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Abstrakt

Bakalarska prace se zabyva znalostmi vseobecnych sester v péci o chronickou ranu
u hospitalizovanych pacientl. Teoretickd c¢ast shrnuje obecné informace o ranach,
débridementu ran, nabizi zakladni rozdéleni modernich krycich materidld pro vlhké hojeni
a vénuje se moznostem vzdélavani se v této oblasti. Naslednd prakticka cast byla realizovana
formou dotaznikového Setfeni na vybranych oddélenich Nemocnice Jihlava. Cilem bakalarské
prace je zjistit Uroven znalosti vSeobecnych sester v péci o chronickou ranu.
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Abstract

This bachelor’s thesis examines the knowledge of general nurses regarding the care of chronic
wounds in hospitalized patients. The theoretical section summarizes general information about
wounds and wound debridement, provides a basic classification of modern wound dressings for
moist wound healing, and discusses educational opportunities in this field. The subsequent
practical part was conducted in the form of a questionnaire survey in selected departments of
Jihlava Hospital. The aim of this bachelor’s thesis is to determine the level of knowledge among
general nurses regarding the care of chronic wounds.
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Uvod

Chronické rany vyrazné ovliviuji kvalitu Zivota pacientl. Podle statistik toto onemocnéni
postihuje priblizné 7 % populace. Vzhledem k prodluzujici se délce Zivota a rostoucimu vyskytu
tzv. civiliza¢nich chorob, které jsou povaZovany za hlavni pficinu vzniku chronickych ran, Ize
predpokladat, Ze se s nimi budeme setkavat stdle ¢astéji (Brabcova, 2021).

Nemocny se nezfidka potyka s bolesti a omezenim pohyblivosti. Rana mlzZe byt zdrojem
psychickych potiZiisocidlniizolace. | pfesto, Ze je v dnesni dobé velky vybér modernich materiall
pro lécbu, mizZe se jedinou mozZnosti zachrany Zivota stat amputace c¢asti nebo celé koncetiny.

Proces hojeni chronickych ran je sloZity a vyzaduje odborné znalosti a spolupraci celého
oSetrovatelského tymu. Holistickym pfistupem a komplexnim nahledem na pacienta se péce
stdva multioborovou zaleZitosti (Brabcova, 2021).

Klicova je spoluprace pacienta a jeho rodiny. Pouze spravné edukovany a spolupracujici pacient
je schopen dodriovat |éCebny rezim, aby zabranil progresi nebo recidivdm onemocnéni.
Upravou Zivotospravy, vhodnou vyZivou a zmirnénim ptsobeni nékterych faktord toho Ize
docilit.

Motivaci pro vybér pravé tohoto tématu pro mé byla skutecnost, Ze pracuji na chirurgickém
septickém oddéleni Nemocnice Jihlava, kde se pfi kazdé sméné setkavdm s pacienty, jejichz
operacni rany se v dobé hojeni zkomplikovaly a musi se nechat zhojit per secundam. Mezi dalsi
klienty naseho oddéleni patfi nemocni bojujici s nehojicimi se bércovymi viedy, diabetickou
nohou nebo nehojicimi se defekty na dolnich koncetinach vzniklymi v dlsledku cévniho
poskozeni pfi ateroskleréze nebo v souvislosti s kourenim. Diky Sirokému vybéru lécivych
materiall pro vlhké hojeni ran Ize pouZzit na kazdou ranu presné urceny typ kryti, aby se zkratila
doba hojeni. Presto se v praxi setkdvame s ranami, které se hoji nékolik mésici a nadale
progreduji. Péce o tyto pacienty vyZaduje tésnou spoluprdci lékare a nelékarského pracovnika,
ktery prevaz provadi. Z tohoto dlvodu povazuji za nutné, aby vSeobecna sestra dobre znala
problematiku ranijednotlivé druhy kryti, pfestoZe konkrétni terapeuticky material indikuje Iékar
nebo sestra pro hojeni ran. Pouze spravnou manipulaci a aplikaci téchto prostredkd lze
dosahnout nejlepsich vysledkd, ze kterych bude pacient profitovat.

Bakalarska prace se sklada ze dvou ¢asti, sou¢asného stavu problematiky a vyzkumné &3sti.
Teoreticka ¢ast obsahuje zakladni anatomii kGiZe. Shrnuje obecné informace o rané a jejim déleni
z riznych pohledd. Popisuje proces hojeni ran a vlivy riznych faktor. Dale se zabyva
jednotlivymi typy chronickych ran, jejich diagnostikou a Ié¢bou. Pfedstavuje skupiny materialQ
vihkého hojeni ran véetné zplsobu poufZiti a zakladni kritéria pro jejich vybér. V zavéru jsou
uvedeny moznosti dalSiho vzdélavani se vtéto oblasti. Vyzkumné Setfeni bylo zaméreno
na vseobecné sestry a probihalo pomoci dotaznikli distribuovanych v Nemocnici Jihlava
na chirurgickych a internich oddélenich, na koznim oddéleni a na oddéleni geriatrie a nasledné
péce, kde je predpoklad nejvétsiho vyskytu pacientl s timto onemocnénim. Soucasti dotazniku
byly mimo jiné také otazky, u nichz méli respondenti mozZnost uvést vice odpovédi. Pfi jejich
nasledném vyhodnoceni se vychazelo z celkového poctu zaznamenanych odpovédi, nikoli
z poctu respondentd.
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Cilem prace je zjistit, jaké znalosti maji sestry v prevenci a lé¢bé chronickych ran, s jakymi
modernimi materidly nejcastéji pracuji a zda se maji zdjem v této problematice ddle vzdélavat
a jakym zplsobem.
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1 Soucasny stav problematiky

Moderni hojeni ran zaznamenalo za posledni dobu vyrazny posun dopredu. Na trhu se neustdle
objevuji nové druhy terapeutickych materialt rlznych firem. VIhkd metoda hojeni ran ma
spoustu pozitivnich ucinkd jak na nemocného, tak i na vyvoj rany samotné. Ke spravné volbé
terapeutickych obvazl je dalezZité, aby vseobecnd sestra znala zakladni vlastnosti jednotlivych
kryti a ve spolupréci s Iékafem nebo sestrou specialistkou pro hojeni ran dokazala spravné
material pouzit, ¢imZ vyrazné prospéje pacientovi nejen zkracenim doby samotné |écby, ale
i snizenim vnimani nepfijemnych pocitl béhem prevaz(.

1.1 Anatomie klze

KlZe je jednim z nejvétsich organ( lidského téla. Celkova plocha je dle velikosti téla u dospélého
Clovéka asi 1,6-1,8 m?2. Zajistuje nejen ochranu hloubégji uloZenych tkdni a orgdnd pred
pGsobenim chemickych a fyzikdlnich vlivii ze zevniho prostredi, ale zaroven se podili
na termoregulaci, vylucovani vody a nékterych iontll pomoci potnich Zlaz a na tvorbé
provitaminu D. Prostfednictvim ¢idel v kiZi vnimame tlak, chlad, teplo i bolest (Kachlik, 2018).

1.1.1 Pokozka — epidermis

Epidermis tvori mnohovrstevny rohovéjici dlazdicovy epitel. Nejhlubsi vrstva, bazalni, obsahuje
keratinocyty, které jsou schopné déleni. Nasleduje vrstva ostnitd a granuldzni (zrnitd). Zde se
buriky zplostuji a zadinaji rohovatét. Horni vrstva klZe, rohovd, se neustale odlupuje. Je to
zpUsobeno tim, Ze se burky vzdaluji od zdroje krve a Zivin. V dusledku toho degeneruiji, pini se
rohovinou a odumiraji. Obnova epidermis trva asi 3 tydny. Ve spodnich vrstvach pokozky
najdeme pigmentové barvivo melanin, které je zodpovédné za ochranu téla pred Skodlivym UV
zafenim (Cihak, 2016).

1.1.2 Skara—dermis

Tato vazivova vrstva je silnd 0,5-2,5 mm. Je bohaté cévné i nervové zdsobena. Tvofi ji elasticka
a kolagenova vladkna, ktera zajistuji jeji pruznost, pevnost a mechanickou odolnost. M4 dvé
vrstvy — papilarni a sitovou. Poskozeni v této vrstvé klze se hoji granulacnim procesem. Ztrata
pruznosti Skary je pfirozeny projev starnuti (Brabcova, 2021).

1.1.3 Podkozni tkan — subcutanea

Podkozi se sklada z ridkého vaziva, lymfatickych a krevnich cév, potnich Zlaz a nervovych
zakonceni. Dle mnozZstvi tukové tkané se lisi jeho tloustka na rliznych ¢astech téla. Nejsilngjsi je
na briSe a hyZzdich, nejtenci na ocnich vickach (Stryja a kol., 2016).

Tukové buriky jsou zdsobdrnou energie a vstiebavaji se zde vitaminy. Podkozi chrani nervy
a svaly proti mechanickému poskozeni a teplotnim vlivim. Nachazi se zde Vaterova-Paciniho
téliska — receptory vibrace, tahu a tlaku (Brabcova, 2021).

11



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

1.1.4 Pridatné organy — kozni adnexa

Mezi kozni adnexa rfadime nehty, vlasy, potni, mazové a mlécné zlazy. Nehet tvofi zrohovatélé
bunky. Mazové Zlazy produkuji koZzni maz, ktery spolecné s potem chrani nase télo. Produkce
potnich Zlaz se s vékem vyrazné snizuje (Stryja a kol., 2016).

1.2 Koznirana

Kozni rana predstavuje naruSeni nebo Uplnou ztratu kozniho krytu, ke které dojde vlivem
pUsobeni fyzikalnich, mechanickych ¢i termickych faktor(. Vzniknout muze také v dasledku
patologickych procesl nebo poruch fyziologickych funkci tkani. Pfi hodnoceni rany je nezbytné
urcit jeji lokalizaci, hloubku, velikost, tvar a charakter okraji (Brabcova, 2021).

Rany muzeme klasifikovat dle nékolika hledisek. Podle zplsobu hojeni délime rany na rany
zhojené per primam, per secundam a per terciam intentionem. Hojeni per primam probiha bez
komplikaci, pficemz jizevnaté tkané je minimum a okraje rany se pevné spoji za 8 dnu.
Vysledkem je Uzka jizva, ktera postupné bledne azZ je svétlejsi neZ jeji okoli. Proces hojeni per
secundam je charakteristicky u chronickych ran. Vétsinou je pfitomna lokalni infekce nebo
bakteridlni kolonizace. Rana se hoji novotvorenou tkani. Hojeni rany per terciam je typické pro
infikované rany. Defekt se nejdfive musi vyplnit granulacni tkani. K sekundarni suture se
pfistupuje az po ustupu infekce (Hlinkova a kol., 2019).

Dle prubéhu hojeni rozeznavame rany akutni a chronické. Akutni rany vznikaji ve zdravé tkani
nejcastéji v disledku operace nebo traumatu. Chronické rany vznikaji sekundarné v troficky
zménéné tkani nebo v dehiscencich (Brabcova, 2021).

Podle mnozstvi choroboplodnych zarodkl rozliSujeme tfi skupiny ran. Prvni skupinu tvofi rany
aseptické, které jsou zcela bez zarodkd. V kontaminovanych ranach se vyskytuji zarodky, které
vSak nemusi vyvolat infekci. Téchto ran je vétSina. Treti skupinou jsou rany infikované. Jedna se
o zanedbané, zastaralé rany (Brabcova, 2021).

Dalsi déleni je dle rozsahu poranéni. Povrchova poranéni jsou definovana jako poranéni
postihujici pouze pokozku. U zavienych poranéni nedochazi k porucham kozniho krytu.
Oteviend hluboka poranéni zasahuji do télnich dutin a komplikovand poranéni oznacuji rozsahla
poskozeni, kdy mohou byt zasaZzeny cévy, nervy, svaly, kosti i organy (Brabcova, 2021).

1.3 Chronicka rana

Chronicka rana je rana, ktera nema tendenci k hojeni po dobu 6-9 tydn( pfi adekvatni [éCbé. Hoji
se sekundarné. Predpoklada se, Ze v rané doslo k naruseni reparativniho procesu (Stryja a kol.,
2016).

Nejcastéji se proces hojeni zastavi v zanétlivé fazi. | akutni traumaticka rana muze prejit
do chronické v duasledku rdznych pfricin. Chronicka rana vyrazné ovliviuje kvalitu Zivota
nemocného. Casto vede k hospitalizaci, sepsi i amputaci koncetin (Hlinkova a kol., 2019).

