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1 Uvod

Téma své bakalaiské prace Prevaz akutni a chronické rany-edukacni video
jsem si vybrala s cilem vytvofit studijni material, ktery bude slouzit k usnadnéni
vyuky pievazii ran pro studenty 3.l1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy obort
Vseobecného osettovatelstvi a VSeobecného 1ékarstvi.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé casti, a sice teoretickou a praktickou.

Teoretick4 ¢ast je zaméfena na komplexni charakteristiku ran, jeji déleni,
specifika hojeni, druhy kryciho materialu a ostatni problematiku tykajici se ran.
Nechybi zde 1 nejnovéjsi poznatky v poskytovani fotodokumentace k evidenci ran
béhem lécebného procesu pacienta pi1 hospitalizaci. Dale zde uvadim 1
doporuceni v rozvoji vzdélavani sester v oblasti péce o rany.

Prakticka cast prace se zamétfuje na detailni popis ptrevazu jednotlivych
druhil ran a je doplnéna o scénare k instruktdZznim videim a komentovany vyklad.
Didaktickou pomiicku videa jsem vyuzila z divodu dobré osobni zkuSenosti z
ttilet¢ho studia, béhem kterého mi odborna videa poskytovala efektivnéjsi zptisob
vyuky a pomahala mi s propojenim teoretickych znalosti s praktickymi
dovednostmi.

Zaverecnou soucasti bakalarské prace jsou vySe zminéna videa, ktera jsou
ke zhlédnuti v ptiloze bakalaiské prace. Vyukova videa se zaméfuji na pievaz
akutni a chronické rany na zaklad¢ tzv. evidence-based practise. Byla nato¢ena ve
Fakultni nemocnici Bulovka a v odborné uéebné na Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF

UK.



Obecna ¢ast

1.1 Anatomie kiize

Kuze (lat.cutis) lidského téla je nejvétsim organem, ktery pokryva skoro 2
m? povrchu téla. Svou hmotnosti dosahuje az ke 4,5 kg, coz predstavuje 7%
celkové télesné hmotnosti. Nejtenci vrstva kize se nachazi v mistech oc¢nich
vicek, usi nebo tfeba vlasové Casti hlavy. Naopak nejsilngj$i vrstvu mizeme
nalézt v oblasti chodidel nebo zad. Kiize je dilezitym orgdnem pro mnoho funkci
zajistyjicich fyziologické procesy lidského organismu. Tim, Ze odd€luje vnitini
cast té€la od okoli, zprostfedkovava kontakt mezi okolim a lidskym organismem.
Diky své pruznosti chrani pfed piisobenim tahu a tlaku z vnéj$iho okoli.

V mistech télesnych otvori kiize prechdzi ve slizni¢ni tkan a déli se na
Ctyti zakladni vrstvy: 1. pokozka (epidermis), 2. Skara (corium dermis), 3. podkozi
(tela subcutanea), 4. koZni adnexa (pfidatné koZni organy), kam patii rGzné
exokrinni zlazy jako jsou potni, mazové, mlééné zlazy, ale 1 vlasy a nehty. (Stryja,

Krawczyk, Hajek et al., 2016)

PokoZka (epidermis)

Je vrchni ¢ast kiize tvotend z vicevrstevného dlazdicového epitelu. Povrch
epidermis se postupné rohovati a odlupuje se. Jelikoz epidermis neni zadsobena
cévami, bunky vrchnich vrstev ztraceji pfistup k zivinam, zacnou se vypliovat
keratinem a odumirat. Béhem kazdych tfi tydnii dojde k uplné obméné pokozky.
Zevni ¢ast epidermis byva zvinéna a tvoii vybézky zasahujici do Skary. Béhem
starnuti dochéazi k vyrovnavani tohoto zvlnéni a umoziuje snazs$i odlouceni
dermis a epidermis zejména u starSich lidi, u nichz se zvySuje riziko tvorby
puchyit. Zrani novych epitelidlnich bunék trva piiblizn¢ 28 dni a probihd ve vice
vrstvach. Prvni vrstvou je stratum basale, kterd je tvofena cylindrickymi butikami
keratinocyty, mezi nimiZ vypliuji prostor melanocyty tvofici melanin pro tvorbu
pigmentu. Ten je pak pfedavan do bunck bazilni vrstvy. Druhou vrstvou je
stratum spinosum, ktera obsahuje polygonalni buniky. Ty se zplosti, kdyZ smétuji

k povrchu a propoji se s vybézky, mezi kterymi cirkuluje tkdnovy mok. Tieti
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vrstvou je stratum granulosum neboli zrnitd vrstva tvofend plochymi bunikami
s keratohyalinovymi granulemi. Posledni vrstvou je stratum lucidum, coz je tenka
prasvitna vrstva slozend ze dvou az tii vrstev plochych bun¢k pfitomna predevsim

na dlanich a ploskach nohou. (Stryja, Krawczyk, Héjek et al., 2016)

Skara(korium)

Predstavuje stfedni vrstvu kiize, ktera se skladd ze dvou cCasti. Zevni Cast
pars papillaris tvofi vybézky neboli papily. V hloubce je uloZena pars reticularis,
ktera ptechéazi v podkozni tukovou tkan. Jeji velkou ¢ést tvofi vazivo slozené z
elastickych a kolagennich vlaken zajistujicich pevnost. Kromé vldken obsahuje
bunééné hmoty bohaté na vodu, ionty, proteoglykany, kyselinu hyaluronovou,
fibronektin. Mezi jednotlivymi vlakny jsou rozprostieny fibroblasty, leukocyty,
cévy, nervy, smyslova téliska, kozni adnexa a svaly. (Stryja, Krawczyk, Hajek et

al., 2016)

Podkozni tkan (tela subcutanea)

Podkozni tkan je tvofena fidkym vazivem, krevnimi a lymfatickymi
cévami, nervovymi zakon¢enimi a potnimi zlazami. Tloustka podkozni tkané je

riznorodd podle umisténi na téle a mnozstvi ulozené tukové tkan€ v organismu.

KozZni adnexa

Kozni adnexa neboli piidatné organy zahrnuji vlasy, nehty, chlupy,
mazové zlazy, potni a mlééné zlazy. Samotny vlas se sklada z volné a kofenové
casti, jez je oznacovana jako folikul obsahujici vlasovou cibulku a vyskytujici se
ve spodni €asti vlasu, kde nasedd na vlasovou papilu. Ta je tvofena vazivem,
drobnymi cévami, a nervy vyzivuji rostouci vlas. Kofen je obklopen epitelovymi a
vazivovymi pochvami. Jemny vlas se sklada z kiiry a tenké povrchové blanky. Na
rozdil od siln€jsiho vlasu obsahuje 1 dfeii. Mezi chlupy fadime fetalni chmyfti
neboli lanugo, které pokryva télo plodu v déloze b&hem vyvoje. Déle sem patii
vlasy, vousy, chlupy v oblasti podpaZi, genitalii, ochranné chlupy jako jsou fasy a

chloupky z nosu. (Stryja, Krawczyk, Héjek et al., 2016, Brabcova, 2021)



1.2 Funkce kiize

Kuze plni nékolik dtlezitych funkci v lidském organismu. Jednou z
jejich hlavnich funkci je ochrana organismu ptfed pusobenim skodlivych latek
z vngjSiho prostredi, které mizou byt mechanické, chemické, tepelné, svételné ¢i
osmotické.

Zasobni tuk v podkozi mé& ochrannou funkci pfedevS§im jako tepelny
izolator a mechanicky $tit pred zevnimi vlivy.

Termoregulacni funkce kize je dulezita pro odvod tepla ztéla
prostfednictvim potu a tim vyvolané ochlazovani organismu.

Senzitivni funkce zprosttedkovava nékolik typl receptoriit komunikujicich
se zevnim prostfedim. Jedna se o receptory dotykové, tlakové, termoreceptory a
receptory bolesti.

Zasobni funkce poskytuje organismu prostor pro ukladani tuku, vody,
minerali a vitamin. Pfi pasobeni slunecniho zafeni na kzi dojde k tvorbé
vitaminu D.

Diky vylucovaci funkci kiize se prostfednictvim potnich a mazovych zlaz
dostava pot, maz a jiné latky ven z organismu.

Resorpéni funkce zajistuje vsttebavani latek, predevsim téch, které jsou
rozpustné v tucich. Latky rozpustné ve vod¢ pies kiizi neprochazi vibec. Kize se
svoji resorpcni funkei ¢astecné podili 1 na dychani.

Posledni funkei je percepéni funkce, kdy dochédzi ke schopnosti vnimani a
zprostiedkovavani informaci z vnéjSiho prostiedi do organismu. (Petiek, 2019,

Brabcova, 2021, Stryja, Krawczyk, Hajek et al., 2016)

1.3 Charakteristika rany

Definice rany je poruseni integrity nebo celistvosti kozniho povrchu, které
naruSuje anatomické struktury a funkci k@Ze vlivem riznych faktori riizného

stupné hloubky. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024)
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1.3.1 Déleni ran dle trvani hojiciho procesu

Akutni rany vznikaji nahlym porusenim zdravé tkané¢ a obvykle dojde
k zhojeni béhem né¢kolika dnti az Ctyt tydnd. Proces hojeni probiha fyziologicky,
bez komplikaci.

Chronické rany vznikaji na kuzi s patologickymi zménami tkané, coz
narusuje ptirozeny prabeh hojeni. Pri¢inou poruchy hojeni je vyskyt komplikace,

ktera trva zpravidla déle nez Ctyti tydny. (Brabcova, 2021)

1.3.2 Déleni dle rozsahu

Uzaviend rana nenarusuje celistvost kiize na rozdil od rany povrchové,
ktera poSkozuje pouze zevni vrstvu a nezpusobuje poSkozeni do hlubokych
struktur. Pokud vSak dojde k priniku az do podkozi, rana se oznacuje jako
hluboka. V pfipad¢ traumatu télnich dutin organismu se rana oznacuje jako
pronikajici. Poslednim typem je komplikovana rana zasahujici vétsi plochu tkani,

kdy muze dojit k poranéni cév, nervu ¢i organti. (Brabcova, 2021)

1.3.3 Déleni dle pritomnosti mikroorganismi

Aseptickd rana se charakterizuje nepiitomnosti mikroorganismi a patii
sem naptiklad rany chirurgické jako jsou incize nebo excize. DalSim druhem jsou
rany kontaminované s piitomnosti mikroorganismi, jeZ nemuseji vyvolat zanét
v rané. Poslednim typem je rdna infikovand obsahujici vyraznou piitomnost
mikroorganismil a projevujici se infekci. Ptikladem jsou rany z kousnuti zvifetem

nebo rany v disledku zanedbané péce. (Brabcova, 2021)
1.4 Etiologie ran

1.4.1 Vnéjsi priciny

Mezi vnéjsi pficiny vzniku ran se fadi fezna réna, kterd vzniké po kontaktu
ostrého predmétu plsobiciho tlak nebo tah na kiizi. Pokud ale tah na kuzi
zpiisobi prasknuti, vznikne trZznd rdna. Sec¢na rdna je vysledkem pronikajiciho
ostrého predmétu do zevni vrstvy kize. Jestli je rdna zpisobena Uzkym

pfedmétem, ktery pronikne do hlubokych struktur organismu, rdna se oznacuje
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jako bodna. Rany wvzniklé po kousnuti zvifetem nebo clovékem byvaji
doprovazeny tlakovymi silami. Stfelnd rana je zplisobena pouzitim stfelné zbrang.
Zhmozdéna rana znaci stlaeni kiize mezi pevnym predmétem a kosti. Popalenina
je zpusobena pfitomnosti vysokych teplot na kiizi. Omrzlina vznikd opaénym
zpiisobem nez popalenina, z nadmérného chladu v ktzi. Poleptani je disledkem
pusobeni kyseliny nebo louhu. Radia¢ni rany (rdny z ozareni) zpiisobuje ionizujici

zafeni. (Brabcova, 2021)

1.4.2 Vnitfni prifiny

Mezi vnitini faktory ovliviiujici vznik rany se fadi ulcerace zplisobené
poruchou cévniho zdsobeni. Zejména u dolnich koncetin vznikaji viedy na
podkladé nervového poskozeni (neuropatické viedy). Tlakové viedy jsou znadmé
jako dekubity. Rany miizou byt zplsobené také malignim onemocnénim,

v disledku infekce nebo poruchy imunitniho systému. (Brabcova, 2021)

1.5 Zpiusob hojeni ran

Hojeni rany per primam je primarni typ hojeni neboli zhojeni ,,na prvni
pokus®, kdy dochazi ke spojeni jednotlivych okraji rany bez vyskytu komplikaci.

