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Abstrakt

Larvoterapie je moderni metoda vyuzivana v 1é¢bé chronickych ran.

Bakalafska prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoreticka Cast
vymezuje pojem larvoterapie a jeji vyuziti v chirurgii. Déle se vénuji etiologii vzniku
chronické rany, popisuji faze hojeni a oSetfovatelskou péci o pacienta pied a po aplikaci
larvoterapie.

Praktickd c¢ast bakalaiské prace analyzuje vysledky ziskané kvantitativni metodou

pomoci dotazniku.
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Abstract

Larvotherapy is a modern method used in the treatment of chronic wounds.

The bachelor thesis is divided into a theoretical part and a practical part. The theoretical
part defines the term larvotherapy and its use in surgery. Furthermore, | deal with the
etiology of chronic wound formation, describe the phases of healing and nursing care of
the patient before and after the application of larvotherapy.

The practical part of the thesis analyzes the results obtained by the quantitative method
using questionnaires.
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Seznam pouzitych zkratek

aj. —ajiné

apod. — a podobné

cca — pfiblizné

CNS — cévni nervova soustava

DK — dolni koncetina

DM — diabetes mellitus

EWMA — European Wounds Management Association
F1/1 — fyziologicky roztok

FN — Fakultni nemocnice

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
ISCHDK — ischemicka choroba dolnich koncetin

JIP — Jednotka intenzivni péce

kol. — kolektiv

mm Hg — milimetr vodniho sloupce

MRSA — methicillin-resistant Staphylococcus aureus
napft. — naptiklad

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori

NPUAP/EPUAP — National Pressure Ulcer Advisory Panel (Narodni poradni panel pro
tlakové viedy) / European Pressure Ulcer Advisory Panel (Evropsky poradni panel pro
tlakové viedy)

NPWT — Negative pressure wound therapy
ODN — oddéleni dlouhodobé nemocnych

p.0. — piispévkova organizace
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Ph — potential of hydrogen (vodikovy exponent)

SDN — syndrom diabetické nohy

tj. —to je

tzv. — takzvany, takzvané

V.A.C. - Vacuum Assisted Closure

VAS - Visual Analogue Scale (Vizualni analogova $kala)
VO — vyzkumna otazka

WHO — World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Uvod
,, Koho neuzdravi léky, toho uzdravi priroda“ (Hippokratés)

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem se rozhodla pro téma ,,Vyuziti larvoterapie v lécbé

chronickych ran®.

Larvalni 1écba, téz oznaCovana jako maggot terapie, je nova alternativni metoda v 1é¢be
chronickych ran. Je to metoda, kterd vyuziva larvy bzucivky zelené ku prospéchu
poskozenych tkéni. Larvy (Lucilia sericata) Cisti ranu za pomoci vlastnich travicich
enzymd, které rozpousteji nekrotické ¢asti tkané a nasledné jej pojidaji. Larvoterapie ma
na ranu tfi prospe$né ucinky, a to: débridement (odstranéni nekrdzy), dezinfekci
(potlaceni zanétlivych procestt) a zlepSuje hojeni (podporuje tvorbu granulacnich tkani).
V soucasnosti je tato terapie pouzivana hlavné na ¢iSténi a dezinfekci chronickych ran,

které jsou nekrotické, vihké a pokryty povlakem (Thnat, 2017).

Duvod ke zpracovani bakalaiské prace byl veliky zajem a predevsim zvédavost, zda je
tato 1é¢ebna metoda znama pro oSetiujici personal a zda vi, na jakém principu larvoterapie
funguje. Za sebe mohu konstatovat, ze jsem se procesu aplikace larev nékolikrat Gi¢astnila
z pohledu vSeobecné sestry. Larvoterapie m¢ oslovila, i kdyZz jsem neméla dostatek
informaci. Pravé proto jsem se rozhodla udé¢lat priizkum, ktery bude zaméfeny na

deklarované znalosti a zkuSenosti vSeobecnych sester v rdmci maggot terapie.

Snahou bakalaiské prace bude ucelit ziskané informace, zaznamenat podstatné udaje
a poskytnout tak vSem zdravotnickym pracovnikim, ktefi nemaji takové znalosti

o problematice, nové poznatky.

Bakalaisk4a prace je rozdélena na dvé Casti, konkrétné na Cast teoretickou a cCast
praktickou. V teoretické ¢asti se zabyvame definovanim pojmu rana a chronicka rana.
Dale popisujeme jednotlivé druhy chronickych ran, které mohou byt indikaci k maggot
terapii. Obsahleji se pak vénujeme vymezenim pojmu larvoterapie, kde se zaméiujeme

na historii 1é¢by, indikace, kontraindikace a na oSetfovatelskou péci.

V empirické Casti jsou pak popsana data, ktera byla ziskana pomoci kvantitativni

vyzkumné metody. Cilem prace bylo zjistit deklarované znalosti vSeobecnych sester

11
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0 problematice chronickych ran a larvoterapie. Dil¢i cil mél za tkol zjistit zkuSenosti

a nazory respondentl na tuto lécebnou metodu.
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Motivace

Téma bakalarské prace jsem si zvolila z divodu mého zajmu a zvédavosti, nebot’ se pfi
své praxi obCas setkavam i s pacienty, u kterych byla zvolena Ié¢ebna metoda pomoci
larev. Zajimalo mé predevsSim, zda i ostatni zdravotniCti pracovnici na vybranych
odd¢leni znaji pojem larvoterapie a dokazou jej spravné definovat a zaroven, zda se jim
jevi tato metoda jako ucinny prvek, ktery urychli 1é¢bu chronickych ran. Chronické rany
maji vliv na vSechny slozky jedince, proto by méla 1é€ba probihat co nejefektivnéji. Proto
jsem se rozhodla rozsifit obzory, Vv ramci larvoterapie a chronickych ran, nejen me,

ale 1 ostatnim zdravotnickym pracovnikim.

Ptinosem celého vyzkumného Setieni bude ucelit ziskané informace do smysluplnych vét,
které ctenatfe obohati o nové poznatky a zaroven vyhodnotit stav znalosti vSeobecnych
sester o dané problematice. Soucasti bude i pfipadny ndvrh na feSeni nedostatkli ku

prospéchu zdravotnickym pracovnikiim.

Cil prace

Cil vyzkumu:

1. Zjistit zda, a jaké zkuSenosti deklaruji vSeobecné sestry v oblasti vyuziti

larvoterapie

Vyzkumné otazky:
1. Jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti vyuziti larvoterapie?

2. Jaky nazor maji vSeobecné sestry na 1é€bu chronickych ran pomoci larvoterapie?

3. Jaké védomosti maji vS§eobecné sestry o chronickych ranach?

13
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Rana

,,Rana je ztrata ¢i poruseni integrity kozniho krytu (popr. sliznice) vznikajici v diisledku
mechanického, fyzikdalniho a chemického piisobeni nebo patofyziologického procesu

(Vytej¢kova a kol., 2015, s. 199).

Ryan (2013) popisuje ranu jako poruchu ochranné funkce ktize, pti které dochazi ke ztraté
kontinuity epitelu ¢i mozné poruse pojivovych tkani (napf.: svaly, kosti, nervy). Jedna se
o disledek mnoha pficin, jako je poSkozeni tlakem, zafenim, tirazem (pofezani, stiihnuti,
propichnuti ktize, a jiné) ¢i v disledku chirurgického zakroku. Nasledkem toho vSeho

dochazi k defektim kuze a vznikaji ulcerace rizného typu (Pejznochova, 2010).

1.1.1 Charakteristika a klasifikace rany

Rana je definovana jako poruseni integrity kize, sliznice nebo povrchu nékterého organu.
Vyznauje se tfemi zdkladnimi vlastnostmi: bolesti, krvacenim a ztratou tkané

(Coupkova, Slezikova, 2010).

Rény se d¢li podle hloubky postizeni, stupné kontaminace, mechanismu vzniku a zsady
jejich osetteni. Podle hloubky postiZeni se rana dale déli na exkoriace — jedna se o ranu,
ktera nepronika celou hloubkou ktize;, povrchni ranu — tato rana zasahuje pouze
do podkozi; hlubokou rdnu — pronika pies fascii a mtize zasahnout svaly, cévni a nervové
svazky a Slachy; penetrujici ranu — saha az do télesné dutiny. Podle stupné kontaminace
se rana dale dé€li na aseptickou rdnu — jedna se o ranu chirurgickou, vznika za aseptickych
podminek; potencidlné bakterialné kontaminovanou rdnu — respektive se jedna
0 nahodilé rany, riziko vzniku infektu je zavislé na stupni mechanického znecisténi
a bakteridlni invaze, téZ také zavisi na zplsobu chirurgického oSetfeni rany;
intoxikovanou rdnu — jedna se o ranu zasazenou biologicky nebo chemicky toxickou
latkou. Dale podle mechanismu vzniku a zdsady jejich oSetieni se rana d€li na rany
zpiisobené ostrymi predméty znaCené jako fezné, secné, bodné. Rana fezna (vulnus
scissum) vznika tlakem a tahem ostrého predmétu po povrchu ktize. Rana sec¢na (vulnus
sectum) vznika kolmym ¢i Sikmym dopadem ostrého pfedmétu na povrch téla. Rana
bodna (vulnus punctum) vznika proniknutim tupého pfedmétu do hloubky téla. Rany

zpiisobené tupymi predméty znacené jako: trzné, trzné-zhmozdéné. Rana trzna (vulnus
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lacerum) vznika prasknutim ktize vlivem tahu. Rana zhmozdéna (vulnus contusum) je
zpusobend tupym nédrazem. Velmi Casto se tyto dvé rany kombinuji a vznikd jiz
zminovana rana trzné-zhmozdéna (vulnus lacerocontusum). Rdny zpusobené kousnutim
(vulnus morsum) — jedna se o ranu s vysokym rizikem infektu, zpusobené zvifetem
¢i osobou. Rdny strelné (vulnus sclopetarium), podle charakteru stielného kanalu
rozlisujeme: postiely, zastiely a pristiely (Ferko, Subrt, Dédek, 2015; Wendsche, Vesely,
2015).

Dale se rana d¢€li na ranu akutni a ranu chronickou. Za akutni rdnu jsou oznacovany
primarné se hojici rany, které vzniknou ve zdravé tkani. Opakem jsou rany, které se nehoji

déle nez 6-8 tydnd, tyto rany oznacujeme za chronické (Pejznochova, 2010).

Na poslednim zasedani Evropské asociace spole¢nosti hojeni ran / European Wounds
Management Association (dale jen EWMA), ktera prob&hla v kvétnu roku 2010
v Zenevé, byla navrhnuta zména v terminologii ran. Védecky vybor konstatoval, ze dosud
uzivany pojem chronickd rana zohlediiuje pouze Casovy faktor, nikoliv stav rany,
prognézu ¢i pfi¢inu. Proto tedy tento termin byl nahrazen pojmem nehojici se rdna

(non-healing wound) (Stryja a kol., 2016; Pokorna, Mrazova, 2012).

Dals$im dulezitym parametrem pro zhodnoceni rany je i popis spodiny rany. K dispozici
byva barevna Skala, ktera je oznaena barvami zleva doprava od cerné, Zluté, cervené
aruzové (viz obr. ¢. 1). Podstatou usp&$ného hojeni rany je zména barvy na spodiné rany
smérem doprava, to znamena od ¢erné k rizové. Pii klasifikaci rany je dalezité vybrat
barvu, kterd lezi na stupnici vlevo. Zékladni barevna klasifikace rozeznava tyto
barvy: éernd rdana — jedna se o nekrotickou tkan, ktera se povazuje za nejméné vitalni
ranu. Pod nekrézou se nachazi zluta, blativa spodina, mékké podkoZi nebo granulaéni
tkati. Lécba spo¢iva v odstranéni nekrotické ¢asti neboli débridementu rany. Cernoflutd
rdna — téz hodnocena jako Cerna rana. Nachazi se zde vlhka nekréza i nekroticky
podkozni tuk, taktéZ se provadi débridement. Zlutd rdna — znadi piitomnost hnisu, fadi
se do nekrotické rany a musi se provést odstranéni nekrézy. Zlutolervend
rana — Klasifikovana jako Zluti. Pfitomnost Cervené barvy je zplsobeno krvacenim,
kolonizaci kozniho defektu bakterialnimi kmeny nebo zacinajici tvorbou granulacni
tkan¢. Lécba probiha za pomoci débridementu nebo mistni aplikaci terapeutického kryti,
které v ran& udrzi vlhké prostiedi. Cervend rdna — méa na spodiné zdravou granulaéni

tkan, kterou je tfeba hlidat, aby nedolo k piipadné kolonizaci defektu. Cervenoriifovi
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rdana — jedna se o ranu tvorenou granulacni tkéni a vrstvou epitelu. Cilem je udrzovat ranu
ve vlhkém prostredi. RiuZova tkdani — je charakterizovana jako epitelizacni tkan
a je vysledkem spravného oSetfovani rany a dodrzovani osetrovatelského postupu (Krska,

2011; Hlinkova a kol., 2019).

1.2 Hojeni ran

Proces hojeni je fyziologicky stav, pfi némz dochazi k obnové porusené struktury
a funkce ktize. Jde o proces reparacni, kdy poskozena tkan je nahrazena vazivovou tkani,

ktera se méni v jizvu (Pokorna, Mrazova, 2012).

U zdravého jedince je obranny mechanismus natolik silny, ze u akutni rany probiha
proces hojeni per primam. Pokud dojde ke komplikacim, napiiklad infekce, tak u mladého
a zdravého jedince dochdzi ke zhojeni ran ve velmi kratkém casovém useku.
Pokud se vSak jednd o jedince, ktery se nachazi ve Spatném zdravotnim stavu
(malnutrice, snizena schopnost sebepéfe, komorbidita, aj.), 1écba defekti byva

zdlouhav¢jsi (Pejznochova, 2010).

1.2.1 Faze hojeni ran

Hojeni ran je pfirozena bunécna reakce organismu na nepiimétenou zatéZ kozniho krytu.
Pti poruse integrity kiize dochazi ke spusténi bunéénych pochodd, a to okamzité. Hojeni
ran probiha bud’ per primam intentionem nebo per secundam intentionem. Pokud dochazi
k malé destrukci tkang, nejcastéji u chirurgickych zakrokd, jedna se o hojeni per primam
intentionem. Rana se tak uzavira stehy nebo svorkami, a proto nedochazi tak k velkému
defektu na povrchu ktize. K tomuto hojeni dochazi také za predpokladii, Ze organismus
je zdravy a mlady. Jestlize tomu tak neni, a pfirozeny systém hojeni ran selhava,
napomahd tak k tendenci vzniku infekce a celkové ke zhorSeni stavu pacienta. Réna

stagnuje a stava se tak ranou chronickou (Pejznochova, 2010).

I u primérniho hojeni miiZze vzniknout hypertroficka, fialové zbarvenad jizva, nazyvana téz

keloid, ktery lze upravit plastickou operaci (Coupkova, Slezakova, 2010).

Hojeni per secundam intentionem je pro pacienta velmi zdlouhavé a vysledkem byva

napadna jizva. Tyka se to ran s tkanovym deficitem, ktery se musi doplnit novotvorbou

(Pejznochova, 2010).
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Pokornd a Mrazova (2012) uvadi, ze tento proces hojeni je doprovazeno tvorbou
granulacni tkané i destrukci a trva déle nez Sest tydnti. Rozeznavame tfi faze hojeni ran,
které se nejvice vyuzivaji v praxi. Konkrétné se jedna o cistici fazi, granulacni fazi
a epitelizacni fazi. Nicméné, za zakladni faze jsou oznaCovany faze zdnétlivé
(exsudativni), proliferacni, diferenciacni a reepitelizacni. Jednotlivé faze na sebe

navazuji, ale také se mohou vzajemné prekryvat a prolinat.

Za prvni fazi je oznacovana fize cistici, téz jako faze exsudativni, ktera trva az 3 dny. Pfi
poranéni tkan€ dochézi k rozvoji lokédlni zanétlivé reakci, ktera je zédkladem hojeni.
Vznika krevni koagulum, které slepuje okoli a okraje rany, a tim tak vytvari bariéru proti
mozné ztraté tekutiny a kontaminaci. Po par minutach dojde k exsudaci z kapilar, coz
vede k tomu, ze se do rany dostavaji leukocyty a protilatky. Zanikla tkan je likvidovana
a eliminovana fagocytézou nebo ohrani¢enim fibrdézni tkéni. Na této reakci se podili fada

tkanovych faktori (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).

Druha faze granulacni, 1€z také zndma jako proliferacni, trva 1-6 dnti. V této fazi dochazi
K neoangiogenezi a ranu vypliiuje granulaéni tkan, ktera vznika nové€. Je zde dulezité
udrzovat optimalni vlhkost a teplotu tkdn€. Po celou dobu procesu je nezbytné nutné tkan
sledovat a hodnotit barevna spektra nové vzniklych struktur. Dojde-1i ke zvétSeni granul
a zmeéné barvy na lososové Cervenou, jedna se o bézny projev pokracujiciho hojeni.
Jestli-ze se barva zméni v nasedlou, dochazi k projevu stagnace hojeni. Granula v tomto
ptipad¢ ztraci svou barvu a je povlekla ¢i houbovita. Pozornost je také tfeba vénovat ostie

¢ervenym utvartim, které jsou znamkou infekce (Wendsche, Vesely, 2015).