K nemocnému s chronickou ranou je treba pristupovat holisticky. Nelze se zaméfit pouze
na lécbu rany, ale je nutné brat v potaz bio-psycho-socialni potfeby ¢lovéka (Slama a kol., 2022).
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Dle etiologie rozliSujeme nékolik typl chronickych ran. Patfi mezi né bércové viedy vendzniho
plvodu, vznikajici pfi chronické Zilni insuficienci. Defekty byvaji spiSe mélké, stfedné secernuijici,
s tuhym otokem v okoli a zménénou pigmentaci. Nekréza nebyva pritomna. Naopak kozni viedy
arterialniho plvodu se projevuji hlubsimi, suchymi defekty a nekrézou. Vznikaji jako disledek
ischemické choroby dolnich koncetin, pro kterou je typicka chladnd, bleda koncetina s tenkou
napjatou kdzi. Dekubity (proleZeniny) jsou tlakové léze rlznych stupnd vzniklé zejména pfi
snizené mobilité. Kozni viedy neuropatického plvodu jsou komplikaci diabetu mellitu. Nebyvaji
nikterak bolestivé. Typicky je vyskyt hyperkeratdz. Kozni viedy vterénu lymfedému jsou
mokvavé rany. Viedy pti autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach velmi rychle progreduji
a vyznacuji se bolestivosti. Dale sem fadime i popaleniny Il. a lll. stupné komplikované infekci.
Ulcerace v dlsledku aktinoterapie a exulcerace malignich nador( zapachaiji, jsou kiehké, snadno
krvacejici a jsou bolestivé. Posledni skupinu tvofi posttraumatické a pooperacni rany hojici se
per secundam (Stryja a kol., 2016).

1.3.1 Dekubitus

Dekubitus je mistni poskozeni kliZze nebo podkozi, které vznika v disledku tlaku nebo kombinaci
tlaku a stfizného efektu, obvykle proti kostnimu vyénélku. Dochazi k lokalnimu bunécnému
poskozeni zplisobenému poruchou mikrocirkulace (Stryja a kol., 2016).

Hloubka a velikost dekubitu zavisi na celkovém stavu pacienta, na intenzité a délce plsobeni
tlaku. DaleZitou roli hraji i vnéjsi vlivy jako je napfiklad inkontinence (Pokorna a kol., 2019).

V soucasnosti je vyskyt dekubitd jednim zvyznamnych indikatori hodnoceni kvality
oSetfovatelské péce. Ne vidy je ale mozné vzniku dekubitu predejit pravé z diivodu malnutrice
¢i celkového zdravotniho stavu nemocného (Brabcova, 2021).

JelikoZz jsou pfFiciny vzniku dekubitd vSeobecné znamy, lze se zaméfit na prevenci. Aktivné
musime vyhledavat pacienty, ktefi jsou v ohrozené skupiné. Ktomu ndm poslouzi rGzné
hodnotici skaly odhalujici riziko vzniku dekubitl. V soucasné dobé patfi mezi nejcastéji
pouzivané skaly dle Nortonové, Bradenové a Waterlowové (Brabcovd, 2021).

Pokud vyjde pacient v riziku vzniku dekubit(, je nutné provadét profesionalni hygienickou péci,
ochranovat predilekéni mista vhodnou kosmetikou, a predevsim sniZovat plsobeni tlaku na
ohroZené oblasti pravidelnym polohovanim svyuZitim antidekubitnich pomlcek vcetné
antidekubitni matrace. Pokozku pacienta je nutné udrZovat v suchu, Cistoté a dostatecné
hydratovanou. Pokud jiz ke vzniku dekubitu i pfes vSechna opatfeni dojde, je nutné spravné
stanovit stupen poskozeni a zahdjit adekvatni [éCbu (Hlinkova a kol., 2019).

Mezindrodni klasifikaéni systém dekubitii NPUAP/EPUAP

Tento klasifikacni systém vyuzivdme k hodnoceni stupné dekubitl dle rozsahu poskozeni tkani.
Rozlisujeme ctyfi zakladni kategorie, dale pak neklasifikovatelné stadium a podezieni na hluboké
postizeni tkané (Pokorna a kol., 2023).

Dekubitus 1. kategorie ur¢ime podle neblednouciho zarudnuti s neporusenou integritou klze.
Nejcastéji se vyskytuje nad kostnimi vycnélky. Toto misto mlze byt v porovnani s okolni tkani
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bolestivéjsi, mékké, tvrdé, chladnéjsi nebo teplejsi. U osob stmavsi pigmentaci mlze byt
problém spravné urcit dekubit této kategorie.

Dekubitus 2. kategorie se projevuje ¢dstecnou ztratou dermis. Mélky otevieny vied ma
razovocervenou spodinu. Nekréza neni pfitomna. Nachazime celistvy nebo praskly puchyf
naplnény serdzni tekutinou.

Dekubitus 3. kategorie je charakterizovan Uplnou ztratou kozniho krytu. PodkoZni tuk na spodiné
je viditelny, ale svaly, Slachy ani kosti nejsou obnazeny. Hloubka dekubit( se lisi dle vyskytu.
V oblasti kotnikd, usi, nosu a tylu jsou dekubity mélké, nebot zde neni podkozni tkan. Hluboké
proleZeniny jsou pak v mistech, kde je naopak vétsi mnozstvi tukové tkané. Casto se vyskytuji
tunely a podminovani.

Dekubitus 4. kategorie se projevuje uplnou ztratou tkané v plné tloustce. Jsou odhalené kosti,
Slachy i svaly. Casto jsou pfitomny povlaky nebo &erna krusta, podminované okraje a dutiny.
ProleZeniny se mohou rozsifit do pojivovych tkani (Slachy, kloubni pouzdra) a zpUsobit
osteomyelitidu.

U neklasifikovatelného stadia s neznamou hloubkou viedu a ztratou tkané v plné tloustce se
na spodiné defektu vyskytuje vihka hnéda, zelena, Seda nebo Zlutad nekréza nebo muze byt rana
naopak pokryta hnédym nebo Cernym pfiSkvarem. Teprve po jejich odstranéni lze Zzjistit
skutec¢nou hloubku dekubitu a zaradit ho do pfislusné kategorie.

Podezieni na hluboké poskozeni tkani nebyva s poruchou kozniho krytu. Oblast mize byt pouze
barevné zménéna nebo se zde vyskytuje puchyi naplnény krvi. MlzZe se objevit bolestivost,
mokvani a na pohmat je toto misto vzhledem k okolni tkani teplejsi nebo chladnéjsi. ProleZenina
se mUze i pti spravné l1écbé dale vyvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani (Pokorna a kol., 2023).

1.3.2 Bércovy vied

Jedna se o chronickou a dlouhodobé otevienou ranu na dolni koncetingé, vyskytujici se nejcastéji
na vnitfni strané v oblasti kotniku a na dalSich mistech mezi kotnikem a kolenem. P¥i¢inou vzniku
bércového viedu je predevsim Zilni nedostatecnost, pfi které dochazi ke stagnaci krve v Zilach.
Drobné poranéni, odérka nebo infekce pak zplsobi vznik viedu. Poskozeni kozniho krytu je rizné
hluboké. Vyskyt se zvySuje svékem a postizeny jsou Castéji Zeny. Viedy provazi vyraznd
bolestivost. Casto dochazi k recidivdm onemocnéni (EUC, 2023).

V misté vzniku viedu byva koncetina zpocatku zarudla, kGize sucha a postupné se ztencuje.
Bércovy vied se obvykle vyznaduje rovnymi okraji a je ohrani¢eny. Casto dosahuje znaéného
rozsahu. Jeho spodina byva povlekla a secernujici. V okoli defektu dochazi k ukladani pigmentu
a ke ztraté ochlupeni (Brabcova, 2021).

Prevence vzniku bércového viedu spocivd predevsim v noSeni kompresivnich puncoch, které
zlepsi cirkulaci krve v Zilach. DUlezity je také pravidelny pohyb, cviceni dolnich koncetin,
adekvatni péce o pokozku a omezeni dlouhodobého sezeni i stani. Idealni je udrzovat optimalni
vahu a vyvarovat se obezité a koureni (Patton et al., 2023).
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1.3.3 Diabeticka noha

Diabetickd noha je ulcerace nebo postizeni hlubokych tkani u diabetik( lokalizované distalné
od kotniku, véetné néj. Defekty vznikaji v dlsledku neuropatie, ischemické choroby dolnich
koncetin a infekce. Vyznamnou roli hraji deformity nohy, zejména Charcotova osteoartropatie,
dale otoky a hyperkeratdzy. Mezi zevni faktory podporujici vznik onemocnéni patfi predevsim
otlaky zplsobené nevhodnou obuvi, drobna poranéni, ragady, plisfiové infekce (Jirkovska a kol.,
2016).

Diabetickd noha se rozviji pfi nedostatecné kompenzovaném diabetu v disledku chronického
plsobeni hyperglykemie. Periferni nervy jsou zvySenou hladinou glykemie poskozeny.

vrve

otlaky. KliZe ztraci pruznost, hydrataci a praska (Brabcova, 2021).

Prevenci vzniku diabetickych ulceraci neni vénovéno tolik pozornosti, kolik by si zaslouzila. Casto
jsou opatreni ze strany pacienta zlehovana. Pfitom je péce o nohy diabetikl velmi dllezZitd a Ize
diky ni predejit nepfijemnym komplikacim. Doporucuje se pouZivat specidlni ochranou obuv
a vlozky do bot a pravidelné pecovat o nohy. Navstéva podiatrickych ambulanci k odstrariovani
otlakl a hyperkeratdz je stézejni (Hlinkova a kol., 2019).

Syndrom diabetické nohy se hodnoti od 1. do 5. stupné podle Wagnera. Posuzuje se pritomnost
infekce a hloubka ulcerace. 1. stupen je povrchova ulcerace bez pfitomnosti infekce, pfi 2. stupni
ulcerace penetruje do subkutdnni tkdné a je vétSinou bez vyznamné infekce. 3.stupen zahrnuje
hlubokou ulceraci nebo zavaznou infekci. 4. stupen jiz znaci lokalizovanou gangrénu a 5. stupen
oznacuje gangrénu celé nohy (Perusic¢ova, 2016).

1.4 Klasifikani systémy chronickych ran

Hodnotici nastroje mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupina zahrnuje nastroje, kterymi
uréujeme typ rany a zavaznost postizeni (stupen). Druha skupina hodnoti priibéh hojeni
(Hlinkova a kol., 2019).

1.4.1 Hodnoceni chronickych ran podle Knightona
I. stadium — povrchova rana (epidermis, dermis)

II. stadium — hluboka rana (zasahuje do subcutis)

Ill. stadium — postiZeni fascie

IV. stadium — postiZeni svalstva

V. stadium — postiZeni $lach, vazi a kosti

VI. stadium — postiZzeni velkych dutin (Stryja a kol., 2016).

1.4.2 Klasifikace WHC

Klasifikace je zaloZena na zhodnoceni barvy spodiny rany. K dispozici mdme $kdlu barev
s mezistupni — ¢ernou, Zlutou, ¢ervenou a rizovou. V pribéhu hojeni se dominantni ¢erna barva
méni smérem k rdizové, tj. zleva doprava, co? ndm ukazuje pravé zmény v hojeni. Cernda barva

15



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

znamena nekrézu nebo gangrénu, Zlutd odumrelou tkan, cervend zdravou granulacni tkan
a rGzova je novy epitel (Hlinkova a kol., 2019).

1.4.3 TIME management

Zabyva se prekazkami v hojeni rdny a sestavuje plan Iécby tak, aby doslo k jejich odstranéni
a podpore hojeni. Spociva v odstranéni starych bunék, snizeni bakteridlni zatéze a mnozstvi
exsudatu, v podpore tvorby granulacni tkdné a ochrané nové vzniklé tkané a epitelu.

T —tissue — neziva tkan
| —infection — infekce, zdnét
M — moisture balance — optimalni vlhkost a hodnoceni mnoZstvi a charakteru exsudatu

E — epitelizace (Stryja a kol., 2016).

1.5 Hojeni rany

Hojeni rany je dynamicky proces, pfi kterém organismus obnovuje poskozenou tkan. Vysledkem
je zhojeni rany a obnova funkce zasazené oblasti. Jedna se o interakci mezi cévami, fibroblasty,
keratinocyty, burfikami imunitniho systému a rlstovymi faktory. VyZaduje spolupraci
systémovych mechanismu celého organismu a mistnich procesl (Baranoski, Ayello, 2020).

1.5.1 Faktory ovliviiujici hojeni

Faktory, které ovliviiuji hojeni mliZeme rozdélit do dvou zakladnich skupin — lokaIni (mistni)
a celkové. Oba typy se casto kombinuji. Lokalni faktory se tykaji samotné rany. Zahrnuji
predevsim jeji stav, lokalizaci, mechanismus poskozeni, spodinu rany, charakter okraj(i defektu,
pfitomnost bakteridlni flory a mnozstvi exsudatu (Vytejckova a kol., 2016).

