymi jsou dolor, calor, tumor,
rubor. Az pozdé&ji byla piipojena pata — functio laesa (Stryja, 2011, s. 20).

Galén (129 — 216 n. 1.), Iékai feckého plvodu, jehoz myslenky ptezivaly v praxi
dlouhou dobu a jeho vytvotfenou tezi ,,pus laudabile* se fidili ranhoji¢i pfi 1écbé ran az do
15. stoleti (Stryja, 2011, s. 20). Galén byl se svym uéenim v civilizovaném svété stale
uznavany, a tak vétSina lékaiti experimentovala ve vafeni lektvarti, do nichz se pridaval
arsenik, ovoce, krev, dehet, zlug, jil, sadlo, fekalie, mo¢, psi sliny a dalsi ptidavky. Podstatné
bylo, ze nékteré z ptidavanych preparati mély i svoji logiku. Napfiiklad sliny, které obsahuji
enzymy Cistici ranu, sadlo zase zabrani vysouseni rany (Koutna, 2010, s. 16).

Teprve hlavni chirurg Karla IX. a Jitiho III., Ambroise Paré (1510 — 1590) odmitl
vypalovani ran Zhavym olejem nebo zelezem. Kdyz se v roce 1537 zucastnil bitvy u Turina,
dosel mu olej z ¢erného bezu, ktery se lil do ran vatici. Proto byl nucen uchylit se k mirngj§im
prostfedkiim a s uzasem zjistil, Ze se rany hoji 1épe (Koutna, 2010, s. 16). Parému bylo
piifazeno prvenstvi v poznatku o o€isténi otevienych ran larvami hmyzu (Stryja, 2011, s. 20).

V obdobi 11. — 13. stoleti, obdobi renesance, nastavd tendence udrzet rany Ccisté.
Zacaly se pouZivat Cisté obvazy, jednoduché bylinné balzamy, 1ékati doporucovali koupele
v mineralnich vodach a v hojeni ran byl preferovan vlhky zptusob (Koutna, 2010, s. 16).

V casovém useku 16. — 17. stoleti byl nejvyznamnéjsi némecky profesor Lorenz
H. Heister (1683 — 1758). V jeho uéebnici klade velky zietel na pouzivani AgNO3 (dusi¢nan
stiibrny), ktery se pouzival pfedevs§im jako antiseptikum (Koutna, 2010, s. 16).

vvvvvv

1910), ktery v roce 1878 objevil stafylokoky v hnisu, Louise Pasteur (1822 — 1895), ktery
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kultivoval stafylokoky na laboratornich pidach (Stryja, 2011, s. 20). Dalsi osobnosti byl
profesor gynekologie a porodnictvi Carl Siegmund Franz Credé (1819 — 1892), ktery
objevil, ze kapavéity zanét spojivek u novorozenci vyvolava jejich slepotu a K prevenci
téchto komplikaci Gspésné aplikoval do oka 2% roztok AgNOs3, tzv. ,.credéizace™. Ta je dnes
znama a pouzivana po celém svété. Kolosalni vyznam ma objev prvniho antibiotika,
penicilinu, pro 1é¢bu rannych infekei, o ktery se zaslouzil v roce 1928 Alexandr Fleming
(1881 — 1955) (Stryja, 2011, s. 20). Do tohoto ¢asového useku nepochybné patii vyznamna
postava sv€tového oSetfovatelstvi, Florence Nightingale, kterd v dobé Krymské valky
kompletné zménila systém oSetfovani nemocnych v oblasti hygieny a osetfovani ran. Jeji
oSetfovatelské postupy spojené s Cistotou, hygienou, Cistym vzduchem, dostatkem stravy
a dalSich fyziologickych zplsobli oSetfovani byly obrovskym piinosem pro mnoho vojaki
nejen s ranami (Koutna, 2010, s. 16).

V roce 1962 prof. Winter stal u zrodu vlhké terapie ran, kdy poprvé popsal skutecnost,
ze udrzovani rany ve vlhkém prostiedi zrychluje reepitalizaci a hojivy proces se urychli az
040 % (Stryja, 2011, s. 21). Jako prvni se zacaly pouzivat hydrokoloidy a antiseptika jako
Inadine. Poté nasledovaly alginatové prostiedky, které podporuji rist tkané a jsou vyrabéné
z motské fasy (Koutna, 2010, s. 17).

Jelikoz nartsta rezistence bakterii vaci antibiotikiim, dochdzi k renesanci vyuziti
sttibra v hojeni ran. Jeho nejvétsi rozmach mizeme vidét na prelomu 20. a 21. stoleti.

Historie hojeni je velice bohatd na ptiklady podivuhodnych lécebnych metod, které
byly v riznych stoletich a dobach individualné piijimany. V soucasné dobé jiz mame a stale
budeme mit rozmanitou Skalu lokalnich prostiedkli k oSetfovani ran a defekti doloZenou
jasnymi védeckymi fakty. Nejen excelentni obvazy, ale i komplexnost a individudlni pfistup
patii k hojeni ran. Sestra ma zde svoji nezastupitelnou roli. I to je mozna jeden z divodd, pro¢

je tato oblast pro sestry tolik lakava a hojeni ran se uspé$né vénuji (Koutna, 2010, s. 17).
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3 Faze hojeni ran

Hojeni ran je pfirozenym obrannym systémem lidského organismu, pii kterém se
postupné nahrazuje odumfeld tkan novou, zivou tkani (Fiala, 2012). V prib¢hu hojeni ran
nastava slozity biologicky proces zahrnujici pohyb a dé€leni bunck, ktery organismus spousti
okamzité pii vzniku jakékoliv rany. Je nutné znat proces hojeni, faktory, které mohou mit vliv
na proces hojeni, vybér vhodnych technik a materialii pro stanoveni spravného postupu pii
oSetfovani a 1écbé ran. Hojeni ran je proces kontinudlni, ktery probiha ve tfech fazich, pfi
némz na sebe jednotlivé faze navazuji, vzajemné se prolinaji a nelze je od sebe oddélit
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

Prvni faze exsudativni, Cistici nebo také zanétliva, ve které dochézi k CiSténi rany
fagocytozou, je charakterizovana snahou odstranit zrany veskeré nezadouci slozky
(eliminovat noxy). Cil zanétu je zniCeni ¢i inaktivace nezadouci noxy, vycisténi tkané
a nastoleni podminek pro reparaci. Zanétliva faze trva bézné u traumatické rany tfi dny od
poranéni. Na rozdil od nehojici se rdny, kde dochazi k prodlouzeni intervalu aZ na meésice
I roky (Pokorna, 2012, s. 18).

Druha faze zvana proliferaéni, granulacni ¢i anabolicka, je charakteristicka
novotvorbou cév a vystavbou granulacni tkané, ktera je zdkladem pro epitelizaci. Ve vSech
fazich ma nezastupitelnou roli vlhka terapie, jelikoz je dilezité udrZzovani vlhkosti a teploty
tkani. Tato faze ziskala oznafeni odvozené od zjevnych znamek hojeni, které se projevuji
vyskytem svétle Cervenych, skelné transparentnich jadérek (granul) (Pokorna, 2012, s. 18).

V posledni diferenciacni, epitelizaéni nebo reparacni fazi dochazi k mitéze, migraci,
diferenciaci epitelidlnich bunck s vyzravanim kolagennich vldken a néslednou tvorbou
jizevnaté tkané. Epitelizace zaCina z okraji nebo z epitelizacnich ostrivki na spodiné rany.
Tato faze bezprostiedné provazi fazi granula¢ni, pii které se vytvari nosné plocha pro tvorbu
nové pojivové tkané a pokozky. Nové vznikla tkan je velmi nachylnad k poskozeni, ¢imz
narlsta riziko vzniku nového defektu ¢i poSkozeni defektu témét zhojené¢ho (Pokorna, 2012,

s. 19).
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4 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Pti oSetfovani vSech nehojicich se ran je dilezit¢ odhalit pacienty predisponované
Kk obtiznému hojeni. Hojeni rany mutize byt ovlivnéno mnoha vlivy vzajemné se potencujicimi
(Stryja, 2011, s. 38).

Faktory ovliviiujici hojeni ran mizeme rozdélit na faktory systémové, mistni faktory
a priradit k nim i kvalitu oSetfovani, ktera se velmi podili na procesu hojeni ran. Jejich znalost
je dulezita nejen pro pochopeni patofyziologie hojeni ran, ale také ke zvoleni spravné lokalni
I celkové terapie. Pro prevenci recidiv je dulezité umét rozpoznat tyto rizikové faktory,

protoze se odrazeji v 16¢bé ran (Stryja, 2011, s. 38).

4.1 Systémové faktory

Systémové faktory jsou faktory vychazejici z celkového stavu organismu, zakladni
pfi¢iny rany, ptfidruzenych chorob a jejich 1écby. Je tieba je zohlediiovat pii 1é€bé vSech ran,
zejména nehojicich se ran, kompenzovat je a pfipadné eliminovat (PospiSilova, 2006, s. 11).
Mezi faktory ovliviiujici hojeni ran patii pfidruzena onemocnéni jako ischemicka choroba
srdeCni, diabetes mellitus, hypertenze a dal$i. DalSimi faktory jsou ve€k, nutricni stav
(pfedevS§im nedostatecny piijem bilkovin snizuje prib¢h hojeni), farmaka (cytostatika,
imunosupresiva), infekce, navyky v podobé abtizus alkoholu, koufeni, drogy, ale i zplsob
zivota ma vliv na 1é¢bu ran (pfedevSim péfe 0 ranu, jak je provadéna, dostupnost krycich

prostiedki a jejich cena) (Pospisilova, 2006, s. 11 — 13).

4.2  Mistni faktory

K nejvyznamnéj$im mistnim faktorim, které se podileji na procesu hojeni ran, patii
hloubka rany (u hluboké rany je riziko zasazeni podkozni tkané — svaly, Slachy, kloubni
pouzdra, Kosti), velikost rany (rana vétsiho rozméru a hloubky vyzaduje delsi dobu ke
zhojeni), Spodina rany, lokalizace rany, stafi rany (pomalu se hoji rany chronické,
dlouhotrvajici), Okraje rany (zanedband péfe o okraje, nanosy past a masti), teplota rany
(hojivy proces nejlépe probiha pii normalni télesné teploté, proto nechladime ani nezahfivame

rany), macerace kiize v okoli rany (Pospisilova, 2006, s. 14 - 15).
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4.3 Kyvalita oSetrovani

Péce o jedince s nehojici se rdnou je ndrocnym interdisciplinarnim procesem, ktery
zahrnuje mnoho specifickych Cinnosti, jako vlastni péce o ranu a vybér vhodnych lokalnich
terapeutickych materiali. Posloupnost a volba vhodnych postupt pfi oSetfovani ran by méla
byt indikovana na zakladé zhodnoceni nejen rany samotné, ale také celkového stavu pacienta
(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 97).

Kvalitu oSetiovani velice ovliviiuje pfevaz rany. Pievaz je vykon, pfi kterém dochézi
K vyméné primarniho a sekundarniho kryti za aseptickych podminek. Jeho cilem je vytvoteni
spravnych podminek ke snadnéj§imu a urychlenému hojeni v rané (Stryja, 2011, s. 200). Sam
o sob¢ je to vykon nepfijemny a ve vétSin€ ptipadi bolestivy. Kazdy pfevaz rany vyzaduje
ptipravu pacienta, sestry a prostiedi. Veskeré informace tykajici se rany (lokalizace, barva,
zapach a dalsi), to vSe pe€livé zaznamenavame do dokumentace. V oSetfovani nehojicich se
ran nam jsou k dispozici pozi¢ni dokumenty EWMA (The European Wound Management
Association) a doporuéeni Ceské spoleénosti pro 16¢bu rany.

Defekt jako takovy je vyraznym zapornym Cinitelem, ktery brani za¢lenéni pacienta do
bézného zivota. Pfidruzené faktory jako zapach rany, nutnost Castych ptevazl, bolest,
esteticky problém, ale také psychické poruchy v podob¢ depresi az socidlni izolace jedince

ovliviluji a prispivaji ke sniZzené kvalité Zivota (Stryja, 2011, s. 200).
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4.4  Kompetence sester

V poslednich letech enormné vzrostl zajem zdravotnich sester v problematice hojeni
ran a s tim vznikaji nové kompetence. V obdobi poslednich let doslo k vyznamnym zménam,
které se tykaji koncepce osetfovatelstvi, kompetenci a vzd€lavani. Do roku 2004 sestry
nem¢ly zadné legislativni kompetence v 1é€bé ran. Az vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. jim v 1é¢bé
chronickych nehojicich se ran alespon Castecné ,,rozvazala® ruce. OvSem je to dvousecné.
Legislativa poskytuje sestie n¢jaky prostor, ale neuddva hranice péce. Nekteti 1€kati davaji
zkuSen¢jSim sestrdm moznost vybéru ve volbé kryti a pfevazy probihaji bez jejich
pfitomnosti. V takovych ptipadech je to pouze osobni domluva uzaviend mezi lékafem
a sestrou. Problém muze nastat v okamziku komplikaci, kdy sestra neni pravné chranéna
(Koutna, 2010, s. 30).

