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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva oSetfovatelskou péci o kozni defekty s vyuzitim vlhké
terapie v neonatologii.

V prvni casti jsou shrnuty informace tykajici se pied¢asné¢ narozeného
novorozence, vyvoje jednotlivych vrstev klize jiz v embryondlnim obdobi. Obsahuje vycet
typt koznich defektd, se kterymi se neonatologicka sestra miize na oddé€leni nejcastéji
setkat véetné vyctu modernich terapeutickych kryti, které Ize vyuzit. Obsahuje téz stru¢nou
historii hojeni ran se zamétenim na vyvoj pravé vlhké terapie. Déle je okrajové pojednano
o hodnoceni poSkozeni klize a dokumentace rany. Pro zajimavost je v praci uvedena
ptipadova kazuistika predCasné narozeného novorozence s nekrézou na dolni konceting,
doplnéna o komentare alternativ 1é€by tohoto typu poskozeni kiize z mé vlastni praxe.

V druhé ¢asti je posuzovana informovanost sester v oblasti novodobé metody
hojeni ran. Prioritni je zmapovani zkuSenosti s vyuzitim vlhké terapie, prostfednictvim
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které je zprostiedkovdn anonymnim dotaznikem.
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jakéa je informovanost sester neonatologické
jednotky intenzivni, resuscitatni a intermediarni péCe v oblasti oSetiovatelské péce
vénované koznim defektim s vyuzitim vlhké terapie. K tomuto ucelu byla zvolena metoda
dotaznikového Setfeni.

Pro analyzu jednotlivych dat byla zvolena deskriptivni statistika, ptficemz
hodnoceni otazek dotazniku vychazi z teorie vénujici se tomuto tématu. K tucasti
vyzkumného Setieni byla vyzvéana 2 praZzska perinatologicka centra. Zic€astnilo se celkem
120 respondentt (50,83 % JIRP, 49,17 % IMP).

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, ze informovanost sester je celkoveé uspokojujici,
pficemz hlavni nedostatky vidim v ramci povédomi o jednotlivych typech kryti
a rizikovych faktorech, které vznik kozniho poSkozeni ovliviuji.

Na zéklad¢ analyzy dat bylo zpracovano kompendium oSetfovani ran
v neonatologii, algoritmus posouzeni rany a koncept prezentace moderniho pfistupu
k oSetfovani ran v neonatologii, ktery by mohl byt prezentovan novym sestram v ramci

adaptacniho procesu.

Kli¢ova slova: Novorozenec, kozni defekt, vlhké hojeni ran, moderni terapeutickd kryti,

rana, nekroza



ABSTRACT

This thesis deals with nursing care of skin defects using a wet therapy in
neonatology.

The first section summarizes information related to preterm infants, the
development of the individual layers of the skin in the embryonic period. It lists the types
of skin defects which the neonatolgy nurse may frequently encounter at the department
with including a list of modern therapeutic coverage that can be used. It lists a brief history
of wound healing too, focusing just on the development of the wet therapy . Furthermore is
marginally discussed the evaluation and documentation of damage to the skin wound. For
interest, the thesis mentions a case reportof the preterm newborn with the necrosis of the
lower limb, accompanied by commentaries of the alternative treatment for this type of skin
damage from my own experience.

The second part is assessing the awareness of the nurses in the modern methods of
the healing. The priority is the mapping of the experience in using the wet therapy through
the quantitative research, which is mediated by an anonymous questionnaire. The main
goal of the research is to determine the awareness of the nurses from the neonatology
intensive care unit, resuscitation and intermediate care in the nursing of the skin defects
using a wet therapy. For this purpose the chosen method was questionnaire survey.

For the analysis of the data was chosen descriptive statistics with the evaluation of
the questions in the questionnaire based on the theory dedicated to this topic. For the
participation in this survey were asked two perinatology centres from Praque. In total 120
respondents attended this survey ( 50,83 % NICU; 49,17 % IMC).