Posledni tfeti fazi procesu hojeni ran je faze epitelizacni neboli faze diferenciace, ktera
trva v rozsahu 6 az 10 dnii. Je charakterizovana vyzravanim, tvorbou jizvy a epitelizaci.
Epitelizace za€ina z okrajii nebo z epitelizacnich ostrivki uvnitt rany, buiikky migruji po
vlhké spodin€, dochazi k tvorbé nové plochy, kde vznikd nova pokozka a pojivova tkan.
V granulacni tkani se ztraci voda, dochazi zde k ubytku cév a nova tkan se zpeviiuje
a jizevnati. Je zde riziko nového traumatu, protoze tkai je velmi nachylné a oslabena.
Nove¢ vytvorena tkan ziskava asi 80 % plvodni pevnosti az po cca dvou letech od zhojeni

(Ferko, Subrt, D&dek, 2015; Wendsche, Vesely, 2015).
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1.2.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Faktory ovliviiyjici hojeni ran lze rozdé€lit do dvou skupin, a to na vnitfni a zevni.
V nékteré literatuie se také oznacuji jako faktory systémové nebo lokalni. Je to oznaceni,
které nam dale napovi, jaky dany typ terapie se bude u pacienta vyuzivat. Pfitomnost
rizikovych faktorti obtizného hojeni ran u pacienta by méla byt dikladn¢ zaznamenana

v anamnéze (Stryja a kol., 2016).

Mezi vnitini (systémové) faktory, ovliviujici hojeni rany, patii nutri¢ni stav (malnutrice,
hypovitaminodzy, deficity stopovych prvki, obezita), farmakoterapie (uzivani cytostatik,
imunosupresiv), neschopnost aktivizace imunitniho systému. Dale mezi vnitini faktory
spada nadorové onemocnéni, autoimunitni onemocnéni, v€k pacienta (vyssi vek
zpusobuje prolongaci hojeni), diabetes mellitus (dale jen DM), cévni choroby, postiZeni
CNS, anémie a zplsob zivota (uzivani navykovych latek, nespravna zivotosprava, aj.)

(Stryja a kol., 2016; Vytejckova a kol., 2015).

Mezi zevni (lokdlni) faktory, které negativné ovliviiuji hojeni ran, se fadi lokalni infekce,
1éky uzivané pacientem, mechanické vlivy (imobilita, pisobeni zevniho tlaku u dekubitt,
deformity a neuropatick¢é viedy u diabetické nohy), nezaddouci ucinky lokalné¢
pouzivanych antiseptik, antibiotik a chemickych latek (pouzivanych pti chemickém
débridementu, devitalizovana tkan ponechana na spoding rany ¢i vysychani spodiny rany
pti aplikaci nevhodného kryti na ranu). Dale je hojeni ovliviiovano stafim rany a jeji
lokalizaci, velikosti defektu, stavem okrajt, okolim a spodiny rany, mnozstvim exsudatu
a bakterialni flory, lokalné nizkého Ph, ptitomného infektu a nedostatku rdstovych
faktori (Stryja a kol., 2016; Vytej¢kova a kol., 2015).

Mezi rozhodujici prvky, které nam urcuji kvalitu hojeni ran, jsou Ilékarska
a oSetfovatelska péce. Pfi spravné zvoleném postupu, at’ uZ se jedna o formu operativni
¢1 konzervativni, je dulezité dodrzovat zasady sterility a aseptické postupy, spravnou

antibiotickou terapii nebo mistni antisepsi (Pejznochova, 2010).

1.2.3 Komplikace hojeni chirurgické rany

Dodrzovanim aseptickych postupti a dikladné hygieny rukou muZzeme Ccastecné
predchazet komplikacim vzniklych v rané. Za nejcastéjsi komplikaci se povazuje infekce

v rang. Ranna infekce zaujima kolem 50 % vSech pooperacnich komplikaci. Infekce
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vzniké po vykonech zasahujicich infikované tkanég, napiiklad pfi vypousténi abscesu, ale
muze vzniknout i po aseptickych vykonech. Pfedevs§im nespravné provadéné pievazy ran
anozokomialni nakazy, které casto mohou za vznik ranné infekce v rané. DalSim zdrojem
infekce byva pacient sam, nebo K infekci mize dojit kontaminaci rany béhem opera¢niho
vykonu ¢i nevhodnym opera¢nim materidlem z neseptického prostiedi operacniho sélu

(Ferko, Subrt, D&dek, 2015; Vytejékova a kol., 2015).

Infekce se projevuje zvysenim télesné teploty 3. — 5. den po operaci, pozorujeme i mistni
znamky zanctu v okoli rany. Lécba spociva v rozpusténi koznich stehii po celé délce
postizeni a rozevieni okraji kize, dojde k vypusténi hnisavého obsahu z rany, ptfipadné
se do rany zalozi drén. Lécba se kombinuje s aplikaci protizanétlivych prostredkii do rany

a antibiotickou terapii (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).

Dalsi komplikaci je krvdceni, které se nejCastéji vyskytuje u pacientli s poruchami
hemokoagulace nebo také vznikd dasledkem nedostatecného stavéni krvaceni pii
operacnim vykonu. Krvaceni z operacni rany se mize dostavit po operacnim vykonu pfi
sklouznuti stehu, pii vzestupu krevniho tlaku pacienta nebo pii poruse cévni stény.
Dilezité je pro vSeobecné sestry monitoring pacienta po operaci (prosaknuti obvazu, ale
i okoli rany, zda se netvofi podkozni hematom, vitalni funkce pacienta), z divodu
piipadného krvaceni, ¢i jiz probihajici krvaceni, jej co nejrychleji zpomalit / zastavit.
Prvni pomoc pii krvaceni z operaéni rany spo¢iva v kompresi sterilnim ¢tvercem, stahnuti
obinadlem, ptipadné se aplikuje sacek s piskem, pokud se jedna o tepenné krvaceni,

je nutna okamzita revize opera¢ni rany (Coupkova, Slezikova, 2010).

Za dalsi komplikaci hojeni povazujeme dehiscenci rany neboli rozestup operacni rany.
Dehiscence vznikaji pfedevsim u laparotomickych ran, u pacienti s malignimi nadory.
Také k rozestupu opera¢ni rany muze dojit u pacientd ikterickych, kachektickych
¢1 pacientil S nedostatkem vitaminu C a bilkovin. Pfi¢inou mohou byt také chyby pfi
sutufe rany, chybné vedeni opera¢niho fezu, drény vyvedené z operaéni rany, pooperacni
infekce ¢i krvaceni. Dehiscence rany muze byt ovlivnéna i aplikaci cytostatik

a kortikoidd, castym kasSlem, zvracenim, meteorismem po operaci nebo nahle zvySenym

nitrobfi$nim tlakem (Schneiderova, 2014).

RozliSujeme dva typy dehiscence, a to povrchovou a kompletni. U povrchové dehiscence
je zasazena ktize a podkozi, fascie je pevna. Pokud neni infekce v rané ¢i jiné komplikace,

staci provést resuturu rany. AvsSak u kompletni dehiscence jsou poskozeny vSechny vrstvy
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tkang. Jednd se o zavaznou komplikaci s 15 % piedpokladem k umrti (Ferko, Subrt,
Dédek, 2015).

Mezi komplikace v hojeni ran se fadi i nekroza rany. Nekroza vznika tehdy, kdyz je
pokozka zbavena podkozi ¢i nedostate¢nou vyzivou pacienta. Poskozeny jsou vétSinou
okraje rany, takze neni vhodné provadét resuturu opera¢ni rany. Symptomaticky jsou
okraje rany zbarveny do fialovo — ¢ervené barvy, které pozdéji zEernaji. Lécba spociva

v uvolnéni stehtl v misté napéti s naslednou nekrektomii (Coupkovd, Slezakova, 2010).

| zdanéty kize v okoli operaéni rany se fadi za pozdni komplikaci v hojeni. Jsou zptisobené
ucinkem dezinfekéniho prostredku pfi dezinfekci operacniho pole, alergii na obvazovy
material ¢i sekreci z rany. Zanét se projevuje zaervenanim, nepiijemnou bolesti v okoli
rany ¢i napétim a palenim kize. Mohou se objevit i puchyiky s exsudatem a lokalni
mokvani rany. Diulezitd je pfedevS§im prevence a spravné odebrani alergologické
anamnézy pacienta. Terapie je zaméfena na odstranéni pficin zdnétu, provadet aseptické
ptevazy, dezinfekce pokozky, lokalni aplikace masti, kortikoidd ¢i antibioticka 1écba

(Coupkova, Slezakova, 2010; Vytejékova a kol., 2015).

1.3 Chronicka rana

,»Chronicka rana je definovana jako sekundarné se hojici rana s dobou hojent delsi nez

6-8 tydnui i pres adekvatni terapii “ (Ihnat, 2017, s.134)

Stryja a kol. (2016) dale dodava, ze definice vznikla na zakladé zasedani odbornikl
pracujicich ve vyboru Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany. Pokud se rana i pies adekvatni
oSetfovani nehoji, predpoklada se, ze v ran¢ doslo k naruseni reparativniho procesu.
Znaky poskozeného hojeni ma ale i fada komplikovanych akutnich ran, a proto postupy

V jejich oSetfovani jsou podobné algoritmim l1écby chronickych ran.

Principem lécby chronickych ran jsou tii diilezita fakta. V prvni fadé se jedna o odstranéni
mrtvé tkané — débridement rany, ¢i provedeni nekrektomie. Provadi se chirurgicky,
chemicky nebo enzymaticky. V druhé fadé se 1é€ba zaméfuje na zvladnuti lokalni
infekce, kterda mize ovlivnit vyvoj rany. A v posledni fad¢ musi dojit k tvorbé granulacni
tkan¢ a k epitelizaci rany. Klade se velky diraz na chirurgické oSetfeni rany, i kdyz
existuje cela fada krycich obvazi, které se pouzivaji podle charakteru rany ¢i jednotlivych

fazi hojeni (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).
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1.3.1 Klasifikace chronické rany

Standardni dé€leni chronickych ran se zamétuje na charakter spodiny rany. Rany jsou
déleny na nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici rany. Pokud je na spodiné rany
pfitomna infekce, jedna se o ranu infikovanou, v opa¢ném piipadé se jedna o Cistou

neinfikovanou ranu (Stryja a kol., 2016).

Zhodnotit stav a spodinu nehojici se rany je proces, ktery vyzaduje piesny popis, aby
mohla byt nasazena adekvatni 1écba. Posouzeni rany provadi lékaf nebo sestra

specialistka pro oSetfovani chronickych ran (Kelnarova a kol., 2016).

Pro lepsi sjednoceni a terminologii chronické rany existuje Klasifikace podle Knightona
(Knighton et al. 1986): stadium 1 — povrchova rana (epidermis, dermis),
stadium 11 — hluboka rana (zasahuje do subcutis), stadium Il11 — postizeni fascii, Stadium
IV — postizeni svalstva, stadium V — postiZeni $lach, vazu, kosti a stadium VI — postizeni
velkych dutin (Stryja a kol., 2016).

1.3.2 Prevence vzniku chronické rany

Soucasti oSetfovatelského hodnoceni pacienta v nemocni¢nim zatfizeni je sledovani
rizikovych faktort, které mtzou vést ke vzniku chronické rany. Cilem vedeni spravné
osetfovatelské dokumentace a zaznamendvani rizikovych faktord je vcasné odhaleni
pacientd s rizikem vzniku dekubitd, poruchou vyzivy, rizikem padu apod.
(Vytejckova a kol., 2015).

Pravidelné sledovani a hodnoceni rizikovych faktord miiZze zabranit vzniku rany
a naslednému ptfechodu do rany chronické. Prevence z hlediska oSetfovatelské péce
spoc¢iva v pravidelném polohovani pacientli, vyuzivanim antidekubitnich pomicek
u rizikovych jedincii, pouzivani spravnych obvazovych materidli a techniky pievazu

(Vytejckova a kol., 2015).

K identifikaci rizikovych pacientii existuje fada hodnoticich tabulek, screeningt a skal,
které miZzou zabranit vzniku komplikaci hojeni pooperacnich ran a jejich ptfechodu v ranu
chronickou. Prevenci infek¢nich komplikaci v 1é¢bé operacnich ran a invazivnich vstupti
spoCiva v minimalizaci existujicich rizikovych faktort, v profylaktickém podavani
antibiotik pfed planovanym vykonem a spravné technice oSetfovani rany (aseptické

postupy, vhodné obvazové prostiedky). Soucasti prevence je i terapie zdkladniho
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onemocnéni €i pfidruzenych nemoci (kompenzace DM, chronické rany, provedeni cévni
rekonstrukce pied vznikem gangrény). V ptipad€, ze pacient trpi poruchou vyzivy
a je indikovany k vykonu, je vhodné se zaméfit v predoperacni piipravé na zlepSeni
kvality nutri¢nich faktor a operovat tak pacienta, az po jeji normalizaci (Stryja a kol.,

2016).

Z hlediska oSetiovatelské péce je nutné se zaméfit na techniku spravného polohovani
pacienta a Setrnou manipulaci (vyuzivani antidekubitnich pomtcek, nevyvijet tlak na
pacienta), spravné pooperacni kryti rany za aseptickych podminek a dalsi. V prevenci
vzniku neuropatickych viedi u pacientii s diabetes mellitus hraje velkou roli, kromé
kompenzace DM, také vhodna obuv, spravna technika stiihani nehtti a odlehceni tlakové

zatizenych partii na chodidlo (Vytejckova a kol., 2015).

U pacientl s projevem chronické zilni insuficience, které maji za nasledek vznik
bércovych viedl, je doporu¢eno kromé kompresivni terapie také chirurgickd lécba
ke sniZeni vendzni hypertenze (stripping, podvaz perforatort, crosektomie) (Stryja a kol.,

2016).

1.3.3 Nejcastéjsi typy chronickych ran

Podle Krsky (2011) vyzaduje 1é¢ba chronickych ran multidisciplinarni pfistup.
Na samotné 1é¢be se podili 1 oSetfujici personal, ktery vykondva pievazy rany podle

ordinace 1ékare.

Typy chronickych ran délime podle etiologie vzniku na bércové viedy vendzni etiologie
(jedno z projevii chronické zilni nedostate¢nosti), bércové viedy arterialniho typu
(vznikaji na podkladé aterosklerotické sten6zy) a dekubity. Dale se d€li na neuropatické
kozni viedy (v disledku DM), ulcerace pii autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach,
exulcerované maligni nadory a ulcerace vzniklé béhem aktinoterapie. Kozni viedy
v terénu lymfedému, popaleniny II. a IIl. stupné a v neposledni fadé¢ pooperaéni

a posttraumatické rany, které se vyhojuji per secundam (Hlinkové a kol., 2019).

Vytejckova a kol. (2015) povazuje vSak za nejcastéjsi typy chronickych ran bércové

viedy, dekubity, syndrom diabetické nohy a nehojici se pooperacni rany.
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1.3.3.1 Bércové viredy

Bércové viedy neboli ulcus cruris, je onemocnéni, které postihuje dolni koncetiny.
Za chronicky vied se povazuje ten, ktery se nezhoji do deviti tydnt. Podle toho, na jakém

podkladé ulcus vzniknul, rozdélujeme viedy na vendzni a arterialni (Pejznochova, 2010).

Venozni vired (ulcus cruris venosum) vznika nasledkem staze krve v hlubokém Zilnim
systému, ktera je vyvolana zilni nedostate¢nosti nebo Zzilni trombozou. Vied vznika
v disledku mistni tkdnové hypoxie v zdvislosti na stagnaci odkysli¢ené zilni krve.
Nasledkem toho dochazi k venozni hypertenzi a krevni plazma je vytlacovana
z mikrocirkulace do tkané. Nejcastéjsi lokalizace viedu byva okoli zevniho kotniku,
mnohdy doprovazeno mirnou bolestivosti. Cilem 1éCby je zabranit zvySenému tlaku na
dolni koncetiny (kompresivni terapie v podob¢ bandazi a podkladani dolnich koncetin).
Dulezité je i pravidelné cvi¢eni, chiize a prevence poranéni dolnich koncetin (Pokorna,

Mrazova, 2012).