Druhym zptisobem je hojeni per secundam, coz je hojeni sekundarni ,,na
druhy pokus®, pfi kterém se jednotlivé ¢asti rany zhoji s pfitomnosti néjaké

komplikace. (Brabcova, 2021)

1.6 Faktory ovliviiujici hojeni ran

1.6.1 Mistni faktory ovliviiujici ranu

Proces hojeni je ovlivnén nejcastéji pfitomnosti infekce v rané, kterd se
povazuje za jednu z nejcastéjSich komplikaci. Z toho divodu je nutné ovéfit
vyskyt mikroorganismii pomoci odbéru vzorku zrany. DalSim faktorem je
velikost rany, kdy 1ze prfedpovidat problemati¢téjsi hojeni u rozsahlejSich defekti
neZ u menSich ran a s tim souvisejici nerovné okraje rany. Negativni dopad na
ranu ma vyskyt hematomu, otoku, pfitomnost ciziho télesa, podrazdéni okolni

tkang, nedostatecné prokrveni, odumield tkan nebo tvorba pistélii. Pokud dojde
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k omezenému priutoku krve tkani nastdva postupny zanik bunck vedouci k
nezddoucim procestim v 1écbé defektli. Pritomnost vysSich teplot ranu poskozuje a

nizké teploty zptisobuji prodlouzené hojeni. (Melicharova, Prokopova, 2022)

1.6.2 Systémové faktory ovliviiujici ranu

Mezi celkové faktory, které se podileji na hojeni rdny se fadi oslabena
obranyschopnost organismu, ktera umozni snadnéjs$i prunik mikroorganisma do
rany a vytvoii tak zanétlivou reakci. Starsi pacienti jsou znevyhodnéni omezenou
mobilitou a snizenou tvorbou télesnych bunék a tim 1 zhorSenou regeneraci tkani.
Jejich ptfidruzend onemocnéni nevytvareji predpoklad pro 1écbu bez komplikaci,
proto je podstatny dikladny sbér informaci od pacienta, ktery usnadni idedlni
formu 1é¢by a vedou k zajisténi doplitkovych vysetieni. Castymi nemocemi, které
byvaji pfitomné béhem terapie defektlii jsou ischemickd choroba srdecni,
malabsorp¢ni syndrom, diabetes mellitus, autoimunitni onemocnéni a poruchy
pohybového aparatu. Uginky farmak, zejména skupin 1éki jako jsou cytostatika,
imunosupresiva a antikoagulancia, ovliviiuji vice organovych systémii najednou, a
spolecné s vyskytem centrdlni hypoxie, pfitomnosti nadorového onemocnéni,
nedostatku spanku, psychického stavu pacienta, jeho navyki a Zivotospravy jsou

dalsimi faktory ovliviujici proces péce o rany. (Melicharova, Prokopova, 2022)

1.6.3 Ovlivnéni hojeni ran z hlediska vyzivy

Pro tspésné hojeni ran je dilezita i spravna vyziva obsahujici slozky
makronutrientli, coz jsou proteiny, sacharidy a lipidy, dale mikronutrienty, kam se
fadi vitaminy, minerdlni latky a stopové prvky. Pfi nedostatku téchto latek mtze
dojit k prodlouzeni doby hojeni. Doporucené je podavani dostate¢ného mnozstvi
zinku, ktery zajiStuje doplnéni aminokyselin. Vitamin C je také dalezitou latkou
pro metabolismus a podili se na tvorbé kolagenu. U vyskytu ran je dilezité
vySetieni hladiny bilkovin a albuminu, které vétSinou byvaji sniZzené a hojeni rany
tak vyzaduje jejich dostate¢ny piisun.

Pro podporu hojeni ran jsou doporuovany potraviny obsahujici celozrnné

pecivo, téstoviny, cerstvé ovoce a zeleninu, maso, ryby, mlécné produkty.
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K podpote vyzivy v ramci hojeni ran se fadi i specifické vyzivové dopliky, které
se uzivaji pfi nedostatecném piijmu zivin. Mezi jejich zplisoby podavani je
peroralni piijem, sipping-oznacujici se jako popijeni tekuté vyzivy béhem dne.
Daéle je to enteralni zpisob podani, ktery je zprostfedkované zazivacim traktem
nebo parenteralni, ktery je aplikovan mimo zazivaci trakt. Formy doplika vyzivy
muzou byt tekuté, praskové, minerdlni obsahujici minerdlni a stopové prvky a
multivitaminové. Velkou vyhodou téchto dopliiki stravy je Sirokd dostupnost,
dikladné rozepsani obsazenych slozek produktu, velky vybér typd produktu a
jejich prichuti. Vhodné vyuziti je u pacient s poruchou polykani. Pro pacienty
plati nékolik podstatnych zasad uzivani specifickych vyzivovych dopliki jako je
postupny piijem jednotlivého produktu, doplnéni bé€znou stravou a rozhodné se

nedoporucuje vypit celé baleni najednou. (Brabcova, 2021)

1.7 Hodnoceni rany

Pti hodnoceni rany je dilezité byt dostatecné informovan o jejim druhu,
vcetn¢ délky, Sitky a hloubky, jeji spodina, okraje, okoli, pfipadné piimési,
zépach, bolestivost a piiznaky infekce. Lokalizace rany je podstatna pro spravnou
diagnostiku, jelikoz ne€které rany se vyskytuji na specifickych mistech. Ptikladem
jsou venodzni ulcerace, které se nachdzeji v oblasti bérce dolni koncetiny. Dekubity
se vyskytuji na predilekénich mistech, ktera jsou v pfimém kontaktu s plisobenim
tlaku nebo ttecich sil. Lokalizace rany se zaznamenava slovné a zakresluje se do
tzv. mapy lidského téla.

V réamci hodnoceni rany se pouzivaji pomticky-pravitko a miizka. Pravitko
muze byt v méteni nepiesné kvili subjektivnimu posouzeni. Mftizka je ptesnéjsi, i
kdyZ manipulace s ni vyzaduje vice Casu. Dal§i vyuzivanou metodou je digitalni
planimetrie, kterd vytvoii 2D obraz nebo 3D obraz rany. Tyto metody jsou
presnéjsi nez vySe uvedené pomiicky.

Zaznamenavani rany do dokumentace ve zdravotnickém zafizeni je
nezbytné pro pribéh péce o ranu, jeji vyvoj, pro kontrolu 1é¢by a druhu materidlu.
BéZné se rana dokumentuje v dekurzu. (Brabcové, 2021, Hlinkova, Nemcova,

Hul'o a kolektiv, 2019)
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Obrazek 1:PtiloZeni klasického papirového méticiho nastroje k rané

(Kudlova, 2021)

1.7.1 Exsudat

Exsudat se charakterizuje jako sekrecni tekutina, ktera byva soucasti
procesu hojeni ran ptedevSim v zanétlivé fazi. Hlavnimi divody pifitomnosti
v ran¢ je vlhké prostiedi, umoznéni buiikam volny prichod pro regeneraci tkdné
spole¢né s imunitnimi mediatory a ristovymi faktory proniknout do spodiny rany.
Diky tomu dojde k piisunu zivin potiebnych pro optimalni bunéény metabolismus
a podpoie ulinku autolytického debridementu. V piipad¢ vzniku druhotného
poskozeni tkané dochazi vétSinou k nahromadéni mnozstvi produkovaného
exsudatu a rdnu je potieba opakované prevazovat, coz prodluzuje dobu hojeni
rany. Opakujici se vyména kryciho materialu a Castéjsi kontroly u lékate zvySuji
ekonomické naklady zdravotnickych zafizeni. Kontrola mnoZstvi a obsahu
exsudatu je nedilnou soucasti péce a slouzi jako preventivni opatieni k zabranéni
priniku mikroorganisml v misté rany. V ptipad€ n€kterych odchylek se zvySuje
pravdépodobnost vzniku macerace kize.

Spravny postup béhem péce o ranu produkujici exsudat je zhodnoceni

exsudatu lékafem. V jeho hodnoceni nesmi chybét mnoZstvi tekutiny, barva,
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pfimési, zédpach a vhodny vybér kryciho materidlu v misté¢ rany. K posouzeni

exsudatu se vyuziva tiistupiiova klasifikace viz obrazek nize. (Brabcova, 2021)

Metoda Podrobnosti
Kontrola nad
Uroveii exsudatu tvorve ny['n MnoiZstvi exsudatu | PoZadavky na kryti
mnoZstvim
exsudatu
Bez potieby
i F L absorpéniho kryti.
Skore pro droven r pop swE e s 57
, 1 Uplna Malé/minimalni Kryti je mozné
exsudatu (Falanga, h e
2000) ponechat na rane
az 7.dni.
T e Pievaz potfebny
2 Castecna Stfedni [
Absorpéni kryti
3 Zadna Velmi vysoké s potfebou vymény

alespon 1x denné

Tabulka 1: Skére pro uroveii exsudatu (Falanga, 2000, WUWHS, 2019)

1.7.2 Biofilm

Biofilm se oznacuje jako vrstva mikroorganismi, ktera tvoii ochranny
slizovy obal povrchu rany a Casto se vyskytuje u chronickych ran. Pro zajisténi
efektivni péCe o ranu s biofilmem zahrnuje Ctyti dulezité kroky, které je nutné
provadéet postupné. Prvnim krokem je hygiena povrchové vrstvy rany v rozsahu
10-20 cm zahrnujici odstranéni odumielé tkan€, necistot a zbylého kryciho
materidlu z povrchu rany idealné pouzitim antiseptického nebo antimikrobidlniho
roztoku a gazovych tamponi. DalSim krokem je debridement neboli hloubkové
¢isténi spodiny rany od nekrozy, cizorodych latek, snadnéji dochazi ke krvaceni
oproti prvnimu kroku. Tietim krokem v péCi o ranu je oziveni pokrytych okraji
rany biofilmem a podpora tvorby nové tkané, kterd dorusta v rozmezi 7-14 dni.
Zéaveérecnym krokem je rozhodnuti o vhodném kryti rany, aby nedoslo

k opakovanému vyskytu biofilmu. (Murphy, Atkin, Swanson et al., 2020)

1.7.3 Fotodokumentace ran

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2024 vydalo Metodicky pokyn, kterym
se stanovi pravidla k fotodokumentaci ran s cilem sjednotit pravidla a poskytnout
dostatecnou kvalitu pofizovani snimkii béhem péce o rany. Dokument slouZi
pfedev§im pro zdravotnicky persondl poskytujici zdravotni sluzby, ktery rany
oSetfuje a zaznamenava do dokumentace. Pfi fotodokumentaci rany je dileZité,

aby byl snimek vyfocen zaostfené v pfitomném okamziku, ve vhodném rozliSeni
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tak, aby snimek poskytl informace o rané pro osobu, kterd s ranou zatim nepfisla
do kontaktu. Je nutné ptistupovat k pacientovi individudln¢ podle jeho stavu a
moznosti dle ptitomné diagnozy. V nékterych ptipadech muize byt totiz potizovani
snimkt komplikované vzhledem k celkovému stavu pacienta. Pozornost je tfeba
sousttedit na pacienta, prostiedi, fotoaparat, metitko velikosti rany a jeji stav.
Mezi zéasady pfi pofizovani snimkl patii ziskani souhlasu pacienta Ustni
nebo pisemnou formou, zajisténi dostatecné pacientovi intimity a odkryti pouze
nezbytnych ¢asti téla pro provedeni fotodokumentace. Prevaz rany muze byt
zdlouhavy a bolestivy, a proto je vhodné pacientovi podat analgetika. Potizovani
kvalitnich snimkli je narocné na Cas a zajisténi vhodné a komfortni polohy
pacienta. Dulezité je dbat na bezpeci pacienta pfi manipulaci pomoci postranice,
hrazdicky ¢i jinych prostfedkii nebo zdravotnického persondlu ptredevSim u
rozsahlejSich defekti nebo obéznich pacientli. Zavérem je dalezité zminit, Ze pro
pofizovani fotodokumentace je zameéstnavatel (zdravotnické zafizeni) povinen
zajistit jednotné vybaveni pro celé dokumentovani 1écby. Pouzivani soukromych

mobili a fotoaparati je striktné zakazano. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024,)

1.8 Akutni rany

Akutni réna je typem defektu, ktery je vétSinou zplsobeny porusenim
celistvosti ktize v disledku fyzikalnich, mechanickych, chemickych, ptipadné
termickych vlivii. Vznikaji na zdravé neporusené kiizi a obvykle se hoji béhem
nekolika dnt bez komplikaci. Typickymi ptiklady akutnich ran jsou rany trazové

nebo rany chirurgické. (Brabcova, 2021)

1.8.1 Hojeni akutnich ran

Hojeni ran je pfirozena reakce organismu, proces, ktery se spousti
okamzité po jakémkoliv naruseni integrity kize.

Chirurgickd rana se vyskytuje s minimalnim poskozenim tkané, zavisi to
na piisném aseptickém pfistupu jako prevenci priniku infekce do organismu.
VétSinou je réna uzaviena sterilnimi stehy ¢i svorkami a pfedpoklada se, Ze

zdravy organismus zvladne hojeni tzv.na prvni pokus. Pokud dojde k naruSeni
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procesu hojeni rany infekci, zhorSenim stavu nebo jinym divodem, rénu pak

povazujeme za chronickou. (Pejznochova, 2010)

1.8.2 Péce o chirurgickou ranu

V pooperacnim obdobi je dulezita dostate¢na kontrola a hodnoceni stavu
rany, aby se vCas zamezilo vzniku komplikaci-infekce v misté rany. Z tohoto
divodu by mél byt pacient pfi propousténi do doméciho zatfizeni dostatecné
edukovén a spolec¢né s propoustéci zpravou obdrzi doporuceni, jak o ranu peCovat.

Réany s fyziologickym hojenim bez znamek infekce nebo jinych
komplikaci se vétSinou projevuji jako cCist¢ a suché rany, které se kryji
parapropustnym filmem. Vyhodou je moznost vizudln€¢ zhodnotit ranu bez
potieby odstranéni pouzitého kryti. Sprchovani rany je v tomto ptipad¢ vhodné a
neni potieba se tedy obéavat vétsiho rizika. Pokud se réna hoji bez komplikaci,
odstranéni stehii ¢i svorek je mozné 7.-10. den po operaci. VétSina ran s vyskytem
infekce vznikd az v domacim prostiedi. Mezi hlavni symptomy lokalni infekce
vran¢ patii bolest, edém a erytém. Jednim zcelkovych pfiznakl infekce je
horecka, v tuto chvili je vhodné zah4jit 1é€bu antibiotiky. Nékdy se u inciznich ran
muze objevit dehiscence rany, ktera je charakteristicka ptfitomnosti hematomu
piipadné seromu. K odvodu téchto latek vyuzivame drénovy systém nebo
odstranéni za pomoci aspirace a ziskany sekret je nutné vysetfit na kultivaci,

pacientovi se podaji antibiotika. (Sinha, 2019)

1.8.3 Infekce v misté chirurgického vykonu (Surgical Site Infection)

Negativné ovliviiuje proces hojeni rany a prodluzuje dobu hospitalizace, je
jednou z komplikaci hojeni rany. Z toho vyplyva, ze pacientovi hrozi riziko
podstoupeni dal$iho chirurgického vykonu a zdravotnickému zatizeni se tim zvysi
finan¢ni néklady, protoZe stav pacienta vyZaduje zvySené mnoZstvi vhodného
materidlu a poskytované péce kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky.
Infekce v misté chirurgického vykonu lze rozdélit do tii skupin, které jsou
popsany Centers for Disease Control and Prevention (CDC) podle velikosti

hloubky rany. Jako prvni je povrchova incizni infekce vyskytujici se v kizi a
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podkozni tkdni. Hlavnimi ptiznaky jsou zarudnuti, bolest, edém, pfitomnost hnisu.
Druhym typem je hluboka incizni infekce, ktera zasahuje do hlubSich vrstev
organismu jako jsou svaly nebo fascie. Projevuje se abscesem, ptitomnosti hnisu,
febris, dehiscenci rany. Posledni skupinou je infekce organti, kterd uz dle ndzvu
znaci pranik do hloubky organti nebo mimo operac¢ni ranu. Nejcastéji se vyskytuje
pritomnost hnisu a tvorba abscesu. Dilezitym faktorem, ktery ovliviiuje vznik
infekce v misté chirurgického zakroku je druh operace. Velka pravdépodobnost
vzniku infekce je u otevienych operaci nebo vykonl vyuzivajici rizné implantaty

