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Souhrn:

Tato bakalaiska prace je zaméfena na problematiku soucasnych trendi v hojeni dekubitt
V ramci oSetfovatelské péce. Nasi praci jsme se rozhodli vypracovat jako prehledovou studii.
Soustiedili jsme se vyhledavani a nasledné porovnani publikovanych odbornych zdroji
zahrnujici tuto problematiku. Uvod prace je zaméfen na charakteristiku dekubitd, jejich
rizikové faktory, prevenci, hodnoceni ran a jejich 1é¢bu. V Gvodu jsme zminili role sester
V pécCi o rany a jejich kompetence. V kapitole ¢. pét jsme se zaméfovali na trendy v hojeni
dekubiti. Do této kapitoly jsme zahrnuly problematiku larvoterapie, podtlakové terapie,

hojeni ran pomoci amniové membrany a metoda vlihkeho hojeni.
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This bachelor's thesis is focused on the issue of current trends in the healing of pressure
ulcers within nursing care. We decided to develop our work as an overview study. We
focused on the search and subsequent comparison of published professional
sourcesinvolving this issue. The introduction of the work is focused on the characteristics of
pressure ulcers, theirrisk factors, prevention, evaluation of wounds and their treatment. In
the introduction, we mentioned the role of nurses in wound care and their competence. In
chapter five, we focused on trends in the healing of pressure ulcers. In this chapter, we have
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UvoD

Dekubity patii V soucasné dobé k Castym osetfovatelskym
problémim.  Dekubitus se  fadi mezi nejéetnéj$i  nezadouci  udalosti

u institucionalizovanych pacientd. Dle ziskanych dat z Narodniho portélu v letech 2018 az
2021 nahlasili poskytovatelé zdravotnich sluzeb a zdravotnickych zatfizeni 196 033
nezadoucich udalosti, které zaznamenavaji vyskyt dekubitd. (Narodni portal.cz, 2023)
Prevalence chornickych ran se tyka starnuti obyvatelstva. Jednou z nejcastéjSich
chornickych ran je dekubitni Iéze. Dle European Wound Managament Association (EWMA)
je ptitomnost chornickych ran v Evropé 3 581 927 za rok. (Pokorna, 2019)

Chronickou ranu definujeme jako poruseni spojeni kozniho povrchu, anatomické
struktury a funkce kiize. NejCastéji se jedna o defekty pronikajici hluboko do tkané€. Doba
hojeni u téchto ran je obyvkle delsi nez 6 tydnt. Do této kategorie ran fadime diabeticke
ulcerace, bércové viedy, dekubity, ulcerace po radioterapii, popaleniny III. stupné a vSechny
rany  hojici se per secundam. (Hlinkova, Nemcova, Huloa kol.,, 2019)
Dekubity (prolezeniny, tlakové viedy ¢i 1éze) definujeme jako rény, které vznikaji
na podklad¢é mistniho ptisobeni tlaku a tfecimi silami na tkan. Velikost a hloubka této rany
je ovlivnéna silou a dobou ptsobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a dalsimi faktory,

které ovliviiuji vznik dekubitu. (Pokorna, 2019)

Neustalé¢ plisobeni tlaku na jedno misto zpiisobuje uzavirani drobnych cév. Dané
tkan¢ jsou poté $patné vyzivovany kyslikem a zivinami a postupné dochdzi odumirani tkang.
Rozsah tohoto odumrti zavisi na ruznych faktorech. Mezi tyto faktory fadime intenzitu a
dobu pulsobeni tlaku, tfeni, zdravotni stav pacienta, inkontinenci, stithové sily, vék,
imunosupresi (podvyziva, hypoproteinemie, malignita), vyzivu a cévni, nervové faktory
(Dekubity.eu, 2023). Pii pusobeni tlaku na tkan a pokozku se objevuji nevratné
patologické zmény. Proto je v prevenci hlavnim tkolem oSetfovatelské péce pravidelné
polohovani imobilniho pacienta. Pravidelnymi zménami poloh zamezime nadmérnému
pusobeni tlaku, zdroven se zajiStuje potiebné prokrveni a okyslicovani tkani podkozi.
V ramci polohovani vyuzivdme casové intervaly mezi zménami poloh. Tyto intervaly
se upravuji dle okamzitého stavu pacienta. Mohou kolisat v rozmezi mezi deseti minutami
az Ctyfmi hodinami. Soucésti polohovani je pfesny denni pisemny plan polohovani,
kde zapisujeme plany dvouhodinovych intervalll pro konkrétni polohu téla ptes den. Pies

noc polohujeme v intervalech od dvou az ¢tyf hodin a dle potieby. V ramci polohovani
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se vyuzivaji rizné antidekubitni pomucky, které zajisti vypodlozeni predilekénich mist —
oblast kiizové kosti, sedaci kosti, vybézek stehenni kosti, lytkova kost, vn€jsi a vnitini
kotnik, patni kost, trn 7. kréniho obratle, lopatky, zatylek a lokty. (Brabcova, 2021) mezi
zakladni komplikace dekubitli patii infekce, bolestivost a psychickd zatéz pro pacienta.

wevr

Stejné jako kazda chronicka rana, tak i dekubitus je v pozdé&jsi dob&é kontaminovan
bakteriemi, které se za normalnich okolnosti vyskytuji na ktizi lidského téla. Nejzavazné;jsi
komplikaci je rozvoj sepse. Sepsi se rozumi celkova reakce organismu na infekéni proces
probihajici v téle. Sepse muze vygradovat az do septického Soku s ndslednym rozvojem
multiorganového selhani. Dulezité je vEasné rozpoznani priznaku infekce. Proto je pro
sestru dilezité, aby byla schopna spravné vykonat stér z rany. Stér z rany se provadi vzdy
az po oplachu rany sterilnim fyziologickych ¢i Ringerovym roztokem a naslednym
odstranénim povlaku na povrchu. Ke stéru se vyuzivaji sterilni tampony z hedvabi ¢i ty€inky
s umélym hedvabim. Tampdonem je potieba se pohybovat klikaté z jedné strany na druhou

a zaroven ho protacet mezi prsty. (Hartmann: lecba rany.cz, 2023)

1.1 Preventivni opatieni

Mezi soucasti preventivnich opatienich, které vedou K potlaceni rozvoje dekubitt
V ramci oSetfovatelské péce fadime: edukaci personalu, posouzeni rizik pro vznik dekubitd,
posouzeni rizikovych faktort, edukace klientl/pacientii a rodin o rizicich vzniku prolezenin,
preventivni opatieni, lokalni prevenci, pravidelné polohovani a vyuzivani antidekubitnich
pomiicek, dostate¢nou vyzivu a v¢asnou mobilizaci. CeloZivotni edukace nelékatskych
zdravotnich pracovniku, ale i lékait probiha za pomoci preventivnich vzdélavacich akci.
Tyto akce zajidtuji a podporuji organizace, jako je Ceské asociace sester, dale se tdastni
nemocnice v Ceské republice napt. Fakultni nemocnice v Plzni. (Mezinarodni den STOP
dekubitiim). Dal$im krokem prevence je posouzeni rizik pro vznik dekubiti. K posouzeni
téchto rizik se vyuzivaji riizné klasifikace (Norton, Braden, Waterlow, Knoll). V Ceské
republice se nejvice pouziva klasifikace dle Nortonové. Sledované oblasti zohlediuji
klasifikace, a to mobilitu daného ¢loveéka, stav pokozky, celkovy stav, vek, ptidruzené
onemocnéni. (Narodni oSetfovatelsky postup, 2020) Dale se hodnoti potencionalni
nezadouci vlivy faktori, jako jsou télesna teplota, Spatny stav nutrice, zvySena vlhkost kiize,
hematologické parametry, prokrveni a okysliceni tkané. Dalsim krokem v prevenci vzniku
dekubitl je edukace pacienta/klienta a jeho rodinnych ptislusniki. V neposledni fadé je
dilezit¢ sledovat vliv  dostatené hydratace a pfijmu vyvaZzené stravy

a riznych dopliikl. Nésleduje preventivni opatfeni zaméfené na polohovani a pouzivani
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antidekubitnich pomicek. (Pokorna, 2019) Posledni preventivni opatfeni se vénuji nutrici.
Dostatecna hydratace a pfijem vyvazeni stravy je jednim z dilezitych roli v prevenci i 1é¢be
dekubitii. V ptipad¢, kdy dojde ke zjisténi problému S pfijmem potravy ¢i rizika malnutrice
se posuzovaného pacienta, je nutné zajistit konzultaci s nutriénim terapeutem. Cilem
je zajistit pacientovi dostateny a vyvazeny piijem vSech slozek potravy a adekvatni
energetickou hodnotu, aby nedochéazelo k malnutrici. (Narodni osetfovatelsky postup, 2020.
V oblasti vyzivy se doporucuje vzdy pii vstupnim vySetfeni posoudit nutri¢ni stav. Ten se
v praxi posuzuje na zdklad¢ nutriéni anamnézy, fyzikalniho vySetfeni — antropometrické
vySetfeni, stanoveni body mass indexu, laboratorni testy — biochemie, hematologie,
imunologie. V hodnoceni se vyuziva Mini nutritional assessment, coz je Skala,
ve které se hodnoti nekolik oblasti. Mezi tyto oblasti patfi vySka, hmotnost, obvod paze
a lytka, stravovaci navyky jedince, globalni posouzeni — sobésta¢nosti, mobility,
psychického stavu, soucasna onemocnéni, kozni zmény a jako posledni zhodnotit vlastni
posouzeni zdravi a vyzivy. (Pokornd, 2013) Dale zajistit dostate¢ny pifijem tekutin.
(Pokorna, 2019)