Nadmérna sekrece z rany, stejné jako pfitomnda nekrdza, povlaky, fibrinové platy nebo krevni
sraZzeniny, maji vyznamny negativni vliv na hojeni rany (Hlinkova a kol., 2019).

Mezi lokalni faktory dale patti kvalita prokrveni dané oblasti, plsobeni tlaku, teplota
a hydratace v rané, pohyb v oblasti rany a stav okolnich tkani (Kudlova, 2021).

Okysli¢eni postizené oblasti zahrnujeme také do mistnich faktord. Kvalitni oxygenace je dulezita
pro vSechny faze hojeni. Zabranuje propuknuti infekce v rané, zvySuje migraci a reepitelizaci
bunék, tvorbu kolagenu a nasledné uzavirani rany (Hlinkova a kol., 2019).

Celkové faktory se tykaji pfimo nemocného. Zahrnuji vék, stav vyZivy, nedostatek vitamind,
minerdlnich latek a bilkovin, dehydrataci, stav imunitniho systému, celkovy zdravotni stav,
imobilitu, psychicky stav i nékteré Iéky. Antikoagulancia, imunosupresiva, kortikoidy i cytostatika
vyrazné zpomaluji hojeni ran. Vyznamny podil maji také pridruzené choroby (Libova a kol.,
2019).

Vék zpUsobuje redukci vech fyziologickych procesi v téle, tudiz ovliviiuje rychlost hojeni i jeho
kvalitu. Je prokazan vliv estrogen, které pozitivné reguluji regeneraci. Velice daleZitou roli hraje
jiz zminéna vyZiva a hydratace, zejména u pacientl s chronickymi ranami. U téchto nemocnych
je strava zamérena na zvySeny prisun bilkovin. Samotnymi potravinami vsak lze jen obtizné
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dosdhnout poZadovaného mnozstvi, proto je vhodné uZivat perordlni nutricni pfipravky —
sippingy. Doplfiovani zinku, vitaminu C a E je pro nemocné také velmi pfinosné. Pacienti prvotné
nevnimaji, jak velky vliv mliZze mit stres na hojeni ran. Princip spociva v tom, Ze se plsobenim
stresu zvysuje hladina glukokortikoid( v téle, kterd brani tvorbé granulacni tkané (Hlinkova
a kol., 2019).

1.5.2 Faze hojeniran

Hojeni ran je slozity biologicky proces probihajici ve tfech fazich, které na sebe navazuji
a Castecné se mohou i prolinat. Kazdou fazi charakterizuji odliSné bunééné a biochemické
pochody. Hojeni rany vyZaduje velkou regeneracni schopnost bunék a tkani a soucasné reparacni
schopnost organismu (Brabcova, 2021).

Prvni faze se oznacuje jako Cistici, nékdy zadnétliva, exsudativni. Hlavnim cilem této faze je
odstranit veskeré poskozené tkané, vycistit vied a vytvorit podminky pro rdst novych tkani.
Proces probiha prostfednictvim zdnétu s charakteristickym zarudnutim, bolesti a otokem.
Zanétlivé buriky jako jsou leukocyty, histiocyty a fibroblasty migruji a pohlcuji cizorodé ¢astice.
Tento proces se nazyva fagocytdza. Fibrinovy povlak a casto vznikajici nekréza brani dalSimu
hojeni a je nutné je odstranit nekrektomii ¢i débridementem (Brabcova, 2021).

Faze prolifera¢ni neboli granulacni zacind obvykle ¢tvrty den. Vyplavuji se ristové faktory, mnozi
se fibroblasty. Dochazi k tvorbé novych bunék a cév, které zasobuiji tkan kyslikem a Zivinami.
Vytvarfi se cévni pupeny a rana se vypliuje granulacni tkani. V rané je dllezité udrzovat vihké
prostfedi a chranit ji pred pripadnou infekci (Pro sestru, 2021).

Maturacni faze je dlouhodoby proces, béhem néhoZ nové vznikla tkdn dozrava. Dochazi
k prestavbé kolagenovych vldken, méni se jejich struktura a ukladani a zvySuje se pevnost jizvy.
Klesa pocet cév a v dlsledku toho jizva bledne (Stryja a kol., 2016).

1.5.3 Débridement rany

Proces, pti kterém dochazi k odstranéni nekrotickych tkani, povlak( a krust z rany, nazyvame
débridement. V odumfelé tkani se mnoZi bakterie a hrozi vznik ranné infekce. Odstranénim
devitalizované tkané dojde ke snizeni toxické a bakteridlni zatéze i k eliminaci zapachu z rany.
Cilem débridementu je tedy vycistit ranu aZ na zdravou tkan, a tim zlepSit podminky pro jeji
reparaci. Metodu débridementu voli vidy lékaf. Pro volbu vhodné metody je nutné zhodnotit
charakter rany a nekrézy, zakladni onemocnéni, bolestivost vykonu a celkovy stav pacienta
(Libova a kol., 2019).

Kontraindikaci débridementu jsou dekompenzovana onemocnéni, nelécené poruchy koagulace
a ireverzibilni poskozeni cévniho zasobeni koncetiny s defektem (Brabcova, 2021).

Metody débridementu

Mechanicky débridement je nejdéle pouzivany druh. Doporucuje se pouze jako kratkodoba
Ié¢ba infikovanych nekrotickych ran. Ma nékolik forem. Po staleti zndma je technika wet-to-dry.
Princip této metody spociva v prikladani gdzového kryti na spodinu rany, které je zvlhéené
Ringerovym roztokem nebo antiseptickym pripravkem. Po zaschnuti je kryti odstranéno,
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pficemz dochazi k mechanickému strzeni nekrézy. Bohuzel ¢asto poskodime i nové vznikajici
granulacni tkané. Pro pacienty je tato metoda bolestiva, krvaciva a prevazy se musi provddét
nékolikrat denné (Boulton a kol., 2018).

Dalsi formou je chirurgicky (ostry) débridement. V celkové anestezii se snesou nekrézy nebo
amputuji nekrotické casti prstl. Nevyhodou byva vyraznéjsi krvaceni. Pfednosti je okamzité
viditelny vysledek. Pokud |ékat za pomoci skalpelu, exkochleaéni IZicky nebo pinzety odstrafiuje
povlaky nebo odumrelé tkané ze spodiny rany pfimo na llzku, jedna se o konzervativni ostry
débridement. Provadi se v lokalni anestezii (Brabcova, 2021).

Novou metodou mechanického débridementu je hydrochirurgie. K ¢isténi rany vyuziva vodni
trysku. Nejvic efektivni je systém Versajet. Tenky paprsek sterilni vody nebo fyziologického
roztoku strhava nezivé tkané a odstranuje exsudat a povlaky (Kudlovd, 2021).

Autolyticky débridement je nejcastéji provadény postup. V dostatecné hydratované rdné
dochazi k autolyze — postupnému méknuti nekrotické tkané. Do spodiny rany se uvolfuji
pfirozené enzymy. Rana se musi neustdle udrzovat vlhka. K tomu pouZivame lécebné obvazy
s hydrokoloidy a hydrogely. Okoli rany se musi chranit, aby nedochdazelo k maceraci pokozky.
Prevazy jsou vice Casové narocné, ale pro pacienty témér bezbolestné (Veverkova a kol., 2019).

U diabetickych pacientl se s vyuZitim autolytického débridementu musi postupovat opatrné.
V dUsledku rehydratace nekrézy se mohou aktivovat bakteridlni spory a rozsifit infekce
(Brabcova, 2021).

K chemickému débridementu se pouzivaji chemické latky jako je napfiklad kyselina salicylova,
40% urea nebo chlornany. Principem je rozklad nekrdzy za nizkého pH. Pro pacienta je oSetfeni
bolestivé s velkym rizikem macerace a podrazdéni okolnich tkani. Resorpce chemikalie z rany
predstavuje moznost toxického poskozeni organismu. Nelze pouZit u Cistych, neinfikovanych ran
(Brabcova, 2021).

Enzymaticky débridement rozkldada odumfelé tkané pomoci protedzy. Na ranu se aplikuje
nejcastéji v podobé masti. Nevyhodou je vysoka cena a casté prevazy. U infikovanych
nekrotickych ran je kontraindikovan (Kudlova, 2021).

Biologicky débridement vyuziva sterilni larvy bzucivky zelené. Pomoci larvoterapie lze vycistit
i nekrotické rany infikované rezistentnimi kmeny bakterii, véetné MRSA. Larvy vylucuji travici
enzymy, které nekrdzu rozloZi a larvy ji pak vysaji. Nedochazi k poskozeni zdravé tkané, nebot
enzymy rozkladaji pouze nekrézu. Pro maximalni Ucinek je nutné ponechat larvy v rané
minimalné tfi dny (Brabcova, 2021).

PFi larvalni terapii pacienti pocituji jemné simrani, ¢asto vsak i bolestivost. Kontraindikaci jsou
rany v blizkosti velkych cév, rdny komunikujici s organy nebo télnimi dutinami. Proteolytické
enzymy mohou vést k maceraci okoli. K ochrané okolni kliZze pouzivame silikonovy olej, ochranné
bariérové krémy Ci pastu s oxidem zinecnatym (Stryja a kol., 2016).

Novéjsi formou débridementu je oSetfeni pomoci ultrazvuku. V soucasné dobé se pouzivaji dvé
techniky. Jedna vyuziva ultrazvukovou sondu s jednorazovou hlavici, ktera pfimo na spodiné
rany odstrafiuje nelistoty a bakterie Cisticim systémem. Druha technika nekrézu narusuje
pomoci atomizovaného fyziologického roztoku. U¢inek je okamZity a efektivni. Nevyhodou jsou
vyssi finanéni naklady (Brabcova, 2021).
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K ¢isténi rany lze vyuZzit i podtlakovou terapii. Pfes pénu, vloZzenou na spodinu rany, dochazi
ke kontrolovanému podtlaku. Ten ma velmi pfiznivy vliv na kontrakci okraja rany, odvadi
exsudat, zmirfuje otok okolnich tkani, zlepSuje prokrveni, a tim podporuje granulaci a epitelizaci
(Kudlova, 2021).

1.6 Diagnosticky algoritmus chronickych ran

Pro zahdjeni spravného lécebného postupu je nutné odhalit pfi¢inu nehojiciho se defektu.
PouzZivame k tomu anamnézu, pfi které zjistujeme celkovy zdravotni stav nemocného véetné
chronickych onemocnéni, uzivani 1€k, alergie. Ptdme se na okolnosti vzniku rany. Posuzujeme
ranu dle vzhledu, lokalizace, hloubky a spodiny. Dale vyuzivame zakladni paraklinicka vysetteni.
Provadime laboratorni vysetfeni: krevni obraz, FW, ureu, kreatinin, glykemii, sérové bilkoviny,
CRP a dalsi krevni odbéry dle pridruzenych onemocnéni. Stér zrany nebo pfipadny sekret
zasildme na bakteriologické vysetreni ke zjiSténi citlivosti na dana antibiotika. K dispozici madme
i specialni diagnostické metody jako jsou rentgenové snimky, dopplerovska sonografie Zil
a tepen, CT vysetteni, MR nebo angiografie (Libova a kol., 2019).

1.7 Lécba chronickych ran

V |é¢bé chronickych ran Ize uplatnit nékolik metod, jejichz volba zdavisi na typu rany, hloubce,
velikosti, lokalizaci rany i na celkovém zdravotnim stavu pacienta. Zohledfujeme finanéni
narocnost i spolupraci nemocného (Stryja a kol., 2016).

Uspééna terapie vyzaduje multidisciplindrni spolupraci |ékafe, vieobecné sestry, sestry
specialistky pro hojeni ran, ¢asto i nutri¢ni terapeutky. Velice dlleZita je spoluprace nemocného,
jeho edukace a prevence recidivy. Nekvalitni a neadekvatni |écba je pro pacienta zatézujici.
Terapie vyZzaduje holisticky pfistup k nemocnému. Hlavnim cilem je co nejrychleji rany zahojit
a udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota pacienta ve vsech smérech. MoZznym komplikacim je dualeZité
predchazet a pokud jiz vzniknou, je Zddouci alespor zmirnit pisobeni celkovych nebo lokalnich
faktor( (Argayova a kol., 2022).

1.7.1 Kompresivni terapie

Kompresivni terapie tvofi nedilnou soucdast spravné péce o chronické rany. Komprese, které je
dosaZeno pomoci obinadel nebo elastickych puncoch, zlepsuje cirkulaci krve v konéetinach,
a tim napomdaha hojeni. Obinadla pouZivdme kratkotazna pro vytvoreni Zadouciho nizkého
klidového tlaku a vysokého pracovniho tlaku pfi pohybu. Aby bandaz plnila svoji funkci, musi byt
dodrZovana jista pravidla. Obinadla prikladdme rano, na lGzku, koncetinu nesvésujeme dold.
K ochrané pokozky pouZijeme bavinény trubicovy obvaz a podkladovou vatu. V Zadném pfipadé
nesmi bandaz skrtit. Musi byt celistva, od koneckt prstl az nad postizené misto o jednu Uroven
vyse. Jednotlivé otocky se prekryvaji ze dvou tretin (Stryja a kol., 2016).