¢1 materidl télu cizi. To vSak zavisi 1 na druhu materidlu. (Stryja, 2021)

1.8.4 Pozadavky na kryci material chirurgickych ran

Hlavnim cilem kryciho materialu v péci chirurgickych ran je absorpce
sekretu z rany a vytvoreni prostfedi s vhodnymi podminkami pro podporu hojeni
rany per primam. Dal$im ddleZitym ptfedpokladem je zabranéni priniku infekce
do rany a ochrana pfed zevnim poskozeni. Velkou vyhodu ma prithledné kryti
umoznujici kontrolu vzhledu rany a jejiho okoli bez nutnosti ¢astého prevazu, coz
snizuje pravdépodobnost priniku infekce do rany. (Sandy-Hodgetts, Morgan-

Jones, 2022, Brabcova,2021)

1.9 Chronicka rana

Je naruseni integrity ktze, pii kterém hojeni neodpovida fyziologickym
procesim akutnich ran. Tato rana se hoji pomémé del$i dobu nez réna akutni.
Z toho vyplyva, Ze proces hojeni rany je narusen a doprovazi ho vznikla
komplikace. Rany vyzaduji dlouhodobou a kvalitni péci a je vysoce ndkladna
z hlediska finan¢niho hospodateni zdravotnického zafizeni. Je tedy potfeba, aby
rdana byla oSetfena co nejefektivnéji, komplexné, podle typu rany, individuality
pacienta a jeho pfidruZzenych morbidit. Chronické rany jsou Casto hluboké a
k hojeni vyzaduji vice nez 6 tydnid. Patii sem rany jako jsou bércové viedy,
diabeticka ulcerace, dekubity, ulcerace po radioterapiich, popaleniny III. stupné¢ a
viechny ostatni rany hojici se per secundam. Casto jsou to paivodné rany akutni,

které ptejdou do chronické. (Pospisilova, 2010)
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Jako chronickou ranu lze povazovat pfitomnost akutni rany, u které béhem
Sesti tydnli nedoSlo k zhojeni. U téchto ran je nutnd dlouhodoba péce
pfizpiisobena stavu pacienta a jeho piidruzenych onemocnéni. K celkovému
zhojeni réna vyzaduje dlouhou dobu, byva pomérné bolestiva a ovliviluje
pacientovu pohyblivost. Castou komplikaci chronickych ran je piitomnost bakterii
nebo jinych mikroorganismi vyvolavajich v misté rany infekci, kterd se muize
dostat aZ do krevniho obchu a vyvolat tak sepsi organismu. K zabranéni vzniku
sepse se jako zivota zachranujici vykon provadi amputace. Piiklad mohou byt
zilni ulcerace, dekubity, syndromy diabetické nohy a dal§i. (Sussman, 2023,

National library of medicine,2022)

1.9.1 Hojeni chronickych ran

Hojeni chronickych ran obsahuje tfi zdkladni faze, které na sebe navazuji a
kombinuji se. Jednotlivé faze maji svij vlastni charakter bunécnych a
biochemickych procest a odlisnou délku trvani.

Prvni fazi hojeni je exsudativni, nazyvana jako zanétliva faze, kterad
zajistuje ocistu rany a pripravuje ranu na fazi proliferacni. Klicovou roli zde hraji
trombocyty zajiStujici vyluCovani cytokinu, histaminu, serotoninu, bradykininu a
prostaglandinu podporujici zanét. Podstatnou ¢ast vyplnuji makrofagy, které se
dostavaji do mista zan€tu pomoci chemotaxe.

Druhou fazi hojeni je proliferacni, ktera se podili na tvorbé nové
granulacni tkédn¢€ s vétSim mnozstvim cév. V této fazi se uplatiuje funkce
predevsim cytokinil a ristovych faktorii, které pomahaji ke tvorbé fibroblastl a
buné¢k cévniho endotelu.

Tteti fazi je epitelizacni neboli remodelacni faze hojeni, kdy dochazi
k migraci, proliferaci a diferenciaci bun¢k. Tento proces je podporovan ristovymi
faktory a tvorbou kolagennich vlaken. Dilezitou roli zde hraji i proteolytické

enzymy produkované epitelialnimi bunkami. (Pospisilova, 2010)

20



Dekubitus
Dekubitus patii mezi chronické rany, které vznikaji pisobenim mistniho
tlaku nebo tfecich sil na tkan organismu. Dochazi k naruSeni mikrocirkulace a

poruse prokrveni, coz ma za nasledek hypoxii.

Stuperi Popis

Zarudnuti kuZe / neblednouci piekrveni. Neporusena kiize s lokalizovanym
neblednoucim zarudnutim, obvykle nad kostnim vyénélkem. Misto miZe byt
bolestivé, tvrdé nebo mékké, teplejsi nebo chladnéjsi nez okoli. Zarudnuti
pretrvava, i kdyZ je pod slabym tlakem pfiloZen prst. Oblast z(stava Zervena
vice neZ pét minut poté, co je odstranénc pdsobeni tlaku, coZ ukazuje na
poskozeni mikrocirkulace.

Poznamka: zpocatku nelze vZdy rozliSit, zda se nejedna o reaktivni hyperémii —
coZ je reverzibiini stadium, které miZe trvat polovinu aZ tfi Ctvrtiny Zasu
pfedchoziho tlakového zatiZeni. V pfipadé pochybnosti oSetfujeme jako
dekubitus 1. stupné.

Castecna ztrata koZnihe krytu. Projevuje se jako mélky vied (leskly nebo
suchy) s riZovogervenou spodinou bez povlaku & zhmoZd&ni (zhmoZdéni ve
2 formé& modfiny/pedlitiny ukazuji na moZné podkozeni hlubokych tkani).
Oznaéeni dekubitus 2. stupné se nema pouZivat pro strZenou kiZi, poskozeni
kiiZe naplasti, perinealni dermatitidu, maceraci nebo exkoriaci kiize.

Uplna ztrata kozniho krytu. Na spoding je moZné vidét podkezni tuk, ale svaly,
Slachy a kosti nejsou odhalené. MuZe byt pfitomen povlak, nezabrafuje to viak
hedneceni hloubky rény. Mohou byt pfitomna podminovani a sinusy. Hloubka

rany se lidi podle lokalizace. Ma mistech jako je hbet nosu, ucho, tyl, a kotnik
mize byt dekubitus mélky. Maopak v oblastech s velkou vrstvou tukové tkané
se mohu tvofit velmi hluboké dekubity

Uplna ztrata kuZe a podkoZi s obnaZenou/viditelnou kosti, Slachou nebo
svalem. Ma spodiné rany mizZe byt povlak nebo &emd krusta. Casté je
4 podminovani a sinusy. Hloubka rény se li$i podle lokalizace stejné jako
u 3. stupné. Tyto dekubity se mohou roz3ifit do svalu a/nebo pojivovych tkani
(napf. fascie, Slachy, kloubniho pouzdra), coZ miZe zplsobit osteomyelitidu.
Neznama hloubka ranyfviedu. Uplna ztrata tkdné s poviakem (Zlutym,
bronzowym zelenym, Sedym nebo hnédym) pokryvajicim spedinu rany. Ma
spodiné rany mlzZe byt také nekrézalkrusta (bronzova, hnéda nebo éerna).
Hioubku rany a stupen dekubitu neni mozné urcit, dokud se povlak nebo nekroza
ze spodiny rany neodstrani.

Stabilni (sucha, adherentni, neporusena bez zarudnuti nebo zmény) nekréza na
patach slouZi jake .pfirozeny” (biclogicky) kryt, a neméla by se odstrafiovat.
Neznama hloubka rany/vfedu. Lokalizovana oblast fialové nebo tmavé
Zervené zbarvené kiZe nebo puchyf naplnény krvi. Pfi€inou je poskozeni
mékkych tkani tlakem nebo stfiznym efektem. Postizena oblast miZe byt
bolestiva, tuha nebo rozmékla, teplejsi nebo chladnéjsi nez okoli.

Poskozeni miZe zacit malym puchyfem nad tmavou spodinou rany. Rana mize
byt pokryta tenkou krustou, mizZe se i pfes optimaini lécbu dale rychle vyvijet do
hloubky.

Bez urceni
stupné

Podezfeni na
hluboké
poskozeni
tkani

Obrazek 2: Stupen postiZeni/zavaznosti dle EPUAP Prevence a 1écba dekubitii-

prirucka k doporuceni pro klinickou praxi, viz www.dekubity.eu.

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi castka 2, 2020)

Jako prevence vzniku, véasnému odhaleni a zabranéni vzniku dekubitt, je
dalezit¢ provadét hodnoceni pacienta pomoci Skaly dle Nortonové, ktera se
v Ceské republice vyuZivd nejvice. Dalsi &asto vyuzivanou $kalou je dle
Bradenové. Hodnoceni by se mélo provadét pti jakékoliv zméné stavu pacienta
nebo alesponi jednou za sedm dni. Pokud ndm S$kdla vyhodnoti riziko vzniku
dekubitu, je dilezité tuto informaci zaznamenat do dokumentace a pacienta
oznacit identifika¢nim Stitkem tak, aby odpovidalo oznaceni jednotnému systému
nemocnice. Pacient by mél byt spolecné s jeho blizkymi a rodinou informovan o
problematice vzniku dekubitu. Mezi lokalni prevenci patii zajiSténi dikladné
hygieny predev§im u pacientl trpicich inkontinenci. VyuZivaji se specidlni Setrné
prostiedky s kombinaci vlazné vody a diikladného promazani predilekénich mist

krémem. MasaZe vSak nejsou doporucovany. Dal§im zplsobem, jak se piedchazi
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vzniku dekubitii je pravidelné a kvalitni polohovani pacienta. Bézné€ by se mél
pacient polohovat kazdé dv¢ hodiny, zalezi to ale na zhodnoceni celkového stavu,
mife rizika a vyuziti antidekubitnich pomicek. Nekteré diagndézy nebo stavy
pacienta mohou vyzadovat castéjsi polohovani. Kvili riziku bolestivosti béhem
polohovani, je nékdy nutné podat analgetika dle indikace lékafe. Provedené
polohovani pacienta a podani analgetik musi byt vzdy zaznamenano do
dokumentace. BéZznou pomickou jsou antidekubitni matrace, které se vyuzivaji u
rizikovych pacientd.

Dostatek hydratace a vyvazena strava je dalSi soucasti prevence, stejné
jako v€asna mobilita pacienta.

Mezi casté komplikace dekubitii je Spatnd spoluprace pacienta nebo jeho
rodiny, komorbidity a zavazny stav pacienta, infekce v rané, nedostatek
antidekubitnich pomtcek, neznalost, Spatné¢ zvoleny zpisob lé€by, nekvalitné
poskytovana oSetfovatelské péce zdivodu nedostatecného vzdélavani
zdravotnického personalu.

V réamci 1écby dekubith se provadi odlehceni mista vyskytu dekubitu, aby
nedoslo k vétsi zatézi. Odstrani se devitalizovana tkan a zvoli se vhodna péce o
ranu. Pi1 celkovych pfiznacich infekce se indikuji antibiotika. Mezi jednu
z léCebnych metod je mechanicky debridement pro odstranéni devitalizované
tkan¢, kterda brani ve spravné hojeni rany. Dekubity 1.a 2.stupné nevyzaduji
chirurgicky zékrok. Provadi se az ve 3. a 4. stadiu. (Vé&stnik Ministerstva

zdravotnictvi ¢astka 2, 2020, Zaidi, Sharma, 2024, Pokorna, Butilova, 2024)

Bércovy vied

Zilni ulcerace jsou ¢astym typem ulceraci v oblasti dolnich kondetin.
Obvykle se vyskytuji na wvnitini strané¢ kotniku a Casto dochazi ke jejich
recidivdm. Naopak arteridlni ulcerace se nachédzeji na zevni strané bérce. Pficina
vzniku je chronickd Zilni nedostatecnost doprovazena zilni hypertenzi, poruchou
funkce Zilnich chlopni a snizenym otoku krve. Mezi rizikové faktory se fadi vyssi
veék predevsim nad 55 let, vyskyt onemocnéni v roding, sniZzena fyzicka aktivita a
dalsi. Nejvétsim rizikem u tohoto onemocnéni je pfitomnost infekce. Ulcerace
zilniho plivodu mivaji nepravidelny tvar a projevuji se pocitem tézkych nohou,
vyskytem otoku, svédéni a bolestivosti, ktera se snizuje pii elevaci dolni
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koncetiny. Arteridlni ulcerace jsou téméf vzdy hluboké s téméf nehmatnym
pulzem a chladnou koncetinou. Zachyceni v€asné ptic¢iny vzniku bércového viedu
je nezbytné pro zahajeni vhodné terapie. Lécbu miizeme rozd¢lit na konzervativni
a chirurgickou. Konzervativné se zilni ulcerace 1é¢i riznymi druhy debridementu
jako je tfeba enzymaticky, mechanicky nebo larvalni. Dalsi soucésti 1écby je
vhodné kryti rany. Vyuziva se vlhké hojeni, které zavisi na velikosti, hloubce,
pritomnosti infekce a mnozstvi tvofeného exsudatu. Zavérem se zajiStuje
kompresni 1écba doplnénd pohybovou aktivitou a farmakoterapie ve formé
venofarmak nebo antibiotik pifi vyskytu infekce. Mezi chirurgickou 1écbu se fadi
skleroterapie a endovenozni ablace, které¢ se zaméfuji na 1écbu chronické Zilni
nedostatecnosti. V ramci prevence je vhodné vyuZivat pravidelné kompresni
1é¢bu, zajistit pravidelny pohyb a snizit hmotnost. (Robles-Tenorio, Ocampo-
Candiani, 2022, Hlinkova, Nemcova, Hulo a kolektiv, 2019, Stryja, Krawczyk,
Hijek et al, 2016)

Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy je ¢astou pozdni komplikaci onemocnéni diabetu
mellitu. Na jeho vzniku se podili ptsobeni lokalni ischemie a neuropatické
zmény, které jsou predpokladem vzniku ulcerace v oblasti dolnich koncetin.
Mechanismus ua¢inku spociva v tom, Ze pacient trpi neuropatii, kterd zabranuje
pacientovi citit bolest drobnych ranek a otlakl pii mechanickém poskozeni tkan¢.
Vznikla poranéni Casto recidivuji a vyzaduji dlouhou dobu hojeni kvili vyskytu
infekce, ¢imz ovliviiuji kvalitu Zivota pacienta. Co se tyCe prevence vzniku
ulcerace u pacientt s diabetem mellitem provadi se preventivni prohlidka kazdé tii
meésice, kterd zahrnuje laboratorni testy, fyzikalni vySetfeni, méfeni krevniho tlaku
a dikladnou kontrolu obou dolnich koncetin. Lékat je povinen zjistit, jestli
pacient netrpi néjakymi problémy pfi chiizi, vyskytem bolesti, zménami vnimani a
citlivosti teplot na dolnich koncetinach. Pacient by mél byt dostatecné edukovan
Iékatem o pravidelné vizudalni kontrole dolnich koncetin, v€asném zaznamenani
drobnych defektii, ochranou ptfed poskozenim a riziku vzniku defektu v oblasti
dolnich koncetin spolecné s doporucenim vhodné obuvi. V 1é€bé se zamétuje na
onemocnéni diabetes mellitus a feSi se jeho dusledky. Zabyva se predevSim
podporou vyzivy, lécbou infekce, lokalni terapie s prokrvenim koncetiny a
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zabranénim vzniku tlaku. Dale se tadi 1é¢ba hyperglykémie, hypertenze nebo
hyperlipidémie. Syndrom diabetické nohy se klasifikuje pomoci Wagnerovy
stupnice, kterd upozoriuje pacienta pii vyskytu l.a 2. stupné by se mél pacient
nechat vysetfit na podiatrické ambulanci. Lécba defektu zavisi na stadiu rany a
vyskytu infekce, kdy se podéavaji antibiotika. Moznosti 1é¢by zahrnuji
debridement a volba idedlniho kryciho materidlu nebo moderni metodou
podtlakové terapie. Pii selhdni téchto variant je nutné piejit na amputaci
konletiny, coz se stdva nezbytnym 1 u gangrendzni rany. (Sussman, 2023,

Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kolektiv, 2019, Stryja, Krawczyk, Hajek et al, 2016)

Ischemicka choroba dolnich konéetin

Jedna se o cévni onemocnéni, které je zplsobeno zuzenim cév na podkladé
aterosklerdzy. Zprvu se projevuje asymptomaticky, tedy bezptiznakové. V
pokrocilejsi fazi onemocnéni se piiznaky objevuji Castéji. Jsou to bolesti nohou
pfi chiizi oznacujici se jako klaudikaéni bolesti, posléze dochdzi k vyskytu klidové
bolesti a porucham hojeni defektli v oblasti dolnich koncetin. K hlavnim
rizikovym faktorim patfi pfedevSim koufeni, diabetes mellitus nebo vysoky
krevni tlak. Soucasti prevence je v€asnd diagnoza, do které patii anamnéza pro
rozeznani doby vyskytu a charakteru bolesti, fyzikalni vysetieni pro kontrolu
stavu kize nebo dopplerovské ultrazvukové vySetieni a CT. Lécba zahrnuje
dodrzovani preventivnich opatfeni jako jsou pravidelné pohybové aktivity nebo
absence koufeni. Dale je to uzivani 1€k s protisrazlivym uc¢inkem, antiagregancii,
statinu nebo antitrombotik. A posledni moznosti je chirurgickd 1écba, kterad
zahrnuje odstranéni trombu, vlozeni stentu nebo provedeni bypassu. (Pekar,

Blaha, Novak, 2023)
1.10 Lécba chronickych ran

1.10.1 Debridement

Debridement je dilezitym krokem k zahdjeni péce o ranu a jeji Gspesné
16cbe. Z rany se odstranuji latky, které¢ znemoznuji fyziologické zhojeni, coz je
pravé pritomnost nekrotické tkané, ktera utvari vhodné podminky pro mnoZzeni

mikroorganismli u akutnich a chronickych ran. Z toho vyplyva, Ze je nutné
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odstranit ¢asti nekrotické tkan¢ a zajistit tak vhodné prostiedi pro jeji novotvorbu,
¢imz dojde ke snizeni vyskytu biofilmu a okoli rdny se tak stabilizuje. V ramci
péce o ranu se zaméfujeme na piipravu spodiny rany a zhodnoceni jejiho stavu,
ktomu slouzi systétm TIMERS. Zahrnuje 6 oblasti. 1. tissue-tkan, 2.
inflammation-infekce, 3.moisture balance-vlhkost, 4.edge of
wound/epitheliasation-okraj  rany/epitelizace, S.repair and regeneration-
regenerace, 6.social factors-socialni faktory. Hlavnim cilem péce o spodinu rany
je udrZeni vlhkého prostiedi, které zajiStuje optimalni podminky pro realizaci
debridementu., Dulezit¢ je dostatecné zasobeni krvi, regulace pfitomnosti
mikroorganismii a udrzeni mnozstvi vyskytujiciho se exsuditu vrangé. Tato
opatfeni zajiStuji podporu tvorby nové granulacni tkané. (Wounds.UK, 2021,

Wounds international, 2025)

Autolyticky debridement

Autolyticky debridement je zplsob Cisténi rany, kdy organismus vyuziva
vlastni enzymy k odstranéni odumfelé tkan¢ a k jeho podpote tcinku se vyuzivaji
prostiedky algindtu a hydrogelu v ramci pée o ranu. Proces s odpovidajicimi
vysledky vyzaduje dostatek Casu a trpelivosti. VEtSinou se kombinuje s ostatnimi
druhy debridementu nebo v piipadech, kdy neni jind alternativa. V ptipadé
nedostatku potfebnych materidlit je debridement povazovén za kontraindikaci
autolytického debridementu. Bézn¢ se tato metoda aplikuje v domovech dichodct

nebo u praktickych 1ékart. (Wounds.UK, 2021, Wounds international, 2025)

Biologicky debridement

Larvoterapie je druhem biologického debridementu, ktery vyuziva larvy
bzucivky zelené k odstranéni odumielé¢ tkané zrény. Tato metoda zajist'uje
pomérné rychlé oSetfeni a vyuziva se pro 1écbu infikovanych ran. Neni ale ideélni
volbou pro 1écbu ran s velkou tvorbou exsudatu. (Wounds.UK, 2021, Wounds
international, 2025, Stryja, Krawczyk, Hajek et al, 2016)

Enzymnaticky debridement

Tento druh debridementu vyuZivad ke své maximalni Uc€innosti pouZiti

riznych chemickych latek s vyssi nebo niz8i koncentraci, které by mély zarucit
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Setrné odstranéni nekrotické tkan€. Indikovan je v pfipadech nemoznosti
provedeni chirurgického odstranéni tkdné¢ a je vhodny kombinovat ho s dal§imi
druhy debridementu., Pfi pouzivani chemickych latek vznika riziko nezddoucich
ucinkli naptiklad formou ptecitlivélosti organismu na konkrétni latku. Neni
vhodny pro rozsahlé rany s pritomnosti rozsahlé nekrozy a u podezieni na vznik

sepse. (Wounds.UK, 2021, Wounds international, 2025)

Hydrochirurgicky debridement

Funguje na principu vysokoenergetického proudu, ktery s fyziologickym
roztokem odstranuje odumielou tkan pomoci podtlaku. Hlavnimi vyhodami jsou
dobra vizualizace spodiny rany a velmi rychlé provedeni. Nevyhodou je
nakladnost specializovaného zafizeni, nemozZnost vyuziti u suchych nekrotickych
ran. Diiraz je kladen na Setrny pfistup pfedev§im u silné exsudujicich ran,

v mistech velkych cév, pfi poruchich koagulace nebo malignich onemocnéni.

(Wounds.UK, 2021, Wounds international, 2025)

Mechanicky debridement

Tento typ zahrnuje mechanické odstranéni nekrotické tkdné za pouziti
mokré nebo suché gazy, kterd po jeji aplikaci na rdnu zaschne a piilne. Pii
odstranéni gazy muze dojit k odstranéni tkané, coz se pfili§ nedoporucuje. DalSim
zpusobem muze byt vyuziti mikrovlaknovych polstaiki nebo terapeuticka irigace.

(Wounds international, 2025, Wounds.UK, 2021)

Ostry debridement

Odstranéni nekrotické tkané je zprostiedkovano pomoci nastroji skalpelu,
nlzek nebo kyrety. Provedeni je velmi rychlé a metoda je vhodna pro kombinaci
dalSich druht debridementu. Znalost anatomie je nedilnou soucasti pozadavku pro
kvalitni provedeni kvili riziku poSkozeni cév, nervii nebo Slach pouzivanym
nastrojem. Pfed zékrokem se pacientovi podavéd néjaka forma analgetik a
lokalnich anestetik ke zmirnéni bolesti. Opatrnost je nutnd u pacientd
s antikoagula¢ni 1é€bou nebo poruchami koagulace. (Wounds international, 2025,

Wounds.UK, 2021)
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Ultrazvukovy debridement

Tento typ debridementu se fadi mezi mechanicky debridement. Jeho
vyuziti spocivd v pusobeni ultrazvukové energie s irigaCnimi systémy
obsahujicimi rizné druhy sond pro odlisné druhy ran. Pro svijj rychly t¢inek patii
do jedné z vyhod debridementu spolecné s moznosti vyuziti v ramci excizniho
nebo udrzovaciho debridementu. Co se tyce nevyhod, jde o problematickou
dostupnost kvili vyssi nakladnosti specidlniho vybaveni a zdlouhavé procesy
sterilizace prtistroje. U pacientli s cévnimi abnormalitami, poruchami koagulace,
malignitami nebo tkan¢ oSetfené¢ hlubokym rentgenovym zafenim je tato metoda

kontraindikovana. (Wounds international, 2025, Wounds.UK, 2021)

1.10.2 Podtlakova terapie — NPWT (Negative-Pressure Wound
Therapy)

Je metoda 1éCby, kterd vyuziva funkci podtlaku pro odvadéni sekretu
z rany a tim zabranuje vzniku infekce v rané. Vyuziti se netykéd pouze septickych
ran, ¢i jejich dehiscenci, ale idealni metodou muze byt i pro rany aseptickeé.
Mechanismus ucinku funguje tak, Zze podtlak zajisti stah okrajii rany, které se
k sob¢ 1épe piiblizi a vylouci se vaskularni endotelovy faktor, ktery zptisobi vznik
novych cév v tkdni a tvorbu granulacni tkané. Vyuziti je v mnoha oborech jako
jsou naptiklad vykony v urologii, gynekologii, plastiky kyl, postbariatrické
abdominoplastiky, amputace dolnich koncetin nebo po sternotomii. Dalo by se
tedy shrnout, ze vyuziti se zaméfuje na rany, na které piisobi vétsi tah, s velkym
rozsahem a kontaminaci mikroorganismy. Na druhou stranu kontraindikaci jsou
maligni rany, rany s nekrotickou tkani, jelikoz by mohlo dojit k priniku infekce
do hlubsich struktur organismu. Dale se nedoporucuje aplikace podtlaku v
blizkosti cév nebo nervii a opatrnost je tieba ddvat u alergii na materidl, pfi
poruchéch koagulace nebo pergamenové kize, v téchto piipadech neni terapie
vhodnym feSenim. (Hrubov¢ék, Jelinek, Zidek et al., 2023)

Mezi hlavni druhy podtlakové terapie patii klasicky podtlak s rezervoarem,
ktery vyuZiva polyuretanovou pénu jako vypli rany. Podtlak je moZné nastavit
dvéma zplsoby, a to v danych intervalech nebo nepfetrzité¢ v rozmezi hodnot -70

az -200 mmHg. V praxi se ale hodnoty li$i a nej€astéji se voli v rozmezi -80 az -

27



125 mmHg. Druhym typem terapie podtlaku je NPWTI (Negative Pressure
Wound Therapy With Istillation), kterd umoziuje aplikovat antisepticky nebo
antibioticky roztok jako je chlorhexidin a poté dojde k jeho odsati. Pozitivni vliv
v tomto pripade€ je usnadnéni piestupu rany do granula¢ni faze hojeni, diky cemuz
se muze zvolit dal§i vhodny zplsob terapie ve formé resutury nebo pouziti
vlhkého hojeni ran. Ttetim typem je CiNPWT (Closed incisional Negative-
Pressure Wound Therapy), ktery snizuje pfitomnost intersticialniho otoku,
podporuje prokrveni tkané€ a vétSinou se zavadi v aseptickych podminkéach pfimo
na operacnim sale. Jedna se tedy o systém, ktery zajiSt'uje prevenci vzniku infekce
v misté¢ chirurgického vykonu (SSI), coz jsou rany srizikem dehiscence,
s vyskytem otoku, po mastektomiich nebo abdominoplastikach. Poslednim typem
je dANPWT (disposable Negative Pressure Wound Therapy) oznaCovany jako
jednorazova podtlakova terapie urcenda pro ambulantni péci povrchovych ran
s lehkou sekreci. Po ukonceni 1écby se odstranuje jednordzovy pfistroj s veSkerym
materidlem. K odstranéni necistot zrany se vyuzivd polyuretanova péna se
sttibrem v rtiznych velikostech. Alternativou je polyvinylova bila péna.

(Simfmkové, Chrz, Konecna et al., 2021)

1.10.3 Kryci material

Kryci materidl zabranuje pruniku infekce a necistot do rdny a odd€luje tim
zevni a vnitini prostiedi. Mezi hlavni funkce patfi ochrana proti mechanickym
vliviim, zaneseni necistot a pritomnosti chemickych latek. Mizeme je rozd¢lit na
suché obvazy a vlhké hojeni ran. Kazdy ma trochu jinou funkci a vyuzivaji se pii
odli$nych poZadavcich pro hojeni ran. Suché obvazy se vyuZivaji pii poskytovani
prvni pomoci nebo pii oSetieni uzavienych hojicich se ran po operaci. Pro
sekundarné neboli druhotn€ hojici rany se spiSe vyuziva vlhky zptsob hojeni
v ramci oSetfovani ran.