V zahrani¢i se béhem dvaceti let stala oblast hojeni ran samostatnym oborem
s angazovanosti 1ékarti i sester ze vSech obort. S timto novym oborem je spjat model
takzvané sestry ranhoji¢ky (tissue viability nurse). VVzorem se stala pozice sestry z Velké
Britanie, kterd absolvovala specializacni studium. Na jeho zékladé ma sestra Siroké pole

pusobnosti v hojeni ran, autoritu, podporu a samoziejmé odpoveédnost (Koutnd, 201, s. 28).
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5 VIhKa terapie ran

V soucasné¢ dobé nejvice upfednostiiovanym postupem pii 1é€bé ran je metoda
vlhkého hojeni ran. Vlhka terapie je zalozena na teoretickém podkladu, ze rany se nejlépe
a nejefektivnéji hoji (Cisti, granuluji a epitelizuji) ve vlhkém prostiedi, které urychluje
samotny proces hojeni. Vlhké prostfedi v ran¢ je nezbytné pro dobrou granulaci a epitelizaci,
napomaha provedeni netraumatického débridementu rany (Stryja, 2008, s. 122).

Metoda vlhkého prostiedi pouzivana K hojeni ran neni zadnou neznamou V terapii
chronickych nehojicich se ran. Jiz ve starovéké Mezopotamii pouzivali ke zvlhéeni rany
pryskyfice a med. Také u starovékych Egyptanti se mizeme setkat s pouzitim medu jako
soudasti nejriizngjsich balzami, dale také v historii Rekii nebo Rimantl. Zji§téni profesora
G. Wintera povazujeme za védecky zéklad vlhkého hojeni ran. Ten zjistil, ze udrzovani rany
ve vlhkém prostfedi urychluje epitelizaci. Dal§im vyznamnou osobnosti v této oblasti byl
profesor Hutchinson, ktery se zaslouzil o poznatek, ze vlhky stav v rané nezvySuje vyskyt
infekce (Stryja, 2008, s. 122).

VIhké hojeni ran bylo vyvinuto zejména pro 1é¢bu chronickych nehojicich se ran, ale
své nepostradatelné uplatnéni nachazi ve vSech oblastech mediciny (napf. oSetfeni invazivnich

vstupti, komplikace v oblasti stomii, fixace katétrii, drént, kanyl a dalsi).

5.1 Vyhody vlhké terapie ran

V1hka terapie ran vykazuje mnoho nespornych benefitii. Do vy¢tu vyhod vlhké terapie
ran za pouZiti terapeutickych materidlli patii optimalizace procesu hojeni, kdy spravné
zvoleny materidl respektuje fazi hojeni a urychluje samotné hojeni. Dalsi vyhodou je samotny
princip vlhké terapie, coZz je zajisténi vlhkého prostfedi v procesu hojeni po celou dobu
prubéhu. Nedochazi tak k traumatizaci rany pii prevazu, terapeutické materialy chrani
granulujici rany pfed mechanickym poskozenim, eliminuji zapach, snizuji frekvenci pievazi
a omezuji bolestivost rany a vyrazné zvySuji kvalitu zivota pacienta (Pokorna, 2012, s. 66).
Idedlni kryti vlhké terapie je netoxické, nedrazdivé, ma flexibilni pouziti a na ranu plsobi
komplexné. Zajist'uje stabilni vlhké prostiedi, stabilni teplotu a pH na povrchu rany, vyménu

plynil a tvoii bariéru proti infekci (Stryja, 2008, s. 122).
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5.2 Nevyhody vlhké terapie ran

Metoda vlhké terapie ran by méla byt v dnesni dob¢ jiz samoziejmosti. Pfesto 1 pfes
jasn¢ definované¢ a prokdzané vyhody v podobé napiiklad vyssiho komfortu pacienti
a efektivnéjSiho procesu hojeni se miizeme stale jesté setkat s odmitavym pfistupem k této
1écbe. Odmitnuti mize byt nejen ze strany zdravotniki, ale i1 ze strany pacientll samotnych.
Pfi¢inou mohou byt myty a nepravdy o této metodé, které se zatim nepodatilo zcela vyvratit.
Ekonomické diivody byvaji nejcastéjsSim argumentem. OvSem po srovnani jednotlivych cen
se ukazuje, ze vlhka terapie vychazi jako ekonomicky vyhodnéjsi nez terapie klasicka, snizuje
frekvenci jednotlivych pfevazl, coz vede k nizsi spotfebé materidlu, z ¢ehoz vyplyva, ze
finan¢ni 1 ¢asové naklady na 1écbu jsou prokazatelné mensi a urychluji 1écbu. V tom piipadée
je pfi srovnani s klasickou terapii levnéjsi (Hrabovsky, 2011, s. 9). Dalsi branici piekazkou je
nutnost schvalovani predpisu terapeutickych kryti reviznimi lékafi, coz je ve spojeni se
zvySenou administrativou.

V této problematice hraje podstatnou roli nedostate¢na edukace pacientii o vyhodach
amoznostech 1écby pomoci terapeutickych materiald urcenych k vlhké terapii
ran. V neposledni fadé nesmime zapominat na nedostatek znalosti zdravotnikd o zplisobech
vlhkého hojeni nehojicich se ran nebo neochotu zménit zabéhnuté dlouhotrvajici metodické

postupy v péci o rany (Stryja, 2008, s. 100).
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6 Materialy vlhké terapie ran

Jednim ze zakladnich aspekti efektivniho procesu hojeni je vybér vhodného
terapeutického materialu (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 138). Vyuzivat lze klasické (tradi¢ni)
postupy a materidly anebo terapeutické materialy, které respektuji fazi hojeni a podporuji
proces hojeni za pomoci vlhkého prostiedi v misté hojeni (Pokorna, 2012, s. 65).

K zajisténi vlhkého prostredi v rané aplikujeme ,,moderni* terapeutické obvazy s jasné
ur¢enym pouzitim. V soucasné dobé¢ se setkavame s celou skalou materialii od riznych firem,
které jsou urCeny pro nejriiznéjsi typy ran a jednotlivé faze hojeni. Pro lepsi prehlednost jsou
jednotlivé produkty fazeny do terapeutickych skupin. Pti volb¢ kryciho prostiedku zvazujeme
jeho vliv na fazi hojeni, charakter spodiny, intenzitu sekrece a ptitomnost infekce. Diilezity
faktor pti volbé materidlu je také celkovy stav pacienta, mira jeho spoluprace a mozné
alergické reakce (Pokorna, Mrazova, 2011, s. 85).

Podminky, které by mél spliiovat vhodny terapeuticky obvaz, zahrnuji stalost vlhkého
prosttedi v ran€, udrZeni konstantni teploty a pH v rané€, snizeni ztraty tekutin, absorpce
toxickych produktii a ptebyte¢ného exsudatu z rany, umoznéni vymeény plynd, vytvoreni
ucinné bariéry proti infekci, ochranu kazi v okoli rany, netraumatizaci spodiny a okoli,
snizeni frekvence pievazi a respektovani faze hojeni (Pokorna, Mrazova, 2011, s. 85).

Produkty pouzivajici se k 1é¢bé chronickych nehojicich se ran jsou fazeny v ¢iselniku
VZP. Ciselnik je v souladu s Metodikou Veobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

a je ur¢en pro preskripci rizného typu zdravotnického prostiedku (Pokorna, 2012, s. 67).

Tabulka 1 Ptehled skupin terapeutickych materiali fazového hojeni, indikace, kontraindikace

a jejich zastupci
Terapeuticka skupina | Indikace Kontraindikace Zastupci
Neadherentni kontaktni | Suché az siln¢ Vysoce secernujici | Atrauman
obvazy secernujici rany rany, rany Jelonet
infikované
Grassolind
Antiseptické obvazy Rany suché nebo se | Pfecitlivélost na Inadine
stiedni secernact, ucinnou latku Bactigras
prevence infekce,
rany infikované Braunovidon
Obvazy s aktivnim Rany zapachajici, Suché rany Actisorb plus
uhlim Inflkova’ne, rany Vliwaktiv
povleklé, secernujici
Carbonet
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Obvazy se stiibrem Infikované rany a Ptecitlivélost na Acticoat
krltlcky ’ ucinnou latku Silvercel
kolonizované

Atrauman Ag

Alginaty Stredné az silné Suché, malo Kaltostat
secernujici plosné secernujici rany,
nebo hluboké rany krusty na spodiné Sorbalgon

rany Suprasorb A

Hydrogelové obvazy Suché nekrotické Silné secernujici Suprasorb G

rany, eschara nekrotické rany
Hydrosorb
Nu — Gel

Hydrokoloidni obvazy Suché az stiedné Infikované rany, Granuflex
secernujici rany, bez dlabet}cka Hydrocoll
znamek infekce, gangréna
podpora granulace a Suprasorb H
epitelizace

Hydropolymery, Silng, stfedné az Infikované rany Mepilex

polyuretany mirné secernujici PermaFoam

rany

Cutinova Foam

Filmy

Neinfikované,
povrchové rany,
slabé secernujici
rany ve fazi
granulace a
epitelizace

Infikované a siln¢
secernujici rany

Tegaderm
Suprasorb F
Hydrofilm

Jiné Hydrofiber

Secernujici rany,
infikované rany

Piecitlivélost na
ucéinnou latku

Aguacel Ag

HydroClean =
TenderWet

Rany infikované,
secernujici,

povleklé, nekroticke,
zapachajici

HydroClean

Dnes vyrobcei kombinuji jednotlivé terapeutické skupiny a vznikaji tak nové terapeutické
kryti, napf. aktivni uhli se stiibrem (Wlivaktiv Ag), polyuretan se stiibrem (Mepilex Ag),
polyuretan spole¢né s gelem (Hydro Tac) a dalsi. Paleta dostupnych produkti vlhké terapie je
Sirokd a kazdym rokem jsou rizné terapeutické skupiny obohaceny o nova kryti, kterd
ptichazeji na trh. To ssebou nese povinnosti, které jsou vyzadovany od zdravotnikl

vénujicich se 1é€be€ ran. Znalost a informovanost v oblasti pouZziti novych materialti patii na

prvni pticky.
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7 Preskripce

V minulosti i vsoucasné dobé se pacienti i zdravotnici setkavaji s piekazkami
v administrativé a S neznalosti schvalovaci metodiky ze strany revizniho 1ékafe v preskripci
vlhkych terapeutickych material. Pro 1é¢bu nehojicich se ran maji 1ékafi a oSetiujici personal
k dispozici sofistikované terapeutické materialy, které vyrazné¢ ovliviiuji proces hojeni
a zlepsuji kvalitu Zivota pacienta. Ne vzdy je mira vyuziti terapeutického kryti stoprocentni
a v pozadovaném mnozstvi (Bures, 2013).

Do stavajici legislativy, podle které se tidi preskripce prostredki pro vlhké hojeni ran,
patii zakon ¢. 458/2011 Sb., ktery upravuje zménu, kterou obsahoval zakon ¢. 369/2011 Sb.
a novelizujici zdkon ¢. 48/1997 Sb., prilohu ¢. 3, oddil C, takto: zdravotni pojiStovny hradi
prostiedky pro vlhké hojeni az do rozméru 12 x 12 c¢cm véetné a maximalni uhrada za jeden
kus je 160 K¢&. Prvni 3 mésice 1écby Ize predepisovat materidly vlhkého hojeni bez schvaleni
reviznim lékafem u nového pacienta nebo pacienta s recidivou chronické rany. Po uplynuti
3 mésicl 1écby predpis schvaluje revizni 1ékatf. Piedepisujicimi odbornostmi jsou chirurgie,
diabetologie, dermatologie, geriatrie, interni lékafstvi a odborna pracovisté s Cinnosti
flebografickou a angiologickou. Tyto odbornosti maji moznost delegovat predepsani na
praktického l1ékate (Bures, 2013).

Metodika piedepisovani zdravotnické pomucky (dale jen ZP) na poukaz se fidi podle
Ciselniku, ve kterém jsou uvedeny zdravotnické pomucky. ,, Pojistovna hradi vzdy
zdravotnicky prostredek v zakladnim provedeni nejméné ekonomicky narocném v zavislosti na

mife a zavaznosti zdravotniho postizeni ** (éiselnik VZP - ZP, 2012, s. 3).

Zpusob predepisovani na Poukaz

Na Poukaz lze predepsat pouze jednu polozku, ktera je uvedena v Ciselniku. Pokud je
polozka oznacena ,,Z“, musi byt kazdy Poukaz potvrzen reviznim lékafem pojistovny.
Piedepsat na Poukaz je moZné pouze zdravotnicky prostfedek, kterému byl pfifazen
sedmimistny kod zdravotni pojisStovny. Lékafem vyplnény Poukaz musi obsahovat tyto
nalezitosti: (Ciselnik VZP, 2012, s. 3).