Arterialni  kozni vied (ulcus cruris arteriosum) je charakterizovan poruchou
aterosklerotickych zmén na tepenném fecisti. Jedna se o chronickou komplikaci, ktera
vznika pii nedostate¢ném pruchodu krve tepnou. Tyto zmény smétuji k trombdze nebo
embolizaci do periferie z ateromovych platt, coz vede ke vzniku gangrény. Nasledkem
je chronicka ischemie dolnich konéetin (dale jen ISCHDK). U pacientti se onemocnéni
projevuje modrym az cernym zbarvenim prstl na dolni koncetiné ¢i celého nartu,
nedochazi k prokrveni, objevuje se silnd bolest. Arteridlni viedy se Casto vyskytuji
u muzd, kurakl, hypertonikii, diabetikti a pacienti s nadvahou. V 1é¢b¢ se klade velky
duraz na kompresivni terapii, zménu zivotospravy a vcasnou diagnostiku ateroskler6zy.
Pro stanoveni stupné postiZeni se nejcastéji vyuziva stupnice podle Fontaina (viz ptiloha

¢. 1) (Pejznochova, 2010).

1.3.3.2 Dekubity

Dekubity neboli prolezeniny se vyskytuji ve vSech zdravotnickych zafizeni, jedna se
o pomérn¢ rozsahly vyskyt onemocnéni. NejCastéji se vyskytuji u starSich osob
a u pacientll se sklonem vzniku dekubitu. U rizikovych pacientii je nutné sledovat
pocinajici vyskyt vzniku pomoci Skalovych technik (napft.: skore podle Nortonové, podle
Bradenové¢, Waterlowova stupnice, Knollova Skala a jin€). Ve zdravotnickém zafizeni se

nejcasteji vyuziva stupnice podle Nortonové (viz piiloha €. 2). Dal§im faktorem pro vznik
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dekubitl je stupen sobéstacnosti a mobility pacienta. ProleZenina vznik4 ptsobenim
mistniho tlaku na tkan, tim dochazi k oslabenému prokrveni, vzniké ischemie a nasledna
nekroza tkané. Mezi nejcastéjSi mista (predilek¢éni mista) vzniku dekubitu jsou paty,
lokty, sakrum, lopatky a hlava. Dulezité v prevenci je zaméfit se na rizikové faktory, které
ptispivaji ke vzniku onemocnéni. Jedna se o stupen sobéstacnosti pacienta, pohyblivost
osob, nutri¢ni hodnoty (malnutrice, obezita, podvyziva), mocova a fekalni inkontinence
(prevence vlhkého prostiedi), piidruzena onemocnéni (diabetes mellitus, sepse, otrava,
porucha védomi, porucha psychiky, imobilizacni syndrom), tfeni ktze o podlozku

(zptsobené nevhodnou manipulaci s pacientem) (Vytejckova a kol., 2015).

Narodni poradni panel pro otazky dekubiti / National Pressure Ulcer Advisory Panel

(dale jen NPUAP) ve spolupraci s Evropskym poradnim panelem pro otazky
dekubitti / European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP) vytvoiili
v roce 2014 mezinarodni klasifikacni systém dekubitli, ve kterém popisuji, klasifikuji

6 stupni dekubitti (Pokorna a kol., 2019).

Dekubitus I. stupne — erytém (zacervenani), je stav, kde nedochazi k poskozeni celistvosti
stav poskozeni. Dekubitus Il. stupné — charakterizovan ¢aste¢nou ztratou kozniho krytu,
vyskytuje se puchyt s ¢irou tekutinou, ktery mize prasknout a zvétSovat se, poté vznika
vlhky defekt. Dekubitus III. stupné — defekt penetruje do kiize a podkozi, rozviji
se nekrdza na spoding, objevuje se vyrazna sekrece z rany a zapach. Kosti, Slachy a svaly
vSak nejsou viditelné. Dekubitus IV. stupné — jedna se o hluboky nekroticky vied, ktery
zasahuje az do fascii, podkozi, postihuje svaly, cévy i nervy a napada i kosti a klouby.
Dekubitus bez urceni stupné s neznamou hloubkou viedu, je charakterizovan ztratou tkané
s povlakem pokryvajicim spodinu rany. Na spodin€ rany se mize vyskytovat nekrdza,
ktera slouZi jako pfirozeny kryt téla a neméla by se odstraniovat nasilim, proto neni mozné
ur¢it hloubku dekubitu. Poslednim stupném je dekubitus s podezienim na hluboké
poskozeni tkani s neznamou hloubkou rany. Pti¢inou je poskozeni mekkych tkani tlakem,
lokalizovana oblast je charakteristicky ohrani¢ena fialovo-Cervenym zbarvenim
s neporusenou vrstvou kiize, anebo puchyifem vyplnéném krvi (Vytejckova a kol., 2015;

Pokorna a kol, 2019).

Lécba dekubitli je zdlouhava a narond na oSetfovani, je dulezité rozeznat jaky typ

proleZeniny pacient ma a zah4jit vhodnou terapii. Lécba mize byt konzervativni,
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zalozena na technice débridementu ¢i mistni aplikace vlhkého hojeni ran, nebo

chirurgicka (Vytejckova a kol., 2015).

1.3.3.3 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) se mize nejcastéji projevit jako ulcerace,

gangréna nebo jako otok nohy (¢ast dolni koncetiny pod kotnikem) (Jirkovska, 2014).

,Syndrom diabetické nohy (SDN) — je podle WHO definovan jako ulcerace nebo
destrukce hlubokych tkani spojena s neurologickymi abnormalitami a s ruznym stupném

ischemické choroby dolnich koncetin* (Kudlova, 2015, s. 154).

Kudlova (2015) tvrdi, Ze za hlavni pfic¢iny, vedouci ke vzniku diabetické nohy,
1ze povazovat diabetickou neuropatii a ischemickou chorobu dolnich koncetin, ktera je
nejcasteji zptsobena koufenim. Mezi dalsi patogenetické faktory, vedouci ke vzniku
SDN, patii infekce a porucha pohyblivosti kloubti. Ulcerace na dolni konceting vzniké
také za podpory tézkych deformit a edémi. Tyto faktory vedou ke zvySeni tlaku a tfecich
sil ¢i k poruse kapilarniho pritoku, nasledkem c¢ehoz dochazi ke snizeni

oxygenace ve tkanich, jejimz diisledkem je vznik ulcerace.

Za zevni faktory podmifiujici vznik ulceraci se fadi otlaky, at’ uz se jednd o nevhodnou
obuv ¢i kaminek v bot€, spaleniny, lehké tirazy, proleZeniny, ragady, panaritia a plisnové
infekce. Z hlediska diagnostiky vyuzivame anamnézu, fyzikalni vySetieni, klinickou
klasifikaci diabetické nohy podle Wagnera (viz ptiloha ¢. 3 a obr. ¢. 2), orienta¢ni
neurologické vySetfeni dolnich koncetin u pacienti s diabetes mellitus, cévni vySetieni
dolnich koncetin, specialni podiatrické vySetteni, popt. dalsi diagnostické vySetfovaci
metody. Nasledné se zvoli lécebny postup, ktery spociva v upravé metabolismu,
odstranéni tlaku na ulceraci, 1é¢bu ischemie, infekce, lokalni terapii a v neposledni fadé

i edukaci pacienta (Kudlova, 2015).

Za hlavni preventivni opatieni, které ¢astecné¢ zamezuji vzniku syndromu diabetické
nohy, povazuje doktorka Vranova (2013) pravidelnou péci o nohy, nechodit naboso, nosit
vhodné ponozky a obuv, pravidelnou hygienu DK, oSetfeni nohou specialnimi
krémy a emulzemi, které jsou uréeny pro osoby s problematickou kuzi i pro diabetiky.
Dale u pacienti s diabetem mellitem doporucuje nosit specialni ortopedickou obuv

(podiatrickou obuv) a vlozky do bot, Setrn¢ zastiihovat nehty a osetfovat zrohovatélé
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kize, idealné proskolenou sestrou v podiatrii a v posledni fad¢ povazuje za velice dilezité

kompenzaci a pravidelné kontrolovani diabetu a ostatnich rizikovych faktoru.

Pro 1é¢bu syndromu diabetické nohy jsou dilezita jiz zminovana preventivni opatienti,
ale také se klade diiraz na 1écbu infek¢énich komplikaci a pii soucasné ischemické chorobé
dolnich koncetin se provadi chirurgicka lécba (perkutanni transluminarni angioplastika

nebo cévni rekonstrukce — bypass) (VI¢ek, Fialova a kol., 2010).

1.3.3.4 Nehojici se pooperacni rany

U nehojici se pooperaéni rany je dulezita prevence vzniku chronické rany
(viz samostatna kapitola ,,1.3.2 prevence vzniku chronické rany*) a s tim spojené rizikové
faktory, které napomahaji k jejich rozvoji. Klade se diiraz na spravné oSetfovani operaéni
rany, dodrzovani aseptickych postupti pfi kontaktu s ranou, prevence infekcnich

komplikaci, eliminace a 1é¢ba ptidruZzenych onemocnéni (DM) (Vytej¢kova a kol., 2015).

1.4 Uloha vSeobecné sestry v péci o pacienty s chronickou ranou

Pocet pacientti s chronickymi ranami se neustale zvySuje a problematika jejich hojeni
vyzaduje komplexni ptistup a interdisciplindrni spolupraci. Zasady komplexniho ptistupu
o nemocné vychazi z prfedpokladii holistického oSetfovatelstvi, kde se vSeobecné sestry
zamétuji na biologickou, psychickou, sociokulturni a spiritudlni slozku potfeb pacienta

(Prosttednikova, 2014).

Zékladem spravného osetiovani je disledné vedeni zdravotnické dokumentace. Udaje,
které vSeobecna sestra zapisuje, musi byt vzdy presné, pravdivé a aktudlni. Psany musi
byt Citeln€ a srozumitelné, dale musi byt opatfeny datem, podpisem a razitkem ptislusné
sestry. V dokumentaci jsou zaznamenany zmeény v procesu hojeni (velikost rany,
hloubka, barva, okraje rany, zapach, exsudat, typ rany, spodina rany), které se zakresluji
do zaznamu ,,OSetrovatelsky zdznam chronické rdany a defektu® v dokumentaci

(viz obr. ¢. 3) (Kolarova, 2014).

Osetfovani chronickych ran provadi vSeobecna sestra podle indikace 1ékafe. VSeobecna
sestra s odbornou zpisobilosti a sestra specialistka v oblasti péce o chronickou ranu maji
kompetence rozhodovat o vybéru terapeutického materialu (zalezi také na domluveé

s lékatem) (Prostfednikova, 2014).

26



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Pti posuzovani rany je dilezité zaznamenat v§echny informace, aby bylo mozné porovnat
vysledky v procesu hojent, s nasledujicimi pfevazy. Idealn¢ se provadi i fotodokumentace
rany. Hodnoti se tedy: lokalizace a velikost rany. Velikost defektu je uvadéna
V centimetrech a pfi méfeni se vyuzivaji nejCastéji jednorazova papirova pravitka. Dale
se urCuje hloubka rany, kde se pouzije k méfeni vatova Stéticka pro mensi riziko
traumatizace spodiny rany. Do zdznamu se oznacuji 1 okraje rany, miizou byt ohrani¢ené,
neohraniené, navalité, edematézni, macerované, erytematdozni, nekrotické,
granulujici a epitelizujici. Téz se musi zhodnotit charakter sekrece z rany, ktery nas
informuje o stavu hojeni rany. Exsudat mtze byt serdzni, seropurulentni, hemoragicky
a purulentni. Nedilnou soucasti je i zhodnoceni okoli rany (zarudnuti, cyanoza, atrofické
zmény, zmény pigmentace a dalsi), které nam ukazuji, jak se rdna hoji a zda je jeji okoli

dostatec¢n¢ zasobené¢ kyslikem (Kolarova, 2014).

Pfitomnost chronické rany u pacienta mize vSak vyrazné¢ ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného. Castym problémem je nepifjemna bolest, se kterou se poji i porucha spanku.
K hodnoceni bolesti u pacientd se vyuziva hodnotici vizualni analogova Skala neboli
metoda VAS (viz obr. ¢. 4). Je znamé, ze bolest u pacienta zpusobuje psychické obtize
spojené se stresem, které negativné plisobi na proces hojeni. Ulohou sestry je tedy vnimat
nemocného jako holistickou bytost a komplexné zhodnotit faktory, které ovliviiuji proces

v v

hojeni. Zmapovat viechny potieby nemocného, i ty nejvyssi (Suplerova, 2014).

1.4.1 Prevaz chronické rany

Vytejékova a kol. (2015) poukazuji na dulezitost pravideln¢ nastavenych intervala
prevazu rany, dale se ptevazy provadéji pii jakékoliv patologické zméné stavu rany.
Pievaz rdny miZe byt pro pacienta velice bolestivy a nepifijemny, proto je dileZité
pacienta pfipravit a informovat ho o priibéhu pfevazu, v pfipadé nutnosti mu aplikovat
vV dostatecném cCasovém predstihu naordinovana analgetika podle ordinace Iékare.
Piiprava na pifevaz se liSi ve zdravotnickém zafizeni (lGzkova a ambulantni ¢ast),
V socialnim zafizeni nebo v domacim prostiedi u pacienta. V dne$ni moderni dobé
se prevazum, zamétené na chronické rany, vénuji lékafi, sestry — specialistky, sestry
agentur domaci péce a hospict. V nékterych nemocni¢nich zafizenich jsou zhotoveny
specidlni ambulance chronickych ran, kde pracuji odbornici, ktefi se zabyvaji prevenci,

diagnostikou a naslednou lécbou chronickych ran.
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Kazdé zdravotnické zafizeni si samo definuje, jak provadét postup pievazu rany
u pacienta. Tento postup je pak uveden ve standardu oSetfovatelské péce. VSeobecna
sestra pii prevazu postupuje nasledovné: informuje pacienta o pievazu a uvede
ho do pohodIné polohy. Zajisti vhodné prostredi a intimitu, pfipravi si potfebné pomiicky
Kk pfevazu rany na ptevazovy vozik. Déle provede dezinfekci rukou a pouzije jednorazové
ochranné rukavice. Jestlize je prevaz provadény na lazku pacienta, podlozime ranu
sterilni rouskou, abychom zachovali sterilni prostiedi. Pfi sundavani ptivodniho
obvazu z rany pouzijeme sterilni fyziologicky roztok pokojové teploty, kterym ranu
navlh¢ime. Nasledné zhodnotime stav rany a sterilné oCistime a oSetfime okoli rany
(débridement). Ranu podle ordinace 1ékatfe oplachneme oplachovym roztokem, osusime
a dezinfikujeme. Do rany se téZ mizou vloZit sterilni ¢tverce s terapeutickym roztokem
¢1 masti. PakliZze je rdna oSetfena, aplikujeme sekundarni kryti vhodnym zplsobem,
aby se obvaz zrany neuvolnil. Po ukonéeni pievazu zlikvidujeme infekéni odpad
a pouzité nastroje dekontaminujeme a pfipravime ke sterilizaci. Pacienta uvedeme

do pohodIné polohy a provedeme hygienickou dezinfekci rukou (Kolétova, 2014).

1.5 Lécba chronickych ran

Diky dnes$ni moderni medicing, fadé¢ novych technologii, postupii pro oSetfovani
a obsahlych znalosti o patofyziologii procesu hojeni, je mozno stanovit zasady pro lécbu
a oSetfovani chronickych ran. Pro poskytnuti co nejefektivnéjsi terapie je potieba stanovit
spravné diagndézy, zhodnotit celkovy stav organismu pacienta, zjistit pfi¢iny vzniku
chronické rany a pfipadnou souvislost s onemocnénim a zajistit kauzalni terapii. Dale
je nutné spravné zhodnotit stav rany, popsat spodinu a stanovit fazi hojeni, klade se také
daraz na 1é¢bu bolesti, kterou miize pacient pocitovat (Mat&jovskd Kubesova a kol.,

2015).

Cilem celé 1écby chronickych ran je dosahnout co nejlepsich lécebnych vysledktl, zmirnit
diskomfort nemocného a umoznit tak, co nejrychlejsi navrat pacienta do jeho bézného

denniho zivota (Kalvach, 2011).
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1.5.1 Débridement

Débridement je 1éCebna metoda, pfi nichz dochazi k odstranéni ciziho materialu
a nekrotickych ¢asti tkang. Cilem je odhalit zdravou tkan na spodin€ rany a podpofit tak

hojeni (Stryja a kol., 2016).

Jirkovska, Bém a kol. (2011) popisuji débridement jako proces ¢isténi rany od sekrett,
nekroz, hypergranulaci. Také tvrdi, Ze provadéni débridementu je zakladni podminka pro

podporu hojeni ulceraci.