Mezi kryci materidl fadime gézu, vatu, kryti znetkaného textilu,
hydrogely, obvazy s aktivnim uhlim a stfibrem, antiseptické obvazy, alginaty,
hydrokoloidy, hydropolymery, meékké silikony, neadherentni kryti, filmové

obvazy, bioaktivni preparaty.
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Kryci materidl se maze dale dé€lit na primarni kryti, které ptimo plisobi na
spodinu rany a plni zde svoji funkci. Patii sem naptfiklad hydrogely nebo
absorpéni kryti. Druhym typem je sekundarni kryti, které se vyuziva predevsim
pro fixaci priméarniho materidlu v misté rany. Konkrétni typ materidlu je zavisly
na druhu rany, stavu rany, jeji hloubce, lokalizaci rany, mnozstvi produkovaného
exsudatu, ptitomnosti infekce a okoli rany. (Vranikova, Kovacik, 2022, Brabcova,

2021)

Suché obvazy

Suché obvazy jako je gazové kryti jsou jednim z neznaméjsich zastupci,
ktery se piili§ nevyuziva jako primarni kryti rany kvuli vzniku macerace ktze.
Disledek macerace vyzaduje Castéjs$i pievazy ran, coz prodluzuje dobu hojeni.
Svoje vyuziti nachazi pti akutnich stavech nebo jako soucast sekundarniho kryti
primarniho materidlu. Gaza se oznacuje jako priisvitnd bavinéna tkanina s primeési
viskozy bez pridanych terapeutickych latek, jako siln¢ hydrofilni material, ktery
slouzi pro tvorbu dal$iho kryciho materidlu ve formé¢ tampont k dezinfekci
opera¢niho pole nebo jako soucast briSnich rousek. Diky svoji savosti a jemnosti
se vyuziva u siln¢ krvacejicich ran nebo operaci. DalSim zastupcem suchého
obvazového materidlu je netkana textilie tvorena predevSim z viskézy, polyesteru
nebo smési syntetickych vldken. Oproti gaze je mnohem pevnéjsi a objemné;jsi a
v ran¢ zpusobuje silnou savost a mensi ptilnavost. Z hlediska cenové dostupnosti
je vhodnéjsi gaza. Velmi zndmym zastupcem bézné vyuzivajicim netkané textilie
je perlan. Vyuziva se v mnoha forméch jednorazovych pomiickach jako jsou tfeba
podlozky nebo ochranné pomiicky pro zdravotnicky personal-ochranna cepice,
empir, obli¢ejova maska, plasté, trojcipé Satky a néplasti nebo jako soucdst
inkontinentnich a stomickych pomtcek. Posledni slozka suchych obvazi je vata.
Bunicita vata je slozend z kratkych vldken celuldozy a zajistuje velkou savost.
Vyuziva se pod sadrové obvazy, soucasti gynekologickych vlozek nebo v zubnim

1€katstvi. (Vranikova, Kovacik, 2022)
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Vlhka terapie

Moderni obvazové materidly zahrnuji hydrogely, hydrokoloidy, alginaty,
pény a filmy. Jejich hlavnim cilem je udrzet vlhké prostiedi v rané, coz ma
pozitivni vliv na spravné a kvalitni hojeni ran. Pomahaji k rozpousténi nekrotické
tkan¢ a fibrinu, podporuji proliferaci buné¢k, jejich diferenciaci, migraci
epitelovych bun¢k a udrzuji stilou teplotu vran¢ a tim i vhodné podminky
podobné vnitfnimu prostifedi organismu. Zabranuji druhotnému poskozeni tkané
napiiklad pfi odstranovani jiz stavajiciho kryciho materialu, zabraiuji priniku
mikroorganismt z vnéj$iho prostiedi do rany, snizuji bolest a zlepsSuji lokalni
prostiedi rany diky omezeni vzniku hypoxie. (Brabcova, 2021, Stryja, Krawczyk,
Hajek et. al, 2016)

Hydrogely se oznacuji jako gelové kryti na bazi hydrofilnich polymeri,
které obsahuji velké mnozZstvi vody. Diky svému chladivému tuc¢inku snizuji
bolestivost v rané a je idealni volbou pro podporu autolytického debridementu.
Umoznuji sledovani hojiciho procesu rany kvili svoji prihlednosti. Vyuzivaji se
predevsim k Cisténi nekrotické tkan€ nebo udrzeni vlhkého prostiedi v rané. Jedna
se o rany s pritomnosti minimalniho nebo sttedniho exsudatu, naptiklad dekubity,
zilni a arteridlni ulcerace, chirurgické rany, popaleniny nebo radia¢ni dermatitidy.
Nedoporucuji se pro rany se silnou exsudaci.

Hydrokoloidy obsahuji hydrofilni koloidni ¢éstice s celulézou, Zelatinou
nebo pektinem. Zpocatku vodu nepropoustéji a postupné ji za¢nou absorbovat,
¢imz vytvori gel. Vrané¢ snizuji pH a zabranuji rastu bakterii. Vyhodou je
schopnost podporovat debridement a stimulovat proces granulace a epitelizace
v ran€. Pomahaji do urcité miry s prevenci vzniku sekundarni infekce. Vyuziti je
predevsim v granulujicich a epitelizujicich neinfikovanych ranéach se slabou nebo
stiedni exsudaci. Nejsou vhodné pro infikované rany se silnou tvorbou exsudétu a
pritomnosti nekrotické tkane.

Alginaty jsou vlaknité produkty zhnédych motskych fas. Obsahuji
vapnikové ionty zajiStujici hemostazu v rang€. Pfi stfetu alginatu s exsudatem
vznikne gelova struktura, kterd se musi prekryt sekunddrnim krytim. Patii mezi

prostiedek s vysokou absorp¢ni funkci, proto je nutnd opatrnost, aby nedoslo k
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ptilnuti k spodin¢ rany. Vyhodou je, Ze se snadno ptizptisobi poZadovanému tvaru
rany. Vyuziva se predevS§im u infikovanych i neinfikovanych ran s vysokou

produkci exsudatu. K 1é¢bé suchych ran s minimalni exsudaci se nedoporucuje.

Pénové obvazy zajistuji semipermeabilni kryti z polyuretanu nebo
silikonu. Podporuji vlhkost a stalost teploty v rané. Zabranuji sekundarnimu
poskozeni pii odstranéni pivodniho kryti a vyuzivaji se pro rany se stiednim a
vysokym obsahem exsudatu, ptfiCemz jejich tloustka a absorpcni schopnost
zajist'uji ochranu. Nevyhodou je nemozZnost vizualni kontroly rany.

Filmové kryti je slozené z tenké prihledné vrstvy obvazu, které zadrzuje
vlhkost. Diky své priihlednosti umoziuje vizualni kontrolu rany béhem hojiciho
procesu.  Zajistuje semipermeabilni vyménu plynti a zabranuje pronikdni
mikroorganismil. Vhodné vyuziti je predev§im na povrchové exsudujici rany nebo
rany v epitelizacni fazi hojeni. Nedoporucuje se vyuziti u stiednich a silnych
exsudaci.

Antiseptické kryti ma mensi absorp¢ni funkci, tudiz méné se piichytava
k ran€. Obsahuje pfimési stfibra nebo jodu. Je vhodné pro lokdln¢ infikované rany
s vysokym rizikem infekce ve kterékoliv fazi hojeni. Nedoporucuje se pouze pii
intenzivni exsudaci rany. Prostiedky s obsahem stfibra zabranuji cinnosti
bakteridlnich enzymi, ni¢i jejich bunéné stény a narusuji syntézu DNA.
Prosttedky sjodem mohou pii dlouhodobém pouzivani zpusobit systémové
nezadouci ucinky.

Neadherentni kryti nezaté¢zuje spodinu rany, ¢imz sniZzuje bolest béhem
pievazu. Vyuziti je opét u slabych a stiedné exsudujicich ran v granulacni nebo
epitelizacni fazi hojeni. Chrani rany b&hem hojiciho procesu. Nejsou vhodné pii
infikované ran¢€ nebo intenzivni tvorbé exsudatu.

Medicinsky med je hypertonicky prostiedek, ktery inhibuje mnozeni
bakterii tim, Ze ranu dehydratuje a tvofi v ni kyselé prostfedi. (Sussman, 2023,

Britto, Nezwek, Popowicz et al., 2024)
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Prehled kryciho materialu dle stavu rany

V této Casti textu je popsano shrnuti vybéru vhodného kryciho materialu
dle stavu rany. Zprvu se jedna o ranu s ptitomnosti infekce, kdy je vhodné vyuzit
prostiedky s antimikrobidlnim nebo antiseptickym ucinkem. Jestli se pii vyskytu
infekce v rané projevuji i systémové ptiznaky, podavaji se v tomto piipade i
antibiotika. U ran bez znamek tvorby exsudatu neboli suchych ran se doporucuje
vyuziti hydrogelt. Pokud by doslo ke slabé tvorbé exsudatu, v tomto ptipadé se
doporucuji taktéz hydrogely, ale k tomu jsou vhodné jeSté hydrokoloidy nebo
filmové kryti. Naopak na siln¢ exsudujici rany se vyuzivaji alginaty, hydrokoloidy
nebo pénoveé obvazy. V piipad¢ silného zapachu v rané je doporuceno vyuzit
obvazy s aktivnim uhlim, které zapach eliminuji. Castou volbou u hlubokych ran
je podtlakova terapie. Zavérem je dilezité zminit podstatu spravného hodnoceni
rany béhem kazdého pifevazu rany. (Britto, Nezwek, Popowicz et al., 2024,

Brabcova, 2021)

Antiseptika

Antiseptika se vyuzivaji jako preventivni opatfeni vzniku infekce
v pooperacni ran¢ (Surgical Site Infection). Vyuziva se k 1écbe lokalni infekce
vran¢ pii  vyskytu multirezistentnich bakterii nebo pii chirurgickém
debirdementu.

Idealni antisepticky ptipravek by mél spliiovat nékolik pozadavki pro
lokalni pouziti v rané-podpora hojeni, schopnost priniku do biofilmu v rané¢ a
ucinek by mél dosahovat az na Siroké spektrum mikroorganismii predevsim proti
grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim, plisnim a virim. Vyuziti by mélo
byt snadné, rychlé, bezpecné, cenové dostupné a predevsim netoxické.

Lokalni antiseptika miizou byt pfipravovana ve vice forméch, a to jak ve
formé roztokd, geld past nebo jako soucasti kryciho materidlu.

Prvnim zéastupcem je Octenidin. Vyskytuje se ve formé roztoku nebo gelu
a je vhodny k péci o akutni i chronické rany. Nastup Uc¢inku je béhem kratké doby
pouziti. Obsahuje tzv. vysoky bezpecnostni profil, coz umoziuje vyuziti naptiklad
i u novorozenci. Utinek dosahuje az ke grampozitivnim a gramnegativnim

bakteriim, kvasinkam a houbam.

32



DalSim zndmym zastupcem je Polyhexamethylen biguanid, ktery se
vyskytuje ve formé roztokii a geld, rdanu zbavuje grampozitivnich a
gramnegativnich bakterii stejné¢ jako Octenidin. Spolecné navic ucinkuji proti
houbam, parazitim a nékterym virim. Jejich plsobeni v ran€ je bezpecné,
nezpusobuji poskozeni nové tkané a napomahaji k hojeni stagnujicich
chronickych ran, zmirnuji bolest a zabranuji Sifeni infekce MRSA. Diky své delsi
dobé Ucinnosti se povazuje Polyhexamethylen biguanid za velmi ekonomicky
vyhodny prostiedek v péci o rany.

Povidon-jod miizeme vyuzit ve formé roztoku, masti nebo 1 praSku.
Nejvice své vyuziti plni v péci o akutni rany. Svoji G¢innosti dosahuje podobné
urovné jako ptredesli zastupci. Benefitem je schopnost priniku do biofilmu a nizké
riziko rezistence vic¢i mikroorganismim. S piipravkem je potieba zachazet
s opatrnosti, jelikoZ vykazuje jisté znamky cytotoxicity a pii zvySeném mnozstvi
muZe ovlivnit funkci Stitné Z14zy.

Kyselina chlornd obsahuje silnou antimikrobidlni aktivitu, poméha
k odstranéni nekrotické tkan¢ a povlakl z ran. Nastup ucinku je velmi rychly. Pro
bunky je netoxicka a nedrazdiva, zajiStuje snadnou aplikaci a je ekonomicky
vyhodna.

Chlorhexidin se vyuziva casto k proplachu ran. U neinfikovanych
chirurgickych ran chrani rany pted vznikem infekce v misté chirurgického vykonu
a brani vzniku a Sifeni nozokomialnich infekci. Puasobi taktéz proti
grampozitivnim a gramnegativnim bakteriim, houbdm a obalenym virim.

(Wounds international, 2023)

1.11 Vzdélavani sester

Ministerstvo zdravotnictvi schvalilo novy obor pro vSeobecné sestry
specializaéniho vzdélavani zamétené na chronické nehojici se rany. Z divodu
navyseni incidence vzniku chronickych ran a dle znéni novely zdkona z roku 2021
nékteré sestry mohou predepisovat zdravotnické pomicky. V dne$ni dobé se
vzdélavani sester v péci o chronické rany zamétuje pfedevsim na certifikované
kurzy nebo na moduly specializa¢niho vzdélavani. Divodem, pro¢ se zaméfujeme

na chronické rany je prodlouzeni hospitalizace a castd rehospitalizace kvili
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vzniklym komplikacim, coz ma vyznamny dopad na kvalitu zivota pacienta a
socio-ekonomicky dopad pro zdravotnicka zafizeni. Mezi Casté rany u pacientl
patii bércové ulcerace vendzni nebo arterialni pfi¢iny, syndrom diabetické nohy,
tlakové nebo vlhké kozni 1éze a onkologické rany. VSechny tyto rany vyzaduji
poskytnuti odborné a kvalitni oSetfovatelské péfe v nemocni¢nim i domacim
prostiedi. Novy obor Sestra pro hojeni ran by se mél zaméfit na jednotné
vzdélavani a pouziti evidence-based poznatkl, coz by mélo podporovat kvalitu
zivota pacienta a jeho rodin spolecné se zdravotni péci. Pozitivni dopad by mé¢l
byt 1 na vetejné rozpocty, jelikoz by se mély vydaje vyrazné snizit pro zdravotni
pojistovny. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, 2023, Fendrychova, 2024)

Nyni se zaméfime na naplil specializa¢niho vzdélavaciho programu, ktery
byl vytvoifen odborniky z Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborll v Brné. Vzdélavani se sklada ze ctyt moduli, pficemz prvni
modul se zaméfuje na pravni predpisy, etické aspekty a doporucené postupy
v péci o rany. Druhy modul se zabyvd hodnocenim stavu a kvality kize v
jednotlivych vékovych kategoriich, kam patii kozni projevy, zakladni rozdéleni
ran, faze hojeni, hodnoceni stavu rany, okoli rany, stav vyzivy a hydratace
pacienta spole¢n¢ s dokumentaci rdny. Zminka nechybi ani o rehabilitacnim
oSetiovatelstvi, péci o bolest nebo jizvu, o mistech invazivnich vstupti, stomiich a
celkovém holistickém pristupu k pacientovi. Teoretickd vyuka je v rozsahu 80
hodin a zbylych 80 hodin odborné praxe na internim nebo chirurgickém ltizkovém
odd¢leni. Z celkového poctu hodin praktickd vyuka zamétena i na specializované
ambulance s celkovym poc¢tem 40 hodin. V tfetim modulu je zaméfeni na péci o
rany u déti a edukaci nehojicich ran pro pacienty, jejich pecujici a zdravotni
pracovniky. Teoreticka ¢ast je nastavena na 32 hodin a zbylych 40 hodin je urc¢eno
k odborné praxi na détském odd¢leni, z ¢ehoz 8 hodin je ureno pro ambulantni
pécCi na hojeni ran, péci o stomie a invazivni vstupy détskych pacientii. Posledni
modul obsahuje pouze praktické dovednosti na akreditovanych oddélenich
v celkovém poctu 40 hodin.