1.2 Klasifikace dekubitii

V ramci oSetfovani se dekubity klasifikuji do n€kolika stupnia. Klasifikace dekubitt
se provadi na zakladé Mezinarodniho systému klasifikace: NPUAP - National pressure ulcer
advisory panel /EPUAP - European pressure ulcer advisory panel systému Klasifikace.
Dekubity se rozdéluji dle narodniho oSetfovatelského postupu do ¢tyf stupiid a dva neznamé
hloubky. Kdy prvni stupeni je charakterizovany jako zarudnuti/neblednouci erytém.
Pro druhy stupen je typicka ¢astecna ztrata kozniho krytu — neporuseny ¢i praskly puchyf.
Ve tiretim stupni dochazi k GipIné ztraté kozniho krytu, je viditelny podkozni tuk. Ve ¢tvrtém
stupni jsou odhalené kosti, svaly a Slachy, jelikoz zde doslo k uplné ztraté ktize a podkozi.
Piedposledni stupen se nazyva bez urceni stupné dekubitu, kdy neni zndma hloubka rany
¢i viedu. Posledni stupen je charakterizovan podezienim na hluboké poSkozeni tkéané,
Vv tomto piipadé ndm také neni znama hloubka rana ¢i viedu. (Dekubity.eu, 2023)
Vzhledem k vyskytu dané rany se dale hodnoti nékolik ukazateld, a t€mi jsou lokalizace,
velikost, okraje, hloubka, vzhled spodiny, sekrece, bolestivost, pfitomnost infekce, zapach
Z rany, okoli rany. Na zadklad¢ aktudlniho zhodnoceni stavu rany se zvoli nejvhodnéjsi

zpusob lé¢by. (Hojeni-ran.cz, 2023).
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1.3 Débridement

V ramci oSetfovani a terapii dekubitti vyuZzivame débridement. Débridement rany
se opira o predpoklad, ze débridement posili proces reepitalizace. Primarnim cilem
je odstranéni devitalizované tkané, coz podporuje proces hojeni rany. Mezi kontraindikace
fadime poruchy koagulace, poruchy prokrveni a dekompenzované
onemocnéni. Débridement délime do nékolika skupin, a to mechanicky, autolyticky,
chemicky, enzymaticky a chirurgicky débridement ostrymi nastroji. (Manna, Nahirniak,
Morrison, 2022)

V poslednim desetileti doslo k vyznamnému vyvoji novych metod débridementu.
Jejich spole¢nym cilem je odstranéni odumielé tkan€ a podpora procesu hojeni ran. Tyto
novodobé metody jsou Setrnéjsi, ale zaroven jsou ¢asov€é naro¢né. Moderni techniky
V procesu hojeni ran pfinasi pozitivni u€inky na lécbu ran. Tyto metody urychluji dobu
hojeni, zmirnuji bolestivosti pii ptevazech, snizuji ¢etnost pievazi, eliminuji zapach z rany,
a proto zlepsuji komfort pro pacienty a jejich okoli. Na zdklad¢ téchto ucinkt je dilezité
vénovat pozornost témto technikdm a interpretovat jejich vysledky Vv procesti hojeni ran

ve svéte.

1.4 Role v§eobecné sestry v péci o rany

Priitbézné hodnoceni rany je zcela v kompetenci vSeobecné sestry, kterd ma odbornou
zpusobilost ¢i sestry, které si doplnily specializaci v pé¢i o chronické rany a defekty.
VSeobecna sestra je na zakladé vyhlasky ¢. 55/2011 sb. v akt. znéni kompetentni v péci o
nehojici se ranu, ale volba 1éCebného materialu je zcela v kompetenci lékate. VSeobecna
sestra realizuje pocatecni hodnoceni rany, pfi kterém odebird anamnézu rany — okolnosti
vzniku rany. Nasledné zjistuje jeji umisténi a velikost, pfedchozi terapii, faktory ovliviiujici
hojeni rany, jako jsou vék, medikamenty, ablzus. Posuzuje nutricni stav
pacienta. V ramci postupu oSetfovani rany dochazi k sletu téchto udalosti. Dle ordinace
Iékate slouzici sestra provede mikrobiologicky stér z rany. Tento stér ma sva specifika
provedeni, viz vyse. Po stéru sestra aplikuje lokalni terapii na zaklad¢ ordinace 1¢kate. Sestra
se pfi prevazu fidi postupu dle vnitini fidici dokumentace zdravotnického zatizeni —
smérnice, standardy oSetfovatelské péce, dodrzovani aseptického postupu. Sestra pfedem
samotnym pievazem provede piipravu pomticek a pfevazového materialu. Dale provede
prevenci bolesti pfed samotnym vykonem na zékladé indikace lékafe. Zajisti intimitu

pacienta pii pfevazu a pohodlnou polohu. Priibézné vysvétluje postup pacientovi. Citlivé
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odstranuje

pavodni kryti. Nasledné provede toaletu a oplach rany. Toaletou dochazi k odplaveni
povlaki a tkanové drté z rany, dale se snizuje bakteridlni zatéz. K toaleté rany lze vyuzivat
1é¢ivé latky, jako jsou hexamidini diisethionas, chlorhexidini digluconatis solutio (20%) a
chlorcresolum, které maji antiseptické a antibakterialni u¢inky. Poté provede dezinfekci
rany. Dezinfek¢ni roztoky voli dle dezinfekéniho tady daného zdravotnického zafizeni.
Nasleduje provedeni débridementu, kdy se odstrafiuji ze spodiny rany zbytky nekrozy,
povlaki a fibrinu. Je dilezité, aby sestra nezapomnéla na dalezitost oSetfovani okoli rany.
Vyuzivéa k tomu oSetfovaci piipravky, které chrani kazi pted maceraci (napt. Pasta zinci
oxydati). Poté aplikuje lokalni terapii dle indikace Iékaie. Provede sekundarni kryti rany.
Béhem celého pievazu sestra udrzuje verbalni kontakt s pacientem. Béhem ptevazu dodrzuje
hygienu rukou a vyménu rukavic. Pfi pfevazu infikované rany dodrzuje asepticky postup,

viz ptiloha B. (Haskova, 2020)

Sestra je nezastupitelnym ¢lenem multidisciplinarnino tymu v pééi o ranu. Sestra
musi seznamit kazdého pacienta s typem rany, dale ho obezndmi v péci o ranu v domacim
prostiedi. Sestra edukuje pacienta v oblasti moznych komplikaci, které by mohli nastat
u dané rany. U pacienta s jakymkoliv typem rany je zde riziko s ohledem na socialni
vylouceni, proto je dulezité, aby sestra psychicky podporovala a motivovala daného
pacienta. Béhem hospitalizace sestra obstarava pohodli, intimitu a informovanost pacienta.
Béhem pievazu je napomocna 1ékaii a asistuje mu pii pievazu. Asistence probiha za piisné
a vyhradné aseptickych podminek, aby nedoslo k rozvoji infekce. Sestra musi dodrzovat
bariérovy  rezim  oSetfovatelské  péCe, t0  znamend, noSeni  ochrannych
pomiicek a dasledna hygiena a dezinfekce rukou ptfed provedenim a po provedeni pfevazu.
Po celou dobu péce je nutné, aby sestra sledovala ranu, okoli rany a ptipadné symptomy rané
infekce. Veskeré zmény tykajici se rany sestra sdéli neprodlené I€kati. (Petruniova, 2013)
Dale vede dokumentaci, do které zaznamenava oSetfovani defekt a ran. Tato dokumentace
ma zejména ochranné Ucely pro zdravotniky, ale 1 pro pacienty. Hodnoceni rdny a ptipadné
nove vzniklé zmény defektl ma plné v kompetenci vSeobecna sestra, ktera je zodpovédna

za spravné vedeni dokumentace. (Pokorna a Mréazova, 2012)
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1.5 Kompetence vSeobecné sestry

Na zaklad¢ vyhlasky €. 55/2011 sb. v aktudl. znéni mize vSeobecna sestra vykonavat
¢innosti dle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu a indikace 1ékafe. Mezi tyto ¢innosti patii
hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti kiize a chronickych ran a oSetfovani stomie. Déle
vSeobecna sestra miize bez odborného dohledu a na zaklad¢ indikace 1ékate oSetfovat akutni
a opera¢ni rany, drény véetné drenaznich systémi a pecovat o kizi v prub&hu radioterapie.
Mize odstranovat stehy u primarné se hojici rany a drény (kromé drénti v oblasti hlavu a

hrudnich dréna).
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2 FORMULACE PROBLEMU

Dekubity patii k ¢astym oSetfovatelskym problémiim dnesni doby. Dekubitus se fadi
mezi pomérné dilezité nezadouci udalosti u institucionalizovanych pacienti. Dekubitalni
1éze postihuji az 20 % pacientli v evropskych nemocnicich. Na 1é¢by dekubit vynakladaji
zdravotni systémy skoro ¢tyfi procenta ro¢niho rozpoétu. Problematika dekubitl je stale

aktualnim tématem a problémem pro souc¢asnou moderni medicinu. (Svobodové, 2021)

Navzdory technologickym vyspélym pokrokiim a prevenci se zvySuje prevalence
dekubit. Mira prevalence se pohybuje od 8,8 % do 53,2 %. Mira incidence ¢ini od 7 % do
71,6 % v celé Evropé, USA a Kanadé. Kromé tohoto zjisténi se dekubity v 72 % vyskytuji
ve vékové skupiné nad 65 let. (Pokorna et al., 2021)

Dekubity maji zna¢ny dopad na postizenou osobu. Je ocividné, ze lidé s dekubity
maji pomérné nizsi kvalitu Zivota souvisejici se zdravim nez lidé bez nich. Je znepokojujici,
ze pacienti mohou zemfiit v disledku dekubitu. Celkova umrtnost souvisejici s dekubity
se zvysila ve letech 2000 az 2010 az o 32,7 %. (Pokorna et al., 2021)