1.7.2 Podtlakova terapie (NPWT)

K lécbé chronickych ran pomoci podtlakové terapie vyuzivame kontrolovany subatmosféricky
podtlak. Drendini systém hadic ho prendsi na spodinu rany prostfednictvim specialni
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polyuretanové pény nebo gazy impregnované antiseptikem. K zajisténi stabilniho podtlaku je
kontaktni kryti spolu s okolim rdny prekryto adhezivni folii. Obvykle pracujeme s hodnotami
negativniho tlaku v rozmezi od 90 do 125 mm Hg, a to bud'v kontinudlnim, nebo intermitentnim
rezimu. Podtlakem se vrané zvysSuje prokrveni a urychluje uzavieni rdny. Ranny sekret je
odvadén do sbérné nadoby mimo ranu. Metoda se pouZiva u komplikovanych akutnich ran,
u dehiscentnich ran, pti léc¢bé trofickych koznich defektll (dekubity, bércové viedy) a pfi
oteviené brisni dutiné. Kontraindikaci k aplikaci této metody jsou krvacivé stavy, poruchy
srazlivosti, rany v tésné blizkosti orgdnud a cév a rany, kde jsou jesté pfitomny nekrotické tkané
nebo pfiskvary (Brabcovd, 2021).

MuzZeme si tedy shrnout, Ze mezi hlavni vyhody 1éCby patti rychlejsi uzavirani rany podporou
kontrakce okrajd. Tim, Ze je exsudat odvadén mimo ranu, se vyrazné snizuje zapach. Dale se
zrychluje Cistici faze hojeni a zmensuje bakteridlni zatéz. V dusledku toho se sniZuje potreba
antibiotické 1é¢by a celkové naklady na terapii. DalSi vyhodou je ¢asnda mobilizace a rychlejsi
rehabilitace pacienta (LécCba rany, 2026).

1.7.3 Oplachové a obkladové roztoky

Oplachové roztoky lze pouZivat jako terapeutické nebo diagnostické. Ranu jimi mlzeme
oplachovat, otirat vlIhécenym tamponem, proplachovat pomoci lavdze nebo obkladat spodinu
rany. Cely proces probiha ve dvou fazich. Nejdfive roztok aplikujeme pro mechanicky ucinek, kdy
pomoci néj odstranime zbytky kryti a odumftelé tkané. Nasledné naruSime strukturu biofilmu
(Koutna, 2024).

Pouzitim oplachového roztoku by mél zacinat kazdy prevaz rany. Nejenom Ze se diky nému
z rany vyplavuji bakterie a odlou¢ené buriky, ale eliminuje se zapach z rany a udrzuje se vlihké
prostfedi v rané. Obrovskou vyhodou je i snizeni bolestivosti pti pfevazu, pokud jim zvlhéime
pfischlé kryti. Oplachovy roztok musi byt netoxicky, ucinny i na MRSA, nealergenni
a také cenové dostupny (Brabcova, 2021).

Mezi roztoky hodici se do ran fadime pitnou vodu, ktera musi mit teplotu 36-37 °C, presto
nemocny muZe vnimat jeji poufziti bolestivé. Ringerlv roztok je pfi téZe teploté nejvice podobny
tkanové tekutiné. Je to izotonicky sterilni roztok. Svym slozenim upravuje ztratu iontd v rané
a nezpuUsobuje alergie. K vyplachlim infikovanych ran jsou vhodné roztoky s antimikrobidlnim
ucinkem. Pri dlouhodobém pouzivani se vsak mohou projevit nezddouci ucinky. Napfiklad
chlorhexidin pUsobi na granulaéni tkan cytotoxicky. lzoosmoticky roztok Lavanid je
kontraindikovan u ran v oblasti ucha, oka, CNS, u téhotnych a kojicich Zen a k vyplachdm kloub(.
Betain + polyhexanid ucinkuje i proti MRSA, dokazZe rozrusit biofilm a odstranit povlaky na rané.
Neposkozuje granulaéni tkan. Prikladem muiZe byt Prontosan gel, Prontosan roztok,
Prontoderm. Superokyslicend voda, jejimZz zastupcem je Dermacyn nebo DebriEcaSan, se
prikldada neredéna na 15-20 min a ma Siroké spektrum ucinku. Na oSetfeni brisni dutiny
a popalenin se nejcastéji pouZivd Octenisept, ktery se nevstiebavd a mizZe byt pouZivan
i v téhotenstvi. Nastup ucinku ma jiz za 30 sekund. K rozmélnéni krust zvolime Octenilin (Stryja
a kol., 2016).

Roztoky méné vhodné, presto stdle vyuZivané v nefedéné formé, obsahuji jod-povidon.
Znamymi zastupci jsou Betadine a Braunol. Pti dlouhodobém pouzivani vysusuji spodinu rany.
U téhotnych a kojicich Zen, stejné jako u malych déti, je vhodné sledovat funkci Stitné Zlazy.
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Hypermangan se naopak musi aplikovat pouze naredény a ¢asto zpUsobuje alergie. Mechanicky
ucinek ma fyziologicky roztok a borova voda (Brabcova, 2021).

Roztoky nevhodné do ran se vétsinou musi uchovavat v lednici, plsobi cytotoxicky a nékteré
i karcinogenné. Napfiklad peroxid vodiku 1-2%, gencidnova violet, solutio Novikov nebo Jodisol
(Stryja a kol., 2016).

1.7.4 VIhké hojeni

Lécba pomoci vihkého hojeni je v soucasné dobé nejcastéji pouzivany zplsob IéCby. Spociva
v udrzovani vlhkého prostredi v rané, které je nezbytné pro dobrou granulaci a epitelizaci. Mezi
dalsi nesporné vyhody patii delsi intervaly v pfevazovani, netraumatizace rany béhem prevazu,
zachovani vymény plynd, mensi riziko macerace okolni klGiZze a absorpce a odvod exsudatu.
Moderni kryci materidly obsahuji specialni jadro, které pohlcuje mikroorganismy a brani jejich
opétovnému navratu do rany. Nelze opomenout vétsi komfort pacienta pfi prevazech,
predevsim sniZeni bolestivosti a zkraceni doby 1éCby (Argayova a kol., 2022).

Dulezitym kritériem ke zvoleni vhodného typu materialu je vlastnost samotné rany, predevsim
v jaké fazi hojeni se nachazi a kolik sekretu produkuje. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu rany
béhem 3-6 mésicl, musi se vybér kryti a strategie lécby prehodnotit (Stryja a kol., 2016).

Zdkladni skupiny terapeutickych kryti:

Gazova kryti rozdélujeme na tradi¢ni kryti a impregnovanad. Tradi¢ni kryti ve formé sterilnich
nebo nesterilnich komprest, tkanych z bavinénych vldken, pouzivdme k primarnimu
i sekunddrnimu kryti rany. Uplatnéni nachazi predevsim u ran, které se hoji per primam
intentionem nebo u rozpadlych ran k vyplnéni kavity. Nevyhodou je macerace okraji rany,
zUstavani zbytkd vldken v rané, nutnost castéjsich prevazli, vysusovani zdravé granulacni tkané
a poskozeni epitelizujicich okraji rany v dlsledku adheze kryti k rané. Impregnovana kryti
mohou obsahovat NaCl, kyselinu hyaluronovou sjodem nebo vazelinu, ale maji totozné
nezadouci ucinky jako tradi¢ni kryti. Pouziti téchto material( je sice levné, ale ucinek je
diskutabilni (Stryja a kol., 2016).

Hydrogelova kryti obsahuji 80 az 90 % vody a nerozpustné polymery. Svym sloZenim brani
vysychani spodiny, absorbuji exsudat, podporuji autolyticky débridement, podporuji hojeni
a tvorbu granulacéni tkané. Uplatnéni najdou ve vSech fazich hojeni. Gely jsou ¢iré nebo
obohacené o aktivni slozky. Nalézame je v nékolika formach. Amorfni gely v tubé (Granugel,
Nu-gel), s pridavkem antiseptika (Octenilin gel, Prontosan gel) nebo kompaktni hydrogely bez
lepivého nebo s lepivym okrajem (Hydrosorb, Suprasorb G). Indikacemi k pouZziti hydrogel( jsou
slabé az stfedné secernujici rany. Nezadoucim Géinkem muzZe byt tvorba hypergranulaci, které
je nutno odstranovat. Pfi prevazech nedochazi k traumatizaci rany. Frekvence prevazl se
pohybuje mezi 3 az 7 dny v zavislosti na aktudlni fazi hojeni a stavu okolni kliZze (Brabcova, 2021).

Antisepticka kryti obsahuji aktivni uhli, ale mohou byt impregnovana také kovovym stfibrem.
Skladaji se z aktivni uhlikové tkaniny a adsorpcni vrstvy. Obsahuji dezinfekéni slozku, ktera
pohlcuje bakterie, fasy a kvasinky. Kryti s aktivnim uhlim absorbuji zapach a toxiny, podporuji
fyziologické cisténi rany a urychluji hemostazu. Stfibro je navic Ucinné i proti rezistentnim
kmen(m, jako je napfiklad MRSA. Uplatni se v Cisténi nekrotickych infikovanych i nadorovych
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ran s vysokou sekreci. Nutnosti je udrzovat kryti ve vIhkém stavu, jinak ma tendenci pfisychat
ke spodiné rany. Zastupci kryti jsou Actisorb, Carbonet, Askina Calgitrol Ag (Hojeni ran, 2026).

Alginatova kryti obsahuji hnédé morské fasy, mohou byt obohacena o sttibro. Jedna se o mékka,
sterilni, netkand, neadherentni kryti, kterd udrzuji vihkost v rané. Ve vlhkém prostredi se
alginatova vldkna rozpadaji v gel. Vykazuji bakteriostaticky a hemostaticky ucinek. Dostupné
jsou v rGznych formach — na plosné viedy a ve tvaru longety do kavit. Diky vysoké absorpcni
schopnosti jsou indikovany k Ié¢bé ran se stfedni az silnou sekreci, véetné infikovanych ran.
Pfi aplikaci nesmi pfesahovat okraje rany. Vyzaduji sekunddrni kryti. Vyména kryti se provadi
kazdé 2 az 3 dny. Predstavitelé kryti jsou Sorbalgon, Melgisorb, SilverCel (Brabcova, 2021).

Hydrokoloidni kryti obsahuji ve vnitfni vrstvé Zelatinu, pektin, polymery a pojiva. Zevni vrstvu
tvofi tenka polyuretanovd péna. Jsou indikovany u granulujicich ran s nizkou az stfedni sekreci,
které nevykazuji znamky infekce. Pti kontaktu s exsuddtem se na povrchu vytvoti gelova vrstva,
diky niz probihd hojeni rany bez pfitomnosti kysliku. Pfi vyméné obvaz( je charakteristicky
nakysly zapach. Kryti je vodéodolné. Do této skupiny patfi napfiklad Hydrocoll, Granuflex.
(Hojeni ran, 2026).

Hydropolymerovd kryti mechanicky stimuluji spodinu rany. VyuZivaji se u ran mirné
secernujicich, které nevykazuji zndmky infekce a nachazi se jiz v granulaéni nebo epitelizacni fazi
hojeni (Brabcova, 2021).

Polyuretanova pénova kryti maji na svém povrchu vrstvu silikonu, zatimco jeji vysoce absorpéni
jadro tvofi polyuretanova péna. Kryti neulpiva na spodiné rany, je polopropustné a dobte pfilne
na kazi v okoli viedu, ¢imzZ zajisti ochranu okolni kiiZze pfed maceraci. PouZivaji se predevsim
k [écbé mirné secernujicich ran bez projev(l infekce. Ktémto materidlim radime Mepilex,
Mepilex Border, Allevyn Gentle (Brabcova, 2021).

Filmova kryti jsou polopropustnd samolepici prihledna kryti. Vytvari antibakterialni bariéru —
propousti vodni pary a plyny, ale zabrafuji pronikdni vody a bakterii. SlouZi vyhradné jako
sekundarni kryti. Udrzuji vlhké prostfedi v rané, umoznuji pravidelnou kontrolu rany bez
nutnosti odstranovani kryti a ochranuji kGzi pred opakovanou traumatizaci. Vyuzivaji se
u povrchovych ran, pooperacnich ran, popalenin nebo k ochrané a fixaci cévniho vstupu.
U kfehké kaze seniorli pomahaji v prevenci dekubitt. Jako pfiklad Ize uvést Tegaderm, Opsite,
Hydrofilm (Argayova a kol., 2022).