Po Uspé€$ném dokonceni specializovaného vzdélavaciho programu bude
jedinec  dostatecné¢ edukovan k poskytovani a organizovani zékladni,

specializované a vysoce specializované péci v procesu hojeni ran. Bude moct sdm
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zhodnotit a posléze rozhodnout o zptisobu poskytovani péfe o rany. (Véstnik

Ministerstva zdravotnictvi CR, 2023, Fendrychova, 2024)
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2 Prakticka cast

Prvni vyukové video popisuje pfevaz akutni rany a je rozdéleno do tii

1. Postup ptevazu akutni rany stfedni laparotomie vytvorenou specialni
tetovaci pomuckou, kde je zndzornéna metoda pouziti postiikového
antiseptika.

2. Postup prevazu akutni rany stfedni laparotomie vytvoienou specialni
tetovaci pomickou, kde je znazornéno pouziti jodové dezinfekce a
kryti sterilnimi Ctverci.

3. Odstranéni podtlakového drénu po chirurgickém vykonu pacientky.

V ptipadé zminénych dvou €asti prvniho videa se natd€eni uskutecnilo na
Ustavu osetfovatelstvi 3.1ékatské fakulty Univerzity Karlovy. Tieti &ast prvniho
videa byla natocena ve Fakultni nemocnici Bulovka ve vySetfovaci mistnosti na
chirurgickeé klinice.

Druhym zpracovanym videem je ukazka pievazu chronické nekrotické
rany s vyskytem ischemické choroby dolnich koncetin. Natacelo se ve Fakultni
nemocnici Bulovka ve vySetfovaci mistnosti na chirurgické klinice.

Soucasti praktické casti je priprava nataceni videa, realizace, scénaf a
komentai k jednotlivym metodam pievazu. Zminéna videa jsou ke zhlédnuti

v ptiloze bakalarské prace.
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2.1 Uvod pievazu akutni a chronické rany

2.1.1 Ucel pfevazu ran

Ptevaz rany zajistuje nékolik cili v péci o ranu. Patii sem vyména kryciho
materialu, ktery se méni v ptipadé potieby jeho vymény kvili zvySené sekreci
rany nebo naruSeni jeho stavajici funkcnosti. Dale je tfeba ptfevaz provést pfi
nutné kontrole stavu rany, ociSténi rany, provedeni debridementu, odstranéni
drénu, stehii ¢i pouziti 1écivych prostiedkit v misté¢ rany. Pro pfevaz je nezbytnou

soucasti prevazovy vozik. (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova et.al, 2015)

2.1.2 Prevazovy vozik

Vozik pro pé¢i o rany je casto popisovan jako pojizdny a vicepatrovy
vozik, ktery obsahuje veskeré pomucky a vybaveni k riznym druhiim ptfevazu. Na
vrchni ¢asti voziku se nejcastéji vyskytuji sterilni pomucky ctverce, nastroje,
steriliza¢ni kontejnery, toulec s podavkovymi klestémi, dezinfekce na ruce, druhy
1é¢ebnych a obvazovych roztokl. Ve spodni ¢asti voziku jsou vétSinou umistény
emitni misky, nesterilni rukavice, obinadla, moderni obvazové materialy a mnoho
dalSich pomticek. Ko$ na infek¢éni material musi byt vzdy soucésti voziku a mél
by byt snadno oteviratelny tak, aby nedoSlo ke kontaminaci béhem pievazu.
Dalsim vybavenim je nadoba na dezinfekci pouzitych chirurgickych néstrojii a
kontejner na ostré predméty. Pfevazovy vozik je béznou soucasti oddéleni, kde se
rutinné provadi péfe o rany nebo invazivni vstupy. Kvuli zajisténi bezpecnosti
pacientil se pfevazovy vozik udrZzuje v uzamykatelné mistnosti, kterd neni volné
pfistupna vetejnosti. Je to z divodu udrZeni Cistoty a sterility prostiedkl
umisténych na pfevazovém voziku. Minimalné jednou za 24 hodin by se mély
plochy voziku setfit dezinfekénim prostfedkem, utfidit a doplnit chybéjici
material. To plati 1 v pfipad€ znec€iSténi nebo vyuziti voziku na vice pievazli nebo
jednoho vétSiho prevazu. Nedilnou soucésti je kontrola expirace veskerého
materialu, ktery se na ptfevazovém voziku nachazi, a to nejlépe kazdy den. Prevaz

rany muzeme provadét na lizku nebo na vySetfovné, kde se spiSe provadéji
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rozsahlej§i a komplikovanéjsi pievazy ran. (Vytejckova, Sedlarovd, Wirthova

et.al, 2015)

2.1.3 Hygiena rukou

Hygiena rukou je dilezitym postupem v rdmci prevence vzniku infekci.
Velkym celosvétovym problémem je S$ifeni nozokomialnich infekei, které
predstavuji riziko pro pacienty i zdravotnicky personal. U pacientd ¢asto dochézi
k prodlouZzeni hospitalizace, rozvoji komplikaci a zvySeni rezistence
mikroorganismt proti antimikrobidlnim pfipravkiim, coz zptsobi ekonomickou
zatéz kvuli potiebé vétsiho mnozstvi zdravotnickych prostiedkd. V neposledni
fad¢ je nozokomidlnimi infekcemi spojena zvySena umrtnost.

Z téchto diivodu je potieba predejit Sifeni nozokomidlnich infekci, které je
mozné eliminovat pravé spravnou hygienou rukou vyuzZitim antimikrobialniho
mydla a alkoholové dezinfekce. Nize je sepsany souhrn pro hygienickou
dezinfekci rukou.

Hygienickou dezinfekci rukou provadime pomoci alkoholového
dezinfekéniho prostiedku mnozstvim odpovidajici celého povrchu rukou s
Gasovym intervalem 20-30 vtefin. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
2011)

,Hygiena rukou by se méla provadét pokazdé pfed a po kontaktu s
pacientem, pied manipulaci s invazivnimi pomiickami, po kontaktu s télesnymi
tekutinami, exkrety, sliznicemi, poruSenou pokozkou nebo obvazy. V piipadé
oSetfovani kontaminované casti téla a nasledném piechodu na jinou ¢ast téla, v
prubéhu péce jednoho pacienta, po kontaktu s nezivymi povrchy a predméty
(v€etné zdravotnického okoli pacienta) nachazejicimi se v bezprostfednim okoli
pacienta, po sejmuti sterilnich nebo nesterilnich rukavic, pfed manipulaci s 1éky.
Pted ptipravou jidla je mozné provést hygienu rukou pomoci alkoholové
dezinfekce nebo umyt ruce antimikrobidlnim mydlem a vodou. Dilezité
upozornéni je, ze by se alkoholovy dezinfekéni prostiedek spolecné s mydlem
nemély vyuZzivat souc¢asn&.“ (MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE
REPUBLIKY, 2011, s.12)
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Postup pro dezinfelkci rukou

HYGIENY RUKOU DOSAHNETE DEZINFEKCI! PRI VIDITELNEM ZNECISTENI
S RUCE MYJTE.

[€] Doba trvani celé pracedury: 20-30 vtefin

1] - B 2]
AN

i dlané apliksite dos
na pokeyti celého povreha rukes.

B \\'%Qjﬁ?? n X}%\% ﬂ:@

sezaklesnutmi prsty o

.....

Obrazek 3:Postup pro dezinfekci rukou

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011)

2.1.4 Podtlakové drény

Drén je metoda urcend k odvadéni nezddoucich tekutin Ci sekretd z téla
jako jsou napftiklad rany, orgédny nebo patologicka loziska. Pomaha k odstranéni
latek jako je krev, hnis ¢1 vzduch, ktery by mohly negativné ovlivnit zdravotni
stav pacienta. Krom¢ samotného odvadeéni tekutin slouzi 1 k monitoraci zmén
pacientova stavu. U drénu je dulezit¢ sledovat mnozstvi a charakter odvadéné
tekutiny, ktery zaznamenava sestra do dokumentace. Zavedeni drénu provadi
1ékar, ktery je k vykonu kompetentni. Konkrétnim typem drénu je podtlakovy,
ktery patii mezi aktivni drenazni systémy vyuzivajici podtlak. Tento typ se Casto
pouziva pii chirurgickych zékrocich, naptiklad v ortopedii nebo bfisni chirurgii.
Typickym pfedstavitelem je Redontv drén. (Vytejckova, Sedlafova, Wirthova
et.al, 2015)
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2.2 Pievaz akutni rany stiedni laparotomie-dezinfekce postiikovym

antiseptikem

2.2.1 Priprava nataceni videa

V ramci ptiprav pied zahdjenim nataceni videa bylo nutné zajistit nékolik
podstatnych kroka pro klidny prubéh natdCeni. Podstatna byla obsahova priprava,
ktera zahrnovala vytvoreny scénaf videa, ktery popisoval pomicky a jednotlivé
kroky v postupu pievazu akutni rany. Z technické ptipravy se jednalo o zajiSténi
profesiondlnich kameramanti, ktefi se postarali o kvalitni zabéry detaill a
znédzornéni piehledného kontextu v prostorach odborné uéebny Ustavu
oSetfovatelstvi 3.LF UK a vySetfovaci mistnosti Fakultni nemocnice Bulovka.
K natdceni byly zajiStény celkem dvé kamery a osvétleni pro jasnéjs$i obraz.
Material, ktery se vyuzival béhem nataceni byl v piipad¢ natdeni v odborné
ucebné pouze vypljcen po domluveé s Mgr. Renatou Vytejckovou, Ph.D. a po
skon¢eni natdCeni byl vracen zpét na plvodni misto. V pfipadé naticeni ve
Fakultni nemocnici Bulovka byl materidl a prostfedi zajisténo nemocnici
konkrétné chirurgickou klinikou po domluvé se stani¢ni sestrou. Pfed zahajenim
pievazu bylo nutné zajistit souhlas pacientky se zpracovanim edukacniho videa,
v kterém pacientka Uc¢inkovala anonymné. Souhlas byl schvalen 1 nemocnici a
studentkami, které se na natacCeni podilely. Pro provedeni spravného postupu
pievazu rany si studentky prostudovaly vyukové dokumenty tykajicich se pfevazu

akutnich ran.

2.2.2 Realizace

Pted zahdjenim pifevazu stfedni laparotomie dezinfekéni technikou
aplikace postiikového antiseptika je potfeba pacientku dostate¢né informovat o
planovaném pievazu rany.

Provedeme dezinfekci rukou a zkontrolujeme identifikaci pacientky. Misto
rany opatrné odkryjeme a zachovavame intimitu pacientky tak, Ze odhalime pouze
nutnou ¢ast jejiho téla. Do lizka pacientky vloZime jednorazovou podloZzku a
emitni misku na pouzity materidl. Oblékneme si ochranné rukavice a odstranime

puvodni kryti rany, které vlozime do emitni misky s pouzitymi rukavicemi.
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Pokracujeme dezinfekci rukou a nasledné zvySky ranu odezinfikujeme
postiikovym antiseptikem. Nezapominame s pacientkou komunikovat a popisovat
jednotlivy krok ptevazu. Podle charakteru a stavu rdny si pfipravime potiebny
material, ktery si pfedem otevieme. Navlékneme si ochranné rukavice a z obalu
vyjmeme sterilni pinzetu se sterilnimi tampony. Ranu tamponem ze shora doli
dezinfikujeme a z vrchu vlozime do emitni misky. Z druhé strany rany provedeme
stejny postup. Pouzitou pinzetu vlozime do dekontaminacni nadoby s
dezinfekénim roztokem k ociSténi viditelnych necistot. Ranu ptelepime sterilnim
samolepicim krytim a zbyly pouzity materidl umistime do emitni misky 1
s rukavicemi na spodni plochu pfevazového voziku. Po kontaktu s pacientkou si

dezinfikujeme ruce a pomtzeme pacientce zaujmout jeji ptivodni polohu.

2.2.3 Scénar

Misto nataéeni: odborna uéebna-Ustav osetiovatelstvi 3.1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy

Pfevaz rany: stfedni laparotomie

Uginkujici:

Pacientka X.X.

Sestra provad¢jici prevaz rany

Pomtcky k prevazu rany-ptevazovy vozik:

[am—

dezinfekcni prostredek na ruce

ochranné rukavice

jednorazova podlozka

emitni miska na odpad infek¢niho materialu
postiikové antiseptikum

sterilni tampony

sterilni pinzeta

samolepicim sterilnim krytim

A A A B

dekontamina¢ni nddoba na znecistény chirurgicky nastroje
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2.24

Postup:

L b=

A S I

15.
16.
17.

18.
19.
20.

Zabér na edukaci pacientky.

Dezinfekce rukou.

Kontrola identifikace pacientky.

Ptiprava prostredi k ptfevazu-vloZeni jednorazové podlozky a emitni
misky.

Nasazeni rukavic.