1. Jméno, pfijmeni, adresu pojiSténce, Cislo pojisténce

2. Kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan

3. Kod ZP, pod kterym je piedepisovany ZP uveden v ¢iselniku
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4. Udaj o typu uhrady: plna Gthrada pojistovnou / ¢aste¢na tihrada pojistovnou / hradi
pacient

Diagnézu

Podpis piedepisujiciho 1ékafe a datum vystaveni poukazu

Citelny otisk razitka zdravotnického zatizeni a jmenovky lékate

© N o O

Vyplnéné cCestné prohlaSeni pojisténce stvrzujici narok uhrady ZP z prostfedka
vefejného zdravotniho pojisténi

9. Pokud je uvedeno v Ciselniku u piedepisované polozky ,,Z“, je nutné schvaleni
reviznim 1ékafem Pojistovny (Ciselnik VZP — ZP, 2012, s. 4).

7.1  Postup pr¥i preskripci v prvnich 3 mésicich 1é¢by

Osettujici 1ékar pii zahdjeni 1é€by nehojici se rany pomoci terapeutickych prostredkt
pro vlhké hojeni ran vyplni sou¢asné tyto dva dokumenty: doklad VZP 21/2006 — Zadanka
0 schvaleni (povoleni), dale jen Zddanka (viz. Piiloha ¢. 1), a doklad VZP 13/2009 — Poukaz
na lé¢ebnou a ortopedickou pomiucku, dale jen Poukaz (viz. Ptiloha ¢. 2).

Po dobu prvnich 3 mésicti 1é€by musi byt zdravotni pojistovna informovana o datu
zahdjeni 1é¢by, o lokalizaci defektu, pro ktery je pfedepsana a indikovana terapie vlhkymi
prostfedky. V této dobé& se revizni 1ékat k pfedepsané terapii nevyjadiuje.

Tento postup preskripce musi spliiovat zakonné ptedpisy. Po domluvé s pojistovnou
se tyka vSech prostiedkli ur€enych k vlhkému hojeni, a to vcetné téch, které jsou z 75 %
hrazeny pojistovnou (naptiklad gely, pasty, oplachové roztoky, atd.) (Ceska spole¢nost pro
lécbu rany, 2010).

Zadanka musi obsahovat dle Metodiky pro pofizovani a predavani dokladi validni
udaje o identifikaci pojisténce, zdravotnickém zatizeni a zdravotnickém prostiedku, ktery je
piedepsan (viz. vyse). Zadanka oznamuje pojistovné zahajeni 16¢by (Bures, 2013).

V podstaté tento cely zdlouhavy proces probiha nasledovné. Lékai s odbornosti pro
preskripci vihkych materialti 1é¢by ran vypise Zadanku a Poukaz s udaji pacienta a zapise
udaje tykajici se defektu. V prvnich tfech mésicich neni potfeba schvaleni reviznim lékarem,

takze Poukaz nejde na pojistovnu, ale piimo pacientovi.
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7. 1.1 Prvni predepsani prostiedku pro vlhké hojeni ran

Pii prvotnim ptedepisovani prostiedku urceného pro vlhké hojeni ran bude na Zadance

uveden:

obecny kod vSeobecné zdravotni pojiStovny (déale jen VZP) zdravotnického
prostiedku 0082747 - urCeny pro pfedani informace o zahdjeni lécby
prostfedkem pro vlhké hojeni ran

pocet baleni ZP - 999

v ¢asti Zadanky do pole Specifikace poZadavku vyplni piedepisujici 1ékat
nasledujici text: ,,INFORMACE O ZAHAJENI LECBY PROSTREDKY PRO
VLHKE HOJENI RAN*, dilezité je uvést DATUM zahajeni 1é¢by, ktery
bude shodny s datem vystaveni Poukazu

ve vyznaéeném poli Zdtivodnéni na Zadance lékai uvede podrobny popis
a lokalizaci defektu co nejpoctivéji. Pokud by tak neucinil a objevil se dalsi
defekt v této oblasti a zahajovala by se nova lécba (to znamena s novym
oznamenim), mohlo by dojit ke zbyte¢nym problémim s reviznimi 1ékafi

(Bures, 2013).

Tuto Zadanku, kterou piedepisujici 1ékai poslal na zdravotni pojistovnu, obdrzi zpét

po jejim zpracovani. V podstat¢ jde o formalni a automaticky souhlas. S takto vyplnénou

Zadankou 1ékai soucasné vypise Poukaz, na kterém uvede:

kéd konkrétniho indikovaného ZP z Ciselniku VZP — ZP

skute¢n¢ poZadované mnoZzstvi

musi napsat, Ze byl Poukaz schvalen reviznim lékarem do dne, mésice a roku
(tj. datum vystaveni Zadanky + 3 mésice) (Bures, 2014).

Piiklad: Zadanka, kterd oznamuje o zahajeni 1é¢by (viz. obr. &. 1) a prvni
Poukaz (viz. obr. €. 2) jsou vystaveny 11. 7. 2012. od toho data + 3 mésice, coz

znamena, ze v misté schvaleno RL bude 11. 10. 2012.

Razitko pfedepisujiciho lékare spolu s razitkem zatfizeni bude jako pokazdé v levém

dolnim rohu. Nové¢ jmenovka a podpis l€kate patti do mista pro zaznamy zdravotni

pojistovny a dale zde bude napsidno Schvaleno RL do: viz vySe. Data uvedend na vstupni

Zadance a Poukazu jsou totozna a schvéleni reviznim lékafem méa datum o 3 mésice déle

(Bures, 2014).
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( Kod pojistovny] [ ZADANKA O SCHVALENi (POVOLENI) [Cis. schvaleni | $
vykonu - [éCiva - PZT - ostatni Predb&zné dne |

Pro pacienta Cis. pojisténce
(zafizeni) ICP
Sk|  [kod|oog2747 | Nazev | Kryti vihké
Specifikace poZadavku: Pocet provedeni
Informace o zahdjeni léchy prostredky baleni 999
pro vihké hojeni ran Ks
Zddvodnéni: Kkm
Popis defektu
Platnost do:
pf.: potirazovy defekt na levém bérci, v 11.10.12 l
distalni tFetin&, kruhovity, max. vyska 4 Dne: 11.7.2012
cm, Sitka 2 cm, hloubka 0,4 cm Fadatel:
Datum zahdjeni lé¢by: 11.7.2012
A - S
Stanovisko revizniho Iékare OP VZP: razitko a podpis Zadatele
VZP -21/1999 datum, razitko a podpis

Obrizek 1 Zadanka o zahajeni vihké terapie

o v ez g S AR R

POUKAZ NA LECEBNOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

R

| Priiment a jméno DRUH A 0ZNAEEN] POMUCKY

TR P BRI R e
l i

. i

]

< I8

- o oprava - Uprava pomick’ T Em— Yy s
| Cislo popstencel @ g ; 4 I f. P P POIMUCKY Pomucka novd / repasovand*) &
b - *) nehodic! sz Srtndte ! v
| Bydlisté (adresa) &
Sk Kod Pocet Cena <
[ v st 1 I I I I
spolutast acienta Pumicka trvald / dotasnd®) konkrétni material, pf.: TenderWet 12 active, 4,5 cm
= W I *Inehadici s2 Skrinste ! o i
] . . [Ccenapomioy 1 [
Pomilcka dotasnd na poet mésici
Dne: 11.7.2012 e I e . Vifsto pro 24znamy zdravotni pojistovny Datum:
& ‘
jméno lékare, podpis SCHVALENO RL DO:11.10.2012
| a razitko zdravotnického zafizeni jméno a podpis ;
. — N predepisujiciho Iékare &
razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis lékare . P s
; razitko vydejce

Obrazek 2 Poukaz v den zahajeni 1é¢by vlhkou terapii
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7. 1. 2 Nasledujici predepsani prostredku pro vlhké hojeni ran

Pii dal$im predepisovani v obdobi prvnich 3 mésict jiz l1ékat nevystavuje dalsi
Zadanku. O3ettujici lékat vystavi pouze Poukaz na konkrétni ZP v mnozstvi, které pozaduje
suvedenim souhlasu RL véetnd platnosti Zadanky — schvalen RL do dd. mm. rrrrr.
Naptiklad: Pacient pfichdzi dne 1. 9. 2012 ke kontrole jiz popisovaného defektu, oSetiujici
1ékat nevystavuje Zadanku, pouze Poukaz s konkrétnim prostiedkem pii vlhké hojeni, ktery
potfebuje. Datum vystaveni Poukazu je tedy 1. 9. 2012 (den kontroly) a v misté pro zaznamy
pro zdravotni pojistovny bude uveden datum, do kterého plati schvaleni RL, v naSem ptipadé
1. 10. 2012. (viz obr. ¢. 3)

Pokud nastane ptipad, ze je v obdobi prvnich 3 mésicti nasledné zahajena 1é¢ba jiného
nove vzniklého defektu vlhkym krytim, nez pro ktery byla pojistovné predana informace
0 zahajeni 1éCby, postupuje 1ékat opét podle postupu shodnym s prvotnim piedepisovanim
(Bures, 2014).

Pokud pojisténec béhem prvnich tii mésict 1é€eni prejde k jinému oSetiujicimu lékari,
ktery bude pokracovat s lécbou vlhkym krytim, obé doby lécby se s¢itaji (napf. U prvniho
osetfujiciho 1ékafe se pacient 1é¢il 1 mésic, u lékafe druhého, ke kterému piesel, se 1écil
2 mésice, to je po uplynuti doby 3 mésict 1éceni obéma 1ékati. V tomto piripad¢ se postupuje
standardn¢ dle postupu pfedepisovani po uplynuti 3 mésici 1écby. Pokud se prerusi 1écba
vlhkymi prostfedky, nema to vliv na dobu, do kdy je schvaleno RL (neprodluzuje ji) (Ceska
spolecnost pro lécbu rany, 2010).

o Kod pojistovny |f  pouKAZ NA LEEEBNOU
| A ORTOPEDICKOU POMUCKU

\=

“| Prijment a jméno DRUH A OZNAEEN] POMUCKY [Ev’ é.l
=P . oprava - Uprava pomiick B PR
| Cislo pojisténce ! 5w . l f. P P P Y Pomucka nova / repascvand*)
7 L. *) nehodicl se Skrinzte |
¢/} Bydlisté (adresa)
g Sk Kod Pocet Cena
m hradi pojistovna . ’ ; L L 5 ) o L |
[ c] spotustast oaciente Pomiicka trvald / dogasnd”) konkrétni material, pt.: TenderWet 12 active, 4,5 cm
IE tradh pacient Jnehodici s2 krindte | | Cena pomticky [ |
P 1 1 il 1 L 1 d L
Pomicka dogasn na poset m
! Dne: 1.9.2012 anu“ acamnagctemssku] : l Misto pro 2aznamy zdravolni pojistovny Datum:
o Mkule, podpts SCHVALENO RL D0:11.10.2012
a razitko zdravotnického zafizeni jméno a podpis
2 — — predepisujiciho Iékare
razitko zdrav. zatizeni, jmenovka a podpis lékafe razitko vydejce 7

Obriazek 3 Poukaz pfi dal§im piedepisovani prostiedku vlhké terapie
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7.2  Postup pri preskripci pro obdobi po uplynuti prvnich 3 mésici 1é¢by

Jestlize uplyne doba tif mésict od vystaveni prvni Zadanky oSetfujicim 1ékafem, kterd
informuje pojistovnu o zahdjeni 1écby (tzn. defektu v konkrétni lokalit€), postupuje se
Vv piipad¢ potieby dalsi pokracujici 1écby pomoci terapeutickych prosttedkii pro vlhké kryti
standardn¢ jako u kazdého zdravotnického prostfedku. Narok na uhradu zdravotnického
prostiedku vyzaduje predchozi oficialni souhlas revizniho lékafe (Ceska spoleénost pro 1é¢bu
ran, 2010).

Osetiujici 1ékaf daného pacienta vystavi novou Zadanku, na které bude uveden
konkrétni kod kryti, pozadovany pocet baleni zdravotnického prostiedku, specifikace
pozadavku, zdivodnéni a daldi. Takto vyplnénou Zadanku odesle na mistné piislusné
pracovisté¢ pojistovny. Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomiicku mize byt vyplnén
a predan pojisténci aZ po obdrZeni souhlasu vyjadfeného reviznim lékatem (Ceské spole¢nost

pro 1é¢bu rany, 2010).
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I1. Vyzkumna ¢ast

8 Vyzkumné otazky

1. V jaké mife se vyuziva vlhka terapie pro lécbu ran?

2. Patfi mezi prekazky v pouzivani vlhké terapie ran slozita cesta preskripce, finan¢ni
naklady, spoluprace s pojistovnami a schvaleni reviznim lékafem?

3. Vjakém rozsahu jsou znalosti 1ékait v oblasti legislativy a postupu preskripce materiala
vlhkého hojeni?

4. Jaky je zajem Iékaii o dalsi vzd€lavani v této problematice a jakym zplisobem Se

vzdélavali doposud?