Neadherentni kryti se pouZivaji k ochrané ran v epiteliza¢ni nebo granulaéni fazi. Jedna se
o pletené nebo tkané mtizky, které jsou impregnovany naptiklad vazelinou, silikonem,
parafinem, kyselinou hyaluronovou nebo rozpustnou masti obsahujici jod-povidon. Mezi
zastupce patfi Jelonet, Atrauman, Grassolind (Brabcova, 2021).

Bioaktivni kryti po aplikaci na ranu gelovati a jsou plné vstfebatelna. Skladaji se z kolagenu,
stfibra, oxidované celulézy a dalsich pfirodnich polysacharidl. Své uplatnéni nachazi
u granulujicich ran se stfedni a mirnou sekreci. Pfikladem je Promogran, Regnarex (Hojeni ran,
2026).

Biokeramicka kryti se indikuji u pooperacnich ran, kde hrozi riziko ranné infekce nebo
u chronickych ran, které jiz kontaminované jsou. Na spodinu rany se aplikuji v sa¢ku z netkané
textilie, ktery obsahuje biokeramické kulicky oxidu hlinitého. Mezi zastupce patfi napriklad
Cerdak Basic, Cerdak aerofilm (Brabcova, 2021).
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Prostredky obsahuijici kyselinu hyaluronovou rehydratuji ranu a zaroven brani pfilnuti obvazu ke
spodiné rany. UdrZzovanim vlhkého prosttedi podporuji proces granulace a epitelizace. Mezi
nejznaméjsi pripravky patti napriklad Hyiodine.

Jodid draselny, ktery mlze byt soucasti nékterych kryti, se mlzZe z rany vstfebat do krevniho
obéhu a ovliviiovat funkci Stitné Zlazy (Brabcova, 2021).

Kryti na hypertrofické jizvy se prikladd pfimo na jizvu adhezivni stranou na 12-24 hodin
s frekvenci vymén kazdych 10-14 dnl po dobu 3 mésict az 1 roku. Nedoporucuje se pouZzivat na
oteviené rany. Navic je klzZe po pfiloZzeni daného kryti ohroZzena maceraci. Prikladem Ize uvést
Mepiform (Stryja a kol., 2016).

Kryti do kavit ma rdzné formy, naptiklad pastu, pasek, prasek nebo plosné kryti. Slouzi k drendzi
hlubokych viedl s podminovanymi okraji. Dutinu vypliuje a odvadi exsudat mimo ranu.
Materidl musi byt aplikovan tak, aby nebranil odtoku hnisu z rany, ale zédroven byl kontaktni
se spodinou rany. PouZiva se napriklad Granuflex pasta, Suprasorb C kryti (Brabcova, 2021).

Absorpcni kryti je vhodné k prevenci a |écbé macerace okoli rany. Pohlcuje ranny sekret
a toxiny a soucasné udrzuje vlhké prostrediv rané. Vyuziva se i jako sekundarni kryti. Jako priklad
Ize uvést HydroTac (Hojeni ran, 2026).

Spektrum terapeutickych kryti je Siroké. Material volime dle jednotlivych fazi hojeni. V prvni fazi
hojeni je u nekrotickych ran prioritou odstranéni nekrézy pomoci hydrogel(. U silné
secernujicich ran se pouzivaji alginaty, pénova silikonova kryti nebo pénova polyuretanova kryti.
U ran infikovanych se po stéru na bakteriologické vysetfeni aplikuji algindty nebo antisepticka
kryti plus kryti se stfibrem a aktivnim uhlim. Rany se suchou spodinou musime oSetfovat pomoci
hydrokoloid(, hydropolymer( a hydrogel(. Ve druhé fazi hojeni je dlleZité netraumaticky
odstranovat kryti a disledné provadét toaletu rany pomoci oplachovych roztokd. Nasledné se
aplikuji vhodna kryti, napfiklad hydrokoloidy, polyuretany nebo alginaty. Treti faze hojeni
probiha za pomoci hydropolymerf, hydrokoloidd, silikonového nebo transparentniho filmového
kryti (Brabcova, 2021).

1.8 Vzdélavani sester v péci o chronické rany

Osetfrovani chronickych ran je vysoce odbornou zaleZitosti a je tfeba se neustdle v této oblasti
vzdélavat. Moderni materialy hojeni ran se rychle vyviji, a proto je dlleZité, aby se personal mél
moznost s novymi produkty seznamit a umél je spravné pouzivat. V Ceské republice je nabizeno
nékolik forem dalsiho vzdélavani v této problematice. Cilem je zdokonaleni teoretickych znalosti
a zvyseni praktickych dovednosti (Brabcova, 2021).

Specializaéni vzdélavani (atestaci) nabizi Ministerstvo zdravotnictvi s oznacenim Sestra pro
hojeni ran. Podminkou pfijeti je odbornd zpuUsobilost kvykonu povolani dle zdkona
¢. 96/2004 Sb. a dale pak minimalné 1 rok vykonu povolani ve zdravotnickych zafizenich
lGzkového typu na chirurgickém nebo internim oddéleni nebo v ambulanci hojeni ran.
Vzdélavani probiha v akreditovanych zafizenich. Program obsahuje 140 hodin teorie a 160 hodin
praxe a ma 4 odborné moduly. Prvni modul se zabyva etickymi aspekty a pravnimi pfedpisy a je
dotovany 28 hodinami. Druhy modul je obsahly a je zaméfeny nejen na klzi, hodnoceni rany
a klasifikaci dle standardizovanych systém{, ale zahrnuje napftiklad i dokumentaci rany, metody
hojeni ran, jednotlivé zdravotnické prostiedky a dlvody jejich pouZiti. Soucasti je rovnéz tiseni
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bolesti, rehabilitace, péce o jizvy a o okoli stomie. Dotace je 80 hodin teorie a 80 hodin praxe.
Treti modul ma 32 hodin teoretické vyuky a 40 hodin odborné praxe na détskych lizkovych
oddélenich, nebot tento modul je zamé¥en na péci o rany u détskych pacientt. Ctvrty modul jiz
zahrnuje jen praktickou vyuku v celkovém poctu 40 hodin. Absolvent poté vykondva Cinnosti
podle §54 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. bez odborného dohledu a indikace lékafe. (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2023).

Certifikované kurzy jsou urceny pro vsSeobecné sestry s odbornou zpUsobilosti dle zakona
96/2004 Sb. a obvykle s minimalni dvouletou praxi u lGzka. Tuto formu studia nabizi
napf. NCO NZO Brno, Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné nebo ¢asto i rdzné fakultni
nemocnice. Absolvent obdrzi po Uspésném ukonceni kurzu certifikat, kde jsou uvedeny ¢innosti,
ke kterym ziskal odbornou zplsobilost (MUNI MED, 2021).

E-learningové kurzy jsou urceny pro lékate, vSeobecné sestry, lékarniky a farmaceutické
asistenty. Zavérecna zkouska je formou testu. Studujici musi splnit predem dana procenta
Uspésného zakonceni a nasledné obdrzi certifikat. Kurzy jsou ohodnoceny kredity celozZivotniho
vzdélavani (Vzdélavani v hojeni ran, 2025).

CeloZivotni vzdélavani je pro vSechny zdravotnické obory povinné. Poskytuje doplfiovani,
obnovovani a zvySovani dovednosti a védomosti, taktéZ zplsobilost zdravotnickych pracovniki
v uréitém oboru v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky v ramci zachovani bezpecného
vykonu pfislusného povolani (Plevova a kol., 2018).

Odborné lékarské spole¢nosti jako je napfiklad Ceska spole¢nost pro lé¢bu rany, riizné webové
portaly, evropskd organizace European Wound Management Association (EWMA) nebo
specializované sekce poradaji rlizné konference a workshopy jejichz tématem jsou pravé
chronické rany a péce o né (Ceska spoleénost pro [é¢bu rany, 2025).
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢ast se zaméruje na cil vyzkumu, vyzkumné otazky a na metody pouzité ke sbéru dat.
Soucasti je rovnéz charakteristika vyzkumu a vyzkumného prostredi, ve kterém bylo Setfeni
realizovano. Vénuje se i pribéhu a zplsobu zpracovani vyzkumu. Samotna data z dotaznikového
Setfeni tvofi hlavni ¢ast. Ziskand data jsou nasledné analyzovana a interpretovana v diskusi.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem wvyzkumu bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester v pécéi o chronickou ranu
u hospitalizovanych pacientli pomoci tfi vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otdzka €. 1: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o prevenci a [éCbé chronickych ran?
Vyzkumna otdzka €. 2: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o modernich metodach hojeni ran?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jak se vSeobecné sestry vzdélavaji v této problematice?

2.2 Metodika vyzkumu

Vybranou metodou vyzkumu bylo kvantitativni vyzkumné Setfeni, které probihalo pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahoval uzaviené i oteviené otdzky. Z20 otazek bylo
7 otdzek s moznosti vepsani vlastnich odpovédi. Prvnich pét otdzek bylo cileno na zmapovani
zakladnich informaci o respondentech. Zaméfrily se na vék, délku odborné praxe, dosazené
vzdélani, oddéleni a ¢etnost kontaktu s pacienty s chronickymi ranami. Otazky ¢. 6 a 10 zjistovaly
znalosti vSeobecnych sester o prevenci vzniku chronickych ran. Otazky ¢. 7, 8 a 9 se zabyvaly
vSeobecnymi znalostmi o chronickych ranach. Na konkrétni typy modernich material( pro vihké
hojeni ran a jejich pouzivani se zaméfily otazky ¢. 11, 12, 13, 14, 15 a 16. Otazky ¢. 17, 18, 19
a 20 resily vzdélavani se v této oblasti. V dotazniku bylo mozno zvolit i vice odpovédi, a to
uotazek¢.6,7,8,9, 10, 11, 12 a 13. Pfi vyhodnocovani se nasledné vychazelo z celkového poctu
odpovédi. MoZnost uvedeni vlastni odpovédi bylo nabidnuto v otdzkach €. 4, 6, 7, 11, 12, 13
a 20.

2.3 Charakteristika respondent( a vyzkumného prostredi

Vyzkumna cast se zabyvala sestrami pracujicimi na standardnich chirurgickych a internich
oddélenich, na koZnim oddéleni a na oddéleni geriatrie a nasledné péce v Nemocnici Jihlava.
V pripadé chirurgického oddéleni se jednalo i o JIP.

2.4 Prabéh vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano od prosince 2025 do Unora 2026 na vybranych oddélenich
Nemocnice Jihlava. Vyzkum se uskutecnil po schvéleni Zadosti ndméstkyni nelékarskych profesi
Mgr. Hanou Hladikovou. Z rozdanych 130 dotaznikl se jich vratilo spravné vypinénych 107.
Vyslednd ndvratnost se pohybovala na drovni 82,3 %.
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2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci program( Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
Sloupcové grafy byly pouzity ke grafickému zndzornéni.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?
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Graf 1-Veék

Graf ¢. 1 zjistuje, kolik je respondentim let. Nejvice respondentt bylo do 25 let a to 28 (26,2 %).
Nasledovaly vSeobecné sestry mezi 36-45 lety, 24 (22,4 %) a za nimi 22 (20,6 %) respondentl
ve véku 46-55 let. Ve vékovém rozmezi 26-35 let se pohybovalo 19 (17,8 %) respondent(.
Nejméné respondentl bylo ve véku nad 55 let, 14 (13,1 %).

Otazka c. 2: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
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méné nez rok 1-5 let 6-10 let 11-20 let vice nez 20 let
Graf 2 — Délka odborné praxe

Graf ¢. 2 udava délku odborné praxe respondentl. Nejvice respondentl uvedlo délku své
odborné praxe nad 20 let 38 (35,5 %). Nasledovaly respondenti s praxi 1-5 let 37 (34,6 %). Témér
totozny pocet byl u respondent(, ktefi vykonavaji odbornou praxi 11-20 let 15 (14 %) a 6-10 let
14 (13,1 %). Méné, nez rok praxe uvedly pouze 3 (2,8 %) respondenti.
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Otazka c. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 3 — Dosazené vzdélani
Graf ¢. 3 poskytuje informace o nejvyssim dosazeném vzdélani respondent(. Stfedni odborné
vzdélani ma 55 (51,4 %) respondentl. Vysokoskolského bakalarského vzdélani dosahlo

37 (34,6 %) respondentl a vyssiho odborného vzdélani 14 (13,1 %). Pouze 1 (0,9 %) respondent
zvolil vysokoskolské magisterské studium.