Rozeznavame ¢Etyfi zpusoby débridementu, a to: Mechanicky débridement, ktery funguje
na principu vlhké gazy, ktera se necha pfischnout, pouziva se 1 hydroterapie. Pod ni spada
chirurgicky débridement, ktery méni stav tkané z chronické rany, na ranu akutni.
Je oznacovan za ,ostry”“ zplusob provedeni, jelikoz vyuziva chirurgické néstroje
(exkochleacni 1zicky, skalpel, pinzety, niizky a dal$i.) Dale autolyticky débridement,
ktery pomoci vlhkého hojeni posiluje vlastni enzymy. Terapie rany probiha
kontrolovanym podtlakem metodou tzv. Negative pressure wound therapy (dale jen
NPWT) nebo metodou tzv. Vacuum Assisted Closure (dale jen V.A.C. terapie). Dale
débridement enzymaticky, u tohoto typu jsou aplikovany do rany enzymy v podob¢ masti.
Vyhodou je rychld u¢innost, ale je kontraindikaci pro rany infikované. Tento typ
débridementu lze provadét za pomoci larvoterapie (biologicky débridement). Posledni
zpusob débridementu je chemicky, ktery vyuziva chemické slouceniny, jako je napiiklad
kyselina salicylova. Nezadoucim efektem muze byt vSak macerace okoli rany (Jirkovska,

Bém a kol., 2011; Janikova, Zelenikova, 2013).

Stryja a kol. (2016) shledava pozitiva débridementu pievazné v odstranéni bakterialni
zatéZe, popiipadé vlastni nekrotické tkdné, zmenSeni zanétlivé reakce v okoli rany,
redukci zapachu a sekrece z rany. Za kontraindikace k provedeni débridementu povazuje

nelécené poruchy koagulace, poruchy prokrveni postizené koncetiny a maligni procesy.

1.5.2 Kompresivni terapie

Terapie pomoci komprese se vyuziva K 1é¢b¢ ulceraci a pti onemocnéni lymfatického
a zilniho systému. Rozeznava dva typy komprese, a to preventivni tlakovou kompresi
a kompresi terapeutickou. Preventivni komprese zabranuje vzniku hlubokych Zzilnich

tromboz a ptedchazi tak vzniku tromboembolické nemoci. Preventivni komprese
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se vyuziva v rdmeci profylaktického opatieni pted operacnim vykonem. Provadi se pomoci
kompresivnich puncoch ¢i kratkotaznych obinadel. Terapeutickd metoda se vyuziva pii
onemocnéni lymfatického a zilniho systému hornich a dolnich koncetin. Cilem
kompresivni terapie je odstranit otok tkani, tim dojde k lepsi cirkulaci krve v koncetinach
a vyssim predpokladiim k rychlému zhojeni (Pejznochova, 2010; Janikova, Zelenikova,

2013).

1.5.3 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie s vyuzitim negativniho tlaku / Negative Pressure wound therapy
(dale jen NPWT), je zaloZena na principu kontrolovaného podtlaku, ktery ma za kol
odvadét z rany infek¢éni material. Rana je vyplnéna porézni pénou a fixovana prithlednou
folii. Vyhodou 1é¢by je, ze nedochézi ke vniknuti infekce, napomaha kontrakci rany,
urychluje Cistici fazi, podporuje autolyticky débridement rany a celkové zlepSuje
prokrveni spodiny. Mezi kontraindikace NPWT patfi pfitomnost tumoru na spoding rany,
krvaceni, floridni infekce mékkych tkani, macerace okoli rany, abscesy mekkych tkéni,
nekrozy, neléena osteomyelitis ¢i nespolupracujici pacient (Matéjovska Kubesova a kol.,

2015).

Za podtlakovou terapii v 1é¢bé chronickych ran se fadi i metoda pomoci
V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) systému. Jedna se o novou neinvazivni terapeutickou
metodu, kterd vyuziva negativni tlak k podpofe hojeni ran a zaroven umoznuje drenaz
sekretll z rany. Systém se sklada z pfenosné podtlakové pumpy, dvoucestné hadice
a polyuretanové hubky, ktera vypliiuje defekt. Pracuje na principu pulzujiciho podtlaku
v rozsahu 25-200 mm Hg. Vyhodou metody je rychla granulace s moznosti nasledné
kozni plastiky (Dungl a kol., 2014).

1.5.4 VIhké hojeni ran

Metoda vlhkého hojeni ran je moderni postup v 1é€bé akutnich i chronickych ran,
zajiStuje optimalni prostiedi pro proces hojeni, netraumatizuje rdnu béhem pievazu

a snizuje frekvenci pievazu (Krska, 2011; Vytejékova a kol., 2015).

Podstatou principu vlhkého hojeni je zachovani fyziologického a optimalniho prostiedi

v rané. Dle Stehlikové (2017) je jiz minulosti pievazy tiikrat denné za pouziti riznych
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balzami a roztokl. Rany byly Castéji traumatizovany, a to vedlo ke stagnaci a prolongaci

hojeni.

Materidl pro pfevaz musi byt terapeuticky uc¢inny, voli se podle faze hojeni. Pro pacienta
ma byt bezpecny a Setrny, soucasn¢ ma byt celkové ekonomicky vyhodnéjsi nez klasické
prostiedky pro 1é¢bu ran. Mezi zakladni skupiny materidlit vlhkého hojeni ran
se tadi hydrokoloidni kryti, které patii K nejstarSim obvazim nové generace. Toto
primarni kryti okluzivniho vzhledu ma dvé vrstvy, a to nepropustnou a absorpcni. Ma
za funkci stimulovat tvorbu granula¢ni tkan¢€ a angiogenezi. Pouzivaji se k oSetfovani ran
ve fazi granulace bez pritomnosti infekce se sekreci. Kryti 1ze na ran¢ ponechat az sedm
dnt. Dal$im materidlem jsou hydrogelova kryti. Obsahuji hodné¢ vody, sniZuji bolestivost
a traumatizaci rany, maji chladivy efekt. Urcend jsou pro Cistici fazi hojeni, ncktera
obsahuji uc¢inné latky, jako jsou naptiklad enzymy a alginaty. Do této skupiny spadaji
| antisepticka neadherentni kryti, ktera se vyuzivaji nejen v 1ébé chronickych ran,
ale i v traumatologii, ¢i na operaénich salech. Neadherentni miizky jsou napustény
antiseptickou latkou (jod, med, stfibro, chlorhexidy). Material nema schopnost absorpce,
proto se musi zvolit vhodna rana. Aplikace antiseptického kryti je doporucena podle stavu
spodiny rany, maximalné po dobu 21 dnt a jsou uréena predev§im pro povrchové rany.
Dale se vyuzivaji hydroaktivni kryti v ramci 1éCebné metody hydroterapie,
pfti které se vyuziva Ringerovy roztok ¢i Prontosan. Jedna se o polstaiek se savou funkei
a vyplachovym mechanismem, v ran€ miize ziistat po dobu jednoho dne, protoZe vysycha
a musi se ¢asto ménit. Mezi dalsi metody vlhkého hojeni ran patii pénova kryti, alginaty,
absorp¢ni kryti s aktivnim uhlim, specificka kryti, biologicka kryti a dalsi metody
(Vytejckova a kol., 2015; Stehlikova, 2017).

1.5.5 Larvalni terapie

Larvoterapie, ktera spada pod biologicky débridement, vyuziva K terapii sterilni larvy
bzucivky zelené (Lucilia sericata). Larvy v rané€ rozpoustéji nekrotickou tkan za pomoci
vlastnich §tav a zivi se ji bez toho, aby naruSovaly zdravou tkan. Maji schopnost
likvidovat bakterie i v€etné téch rezistentnich na antibiotickou 1écbu. Lécba pomoci larev
pozitivné ovliviiuje hojeni a prokrveni rany, stimuluje spodinu rany a zaroven udrzuje

granulacni tkané (Stryja a kol., 2016).
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1.6 Larvoterapie

Larvoterapie, téz nazyvana jako maggot terapie, je povazovana za alternativu ostatnich
metod débridementu. Jedna se o terapii pomoci larev, v soucasnosti se vyuzivaji larvy
bzucivky zelené (Lucilia sericata). Kazda chronickd rana je osidlena rezistentnimi
mikroorganismy a pacienti jsou ¢asto 1é¢eni kombinaci mnoha antibiotik. Maggot terapie
pomaha toto mikrobialni klima v ran¢ fesit diky tomu, ze larvy jsou schopny rozkladat
odumfelou a nekrotickou tkan. Vysledkem toho dojde ke kvalitni fibrinolyze
anekrektolyze. Larvalni terapie byla v roce 2003 schvalena Védeckou radou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky jako 1é¢ebna metoda, od té doby se 1é¢ba rozsituje mezi

1ékaii, pacienty, zdravotnickymi institucemi v celé Ceské republice (Podrazilova, 2016).

Sidawy a Perler (2019) zdtraziuji, ze 80 % ran oSetfenych pomoci larev dosahly Gplného

uzdraveni, oproti 48 % konvencné oSetfenych ran.

1.6.1 Historie larvoterapie

Historie larvoterapie saha az do 16. stoleti naseho letopoctu. Prvni piipady o schopnosti
ucinku larev pochézi od Ambroise Paré, hlavniho chirurga Karla IX. a Jindficha III.
Ten jako prvni zaznamenal i€inek larev na proces hojeni ran. Bylo tomu tak v dobé vélek,
kdy rany zranénych byly Casto napadeny Cervy. Nasledné zjistil, Ze rany, ve kterych se
cervy vyskytovaly, byly rychleji zhojeny, nez infikované rany bez piitomnosti larev

(Dobsonyova, Jankechova, Mazanova, 2018).

O obrozeni larvoterapie se na zacatku 20. stoleti zaslouzil prof. William Baer,
ktery pouzival larvy k oSetfovani infikovanych pahyli po amputacich u vojaki za
I. svétové valky. Indikace aplikace larev a samotnda piiprava prosla za staleti zasadni

zménou, avsak samotny princip byl zachovan (Stryja a kol., 2016).

Po valce se Baer vratil na Fakultu mediciny John Hopkins University jako profesor
ortopedie a aplikoval zde novou lé¢ebnou metodu, kterou indikoval u valec¢nikti na fronté.
Vybral celkem 21 pacientt s chronickymi zanéty okostice, prvotné u nich provedl
chirurgicky débridement a poté vlozil do ran velké mnozstvi larev. Larvy obménoval
kazdy ¢tvrty den po dobu 6 az 7 tydnii, nez doslo k vyraznému zlepSeni. Po dvou mésicich
bylo vSech 21 pacienti vyléCeno. Problém ovSem nastal u n¢kolika pacientti, u kterych

doslo k onemocnéni tetanem. Pfi¢inou byly kontaminované larvy, které byly pouzity
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k1écbé chronickych ran. Baer vSak problém vyfesil chovem larev v laboratornich

podminkach a sterilizaci vajicek pied jejich vylihnutim (Novotny, 2013).

Zacatkem tricatych let 20. stoleti byla metoda 1écby pomoci larev pouzivana jiz
v 300 nemocnicich ve Spojenych statech americkych a Kanadg. Uginky sterilnich larev
byly popsany i Vv Casopise Journal of American Medical Assosiation. Cena larev
se pohybovala kolem 5 dolart za 1000 larev, coz v t¢ dob¢é nebyla levna zalezitost,
ale stale vychazela levnéji nez bézna 1éc¢iva té doby. Odbornici 1é¢bu uznavali a vyuzivali
ji pfedevsim pfi zanétu okostice, u abscesi, karbunkll a viedi na dolnich koncetinach.
V tiicatych letech byly provedeny pokusy extrahovat z larev 1é¢ebné latky, ze kterych
byla nasledné vyrobena vakcina, brzy ale byla zamitnuta pro svou toxicitu na lidsky
organismus. Koncem tficatych let nastaly doby velkého rozvoje. Vynalezl se penicilin,
vznikaly nové chirurgické techniky, a proto zajem o larvoterapie zacal byt na Gstupu.
Témer cCtyficet let se 1écba pomoci larev nevyuzivala, a tak se ndhle ocitla mezi

historickymi metodami (Novotny, 2013).

V roce 2002 byla poprvé v Ceské republice aplikovéana larvalni terapie, kterou pouzil
MUDr. Karel Novotny z Kardiochirurgické kliniky FN Motol. V roce 2003 byla

larvoterapie schvalena za 1é&ebnou metodu (Svambergova, 2017).

V soucéasnosti opét nastava rozmach této metody a pro pacienty se larvoterapie tak stava
dobrou alternativou v 1écbé chronickych ran. Tato metoda se jiz vyuziva v n€kolika
nemocnicich napfi¢ celou Ceskou republikou, napt. Kardiochirurgicka klinika FN Motol
v Praze, Klinika Diabetologie IKEM v Praze, Nemocnice s poliklinikou v Ostravé,

Nemocnice Jihlava p.o., Chirurgické oddéleni Semily a dalsi. (Novotny, 2013).

1.6.2 Indikace a kontraindikace

Larvalni terapie je indikovéana pacientiim s diabetickou nohou vcetné nekrotickych ran po
amputacich, u dekubitl, bércovych viedi a popalenin. Déle lze larvy vyuzit
u infikovanych traumatickych ran ¢i nekrotizujicich fasciitis soub&ézné s chirurgickym
oSetienim. Pouzit je mizeme i k vy¢isténi ran pred transplantaci ktize (Jirkovska, Bém

a kol., 2011; Novotny, 2013).

Za kontraindikaci k provedeni larvoterapie povazujeme takové rany, které komunikuji
s télnimi dutinami nebo organy, mize se také jednat o komunikaci organu a pistéle.

Nevhodné pro 1écbu jsou rany v blizkosti velkych cév nebo rany s vysokym rizikem
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krvaceni, z divodu mozného vzniku masivniho krvaceni (Dobsonyova, Jankechova,

Mazanova, 2018).

1.6.3 Vyhody a nevyhody larvoterapie

Zavyhodu se povazuje pomérné rychly débridement rany, eliminace infekce z rany, kratsi
doba procesu hojeni, prevence amputaci, odstranéni zapachu z rany, zkraceni doby
hospitalizace a pocet kontrol v ambulanci. Dalsi vyhodou je i niZsi spotieba ptevazového

materialu a aplikovanych antibiotik (Stryja a kol., 2016).

Jako kazda 1écba nebo vykon ma i larvoterapie své nezadouci uGCinky. Nejcastéji
se vyskytuje podrazdéni a zarudnuti klize v okoli rany zpiisobené pohybem larev, ty vSak
vV praxi obvykle zmizi do 48 hodin. Neptfijemné pocity pohybu ¢i bolestivost lze
redukovat béznou analgetickou 1écbou. Z dalSich nezadoucich projevii i€inku 1écby miize
byt krvaceni z rany, které je zptisobené obnazenim drobnych cévek a vlasecnic zivé tkané.
Dulezité je k aplikaci pouzit i vhodné larvy z chovu k tomu uréenému, aby nebyla
naru$ena sterilita, nedoslo ke kontaminaci rany a nasledkem toho i vzniku infekce. Mezi
dalsi nezadouci u¢inky se fadi alergie, zvySena télesna teplota, macerace rany ¢i estetické

zabrany pacienta a zdravotnikt (Jirkovska, Bém a kol., 2011).

1.7 Bzucdivka zelena

Bzucivka zelena (Lucilia sericata) je druh hmyzu, ktery se fadi do ¢eledi bzuc¢ivkovitych
a fadu dvoukfidlich. Je zbarvena do zlato-zelené barvy a mé&ii okolo 10 azZ 14 mm. Jeji
hlava a nohy jsou Cerné. Prestoze se povazuji za Skudce, maji uplatnéni i v mediciné.
Larvy bzucivky zelené se pouzivaji k 1é€bé chronickych ran, zbavuji rdnu od bakterii
a tim také ranu dezinfikuji. Larvy jsou péstované v laboratotich, kde jsou sterilné

upraveny (Kyselova, 2014).

1.7.1 Mechanismus u¢inku

Larvy bzucivky zelené v rané€ pracuji na principu débridementu, maji antiseptické u€¢inky
a podporuji hojeni ran. Pfi débridementu rany larvy rozkladaji odumftelou tkan, tkaiovou
drt’ a exsudat nekrotickych ran pomoci vlastnich travicich enzymu. Vzniklou polotekutou
slozku larvy pohlcuji. Dalsim mechanismem uc¢inku larvoterapie je antiseptické ptisobeni

larev. Larvy v rané likviduji patogenni bakterie véetné kmenit MRSA, a to svym vlastnim
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stravenim. Dal$im dilezitym Gc¢inkem této terapie je podpora hojeni ran tim, ze larvy
stimuluji angiogenezi, tvorbu granula¢ni tkan¢ a tvorbu exsudatu na spodiné rany. Larvy
produkuji i 1é¢ivé latky (urea, alantoin, mirabilicidy) a zlepSuji alkalizaci rany, coz

ptispiva k baktericidnimu t¢inku (Stryja a kol., 2016; Novotny, 2013)

1.7.2 Skladovani

Larvy bzudivky zelené jsou do zdravotnickych instituci dovazeny dodavatelem, v Ceské
republice nejCastéji vyuzivana firma AKN Trading spol. s r.0., ktera se vénuje vyrobé
sterilnich larev. Pro spravné podminky je dilezité skladovat larvy pii teploté 8 az 20 °C
a exspirovat do 24 hodin. Jelikoz jsou larvy nachylné na klimatické podminky, nesmi
v zadném ptipad¢ dojit ke zmrznuti nebo naopak k prekroceni teploty nad 40 °C. Aplikace
je doporucena do osmi hodin po dodani dodavatelem, pokud tomu tak neni, je vhodné
larvy uchovat ptes noc na chladném misté o teploté 8 az 10 °C. Paklize nebude aplikace
provedena ani nasledujici den dopoledne, mize dojit k poskozeni jejich vitality, a tim
I ke sniZeni ucinnosti 1é¢by. Larvy jsou poté znehodnoceny a nedoporucuje se uz jejich
aplikace. V praxi se exspirace a doba aplikace hlida, nebot’ se jedna o pomérné drahou
metodu 1é¢by (davka cca 150 larev za 2466 k&) (Novotny, 2013).