Dekubitalni 1éze je pro pacienty velice nepiijemna komplikace jejich zdravotniho
stavu. Pacientim vyvoldva bolest, utrpeni a v nékterych piipadech i socidlni izolaci.
Protahuje jejich dobu hospitalizace a 1é¢bu, tim padem se zvySuji i naklady na jejich 1é¢bu.
Dekubity nekomplikuji Zivot jen pacienttim, ale i jejich rodinnym piislusnikiim a osobam,
které o n¢ pecuji. Pokud u pacienta dojde ke vzniku dekubitu vlivem rizikovych faktort,
ale velice duleziti védét, jak o danou ranu pecovat. V dnesni dobé pro 1é¢bu dekubitii a jinych
chronickych ran se stale hledaji nové metody hojeni ran, a to z divodu zmirnéni bolestivosti,
snizeni Cetnosti pfevazl, urychleni procesu hojeni a zejména =zlepSeni komfortu
samotného pacienta. Na zakladé téchto pozitivnich vlivii modernich metod na hojen ran
je dualezité tomuto tématu vénovat velkou pozornost v souc¢asné dobé. Jelikoz se neustale
zvySuje incidence dekubitalnich 1ézi je patficné vyuzivat tyto metody co nejvice v rdmci
oSetiovatelské péce. Problematika hojeni ran v dnesni dob¢ je nedilnou soucasti profese

vSeobecné sestry.
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3 CIL PRACE

Hlavni cil:

Zmapovat aktualni publikované poznatky o moderni terapii hojeni dekubitd v rdmci

poskytované oSetiovatelské péce.
Dil¢i cile:
e Provedeni reSerSe pramenti na zakladé zvolené strategie
e Kritické zhodnoceni ziskanych publikacich
e Komparace danych publikaci

e Zavére¢na rekapitulace problematiky
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4 METODIKA

4.1 Postup reSersni strategie

V bakalatské praci byl vypracovan tradi¢ni/narativni piehled. Tento ptehled zahrnuje
soubor praci na dané téma za zvolené Casové obdobi. Autor tradiéniho piehledu vychazi
z peclivé zvolenych vyzkumnych otdzek nebo hledisek. Autor vyli¢i poznatky
ziskané dosavadnimi vyzkumy, nasledné je sumarizuje a odhali rozpory v nazorech autori

a vysledcich jejich vyzkumu. (Mares, 2013)

Byla stanovena vyzkumna otazka, které byla konstatovana s vyuzitim PICo formatu:
P — participant, populace, za¢astnény, I — postup, intervence, Co — kontext. Vyzkumnéa
otazka byla zvolena na zakladé typu foreground — coz je specificka vyzkumna otéazka,

na kterou potfebujeme nalézt odpoveéd’. (Mareckova et al., 2015)

Jaké aktualni pristupy jsou vyuzivany v oblasti hojeni chronickych ran (1) u

pacienti (P) v ramci poskytované oSetfovatelské péce (Co)?

Vhodné védecké ¢lanky a studie byly vyhledavany na zakladé zvolenych kritérii,
a to dle zvoleného casového rozmezi, klicovych slov, jazyku publikace — CeStina a angli¢tina
a dle dostupnosti plného textu. Pro vyhleddvani plnohodnotnych zdroji byly vyuzity
plnotextové elektronické databaze, které jsou zaméfeny na zdravotnické obory. Vyuzily
jsme tyto databdze — Medvik, Cinahl, Ebsco a PubMed Central. Vyuzit byl také volné
dostupny webovy prohlize¢ Google Scholar.

4.1.1 Klicova slova
Pro reSersni cinnost byly zvoleny nasledujici klicova slova, a to current

approaches in healing of chronic wounds /current stratégy in treatment of chronic wounds,

nursing care/care in nursing, patients with chronic wounds/patients with pressure ulcers.

V ramci této prehledové studie byly vyuzity Booleovské operatory ,,and* a ,,or* pro

volbu klicovych slov.
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Tabulka 1 Klicova slova

Jaké aktualni pFistupy (Co) jsou vyuzivany v oblasti hojeni

) o chronickych ran u pacienti (P) vramci poskytované
Vyzkumné otazka
oSetirovatelské péce (I)?

Metoda PICo P I Co
Klicova slova Patients with Current approaches | Nursing care
chronic wounds in healing of _ _
] ] _ Care in nursing
Patients with chronic wounds
pressure ulcers Current strategy in

treatment of chronic

wounds

Zdroj: vlastni

4.1.2 Casové obdobi
Ke zpracovani bakalaiské prace byly vyuzity pIné texty odbornych studii

zveiejnénych v rozmezi let 2017 az 2022.

4.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych zdroji

Kritické zhodnoceni jednotlivych studii bylo zasadnim krokem v nasi bakalarské
praci. Cilem tohoto kritického zhodnoceni bylo vyloucit studie, které obsahovaly
systematické chyby, zkresleni a klamavé faktory, které neumozZiovaly zahrnuti
do kvantitativni ¢i kvalitativni analyzy. Zahrnuty byly publikované vyzkumy v odborném
periodiku. U primarné zahrnutych odbornych studii bylo nutné, aby byly relevantni

k vyzkumné otazce. Relevantni studie byly analyzovany, proéteny a popsany.

4.2.1 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Hodnoceni relevance odbornych studii probihalo od ledna do Unora roku 2023.

Dalsim  nastavenym  kritériem této prace bylo Casové zvolené obdobi
publikace, a to v rozmezi let 2017 az 2022. Kritériem bylo také publikovani vyzkumu
V recenzovaném periodiku. DalSim kritériem byly publikace v anglickém a ¢eském jazyce.
Dostupnost pIného textu ¢inila také kritérium pro zaraZeni odborné studie. Pro vyhledavani
plnohodnotnych zdroji byly vyuzity plnotextoveé elektronické databaze, které jsou zaméfeny
na zdravotnické obory. Vyuzily jsme tyto databaze — Medvik, Cinahl, Ebsco a PubMed
Central. Vyuzit byl také voln¢ dostupny webovy prohlize¢ Google Scholar.
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Dle zvolenych kritériich bylo v databazich celkem nalezeno 966 publikaci. Nasledné
bylo 594 publikaci vylouc¢eno na zakladé precteni abstraktu ¢i nazvu ¢lanku. Vylouceny byly
také publikace obsahujici duplicitni ¢lanky. Do uz§iho vybéru se dostalo 620 publikaci,

ale do kone¢ného piehledu se dostalo osm odbornych studii.
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Schéma 1 Zndzornéni postupu vyhleddavani relevantnich zdrojii (PRISMa diagram)

PRISMa diagram

l

Publikace vyhledané dle

klicovych slov a danych

kritériich

(n=1485)

Vyfazené studie po
nastudovani abstraktu ¢i

nazvu ¢lanku

(n= 857)

|

Publikace vyfazené pro

svoji duplicitu ¢i

nedostupnost plnotextu

(n= 620)

Zatazené studie spliujici

dand kritéria

(n=8)

Zdroj: vlastni
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5 VYSLEDKY

Tabulka 2 Prehled zarazenych studii

Autor Nézev a rok vydani | Vyzkumna otazka Kli¢ové Metodologie Hlavni
prace teoretické vyzkumu zjisténi
pojmy
Radek Podtlakova terapie | Jaka podtlakova | Hojeni  ran, | Recentni NPWT  pfiinasi
Dolezal vCR vroce 2021, |terapie je Vv CR |I1écba prevalenéni komfort
2021 pouzivana a jak | chronickych | prufezové pacienttim,
Casto? ran online studie omezuje
maceraci v okoli
rany, usnadiuje
oSetrovatelskou
péc¢i personalu,
urychluje hojeni
a zkracuje dobu
hospitalizace a
samotné 1éCby.
Opletalova, | Ucinek Jaké ucinky pfinasi | Wound care, | Prospektivni a | Ve finalnim
Dumville, larvoterapie na | MT na proces hojeni | wound retrospektivni | zhodnoceni bylo
Mudge, proces hojeni ran, | ran? healing studie, zjisténo, ze MT
Sherman, 2020 randomizovana | urychluje  rast
Shermen kontrolovana granula¢ni
studie tkang, dale
napomaha
k rychlej$imu
zmenseni
povrchu rany.
Pajarillo, Nazory zdravotnikd | Jaké jsou | Chronic Kvalitativni Bylo zjisténo, ze
Sherman, na terapii | spolecenské woung, analyza nejcastéjsi
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Sheridan, debridement  Cervu, | prekazky v pfijeti a | healing ptekazkou
Kazis 2021 pouzivani wound, V pouziti této
larvoterapie v USA? | wound care metody je
averze, jak se
strany pacienta
¢i rodinnych
ptislusnikt, ale
také samotnych
zdravotniki
Veverkovd | Aktualni trendy | Ptinasi podtlakova | Chronické Kvantitativni Hojeni ran
Lenka v hojeni ran, 2020 terapie pozitivni | rdny, hojeni | analyza metodou
vlivy na hojeniran? | ran, aktualni negativniho
trendy, podtlaku je
oSetfovatelska efektivni a
péce pfinasi pozitivni

vlivy pro hojeni

diky svemu
procesu
probihajicich
béhem této
metody.
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Zaver, Negativni tlakova Jaky je klinicky | Wound Kvalitativni Tato metoda je
Kankanalu | terapie ran, 2022 vyznam terapie ran | therapy, analyza vysoce ucinna
pod tlakem? wound pro 1écby
healing, komplikovanych
negative ran. Vede ke
pressure zlepSeni hojeni
therapy, care ran a nasledné
in nursing k obnové
naruSené
integrity kuze.
Siroké vyuziti
v mnoha
oborech
(plasticka
chirurgie,
chirurgie,
dermatologie,
vaskularni a
ortopedické
obory).
Dehghani, | Stépovani Jaky je proces hojeni | Therapy Prospektivni, Doba hojeni ran
Azarpira, s kryokonzervovanou | dekubiti  1é¢enych | chronic randomizovana, | S vyuzitim
Mossaebi, | amniotickou kryokonzervovanym | wound, kontrolovana amniove
Esfandiari | memranou versus aloStépem  lidské | pressure studie membrany je

konzervativni péce o
rany v 1é¢bé
dekubiti:
randomizovana
Klinicka studie, 2021

amniovée membrany
oproti bézné péci o
dekubity?

ulcers, wound
care, nursing

care

rychlejsi nez
konven¢ni
metody v péci o

rany.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Dehghani%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Azarpira%20N%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Mossayebi%20H%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Esfandiari%20E%5BAuthor%5D

Schmiedova | Lyofilizovany Jaké jsou vysledky | Wound care, | Observacni Vyuzitim
etal. alostép lidské | 1é¢by  chronickych | healing studie amniové
amniotické ran pomoci | chornic membrany
membrany pro lé¢bu | amniotické wound, care pfinasi komfort
chronickych ran, | membrany? in nursing pro nejen pro
2018 therapy of pacienta, ale i
wound, zdravotnicky
wound personal.
management Amniova
membrana
v procesu hojeni
ran snizuje
bolestivost
béhem prevazu.
Urychluje
hojeni,
podporuje
granulaci a
epitalizaci.
Celkove
zmensuje plochu
rany.
Nuutila et VIhké hojeni ran Jaké jsou ucinky | Moist wound | Kvalitativni Rany oSetiené
al. pomoci bézné vihkého hojeni na | healing, analyza vlhkymi obvazy
dostupnych obvazi, | 1écbu ran? wound vykazuji lepsi
2021 healing, vysledky
nursing care v rychlosti

hojeni nez suché
obvazy. Metoda
vlhka podporuje

probihajici
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procesy hojeni

V rané.