Otazka €. 4: Na jakém oddéleni aktualné pracujete?
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Graf 4 — Oddéleni

Z grafu ¢. 4 se lze dozvédét, na jakych oddélenich respondenti pracuji. Nejvice respondentl
pracuje na internim oddéleni 39 (36,4 %). Nasleduje chirurgické oddéleni 35 (32,7 %). Geriatrické
oddéleni zvolilo 19 (17,8 %) respondentl a kozni oddéleni 14 (13,1 %) respondentd.
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Otazka c. 5: Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s pacienty s chronickymi ranami?
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Graf 5 — Setkani s pacienty s chronickymi ranami

Graf ¢. 5 zndazoriuje, jak Casto se respondenti na svém oddéleni setkavaji s pacienty
s chronickymi ranami. Nejvétsi podil respondent(, konkrétné 66 (61,7 %), uved|, Ze se s témito
pacienty setkava denné. Druhou nejéastéjsi odpovédi byla moZnost nékolikrat tydné, kterou
zvolilo 32 (29,9 %) respondentl. Moznost nékolikrat mési¢né vybralo 7 (6,5 %) respondent(
a pouze 2 (1,9 %) uvedli, Ze se s témito pacienty setkavaji zfidka.

Otazka €. 6: Co podle Vas hraje hlavni roli v prevenci vzniku dekubitd u imobilnich pacienti?
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Graf 6 — Prevence dekubitt

Graf ¢. 6 ukazuje, jakd preventivni opatfeni pomahaji dle respondentl predchdazet vzniku
dekubitl. Tato otdzka umoziovala vice odpovédi a procenta jsou pocitana z celkového poctu,
coz je 457 odpovédi. Polohovani pacientll kazdé 2 hodiny vybralo 105 respondentl, coz
predstavuje 23 % z celkového poctu odpovédi. Pravidelnou péci o pokozku uvedlo 96 (21 %)

29



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

respondent(, péci o kontinenci 89 (19,5 %), kvalitni a vyvazenou stravu 81 (17,7 %) a poufziti
antidekubitnich pomucek 78 (17,1 %) respondent(. 8 (1,8 %) respondentl zvolilo variantu jiné
a dopsalo své nazory — aplikaci Mepilexu, upravené Cisté llzko uvedli 2 respondenti, shodné jako
psychickou pohodu, 3 respondenti podporuji nemocné v sebepécdi.

Otazka €. 7: Které faktory dle Vas zpomaluji hojeni chronické rany?
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Graf 7 — Zpomaleni hojeni chronické rany

V grafu €. 7 uvadi respondenti své nazory tykajici se faktord, které zpomaluji hojeni chronické
rany. Tato otdzka umozZnovala vice odpovédi a procenta jsou pocitdna z celkového poctu, coz je
365 odpovédi. Podle respondentl ma nejvétsi podil na zpomalené hojeni rany nedostatecna
vyZiva coz uvedlo 94 (25,8 %) respondent(l. Poté se 93 (25,5 %) respondentl shodlo, Ze velky vliv
maji i pfidruzené choroby. Nedostate¢né cévni zasobeni vybralo 87 (23,8 %) respondentl
a nedodrZovani rezimovych opatreni 85 (23,3 %) respondentd. Vliv jinych faktor( pfipousti
6 (1,6 %) respondentd. Popsali nedostate¢nou hydrataci, snizenou hygienu shodné uvedli
2 respondenti a nespolupraci pacienta 3 respondenti.
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Otazka €. 8: Jaky ma vyznam nutriéni podpora u pacienti s chronickou ranou?
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Graf 8 — Vyznam nutri¢ni podpory

Z grafu ¢. 8 je mozZné vycist, jaky ma dle respondentll vyznam podpora v nutrici na hojeni
chronické rany. Tato otdzka umoZniovala vice odpovédi a procenta jsou pocitana z celkového
poctu, coz je 116 odpovédi. 100 respondentl (86,2 %) zvolilo moznost, Ze se vyznamné podili
na hojeni chronickych ran. Pro 9 (7,8 %) respondent( je dlleZita pouze u diabetikli a 7 (6 %) ji
povaziuje za vhodnou pFi obezité. Ze nema 7adny vyznam neuved| 7adny respondent.

Otazka €. 9: Jaky vyznam ma vilhké prostredi na hojeni chronické rany?
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Graf 9 - Vliv vlhkého prostiedi na rany

Z grafu €. 9 je patrné, jaky ma dle respondentl vliv vihké prostiedi v rané na jeji hojeni.
Tato otdzka umozZnovala vice odpovédi a procenta jsou pocitdna z celkového poctu, coz je
269 odpovédi. Podporu granulace a epitelizace zvolilo 91 (33,8 %) respondentl, prirozené
rozpousténi odumrelé tkané 66 (24,5 %), udrzovani stalé teploty a vihkosti v rdné povaZuje
za dulezité 61 (22,7 %) respondent a sniZeni bolestivosti pfi pfevazech 51 (19 %) respondentd.
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Otazka €. 10: Ktera opatfeni povaZujete za souéast prevence vzniku bércovych viedu?
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Graf 10 — Prevence bércovych viedl

V grafu €. 10 je zobrazeno, jakd opatreni dle respondentl hraji roli v prevenci vzniku bércovych
viedUll. Tato otdzka umozZiovala vice odpovédi a procenta jsou pocitana z celkového poctu, coz
je 311 odpovédi. Pravidelny pohyb a vyhybani se dlouhému sezeni a stani vybralo
87 (28 %) respondentll. Vyznamna Cast respondentd, 85 (27,3 %), si mysli, Ze kompresni terapie
bandaZemia puncochami pomaha predchazet vzniku bércovych viedl. Prevence poranéni pfijde
dalezita 78 (25,1 %) respondentlim. Na hydrataci kGize dba 61 (19,6 %) respondentd.

Otazka €. 11: Jaké typy modernich materiald znate?
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Graf 11 — Typy modernich materialt

Graf ¢.11 informuje o tom, jaké typy modernich material(i respondenti znaji. U této otazky bylo
umoznéno vice odpovédi a procenta jsou pocitdna z celkového poctu, coz je 758 odpovédi.
107 (14,1 %) respondentl uvedlo roztoky a hydrogely, nepfilnavé obvazové kryti zvolilo
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105 (13,9 %) respondentd, kryti se stfibrem 101 (13,3 %), pénova kryti 92 (12,1 %), materialy
s aktivnim uhlim 90 (11,9 %), transparentni félie 79 (10,4 %), hydrokoloidy 73 (9,6 %), kryti
s medem 66 (8,7 %) a alginaty s morskymi fasami 45 (5,9 %) respondent(. Jiné materidly nebyly

uvedeny.

Otazka €. 12: S jakym typem téchto materiali se Vam nejsnadnéji pracuje?
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Graf 12 — Materialy s nejsnazsi manipulaci

Graf €. 12 ukazuje, s jakymi materialy moderniho hojeni se respondentlim dobre pracuje. Tato
otazka umozZnovala vice odpovédi a procenta jsou pocitdna zcelkového poctu, coZ je
435 odpovédi. Nejlepsi manipulaci uvadi 94 (21,6 %) respondentl s roztoky a hydrogely.
Nasleduji nepfilnava obvazova kryti, ktera zvolilo 89 (20,5 %) respondentl. Shodny pocet
respondentl 69 (15,9 %) rado pracuje s pénovym krytim a krytim se stfibrem. Transparentni
folie preferuje 40 (9,2 %) respondentd, materidly s aktivnim uhlim 28 respondent( (6,4 %), kryti
s medem 22 (5,1 %), hydrokoloidy 15 (3,4 %) a alginaty s morskymi fasami 9 (2,1 %) respondentd.
Jiné materialy neuved| nikdo.
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Otazka €. 13: Jaké typy materiali nejcastéji pouZivate k prevenci dekubiti?
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Graf 13 — Materialy k prevenci vzniku dekubitd

Z grafu ¢. 13 lze zjistit, jaké materidly pouZivaji respondenti k prevenci dekubitl nej¢astéji.

Tato otdzka umozZnovala vice odpovédi a procenta jsou pocitdna z celkového poctu, coi je
217 odpovédi. Vétsina respondentdll, konkrétné 100 (46,1 %), vybralo pénova kryti. Bariérové
krémy a spreje aplikuje 74 (34,1 %) respondentll a gelové polStarky
21 (9,7 %) respondent(l. Shodny pocet respondentl a to 11 (5,1 %) priklada silikonova kryti
a transparentni félie. Jiné materialy nepouziva nikdo.

Otazka €.14: Myslite si, Ze je na oddéleni, kde pracujete, dostateény vybér téchto materialt?
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Graf 14 — Dostatecny vybér materialt
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Graf ¢. 14 hodnoti dostupnost modernich materiald pro vihké hojeni pfimo na pracovisti
respondentd. Dostatecny vybér potvrdilo 43 (40,2 %) respondentl. SpiSe ano uvedlo
54 (50,5 %), a spise ne 10 (9,3 %) respondentl. MozZnost urcité ne nezvolil nikdo.
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Graf 15 — Ekonomi¢nost materiala
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[écebnou metodou. 51 (47,7 %) respondentl si mysli, Ze spiSe ano. 36 (33,6 %) respondentl
uvedlo urcité ano. Nevim oznacilo 10 (9,3 %) respondentd, spiSe ne 7 (6,5 %) respondentl
a urcité ne 3 (2,8 %) respondenti.

Otazka €. 16: Myslite si, Ze byste zvladl/a sama rozhodnout o vybéru spravného kryti dle typu
rany?
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Graf 16 - Schopnost samostatného vybéru kryti
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Graf ¢. 16 ukazuje, zda by respondenti zvladli sami vybrat vhodné kryti dle typu rany. Nej¢astéjsi
odpovédi bylo spise ano, kterou zvolilo 51 (47,7 %) respondentd. Nasledovala moznost spiSe ne
29 (27,1 %), nevim 18 (16,8 %), urcité ano 5 (4,7 %) a urCité ne 4 (3,7 %) respondenti.

Otazka €. 17: Jak casto se ucastnite vzdélavacich aktivit tykajicich se péce o chronické rany?
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Graf 17 — U¢ast na vzdélavacich aktivitach

Graf ¢. 17 se zaméfuje na Cetnost vzdélavani respondentll v péci o chronické rany. Méné nez
1x ro¢né se vzdélava 46 (43 %) respondentl, 1x rocné 28 (26,2 %) a vice nez 1x rocné 8 (7,5 %)
respondentd. Zadnych vzdélavacich aktivit se netcastni 25 (23,4 %) respondent.

Otazka €. 18: Jaké zdroje informaci k oSetfovani chronickych ran vyuZivate?
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Graf 18 — Zdroje informaci
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Z grafu C. 18 je patrné, jaké zdroje informaci k oSetfovani chronickych ran respondenti pouzivaji.
Vyhradné dle ordinace Iékafe postupuje 53 (49,5 %) respondentl. Konferenci a seminar(
se Ucastni 41 (38,3 %) respondentl. Online kurzy/e-learning vyuZiva 8 (7,5 %) respondentd
a z odbornych c¢asopisli ¢erpa 5 (4,7 %) respondent.

Otazka €. 19: Jak hodnotite troven nabizeného vzdélavani v této problematice?
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Graf 19 - Uroven vzdélavani

Graf ¢. 19 uvadi, jak respondenti vnimaji uroven vzdélavani v této problematice. Primérnou
uroven nabizeného vzdélani pripousti 49 (45,8 %) respondentd. Jako spise dobrou ji hodnoti
25 (23,4 %) respondentl. Shodny pocet odpovédi je zaznamenano u varianty velmi dobra
a dostacujici, konkrétné 12 (11,2 %). Nedostacujici Urovern vzdélavani pocituje 9 (8,4 %)
respondentd.

Otazka €. 20: Jaké formy dalSiho vzdélavani v této oblasti byste preferovala?
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Graf 20 — Formy vzdélavani

37



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Graf ¢. 20 informuje o tom, jaké formy dalSiho vzdélavani by respondenti preferovali. Praktické
ukazky s edukaci pfimo na pracovisti by uvitalo 55 (51,4 %) respondentl, odborné prednasky
a seminare 37 (34,6 %) respondent(, online kurzy 6 (5,6 %) respondent(. 6 (5,6 %) respondentl
se vzdéldvat nechce. MoZnost jiné zvolili 3 (2,8 %) respondenti a uvedli exkurzi na chirurgickém
oddéleni, stru¢né a prehledné edukacni letacky a jeden respondent si posteskl, Ze jim neni dalsi
vzdélavani nabizeno, protoze na jejich oddéleni dochazeji sestry ,ranhoji¢ky”.
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3 Diskuze

Cilem bakalarské prace bylo prostfednictvim tfi vyzkumnych otdzek zjistit Uroven znalosti
vSeobecnych sester v oblasti prevence a |éCby chronickych ran, jejich orientaci v modernich
materialech urcenych pro vihké hojeni chronickych ran a miru vyuzivani téchto materiald v praxi.
Soucasné bylo cilem zmapovat, jakym zplsobem se vtéto oblasti sestry dale vzdélavaji.
Nasledné byla ziskana data vepsana do grafd a vysledky porovnavany.