1.8 Aplikace larvoterapie

K tomu, aby larvy byly spravné¢ aplikovany do rany, potfebuji optimalni teplotu, ktera je
shodna s teplotou pacienta. Dale vyZzaduji vlhké prostiedi (musi se jednat o vlhkou
nekrozu), nebot’ sucha nekroza je pro larvy nepozivatelna. V takovém priipade se pred
aplikaci larev provadi chirurgickd nekrektomie. Velkou roli hraje i dostatek kysliku,
jez larvy vyZaduji pro svou funkci a samoziejm¢ i ochrana proti mechanickému
posSkozeni. V posledni fad¢ musi byt rana fadné zakryta, aby nedoslo k tniku larev z rany.
Doporucena doba aplikace je 3 aZ 5 dni a mnozstvi larev se koriguje podle rozsahu

poskozeni (5 az 10 larev na 1 cm?) (Jirkovska, Bém a kol., 2011; Podrazilové, 2016).

1.8.1 Péce o pacienta pred aplikaci 1é¢by

Tato faze je zaméfena predevSim na edukaci a informovanost pacienta pfed samotnou
aplikaci 1écby. Povinnosti lékate je dikladné informovat pacienta o druhu lécebné

metody, k ¢emu slouzi, jaké jsou mozné nezadouci ucinky a postup aplikace. Poskytne
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nemocnému , pisemny souhlas pacienta* s aplikaci larev (viz ptiloha &. 4). Ulohou sestry
je zopakovat potfebné informace, zodpovédét na tazané otazky ze strany pacienta,
dale mize poskytnout nemocnému informacni letdk (viz pfiloha ¢. 5) o aplikaci larev
a v neposledni fadé zaujima u pacienta psychickou, ale i fyzickou podporu. Sestra pecuje
o klienta jako celek, vnima jeho pocity, pomaha mu v jeho kazdodennich ¢innostech, stara
se o jeho bezpeci a pohodu, a zcela jisté pecuje o jeho ranu. Paklize se pacient rozhodne
pro metodu Iécby larvami — maggot terapie, zacina proces piipravy a samostatnd aplikace

(Kyselova, 2014).

1.8.2 Pribéh aplikace

Aplikaci larev (viz obr. €. 5) provadi vzdy 1ékaf, tlohou sestry je ptiprava sterilniho stolku
s pomiickami a asistence u aplikace. Sterilni stolek obsahuje rukavice, fyziologicky
roztok, stiikacku, sterilni nylonovou (Syntetickou) sitku, dale perforovanou
folii €1 hydrokoloidni samoadhesivni desti¢ku, mulové ctverce, nlzky, které slouzi
Kk vystfihnuti nejptesnéjs$iho tvaru rany. Mimo jiné sestra pfipravi mast na okoli rany,
vyuziva se prevazné zinkova mast, pruban k sekundédrnimu zakryti rany a kontejner
s larvami. Pfed samotnou aplikaci larev se nejprve zkontroluje jejich vitalita, zda nedoslo
béhem transportu k poSkozeni. Larvy by se méli pohybovat. Pokud je vSe nachystané
a zkontrolované, prechazi se k samotné aplikaci, ktera se provadi za sterilnich podminek.
Lékar vyjme syntetickou sitku a niizkami ji pfizpisobi tvaru rany tak, aby okraje
pfesahovaly o 2 aZ 3 cm. Okoli rany oSetfi jiZ zminovanou zinkovou masti, nebo lze vloZzit
platek hydrogelového obvazu. Nachystanou syntetickou sitku poloZi na sterilni gézu
(mulovy ¢tverec). Sestra otevie kontejner s larvami a injekéni stiikackou do né&j vstiikne
piiblizné 3 ml fyziologického roztoku. Krouzivym pohybem uvolni larvy do roztoku
a obsah vyprazdni do stfedu jiz nachystané nylonové sitky. Tento postup by se m¢l
provadét do té doby, nez vSechny larvy nebudou z kontejneru pry¢. Sitka se pak ptilozi
na ranu a zkontroluje se, zda dostate¢né piesahuje okraje rany. Ptes tuto sitku aplikujeme
lehce namocenou sterilni gadzu. Fixaci poté dokonc¢ime pielepenim okrajii sekundarnim
krytim, f6lii nebo jen obycejnym obinadlem ¢i Sirokou naplasti. Musime vSak dbéat na to,
aby larvy mély staly ptisun vzduchu, ale zaroven, aby nedoslo k jejich uniku z rany ven.
Sekundérni kryti 1ze na ran€¢ meénit a doporucuje se i z divodu zapachu vymeénovat

jedenkrat denné. Takto oSetfend rdna ziistava s larvami po dobu 3 aZ 5 dni, poté se larvy
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splachnou a v pytli se vyhodi do infekéniho odpadu (viz obr. ¢. 6). Aplikaci larev

je mozné provadét opakované (Novotny, 2013; Podrazilova, 2016).

1.8.3 Péce o pacienta po aplikaci 1écby

Po aplikaci maggot terapie je dileZité pacienta informovat o klidovém rezimu, z toho
divodu je role sestry pii pomoci vys$i, dale apelovat na to, Ze nesmi s obvazy
manipulovat a sundavat je. Sestra pribézné kontroluje stav prosédknuti a dbé na vyménu
sekundarniho kryti, které by meélo byt stidle ve vlhkém prostfedi (napomahani
débridementu). Toho docili zvlhéovanim za pomoci fyziologického roztoku, nebot’ larvy
ze zaatku neprodukuji své vlastni latky (travici enzymy). Upozornime pacienta, ze miize
pocitovat nepiijemné Simrani, pohyb larev az bolestivost. Zaroven nemocného ujistime,
ze ptipadna bolest zmizi po ukonceni larvoterapie. Sestra nadale hodnoti bolest a podéva
analgetickou 1é¢bu podle ordinace 1ékafe, na kterou méa pacient narok. Ulohou sestry
je dodrzovat spravnou péci o ranu, a piestoze se jedna o Zivy obvaz, pacient by nemél
ohrozit vitalitu larev, tedy nesmi plisobit vyssim tlakem v misté defektu a nesmi ptikryvat

defekt neprodySnym materidlem (Kyselova, 2014; Podrazilova, 2016).
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2 Vyzkumna cast

Bakalatska prace se zabyva vyuzitim larvoterapie v 1é¢bé chronickych ran. Nasledujici

kapitoly podrobné popisuji pritbéh, metodiku a vysledky vyzkumu.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda a jaké zkuSenosti deklaruji vSeobecné sestry

Vv oblasti vyuziti larvoterapie
Na zakladé zvoleného cile byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky (dale jen VO):

VOL1: Jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti vyuziti larvoterapie?
VO2: Jaky nazor maji vSeobecné sestry na 1é¢bu chronickych ran pomoci larvoterapie?

VO3: Jaké védomosti maji v§eobecné sestry o chronickych ranach?

2.2 Metodika vyzkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace na téma ,,VyuZiti larvoterapie v lécbé chronickych ran‘
byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda formou nestandardizovaného dotazniku
vlastni konstrukce (viz ptiloha €. 6). Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni
s ¢asovou dotaci pfiblizn€ 5 minut. V tvodu dotazniku bylo stru¢n€ uvedeno téma prace,
instrukce K vyplnéni dotazniku a cil prace. Nebylo vynechano ani podékovani

respondentiim za vyplnéni.

Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, z nichz prvnich 5 otazek bylo zaméteno na zjisténi
demografickych udaju o respondentovi. Konkrétné byly zaméteny na pohlavi, vék, délku
odborné klinické praxe, nejvyssi dosazené vzdélani a nynéjsi pracovisté respondenta.
Z celkovych 21 otazek v dotazniku bylo 9 otazek uzavienych, a to pfedev§im otazky
¢. 1,3,6,8,9, 16, 17, 19 a 21. Déale v dotazniku byly 3 otdzky oteviené, a to otazky
&. 2,7 a15. Sest otazek bylo polouzavienych, konkrétng otazky ¢. 4, 5, 13, 14, 18 a 20.
V neposledni fadé byly v dotazniku pouzity i otazky formou Likertovi Skaly od 1 do 5,
kdy ¢islo 1 znamenalo — urcité souhlasim a ¢islo 5 — urcité nesouhlasim. Jedna se o otazky

¢. 10,11a12.

Pfted samotnym vyzkumem byly sestaveny tf1i vyzkumné otazky, které nalezi

k jednotlivym otazkam v dotazniku. Prvni vyzkumna otazka byla zaméfena na znalosti

38



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

vSeobecnych sester v oblasti vyuziti larvoterapie. Této vyzkumné otazky se tykaly
dotaznikové otazky €. 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15 a 16. Dale otazky €. 10, 11 a 12 nélezely
vyzkumné otazce €. 2. V posledni fadé otazky spadajici pod vyzkumnou otazku ¢. 3 jsou

otazky ¢. 17, 18, 19,20 a 21.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno v Nemocnici Jihlava p.o., se souhlasem pani
namestkyné pro oSetiovatelskou péc¢i (viz ptiloha ¢. 7). Vyzkum byl uskute¢nén na
vybranych pracovistich. Konkrétné byly dotazniky distribuovany vSeobecnym sestram na
oddgleni chirurgickém, internim, traumatologickém a oddéleni dlouhodobé nemocnych
(dale jen ODN). Oslovenych respondentt bylo celkem 130 (100 %). 115 (88 %) dotaznika
bylo navraceno, z toho 5 dotaznikti (4 %) bylo vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni.
Pro vyzkum bylo tedy pouzito 110 (85 %) dotaznikli. Tento pocet je povazovan za

100 % souboru.

2.4 Pribéh vyzkumu

Po provedené pilotni studii, kterd meéla za ucel odhalit pfipadné nedostatky
ve srozumitelnosti dotazniku (nebyly uvedeny zadné nedostatky), bylo zaZadano
0 provedeni vyzkumného Setieni v Nemocnici Jihlava p.o. Po schvaleni byl dotaznik

distribuovan na oddéleni chirurgie, traumatologie, interni a ODN.

Dotaznikovy prizkum probihal v obdobi od 9. 12. 2019 do 15. 3. 2020 a nékolikrat byla

vybrana oddéleni navstivena za ucelem kontroly vypliiovéani dotaznik.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat zvyzkumného dotaznikového Setfeni bylo vyuzito
Microsoft Office Word 2010 a Microsoft Office Excel 2010. Otazky v dotazniku byly
vyhodnoceny jednotlivé za pomoci datové matice a zpracovany do tabulek. Vyjadieny

jsou Vv absolutni ¢etnosti (n) a relativni Cetnosti (%).
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2.6 Vysledky dotaznikového Setieni

V nasledujici casti bakalaiské prace jsou jednotlivé zpracovany vysledky ziskané

z dotaznikového Setfeni. Vyzkumny vzorek byl tvofen 110 respondenty (100 %).

Tabulka 1 Pohlavi Respondenti

Pohlavi respondentii Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Zena 94 85
Muz 16 15
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Vyzkumného Setieni se zucastnilo celkem 110 (100 %) respondentli, z nichz bylo

94 (85 %) zen a 16 (15 %) muzi.

Tabulka 2 Vék respondenti

Vék respondentu (roky) Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
19-25 20 18
26-30 22 20
31-40 36 33
41-50 18 16
51-60 14 13
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

U otazky dotazujici se na veék respondenta byla nejvice zastoupena vékova kategorie

31-40 let, a to 36 (33 %) respondenty. Nejméné zastoupend kategorie byla v rozmezi
51-60 let, a to 14 (13 %) respondenty. Dale 22 (20 %) respondenti bylo ve véku
26-30 let, 20 (18 %) respondentti bylo ve véku 19-25 let a 18 (16 %) respondentt bylo ve

vékové kategorii 41-50 let. Nejmladsi respondent byl ve véku 20 let a nejstarsimu bylo

60 let. Primérny vek ¢inil 36 let.
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Tabulka 3 Délka odborné klinické praxe

Délka odborné praxe (roky) Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
1-5 36 33
6-10 25 23
11-20 22 20
21-30 16 15
31-40 11 10
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

U otazky tykajici se délky odborné klinické praxe byla zastoupena kategorie 1-5 let
Vv poctu 36 (33 %) respondentl. Nejméné bylo respondentt v kategorii 31-40 let, a to
v 1l (10 %) piipadech. Dale 25 (23 %) respondenti uvedlo délku praxe V rozmezi
6-10 let, 22 (20 %) respondentt bylo s délkou praxe 11-20 let a délku praxe v rozmezi
21-30 let uvedlo celkem 16 (15 %) respondentt. Respondent s nejkratsi délkou odborné

klinické praxe byl v praxi 1 rok a s nejdelsi 39 let.

Tabulka 4 Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentii Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
SZS — prakticka sestra 29 26

SZS — vieobecni sestra 31 28

VOS — vieobecni sestra (DiS.) 18 16

VS - vieobecn4 sestra (Bc.) 24 22

VS - vieobecn4 sestra (Mgr.) 7 6

VS — vieobecn4 sestra (PhDr./Ph. D) 1 1

Jiné 0 0

Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka ¢. 4 znéazornuje nejvyS$i dosazené vzdélani u dotazovanych respondentd.
Z vyhodnocenych dotaznikl pievazuje stiedoSkolské vzdélani — vSeobecna sestra, a to
Vv poctu 31 (28 %) dotazovanych, dale 29 (26 %) respondenti uvedlo dosazené vzdélani
v oboru prakticka sestra, 24 (22 %) dotazovanych sester ma ukoncené bakalaiské

studium, 18 (16 %) respondentd bylo s vystudovanou vys$i odbornou Skolou.
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Magisterské vzdélani uvedlo celkem 7 (6 %) respondentti a 1 (1 %) respondent uvedl titul

PhDr. Zadny z respondentii neuvedl jiné vzd&lani (0 %).

Tabulka 5 Pracovisté respondenti

Typ pracovi$té respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Chirurgické oddéleni 27 25
Interni oddéleni 30 27
Traumatologické oddéleni 22 20

ODN oddéleni 23 21

Jiné 8 7
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tato tabulka znazornuje piehled pracovist’ respondentt. Z tabulky vyplyva, ze 30 (27 %)

respondenti pracuje na internim oddéleni, 27 (25 %) bylo z chirurgického oddé¢leni
a 23 (21 %) respondentii pracovalo na ODN oddéleni. Dale 22 (20 %) dotazovanych bylo

z traumatologického oddéleni a zbylych 8 (7 %) respondentt volilo odpovéd’ jiné. V této

kategorii bylo 8 (7 %) respondenti z chirurgické JIP.

Tabulka 6 Pojem larvoterapie

Pojem larvoterapie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 98 89

Ne 10 9

Nevim 2 2
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z celkového poctu respondenti uvedlo 98 (89 %), ze znd pojem larvoterapie.

10 (9 %) dotazovanych nezna pojem larvoterapie a 2 (2 %) uvedli variantu ,, nevim “.
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Tabulka 7 Definice larvoterapie dle respondenti

Definice larvoterapie Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lécba larvami 50 51
Lécba chronickych ran za

pomoci larev 28 29
Pojidani nekrotické tkané

(nekroézy) za pomoci larev 20 20
Celkem 98 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Otazka ¢. 7 vychazi z otazky ptredchozi, zda respondenti znaji pojem larvoterapie.
Tabulka zndzoriiuje spravné odpoveédi v riiznych formulacich, které byly stanoveny pro
snadnéj$i vyhodnoceni dotaznikil, jelikoZz odpovédi respondentli byly riizného tvaru.
50 (51 %) respondentt odpovédélo, Ze se jedna o 1é€bu larvami. 28 (29 %) dotazovanych
uvedlo, ze larvoterapie je 1éCba chronickych ran za pomoci larev. ,,Pojidani® nekrotické

tkan¢ (nekrozy) pomoci larev uvedlo celkem 20 (20 %) dotazovanych.

Tabulka 8 Setkani s metodou larvoterapie

Setkani s metodou larvoterapie | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 59 54

Ne 44 40
Nevim 7 6
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tabulka 8 zobrazuje, kolik respondentii se setkalo s 1ééebnou metodou larvoterapie.
Z celkového poctu 110 respondentt uvedlo 59 (54 %) dotazovanych, ze se setkali s touto
1écebnou metodou, 44 (40 %) respondentti uvedlo, Ze se s larvoterapii nikdy nesetkali

a7 (6 %) dotazovanych uvedlo variantu ,, nevim .
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Tabulka 9 Aplikace larvoterapie na pracovisti

Aplikace larvoterapie na pracovisti
respondenta

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 19 17
Ne 89 81
Nevim 2 2

Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z tabulky vyplyva, ze 89 (81 %) respondenti neprovadi na svém oddé€leni larvoterapii,

19 (17 %) dotazovanych uvedlo, Ze provadi na oddéleni larvoterapii a 2 (2 %) respondenti

nevédi, zda se 1écba na jejich oddéleni provadi.