Zdroj: vlastni

V zatazenych studii je prezentovano, Ze moderni techniky hojeni ran jsou nedilnou

soucasti oSetfovatelské péce po celém svété. V problematice hojeni ran se objevuji nékdy

chybna tvrzeni ohledné rtznych metod. Nejvice se to tyka uziti larvoterapie v ramci

oSetfovatelské péce. Byva to zapficinéno chybnym pohledem na tuto metodu, jak ze stran

pacienta, rodinnych ptislusnikd, tak i zdravotnického persondlu. Tento chybny pohled miize

byt zpisobem nedostatecnym povédomim o uziti larev v oSetfovani ran. VSechny zatfazené

studie se shoduji na tom, ze moderni techniky oSetfovani ran pfinasi pozitivni U¢inky

na samotny proces hojeni.

5.1 Larvoterapie a jeji a¢inky na proces hojeni

Tabulka 3 Souhrn zarazenych studii do podkapitoly 5.1

Autor Opletalova, Dumville, Mudge, Sherman, Shermen
Zemé&/Obdobi | USA, 2020
vyzkumu
Typ vyzkumu | Prospektivni a retrospektivni studie, randomizovana kontrolovana
a vysledna studie
zjisténi

Maggot terapie pii hojeni ran.

- Ve findlnim zhodnoceni bylo zjisténo, ze MT urychluje rust

granula¢ni tkdng, dale napoméha k rychlej$imu zmenSeni povrchu

rany.
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Charakteristika

Kritériem pro zafazeni do studie byli pacienti s chronickymi ranami —

vyzkumného | dekubity, bércové viedy a diabetické nohy a intervence zahrnujici
souboru pouziti larev. Doba studie ¢inila od 30 dnti do 12 mésict.
U pouziti MT metody je o 20% vyssi Sance na hojeni ran ve srovnani
s konven¢nimi terapiemi.
Komentat Hojeni ran metodou MT ma nezastupitelnou roli v péci o rany
Autor Pajarillo, Sherman, Sheridan, Kazis
Zemé&/Obdobi | USA, 2021
vyzkumu
Typ vyzkumu | Kvalitativni analyza
a vysledna ) . . . .
Nézory zdravotnikll na terapii debridement Cervil.
zjisténi

- Bylo zjisténo, ze nejcastéjsi prekazkou v pouziti této metody je
averze, jak se strany pacienta ¢i rodinnych ptislusniki, ale také

samotnych zdravotnika.

Charakteristika
vyzkumného

souboru

ey e

zkuSenosti s pouzivanim této metody v ramci USA. Zdravotnické
profese nebyly nijak omezeny a skladaly se z Iékaiu, sester, asistentl
I¢kate a fyzioterapeuti. Samotnd analyza probihala po dobu ctyf
mesici a ziskana data byly zjistovany pomoci telefonickych hovort.

Dotazovano bylo celkem devét zdravotnikd.

Komentar

Je dilezité, aby se zvySovala nabidka vzdélavani ohledné MT a S§itilo
se povédomi o této metodé. Tyto vzdélavaci ¢innosti mohou ptispét

K lepsimu vnimani této metody.

Zdroj: vlastni
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Podle (Mohd Zubir et al., 2020) je odhadovano, dvé procenta populace
vrozvojovych zemi trpi chronickou rénou. Prevalence je zvySovdna nartistem
starnouci populace, kdy hojeni ran je negativné ovliviiovano vékem. Chronicka rana je rana,
kterd nebyla schopna projit fAdnym repara¢nim procesem po dobu tii mésict. Na proces
hojeni ran plsobi vné&jsi a wvnitini vlivy, které zplsobuji opozdéné hojeni
a nasledny rozvoj chronické rany. Do popiedi v 1écbé chronickych ran — dekubitt
se dostava terapie Cervy (larvoterapie, maggot therapy — MT). Larvoterapie je Umysiné
aplikovani sterilné péstovanych larev mouchy bzucivky zelené do rany. Larvoterapie se
vyuziva pro proces hojeni rdny a umoziuje rychlejsi a efektivnéjsi débridement
nezivotaschopné tkané. Vlivem larvoterapie dochazi k rychlejsimu vyvoji granula¢ni tkané
vrané. Larvy aplikované v rané vypoustéji z dutiny ustni enzymy, které rozpoustéji
odumfelou tkan
a rozpus$ténou ji nasledné larvy vysavaji. Indikace pro larvoterapii jsou rozsahlé infikovane,
hnisané, nekrotické rany. Zejména se vyuzivaji u pacienti s dekubity, bércovymi viedy,
diabetem a popaleninami. Mezi kontraindikace se fadi mista, kde dochdzi ke komunikaci

S télnimi dutinami a pfi silném krvaceni.

Utinkem larvoterapie na proces hojeni ran se zabyva pét studii (Opletalova,
Dumville, Mudge, Sherman, Shermen 2020). Tii studie jsou randomizované kontrolni
studie, jedna je prospektivni studie a posledni zafazena studie je retrospektivni. Spolecné
zvolena kritéria pro tyto studie byli pacienti s chronickymi ranami, jako jsou dekubity,
bércové viedy a diabetické nohy a intervence obsahujici jakykoliv druh larev. Celkem se na
studiich podilelo 580 ucastniki. Odborné studie monitorovaly pacienty po dobu tii az 12
mésictu. Vysledky zahrnutych studii prokazuji, ze MT je piizniva pii débridementu
chronickych ran. Opletalova, Dumville, Mudge, Sherman, Shermen se spole¢né shodly na
faktu, ze MT odstranil odumfielou, nekrotickou tkan za 5 tydnl. K odstranéni
nezivotaschopné tkéné jiz za Ctyfi tydny. Larvoterapie prokazateln€ urychluje rlst
granula¢ni tkané. V ramci
oSetiovatelské péce dochazi vlivem MT o 50 % nardstu granulaéni tkané béhem tii tydnd.
MT pomaha K rychlej$imu zmenseni rany, a to o 1,2 cm? /tyden u dekubitti. Zatimco u
bércovych viedil a diabetické nohy se plocha rany béhem MT je zmensila o 0,9 cm? /tyden.
K rychlej$imu zmenseni povrchu rany dochazi u osetfovatelské péce, pii které byly vyuzita
MT ve srovnani s konven¢ni metodou. Vyrazné zmenSeni rany u MT. Rany oSetfené

metodou MT se hoji rychleji nez rany osetfené konven¢ni metodou. Celkove Ize fici, ze MT
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ptinasi pfiznivé poznatky pii débridementu rany, urychluje rast granulacni tkdné, zmenSuje

povrch rany a pti MT dochazi k rychlej$imu hojeni.

Maggot debridement therapy, dale znama jako larvoterapie, larvarni terapie,
biodébridement, biochirurgie. Je to technika oSetfovani ran, pii které jsou do rany
aplikovany sterilni larvy mouchy zejména druh Lucilia sericata, kterd v rané odstranuje
mrtvou tkan. Pajarillo et al. (2021) uvadi ve své publikaci, Zze metoda larvoterapie je stejné
rychld, ne-li rychlejsi v souvislosti s dobou hojeni ran ve srovnani s jinymi metodami
débridementu. Zarchi, Sun X, Amstrong (2021) v publikaci uvédi, ze MT mé¢la rychlejsi
dobu débridementu nez ptirozeny proces degradace. Krom odstranéni nezivotaschopné
tkan¢ je dale prokazané, ze sekrety larev dezinfikuji danou ranu a bojuji proti Staphylococcus
aureus a jinym bakteriim. Dale podnécuji rust granulacni tkan€. Mezi dal$i vyhody této
metody je finan¢ni dostupnost. Dle Wayman et al. (2021) je MT cenové srovnatelna nebo
levnéjSi neZ jiné techniky débridementu. Wayman et al. poznamenal, ze metoda MT
je nakladové vyhodnéjsi nez pouziti hydrogelu v souvislosti s dobou 1é¢by. V této studii
doslo ke srovnani medianu tfi navstév (72 hodin) u MT s medianem 19 navstév (375 hodin)
pro terapii hydrogelem. Konkrétné bylo vyzkoumano, ze median nakladi u MT byl 10,77
GBP (Britska libra, v pifepoc¢tu 286,31 Korun ¢eskych), zatimco u hydrogelu to ¢ini 53,85
GBP (v ptepoctu 1431.56 Korun ceskych).