Tyto vyzkumné otazky, které jsem si stanovila, vyplyvaji z mého z4jmu o problematiku
hojeni ran. Mym cilem bylo zmapovat situaci v oblasti vyuziti vlhkého hojeni ran v terénu
a odbornych ambulancich, vyhodnotit zajem jednotlivych 1ékait o tuto rozvijejici se oblast
mediciny a zjistit, v ¢em vidi nejvétsi problémy. Vystupem pak bylo vytvofeni edukacniho

materialu, ktery je zaméten na spravny postup preskripce.
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9 Metodika vyzkumu

Ve své praci jsem se zaméfila na vyuzivani vlhké terapie ran, v jaké mife je v praxi
pouzivana a pro¢ je n¢kdy Vpozadi. K ziskdni potfebnych dat jsem pouzila metodu
dotaznikového Setfeni kvantitativniho vyzkumu. Jeho vyplnéni bylo zcela dobrovolné
a anonymni. Pokyny K vyplInéni dotazniku byly uvedeny v Givodni ¢asti dotazniku. Distribuce
byla zprostiedkovana osobné nebo prostiednictvim Ceské posty. Dotazniky byly rozdany
l¢kaitm z Kralovéhradeckého kraje, a to obvodnim Iékaitm, Iékaiim na pracovisti
chirurgickych ambulanci, 1ékaifim pracujicich na koznich ambulancich. Vyzkumné Setieni
probihalo v obdobi leden — biezen 2015.

Dotaznik vlastni tvorby obsahuje 26 otazek rtizného typu, oteviené - volné, uzaviené —
dichotomické, vybérové, vyctové otazky a otazky polooteviené. Rozdala jsem celkem 50
dotaznikl, zcela vyplnénych jsem jich obdrzela 36. Téchto 36 dotaznikd jsem pouzila
K vyzkumnému Setieni.

Vsechny zjisténé udaje z dotaznikového Setfeni jsem nejprve zpracovala, zhodnotila
a zpracovala, pro piehlednost graficky vyjadfila pomoci programu Microsoft Office Excel.

Dotaznik je uveden v pftiloze ¢. 4.

Ptehled pouzitych ¢etnostnich veli¢in

n rozsah souboru
ni symbol pro vyjadieni absolutni ¢etnosti
fi symbol pro vyjadteni relativni ¢etnosti

fi% symbol pro vyjadieni relativni ¢etnosti v procentech

Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti v procentech:

fi% = pocet n; x 100 / vyzkumny vzorek
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10 Prezentace vysledki

1. Pohlavi

Pohlavi

= Zena

= Muz

Obrazek 4 Pohlavi respondenti

Prvni otdzka zjistovala, kolik je muzii a zen z celkového poctu respondentti. Ukézalo se, ze

v dotaznikovém Setieni bylo 19 (53 %) zen a 17 (47 %) muzi. (Obr. ¢. 4)
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2. Kolik je Vam let?

12

10

Pocet respondenti
D

30 - 40 let 41 - 50 let 51 - 60 let 61-70 let

Vékové rozmezi

Obrazek 5 Vék respondent

Druha otdzka je identifikacni a zjistuje v€k vSech 36 respondentli. Ve vékové kategorii 30 -
40 let bylo 8 respondentt (22 %), ve vékovém rozmezi 41 — 50 let se nachazi 9 (25 %)
respondentt, ve véku 51 — 60 let bylo 11 (31 %) respondentd, je to nejvice zastoupena vékova
kategorie. V poslednim rozhrani 61 — 70 let bylo 8 respondenti (22 %). (Obr. €. 5)
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3. Na jakém ambulantnim pracovisti pracujete?

Pracovisté

0% 0%

= Ambulance PL

m Kozni ambulance

# Chirurgicka ambulance
= Ambulance 1é¢by ran

m Jiné

Obrazek 6 Pracovisté respondenti

V otdzce ¢islo 3 jsem zjiStovala, na jakém pracovisti pracuji tdzani respondenti. Nejvétsi
zastoupeni respondentd v poctu 21 (58 %) pracuje na ambulanci praktického 1ékatre, déle
chirurgicka ambulance s 13 (36 %) respondenty, pouze 2 (6 %) respondenti ptisobi na kozni
ambulanci. Zadni respondenti nepracuji na ambulanci 16¢by ran ani v jiném sektoru. (Obr.

& 6)
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4. Je pracovisté, na kterém pracujete soukromé?

Pocet soukromych pracovist’

= Ano

= Ne

Obrazek 7 Pocet soukromych pracovist’

Na otazku, zda je pracovisté, na kterém Iékafti ptisobi soukromé, odpovédelo 36 respondentt.
Ve vétsim zastoupeni byla odpovéd’ ano, kterou odpovédélo 24 respondentt (67 %). Opacnou

moznost udalo 12 respondentt (33 %). (Obr. ¢&. 7)
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5. Kolik let pisobite v praxi?

Doba pusobeni v praxi

= Méné jak 10 let
m10-20 let

m 30 - 40 let

= Vice jak 40 let

Obriazek 8 Doba piisobeni v praxi respondenti

Otazka cislo 5 udava, kolik let respondenti ptisobi v praxi. Ukazalo se, ze pouze 1 respondent
(3 %) pusobi v praxi méné jak 10 let, 15 respondentti (42 %) spada do kategorie 10 — 20 let,
pfesné polovina respondentd 18 (50 %) patii do intervalu 30 — 40 let v praxi. Obdobi

pisobeni v praxi vice jak 40 let pojima 2 respondenty (5 %). (Obr. ¢. 8)
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6. Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahli?

Nejvyssi dosazené vzdélani

" 0% = 0% = 0%

= MUDir.
= Doc.
= Ph.D.

m Jiné - jaké:

Obrazek 9 Nejvyssi dosazZené vzdélani respondentu

Na otazku nejvyssiho dosazené¢ho vzdélani odpovédéli vsichni respondenti 36 (100 %)

moznost a) MUDr. (Obr. ¢. 9)
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7. Byl do vaSich studijnich plani na lékarské fakulté zakomponovin predmét nebo

oblast tykajici se 1é¢by ran a vyuziti produkti vlhké terapie?

Vyuka lé¢by ran na lékaiské fakulté

0%

= Ano
= Ne

Obrazek 10 Vyuka lééby ran na lékaiské fakulté
Pti vyhodnoceni otazky €. 7 tykajici se vyuky lé€by ran a produkti vlhké terapie vSichni

respondenti 36 (100 %) vybrali variantu s odpovédi ne. (Obr. ¢. 10)

8. Pokud ano, vramci jakého piFedmétu tato problematika byla probirana a jakou

formou?
Tato otazka byla navazujici na otazku ptedchozi, otazku ¢. 7. Jelikoz vsichni respondenti

odpovédéli v predchozi otdzce ne, a to Ze do jejich studijnich plant nebyla zatazena vyuka

tykajici se 1é€by ran, tudiz nejsou Zadné odpovédi na tuto otazku.
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9. Méli byste zajem o vzdélavani v této problematice?

Zajem o vzdélavani v oblasti hojeni ran

= Ano

= Ne, nepovazuji to za
dulezité

Obrazek 11 Zajem o vzdélavani v oblasti hojeni ran

Touto otdzkou jsem zjiStovala, zda je mezi 1ékafi zajem o vzdélavani v oblasti 1é€by ran.
Vypovédi respondenti ukazaly, ze z 36 respondentd odpovédélo 27 respondenti (75 %)
kladng¢, Ze by méli zdjem o vzd€lavani v této problematice a pouze 9 tazanych respondentii

(25 %) vzdélavani v této oblasti nepovazuji za dulezité. (Obr. ¢. 11)
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10. Mite mozZnost se v této oblasti vzdélavat? (moZné uvést vice moznosti)

Moznosti vzdélavani

35
= 30
S 25
g_ 20
@ 15
:g 10
&~ 5 1
0
Ano, Ano, Jiné - jaké: Ne
prostfednictvim  prostiednictvim
odborné firemnich akci
spole¢nosti
(seminéfe,
Skolenti,..)

Obrazek 12 MoZnosti vzdélavani v oblasti hojeni ran

Obrazek ¢. 12 graficky zobrazuje, zda se dotazovani maji moznost vzdélavat v problematice
hojeni ran. Bylo mozné vybrat vice moznosti. Ziskala jsem 40 odpovédi, z toho 30 (75 %)
respondentli odpovédelo ano, mdme moznost vzdélavani prostiednictvim odborné spolecnosti
(Skoleni, seminafe). Nabizenou moznost ano, prostiednictvim firemnich akci zvolilo
14 (35 %) respondentli, moznost dopliiovaci — jiné zvolilo 5 (12,5 %) respondentti a pouze

1 (2,5 %) respondent odpovedél na otazku moznosti vzdélavani ne. (Obr. €. 12)
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Moznosti vzdélavani dle respondenti

2,5

2
:E
=
D

15
(=3
o
8

ol |
3
=)
=W

0,5

0

Samostudim Casopis Firemni Literatura
reprezentanti

Obriazek 13 Moznosti vzdélavani dle respondentt

Oteviena posledni nabizend moznost této otazky obsahuje vypoved 2 (0,5 %) respondent,
ktefi se vzdélavaji pomoci casopist, 1 (0,25 %) respondent upfednostiiuje samostudium.
Z literatury Cerpd informace 1 (0,25 %) respondent a prostfednictvim firemnich reprezentantii

se vzdélava také 1 (0,25 %) respondent. (Obr. ¢. 13)
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11. Absolvoval/a jste néjaké Skoleni zamérujici se na pouzivani vlhké terapie pri 1é¢bé

ran?

Absolvovani S§koleni o vlhké terapii

= Ano
= Ne

Obrazek 14 Absolvovani Skoleni o vlhké terapii

Touto uzavienou dichotomickou otdzkou jsem se dotazovala na absolvovani néjakého Skoleni
na téma vlhka terapie. Zjistila jsem, Ze 29 respondentt (81 %) se jiz zacastnilo $koleni
ohledné¢ této terapie a 7 respondenti (19 %) neabsolvovalo Skoleni o vlhké terapii. (Obr.
¢. 14)
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12. Vyhledavate aktivné informace, nové metody a nové materialy v problematice

nehojici se rany?

Vyhledavani informaci, novych metod a materiali v
problematice nehojici se rany

= Ano, zajimam se
m Ziidka

= Ne, nevénuji tomu
pozornost

Obrazek 15 Vyhledavani informaci, novych metod a materiali v problematice nehojici se rany

Obrézek €. 15 zndzoriiuje, zda se respondenti aktivné zajimaji o problematiku nehojici se
rany. Ukazalo se, Ze 14 respondentid (39 %) vyhledava informace o novych metodach a
materialech pii 1é¢bé ran, polovina 18 respondentd (50 %) se zajima pouze ziidka a pocet

respondentt, ktefi této problematice nevénuji pozornost, ¢ini 4 (11 %). (Obr. ¢. 15)
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13. Jste naklonéni k pouZzivani vlhké terapie a dalSich materiali urcenych k 1é6¢bé ran?

Pocet respondentii naklonénych k vlhké terapii

= Ano
= Ne

Obrazek 16 Pocet respondenti naklonénych k vlhké terapii

Tato uzaviend otdzka nas informuje o poctu respondentd, ktefi jsou naklonéni k pouzivani
vlhké terapie pti 1écbé ran. Vysledky ukazuji, ze 34 dotazovanych (94 %) odpovédélo ano,
jsou tedy ptiznivé naklonéni K vlhké terapii a 2 respondenti (6 %) odpovédéli ne, nejsou

naklonéni k vlhké terapii ran. (Obr. ¢. 16)
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14. Pouzivate na vaSich pracoviStich vlhkou terapii k 1é¢bé ran?

Pouziti vihké terapie na pracovistich respondenti

= Ano

= Ano, ale narazime na
problémy

= Ne

Obrazek 17 PouZiti vihké terapie ran na pracovistich respondenti

Otazka ¢. 14 zjiStuje, zda 1¢€kafi pouZivaji vlhkou terapii k 1é¢bé€ ran na svych pracovistich. Po
zhodnoceni jsem ziskala vysledky s témito daty. Polovina odpovidajicich (50 %) respondentt
oznacilo moznost a) ano, pouzivaji vlhkou terapii, 15 respondentl (42 %) vyznacilo odpoveéd
b) ano, ale nardazime na problémy. Respondenti v po¢tu 3 (8 %) vlhkou terapii na svych

pracovistich nepouzivaji. (Obr. €. 17)
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15. Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli b) nebo c¢) napiste, z jakého diivodu?