Tabulka 10 Efektivita larvoterapie

Efektivita larvoterapie dle respondentii | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Urd¢ité ano 37 34

SpiSe ano 43 39

Nevim 27 25

SpiSe ne 3 3

Urdité ne 0 0

Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Otazka ¢. 10 byla zaméfena na efektivitu larvoterapie. Celkem 43 (39 %) respondentt

uvedlo variantu, Ze larvoterapie ,,spise urychluje proces hojeni. Dale 37 (34 %)

dotazovanych zvolilo moznost ,, urcité ano “, variantu ,,nevim *“ uvedlo celkem 27 (25 %)

respondentll a 3 (3 %) dotazovani uvedli moZnost ,,spise ne*. Zadny z respondentii

neoznacil variantu ,, urcité ne “.
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Tabulka 11 Vyuziti larvoterapie x vlhké hojeni ran

Vyuziti larvoterapie ¢i vlhké
hojeni ran

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ur¢ité ano 21 19
SpiSe ano 27 25
Nevim 52 47
SpiSe ne 10 9
Urcité ne 0 0
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z tabulky jednoznacné vychazi, ze 52 (47 %) respondentd ,,nevi“, zda metoda 1écby

chronickych ran pomoci larvoterapie by se méla vyuzivat Castéji nez metoda vlhkého

hojeni ran. Moznost , spise ano* uvedlo celkem 27 (25 %) respondentd. Dale

21 (19 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’ ,, urcité ano “ a 10 (9 %) dotazovanych zvolilo

odpovéd’ , spise ne . Zadny z respondentd neoznacil variantu ,, urcite ne “.

Tabulka 12 Zhors$eni rany vlivem larvoterapie

ZhorSeni rany vlivem larvoterapie | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ur¢ité ano 3 3

SpiSe ano 4 4

Nevim 51 46

SpiSe ne 45 41

Ur¢ité ne 7 6
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tato tabulka zobrazuje odpovédi respondentli na moznost, zda mtize vlivem larvoterapie

dojit ke zhorSeni stavu chronické rany. Celkem 51 (46 %) respondentt uvedlo variantu

,,nevim“, 45 (41 %) respondentl uvedlo moznost, Ze ,, spise ne“ a 7 (6 %) dotazovanych

tvrdi, Ze vlivem larvoterapie urcit¢ nemulze dojit ke zhorSeni chronické rany. Dale

4 (4 %) dotazovani uvedli variantu ,,spise ano“ a 3 (3 %) tvrdi, ze urcit€¢ muze dojit

ke zhorSeni chronické rany.
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Tabulka 13 Druh larvy

Druh larvy dle respondentti | Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Hymenoptera — blanokiidli 7 6
Moucha bzudivky zelené 65 59
Octomilka obecna 9 8
Nevim 29 26

Jiné 0 0
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Na otazku €. 13 odpovédélo pouze 65 (59 %) respondentt spravnou odpoveéd’, a to, ze do
rany se aplikuji larvy ,mouchy bzucivky zelené®, dale 29 (26 %) respondentl
nevédélo, jaky druh larvy se aplikuje do rany. Zbylé odpovédi jsou nespravné.
9 (8 %) dotazovanych uvedlo, Ze do rany se aplikuje octomilka obecna.
7 (6 %) respondenti uvedlo, Ze se aplikuje Hymenoptera — blanoktidla. Variantu ,, jiné

neuvedl zadny respondent.

Tabulka 14 Ukol larvy v rané

Ukol larvy v rané dle respondentii | Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Vypousténi 1é¢ebné latky do rany 7 6
Obnovuje poskozenou tkar 3 3
Pojida odumi‘elou tkan 94 85
Nevim 6 5

Jiné 0 0
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

U otazky ¢. 14 byla pouze jedna spravnd odpovéd’, na kterou odpovédélo celkem
94 (85 %) respondenti. Tyto respondenti odpovedéli, ze ukolem larvy v rané je pojidani
odumfelé tkané. Dale 6 (5 %) respondentt uvedlo, Ze nevi, co larva v rané déla. Zbylé
odpovédi jsou chybné, to znamena, ze 7 (6 %) dotazovanych tvrdilo, ze larvy v rané
vypoustéji 1écebné latky a 3 (3 %) respondenti uvedli, ze larvy obnovuji poSkozenou tkan.

Variantu ,,jiné ““ neuved| zadny z respondent.
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Tabulka 15 Aplikace larev do rany

Aplikace larev do rany dle Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
respondenta

Setrné a sterilné 13 12
Aplikuje lékai* pinzetou 20 18

Aplikace na st. ¢tverci, ktery
se vloZi do rany 15 14

Aplikace F1/1 do kontejneru
S larvami, vyjmuti
stfikackou na steril. ¢tverec,

vloZeni do rany + kryti rany 23 21
Nevim 39 35
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Otazka €. 15 byla oteviena, tudiz zde mohli vlastnimi slovy napsat odpovéd’, jakym
zpisobem se larvy aplikuji do rany. Pro lepsi vyhodnoceni dotazniku jsem stanovila
5 nejcastéjsSich odpovédi. Spravnou odpoveéd’ zaznamenalo 23 (21 %) respondenttl, kteti
napsali, ze larvy se do rany , aplikuji za pomoci fyziologického roztoku
(dale jen F1/1), ktery se aplikuje do kontejneru s larvami, ty se za pomoci strikacky
vyjmou a vlozi na sterilni ctverec, ten se poté vlozi do rany a provede se kryti rany “.
Za dals$i netplnou odpoveéd, ale spravnou, povazuji ,,Aplikace larev na sterilni
Ctverec, ktery se viozZi do rany“. Tuto odpoveéd napsalo 15 (14 %) respondenti. Dale
39 (35 %) dotazovanych odpovédélo, ze ,, nevi“. Zbylé odpovédi povazuji za chybné.
Celkem 20 (18 %) respondentii uvedlo, ze larvy ,,aplikuje lékar pinzetou a 13 (12 %)

dotazovanych napsalo, Ze se larvy ,, aplikuji setrné a sterilne .
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Tabulka 16 Kontraindikace aplikaci larvoterapie

Kontraindikace aplikaci Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
larvoterapie

Réany komunikujici

S té€lnimi dutinami nebo

organy 78 71
Hluboké rany 19 17
Rény v blizkosti velkych

cév 78 71
Rany s tendenci

K masivnimu krvaceni 81 74
Hnisajici rany 15 14
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Na otazku €. 16 mohli respondenti uvést vice moznych odpovédi, avsak spravné odpovédi

jsou pouze 3, a to rany stendenci k masivnimu krvaceni, kterou uvedlo 81 (74 %)

respondentt, dale, ze kontraindikaci k provedeni larvoterapie jsou rany v blizkosti

velkych cév, kterou uvedlo 78 (71 %) respondentd. Posledni spravnou kontraindikaci

k provedeni larvoterapie jsou rany komunikujici s t€lnimi dutinami nebo organy, kterou

uvedlo také 78 (71 %) respondent. Chybné odpovédi byly hluboké rany, kterou uvedlo

celkem 19 (17 %) respondentti a hnisajici rany, kterou uvedlo 15 (14 %) respondentu.

Tabulka 17 Absolvovani seminaie se zaméirenim na hojeni ran

Absolvovani seminaie na Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
hojeni ran

Ano 47 43

Ne 28 25

Ne, ale mél/a bych zajem

seminai absolvovat 32 29

Ne, nemam zijem o dané

téma 2 2
Nevim 1 1
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Z tabulky 17 vyplyva, ze 47 (43 %) respondentl absolvovalo seminaf zaméfeny na hojeni

ran. Déle 32 (29 %) dotazovanych uvedlo, Ze seminai neabsolvovali, ale méli by zajem
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se seminaie zacastnit. Z dotazovanych se 28 (25 %) respondenttt doposud nezacastnilo
zadného seminafe se zaméfenim na hojeni ran a 2 (2 %) respondenti uvedli variantu
odpovédi, Ze na semindii nebyli a ani nemaji o dané téma z4jem. Posledni 1 (1 %)

respondent nevi, zda se vzd¢lavaciho seminaie zucastnil.

Tabulka 18 Definice chronické rany

Definice chronické rany dle
respondentu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Sekundarné se hojici rana,
ktera i pres adekvatni
terapii nevykazuje po dobu
6 az 9 tydni tendenci

K hojeni

89

78

Réna, ktera po 9 tydnech
nevykazuje tendenci
K hojeni

11

10

Rana, k jejimuz zahojeni
nedochazi déle nez pil
roku

Kazda rana je chronicka

Nevim

Jiné

o |IN O | o

5
0
6
0

Celkem

110

100

Z tabulky je zfejmé, Ze pievazuje spravna odpoved’, a to, ze chronickad rana je sekundarné
hojici se rana, ktera i ptes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 aZ 9 tydnii tendenci
K hojeni. Tuto odpovéd’ uvedlo 86 (78 %) dotazovanych. Dale 11 (10 %) respondentt
volilo odpovéd’, Ze se jednd o ranu, ktera po 9 tydnech nevykazuje tendenci
k hojeni, 7 (6 %) respondentti nevi, co je povazovano za chronickou ranu a 6 (5 %)
respondentl zvolilo moZnost, Ze chronicka rana je takova, u které nedochazi ke zhojeni

déle nez pil roku. Zadny z respondentti neodpovédél variantu ,, kazdd rdna je chronickd

a,,jine "
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Tabulka 19 Zhodnoceni chronické rany

Zhodnoceni chronické rany

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Lokalizace, okoli rany,
stupeii vyvoje, spodina,
sekrece, okraje rany,
bolestivost, zapach,
velikost, znamKky infekce

65

59

Zapach, okoli rany,
lokalizace, pri¢inu vzniku,
spodina, sekrece, okraje
rany, velikost, bolestivost

12

11

Znamky infekce, pricinu
vzniku, velikost, stupefi
vyvoje, bolestivost, spodina,
sekrece, okraje rany, okoli
rany

8

Nevim

24

22

Celkem

110

100

Pti této otazce respondenti odpovidali, co se hodnoti u chronické rany. Celkem 65 (59 %)

respondent bohuzel odpovédélo chybné, chybi

wewvr

12 (11 %) respondentl a 24 (22 %) respondentil nevi, co je tteba zhodnotit u chronické

rany. Zbylych 9 (8 %) respondentti uvedlo posledni moznost, ktera byla také Spatné, zde

chybéla téz podstatna véc, a to lokalizace rany.

50

protoze v dané odpovedi
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Tabulka 20 Vhodny roztok k oplachu rany

Roztok k oplachu rany

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Pokojové teploty nebo
zahiaté na teplotu 36 az 37
°C, aby byla rana

udrZovana ve stalé teploté 90 82
Studené, aby doslo

k vazokonstrikci a

zabranilo se krvaceni rany

pri pFevazu 6 5
Zahtaté na 45 °C, aby

doslo k lepSimu prokrveni

rany 0 0
Nevim 13 12
Jiné 1 1
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Pfi dotazovani respondenti na otazku ¢. 20, jaky roztok se vyuziva k oplachu

rany, odpovédéla spravné vétSina respondent, a to 90 (82 %). Dale 13 (12 %)

respondentti nevi, co se vyuziva k oplachu ran a 6 (5 %) respondentii uvedlo $patnou

variantu odpovédi, a to, Ze koplachu ran se vyuziva studeny roztok. Zadny

z dotazovanych nezvolil variantu ,,zahraté na 45 °C, aby doslo k lepsimu prokrveni

rany*“. Pouze jeden (1 %) respondent zvolil variantu ,,jiné“, kde zaznamenal, Ze

k oplachu rany slouzi roztok Prontoderm ¢i Dermacyn.

Tabulka 21 Faze hojeni ran

Faze hojeni ran dle respondentii | Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Granulacni, epitelizacni, Cistici 9 8
Cistici, granula¢ni, epiteliza&ni 49 45
Epiteliza¢ni, €istici, granula¢ni 1 1
Cistici, epiteliza¢ni, granula¢ni 38 35
Nevim 13 12
Celkem 110 100

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2020

Tato tabulka ukazuje rtizné po sobé jdouci faze hojeni ran s jednou moZnou spravnou

odpovedi. Celkem 49 (45 %) respondentt uvedlo spravnou variantu odpovédi, a to, ze
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hojeni probiha ve fazi Cistici, granulacni a nasledné epiteliza¢ni. Dale 13 (12 %)
dotazovanych nevi, jak spravné na sebe navazuji faze hojeni ran. Zbytek respondentt
odpovédélo na tuto otazku chybné. Celkem 38 (35 %) dotazovanych uvedlo odpoveéd, ze
faze jsou Cistici, epiteliza¢ni a granulac¢ni, 9 (8 %) respondentti odpovédelo, Ze faze jsou
granulacni, epitelizaéni a Cistici a 1 (1 %) respondent uvedl epitelizacni, Cistici

a granulacni.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda a jaké zkuSenosti deklaruji v§eobecné
sestry v oblasti vyuziti larvoterapie. Autor Thnat (2017) tvrdi, ze tato metoda, ktera
vyuziva k terapii larvy bzucivky zelené, za¢ina byt pro zdravotniky novou alternativou
Vv 1é¢be chronickych ran. Nicméné¢ se domnivame, ze mnoho vSeobecnych sester a jinych

zdravotnickych pracovnikli nema tuseni, co ve skuteCnosti terapie vSe obnasi.

Pro empirickou c¢ast prace byly stanoveny tii vyzkumné otazky, pomoci nichz byl
vytvoien dotaznik vlastni konstrukce. Obecné byly vyzkumné otazky zameétfeny na
znalosti, zkuSenosti a ndzory vSeobecnych sester tykajici se problematiky larvoterapie

a chronickych ran.

Dotaznik byl distribuovan v§eobecnym sestram v Nemocnici Jihlava p.o., konkrétné bylo
dotaznikové Setfeni uskute¢néno na oddéleni chirurgickém, internim, traumatologickém
a ODN odd¢leni. Pocet vSech rozdanych dotazniki byl 130 (100 %) kust, celkova
navratnost dotazniki od respondentd ¢inila 115 (88 %) kust, 5 (4 %) dotaznikt bylo
vyfazeno z divodu neuplného vyplnéni, tudiz k analyze jich bylo pouZito celkem

110 (85 %). V ramci vyzkumu byl pocet 110 dotaznikli povazovan za 100 % vzorku.

Prvnich pét otazek v dotazniku zjistovalo demografické tidaje o respondentovi (pohlavi,
vek, délka odborné klinické praxe, nejvyssi dosazené vzd€lani a nynéjSi pracoviste).
Z celkového poctu 110 (100 %) dotazovanych respondentii bylo 94 (85 %) zen
a 16 (15 %) muza (viz tabulka €. 1), tudiz 1ze obecné konstatovat, Ze ve zdravotnickém

zafizeni pfevazuje, v oboru vSeobecna sestra, Zenska profese.

Druhym zkoumanym vzorkem byl vék respondenta (viz tabulka ¢. 2), ktery byl uvadén
Vv celych cislech a poté byl kategorizovan do skupin pro lepsi statistické zpracovani.
Nejmladsi respondent byl ve véku 20 let a nejstar§Simu bylo 60 let. Primémy ve&k
dotazovanych ¢inil 36 let. Nejvice vSak byla zastoupena vékova kategorie 31-40 let, kde
odpovidalo celkem 36 (33 %) respondentii. V minimalnim poctu pak byla zastoupena
kategorie 51-60 let, a to 14 (13 %) respondenty. Dale 22 (20 %) respondentt bylo ve véku
26-30 let, 20 (18 %) respondentti bylo ve véku 19-25 let a 18 (16 %) respondentt bylo ve
vékové kategorii 41-50 let. Z vysledku vyplyva, Ze na sledovanych pracovistich pracuji

mladsi pracovnici.
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Déle jsme sledovali délku odborné klinické praxe (viz tabulka ¢. 3). Nejcastéjsi
zastoupena kategorie Cinila 1-5 rokd, a to v poctu 36 (34 %) dotazovanych. Nejméné byla
udavana respondenty kategorie 31-40 let, a to v 11 (10 %) piipadech. Dale 25 (23 %)
respondentti uvedlo délku praxe v rozmezi 6-10 let, 22 (20 %) respondentti bylo s délkou
praxe 11-20 let a délku praxe v rozmezi 21-30 let uvedlo celkem 16 (15 %) respondentu.
Respondent s nejkratsi délkou odborné klinické praxe byl v praxi 1 rok a s nejdelsi 39 let.
Vzhledem k tomu, Ze dotaznikového Setfeni se zacastnili pfevazné mladsi respondenti,

1ze ptedpokladat, Ze nebudou mit dlouhou odbornou praxi.