Odstranéni plivodniho kryti rany.

Sejmuti rukavic.

Dezinfekce rukou.

Dezinfikovani rany postfikovym antiseptikem.

. Ptiprava materialu k pfevazu.
11.
12.
13.
14.

Nasazeni rukavic.

Uchopent sterilni pinzety a sterilniho tamponu.

Ocisténi rany.

Vlozeni pouzité¢ pinzety do dekontaminacni nadoby s dezinfekénim
roztokem.

Prekryti rany samolepicim sterilnim krytim.

Ulozeni pouzitého materialu do emitni misky.

Sejmuti rukavic a jejich vlozeni do emitni misky ve spodni Casti
pievazového voziku.

Dezinfekce rukou.

Komunikace s pacientkou.

Uprava pacientky do paivodni polohy.

Komentar

Pted zahdjenim pfevazu rany stfedni laparotomie dezinfekéni technikou

pomoci postiikového antiseptika pacientku nejdiive edukujeme o nutnosti

pfevazu rany a celém postupu.
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Dezinfikujeme si ruce dezinfekénim prostfedkem a misto rany opatrné

odkryjeme, tak abychom udrzovali intimitu pacientky.

Zkontrolujeme identifikaci pacientky.

Obleceni a lazkoviny by nemély zasahovat do mista pfevazu.

Do luzka si vlozime jednorazovou podlozku a emitni misku pro pouzity

material.

Oblékneme si ochranné rukavice a odstranime ptivodni kryti rany.

Rukavice sejmeme a vlozime do emitni misky.

Provedeme dezinfekci rukou.

Posttikovou dezinfekci dezinfikujeme ranu z vysky.

Kazdy postup pacientce popisujeme a komunikujeme s ni.

Podle charakteru a stavu rany si pfipravime potiebny material, ktery si

pfedem otevieme.

Navlékneme si ochranné rukavice a z obalu vyjmeme sterilni pinzetu

spole¢né se sterilnimi tampony.

Ranu tamponem dezinfikujeme ze shora dolii a z vrchu vlozime do emitni

misky.

Z druhé¢ strany provedeme stejny postup.

Pouzitou pinzetu vlozime do dekontaminacni nadoby se sterilnim

roztokem k oc€isténi viditelnych necistot.

Ranu prelepime samolepicim sterilnim krytim.

Veskery pouzity materidl vlozime do emitni misky spolecné s rukavicemi
a nasledné umistime do spodni ¢asti prevazového voziku.

Ruce si po kontaktu s pacientkou opét dezinfikujeme a pomulzeme

pacientce zaujmout pivodni polohu.

2.3 Prevaz akutni rdany stiedni laparotomie-pouZiti jodové

dezinfekce a kryti rany sterilnimi ¢tverci

2.3.1 Realizace

V této Casti pfevazu rany metodou pouZiti jodové dezinfekce a kryti rany
sterilnimi Ctverci si nejprve pripravime materidl na ociSténi a kryti rany dle jejiho
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stavu. Dezinfikujeme si ruce a nasadime si ochranné rukavice. Obal se sterilnimi
tampony si otevieme a polijeme z vrchu jodovou dezinfekci nad emitni miskou.
Sterilni pinzetou a tamponem ocistime ranu z jeji horni ¢asti do spodniho useku
rany. Pouzité tampony vlozime do emitni misky. Pinzetou uchopime sterilni
¢tverec, ktery prilozime na ranu. Jelikoz pinzetu uz nebudeme potiebovat, vlozime
ji do dekontaminacni nadoby s dezinfekénim roztokem. Sejmeme rukavice a
vlozime je do emitni misky. Ranu uz jen pielepime naplasti, aby se dilkladné

zafixovala a dezinfikujeme si ruce.

2.3.2 Scénar

Misto nataéeni: odborna uéebna-Ustav osetiovatelstvi 3.1ékatské fakulty
Univerzity Karlovy

Ptevaz rany: stfedni laparotomie

Utinkujici:

Pacientka X.X.

Sestra provad¢jici prevaz rany

Pomitcky k prevazu rany-ptevazovy vozik:

—_—

dezinfek¢ni prostredek na ruce
jednorazova podlozka
ochranné rukavice

emitni miska

jodova dezinfekce

sterilni tampony

sterilni pinzeta

naplast

A A I S

dekontaminaéni nddoba na znecisténé chirurgické nastroje
Postup:

1. Dezinfekce rukou.

2. Zabér na ptipravu materialu.
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Nasazeni rukavic.
Otevfeni sterilnich tampont.

Politi tamponii jodovou dezinfekci.

3

4

5

6. Uchopeni sterilni pinzety.

7. OCcisténi rany tampony.

8. Vlozeni tamponil do emitni misky.

9. PriloZeni sterilniho ¢tverce na ranu.

10. Vlozeni pouzité pinzety do dekontamina¢ni nadoby s dezinfekénim
prostfedkem.

11. Seymuti rukavic.

12. Pfelepent sterilniho kryti naplasti.

13. Dezinfekce rukou.

2.3.3 Komentar

V metod¢ pouZiti jodové dezinfekce a kryti rany sterilnimi Etverci si
nejdiive pripravime material na oCisténi a kryti rany dle jejiho.
Dezinfikujeme si ruce a nasadime si rukavice.

Sterilni tampony otevieme z obalu a polijeme jodovou dezinfekci z vrchu
nad emitni miskou.

Sterilni pinzetou s tamponem dezinfikujeme ranu.

Dezinfikujeme z vrchni ¢asti rany smérem dola.

Pouzité tampony vlozime do emitni misky.

Pinzetou uchopime sterilni ¢tverce a ptilozime na ranu.

Pinzetu pak vlozime do dekontamina¢ni nadoby s dezinfek¢nim roztokem.
Sejmeme rukavice a vlozime je do emitni misky.

Rénu ptelepime néplasti, aby byla dostatecné fixovéana.

Ruce si po kontaktu s pacientkou dezinfikujeme.
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2.4 Prevaz chronické rany-nekroticka loZiska na podkladé

ischemické choroby dolnich koncetin

2.4.1 Priprava nataceni videa

Soucasti ptipravy pfed zahajenim natdceni pifevazu chronické rany byl
predem vytvofeny a sepsany scéndfi videa, ktery popisoval cely postup prevazu
chronické rény se seznamem potiebnych pomtcek. Piiprava byla nutna i
z hlediska zajisténi profesionalnich kameramant, ktefi byli vybaveni specialni
technikou. Pfevaz rany byl natoCen ve vySetfovaci mistnosti v aredlu Fakultni
nemocnice Bulovka konkrétné na chirurgické klinice. K nataceni byly zajiStény
celkem dvé kamery spolecné s osvétlenim. Materidl, ktery se vyuzival béhem
nataceni byl obstaran stani¢ni sestrou daného oddéleni, kde se video naticelo.
Pfed zahdjenim pfevazu bylo nutné zajistit souhlas pacientky se zpracovanim
edukacniho videa, ve kterém pacientka uc¢inkovala anonymng. Souhlas byl
schvalen 1 nemocnici a studentkami, které se na natdCeni podilely. K zajisténi
spravného postupu pievazu chronické rany si studentky pfedem nastudovaly

odborny material tykajiciho se ptevazu chronickych ran.

2.4.2 Realizace

Pfevaz rany v tomto piipad¢ provedeme s asistenci sestry, jelikoz se jedna
o rozsahlejsi ranu dolnich koncetin. Pfed samotnym zaCatkem pievazu je nutné
zajistit intimitu pacientky. Nejcastéji se vyuzivaji zavesy, kterymi odd€lime lizka
pacientll a zajistime tak vhodné prostiedi bez pfihlizeni navstév a ostatnich
pacientil. Po zajiSténi intimity je nutné pacientku spravné edukovat o tom, co s
pacientkou budeme provadét a pozaddme ji o spolupraci. Diky tomu muzeme
snizit obavy z neznalosti a zdroven efektivné pracovat s védomim pacientky.
Dalsim krokem je kontrola identifikace pacientky pomoci identifikaéniho
naramku, kde jsou uvedeny podstatné informace slouzici jako prevence vzniku
zamény pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Provedeme dezinfekci rukou a pod
koncetiny vlozime jednordzovou podlozku, kterd zabrani zneciSténi liZka.

Pfipravime si emitni misku na pouzity materidl k dosahu rukou a po jejim
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naplnéni ji vlozime do infekéniho odpadu. V tuto chvili si oblékneme rukavice a
Setrné odstranime pivodni materidl z rany. Vzhledem ke stavu rany, jsme zvolily
antimikrobidlni roztok na vyplach ran, kterym ranu zvlh¢ime, aby se pivodni
kryti rany 1épe odstranilo. Odkryvani ctvercti provadime postupné a velmi Setrné,
aby nedoslo k vétSimu poranéni a zpisobeni bolesti pacientce. Nesmime
zapominat na neustadlou komunikaci s pacientkou, a to co se tyCe popisu
aktualniho postupu, tak i ovéfeni jejiho stavu. Sejmuty materidl z rany vlozime do
emitni misky, kterou srukavicemi vloZime do infekéniho odpadu. Ruce si
dezinfikujeme, navlékneme si rukavice a pfipravime si sterilni ndstroj, s kterym
manipulujeme tak, aby nedoslo k jeho kontaminaci. Zvolily jsme sterilni pean,
kterym uchopime sterilni ¢tverce a polijeme je dezinfekci. Zevni Cast rany timto
otfeme a pouzity ctverec z vrchu vloZzime do emitni misky. Rukavice si opét
svleCeme, dezinfikujeme si ruce a oblékneme nové. Stejny postup provedeme
s pouzitou jednordzovou podlozkou. V misté drobngj$i ranky na pravé dolni
koncCetiny aplikujeme z vrchu antimikrobialni gel. Sterilnimi néstroji si
nastfihneme odpovidajici tvar a velikost mastného tylu, ktery na drobnou ranu
piilozime spolecné se sterilnimi Ctverci. Sterilni nastroje opatrné vkladame do
ptvodniho obalu, a to z divodu pozdé¢jsiho vyuziti. Obvazem obvazeme
koncetinu tak, aby obvaz na koncetin¢ byl dobfe fixovan, ale zaroven pacientku
netlacil a koneCnou ¢ast obvazu pielepime naplasti. Pro pevnéjsi fixaci jsme
zvolily vyuzit kruhovou otocku, ktera vSak neni nutnd v tomto piipad¢ provadeét,
zélezi na zvyklostech persondlu a oddéleni. Na levou dolni koncetinu s
nekrotickymi lozisky pouZzijeme sterilni netkané kryti se savymi vlakny
polyvinylalkoholu. Opatrné pfilozime a pfidrzujeme sterilnimi nastroji ve vSech
nekrotickych loziscich a koncetinu obvaZeme obvazem a ptelepime naplasti stejné
jako na pravé dolni koncetiné. Rukavice sejmeme a spolecné¢ s pouzitym
materidlem vlozime do infekéniho odpadu. Pouzité chirurgické néstroje ulozime
do dekontaminacni nadoby s dezinfek¢nim roztokem, kde dojde k odstranéni

viditelnych necistot néstroje. Na zavér si uz jen dezinfikujeme ruce.

2.4.3 Scénar

Misto nata€eni: Fakultni nemocnice Bulovka, chirurgicka klinika
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Pievaz rany: nekroticka loziska s vyskytem ischemické choroby dolnich koncetin.
Uginkujici:
Pacientka X.X.
Sestra provadéjici prevaz rany

Sestra asistujici pfevazu rany

Pomicky k pfevazu-ptevazovy vozik:

—_

dezinfek¢ni prostredek na ruce

ochranné rukavice

jednorazova podlozka

emitni miska na odpad infekéniho materidlu
antimikrobialni roztok na vyplach ran
antimikrobialni gel na rany

sterilni Ctverce

sterilni kryti

° ©® N o kWD

sterilni pean

—_
=]

. sterilni nazky

—_—
—_—

. mastny tyl

—
[\

. sterilni netkané kryti ze savych vldken polyvinylalkoholu
13. obvaz

14. naplast

15. kos$ na infek¢ni odpad

16. dekontaminacni nddoba na znecisténé chirurgické néstroje

Postup:

1. Zabér na nazev Fakultni nemocnice Bulovka.

2. Zabér na chirurgickou kliniku FNB 1.LF UK A IPVZ.
3. Zabér na prostfedi vySetfovny.

4. Zabér na ptipravené pomucky na prevazovém voziku.
5. Zajisténi intimity pacientky.

6. Edukace pacientky.
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7. Dezinfekce rukou.

8. Identifikace pacientky pomoci identifikacniho ndramku.

9. Priprava prostiedi k pfevazu rany-vlozeni jednordzové podlozky a
emitni misky.

10. Navlékani rukavic.

11. Odstranéni plivodniho kryti rany pomoci prevazovych nizek a
nasledné umisténi do nddoby s dezinfekénim roztokem.

12. Navlhéeni plivodniho kryti rany.

13. Seymuti rukavic a odloZeni do koSe na infekéni odpad s emitni
miskou.

14. Dezinfekce rukou a nasazeni rukavic.

15. Vlozeni nové emitni misky do lazka.

16. Uchopenti sterilniho peanu se sterilnimi ¢tverci.

17. Politi sterilnich ¢tvercii dezinfekénim prostiedkem.

18. O¢isténi rany sterilnimi Ctverci.

19. Sejmuti rukavic a vlozeni do koSe na infek¢éni odpad.

20. Dezinfekce rukou a nasazeni rukavic.

21. Odstranéni pouzité jednorazové podlozky a umisténi nove.

22. Aplikace antimikrobialni gelu na ranu pravé dolni koncetiny.

23. Nastiihnuti pozadovaného tvaru mastného tylu.

24. Ptilozenti sterilniho ¢tverce na mastny tyl na pravé dolni konceting.

25. Umisténi pouzitych sterilnich nastroji do ptivodnich obali.

26. Obvazani rany pravé dolni koncetiny.

27.Uchopeni sterilnim peanem netkané kryti se savymi vlakny
polyvinylalkoholu a pfiloZeni na nekroticka loziska.

28. PtiloZeni sterilnich ¢tvercti na sterilni netkané kryti.

29. Obvazani rany levé koncetiny.

30. Dekontaminace pomticek a pouzitych nastroja.

31. Odstranéni rukavic a dezinfekce rukou.
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2.4.4 Komentar

Ptevaz chronické rany s vyskytem nekrotickych lozisek na podkladé
ischemické choroby dolnich koncetin provedeme na oddéleni chirurgie ve
Fakultni nemocnici Bulovka.