Tabulka 2 Divody respondentii, pro¢ nepouzivaji vihkou terapii na pracovistich

Diivody | ni fi[%6]
Finan¢ni problémy, nakladovost 8 32%
Spravna bandaz 1 4%
Schvaleni reviznim lé¢kafem 7 28%
Pacienty posildme do chirurgické ambulance 1 4%
Preskripéni omezeni, sloZita preskripce 3 12%
Nebyla prilezitost, nesetkavam se 2 8%
Nespoluprace pacienta 1 4%
Problémy s pojistovnou 2 8%

Otevienou otazkou, kterd plynné navazuje na otazku predchozi, jsem zjiStovala, jaké jsou
diavody, které 1ékate odrazuji od pouzivani vlhké terapie V jejich ambulancich. Méla jsem
k dispozici 25 slovnich odpovédi, které jsem pro piehlednost znazornila do tabulky ¢. 2.
V nejvétsim  Cetnostnim  zastoupeni byly divody finanéni. Tento problém se objevil
vV odpovédi u 8 respondentt (32 %). DalS$im diivodem u 7 respondentl (28 %) bylo schvaleni
reviznim lékafem, 3 respondenti (18 %) uvedli preskripéni omezeni, sloZitou cestu preskripce
terapeutickych materialti. Problémy s pojistovnou jsou divodem 2 respondentti (8 %), nemaji
piilezitost se setkat s vlhkou terapii, uvedli také 2 respondenti (8 %). Jeden respondent (4 %)
uvedl divodem nespolupraci pacienta, dale 1 respondent (4 %) uvedl problém v podobé
spravné banddze, kterou si pacient nepiiklada spravné. Poslednim fecenym divodem
1 respondenta (4 %) je ten, Ze pacienty s nehojicimi se ranami odesilaji do chirurgické
ambulance, coz je divod, pro¢ se na svém pracovisti nesetkavaji s vlhkou terapii ran. (Tab.

&.2)
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16. U jakych typii ran pouZivate materialy vlhké terapie?

Typy ran, u kterych se pouzivaji materialy vihké
terapie

m Akutni rany
® Chronické nehojici se rany

= Jen v nékterych pfipadech,
uved'te:

Obrazek 18 Typy ran, u kterych se pouZivaji materialy vlhké terapie

Z celkového poctu dotazovanych odpovédéli 4 respondenti (10 %), ze vyuzivaji vlhkou
terapii pii lécbe akutnich ran, 34 respondentt (87 %) pouziva produkty vlhké terapie ran na
chronické nehojici se rany a jen 1 respondent uvedl mozZnost c) jen v nékterych piipadech.
K jeho odpovédi zaznamenal, ze vlhké materialy pouzivaji na dekubity a bércové viedy. (Obr.

& 18)
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17. Pokud pouzivate prostiedky vlhké terapie, jaké nejéastéjsi terapeutické skupiny?

Nejcastéji pouzivané terapeutické skupiny vlhké terapie

30
26

25

20
20

15 16

15 12

10

10

Pocet respondenti

Obrazek 19 Nejcastéji pouzZivané terapeutické skupiny vlhké terapie

Graf ¢. 19 zndzornuje, jaké jsou nejCastéji pouzivané terapeutické skupiny vlhké terapie.
K dispozici jsem méla 106 odpovedi respondentd. Obvazy se stiibrem byly zminény nejvice,
26 respondenty (24 %), druhou skupinou byly hydrogelové obvazy v Cetnosti 20 (18 %), jako
tfeti po zhodnoceni byly hydrokoloidni obvazy v poctu 16 (15 %). Dalsi skupina, antiseptické
obvazy se v odpovédich objevily celkem 15 (14 %), obvazy s aktivnim uhlim byly zastoupeny
v poctu 12 odpovédi (11 %). Skupina alginati byla uvedena v po¢tu 10 (9%), pocet vyskytu
3 (3 %) meély hydropolymery, polyuretany. Neadherentni kontaktni kryti bylo zminéno
2 respondenty (2 %), filmy byly také uvedeny 2 respondenty (2 %). (Obr. ¢. 19)
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18. Jaké nejcéastéjsi produkty pouZivate? NapisSte (nap¥. TenderWet atd.)

Tabulka 3 Piehled nejéastéjSich produkti vlihké terapie

Nejcastéjsi produkty vlhké terapie

AtraumanAg 13 17%
TenderWet 10 13%
Inadine 14 19%
Hemagel 4 5%
Flamina Forte 3 4%
Flaminal Hydro 3 4%
Hydrocoll 4 5%
Sorbalgon 3 4%
Hcel 2 3%
IntraSite 1 1%
AguacelAg 1 1%
Granuflex 1 1%
Hyiodine 2 3%
DebriEcaSan gel 1 1%
Suprasorb 1 1%
Medisorb 1 1%
Tegaderm 1 1%
Curafil 1 1%
Hydrofilm Plus 1 1%
Yalugel 1 1%
Kendal 1 1%
Comprigel 1 1%
Hydrosorb 2 3%
Grasolind 1 1%
Lomatuel H 1 1%
Braunovidon 1 1%

Na otevienou otazku ¢. 18 jsem ziskala celkovy pocéet odpovédi 75. Nejvice odpovedi v poctu
14 (19 %), coz odpovida nejcastéji pouzivanému produktu Inadinu. Druhym nejcetnéjSim
materialem byl Atrauman Ag, ktery udalo 13 respondentt (17 %). Dal$imi ¢ast&ji
pouzivanymi materialy byl TenderWet v poétu 10 (13 %), dale 4 respondenti (5 %) uvedli
Hemagel. Hydrocoll byl zvolen 4 respondenty (5 %). Zbylé mnozstvi terapeutickych

materialll pouZzivaji ojedinéle v urcitych ptipadech, vice viz. Tabulka €. 3.
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19. Pouzivate vhodné roztoky urcené k vlhké terapii ran (napi¥. Dermacyn,
DebriEcaSan, Octenilin, Lavanid...)?

Pouzivani roztoku vlhké terapie

= Ano, jaké:
= Ne

Obrazek 20 PouZivani roztoku vlhké terapie

V ramci otazky cCislo 19 jsem chtéla zjistit, zda respondenti pouzivaji na svych pracovistich
roztoky vlhké terapie a v pfipadé, Ze ano, jaké. Vhodné roztoky urcené k vlhké terapii pouziva
30 (79 %) respondentii a pouze 8 (21 %) dotazovanych nepouZzivad na svych pracovistich

roztoky k 1é¢bé ran. (Obr. €. 20)
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Pouzivané roztoky vlhké terapie
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Obrazek 21 PouZivané roztoky vlhké terapie

Tento graf znazoriiuje pocetni zastoupeni roztokli uréenych k vlhké terapii. Z celkového poctu
odpovédi 30 nejvice respondentt 18 (60 %) pouzivaji Dermacyn, z toho 1 respondent pouziva
Microdacyn, ktery je dnes Dermacyn pouze pod novym nazvem, z toho divodu je

V procentualnim zastoupeni u tohoto roztoku. 8 (26,5 %) pouziva DebriEcaSan a 2 (6,5 %)

z dotazovanych aplikuji na rany roztok Prontosan. Jeden (3 %) respondent uvedl pouziti
Hyiodine roztoku na rany. Tato odpovéd’ je Spatna, Hyiodine neni roztok k 1é¢bé ran. Dale

1 (3 %) respondent odpovédél, ze vyuziva roztok Octenilin. (Obr. ¢. 21)

50



20. Jaké jsou prekazky, které Vas odrazuji od pouzivani vlhké terapie ran?

PrekazKky v pouZzivani vlhké terapie

= Finan¢ni ndklady
m Slozita cesta preskripce

= Jiné:

Obriazek 22 Prekazky v pouZivani vlhké terapie

Pti vyhodnoceni této otazky jsem dosla k zajimavym vysledkiim. Bylo mozné vybrat vice
moznosti, posledni varianta odpovédi byla volna. Celkem jsem méla K dispozici 39 odpovédi.
Jako nejvétsi prekdzkou je vniméana slozitad cesta preskripce, coz udalo 18 (46 %)
respondentti. Na druhém misté jsou finanéni naklady uvedené 16 (41 %) respondenty.
Variantu jiné zvolilo 5 (13 %) respondentl a jejich vypovédi jsou zaznamenany v obrazku

& 23. (Obr. &. 22)
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Odrazujici prekazky od vlhké terapie ran
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Obrazek 23 Odrazujici prekazKky od pouzZivani vlhké terapie ran

Obrazek ¢. 23 ukazuje vypovédi respondenti, ktefi zvolili otevienou moznost otazky. Po
vyhodnoceni jsem zjistila, ze 3 (50 %) respondenti vidi ptekazku v chybéni funkce
koordinatorky pro 1é€bu ran ve zdravotnickém zatizeni, kterd je vyznamna pii 1é€be ran. Déle
1 (16 %) respondent uvedl jako problém nespolupracujiciho pacienta. Piekazku v podobé
chybgjici odbornosti udal 1 (16 %) respondent. Pouze 1 (16 %) respondent uvedl, Ze nevidi

zadné piekazky v pouzivani vlhké terapie ran. (Obr. ¢. 23)
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21. Kolik ¢asu mate vy¢lenéno na jednoho pacienta ve Vasi ordinaci?

Doba na jednoho pacienta v ordinaci
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Obriazek 24 Doba jednoho pacienta v ordinaci

V otazce ¢. 21 jsem se dotazovala, kolik casu maji lékafi na jednoho pacienta. Z 36

respondentli mi odpovédélo 11 (31 %) respondentll, ze jejich vymezeny €as je individudlni.

Pocet 9 (25 %) respondentti udava 10 — 15 minut na pacienta, 5 (14 %) respondenti ma na

pacienta 5 — 15 minut. Z celkového poctu 3 (8 %) respondenti maji na pacienta 20 minut,

stejny pocet respondentd 3 (8 %) uvadi Casovy prostor 10 minut na pacienta. Zbylé vypovédi

respondenttl jsou témét zanedbatelné a vétSina Casovych rozmezi je jiz zahrnuta (Obr. €. 24).
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22. Co je pro Vias nejvétsi problém pri preskripci produkti vlhké terapie? (vice

moznosti)

Nejvétsi problémy pri preskripci vlhké terapie

= Vyplnéni zadanek

= Spolupréce s pojistovnou
(revizni 1ékar)

w Jiné:

Obrizek 25 Nejvétsi problémy pii preskripci vlhké terapie

Tato otazka pojednava o problémech pii preskripci vlhké terapie, které jsou vnimany lékati
jako nejcastéj$i. Na otdzku odpovédélo 36 respondenti. Pro 15 (33 %) respondentl je
problém vyplnéni zddanek. Spolupraci s pojistovnou (reviznim lékafem) vidi jako problém
19 (42 %) respondenti a jiné problémy ma 11 (25 %) respondentl. Jiné problémy jsou

znazornény v nasledujicim obrazku ¢. 26. (Obr. €. 25)
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Problémy pri preskripci vlhké terapie

Pocet respondenti

Obrazek 26 Problémy pii preskripci vlhké terapie

Tento graf obsahuje slovni vypovédi 1€kaiti ohledn€ problém, které maji pti preskripci vlhké
terapie. U 4 (37 %) respondentl je piekazkou neznalost, u 1 (9 %) respondenta je problém
v regulacnich srazkach. Dal$im problémem udavanym 1 (9 %) respondentem je spoluprace
pacienta, konkrétné v jeho odmitani vlhké terapie, 1 (9 %) respondent uvadi dobu 1é¢eni, dalsi
1 (9 %) respondent udava finance jako piekdzku v preskripci. Samotny dlouhy postup
preskripce je pro 1 (9 %) respondenta ptekazkou. Z celkovych vypovédi 1 (9 %) respondent
nema zadny problém v preskripci vlhkych produkti. Maléd praktickd zkuSenost je vnimana

také u 1 (9 %) respondenta jako problém. (Obr. ¢. 26)

55



23. Znite poti‘ebnou legislativu a postup k preskripci vlhké terapie?

Znalost potiebné legislativy a postupu preskripce

® Ano, znam

® Znam, ale pokazdé hledam
instrukce k preskripci

= Ne, neznam

Obrazek 27 Znalost poti‘ebné legislativy a postupu preskripce

Z této otazky jsem zjistila, ze pocet respondentt, ktefi znaji legislativu a postup preskripce
materiald vlhkého hojeni je pouze 9 (25 %). 17 (47 %) dotazovanych respondentli pottebnou
legislativu znd, ale pfi kazdém pouZiti hledaji instrukce k preskripci a respondentt, ktefti

neznaji postup a legislativu preskripce je 10 (28 %). (Obr. ¢. 27)
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24. Jaké dokumenty jsou poti‘eba k preskripci vlhké terapie ran?

Znalost potiebnych dokumenti k preskripci vihké

terapie
26
5
>
>
(=]
2
5
E 9
=)
~
;—l
Zadanka o Poukaz na 1é¢ebnou Recept Nevim
schvaleni a ortopedickou
(povoleni) vykonu - pomuicku
lé¢iva - PZT -
ostatni

Obrazek 28 Znalost potifebnych dokumentii k preskripci vlhké terapie

Tato otdzka méla vice moznych odpovédi. Pti zjisStovani znalosti 1€kait, jaké jsou potieba

dokumenty pii preskripci vlhkych terapeutickych materidlu, jsem byla piekvapena. Zjistila

jsem, Ze 26 (52 %) 1ékait vybralo dokument pod nazvem Zadanka o schvéleni (povoleni)

vykonu — 1é&iva — PZT — ostatni (dale jen Zadanka), 14 (28 %) respondenttl zvolilo moZnost,

pod kterou byl dokument Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomucku (dale jen Poukaz).