Dalsi faktor, ktery jsme sledovali, bylo vzdé€lani respondentii (viz tabulka ¢. 4). Nejvetsi
zastoupeni méli pracovnici se stiedoSkolskym vzdélanim, obor vSeobecnd sestra,
ato v poétu 31 (28 %) respondenttl, déle SZS — prakticka sestra 29 (26 %) respondentt
a bakalai'ské studium bylo uvedeno v 24 (22 %) piipadech. Nejméné pocetnou kategorii
tvofil vysokoskolsky vzdélany (PhDr./Ph. D) personal, kterou uvedl pouze 1 (1 %)
respondent. Magisterské vzdélani uvedlo 7 (6 %) respondentli a vSeobecné sestry
S vy$§im odbornym vzdélanim (DiS.) byly zastoupeny Vv poctu 18 (16 %) dotazovanych.
Z vysledku lze usuzovat, ze v Nemocnici Jihlava pracuji ptevazné sttedoskolsky vzdélané
vSeobecné sestry, pfiCemz se prevazné jednalo o respondenty ve veékové kategorii

20 az 45 let.

Posledni demografick4 otdzka zjiStovala, na kterém oddéleni respondent nyni pracuje
(viz tabulka ¢. 5). Z vysledkl vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni vSeobecnych sester bylo
z interniho oddéleni, a to celkem 30 (27 %) respondentt. Poté 27 (25 %) dotazovanych
bylo z chirurgického odd¢leni, 23 (21 %) respondentti pracovalo na ODN oddéleni
a 22 (20 %) dotazovanych bylo z traumatologického oddé¢leni. V kategorii ,,jiné*
opovédélo 8 (7 %) dotazovanych, kde uvedli, Ze pracuji na chirurgické JIP. Distribuce na
téchto oddélenich byla zamérna, jelikoZ se zde mohou respondenti nejcastéji setkavat

S larvoterapii.

K porovnani vysledkti byly pouzity nésledujici odborné publikace: Thnat (2017), Stryja
(2016), Jirkovska, Bém a kol. (2011), Svambergova (2017), Novotny (2013), Podrazilova
(2016), Boateng (2020), Sidawy a Perler (2019), Prostfednikova (2014), Pokorna
a Mrazova (2012).
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Vyzkumnd otazka ¢. 1: ,Jaké maji vSeobecné sestry znalosti v oblasti vyuZiti

larvoterapie?«
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku €. 6, 7, 8, 9, 13, 14, 15 a 16.

U otazky ¢. 6 jsme zjistovali, zda respondenti znaji pojem larvoterapie. Podotykam,
ze zkoumanym vzorkem kvantitativniho vyzkumu byly pro mé vSeobecné sestry,
proto ptredpokladam, Ze vétSina tento pojem zna. Z provedeného vyzkumu jasn€ vyplyva,
7e 98 (89 %) respondentil znd pojem larvoterapie. Pouze 10 (9 %) tdzanych nevédélo,
o co se jednd a 2 (2 %) odpovédeéli, Ze nevi, co je larvoterapie. Vysledek tedy povazuji za

veskrze pozitivni.

Na piredchozi otdzku navazuje otazka €. 7, kterd byla zamétfena na definici larvoterapie.
Tato otazka byla oteviena, tudiz respondenti mohli napsat, co si pod pojmem larvoterapie
predstavuji. Tykala se respondenti, kteti odpovédéli, ze znaji tuto 1é¢ebnou metodu,
jedna se tedy o 98 (100 %) vSeobecnych sester. Z vysledkl lze usuzovat, ze pokud
respondenti znaji pojem larvoterapie, znaji i spravnou definici. Tato domnénka se mi
potvrdila ve vSech 98 ptipadech. Svoje odpoveédi zaznamenali v riiznych formulacich,
ale pro snadn&jsi vyhodnoceni byly stanoveny tii nej¢astéjsi, opakujici se definice.
Pievazovala odpovéd’, ze larvoterapie je 1é¢ba pomoci larev, konkrétné v 50 (51 %)
ptipadech. Dale respondenti odpovédeli, Ze se jednd o 1é€bu chronickych ran za pomoci
larev, ato v 28 (29 %) piipadech. Poslednich 20 (20 %) spravnych odpovédi bylo uvedeno
formou, ze larvoterapie je pojidani nekrotické tkané (nekrozy), pomoci larev. VSechny
tyto formy odpovédi jsou zcela spravné. Naptiklad Stryja (2016) uvadi, Ze larvoterapie,
ktera spada pod biologicky débridement, vyuziva k terapii sterilni larvy bzucivky zelené
(Lucilia sericata). Larvy v rané rozpoustéji nekrotickou tkan za pomoci vlastnich stav

a Zivi se ji bez toho, aby naruSovaly zdravou tkan.

DalS§im sledovanym faktorem bylo, zda se vSeobecné sestry nékdy setkaly
s metodou larvoterapie (viz tabulka ¢. 8), a to za pfedpokladu, Ze metodu vidély na svém
¢i jiném odd¢leni, u svych ptibuznych ¢i se s metodou setkaly pii vykonavani praxe
vramci vzdélavani. Z dotazovanych uvedlo 59 (54 %) respondent, ze se s touto
lécebnou metodou jiz setkalo. Jedna se zhruba o polovinu ze vSech respondentil, kteti na
to v dotazniku odpovidali ,,ano “. Dale 44 (40 %) vSeobecnych sester uvedlo, Ze se nikdy
nesetkaly s 1éEbou za pomoci larev a zbylych 7 (6 %) respondenti si neni védoma, Ze by

se s larvoterapii nekdy setkali. Toto zjiSténi mizeme povazovat za uspokojivy vysledek,
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nebot vétsina uvedla, Ze se s metodou setkali, tudiz 1ze pfedpokladat, ze se maggot terapie
dostava na poli 1éby chronickych ran do poptedi. Autorka Svambergova (2017) uvadi ve
své praci, ze vroce 2002 byla poprvé aplikovana larvélni terapie v Ceské republice,
a to doktorem Novotnym z Kardiochirurgické kliniky FN Motol. V roce 2003 jiz byla
larvoterapie prohlasena za 1écebnou metodu. Novotny (2013) dale uvadi, ze v soucasnosti
se larvoterapie stdvd dobrou alternativou v 1é€bé chronickych ran. Nyni se lécebna
metoda vyuziva v nékolika nemocnicich napii¢ celou Ceskou republikou. Jedna se napf-.
o Kardiochirurgickou kliniku FN Motol v Praze, Nemocnice Jihlava p.o., Chirurgické

oddéleni Semily a mnoho dalSich zdravotnickych instituct.

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda respondenti na svém oddéleni larvoterapii provadi. Toto
zjisténi nebylo Gplné optimistické, protoze z celkového poctu 110 (100 %) respondentt
odpovédélo pouze 19 (17 %) vSeobecnych sester, ze 1€¢bu na oddé€leni provadi. Ostatni
respondenti, a to 89 (81 %), uvedlo, ze metodu na svém pracovisti neprovadi. Zbyly
2 (2 %) respondenti v dotazniku uvedli, Ze nevi, zda provadi tuto metodu 1é¢by na svém
oddéleni. Pfipominam, Zze dotazniky byly rozdany na chirurgickém, internim,
traumatologickém a ODN oddéleni. Je zfejmé, ze larvoterapie se provadi spiSe v ramci
chirurgie, at’ uz v lizkové ¢i ambulantni ¢asti. Autofi Jirkovska, Bém a kol. (2011) uvadi,
ze larvalni terapie je indikovana pacientliim s diabetickou nohou véetné nekrotickych ran,
S bércovymi viedy a popaleniny. Usuzuji tedy, Ze se jedna o septické chirurgické vykony,

které 1ze provadét pouze na danych oddélenich ¢i ambulanci chronickych ran.

Dalsi otazka byla zaméfena na skutecnost, zda vSeobecné sestry védi, jaky druh larvy se
aplikuje do rany (viz otdzka €. 13). Ze statistiky vyplyva jednoznacné spravna odpoveéd,
a to, ze se do rany aplikuje larva much bzucivky zelené. Tuto odpovéd’ zaznamenalo
65 (59 %) respondentt. Dale 29 (26 %) respondentli zaznamenalo variantu ,,nevim®.
Zbylé odpovédi jsou nespravné, a to 9 (8 %) dotazovanych uvedlo, Ze do rany se aplikuje
octomilka obecna a 7 (6 %) respondentd tvrdi, ze do rany se aplikuje Hymenoptera —
blanokiidla. Jak uz zde bylo v teoretické c¢asti nékolikrat uvedeno, tak i autorka
Podrazilova (2016) tvrdi, Ze metoda larvoterapie je 1é¢ba pomoci larev, u které se zasadné
vyuzivaji larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata). Ziskana data vnimam pozitivn¢, nebot’
pouze 19 (17 %) respondentl uvedlo, ze se u nich na pracovisti tato metoda vyuziva. Tim
se dostavame k domnénce, ze oSetfujici personal ma o maggot terapii alespoil néjaké

minimalni znalosti.
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Dal8im faktorem, ktery jsme zjistovali, bylo, jaky kol plni, dle respondentt, larvy v rané
(viz tabulka ¢. 14). Ziskané odpovédi hodnotim velmi pozitivné, nebot’ z celkového poctu
dotazovanych (110), odpovédélo 94 (85 %) vSeobecnych sester spravnou odpovéd’, a to,
ze larva v ran¢ pojida odumielou tkan. Za zminku stoji, ze 6 (5 %) respondentl uvedlo,
Ze nevi, co larva v ran¢ déla. Zbylé odpovédi zaznamenali respondenti chybné, jedna se
tedy o 7 (6 %) dotazovanych, ktefi tvrdi, ze larvy v rané vypoustéji 1écebné latky
a 3 (3 %) respondenti uvedli, Ze larvy obnovuji poSkozenou tkan. Za dalsi dtlezité ulohy
v rané povazuje Stryja (2016) to, ze larvy pracuji na principu débridementu, maji

antiseptické u¢inky a podporuji hojeni ran.

U otazky ¢. 15 jsme zkoumali, zda respondenti maji ptehled o tom, jakym zplisobem jsou
larvy do rany aplikovany. Tato otazka byla oteviend, tudiz respondenti mohli vlastnimi
slovy zaznamenat svou odpovéd’. Vzhledem k velkému poctu odpovédi bylo stanoveno
pet nejcastéjSich formulaci vét. Za jednu formu spravné odpovédi povazuji takové, kde
respondenti uvadéli, ze larvy jsou do rany aplikovany pomoci fyziologického roztoku,
ktery se aplikuje do kontejneru s larvami, a ty se za pomoci stiikacky vyjmou a vlozi na
sterilni Ctverec, ktery se pak vklada do rany, nasledné se provede kryti rany. Takto
formulovanou odpoveéd’ uvedlo celkem 23 (21 %) dotazovanych. Za netplnou odpoved,
ale spravnou, povazuji ,,Aplikace larev na sterilni ctverec, ktery se vilozi do rany*. Tuto
odpovéd’ napsalo 15 (14 %) respondentl. Nejcastéji vSak respondenti odpovidali,
ato v poctu 39 (35 %), ze nevi, jak se larvy aplikuji do rany. Zbylé odpovédi povazuji za
chybné. Celkem 20 (18 %) respondentl uvedlo, ze larvy , aplikuje lékar pinzetou
a 13 (12 %) dotazovanych napsalo, Ze se larvy ,, aplikuji Setrné a sterilné . Ze ziskanych
vysledki Ize fict, ze mnoho vSeobecnych sester nezna spravnou techniku aplikace larev.
Miize tomu tak byt pravé proto, Ze vétSina respondentii neprovadi na svém pracovisti
larvoterapii. Metodou se primarné zabyva chirurgické oddéleni, kde jsem ziskala ke své
analyze celkem 27 (25 %) dotaznikl. Dale musim konstatovat, Ze aplikace a pribéh
larvoterapie zahrnuje obsahlejsi piipravu, jak uvadim v teoretické ¢asti prace (viz kapitola
1.8.2 Pribéh aplikace). Konkrétné tu nejdiilezitéjsi cast popisuje Podrazilova (2016),
a to tak, Ze sestra otevie kontejner s larvami a injekéni stfikackou do néj aplikuje ptiblizné
3 ml fyziologického roztoku. Krouzivym pohybem uvolni larvy do roztoku a obsah
vyprazdni do stfedu jiz nachystané nylonové sitky. Sitka se pak pfilozi na ranu
a zkontroluje se, zda dostatené presahuje okraje rany. Pies tuto sitku se lehce aplikuje

namocena sterilni gaza.
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Posledni otazka, ktera se vztahovala k vyzkumné otdzce €. 1, zkoumala kontraindikace
Kk provedeni larvoterapie (viz tabulka ¢. 16). V této otazce mohli respondenti uvést vice
moznych odpovédi, avSak spravné odpovédi byli pouze 3, a to rany s tendenci
k masivnimu krvaceni, kterou uvedlo 81 (74 %) respondentt. Dale rany, které se nachazi
Vv blizkosti velkych cév, jez odpoveédélo 78 (71 %) dotazovanych a rany komunikujici
s t¢lnimi dutinami nebo orgéany, jez uvedlo také 78 (71 %) respondentil. Ostatni odpovédi
byli chybné, pfedevsim to byly hluboké rany, které uvedlo celkem 19 (17 %) respondentti
a hnisajici rany, kterou uvedlo 15 (14 %) respondentl. Tento vysledek vnimam pozitivné,
nebot’ jsem se domnivala, ze mnoho respondentti nebude znat kontraindikace k aplikaci

larvoterapie.

Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena. Z dosazenych vysledkl jasné vyplyva, ze
V problematice, kterd byla zaméfend na =znalosti v oblasti larvoterapie muzeme
konstatovat, Ze respondenti byli znali. Konkrétn€ vétSina v§eobecnych sester znala pojem
a spravnou definici larvoterapie i jaké jsou kontraindikace k aplikaci larvoterapie. Dale
ve vetsi procentualni mife védely, jaky druh larvy se do chronické rany aplikuje a jakou
funkci larva v rané zastava. Pti dotazovani na spravny zpusob aplikace larev do rany
mizeme tvrdit, Zze vSeobecné sestry okrajové a ,laicky* znaly techniku provedeni.
Vzhledem k tomu, ze respondenti spiSe uvadéli, ze se S 1é¢ebnou metodou nesetkali
(40 %), ¢i Ze se na jejich pracovisti larvoterapie neprovadi (81 %), mohu jejich znalosti

povazovat za priméeiené.

Vyzkumna otazka €. 2: ,,Jaky nazor maji vS§eobecné sestry na lécbu chronickych ran

pomoci larvoterapie?*
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 10, 11 a 12.

U otazky ¢. 10 jsme zjiStovali efektivitu larvoterapie (viz tabulka ¢. 10). Pfesnéji nés
zajimal ndzor vSeobecnych sester, zda si mysli, Ze 1éba chronickych ran pomoci
larvoterapie urychluje délku hojeni. Tato forma otdzky byla zaznamenani formou
Likertovi $kaly, kde respondenti mohli oznacit od 1 do 5, kdy ¢islo 1 znamenalo — urcité
souhlasim a Cislo 5 — urcité nesouhlasim. Ze statistiky plyne ve velké mite kladna
odpovéd, a to, ze 43 (39 %) respondentli uvedlo variantu, ze larvoterapie ,,spise
urychluje proces hojeni a 37 (34 %) dotazovanych zvolilo moznost ,, urcité ano*. Dale
27 (25 %) respondentti uvedlo, ze nevi, zda larvoterapie urychluje proces hojeni

chronickych ran a 3 (3 %) dotazovani uvedli moznost ,, spise ne*. Zadny z respondenti
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neoznacil variantu ,, urcite ne*. Stryja (2016) povazuje za hlavni vyhodu larvoterapie
pomérné rychly débridement rany, krat$i dobu procesu hojeni a tim i zkraceni doby
hospitalizace a pocet kontrol v ambulanci. Boateng (2020) téz uvadi ve své publikaci,
ze pacienti, kterym byla aplikovana larvalni terapie, odchazi diive domti nez pacienti,

kteti jsou 1é¢eni chirurgickou 1écbou.

Nasledujicim faktorem, ktery byl zkouman bylo, zda si respondenti mysli, Ze by se
metoda 1écby chronickych ran za pomoci larvoterapie méla vyuzivat astéji, nez metoda
vlhkého hojeni ran (viz tabulka ¢. 11). Zvysledki vyplyva, ze skoro polovina
respondentt, a to 52 (47 %) dotazovanych nevi, zda je pro pacienty vhodné&jsi 1é¢ba
pomoci larev ¢i metoda vlhkého hojeni ran. AvSak z dosazené studie autorti Sidawy
a Perler (2019) jasné vyplyva, ze 80 % ran oSetfenych za pomoci larev dosahlo tplného
uzdraveni, nez u 48 % konvencné oSetfenych ran. Ostatni respondenti se piiklanéli
K variantg, ze larvoterapie, by se méla vyuzivat Castéji nez metoda vlhkého hojeni ran.
Konkrétné se jednalo o celkem 27 (25 %) respondentti, ktefi uvedli moznost ,, spise ano “
a 21 (19 %) dotazovanych, kteti zaznamenali odpoveéd’ ,, urcite ano . Zbylych 10 (9 %)
dotazovanych uvedlo, ze by se 1é¢ba pomoci larvoterapie ,, spise “ neméla vyuzivat Castéji

nez metoda vlhkého hojeni ran.