Mezi nékterymi zdravotniky, je tato metoda velice nepfijatelnd. Prob&hla
kvalitativni studie (Pajarillo et al., 2021), ve které bylo cilem, zjistit to, jak zdravotnici tuto
metodu vnimaji vramci oSetfovatelské péce. Studie byla provedena pomoci
polostrukturovanych telefonickych rozhovort. Zdravotnicky profese nebyla omezena.
Celkem bylo dotazovano 9 zdravotniku, ktefi méli zkuSenosti z MT. Larvoterapie je bézné
provadi v EU véetné Svycarska a v USA.V USA ma kompetenci provadét larvoterapii
oSetiujici lékat. TaktéZ je tomu naklonéna oSetfovatelské péée v Ceské republice. Tématicka
analyza studie jde rozdélit do péti skupin, a to 1ékaiské obavy, problémy s dostupnosti, obavy
se stigmatu, struktura zdravotnického tymu a ,Ja“ versus ,,ne-ja“. Zdravotnici maji jisté
obavy s aplikaci larev do rany. Tyto obavy se vétSinou tykaly kontraindikaci, a to krvaceni,
poté aby zdravotnici neaplikovali Cervi do blizkosti velkych cév. Dalsi obavu ¢inila
bolestivost, kterou pocit'uji a na kterou si stéZzuje vétSina pacientll. Posledni obavou byl
zapach z rany, ktery ptipominal zapach ¢pavku a byl nepfijemny nékterym ¢leniim rodin
pacientii. Dale lze fici, Ze znechuceni je hlavni piekazkou pro vyuzivani MT, jak se stran

zdravotnikd, tak i pacientd. Na zakladé toho bylo poznamenéno, Ze stigmata souvisejici
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S touto metodou jsou vyznamnou piekazkou, kterda by se méla prekonat. Hlavni prekazku
¢inil chybny pohled na MT — pocit znechuceni z plazeni hmyzu, hniloba a rozklad s ¢ervi.
Dalsi prekdzkou mize byt neptijemny samotny fakt, ze larvy konzumuji mrtvou tkan rany.
Chybnym tvrzenim bylo i to, Ze Cervi jsou tdajnymi pfenaseci riznych nemoci. V praxi, kde
vyuzivaji MT lze tici, Ze vice averzni k metodé MT jsou vSeobecné sestry nez lékati. Lékari
Iépe reaguji na tuto metodu. Je to mozna z toho divodu, ze sestry kazdy den provadéji
oSetfovatelskou péci - odista rany a vyména obvazu. ZkuSeni zdravotnici s touto metodou
uvadi, ze pouzivani larev je skvéla metoda pro hojeni ran, av§ak déle zminili, Ze pro ostatni
zdravotniky by tato metoda nemusela byt Unosna. V posledni fadé se shodli na tom,
ze nedostatek povédomi o dané metodé¢ ovliviiuje ndzory ostatnich zdravotniki, ktefi s touto

metodou béhem své praxe neptisli do styku.

Vyse zminéné studie spolecné shodly na nékolika faktech. DoSly k totoznym
zaveéram. Konkrétné, Zze MT piindsi pozitivni u€inky na débridement rany. Podporuje rist

granulacni tkan¢, urychluje proces hojeni ran.
5.2 Podtlakova terapie

Tabulka 4 Souhrn zarazenych studii do podkapitoly 5.2

Autor Veverkova Lenka

Zemé/Obdobi | Ceska republika, 2020

vyzkumu

Typ vyzkumu | Kvantitativni analyza
a vysledna o o
Aktudlni trendy v hojeni ran
zjisténi
- Hojeni ran metodou negativniho podtlaku je efektivni a ptinasi
pozitivni vlivy pro hojeni diky svému procesu probihajicich

béhem této metody.

Charakteristika | Vyzkumny soubor ¢inil 127 pacienti (s bércovymi viedy, dekubity a
vyzkumného | poopera¢nimi ranami.

souboru
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Komentar V Ceské republice je podtlakové terapie soudasti standardd 16¢by u
komplikovanych pooperacnich ran a u nehojicich se chronickych ran.
Autor Zaver, Kankanalu
Zemé&/Obdobi | Indie, 2022
vyzkumu
Typ vyzkumu | Kvalitativni analyza
a vysledna o ] )
Negativni tlakova terapie ran
zjisténi
- Tato metoda je vysoce uc¢inna pro lé€by komplikovanych ran.
- Vede ke zlepSeni hojeni ran a nasledn¢ k obnoveé naruSené
integrity kaze.
- Siroké vyuziti v mnoha oborech (plasticka chirurgie,
chirurgie, dermatologie, vaskularni a ortopedické obory).
Komentar NPWT tvoti zdkladni kamen progresivni péce o radny a vykazuje
perfektni vyuziti u komplexnich ran, jakou jsou akutni i chronické
rany.
Autor Dolezal Radek
Zem&/Obdobi | Cesko republika, 2021
vyzkumu
Typ vyzkumu | Recentni prevalenéni prifezové online studie
a vysledna ) o
- Podtlakova terapie v CR v roce 2021
zjiSténi

- AZ 84% pracovist ma zkuSenosti s NPWT
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- NPWT provadi oSetfujici I¢kar

- Zdravotnici se edukuji a aktualizuji své znalosti za pomoci

kongresti, odbornych literatur a ¢asopist

Charakteristika | Zamé&stnanci u poskytovateli zdravotnich sluzeb (I€kafi, v§eobecné
vyzkumného | sestry)

souboru

Komentar NPWT zleSuje komfort pacientim, ulehCuje oSetfovatelskou péci
personalu, urychluje hojeni, zkracuje dobu hospitalizace a samotné

1é¢by.

Zdroj: vlastni

Podtlakova terapie neboli vacuum-assisted closure, topical negative pressure,
negative pressure wound therapy je lécba ran kontrolovanym tlakem. Tato metoda se fadi
mezi efektivni zpisoby hojeni chronickych ran. Tato metoda je charakteristicka tim,
ze dochazi k fizenému odsavani pomoci uzavieného systému, ktery se sklada z podtlakové
jednotky (Cerpadla), sbérné nadoby, trubic a samotneho kryti. Vlivem podtlakového systému
dochézi k aktivnimu uzavirani rany a odvadéni infek¢niho materialu pfimo z rany. (Koutna,
2020) Hlavnim cilem negativni tlakové terapie ran (NPWT) je optimalizace hojeni rany
pomoci subatmosférického tlaku, diky kterému dochazi ke snizovani zanétlivého exsudatu
a podpory granula¢ni tkan¢. Negativni tlakova terapie obsahuje porovitou obvazovou pénu,
na kterou je pfipojeno kontinudlni ¢i pferusované sani. DoSlo k modernéjSimu rozsifeni
tohoto systému. ZlepSeni této techniky se opird o rozsah nastaveni tlaku, ktery lze
piizpisobit dle typu rany a materidlu obvazové pény, kdy lze pouzit polyuretan
¢i polyvinylalkohol. Nové vznikl 1 novy druh NPWT, ktery pouZziva instilaci tekutiny
ke zlepSeni hojeni ran. Tekutinou se mysli fyziologicky roztok ¢i roztok obsahujici
antibiotika, ktera je vpravena do spodiny rany. Indikaci metody negativniho podtlaku jsou
rany akutni a chronické rany, traumatické rany — oteviené zlomeniny a popaleniny, uzaviené
rany — chirurgické rany, kozni laloky a $tépy. Mezi kontraindikace této metody se fadi
blizkosti télnich organu, pistéle, nekrotické rany, ptiskvary a malignity. (Zaver, Kankanalu,
2022)

Veverkova (2020) zkoumala uc¢inek NPWT (Negative pressure wound therapy) na
chronické rany u pacientd s chronickymi ranami. Soubor zkoumani ¢inil 127 pacientl
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(s bércovymi viedy, dekubity, pooperaénimi ranami) 1é¢enych metodou NPWT. Negativni
podtlakové terapie podporuje a urychluje rast nové tkang, urychluje uzavirani rany. Dale
snizuje riziko infekce a kontaminace rany. Také odstrafiuje z rany nepiijemny zapach.
Veverkova (2020) dosla k zavéru, ze vyuzitim této metody dochazi ke zkraceni doby 1é¢by
a hospitalizace. Veverkova (2020) potvrdila, z2¢ NPWT urovnava a stabilizuje prostiedi
vrané. V ramci oSetfovatelské péCe tato metoda prispiva k lepsi komfortu pro pacienta
a jeho brzky néavrat k béZnému Zivotu. Mezi hlavni indikace se fadi rany v Cistici fazi,
granulujici rdny, hluboké i povrchoveé rany, Cisti ¢i infikované rany, akutni pooperacni rany,
chronické rany — dekubity, bércové viedy a traumatické rany — popaleniny. Zakladni
kontraindikace jsou nekrotické tkané s escharou (ptiSkvar), suchia gangréna, poruchy
srazlivosti krve, krvaceni. Za posledni dobu doslo k inovaci této metody. Novinkou se stal
takzvany proplachovy, instilaéni systém. Tento systém je charakteristicky tim,
ze dochazi k jiz zminénému podtlaku, ale zaroven dokaze v urcitych intervalech vpravit do
rany vybrany roztok. Tento roztok se necha ur¢itou dobu pisobit a poté dojde k odsati.
Hlavnim cilem této novinky je nafedéni nezivota schopné tkané v ran€ a jeji nasledné

odstranéni s patogeny.