Z celkového poctu odpovédi odpovédélo 9 (18 %) respondentti, Ze nevi, jaké jsou potiebné

dokumenty k preskripci. 1 (2 %) respondent udal recept jako potiebny dokument. Na tomto

grafu jsou znazornény veskeré vypovédi respondentl na tuto otazku. Pro ptehlednost jsem

pocet respondenttl, ktefi odpovédéli jednoznaéné spravné, zaznamenala do obrazku ¢&. 29.

(Obr. €. 28)
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Znalost prisluSnych dokumenti

= Znalost = Neznalost

Obrazek 29 Znalost prislusnych dokumentia

Na tomto obrazku je jasné vidét, kolik dotazovanych odpovédélo spravné. K preskripci
materialt vihké terapie jsou potieba dokumenty dva, a to Zadanka a Poukaz. Po zpracovani
vysledkt jsem zjistila, Ze z celkového pocétu dotazovanych respondentti pouze 14 (39 %) zna
oba dokumenty k ptedepisovani toho zdravotnického prostfedku. Zbyli respondenti 22 (61 %)

ey e

neznaji jiz zminéné dva dokumenty. (Obr. ¢. 29)
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25. Mate problémy s reviznim lékafem v pripadé schvalovani preskripce produkti vlhké

terapie?

Cetnost problémii s reviznim 1ékaifem

= Ano, vzdy
= Ano, nékdy
= Ne, nestalo se mi

Obrizek 30 Cetnost problémii s reviznim lékaiem

Problém s reviznim lékarem pii schvalovani produktd vlhké terapie ma vzdy 1 (3 %)
respondent. Tento problém ma 17 (47 %) respondentd jen nékdy a 18 (50 %) respondentii

nema problémy s reviznim lékafem pii schvaleni vlhké terapie 1é¢by ran. (Obr. €. 30)
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26. Je jeSté néco, co byste chtéli uvést k této problematice? Jsou jeSté néjaké prekazky ¢i
diivody, které Vas vedou k omezenému pouZiti ¢i nepouZivani produkti vlhké terapie

ran v praxi u Vasich pacientu?

Komentare k tomuto tématu

Ano
= Ne

78%

Obrazek 31 Komentare k tomuto tématu

Z celkového poctu dotazovanych nemélo 28 (78 %) respondentli zadné piipominky ci
komentafe. Zbyvajicich 8 (22 %) napsali pripominky ¢i postichy k problematice tohoto
tématu.

Mezi doslovné ptipominky, které respondenti uvedli do anonymniho dotazniku, patii malo
Casu na pacienta, Casova a finan¢ni naro¢nost, musi byt vyborna spoluprace s pacientem,
pouzivani vlhké terapie dle mého nazoru patii do odborné ambulance — 2z divodu
administrativy, ¢asu a odborné Skoleného personalu, vhodné by bylo potadat Castéji seminéie
na toto téma, abychom si tuto problematiku ozivili, eventualné se seznamili s novinkami
Vv této oblasti, mald zkuSenost a neznalost vyhod jednotlivych produkti — ¢lovék se nauci
a zapomene, kdyZ pouZiva malo a studie, které ukazuji, Ze dobte provadéna standardni sucha

1é¢ba i vlhka jsou nakonec dobie srovnatelné, slozita cesta preskripce. (Obr. €. 31)
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Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, v jaké mife se v praxi vyuziva vlhka terapie pii
1é¢bé nehojicich se ran. Timto jsme se zabyvali v otdzkach ¢. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
Z dotazniku. Informovali jsme se, zda jsou lékafi naklonéni k pouzivani této terapie a ukazalo
se, ze drtiva vétSina 1ékari, a to 94 % z celkového poctu dotazovanych, je priznivé naklonéna
K vyuzivani vlhké terapie a pouze 2 lékafi odmitaji. V souvislosti s tim jsme zjistovali, zda
pohlavi respondentli néjakym zptisobem ovlivituje postoj k vlhké terapii. Zjistili jsme, ze jsou
muzi i Zeny stejné naklonéni k pouzivani produkti vlhkého hojeni a z kazdého pohlavi jeden
respondent neni naklonén k vlhké terapii pii 1éCbé ran. S jejich postojem k této metodé
souvisi, zda vlhkou terapii na svém pracovisti pouzivaji, ¢i nikoli a pro¢. Pfesné polovina
odpovidajicich 1ékatii na svych pracovistich pouziva k 1é€bé ran vlhké produkty. Méné nez
polovina, 42 % respondentll, na svych pracovistich pouZzivaji tuto metodu, ale nardzeji na
problémy s tim spojené. Zbyvajicich 8 % I¢kaii nevyuzivaji pfi hojeni ran vlhkou terapii.
Ukazalo se, ze celé muzské zastoupeni respondentli pouziva vlhkou terapii na svych
pracovistich a zminénych 8 % lékari, ktefi nevyuzivaji vlhké produkty k 1é¢bé ran, byly Zeny.
Dalsim ukazatelem, ktery néjakym zplGsobem ovliviiuje pouzivani vlhké terapie, byl vék.
Vysledky ukazaly, ze v€k dotazovanych lékaii nema vliv na vyuzivani vlhké terapie pii 1écbé
ran. Rozdily ve vysledcich vékovych kategorii byly zanedbatelné. Stejné tak doba piisobeni
respondentl v praxi nijak neovliviiuje miru pouzivani vlhké terapie. Kdyz jsme zjistovali
divody, které vedou k odmitani vlhké terapie ran, zjistili jsme, ze z 25 udavanych odpovédi je
z 32 % dtvodem finan¢ni nakladnost téchto materidli. Jako dalSim divodem u 28 % l¢kait
byl problém ve schvaleni reviznim Iékatem a tfetim nejvice uvadénym dtvodem byla
preskripce. Mezi dalSimi uvadénymi divody jiz v malém cetnostnim zastoupeni byly
problémy s pojiStovnou, nespoluprace pacienta, Casova narocnost.

DalSimi posuzovanymi informacemi byly typy ran, na které pouzivaji produkty vlhké
terapie. Zjistili jsme, Ze 87 % dotazovanych pouziva vlhkou terapii na chronické nehojici se
rany a ostatni 1ékafi ji na svych pracovistich pouzivaji k 1é€bé ran akutnich. Na tuto otazku
jsme ziskali slovni odpovéd’ od jednoho respondenta, ktery nevybral z nabizenych moznosti
auvedl, Zze vlhkou terapii pouZivaji na jiné rany, a to bércové viedy a dekubity. Timto se
ukazalo, ze jeho chybéni znalosti v této problematice je velice znatelné. Nezafazeni

bércovych viedl a dekubiti do skupiny nehojicich se ran je hruba chyba.
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Zajimalo nas, jaké jsou nejvice pouzivané terapeutické skupiny materialti vlhkého
hojeni. NejcCastéji pouzivanou terapeutickou skupinou materidld vlhké terapie pii 1écbé
nehojicich se ran jsou obvazy se stiibrem, hydrogelové obvazy, hydrokoloidni obvazy, dale
antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, hydropolymery, polyuretany a ve stejném
cetnostnim zastoupeni jsou filmy a neadherentni kontaktni obvazy. Zajimavosti je, Ze v roce
2007 byl provadén v Ceské republice prizkum provadény metodou reprezentativniho
vybérového Setieni, ktery se zabyval nékterymi aspekty v 1écbé bércovych viedi. Tento
priazkum ukézal, ze jsou v 1écbé nejcastéji pouzivané masti, které¢ byly aplikovany v 58 %
ptipadt a z toho v 28 % byly kombinovany s gazou. Lécbu za pouziti terapeutickym materialti
uvadélo 40 % pacientd, 33 % udavalo trvani 1écby vice nez 1 rok a 40 % pacientd bylo
nespokojeno s 1é¢bou (Kucera, 2007, s. 20 — 23).

Na otazku, které nejcastéjsi terapeutické materidly pouzivaji dotazovani 1ékafi vyslo,
Ze v nejvetsim poctu se pouziva Inadine (19 %), Atrauman Ag (17 %), TenderWet (13 %),
Hydrocoll a Hemagel (5 %) a dalsi. Ve spojitosti s tim jsme zjistili, Ze 79 % dotazovanych na
pracovistich pouzivaji 1 roztoky uréené k vlhké terapii a to zejména Dermacyn

a DebriEcaSan.
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Vyzkumna otazka ¢. 2

Touto vyzkumnou otazkou jsme ovérovali nasi domnénku tykajici se piekazek, které
vedou k omezenému pouzivani vlhké terapie. Informace jsme ziskali z dotaznikovych otazek
¢. 20, 21, 22, 25, 26. Otazkou ¢. 20 jsme se dotazovali, jaké jsou piekdzky, které je odrazuji
od pouzivani vlhké terapie. Potvrdil se pfedpoklad. Po zhodnoceni vysledkt jsme dospéli
k zavéru, Ze pro 46 % lékait je piekazkou slozita cesta preskripce téchto produktt, pro 41 %
1€kaiti jsou problémem finan¢ni néklady a pro 13 % dotazovanych respondentti jsou divody
nevyuzivani vlhké terapie pii 1écbé ran jiné. Do jinych diavodi respondenti uvedli chybéni
funkce koordinatorky pro 1é¢bu ran, nespolupracujici pacient, dale neznalost a pouze jeden
respondent odpoveédél, ze pro ného nejsou zaddné piekdzky v pouzivani produktd vlhké
terapie. Spolu s témito piekazkami, jsme chtéli zjistit, zda n&jakym zpisobem ovliviluje
soukromost pracovisté piekdzky v preskripci vlhké terapie, které vedou k jejimu odmitani. Po
vyhodnoceni dat jsme zjistili, Ze soukroma pracovisté¢ vnimaji prekazky v této problematice,
predevsim finance a slozita cesta preskripce ve vétSim zastoupeni nez pracovisté, kterd nejsou
soukroma. Na nami kladené otazky pro¢ tomu tak je mi odpovéd¢l primaft Ivo Bures, pfedseda
Ceské spole¢nosti pro 16¢bu ran. Prakti¢ti lékafi, na které je delegovana preskripce vlhké
terapie ran nechtéji pouzivat vlhké kryti. V obdobi prvnich 3 mésict 1é¢by, bez nutnosti
schvalovani reviznim Iékafem jdou veskeré terapeutické materidly do nakladl pracovisté, ale
s vyjimkou praktickych lékati, kterym jdou thrady do jejich nékladi. S tim jsou také spjaty
vyhrazené ¢asové moZznosti na jednoho pacienta v ordinaci lékare. Dle ziskanych casovych
moznosti udavanych respondenty se ukézalo, ze v tomto Casovém rozmezi neni mozné
provadét adekvatni oSetfeni rany. Dale jsme zjiStovali, v ¢em maji nejvétsi problém pii
samotné preskripci produktl. Zjistili jsme, Ze nejvétsim problémem pii preskripci produkti
vlhkeé terapie pro 42 % respondentl je spoluprace s pojistovnou (reviznim lékarem), 36 %
lékaid ma problém s vyplnénim zadanek. V oteviené mozZnosti této otazky vyplynuly dalsi
prekazky, které 1ékare odrazuji, jako neznalost, finanéni naro¢nost, spoluprace s pacientem,
doba IéCeni a také malé zkuSenosti s touto problematikou. Z vypovédi dotazovanych 1ékaia
jsme dospéli k vysledku, ze polovina respondentd ma problémy s reviznim lékafem, z toho
47 % pouze ne¢kdy a zbylé 3 % maji vzdy rozpor se schvalenim reviznim lékatem. Druha
polovina lékattt 50 % nemaji problémy s reviznim Iékafem. Nas§ vyzkumny zamér tykajici se
piekazek ve vyuzivani vlhké terapie ran se tedy potvrdil. Co se tyka problémil s reviznim
lékafem, byla jsem informovana panem primafem, Ze revizni lékafi maji rizné odbornosti,
tudiz nemaji takovy prehled v této problematice a nedrzi se platné legislativy, ¢imz dochazi

k problémtm piedev§im v prvnich 3 mésicich 1é¢by, kdy revizni 1ékati vyzaduji néco, co neni
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dano ze zékona v tomto lé¢ebném obdobi. Tim se také vysvétluje takové mnozstvi problémi
Vv koherenci predepisujicich 1ékait a reviznich Iékait. Toto také dokazuje nékolik dopist
tykajici se ptredepisovani produktti vlhkého hojeni a problémy s tim spojené, které byly
adresovany Ceské spole¢nosti pro 16¢bu ran. V jednom dopise byl uveden problém z praxe,
kdy se doty¢ni potykali s problémem ohledné odmitani zdravotni pojistovny hradit materialy
vlhké terapie v obdobi prvnich 3 mésicti 1é¢by. Odivodnéni se jim dostalo takové, Ze jejich
informace o zahijeni vlhké terapie ma formalni nedostatky. Revizni lékat zadal kromé
signifikantniho kodu 1 kod VZP pro kryti, ktera byla piredepsan. Podle odpovédi zastupce
VZP tyto udaje nejsou standardné potteba udavat (Bures, 2013). V opacném piipade jsem se
dotazovala na problémy, které ma pojistovna s lékati ze strany preskripce a nejcasteji jsou to
Spatné vyplnéné formulace na zddankach ¢i poukazech nebo 1€kati neudavaji informace, které
revizni lékat vyzaduje a ocekéva (napf. rana, lokalizace, fize rany, z jakého divodu voli

pozadované kryti, frekvence pouziti, a dalsi.).