Prvnich pét otazek cililo na zakladni informace o respondentech, konkrétné na jejich vék, délku
praxe ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené vzdélani, pracovisté a na cetnost setkdvani se
s pacienty s timto onemocnénim. Z vysledku vyplyva, Ze nejvyssi pocet respondentd byl ve
vékové skupiné do 25 let (26,2 %). Zajimavé bylo, Ze délku praxe ve zdravotnictvi vice nez 20 let
(35,5 %) udal témér shodny pocet respondentll jako délku praxe 1-5 let (34,6 %). Nejvice
respondentd dosahlo stfedniho odborného vzdélani (51,4 %). Interni oddéleni jako své
pracovisté uvedlo 36,4 % respondentl, coZ byl nejvyssi pocet. Nasledovalo chirurgické oddéleni
(32,7 %). Nejvice respondentl (61,7 %) se setkava s pacienty s chronickou ranou denné, zatimco
29,9 % respondentll uvadi kontakt s témito pacienty nékolikrat tydné.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o prevenci a Iécbé chronickych ran?

S touto vyzkumnou otazkou v dotazniku souvisely otazky €. 6, 7, 8, 9 a 10, pficemZ respondenti
mohli uvést vice odpovédi.

Otazka ¢. 6 zjistovala faktory, které dle respondentd hraji klicovou roli v prevenci vzniku
dekubitl. Nejcastéji bylo uvadéno polohovani kazdé 2 hodiny (23 %), dale pravidelna péce
o pokozku (21 %), péce o kontinenci (19,5 %) a kvalitni, vyvazena strava (17,7 %). Odpovédi
respondentl se shoduji s Brabcovou (2021), ktera ve své knize uvadi pravé tato opatreni jako
predpoklad ucinné prevence.

Otazka €. 7 byla zamérena na faktory zpomalujici hojeni chronické rany. Nejvice respondentd
oznacilo nedostatecnou vyZivu (25,8 %) a pridruzend onemocnéni (25,5 %). Odpovédi
respondentl potvrzuji Han a Ceilley (2017), ktefi ve svém c¢lanku mimo jiné zminuiji,
Ze metabolickd onemocnéni negativné ovliviuji hojeni ran.

V otdzce €. 8 byla hodnocena dileZitost nutri¢ni podpory. Vyznamny podil na hojeni chronickych
ran potvrdilo 86,2 % respondentl. Tyto vysledky se shoduji s praci Hana a Ceilleyho (2017), ktefi
uvadéji, Ze dostatecny pfijem Zivin, zejména bilkovin, spole¢né s vitaminy A a C a zinkem jsou
pro hojeni rany zasadni.

Otazka €. 9 se zaméfila na vyznam vlhkého prostredi v rané. Nejcastéjsi odpovédi respondent
bylo, Ze podporuje granulaci a epitelizaci (33,8 %). Moderni ptistupy v |écbé ran shrnuje ve své
knize Stryja (2016) a potvrzuje, Ze vlhké prostredi urychluje proces hojeni, sniZuje bolestivost
a podporuje tvorbu nové tkané.

Otazka ¢. 10 se tykala prevence vzniku bércovych viedl. Pravidelny pohyb a vyhybani se
dlouhému sezeni a stani zvolilo 28 % respondentd. Klinika v Clevelandu (2022) uvedla
po lékarském prezkoumani, Ze pohybova aktivita hraje dlleZitou roli nejen v prevenci vzniku
viedu, ale pfispiva i k podpore hojeni jiz vzniklého bércového viedu. 27,3 % respondentl
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také poukazuje na vyznam kompresivni terapie. Brabcova (2021) ve své knize uvadi, Ze
kompresivni terapie zlepsuje cirkulaéni poméry v chorobné zménénych povrchovych Zildch
a zvysuje prltok krve hlubokym Zilnim systémem, ¢imz zlepsuje lokdlni podminky pro hojeni
rany.

Vyzkumna otazka €. 2: Jaké znalosti maji vSeobecné sestry o modernich metodach hojeni ran?

K vyzkumné otazce €. 2 se vztahuji otdzky v dotazniku €. 11, 12, 13, 14, 15 a 16. U otdzek ¢. 11,
12 a 13 mohlo byt uvedeno vice moznosti odpovédi.

Otdzka ¢. 11 se zamérovala na to, jaké typy modernich materiald vSeobecné sestry znaji. VSichni
respondenti uvedli, Ze znaji roztoky a hydrogely, nasledované neptilnavym obvazovym krytim
13,9 % respondentl. Na zakladé téchto zjisténi predpokladam, Ze vysoka mira znalosti pravé
téchto materiall souvisi s jejich Cetnosti pouZivani v praxi.

v

V otdzce ¢. 12 bylo zjistovano, sjakym typem materidl se respondentdm pracuje nejlépe.
Nejvyssi podil respondentll (21,6 %) opét uvedl| roztoky a hydrogely, nasledované nepfilnavym
obvazovym krytim, které zvolilo 20,5 % respondent(. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze
roztoky pouzivdme nejradéji pravé kvili snadné a rychlé manipulaci s nimi. Dle ordinace lékare
priklddame sterilni ctverce navlhéené roztokem pfi intenzivnich pfevazech na rany po
nekrektomiich a amputacnich vykonech, pfestozZe jsou roztoky primarné uréeny k oplachiim ran
jako uvodni krok pred aplikaci terapeutického kryti. Zezulova (2017) ve své praci naopak uvadi
jako nejcastéji pouzivany material antiseptické kryti. Zaroven vsak upozoriiuje na skutec¢nost, Ze
vseobecné sestry vibec nevédi, na jaké typy ran je pravé tento material vhodny. Pravdépodobné
ho pouZzivaji pouze z dlvodu vysokého spektra Ucinku, nikoli vzdy na zakladé posouzeni stavu
rany. Toto zjisténi mlZe naznacovat, Ze je vybér materidlu zaloZen na zvyklostech pracovisté.

Otazkou ¢. 13 bylo zjistovano, jaké materialy vSeobecné sestry pouZivaji k prevenci vzniku
dekubitl. V odpovédich prevaZovala pénova kryti (46,1 %) a bariérové krémy a spreje (34,1 %).
Ostatni typy materiall byly zastoupeny vyrazné méné. Dokument Svétové unie spolecnosti pro
[é¢bu ran potvrzuje, Ze pouzivani téchto materiald mize vést ke snizeni rizika vzniku dekubitd
(Lécba rany, 2026).

v

Otédzka ¢. 14 odhalovala, zda maji vSseobecné sestry na svém pracovisti dostatek modernich
material(. SpiSe ano (50,5 %) byla nej¢astéjsi odpovéd. Odpovéd urcité ne nebyla zvolena ani
jednim respondentem, coZ lze hodnotit pozitivné. V porovndni s diplomovou praci Zubikové
(2016) se jedna o témér shodny vysledek. Zubikova zjistila, Ze 50 % respondentl ma k dispozici
preparaty pro vihké hojeni, ale Ze zaroven pozaduji Sirsi vybér materidld.

Otazka ¢. 15 se zaméruje na ekonomic¢nost modernich material(. Ve vyzkumném Setfeni mezi
vseobecnymi sestrami v Nemocnici Jihlava uvedlo 47,7 % respondent(, Zze moderni materidly
jsou spiSe ekonomictéjsi a dalsich 33,6 % se domniva, Ze jsou urcité ekonomictéjsi. Pro srovnani
Ize uvést vysledky prace Zubikové (2016), ve které se 100 % respondentl domniva, Ze moderni
|[éCba neni ekonomicky nakladnéjsi nez klasicka. Dle Stryji (2016) moderni materidly snizuji
naklady na celkovou lé¢bu chronickych ran. Z toho vyplyva, Ze by vSeobecné sestry z Nemocnice
Jihlava mély byt podrobnéji seznameny se vsemi vyhodami modernich material(.
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Pouze 4,7 % respondentl by dle otazky ¢. 16 dokdzalo samostatné vybrat vhodné kryti
na chronickou ranu. 47,7 % by to nejspiSe zvladlo také. Ostatni respondenti, coz je témér
polovina dotazovanych, by to nezvladla. K podobnému zjisténi dospéla ve své praci Zezulova
(2017), ktera odhalila, Ze vice nez polovina vSeobecnych sester nevédéla, na jaké rany se aplikuje
napftiklad antiseptické kryti, prestoze ho na svém pracovisti pouzivaly nejcastéji a nejspiSe ho tak
volily i na nespravné typy ran.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak se vSeobecné sestry vzdélavaji v této problematice?
K vyzkumné otazce . 3 se vztahuji otazky ¢. 17, 18, 19 a 20.

Z vysledkl otazky €. 17 je patrné, ze vzdélavani neni pro vSseobecné sestry pfilis atraktivni. Vibec
se vzdélavani nelcastni 23,4 % respondentl a pouze 7,5 % respondentl se vzdélava intenzivnéji,
atovice neZ jednou ro¢né. Pfemyslela jsem, proc je ze stran vSeobecnych sester takovy nezajem,
a priklanim se k myslence, kterou ve své praci popisuje Kafkova (2021). Mimo jiné uvadi, Ze se
vSeobecné sestry nechtéji vzdélavat proto, Ze nenavazaly dostatecny kontakt se sestrou
specialistkou, kterd by je seznamovala s modernimi trendy v hojeni i s novymi materialy vihkého
hojeni.

Otdzka ¢. 18 mé utvrdila v tom, Ze nejvice vSeobecnych sester postupuje pfi oSetfovani ran
vyhradné dle ordinace lékare (49,5 %). Vzhledem k tomu, Ze sestra bez specializace v oSetfovani
ran nema kompetence k samostatnému vybéru lé¢ebnych material(, prijde mi tato odpovéd
velice vhodné zvolena. Konference a seminare jako zdroj informaci k oSetfovani ran vyuziva
pomérné velké mnoZstvi respondentll (38,3 %). Hojeni ran je neustale se vyvijejici obor, proto
povazuji za dilezité, aby vSeobecna sestra znala spravné postupy a pravidla v prikladani
jednotlivych kryti a ocenuji zajem o dalsi vzdélavani.

Otdzka €. 19 hodnotila uroven vzdélavani, které je vSeobecnym sestrdm nabizeno. 45,8 %
jioznacilo jako pridmérnou. S timto tvrzenim ja osobné nesouhlasim. Na internetovych strankach
Ize najit velké mnoZstvi vzdélavacich akci po celé Ceské republice. Pokud bych se viak zaméfFila
konkrétné na lJihlavu, pak jsem v akcich poradanych Nemocnici Jihlava objevila na tento rok
pouze jednu konferenci vztahujici se k danému tématu, coZz by mohlo potvrzovat nazor témér
poloviny dotazovanych vSeobecnych sester na Uroven vzdélavani.

Z otazky €. 20 vyplyva, Ze jako formu dalSiho vzdélavani by respondenti preferovali praktické
ukazky s edukaci pfimo na pracovisti (51,4 %). Tento pozadavek lze chdpat jako potiebu
propojeni teoretickych znalosti s ndzornou ukazkou, coz by potvrzovala odpovéd u otdzky €. 16,
kdy si pouze 47,7 % respondentd mysli, Ze by zvladli samostatné rozhodnout o vybéru spravného
kryti dle typu rany.
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4 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkl realizovaného vyzkumného Setfeni jsem vytvofila navrhy, které by mohly
pomoci vyresit problémy uvedené v odpovédich respondentd.

Z provedeného vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry disponuji relativné dobrymi
teoretickymi znalostmi v oblasti prevence a lé¢by chronickych ran. Jednotlivé skupiny Ié¢ebnych
material( znaji pomérné dobre. Problematicka se vsak ukazuje byt situace, kdy by se mély
samostatné rozhodnout a vybrat vhodné kryti dle typu rany. Vysledky naznacuji, Ze jistotu ve
spravné volbé kryti ma pouze minimalni pocet vSseobecnych sester, coz mliZe negativné
ovliviiovat kvalitu poskytované péce. Na zakladé téchto zjisténi je nutné se zamérit na posileni
praktickych dovednosti. Vhodnym fesenim by bylo zavést pravidelna prakticka skoleni zamérena
na komplexni hodnoceni rany, vybér vhodného lé¢ebného kryti dle typu rany a faze hojeni a také
na spravny postup pfi prevazu dle zvoleného materidlu pro vlhké hojeni ran. Vyznamnym
prinosem mohou byt praktické ukdzky primo na pracovisti, o které projevily vSeobecné sestry
dle dotaznikového Setfeni nejvétsi zajem. Tento typ vzdélavani umoznuje bezprostredni aplikaci
ziskanych poznatkd do praxe a podporuje lepsi zapamatovani.