Ptevaz budeme provadét na vysetfovné, kde mame pripraveny pievazovy
vozik spolecné s pomtickami.

Zprvu, nez za¢neme samotny pievaz provadét, je potfeba zajistit vhodné
prostfedi a dostatecCnou intimitu pacienta.

Edukace a komunikace s pacientkou je dilezita ¢ast béhem celého procesu
pfevazu rany.

Zacneme dezinfekci rukou

Zkontrolujeme identifikaci pomoci identifikaéniho ndramku.

Ptipravime prostfedi pro pfevaz rany tak, Ze vloZime podlozku pod
koncetiny, které budeme ptevazovat, aby nedoslo k znecisténi lizka.
Pacientku pozadame o spolupraci.

Do lazka si vlozime emitni misku na pouzity material a oblékneme si
rukavice.

Odstranime Setrné ptivodni kryti na konceting.

Ranu z vysky navlhé¢ime antimikrobidlnim roztokem na vyplach ran, aby
se z rany lépe odstranily zbylé ¢tverce s mastnym tylem.

Pouzity material vlozime do emitni misky, kterou umistime do infek¢niho
odpadu spolecné s pouzitymi rukavicemi.

Odezinfikujeme si ruce a nasadime si nové rukavice.

Uchopime sterilni pean, s kterym manipulujeme tak, aby nedoslo k jeho
kontaminaci.

Sterilnim pednem uchopime sterilni ¢tverec a polijeme dezinfekci.

Otifeme zevni Cast rany.

Po pouziti z vrchu vloZime ¢tverce do emitni misky.

Svle¢eme si pouzité rukavice, odezinfikujeme si ruce a nasadime nové
rukavice.

Vyménime podlozku pod konéetinou.

Na pravou koncetinu aplikujeme z vrchu antimikrobialni gel.
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Uchopime sterilni nastroje a nastfihneme si odpovidajici tvar a velikost
mastného tylu dle potieby.

A nasledné z n€j odstranime plastovy ochranny obal.

Mastny tyl pfilozime na ranu a pfikryjeme sterilnimi ctverci.

Sterilni nastroje si opatrné odlozime do sterilnich oballi od nastroja,
abychom je mohli pozd¢ji znovu pouzit.

Koncetinu obvazeme obvazem a pro lepsi fixaci mizeme vyuzit kruhovou
otocku, ale neni to vSak nutné.

A obvaz pielepime naplasti.

Na levou koncetinu pfiloZime sterilni netkané kryti se savymi vldkny
polyvinylalkoholu, opatrné ptfikladdme pomoci ndstrojii se sterilnimi
ctverci.

Koncetinu opét obvazeme obvazem a ptilepime naplasti.

Fixujeme dikladné patu, aby se obvaz na koncetin€ udrzel, ale zaroven by
nemél pacientku Skrtit.

Odstranime rukavice spoletné¢ s pouzitym materidlem do infekéniho
odpadu.

Pouzité chirurgické nastroje ulozime do dekontaminacni nddoby s
dezinfekci, kde dojde k ocisténi viditelnych necistot.

Vydezinfikujeme si ruce a postup pirevazu mame hotovy.

2.5 Odstranéni podtlakového drénu

2.5.1 Realizace

Odstranéni podtlakového drénu provedeme ve vySetfovaci mistnosti.
Zajistime dostateCnou intimitu pacientky pomoci oddé€lujictho zdvésu a
edukujeme ji o vykonu. Provedeme dezinfekci rukou a zkontrolujeme identifikaci
pacientky pomoci identifika¢niho naramku. NavleCeme si rukavice, s kterymi
odstranime ptivodni kryti v misté zavedeného Redonova drénu a pouZity material
s rukavicemi vloZime do emitni misky v liZku pacientky. Misto vstupu drénu do
podkozi Setrné odezinfikujeme postiikovych antiseptikem a nechame pusobit.

Navle¢eme si rukavice a pokracujeme v odstranéni Redonova drénu tim, Ze
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zrus§ime podtlak pomoci dvou tlacek. Z ptedem otevieného obalu od sterilniho
peanu vyjmeme pean do nedominantni ruky, ktera ptidrzuje hadicku drénu a do
dominantni ruky uchopime cepel skalpelu, kterou odstranime pfisity steh, ktery
slouzi jako fixace drénu ke kizi. Pouzitou Cepel skalpelu vlozime do kontejneru
na ostré predméty a sterilnim pednem uchopime sterilni Ctverec k prekryti.
Pacientku vyzveme, aby provedla nadech a pifi vydechu jednou rukou
odstrafiujeme drén a druhou rukou ptiklddame sterilni ctverec. Odstranény drén
vlozime do emitni misky spolecné s pouzitym peanem. Misto rany dostatecné
fixujeme samolepicim fixacni naplasti. Okraje kryti dikladné zarovname a
oveéfime fixaci ke kizi. Pouzity drén vlozime do infekéniho odpadu, pean do
dekontamina¢ni nadoby s dezinfekénim roztokem a zbylé pouzité prosttedky

s rukavicemi odlozime do infekéniho odpadu. Na zavér si odezinfikujeme ruce.

2.5.2 Scénar

Ptevaz akutni rany: odstranéni podtlakového drénu.

Misto natdCeni: Fakultni nemocnice Bulovka, Chirurgicka klinika
Uginkujici:

Pacientka X.X.

Sestra provad¢jici prevaz rany

Sestra asistujici prevazu rany

Pomtcky k prevazu-ptevazovy vozik:
1. dezinfek¢ni prostfedek na ruce

jednorazova podlozka

ochranné rukavice

emitni miska

postiikové antiseptikum

sterilni pean

sterilni Ctverce

cepel skalpelu

A e AN T

samolepici fixac¢ni néplast

10. dekontaminaéni nddoba na znecisténé chirurgické nastroje
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Postup:
1. Zabér na nazev Fakultni nemocnice Bulovka.
Z4abér na chirurgickou kliniku FNB 1.LF UK A IPVZ.
Z4abér na prostiedi vySetfovny.
Zajisténi intimity pacientky.
Edukace pacientky.
Dezinfekce rukou.
Identifikace pacientky oslovenim a identifika¢nim naramkem.

Nasazeni rukavic.

o ® N kWD

Odstranéni plivodniho kryti rany a vlozeni do emitni misky.

[—
=

. Dezinfikovani rany postfikovym antiseptikem.

—_—
—_—

. Sejmuti rukavic.

12. Dezinfekce rukou.

13. Nasazeni rukavic.

14. ZruSeni podtlaku v drénu.

15. Uchopeni drénu sterilnim peanem.

16. Odstranéni ptisitého stehu.

17. Vlozeni cepele skalpelu do kontejneru na ostré predmety.

18. Ptilozeni sterilniho ¢tverce na misto zavedého drénu.

19. Odstranéni drénu.

20. Ptelepent sterilniho Ctverce fixacni samolepici néplasti.

21. Dekontaminace pomticek.

22.Vlozeni pouzittho peanu do dekontamina¢ni nadoby s
dezinfekcnim roztokem.

23. Sejmuti rukavic.

24. Dezinfekce rukou.

2.5.3 Komentar

Odstranéni podtlakového drénu provedeme ve Fakultni nemocnici

Bulovka na chirurgické klinice.
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Nejdiive zajistime intimitu pacientky a edukujeme pacientku o ptfevazu
rany.

Dezinfikujeme si ruce a zkontrolujeme identifikaci pacientky.

Navleceme si rukavice, s kterymi odstranime ptivodni kryti rdny v miste
zavedeného drénu, ktery vlozime do pfipravené emitni misky v lizku
pacientky.

Kryti odstrafiujeme z mista zavedeného drénu.

Ranu dikladn¢ dezinfikujeme postfikovym antiseptikem a nechame
n¢kolik minut plsobit.

Sejmeme pouzité rukavice a vloZime je do infek¢niho pytle.

Ruce opét odezinfikujeme a nasadime si nové rukavice.

Pted odstranénim drénu zruSime podtlak pomoci dvou tla¢ek na drénu.

Z ptedem oteviené¢ho obalu od sterilniho peanu vyjmeme sterilni pean do
nedominantni ruky, kterd ptidrzuje hadi¢ku drénu a v ruce dominantni
uchopime cepel skalpelu, kterou odstranime pfisity steh, ktery slouzi jako
fixace drénu ke kizi.

Pouzitou ¢epel skalpelu vlozime do kontejneru na ostré predméty.
Sterilnim peanem uchopime sterilni ¢tverec.

Pacientku pozddame o nadech a pii vydechu jednou rukou odstrafiujeme
drén a druhou rukou ptikladdme sterilni Ctverec.

Odstranény drén vlozime do emitni misky spole¢né s pouzitym peanem.
Misto pridrzujeme a fixujeme samolepici fixacni naplasti.

Okraje ditkladné zarovname a ovéfime dostateCnou fixaci ke ktzi.

Pouzity drén vlozime do infek¢éniho odpadu.

Peédn ulozime do dekontamina¢ni nadoby s dezinfekénim roztokem, aby
doslo k odstranéni viditelnych necistot.

A zbylé pouzité prostiedky spolecné s rukavicemi odlozime do infekéniho
odpadu.

Na zavér si dezinfikujeme ruce.
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3 Diskuze

Ukolem moji bakalaiské prace bylo vytvofit nazornou ukazku spravného
postupu pievazu ran jako vyukovou pomicku pro studenty VsSeobecného
oSetfovatelstvi a VSeobecného 1ékarstvi 3. LF UK. Tento nahled do praxe umoZzni
lepsi ndzornou predstavu o pfevazech akutnich a chronickych ran.

Video, které je soucasti této bakalatrské prace, se zamétuje predevSim na
praktickou stranku pfevazu ran se zajiSténim intimity pacientky a dodrZenim
hygienicko-epidemiologickych postupii. Na rozdil od videa vytvofeného SZS a
VOSZ Ceské Budgjovice, které se zabyva pievazné odbornym vykladem,
hodnoceni rany a prakticky postup je zjednodusen.

Podminky pro ptipravu mého videa nebyly snadné. Bylo potieba piedem
pfipravit scénaf, vykomunikovat persondlni a Casové moznosti, zajistit potiebné
pomicky, souhlas pacienta, koordinovat kameramany apod. Nemalym ukolem
bylo zajisténi sterilniho prostfedi 1 odborného dohledu k dosazeni spravného
postupu pievazu a tim ziskani kvalitni didaktické pomtcky.

Ve videich lze nalézt odliSnosti zejména v typu rany, jeji lokalizaci 1
velikosti. Ve srovnavaném videu tvofeném Stiredni zdravotnickou Skolou a Vyssi
odbornou $kolou zdravotnickou Ceské Budéjovice se jednalo o bércovy vied.
V mém videu Slo o vyskyt nekrotické tkdné na podkladé ischemické choroby
dolnich koncCetin. V obou pfipadech lze nalézt urcit¢ shody, napf. pouziti
sterilntho materialu, dezinfekcniho prostiedku nebo zajisténi podobného, ktery
vychazi ze standardnich pravidel oSetfovani ran.

Nataceni videa s pievazem nekrotické tkané bylo narocné z hlediska
vétsSiho poctu lozisek, coz kladlo vyssi naroky na personal, kryci materidl, ¢as a
energii pacientky. Bércovy vied byl svym rozsahem podobny, ale §lo o jednolitou
ranu s lepsi dostupnosti a bez ptitomnosti nekrotické tkané.

Praktické vyuziti videa s nekrotickymi lozisky piedpokladam u studentl

3.LF UK a jako studijni material pro Fakultni nemocnici Bulovka.
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Video s bércovym viedem je primarné uréeno nejspi§ pro studenty SZS a
VOSZ Ceské Budgjovice, piipadné pro studenty jinych zdravotnickych skol.

Navrhem pro zlepSeni videa znézornujiciho nekrotickd loziska by bylo
zahrnuti hodnoceni rany a provedeni zaznamu do planu péce o rany jako soucast
dokumentace v nemocnici.

Zavérem bych byla potéSena, kdyby mnou vytvorené video slouzilo nejen
vyse uvedenym institucim, ale i ostatnim Skoldm se zdravotnickym zaméfenim a
usnadnilo by tim studium dané vyukové latky. (SZS a VOSZ Ceské Budgjovice,
2022)
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4 Zavér

Soucasti moji bakalaiské prace je teoreticka a praktickad ¢ast zaméfend na
prevazy akutni a chronické rany. Teoretickd prace je zaméfena na detailni popis
charakteristiky ran, jejich etiologie, zptisob hojeni, faktory ovlivitujici hojeni ran a
hodnoceni rany vcetné vyuziti fotodokumentace. Dale moje prace popisuje
doporu¢enou lécbu ran, kterd se zamétfuje na metody debridementu, vyuziti
podtlakové terapie nebo rozdéleni pouzivaného kryciho materialu.

Pti detailnim studiu materiala tykajici se péfe o rany jsem zjistila mimo
jiné jeji dilezitost, nebot vyznamné ovliviiuje kvalitu zivota pacienta a jeho
zapojeni do spole¢nosti. Dal§im vyznamnym pohledem na oblast péCe o rany je
dopad na zdravotnicky personal, ktery je potfeba neustile vhodnou formou
vzdélavat, aby vyuZzival nejnovéjsi poznatky v dané oblasti a tim dosahoval
lepsiho a rychlejsiho hojeni ran. Kvalifikovanégjsi personal odbornéji posoudi dané
rdny a navrhne vhodny zplisob pée o né. Timto se wurychli jednak
rekonvalescence pacienta, ale ma to i ekonomicky dopad na celkovou Iécbu
pacienta, tedy na naklady hrazené zdravotni pojistovnou.

Cilem mé praktické Casti bakalaiské prace bylo vytvorit edukacni material
pro studenty 3 LF UK a pro Fakultni nemocnici Bulovka. Konkrétné vznikla dvé
videa popisujici jednak prevaz akutni, tak i chronické rany. Videa byla natocena
aste¢né v prostorach Fakultni nemocnice Bulovka a na Ustavu oSetfovatelstvi
v odborné ucebné.

Zéaveérem bych chtéla zminit nutnost odborného vzdélavani zdravotnického

persondlu v problematice péce o rany, které zajisti vyssi kvalitu péce o pacienty.
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