Vyzkumna otazka ¢. 3

Cilem tieti vyzkumné otazky bylo ovéfit znalost 1ékait v oblasti legislativy a postupu
preskripce materiali vlhkého hojeni. Tento vyzkumny zamér zjiStovala otazka ¢. 23 a otazka
¢. 24 v dotazniku. Domnivame se, ze maji I1ékafi nelplné znalosti v postupu preskripce.
Vysledky ukazuji, ze pouze 9 (25 %) respondentl zcela znd legislativu a postup preskripce
vlhkych produktd. 17 (47 %) respondentd také znd legislativu a postup, ale pokazdé kdyz
predepisuji produkty vlhkého hojeni, tak hledaji instrukce. Lékait, ktefi vibec neznaji
metodiku preskripce je z celkového poctu 36 respondentt 10 (28 %).

K ovéteni jejich odpovédi byla zaméfena otazka €. 24, kterd ziskala informace tykajici
se potiebnych dokumentli k predepisovani materiald vlhké terapie ran. Vysledky této
odpovédi nas prekvapily. Dotazovani 1ékati méli k dispozici €tyfi moznosti, z nichZ vybirali
potiebné dokumenty. Spravnou odpovédi byla moznost a) Zadanka o schvaleni (povoleni)
vykonu — 1é&iva — PZT — ostatni (dale jen Zadanka) spolu s odpovédi b) Poukaz na 1édebnou
a ortopedickou pomicku (dale jen Poukaz). Spravné odpovédélo z celkového poctu 36 1€kait
pouze 14 (39 %), které zvolila oba dokumenty. Ostatnich 22 (61 %) respondentt nevi, které
dokumenty jsou potieba k piedepisovani vlhké terapie. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze se nase

domnénka potvrdila, Iékafi maji netiplné informace a znalosti v této oblasti.
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Vyzkumna otazka ¢. 4

Jelikoz vsichni respondenti méli dosazené vzdélani ukoncené titulem MUDr. a v jejich
studijnich planech na lékarskych fakultach nebyl zakomponovan pfedmét nebo oblast tykajici
se 1éCby ran, zjistovali jsme, zda maji zajem se vzdélavat v této problematice a jakym
zpusobem ziskavali informace doposud. Vyzkumné Setieni nas informovalo o tom, ze
27 (75 %) 1ékafti maji jednoznacné zajem o vzdélavani v této oblasti a 9 (25 %)
odpovidajicich nepovazuje za dilezit¢ vzdélavat se v tomto odvétvi mediciny. Ti, ktefi
nepovazuji vzdelavat se v této problematice za dilezité, ale pfesto aspon okrajové informace
vyhledavaji, at’" v podobé samostudia z literatury ¢i Casopisu nebo odborného seminéfe.
A k nasemu piekvapeni toto zjisténi nebylo zavislé na véku respondenta ¢i dobé puisobeni
v praxi. Zajimalo nas, zda maji moznost vzd¢€lavat se a jakym zpisobem. Nejéastéjsi
odpovédi z celkovych 40 ziskanych bylo prostfednictvim odborné spolecnosti v podobé
Skoleni ¢i seminafe, kterou zvolilo 30 (75 %) 1ékait. Skrze firemni akce se vzdélava
14 (35 %) respondentti. Tteti moznosti byla mozZnost oteviena, ve které jsme ziskali slovni
vypovédi respondentdl, jakym zplisobem ziskavaji informace. Uvedli, Ze Cerpaji z Casopist,
literatury, samostudiem a prostfednictvim firemnich reprezentantd. Posledni varianta byla
zaporna a zvolil ji 1 (2,5 %) respondent. Otazka ¢. 11 ndm pfinesla piijemné zjisténi, a to ze
29 (81 %) lékart se jiz né&jakého Skoleni o vlhké terapii zucastnilo. OvSem naopak
V nasledujici otadzce jsme zjistili, Ze pouze 14 (39 %) dotazovanych lékai ma zijem
v aktivnim vyhledavani informaci, pfesné polovina (50 %) odpovédélo ziidka a 4 (11 %)
respondenti nevénuji pozornost vlihké terapii v 1é¢b¢ ran. I pfes toto tvrzeni jsou ale nuceni se
V této oblasti alesponl v zdkladnich sférdch vzdé€lavat. Pacientd s nehojicimi se ranami stale
piibyva.

Stimto je spojena zvySena potieba sester vzdélavat se v této oblasti. V Ceské
republice chybi uceleny studijni program na vzdé&lavani sester specialistek. V zahrani¢i maji
timto smérem zameétené sestry kompetence odstupiiované podle dosazeného vzdélani. Sestry,
které opravdu chtéji, tuto praci vykonavat samostatné vétSinou takovéto studium za sebou
maji, coZ jim dava nejen kompetence, ale také autoritu. Pokud se sestra na samostatnou praci
a zodpovédnost neciti, miize setrvat na bazalni urovni a vystacit si s nekolikadennim kurzem.
Ostatn¢ zékladni oSetfeni rany by mé umét provést kazda sestra, coz vyplyva také
Z legislativy (Koutna, 2009). U nés se pro sestry stala vyhlaska ¢. 424/2004 obrovskym
uspéchem co se tykd kompetenci. Tato vyhlaska, bohuzel, ddle neuvadi, do jaké miry muize
byt sestra v lokalni pé¢i samostatnd, u jakych typl ran se jeji aktivity tykaji a dalsi (Koutna,

2006). Sestry se specializaci v 1é¢b¢ ran maji touhu otevfit si své ambulance, byt’ pod zastitou
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lékafe, mit oteviené moznosti dal§itho vzdélavéani, dostatek odborné literatury a studijnim
materiald. Usiluji o vétsi kompetence v oSetfovani ran, jsou ochotné samostatné prace a nést
odpovédnost.

Velkym piinosem, dle mého ndzoru, by bylo zavedeni prace sestry ,ranhojicky* ve
zdravotnickych zafizenich. Tato sestra by méla v této oblasti dostatecné vzdélani, sledovala
by kontinudlné nové terapeutické materialy dostupné na trhu a byla by velikou oporou
v komplexni péci o pacienta.

Po konzultaci s primafem Ivo Bure$em, mistopiedsedou Ceské spoleénosti pro 1é¢bu
ran, jsem zjistila, ze se pro lékafe aktivni, se zdjmem v této oblasti mediciny pfipravuje
vzdélavaci kurz poradany pravé Spolecnosti pro 1é€bu ran. V soucasné dobé se pripravuje
certifikovany kurz vénujici se problematice 1é¢by ran na Univerzité Pardubice na Fakulté
zdravotnickych studii, coz mize byt dal$i moznd cesta vzdélani naptiklad pro sestry téchto

ambulantnich 1ékaiu.
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Z.avér

Tvorbou této bakalafské prace jsem ziskala mnoho novych poznatkl o tématu, které
jsou pro mne zajimavé, a v budoucnu bych se o tuto problematiku rada zajimala ve vétSim
rozsahu. PredevSim jsem si uv€domila, jak velkym problémem jsou nehojici Se rany pro
pacienty, které je omezuji v kazdodennim Zzivoté. Také jsem poznala, jaké problémy
a prekazky s ranami a jejich 1é¢bou pomoci materialti vlhké terapie jsou z pohledu pacienta,
ptedepisujiciho Iékate a také ze stran pojiStoven, reviznich 1¢kait a sester. Ackoli je to mozna
zavinéno tim, Ze jsou k preskripci materialti opravnéni pouze 1ékati ur¢itych odbornosti. Tim
se spousta lékaiti dostava do situace, Ze se nesetkava tak Casto s pacienty s nehojicimi se
ranami, a tim dochdzi k mensim zkuSenostem s jejich preskripci. I pfesto si myslim, ze by
tomuto tématu mél byt vénovan vétsi prostor. Nejen edukace zdravotnického personalu, ale
také pacientd samotnych, aby veédéli, jaké maji moznosti terapie a usilovali o ni.

Vysledky z mého dotazniku mi poskytly dobry podklad pro tvorbu vyzkumné ¢asti.
Az vprubéhu zpracovavani otdzek jsem si uvédomila, Ze by si toto téma zaslouzilo
rozpracovat vice do hloubky, vénovat mu jak vice stran teoretickych poznatki, tak i rozsifit
vyzkumny soubor a pocet kladenych otazek v dotazniku. Pokud bych méla néco takového
tvofit znovu, urcité bych to rada uskutecnila.

Moje prace v teoretické ¢asti zahrnuje charakteristiku ran jako takovych, dale historii
hojeni ran, ktera je velmi bohatd a zajimavda a mnoho produktii, které se pouzivaly
V minulosti, se opét navraceji do soucasné doby (napf. med, larvoterapie a dal$i). Zminila
jsem faze hojeni ran a s tim souvisejici faktory, které ho ovliviiuji. Popsala jsem vlhkou
terapii, jeji vyhody a nevyhody. Spolu s tim jsem uvedla terapeutické skupiny produktd vlhké
terapie s nékterymi zastupci. Zastupci je v jednotlivych skupinach mnoho. Proto jsem uvedla
ty nejCastéji pouzivané. Preskripce té€chto materiali je nosnym bodem této prace. Ve
vyzkumné c¢asti jsem se zabyvala zpracovanim a vyhodnocenim vysledkli dotazniki.
Vysledky jsem pak graficky zndzornila a popsala. Vysledek tykajici se vlhké terapie, v jaké
mife se pouziva v praxi, znalosti 1ékafti pti preskripci vlhkych produkti a piekazek s tim
spojenych mé& velmi zajimal, ale zaroven mé& nepiekvapil. To, ze lékafi maji problémy
ohledné preskripce, revizniho 1ékafe a neliplné znalosti v této problematice je znamo. Velké
mnozstvi udava problémy jako slozitd preskripce, finanéni ndro¢nost, problémy s reviznim
lékafem a nespoluprace pacienta. Ale mrzi mé, Ze ¢ast z nich nepovaZuje za dulezité se v této

oblasti vice vzdélavat a aktivné vyhledavat informace a tim pfedchazet témto problémum.
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Zvlast v dobe, kdy je nartst civilizacnich chorob, v jejichz dasledku chronické nehojici se
rany vznikaji a téchto pacientli bude ptibyvat. Ma ocekavani se naplnila v ¢asti zaméfené na
jednotlivé terapeutické skupiny materidlu a nejcastéji pouzivané konkrétni materidly vlhké
terapie. Zjistila jsem, ze nejcastéji pouZzivanou terapeutickou skupinou jsou obvazy se
stiibrem (24 %), dale hydrogelové obvazy (18 %), hydrokoloidni obvazy (15 %). Dalsimi byli
antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim a alginaty. Zbylé skupiny materiald byli
V témét zanedbatelném mnozZstvi.

Velkym piinosem pro mne byla konzultace spanem primafem Ivo BureSem,
predsedou Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu ran. Poudujici byly informace ohledné zmifiovanych
financi. Vesker¢ terapeutické materidly v obdobi po prvnich 3 mésicich 1écby rany, které musi
projit ptes schvaleni revizniho lékafe, jsou hrazeny pojiStovnou a nejdou do nékladii
pracoviste, vyjma praktickych 1ékaiG. To mi potvrzuje, pro€ nechtéji pouzivat vlhké materialy
k 16¢bé ran prakticti 1ékafi, na které je tato funkce delegovana. Dal§im praktickym poznatkem
ze strany lékati, kteti maji problém s preskripci vlhké terapie je, ze po prvnich 3 mésicich
1écby se musi vypisovat kazdé potiebné kryti zvlast a to je pro né spousta administrativy.
Problémy ohledn¢ schvalovani reviznim Iékafem, které trvd rizné dlouho u rtznych
pojistoven, 1ékati nechtéji cekat z prostého diivodu, pacient potiebuje kryti ted’, nejlépe hned.
Revizni 1ékafi jsou riznych odbornosti a z toho divodu dochazi ¢asto ke sporu mezi nimi
ptedepisujicimi 1ékafi. Zjisténi novych informaci od pana primaie bylo v oblasti legislativy
a moznych zmén. Byl pfipraven novy zakon, ve kterém se liSily platby, konkrétné tak, ze
nemély byt hrazeny materidly do rozméru 12 cm X 12 cm, ale méla byt udavana jednotka
objemova, plosna a jednotka hmotnosti. Materialy by mély byt levnéjsi, ale stim jsou
Vv kontrastu pojiStovny, které se obavaly-vzristajicich ndkladd. Dal§i zména se méla tykat
odbornosti, které mély byt zruSeny. Také mél tento zdkon rusit obdobi 3 mésici. Ale bohuzel,
tento zékon, a¢ pfipraveny, byl zamitnut. Timto bych chtéla podékovat panu primafi MUDr.

Ivo Buresovi za ochotu a vstticnost pii podani informaci a poskytnuti studijniho materialu.
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Seznam zKkratek

VZP
ZP
RL
PZT
fzv.
Sh.