V ramci otazky €. 12 nas zajimal nazor respondentt, zda si mysli, Ze mize dojit, vlivem
vyuzivani larvoterapie, ke zhorSeni rany u pacienta (viz tabulka ¢. 12). Celkem 51 (46 %)
respondentti uvedlo variantu ,, nevim “, 45 (41 %) respondenti uvedlo moznost, Ze ,, spise
ne“ a7 (6 %) dotazovanych tvrdi, ze vlivem larvoterapie urcité nemuize dojit ke zhorSeni
chronické rany. Dale 4 (4 %) dotazovani uvedli variantu ,,spise ano“ a 3 (3 %) tvrdi,
ze urcité mize dojit ke zhorSeni chronické rany. Na zékladé¢ ziskanych vysledkl usuzuji,
Ze pri¢inou vysokého poctu respondentd, kteti zaznamenali variantu ,, nevim *“, muze byt
pravé nedostatek znalosti o dané problematice ¢i nezdjem ze strany respondentil.
Nicméné, jako kazda 1écba nebo vykon ma 1 larvoterapie své nevyhody. Za nejcastéjsi
povazuji Jirkovskd, Bém a kol. (2011) podrazdéni a zarudnuti kiize, bolestivost vlivem
pohybu larev. Z dalsich projevi uc¢inku 1écby mtize byt krvaceni, alergie, zvysena télesna
teplota, macerace rany ¢i estetické zabrany pacienta. Nevidim vsak zde velkou hrozbu

pro pacienty, ktera by méla v rozsahlé mite ovlivnit zhorSeni rany.

Druhd vyzkumna otazka byla zodpové€zena. Tato vyzkumna otdzka byla zaméfena na

nazory vSeobecnych sester o 1é¢bé chronickych ran pomoci larvoterapie. Ze statistiky je
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ziejmé, Ze vSeobecné sestry povazuji metodu larvoterapie za prospéSnou. V oblasti
tazajici se na efektivitu larvoterapie respondenti Casto (v rozmezi od 34 % do 39 %)
udavali, ze lécCba chronickych ran za pomoci larvoterapie urychluje délku hojeni. Dale si
mysli, Ze by se maggot terapie méla vyuzivat Castéji nez metoda vlhkého hojeni ran
a nejsou si védomi, ze by mohlo dojit ke zhorSeni rany vlivem vyuzivani larvoterapie.
Avsak u vSech otazek, které souvisi s vyzkumnou otdzkou €. 2, respondenti Casto
(v rozmezi od 25 % do 47 %) zaznamenali variantu odpovédi ,, nevim “. Domnivam se, Ze
divodem tak vysokého poctu odpovédi je fakt, ze respondenti se béhem své odborné
praxe s touto 1é¢ebnou metodou spisSe nesetkali. Pfestoze vSeobecné sestry nemély svij
nazor na tuto problematiku, neméni na situaci to, Ze z oblasti larvoterapie mély

dostacujici znalosti.

Vyzkumnd otazka ¢. 3: ,,Jaké védomosti maji vSeobecné sestry o chronickych

ranach?«
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky z dotazniku ¢. 17, 18, 19, 20 a 21.

U otazky €. 17 jsme zjistovali, zda respondenti absolvovali seminaf zaméteny na hojeni
ran (viz tabulka ¢. 17). Z provedené analyzy je ziejmé, ze 47 (43 %) respondentl
absolvovalo seminaf zaméfeny na hojeni ran. Dale 32 (29 %) dotazovanych uvedlo, Ze
seminaf neabsolvovali, ale méli by zdjem se seminafe zucastnit, 28 (25 %) respondentl
se doposud nezucastnilo zadného seminaie se zaméfenim na hojeni ran a 2 (2 %)
respondenti uvedli variantu odpovédi, Ze na seminafi nebyli a ani nemaji o dané téma
zajem. Pouze 1 (1 %) respondent zaznamenal, Ze nevi, zda se vzdélavaciho seminaie
zCastnil. Na vysledcich je pozitivni, ze vétSina respondentl se vzdélavaciho seminare
zucastnila ¢1 maji tendenci se na seminafi podilet. Autorka Vymeétalova (2011) uvadi, ze
vramci vzdélavani vSeobecnych sester je mozné zucastnit se akreditovanych
certifikovanych kurzii Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & specializa¢nich
vzdélavani jiného zaméfeni, jako je napiiklad modul tykajici se hojeni ran. Dale se
pfipadni zajemci mohou zapsat do kurzu pod vedenim firem distribuujicich zdravotnické

prosttedky, ustavnich semindit, e-learningové vzdélavani a;.

Dal§im zjistovanym faktorem bylo uvedeni spravné definice chronické rany
(viz tabulka ¢. 18). Pozitivnim zjisténim bylo, ze drtiva vétSina 89 (78 %) dotazovanych
uvedlo spravnou definici, a to, Ze chronicka rdna je sekundarné hojici se rana, ktera i pies

adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6 az 9 tydnt tendenci k hojeni. Pouze 11 (10 %)
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respondentli uvedlo chybnou definici, a to, Ze se jednd o rdnu, ktera po 9 tydnech
nevykazuje tendenci k hojeni. Dale 7 (6 %) respondentli nevi, co je povazovano za
chronickou ranu a 6 (5 %) respondentti zvolilo moznost, ze chronicka rana je takova,
u které nedochazi ke zhojeni déle nez pul roku, coz je téz chybné varianta odpovédi.
V této otdzce musim potvrdit, Ze jsou respondenti znali. Spravnou formulaci chronické
rany uvedl i autor Thnat (2017), ktery popisuje chronickou ranu, jako sekundarné se hojici

ranu s dobou hojeni delsi nez 6 az 8 tydnil 1 pfes adekvatni terapii.

Déle jsme sledovali, co je, dle respondentl, tieba zhodnotit u chronické rany
(viz tabulka ¢. 19). Tato otazka byla sté¢zejni. O to smutnéjsi je skutecnost, Ze vétSina
Z dotazovanych odpovédéla chybné. Konkrétné se jednd o 65 (59 %) respondentt, kteti
rany. Spravné odpovédelo pouze 12 (11 %) respondentd, ktefi uvedli, Ze u chronické rany
se hodnoti zapach, okoli radny, lokalizace, pti¢ina vzniku, spodina, sekrece, okraje rany,
velikost a bolestivost. Negativné vnimam i fakt, ze 24 (22 %) dotazovanych uvedlo,
Ze nevi, co je tieba zhodnotit u chronické rany. Zbylych 9 (8 %) respondentt uvedlo téz
chybnou odpovéd’, konkrétné zde respondenti vynechali dilezitd fakta, a to, zapach
a lokalizaci. Domnivam se, ze pfi¢inou vysokého vzorku respondentd, jez chybné
odpovédéli na otazku, co se hodnoti u chronické rany je to, Ze mnoho oddéleni vyuziva
k pfevaziim specializované sestry. Tyto sestry se primarné zabyvaji chronickymi ranami
¢1 defekty a plsobi v nemocni¢nich zafizenich pro vSechny oddéleni. Prostfednikova
(2014) uvadi ve své publikaci, Ze oSetfovani chronickych ran provadi vSeobecna sestra
dle ordinace lékafe, vSeobecna sestra s odbornou zpisobilosti a sestra specialistka
v oblasti péfe o chronickou ranu, kterd& mé& kompetence rozhodovat o vybéru

terapeutického materialu.

Otazka €. 20 zjistovala, zda jsou respondenti znali, ktery roztok se pouziva k oplachu
rany (viz tabulka €. 20). Z provedené analyzy jednoznaéné vyplyva spravna odpoveéd’,
a to v poctu 90 (82 %) odpovedi. Jedna se o roztok pokojové teploty nebo zahtaté na
teplotu 36 az 37 °C, aby byla rdna udrZzovana ve stalé teploté. Za zminku stoji
I 13 (12 %) respondentd, ktefi zvolili variantu odpovédi ,, nevim “. Chybné odpovédelo
6 (5 %) dotazovanych, a to konkrétné tak, ze k oplachu rany se vyuziva studeny roztok,
aby doslo k vazokonstrikci a zabranilo se krvaceni rany pii pievazu. Dale 1 (1 %)
respondent uvedl variantu ,,jiné“, kde uvedl, ze k oplachu rany se vyuziva roztok

Prontoderm ¢i Dermacyn. Zadny z dotazovanych nezvolil variantu , zahraté na
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45 °C, aby doslo k lepsimu prokrveni rany“. Kolatova (2014) poukazuje na fakt, ze pii
pfevazu rany, prestoze se jedna o bolestivy a nepfijemny pocit pro pacienta, je vhodné
vyuzit sterilni fyziologicky roztok pokojové teploty, ktery se aplikuje na pivodni obvaz

pacienta a docili se tak Setrnému sejmuti.

Poslednim zkoumanym faktorem byla otazka ¢. 21, kde jsme zjist'ovali, jak respondenti
deklaruji na sebe navazujici faze hojeni (viz tabulka ¢. 21). Spravnou odpovéd’ uvedlo
celkem 49 (45 %) respondenttl, a to faze Cistici, granulaéni a epiteliza¢ni. Coz je vzhledem
k celkovému poctu respondentd (110) pomérné malé mnozstvi. Negativné vnimam fakt,
7e vétsina dotazovanych odpovidala chybné, a to se v praxi s chronickou ranou setkavaji.
Konkrétn¢ se jednd o 38 (35 %) respondentli, jez oznacili faze Cistici, epitelizacni
a granulacni, dale 9 (8 %) respondenti odpovédélo, Ze faze jsou granulacni, epitelizacni
a Cistici a 1 (1 %) respondent uvedl faze v poradi epiteliza¢ni, Cistici a granulacéni.
Z dotazovanych celkem 13 (12 %) respondentl nevi, jak spravné na sebe navazuji faze
hojeni ran. Autorky Pokorna a Mrazova (2012) uvadi ve své publikaci tii faze hojeni ran,
které se nejCastéji vyuzivaji v praxi. Konkrétné se jedna o fazi Cistici, granulaéni

a epitelizacni.

Tteti vyzkumna otazka byla zodpovézena. Tato oblast byla vénovana problematice
chronickych ran. Zde miZzeme tvrdit, Ze deklarované znalosti vSeobecnych sester nebyly
moc uspokojivé. PfestoZe respondenti znali spravnou definici chronickych ran a jaké
roztoky se vyuzivaji k oplachu ran, v ostatnich otazkach byli odpovédi spiSe chybné.
Konkrétné se jednalo o otazky, co je tieba zhodnotit u chronické rany a v jakych na sebe
navazujicich fazich probihd hojeni chronickych ran. Nejvétsi nedostatky pozorujeme
u hodnoceni chronické rany, kde pouze 12 (11 %) respondentt uvedlo spravnou variantu,
a to, ze u chronické rany se hodnoti zapach, okoli rany, lokalizace, pficina vzniku,
spodina, sekrece, okraje rany, velikost a bolestivost a také u fazich hojeni ran, kde jenom
49 (45 %) respondentti uvedlo spravné faze hojeni ran, a to Cistici, granula¢ni

a epiteliza¢ni. Tyto informace povazujeme za neuspokojivé az zarazejici.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢€ porovnani teorie a zjisténych statistickych udajt z vyzkumu se v této kapitole

vénujeme navrhnuti mozného feseni pro praxi.

Z provedeného vyzkumného Seteni vyplyva, ze vSeobecné sestry maji uceleny prehled
0 problematice larvoterapie a jejiho vyuziti pti 1é¢bé chronickych ran. Nicméné dale
z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze na sledovanych pracovistich neni dostate¢né

erudovany personal v oblasti péce o chronickou ranu.

Posuzovani chronickych ran, diferencidlni diagnostika a 1é¢ba chronické rany vyzaduje
kontinualni edukaci personalu, a podle mého, piedev§im i intenzivni edukaci nové
pfichoziho zaméstnance na oddé¢leni z diivodu predchazeni Spatného diagnostikovéani
chronickych ran. Protoze si myslim, Ze vSechny vSeobecné sestry, ale i 1ékafi, by méli
znat a umé&t spravné uréit typy chronickych ran, i v jaké fazi hojeni se defekt nachazi,
a tim urcit 1 vhodnou 1é¢bu. Tudiz bych doporucila povinnou ucast na semindiich
Vv oblasti hojeni chronickych ran, které by probihali v nemocni¢nim zafizeni a nasledné
dobrovolnou ucast, vV rdmci obsahlejSiho §koleni a specializaéniho vzdélavani, které
by probihalo na puidé Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych

obort (dale jen NCO NZO).

V ramci zkvalithovani poskytované oSetfovatelské péce by v nemocnici méla probihat
supervize se zaméfenim na chronické rany, kde by roli supervizora zastavala sestra
specialistka v oblasti chronickych ran, anebo 1ékat, ktery se zabyva danou problematikou.
Na supervizich by se projednavaly riizné nedostatky a problémy pii oSetfovani

chronickych ran.

Larvoterapie se stava velice Zadanou a uznavanou metodou 1écby chronickych ran, proto
by bylo vhodné i nadéile provadét vyzkumy a randomizované studie, které tuto

perspektivni 1é¢ebnou metodu jesté vice zviditelni.
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Z.aveér

Bakalarskd prace se zabyva problematikou larvoterapie a jejiho vyuziti v ramci
chronickych ran. Larvoterapie je moderni metoda oSetfovani zanicenych a nekrotickych
ran, kterd vyuziva larvy much bzucivky zelené. Pro n€koho tato terapeutickd metoda

vzbuzuje nepiijemné pocity, ale u nékoho zajem a pocit z dobrych lécebnych vysledk.

Bakalaftska prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Konkrétné na ¢ast teoretickou a praktickou.
Cilem teoretické ¢asti bylo ucelit dostupné informace o této problematice. Soucasny stav
vymezuje pojem rana a definuje chronické rany. Jsou zde popsané jednotlivé druhy
chronickych ran, které mohou byt indikaci k maggot terapii. Obsahleji Se V praci
vénujeme samotné larvoterapii, kde jsme se zaméfili na historii 1é¢by, indikace,

kontraindikace a na oSetfovatelskou péci.

Empirickd c¢ast zpracovava vysledky kvantitativni metody vyzkumu pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Na zacatku praktické ¢asti popisujeme vybranou metodu
sbéru dat a skupinu respondentil. Prace porovndva statistické udaje z dotaznikového
Setfeni, které probihalo v Nemocnici Jihlava p.o. Veskeré ziskané udaje jsou zpracovany

do tabulek a vyhodnoceny v absolutni i relativni ¢etnosti.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit deklarované znalosti vSeobecnych sester
o problematice chronickych ran a larvoterapii. Dil¢i cil mél za tikol zjistit zkuSenosti

a nazory respondentil na tuto lé¢ebnou metodu.

Z dosazenych vysledki jasné vyplyva, Ze vSeobecné sestry jsou v dané problematice
lé¢ebné metody pomoci larev velice znalé. Avsak jisté nedostatky jsme zaznamenali
Vv oblasti chronickych ran, a to predev§im u otazky, ktera se respondentii ptala, co je tieba
zhodnotit u chronické rany. Zde jsme zaznamenali pouze 12 (11 %) spravnych odpoveédi,
coz povazujeme za neuspokojivy fakt. U chronickych ran jsme dale zaregistrovali,
Ze dotazované vSeobecné sestry neznaly faze hojeni chronickych ran. Spravné potadi fazi
hojeni ran uvedlo pouze 49 (45 %) respondentl. Divodem nedostatk v§ak mohou byt
nedostacujici védomosti ¢i informace o problematice. Proto pevné doufam, Ze prace bude

prospésna i pro ostatni ¢tenafe a naleznou zde uzite¢né informace.

Zjisténé vysledky se vztahuji pouze k respondentim na sledovanych pracovistich v ramci
jihlavské nemocnice, nemizeme tento zavér vztahovat na veskery zdravotnicky personal.

Zéaveérem celé prace muzu potvrdit, ze z dosazenych vysledkli jsou vSeobecné sestry

64



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

vzdé€lané a znalé v problematice larvoterapie, ackoliv zde mély mirné nedostatky. Tudiz
muzu konstatovat, Ze stanoven¢ho cile, ktery mél za tkol zjistit deklarované znalosti
vSeobecnych sester o dané problematice, bylo dosazeno. Nicméné doporucuji
managementu nemocnice, aby se personal dale vzd¢laval a absolvoval vzdélavaci

seminafe, které se tykaji chronickych ran, protoze tuto oblast povazuji za velice dulezitou.
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