Dalsi poznatek z vyzkumného Setfeni je nutnost zvysit motivaci k dalSimu vzdéldvani se. Znaéna
Cast sester se vzdélavacich aktivit Gcastni pouze sporadicky nebo vibec. Z tohoto dlivodu je
nutné zvysit dostupnost vzdélavacich akci nejlépe formou internich Skoleni na pracovisti.
Zaroven je vhodné motivovat sestry k zajmu o vzdélavani, a to napfiklad tim, Ze se vzdélavaci
akce budou konat v rdmci pracovni doby nebo Ze vSeobecné sestry, které na skoleni pfijdou
ze svého volného casu, budou mit Ucast na Skoleni zapoétenou do odpracovanych hodin
a ohodnocenou kredity.

V neposledni fadé by na pracovistich mély byt dostupné podplrné materidly, které by
vSeobecnym sestram usnadnily rozhodovani pfi hodnoceni rany a navedly je k vybéru vhodného
prostiedku k oSetfeni rany. MUze se jednat napfiklad o doporucené postupy nebo prehledné
algoritmy vychazejici z aktualnich odbornych doporuceni spolecné s prehlednym seznamem
|éCebnych materidll véetné popisu a fotografie rany, pro kterou je kryti vhodné. V pfriloze jsem
navrhla dva edukaéni materialy pro usnadnéni prace sester, kde jsem popsala postup prevazu
chronické rany a pouziti jednotlivych druh( materidld na rdzné typy chronickych ran. Tyto
letacky by mohly byt distribuovdny na oddéleni, kde se chronické rany mohou vyskytovat.
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/4 v
Zaver
Bakaldrska prace na téma Znalosti vSeobecnych sester v péci o chronickou rdnu

u hospitalizovanych pacientll méla zmapovat Uroven znalosti vSeobecnych sester v této
problematice. Byla rozdélena na dvé ¢asti, sou€asny stav problematiky a vyzkumnou ¢&ast.

V soucasném stavu problematiky byla stru¢né popsana anatomie kiZe, obecné informace
o rané, dale druhy chronickych ran a jejich hodnoceni, jednotlivé faze hojeni a faktory, které se
na spravném hojeni podileji. Nasledovaly podkapitoly o débridementu, druzich lécby
chronickych ran a podrobny prehled o modernich materidlech vihkého hojeni. Vzdélavanim
vSeobecnych sester byla uzaviena teoreticka ¢ast bakalarské prace.

Vyzkumna ¢dast se zabyvala znalostmi vSeobecnych sester v prevenci a 1é¢bé chronickych ran,
zjistovala orientaci vSeobecnych sester v mnozstvi modernich materiall pro hojeni chronickych
ran a kladla otdzky na pfistup vSeobecnych sester k dalSimu vzdélavani se v této problematice.
Setfeni probihalo v Nemocnici Jihlava formou anonymnich dotaznikd na vybranych oddélenich,
kde se predpokladal nejvyssi vyskyt pacientl s chronickou ranou. Vysledky vyzkumu byly
nasledné vyhodnoceny a zaznamenany do sloupcovych grafli a rozebrany v diskusi.

Prvni vyzkumnda otdzka byla zaméfena na znalosti vSeobecnych sester v prevenci a |éché
chronickych ran. Konkrétné se dotazovala na dva druhy ran — na bércové viedy a dekubity. Cilila
i na vliv nutrice na hojeni ran a na faktory, které mohou hojeni komplikovat. Z vysledki
vyplynulo, Ze respondenti disponuji pomérné dobrymi teoretickymi znalostmi. Prokazali dobrou
orientaci v preventivnich opatienich.

Druha vyzkumna otdzka ukazala, Ze se respondenti v teoretické roviné velmi dobre orientuji
i v modernich krycich materidlech, které jsou v praxi béZné pouzivany. S jednotlivymi druhy maji
své zkuSenosti a z jejich odpovédi Ize zjistit, se kterymi se jim dobfe manipuluje a se kterymi
nikoli. Na druhou stranu ale bylo odhaleno, Ze si vice neZ polovina respondent( neni jista, zda
by zvladla samostatné vybrat vhodné kryti dle typu rdny. Pozitivnim zjisténim vsak bylo,
Ze vétSina respondentl ma na svém pracovisti dostatecny vybér materialQ pro vihké hojeni rany.

Treti vyzkumna otazka odhalovala zajem o dalsi vzdélavani. PfestoZe nejvétsi pocet respondentt
ohodnotilo Uroven vzdélavani vtéto oblasti jako prlmérnou, jejich vzdélavani je spisSe
nepravidelné a alarmujici je i pomérné velky pocet respondent(, ktefi se nechtéji vzdélavat
vlbec. Ti, co se vzdélavat chtéji upfednostnuji praktické ukazky pfimo na pracovisti.

Vysledky vyzkumného 3etfeni dokazuji dobrou uUroven znalosti respondentl v oblasti péce
o chronické rany, véetné teoretickych znalosti modernich krycich material(. Prestoze si néktefi
respondenti nejsou jisti samostatnou volbou vhodného Iécebného kryti, povazuji cil prace za
splnény. Pro snazsi orientaci v nabizenych produktech jsem vytvofila stru¢ny prehled véetné
indikaci k pouziti dle typu rany.
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Pfiloha A — Povoleni k provedeni vyzkumu
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Pfiloha B — Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Marcela Veverkova a jsem studentkou 3. ro¢niku obor VSeobecné osetfovatelstvi na
Vysoké skole polytechnické Jihlava. Zaroven také pracuji na septickém chirurgickém oddéleni
nemocnice Jihlava. Chtéla bych vas poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalarské praci
s nazvem ,Znalosti vSeobecnych sester v péci o) chronickou ranu
u hospitalizovanych pacient(“. Dotaznik je anonymni a vysledky budou pouZity pouze
pro mou bakalarskou praci. Dotaznik je uréen pro vieobecné sestry.

Za vyplnéni dotazniku velice dékuiji.

1) Kolik je Vam let?
a) do25let
b) 26-35let
c) 36-45let
d) 46-55 let
e) nad55 let

2) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a) méné nez rok
b) 1-5let
c) 6-10let
d) 11-20 let
e) vice nez 20 let

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské, zakoncené maturitou
b) wvyssiodborné, zakonéené absolutoriem
c) vysokoskolské— bakalarské studium
d) vysokoskolské— magisterské studium

4) Na jakém oddéleni aktudlné pracujete?
a) Interni
b) Chirurgické
c) Geriatrické
d) Koini
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5) Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s pacienty s chronickymi ranami?
a) Denné
b) Neékolikrat tydné
c) Neékolikrat meésicné
d) Zridka

U otdzky €. 6- €.13 lze uvést vice moznosti.

6) Co podle Vas hraje hlavni roli v prevenci vzniku dekubitd u imobilnich pacient(?
a) Pravidelnd péce o pokozku
b) Péce o kontinenci
c) Kvalitni a vyvazena strava
d) Polohovani kazdé 2 hodiny
e) Pouziti antidekubitnich pomucek
f) Jiné(uvedte):

7) Které faktory dle Vas zpomaluji hojeni chronické rany?
a) Nedostatec¢na vyZiva
b) Pridruzené choroby
c) Nedostatecné cévni zasobeni
d) Nedodrzovani rezimovych opatieni
e) lJiné(uvedte):

8) Jaky ma vyznam nutri¢ni podpora u pacientl s chronickou ranou?
a) Nemad zadny vyznam
b) Je dllezitd pouze u diabetikl
c) Vyznamné se podili na hojeni chronickych ran
d) Je vhodna pfi obezité

9) Jaky vyznam ma vlhké prostfedi pro hojeni chronické rany?
a) Podporuje pfirozené rozpousténi odumfelé tkané
b) UdrZuje stdlou teplotu a vihkost rany
c) Podporuje granulaci a epitelizaci
d) SniZuje bolestivost pfi prevazech

10) Ktera opatieni povaZzujete za soucast prevence vzniku bércovych viedd?
a) Pravidelny pohyb, vyhybat se dlouhému sezeni a stani
b) Optimalni hydratace kize
c) Prevence poranéni
d) Kompresniterapie —banddaze DK, puncochy
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11) Jaké typy modernich materiald znate?
a) Roztoky a hydrogely - napf. Granudacyn
b) Nepfilnavé obvazové kryti - napf. Inadine
c) Hydrokoloidy — napf. Hydrosorb
d) Alginaty s morskymi fasami - napf. Sorbalgon
e) Pénova kryti — napf. Mepilex
f) Materialy s aktivnim uhlim - napt. Actisorb
g) Kryti s medem - napt. Vivamel
h) Kryti se stfibrem - napf. Silvercel
i) Transparentni folie — napt. Tegaderm
i) lJiné(uvedte):

12) S jakym typem téchto material(l se Vam nejsnadnéji pracuje?
a) Roztoky a hydrogely - napf. Granudacyn
b) Nepfilnavé obvazové kryti - napf. Inadine
c) Hydrokoloidy — napt. Hydrosorb
d) Alginaty s morskymi fasami - napf. Sorbalgon
e) Pénova kryti- napf. Mepilex
f) Materialy s aktivnim uhlim - napt. Actisorb
g) Kryti s medem - napf. Vivamel
h) Kryti se stfibrem - napf. Silvercel
i) Transparentni folie — napt. Tegaderm
i) lJiné(uvedte):

13) Jaké typy materidl nejcastéji pouzivate k prevenci dekubit(?
a) Pénova kryti - napf. Allevyn, Mepilex
b) Silikonova kryti - napf. Mepitel
c) Gelové polstarky — napf. glycerinové patni polstarky
d) Transparentni félie — napf. Tegaderm, Hydrofilm
e) Bariérové krémy a spreje - napr.Cavilon, zinkové pasty
f) Jiné(uvedte):

14) Myslite si, Ze je na oddéleni, kde pracujete, dostatecny vybér téchto materidld?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Urcité ne

15) Myslite si, Ze jsou moderni materialy ekonomicté;jsi vzhledem k dobé hojeni a potiebé
prevazl?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne
d) Spise ne
e) Nevim
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16) Myslite si, Ze byste zvladl/a sama rozhodnout o vybéru spravného kryti dle typu rany?
a) Urcité ano
b) Spise ano
c) Urcité ne
d) Spise ne
e) Nejsem sijista

17) Jak Casto se Ucastnite vzdélavacich aktivit tykajicich se péce o chronické rany?
a) 1xrocné
b) Vice nez 1x ro¢né
c) Méné nez 1x rocné
d) Neucastnim se

18) Jaké zdroje informaci k osetfovani chronickych ran vyuzivate?
a) Online kurzy / e-learning
b) Konference, seminare
c) Odborné casopisy
d) Postupuji vyhradné dle ordinace Iékafe

19) Jak hodnotite Uroven nabizeného vzdélavani v této problematice?
a) Velmidobra
b) SpiSe dobra
c) Prlmérna
d) Dostacujici
e) Nedostacujici

20

~

Jaké formy dalSiho vzdélavani v této oblasti byste preferovala?
a) Odborné prednasky, seminare

b) Online kurzy

c) Praktické ukazky s edukaci pfimo na pracovisti

d) lJiné.................

e) Nechci se dale vzdélavat
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Pfiloha C — Postup pfi pfevazu chronické rany

Postup pri prevazu chronické rany

1) Priprava

- pfiprav pom{cky [
- poutij rukavice
- zajisti pacientovi pohodli

2) Odstranéni kryti
- Setrné sejmi kryti
- sleduj reakci pacienta (bolest)

3) Ocista rany
- poutzij oplachovy roztok
- odstran exsudat a necistoty

4) Zhodnoceni rany

- sleduj velikost rany
- sleduj zdpach a mnoZstvi sekrece
- sleduj znamky infekce

5) Vybér kryti
- zvol vhodné kryti dle typu rany

6) Aplikace kryti
- sterilné aplikuj kryti dle doporuéeni
- zajisti fixaci, obinadlo neutahuj!

7) Dokumentace

- zaznamenej stav rany

- uved pouzity material —
- naplanuj dalsi prevaz
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Pfiloha D — Aplikace kryti dle barvy spodiny a mnoZzstvi exsudatu

Aplikace kryti dle barvy spodiny a mnozstvi exsudatu

1) Nekrotické rany (¢erna spodina)
- hydrogely
- hydrokoloidy

2) Povleklé rany (iluta spodina)
- polyuretanové pény
- hydrogely

3) Granulujici rany (¢ervena spodina)
- hydrogely

- hydrokoloidy

- neadherentni mfizky

4) Epitelizujici rany (rtzova spodina)
- hydrokoloidy
- filmova kryti

5) Infikované rany

- antisepticka kryti se stfibrem

- kryti s aktivnim uhlim
- kryti s medem
- alginaty

6) Slabé secernuijici rany G
- hydrokoloidy
- hydrogely

7) Stredné secernujici rany 6 G
- algindty

- polyuretanova pénova kryti

- kryti se stfibrem

8) Silné secernuijici rany G G 0

- alginaty
- pénova kryti