Dolezal (2021) provedl studii, zabyvajici se problematikou vyuzivani podtlakové
terapie v Ceské republice. Samotna recentni prevalenéni prifezové online studie probihala
v obdobi od ¢ervna do zafi roku 2021. Osloveny byly zaméstnanci poskytovatelé
zdravotnich sluzeb po celé Ceské republice. Ve studii bylo zji§tovano, jaké je v Ceské
republice vyuzivani podtlakova terapie a jak cCasto Vramci oSetiovatelské péce u
poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Nejvice odpovidaly chirurgové (70 %) a vSeobecné sestry (25 %). Bylo
zjisténo, ze s NPWT nejcastéji pracuji zdravotnici ve véku od 45 do 65 let v€ku. Dale
s NPWT maji zkuSenosti az 84 % pracovist, doba zkuSenosti ¢ini 8 let. Podle ziskanych dat
NPWT provadiv 81 % samotni I¢katia v 18 % ve spolupraci se vseobecnou sestrou. V radmci
oSetfovatelské péce byla zjiStovana edukace a aktualizace poznatkii o NPWT. Mala ¢ast
respondentti (10%) uvedla, ze nepotiebuji pribéznou edukaci a aktualizaci, staci jim
zavedena technika. Oproti tomu 55 % respondentd si aktualizuje své znalosti v rdmci
potfadanych kongresii. Dale 40 % respondentli ziskdva znalosti z odbornych casopist

vvvvv

omezuje maceraci v okoli rany, usnadiuje osSetfovatelskou péci personalu, urychluje hojeni
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a zkracuje dobu hospitalizace a samotné 1écby. V ramci edukace informuje pacienty lékar,

I vSeobecna sestra. (Dolezal, 2021)

Ve studii (Zaver, Kankanalu, 2022) byl zkoumam vliv NPWT u pacienti s
chronickymi ranami. Bylo zjisténo, ze béhem pouziti systému NPWT dochazi prvné ke
smr$téni rany, které je zptisobeno aplikaci 125mmHg podtlaku na obvazovou pénu. Tento
proces se nazyva makrodeformace. Makrodeformaci vznika zmenSeni prostoru v rané az o
80 %. Nasleduje proces mikrodeformace, pii kterém dochazi k odsavani pies pory v péné.
Toto vyvolad namé&hani povrchu rany a vznik mikroskopickych vin pti okrajich rany. Tieti
casti tohoto procesu je samotny podtlak, kterd napomadha k odstranéni piebyte¢ného
zanétliveho exsudatu zrany, dale snizuje kompresi spodiny v rané, obnovuje
mikrovaskularni ob&éh. Eliminace piebyte¢né extracelularni tekutiny nastoluje optimalni
gradient onkotického a osmotickeho tlaku. Utésnény obvaz NPWT umoziuje tepelnou
izolaci v ran€. VSechny tyto procesy maji pozitivni vlivy na tkan rany, podporu tvorby nové

tkané a docileni normalniho hojeni rany.

Spole¢nym zavérem vyse zminénych studii je metoda NPWT urychluje proces hojeni

rany. Podporuje rtst nové tkané. Zlepsuje komfort pro pacienta.

5.3 Amniova membrana

Tabulka 5 Souhrn zarazenych studii do podkapitoly 5.3

Autor Dehghani, Azarpira, Mossayebi , Esfandiari

Zemé&/Obdobi | Iran, 2017

vyzkumu

Typ vyzkumu Prospektivni, randomizovana, kontrolovana studie

a vysledna
Zjisteni Stépovani s kryokonzervovanou amniotickou memranou versus
konzervativni péce o rany v 1é€bé dekubitli: randomizovana klinicka

studie

- Doba hojeni ran s vyuzitim amniové membrany je rychlejsi

nez konvencni metody v péci o rany.
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Charakteristika | Pacienti s dekubity ve druhém a tfetim stupni.

vyzkumného
souboru
Komentar Kryokonzervovand amniova membrana je u¢inny biologicky obvaz,
ktery podporuje reepitelizaci u dekubitt.
Autor Schmiedova et al.

Zemé&/Obdobi | Ceska republika a Slovensko, 2018
vyzkumu

Typ vyzkumu | Observaéni studie

a vysledna o ) o
- - Vyuziti amniové membrany zlepSuje hojeni ran.
zjisténi

- Snizuje bolestivost

- ZmenSuje ranu

Charakteristika | Pacienti s chronickymi ranami (diabetické nohy, bércové viedy,
vyzkumného | dekubity), u kterych nedoslo ke zlepSeni vlivem jinych metod.

souboru

Komentar Vyuzitim amniové membrany pfinasi komfort pro nejen pro pacienta,
ale i zdravotnicky personal. Amniova membrana v procesu hojeni ran
snizuje bolestivost béhem pifevazu. Urychluje hojeni, podporuje

granulaci a epitalizaci. Celkové zmensuje plochu rany.

Zdroj: vlastni

V dneS$ni dob¢ tradicni obvazy v hojeni ran, ptedstavuji Skalu gaz, kterou jsou
navlhéené fyziologickym roztokem ¢i impregnované parafinem. V hojeni a 1é¢b¢ je ran

se vyuzivaji také obvazové materidly jako jsou hydrokoloidy, pény z polyuretanu,
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hydropolymery ¢i algindty. VSechny tyto vySe zminéné materidly maji své urcité¢ vyhody
a nevyhody. Pro tradi¢ni obvazy je typické Casté ptevazy, které miizou byt bolestivé, nékteré
dokonce mohou vyzadovat anestezii. Navic mtze dojit k rozvoji infekce. Lidskd amniova
membrana je biologicky skelet, kdy jeho aplikace je zdokumentovana jiz po vice nez jedno
stoleti. Prvni pouziti amniové membréany bylo v roce 1910, kdy Dawis vyuZil amniovou
membranu jako chirurgicky obvaz k transplantaci ktize. Zjistil, ze tento biologicky skelet ma
lepsi vysledky v procesu hojeni ran nez tehdej$i prevazovy materidl. Amnion se hojné
vyuziva u chronickych ran, jakou jsou bércové viedy, dekubity a oteviené infikované rany.
Amniova membrana obsahuje hromadu rastovych faktorti a cytokiny. Tyto veskeré latky se
podileji na hojeni ran. (Dehghani et al., 2017)

Byla provedena studie (Dehghani et al., 2017) na hojeni ran s vyuzitim amniové
membrany ve srovnani s konzervativnimi metodami 1é¢by dekubitti. Kritériem teto studie
byli pacienti s vyskytem dekubitu ve druhé a tfetim stupni vék >18 let, osoby schopné a
ochotné se zhcastnit této studie. Celkem se zucastnilo 24 pacientd.Subjekty spliiujici tyto
kritéria byly rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina zahrnovala subjekty, kterym byl dan
alo$tép z amniové membrany (skupina s amniem). Druhou skupinu tvofily subjekty, kterym
byla poskytnuta v ramci oSetfovani rutinni pée o rany (kontrolni skupina). Ve skupiné
s amniem byla velikost dekubitti od 2x1,6 cm do 9x6 cm. V kontrolni skupiné tato velikost
¢inila do 1,5x2 cm do 7x8cm. Studie probihala po dobu 8 tydnt a zahrnovala 24 pacientu.
Dekubity v obou skupinach byly oSetfeny, prvné byla rana oplachnuta fyziologickym
roztokem, poté byl proveden débridement odumielé tkané skalpelem a omyti rany
mydlovym roztokem povidonu a jodu. Ve skupiné s amniem byla poté aplikovana asepticky
sterilni amniova membrana na povrch rany a poté piekryta vlhkym gazovym obvazem.
V kontrolni skupiné¢ byla provedena lokalni terapie a kryti. U vSech pacientii bylo provedeno
polohovani kazdé dvé az tfi hodiny. K uplnému zhojeni dekubitu doSlo pfi oSetfovani rany
za pomoci amniové membrany. Doba hojeni se pohybovala okolo 16 az 30 dni. P#i rutinnim
oSetfovani rdny nedoS$lo k zhojeni u zddného pacienta a u tfi pacientd dosSlo pouze k
¢astecnému zhojeni rana, to znamen4, Ze se rana zmensila o 50%. Doba hojeni ve skupiné
s amniem byla rychlejsi oproti kontrolni skupiné. Tato doba ¢inila 20 dni pro skupinu

s amniem versus 54 dni pro kontrolni skupinu. (Dehghani et al., 2017)

Vroce 2018 byla vCeské republice a na Slovensku provedena
observacni studie (Schmiedova et al.), kdy byla vyuZita amniovd membrana jako hlavni

lécebnd metoda pro chronické rany. Celkem se zucastnilo studie 16 pacientli. Do této studie
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byly zahrnuty rény staré 1-13 let (diabetické nohy, dekubity a bércové viedy). Tyto rany
nereagovaly na zadnou jinou 1é¢bu. Plocha téchto chronickych ran ¢inila 0,2- 70 cmz2.
V ramci oSetfovatelské péce byla amniova membrana aplikovana ve sledu nékolika ¢innosti.
Prvotné doslo k mechanickému débridementu, jelikoZz rana nesmi vykazovat znamky
infekce. Nasledn¢ byla aplikovana antiseptika s naslednym ¢isténim fyziologickym
roztokem. Poté doslo k samotné aplikaci amniové membrany, kterd byla o néco vétsi nez
povrch rany. Primarni kryti tvofil fyziologicky roztok 0,9 % NaCl a pak je pirekryt
neadhezivnim silikonovym obvazem (sekundarni obvaz). Béhem jednoho tydne amniova
membrana pfilne na k ran¢ a slouZzi jako obvazovy materidl, ktery chrani pied kontaminaci.
Po tydnu nasleduje dalsi aplikace, u které je obdobny postup jako u prvni aplikace. Ve
findlnim zjisténi 78 % ran se vyrazné zlepsilo. Doslo ke sniZeni bolestivosti a svédéni rany.
Rana se vlivem této metody granulovala a epitelizovala. Plocha rany se zmensila o 30 % a

v nékterych ptipadech 1 o 100%.

5.4 Metoda vihkého hojeni ran

Tabulka 6 Souhrn zarazenych studii do podkapitoly 5.4

Autor Nuutila et al.

Zemé&/Obdobi | USA, 2021
vyzkumu

Typ vyzkumu | Kyalitativni analyza

a vysledna

zjisteni V1hké hojeni ran pomoci bézné dostupnych obvazi

- Rany oSetfené vlhkymi obvazy vykazuji lepsi vysledky

Vv rychlosti hojeni nez suché obvazy.

- Metoda vlhka podporuje probihajici procesy hojeni v rang.
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Charakteristika | Pacienti s chronickymi ranami — bércové viedy a dekubity
vyzkumného

souboru

Komentaf Metoda vlhké hojeni rany se stala nezastupitelnou soucasti standardu

péce o rany.