(@3

prof.
atd.
cm

napf.

Vseobecnd zdravotni pojistovna
Zdravotnicky prostfedek
Revizni lékar

Prosttedky zdravotnické techniky
Tak zvany

Sbirky

Cislo

Profesor

A tak déle

Centimetr

Naptiklad
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Priloha é. 1

Zadanka o schvaleni (povoleni) vykonu — 1é¢iva — PZT — ostatni

/_Kéd pojistovny ZADANKA O SCHVALENI (POVOLENI) [Cis. schvaleni | \\
vykonu - Ié¢iva - PZT - ostatni Predbezné dne | J
Pro pacienta Cis. pojisténce
(zafizeni) ICP
SkI |Kc’>d| I Nazev I
Specifikace poZadavku: Potet provedeni
baleni
ks
ZdGvodnéni: Kkm
Platnost do: |
Dne: T\
Zadatel:

Stanovisko revizniho Iékare OP VZP: razitko a podpis Zadatele
VZP -21/1999 datum, razitko a podpis
Priloha ¢. 2

Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomiicku

s

Kéd pojistovny

T —

POUKAZ NA LECEBNOU
A ORTOPEDICKOU POMUCKU

e T

DRUH A 0ZNACENi POMUCKY
l ‘ oprava - Gprava pomlicky
- :

PFijmeni a jméno

Pomicka novd / repasovand*)

i| Eislo poii§téncel -

*) nehodic( se Skringte !
Bydlisté (adresa) )
Sk Kod Pocet Cena
[ 1] ractpotovna [0g] S (I T I N B
spoluCast pacienta Pumucka trvald / dotasnd*)
PO *)nehodici se Skrinéfe ! o ! -
E]n.ras.pamem I Cena pomiicky T
! Pomicka dogasnd na potet més:‘cﬂ] I ? : o |
Dne: . Misto pro zaznamy zdravotn{ pojistovny Datum:

SCHVALENO RL DO:

razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis lékare razitko vydejce
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Piiloha €. 3
Edukacni material - ukazka spravné vyplnénych dokumenti k preskripci vihké terapie

ran

Vazeni lékari,

Do rukou se Vam dostava edukacni material, ktery popisuje (Cervené ve vzorové zadance),
jak spravné vyplnit dokumenty potiebné k preskripci vlhké terapie ran. Tento stru¢ny nadvod
preskripce vlhké terapie ran vznikl za u¢elem usnadnéni cesty preskripce a predchazeni

problémi S ni spojenymi.

f Kod pojistovny] [ ZADANKA O SCHVALENI (POVOLENI) [Cis. schvaleni | ﬁ\
vykonu - 1é€iva - PZT - ostatni Predb&znd dne l _)
b
Pro pacienta Cis. pojisténce
(zarizeni) ICP
Sk| [Kodlopg2747 | Nazev | Kryti vihké
Specifikace poZadavku: Pocet provedeni
Informace o zahdjeni |ééby prostredky baleni 999
pro vihké hojeni ran Ks
ZdGvodnéni: Km
Popis defektu
Platnost do:
pF.: pourazovy defekt na levém bérci, v 11.10.12 I
distalni tFetiné, kruhovity, max. vyska 4 Dne: 11.7.2012
cm, §itka 2 cm, hloubka 0,4 cm Jadatel
Datum zahdjeni lééby: 11.7.2012
s - S
Stanovisko revizniho Iékare OP VZP: razitko a podpis Zadatele
VZP -21/1999 datum, razitko a podpis

Obrazek 32 Zadanka o schvileni

Na Zadance (viz. obr. & 32) se nepiSe druh kryti uréené k vihkému hojeni, ten se
udava pouze na poukazu. Pokud bude 1ékaf pfedepisovat dalsi materialy pro defekt, ktery je

jiz popsany na prvni Zadance v obdobi prvnich 3 mésict, daldi Zadanku nevystavuje.
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Osettujici l1ékat vystavi pouze Poukaz na konkrétni pozadovany zdravotnicky prostiedek,

V pozadovaném mnozstvi a odesle na pojistovnu.

oznameni léé¢by

? Kod pojistovny

% “ | A ORTOPEDICKOU POMUCKU |

bt e B e e T T e A

“| Prijmeni a jméno DRUH A OZNACEN] POMUCKY Ev. &

Sy rava - pr: A R T P

-| Cislo pojisténce | R 5 ! I f RReEvEr=(ipreve pamireKy Pomucka nov4 / repasovand*) B

o *) nehodicl se Skringte | A

f’ Bydlisté (adresa) o — ——— - E

O Of ena
T T T T 8

m hradi pojistovna ) A _— Rl e e

spoluiast ozcienta Pomiska trvald / dotasnd®) konkrétni material, pf.: TenderWet 12 active, 4,5 cm

*nehadici s2 Skrindte !

I Cena pomiicky l 1

‘El fradi pacient

[ Dne: 11.7.2012

{ T P Wty A |

l Pomilcka dogasnd na pubet mésic l . —I

Miisto pro zaznamy zdravolni pojistovny Datum:

jiibive lelaale, podyls SCHVALENO RL D0:11.10.2012

a razitko zdravotnického zafizeni jméno a podpis
predepisujiciho Iékar

razitko zdrav. zatizeni, jmenovka a podpis lékafe

R

razitko vydejce

b

R e o L e ) S A e T T /-y- =

11.7.2012 - 11. 10. 2012

3 mésice

Obriazek 33 Poukaz na lééebnou a ortopedickou pomiicku - v den oznameni o zahajeni 1é¢by

Takto vyplnéna Zadanka se v prvnich 3 mésicich 1é¢by posild na pojistovnu jako

oznameni o zahéjeni 1éCby. Data uvadéna na vstupni Zadance a Poukazu jsou totozna.
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V den jedné

Z dalSich kontrol

SR A NS SRR R TN G o Uy AT et Do

;.‘ o ,' S .....; L SRS AUEN S SPiany i

el POUKAZ NA LECEBNOU

% A ORTOPEDICKOU POMUCKU

s e T e A T T e T L RO T, o AP P e - i

| PFijment a jméno DRUH A 0ZNACEN] POMUCKY Ev.i

|&stopojistence| . . . . ., | f |OPEVE-UPEVE PRmACKY Pomiicka nova / repasovand”)

T —— *) nefocic se Skitntle ! :

7| Bydlisté (adresa) ¢

> Sk Kod Pocet Cena B
hradf pojistovia B0 [ W | S |£

| C | spoludzast pacienta Pumicka trvald / dotasnd®) konkrétni material, p¥.: TenderWet 12 active, 4,5 cm }

El hradi gaciont Inehodici se Skrindte ¢

Dne: 1.9.2012 'Pomﬂckadnﬁasna‘ i pcﬁetmisl:ﬂl ; ]

l Cena pomiicky | .

Misto pro zaznamy zdravotni pojistovny Datum:
R — SCHVALENO RL D0:11.10.2012
a razitko zdravotnického zafizeni jméno a podpis
fedepisujiciho Iékare
razitko zdrav. zafizeni, jmenovka a podpis lékare P it razitko vydejce

V tento den pfiSel pacient Poukaz mu lékaf predepsal, ale
na kontrolu schvalen je stale do data
a pozédal o dalsi Poukaz. uvedeného na Poukazu pfi prvni
N _/

Kazdy novy Poukaz vydany pti

kontrole je schvalen vzdy

v tfimésicni 1hiité od prvni navstévy.

Obrazek 34 Poukaz na lé¢ebnou a ortopedickou pomitcku - v den jedné z dalSich kontrol

V ptipadé kontroly popisovaného defektu lékai nepiSe Zadanku, ale jen Poukaz
s konkrétnim prosttedkem vlhkého hojeni. Datum vystaveného Poukazu je shodny s datem
kontroly. Stejné tak i1 pfi dalSich kontrolach daného pacienta se stejnym defektem na
Poukazech ztstava neménny datum schvaleni RL. P#i pferuseni 1é¢by pomoci prostiedki

vlhkého hojeni neovliviiuje dobu (neprodluzuje ji) do kdy je udéleno schvaleni RL.
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Piiloha ¢. 4

DOTAZNIK
Dobry den. Jmenuji se Martina PlSkova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecna sestra
na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Timto bych Vas chtéla pozadat
o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro mou bakalafskou préci na téma Vyuziti

vlhké terapie ran v praxi. Dotaznik je anonymni.

1. Poh!avi
a) Zena
b) Muz

2. Kolik je Vam let?

a) 3040
b) 41-50
c) 51-60
d) 6170

3. Na jakém ambulantnim pracoviSti pracujete?
a) Ambulance praktického 1ékate
b) Kozni ambulance
¢) Chirurgicka ambulance
d) Ambulance 1é¢by ran
€) Jinéi.........

4. Je pracovisté, na kterém pracujete soukromé?
a) Ano
b) Ne

5. Kolik let pisobite v praxi?
a) Mén¢ jak 10 let
b) 10— 20 let
c) 30-40 let
d) Vice jak 40

6. Jakého nejvysSiho vzdélani jste dosahli?
a) MUDr.
b) Doc.
c) Ph.D.
d) Jiné-jaké: ............

7. Byl do vasich studijnich plani na lékarské fakulté zakomponovan predmét nebo
oblast tykajici se 1é¢by ran a vyuziti produktii vlhké terapie?
a) Ano
b) Ne
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Pokud ano, v ramci jakého piredmétu tato problematika byla probirana a jakou
formou?

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Meéli byste zajem o vzdélavani v této problematice?
a) Ano
b) Ne, nepovazuji to za dtlezité

Mate moZznost se v této oblasti vzdélavat? (mozné uvést vice moznosti)
a) Ano, prostiednictvim odborné spolecnosti (seminaie, Skoleni...)
b) Ano, prostiednictvim firemnich akci

d) Ne

Absolvoval/a jste néjaké Skoleni zamérujici se na pouzZivani vlhké terapie pri 1é¢bé
ran?

a) Ano

b) Ne

Vyhledavate aktivné informace, nové metody a nové materialy v problematice
nehojici se rany?

a) Ano, zajimam se

b) Zridka

€) Ne, nevénuji tomu pozornost

Jste naklonéni k pouZivani vlhké terapie a dalSich materialG urcenych k 1é¢bé
ran?

a) Ano

b) Ne

Pouzivate na vaSich pracoviStich vlhkou terapii k 1é6¢bé ran?
a) Ano

b) Ano, ale narazime na problémy

c) Ne

Pokud jste v piredeslé otazce odpovédéli b) nebo ¢) napiste, z jakého divodu?

U jakych typi ran pouzivate materialy vlhké terapie?

a) Akutni rany

b) Chronické nehojici se rany

¢) Jen v nékterych piipadech, uved’te: ..........cooviiiiiiiii i
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16. Pokud pouzivate prostiedky vlhké terapie, jaké nejcastéjsi terapeutické skupiny?
a) Neadherentni kontaktni obvazy
b) Antisepticka obvazy
¢) Obvazy s aktivnim uhlim
d) Obvazy se stiibrem
e) Alginaty
f) Hydrogelové obvazy
g) Hydrokoloidni obvazy
h) Hydropolymery, polyuretany
1) Filmy
) JInG.

17. Jaké nejcéastéjsi produkty pouzivate? NapisSte (napf. TenderWet atd.)

18. Pouzivate vhodné roztoky urcené k vlhké terapii ran (napf. Dermacyn,
DebriEcaSan, Octenilin, Lavanid...)?

b) Ne

19. Jaké jsou prekazky, které Vas odrazuji od pouZzivani vlhké terapie ran?
a) Financ¢ni naklady
b) Slozita cesta preskripce

20. Kolik ¢asu mate vyclenéno na jednoho pacienta ve Vasi ordinaci?

21. Co je pro Vas nejvétsi problém pri preskripci produktii vihké terapie? (vice
moznosti)
a) Vyplnéni zadanek

22. Znate potiebnou legislativu a postup k preskripci vlhké terapie?
a) Ano, znam
b) Znam, ale pokazdé hledam instrukce k preskripci
c) Ne, neznam

23. Jaké dokumenty jsou potieba k preskripci vlhké terapie ran?
a) Zadanka o schvaleni (povoleni) vykonu — 1é&iva — PZT — ostatni
b) Poukaz na lécebnou a ortopedickou pomuicku
c) Recept
d) Nevim
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24. Mate problémy s reviznim lékaiem v pripadé schvalovani preskripce produktu
vlhké terapie?
a) Ano, vzdy
b) Ano, nekdy
c) Ne, nestalo se mi

25. Je jesté néco, co byste chtéli uvést k této problematice? Jsou jesté néjaké prekazky
¢i diivody, které Vas vedou k omezenému pouZziti ¢i nepouzivani produkti vlhké
terapie ran v praxi u Vasich pacienti?

Srde¢né Vam dékuji za vyplnéni dotazniku. Vase odpovédi nam pomohou zjistit miru vyuziti

vlhké terapie a navrhnout kroky ke zlepseni preskripce a vyuziti vlhké terapie ran.

Martina Plskova
UniverzitaPardubice
Fakulta zdravotnickych studii

plskovamartina@seznam.cz
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