Zdroj: vlastni

V1hké prostiedi v rané ma nékolik zasadnich vyhod. Tyto vyhody vedou k urychleni
a zlepSeni kvality hojeni. Metoda vlhkého hojeni uleh¢uje autolyticky débridement, snizuje
bolest a zjizvéni tkang, zpusobuje aktivaci kolagend, rustovych faktortu. Dale podporuje
pritomnost a funkci zivin. Také podporuje pohyb keratinocytii na povrchu rany. Optimalni
obvaz rany by mél vytvaret vihké prostiedi, ochranovat ranu pred traumatem a kontaminaci.
Prvni znamky o tom, Ze vlhko v rané urychluje jeji hojeni poznamenal doktor George
Winter. Prokazal, Ze na prase¢im modelu doSlo vlivem vlhkého prostiedi k rychlejSimu
hojeni. Winter srovnaval suché a vlhké hojeni, v tomto pfipadé dosli k zavéru, ze vlhko
zrychluje reepitelizaci. Proto vihké obvazy maji nezastupitelnou roli v 1é¢bé akutnich i
chronickych ran. Nicméné vihké hojeni ran se vyskytuje v praxi jiz od sedmého stoleti. Bez
ohledu na brzké dikazy zahrnujici vyhody této metody bylo dlouhou dobu tématem debat
suché versus vlhké hojeni. Mnoho osob pohybujicich se v oblasti peCovani o rany se
domnivalo a obavalo, ze vlhké, teplé prostiedi dané obvazu zptsobuje rist bakterii a jinych
patogenu vedoucich K rozvoji infekci. Pozdéji se tento ndzor stal neodivodnény. Proto se
tato metoda stala v 70. a 80. letech 20. stoleti. standardni péc¢i. V klinické studii (Nuutila et
al., 2021) deleného kozniho $tépu, bylo v misté tohoto $t€pu srovnano vyuziti suché gazy s
vihkym obvazem. Do studie byly zahrnuto 20 pacientit s chronickymi ranami, jako jsou
dekubity a bércové viedy. Béhem oSetfovani doslo k dezinfekci rany, ocisténi a ndsledné
kryti. Byly zkoumany dvé skupiny. Prvni skupina (10 pacientil) zahrnovala kozni $tép s
vihkym obvazem. Druha skupina (10 pacientl) obsahovala kozni §tép se suchou gazou. U
oSetfovani ran pomoci vlhkého obvazu je patrné, ze vlhko urychluje proces hojeni rany.
Skupina s vlhkym obvazem podporuje proces reepitalizace. Dale bylo u skupiny s

vihkym obvazem je mensi bolestivost béhem pievazu a ptevazy s vyuzitim suché gazy byly
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vice bolestivé pro pacienty, jelikoz zde doslo k ptischnuti na spodinu rany. Proto se suché
obvazy v dnesni dob¢ staly pouze sekundarnim krytim. V zavéru prokazal, Ze rany oSetiené
vlhkym obvazem urychluji a zkvalitiuji proces hojeni a vedly k mensi nekroze nez sucha

gaza.

5.4.1 VIhkeé obvazy
Semipermeabilni filmové obvazy jsou charakteristické pro svoji omezenou

propustnost vody, proto je vrané¢ udrzovana vlhkost. Filmové obvazy jsou prihledné
a ohranicené lepidlem. Pouzivaji se ke kryti drobnych popalenin, odérek a trznych ran.
Ptikladem tohoto obvazu je Tegaderm. Pénové obvazy udrzuji vlhko v rané a zaroven
absorbuji exsudat. Tyto pénové obvazy se vyuzivaji u stiedné az siln€ exsudujicich ran,
prikladem je Mepilex. Mezi dal$i vlhké obvazy fadime hydrokoloidy, hydrogely a alginatové
obvazy. (Nuutila, Eriksson, 2021)
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SHRNUTI VYSLEDKU

Hlavnim cilem nasi bakalafské prace na téma Soucasné trendy v hojeni dekubitd bylo
zmapovani aktualnich publikovanych poznatkii o moderni terapii hojeni dekubitt v rdmci
poskytované osetfovatelské péce. V nasi piehledové studii jsme analyzovali a zpracovali
osm publikovanych odbornych studii zahrnujici tuto problematiku. V kategorii studii byly
zastoupeny prospektivni a retrospektivni studie, randomizovand kontrolovana studie,

kvalitativni analyzy, recentni prevalenéni prifezové online studie a observaéni studie.

Do popiedi v rdmci oSetiovatelské péce o chronicka rany (dekubity) se dostava
larvotetapie. V ramci oSetfovani se do rany aplikuji sterilni larvy po pfedchozi dezinfekci
a oCiSténi rany. Dilezité je spravna aplikace sekundarni kryti, aby se zamezilo nezadoucimu
Uniku larev. Larvy se v rané ponechaji dva az tfi dny, poté dochazi k jejich odstranéni béhem
pievazu, ktery provadi l€kat za pomoci vSeobecné sestry. Nasledné jsou aplikovany nové
larvy. V ramci oSetfovatelské péce se mizeme setkat s negativnimi postoji viéi této terapii.
Mnohdy samotna larvoterapie pfinasi pro pacienta nepiijemné pocity a zatéz na psychiku.
Tyto pocity nemusi postihovat jen pacienty, ale 1 zdravotnicky persondl. Proto je dilezité
zvySovat povédomi o této metod¢ v ramci vzdélavani pro laiky i zdravotniky. Navzdory

témto negativnim postojim pfinasi tato metoda prokazatelné vysledky v procesu hojeni ran,

kdy dochazi k jejimu zlepSeni.

Metoda NPWT je hojné vyuzivana v procesu oSetfovani ran a samotné osetfovatelské
péce. Je to zpisobeno tim, ze NPWT zvySuje komfort pacienta. Dale usnadiiuje
oSetrovatelskou péci personalu. Snizuje se hojnost pfevazi, a proto se snizuji i naklady na
bezbolestné, coz piinasi pozitivni ohlasy u pacientii. Nasledné ptevazy provadi oSetiujici
lékai za pomoci zdravotni sestry. Na zaklad& téchto pozitivnich vlivii je NPWT v Ceské
republice soucasti standardii 1écby u komplikovanych pooperacnich ran a u nehojicich se

chronickych ran.

V ramci oSetfovatelské péce piinasi amniovd membrana pozitivni ptinosy na hojeni
ran. Amniova mebrana je vyuzivana u oSetfovani chronickych ran a popalenin. V ramci
oSetfovani je dulezitd spravna ocista rdny provadéna oplachy fyziologického roztoku,
nasledné je proveden osetiujicim Iékafem débridement odumielé tkané skalpelem a ndsledné
omyti rany mydlovym roztokem. Poté je aplikovana asepticky sterilni amniova membrana

na povrch rany a poté piekryta vlhkym gazovym obvazem. Zde je opravdu dulezité
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dodrzovani aseptického postupu pii oSetfovani, aby nedosSlo ke kontaminaci. Amniova
membréna je zazra¢ny biologicky obvaz, ktery urychluje hojeni ran a celkovou dobu

hospitalizace a podporuje reepitalizaci.

Metoda vlhkého hojeni ran je v ramci oSetfovatelské péce velice oblibena. Je to
zejména proto, ze vlhké hojeni ran pfinasi pozitivni vlivy na hojeni ran. Prvotné lze fici, ze
vihké hojeni ran se stalo standardem oSetfovatelské péce a hraje nezastupitelnou roli
Vv oSetfovani akutnich i chronickych ran. Vlhky obvazova material je hojné vyuzivan v praxi,
jelikoz vlhko stabilizuje ranu a urychluje hojeni. Déle vyuzitim vlhkych obvazl se snizuje
cetnost prevazl a pievazy jsou diky vlhkému obvazovému materialu méné bolestivé oproti
suché gaze. Toto zjisténi pfinasi vétsi komfort pro pacienta a da se Fici, Ze na zakladé téchto
piinosti pro oSetfovatelskou péci se vlhké obvazy staly velice modernim a hodné

vyuZivanym v soucasné praxi.
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DISKUZE

V nasi piehledové studii jsme se zaméfili na vymezeni moderniho zptsobu hojeni
ran, ktery se zabyva problematikou chronickych ran — dekubiti. Zjistovali jsme soucasné
trendy v hojeni dekubitu a jejich pozitivni vlivy na proces hojeni ran. Zajimali jsme se
0 aktualni/soucasné trendy v hojeni dekubitd/chronickych ran u pacientd v rdmci

poskytovani o8. péce.

Zubikova (2016) ve svém vyzkumu uvedla, Ze metoda vlhkého hojeni ma
nezastupitelnou roli v 1é¢bé chronickych ran. Lze konstatovat, ze aktualni trendy v hojeni
chronickych ran ve své podstaté zahrnuji tradi¢ni i jiz standardni intervence. Zjistila,
ze zdravotnicky personal mé s touto metodou velice dobré aZz v nékterych ptipadech
vynikajici vysledky. Tuto metodou vyuZziva zdravotnicky persondl ve velké mife. Tato
skutecnost vypovida o faktu, ze metoda vlhkého hojeni netraumatizuje tkan, prevazy jsou
témer bezbolestné, urychluji proces hojeni rany a zejména pro personal piinasi snadnou
manipulaci s timto materialem. Na tomto zavéru se shoduji i nase zafazena studie (Nuutila
et al. 2021), ktery uvedl ve své studii prvni znamky o tom, ze vlhko v rané urychluje jeji
hojeni. Déale srovnaval suché a vlhké hojeni, v tomto piipadé doSel k zavéru, ze vlhko
zrychluje reepitelizaci. Proto vlhké obvazy maji nezastupitelnou roli v 1é¢bé akutnich

i chronickych ran.

rwr

Stryja (2015) uvadi, Ze podtlakova terapie pfinasi mnoho pozitiv v oblasti hojeni ran.
Tato metoda snizuje invazivni zdsahy v rané. Dale snizuje bakteridlni zatéz a moznou
kontaminaci rany. Mimo jiné také zkracuje dobu hospitalizace. ZlepSuje prokrveni v ran¢.
Snizuje celkové naklady na 1é¢bu touto metodou. Na pozitivnim vlivu na proces hojeni rany
touto metodu se shoduji zatazené studie (Koutna, 2020; Zaver et al. 2022; Dolezal, 2021).
V zéavéru se shodli na tom, Ze hojeni ran metodou negativniho podtlaku je efektivni a pfinasi
pozitivni vlivy pro hojeni diky svému procesu probihajicich béhem této metody. Dale vede
ke zlep3eni hojeni ran a nasledn& k obnové narusené integrity kiize. V Ceské republice je
podtlakova terapie hojné vyuzivana u komplikovanych pooperacnich ran a u nehojicich

se chronickych ran.

Stryja (2015) popisuje larvoterapii jako jednu z nejrychlejSich a nejefektivnéjSich
metod pro hojeni ran. Za pomoci této metody dochazi k vyc¢isténi rany jiz béhem 4 tydnu.

Bylo zjisténo, ze larvy odstranuji nekrotickou tkan u nehojicich se ran. Dale podporuji hojeni

-----
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jednoduchosti, rychlosti a bezbolestivé aplikaci. Nicméné mezi jeji hlavni nevyhodu
je negativni prijeti samotnym pacienta, jeho rodiny a v né¢kterych ptipadech i samotného
zdravotnického personalu. V zatazenych studii (Zubir, 2020; Pajarillo, 2021) doslo také ke
shodé a ve finalnim zhodnoceni bylo zjisténo, ze MT urychluje rist granulacni tkané, dale
napomaha k rychlej$imu zmenseni povrchu rany. Déle pouzitim MT metody je o 20% vyssi
Sance na hojeni ran ve srovnani s konven¢nimi terapiemi. Dal$i shodou bylo zjisténi,
ze nejcastéjsi prekdzkou v pouziti této metody je averze, jak se strany pacienta ¢i rodinnych

ptislusnikd, ale také samotnych zdravotniki.

Amniova membrana je zcela biologického ptivodu a velice ¢inna metoda pro 1é¢bu
chronickych ran. Amniova membrana obsahuje velké mnoZstvi proteind, rastovych faktort
a cytokind. Tato membrana podporuje v chronické rané proces reepitalizace, dale usnadiuje
migraci bunék epitelu. Podili se také na podpofe novotvorby cév. Amniova membrana
je neimunogenni, redukuje zjizveni. Plni Dbariérovou funkci, ma protizanétlivé
a antibakterialni u¢inky. V roce 2018 byla v Ceské republice a na Slovensku provedena
observac¢ni studie (Schmiedova et al.), kdy byla vyuZzita amniova membrana jako hlavni
l1é¢ebna metoda pro chronické rany. Vyuzitim amniové membrany piinasi komfort pro nejen
pro pacienta, ale i zdravotnicky personal. Amniova membrana v procesu hojeni ran snizuje
bolestivost béhem ptevazu. Urychluje hojeni, podporuje granulaci a epitalizaci. Celkové
zmenSuje plochu rany. Dehghani et al., (2017) se shoduje na faktu, ze u amniové membrany
je doba hojeni rychlejsi nez konvenéni metody v péci o rany. Dale dosli ke shodé
V pozitivnich u¢inkach amniové membrany na proces hojeni ran, a to zejména v podpofe

reepitalizace a sniZzeni bolestivosti u pievaza.

Na zakladé tohoto srovnani lze fici, ze moderni metody hojeni ran se de facto se
jejich strategie a pohledy na tyto metody nezménily v rdmci n€kolika let. U nékterych metod
doslo k samoziejmé k vylepSeni béhem procesu vyvoje. Nicméné je dulezité vénovat
dostate¢nou pozornost jejich pfinosim na proces hojeni ran a jejich dostatecnd osvéta a

zvySeni povédomi.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Limitujicim aspektem, ktery jsme nemohli ovlivnit je fakt, ze nebyla moznost
vyhledavat odborné publikace ve vice cizich jazycich. Limitem pro nas také byla

nezkusenost pti psani odbornych texti.



DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Hojeni chronickych ran/dekubiti je obtizny a zdlouhavy proces. Dotyka se nejen
pacienta, ale i jeho blizkych a zaroven i celou spole¢nost. V soucasné dobé ptinaseji moderni
techniky hojeni ran pozitivni vyhody. Ve stru¢nosti lze fici, ze kazda vySe zminénd metoda
oSetfovatelské péce snizuji Cetnost prevazil a bolestivost béhem ptevazu. Urychluji hojeni,

podporuji granulaci a epitalizaci. Celkové zmensuji plochu rany.

Pro praxi je dtlezité, aby vSeobecné sestry mély dostatek teoretickych a praktickych
znalosti v problematice dekubitti. Nicméné je dulezité podotknout, Ze dekubity piedstavuji
obrovsky oSetfovatelsky problém v klinické praxi. Je klicové, aby vSeobecné sestry mély
dostatek védomosti v oblasti matriali a metod v 1é¢bé ran. Doporucovala bych vSeobecnym
sestram ucasti na vzdélavacich akcich tykajicich se této problematiky. Mohou se tcastnit
odbornych akcich potadanych v ramci Mezinarodniho dne dekubitii. Pro zvySeni védomosti
o chronickych ran by mohla ptispét ti€ast na certifikovaném kurzu — Specifika oSetfovatelské
pé&e o chronické rany a defekty. Ugastnice by poté mohli provadét vzdélavaci seminaie o

této problematice pro svoje kolegyn¢.

V neposledni fade je dulezité¢, aby vrchni sestry ¢i stanicni sestry podporovali
a motivovali své sestry v tcasti na téchto vzdélavacich akci, jelikoz doba jde dopiedu

a na trhu se objevuji nové materialy a metody v 1é¢bé chronickych ran.

Na zédklad¢ zvySeni informovanosti jsme se rozhodli, ze vytvofime navrh na
vzdélavaci akci tykajici se efektivniho hojeni ran — komplexni pohled na hojeni ran s

vyuzitim amniové membrany.



ZAVER

Nase bakalaiska prace je vedena jako piehledova studie. Pied zac¢atkem vytvoteni
naseho prehledu jsme si zvolili jeden hlavni cil a ctyfi dil¢i cile. Hlavnim cilem nasi
bakalafské prace na téma Soucasné trendy v hojeni dekubitd bylo zmapovani aktudlnich
publikovanych poznatki o moderni terapii hojeni dekubitd vradmci poskytované
oSetfovatelské péce. V ramci dil¢ich cili jsme uskutecnili reSerSe prament na zakladé
zvolené strategie.
Prvotné vyhodnotili ziskané publikace. Srovnali dané publikace. V zavéru jsme provedli

rekapitulaci problematiky.

Pro nasi piehledovou situaci jsme vybrali osm relevantnich odbornych publikacich.
Tyto vybrané studie jsem analyzovali a zpracovali z nich potfebné materialy pro na$i préci.

Zavérem nasi praci vyplyva to, ze moderni metody lécby dekubith a jinych chronickych ran

rwr

ptinasi pozitivni G¢inky a poznatky v jejich 1é¢bé. Kazda modernich technika pro Ié¢bu ran

rwr

pfinasi efektivnéjsi u€inky na proces hojeni ran nez klasické metody lécby ran.
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PRILOHY

Priloha A — Klasifikace dle Nortonové

Obrézek 1- klasifikace podle Nortonové

Posuzovand 1 bod 2 body 3 body 4 body
oblast
Motivace a
ochota ke Z4dnd Césteéna Mald Plnd
spolupraci
Vék > 60 30-60 10-30 <10
Stav kaze Téiké zmény Stfedni zmény Lehké zmény Intaktni
Soubéing Téika forma Stfedni forma Lehkd forma Z4dné
onemocnéni
Somaticky stav Velmi $patny Spatny Obstojny Dobry
Stupor a " ) .
Dusevni stav bezvédomi Zmateny Apatie Jasné védomi
Aktivita Leici . Zlévi?ly na ’ Chodicn’ Chodici b'e1
invalidnim voziku s pomoci pomoci
Pohyblivost Zcela omezend Velmi omezend Castetnd PIna
omezend
Inkontinence Mot a stolice Pfevainé mot Obtasna 24dnd
Riziko vzniku dekubit dle Nortonové Celkem bodd
Hodnoceni:
Nad 25 bodli  Bez rizika
25-24 bodi  Nizké riziko
23-19 bodd  Stfedni riziko
18-14 bodl  Vysoké riziko
13-9 bod( Velmi vysoké riziko
Nebezpedi vzniku dekubit( je pfi 25 bodech a méné, v tom pfipadé se musi napldnovat profylaktickd
opatfeni.

Metodika Nezddouci uddlost
DEKUBITUS, verze 01/2019

Zdroj — Metodika nezadoucich udalosti, 2019.



Priloha B — Aseptické postupy

Obrézek 2 — Aseptické postupy

,’ 2luty kope< 7, 656 53 Brmo « www.mou.cx + e-mail: directémou.cx + tel: 4420 543 131 111

PREVAZ NEHOJICI SE RANq (INFIKOVANE RANY - MRSA)
e : e | s —

(‘?\ MASARYKOV ONKOLOGICKY USTAV |

Zdroj — Masarykitv onkologicky ustav



Priloha C — Navrh osnovy vzdélavaci akce

EFEKTIVNI HOJENI RAN - KOMPLEXNI
POHLED NA HOJENI CHRONICKYCH RAN
S VYUZITiM AMNIOVE MEMBRANY

Cil: Cilem vzdélavaci akce tykajici se problematiky hojeni ran — komplexni
pohled na hojeni chronickych ran s vyuzitim amniové membrany je
prohloubit znalosti v§eobecnych sester o celkové problematice chronickych

ran a jejich hojeni s vyuzitim amniové membrany.
Urceni: VSeobecné sestry
Rozsah: 3x8 hodin (teoretika + praxe)

Piednasejici: certifikovany lektor

W

Napln:

Teoreticka cast:

e Chronické rany — charakteristika

e Fyziologie a patofyziologie vzniku a hojeni ran
e Prevence vzniku chronickych ran

e Moderni obvazové materialy

e Specifika oSetfovatelské péce

e Hojeni chronickych ran s vyuzitim amniové mebrany
Praktickd cast:

e Ogetfeni, pfevaz chronické rany na klinickém pracovisti
Zavér: Test k ovéfeni znalosti

Poznamka: Soucasti vzdélavaciho programu je povinna prakticka vyuka v
akreditovanych zafizenich v rozsahu 8 hodin. Seznam akreditovanych
zafizeni pro povinnou praktickou ¢ast vzdélavaciho programu bude

ucastnikiim pfedan v pribehu seminaie.

Ucastnici seminafe obdrzi potvrzeni o absolvovani akce.

Zdroj — vlastni
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