The survey showed that awareness of the nurses is generally satisfying I see. The
main weaknesses in the context of the awareness of the different types of the wound
dressing and the factors that influence the formation of the skin lesions.

Based on the analysis of the data was processed the compendium Wound care in
neonatology, the algorithm of the wound assessment and presentation of the concept of the
modern approach of the wound care in neonatology, which could be presented to the new

nurses under the adaptation process.

Keywords: Neonate, skin defect, wet wound healing, modern therapeutic coverage,

wound, necrosis
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UVOD
»Rubor et tumor cum calor et dolor..

(Aulus Cornelius Celsus)

Intrauterinni vyvoj plodu trvd za normdlnich okolnosti deset lunarnich mésict,
devét kalendarnich mésicti, tedy 40 tydni. Narodi-li se dit€¢ pred timto terminem,
oznacujeme jej jako nedonoSené, nezral¢, narozené predcasn¢ (Fendrychova, 2007). Na
prvni pohled se nezrali novorozenci jevi samoziejm¢ hmotnostné 1 délkové mnohem
mens$i, maji specificky vyraz v tvafi a ruku v ruce s timto jde také fakt, ze organové
systémy a jejich funkce jsou Casto nedovyvinuté a nejsou schopny plnohodnotné zajistit
svou funkci (Konec¢na, 2011).

Jako ve vSech I€katskych oborech, se i v neonatologii setkavame u novorozenych
déti s riznymi typy koZnich ran a defektd. Pro jejich 1é¢bu nabizi farmaceuticky trh Siroké
spektrum piipravkd a technickych kryti vyrobenych na zakladé novodobych poznatkt
mediciny a trendd vlhké metody hojeni ran.

Problematika vlhké terapie, kterou se tato prace zabyva, je v dneSni dobé velmi
aktudlnim tématem. AvSak i pfes vyznamné technologické pokroky v péci o piedCasné
narozené novorozence a chronicky nemocné déti, management péce o rany této populace
ve srovnani s dospélou populaci velmi zaostava. Nehled¢ na fakt, ze aktualizace rezimu
a zvyku zastaralé péce je Casto tézkym bojem.

Vyzkumnych Setfeni v oblasti péce o rany novorozenct, o které by se dalo v praxi
opfit, je k dispozici velmi malo. Tento problém je zpiisoben piedevs§im etickymi otdzkami
spojenymi s provadénim vyzkumil v této ohrozené populaci. VétSina dostupnych materiali
vénujicich se tématice osetfovani ran u novorozenct a déti vSeobecné jsou Casto neoficialni
nebo jsou preneseny z lécebnych zasad oSetfovatelské péce o ranu vztahujicich se na
populaci dospélych jedinct. Nicméné stale vice odbornikll z fad 1ékaiti i sester specialistek
se soustied’uje na zvySovani kvality v oblasti poskytované oSetiovatelské péce. Osetfovani
koznich defektli a nejriznéjsSich 1ézi by mélo vést k minimalizaci rizika vzniku dalSich
vaznych komplikaci, pfedev§im potom rizika vzniku a rozvoje infekce, ktera pro tyto déti
miZze byt fatalni. Zasadni Glohu zde tedy sehravaji moderni obvazové materidly, které se ke

kryti a hojeni koznich ran hojné vyuzivaji. Neni tedy pochyb o jejich prospéchu, a to i na



neonatologickych jednotkdch intenzivni, resuscitacni a intermediarni péce, nebot pravé
u nezralych novorozenci musime jednat pii péci o kiizi obzvlaste citlivé a to z divodu
jejich nezralé¢ pokozky a zvySené nachylnosti k otlakiim, odienindm a jinym koznim
komplikacim.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z divodi osobniho zdjmu o zmiilovanou
problematiku. Poprvé jsem o pojmu vlhka terapie slySela v rdmci bakalarského studia, poté
na specializovaném seminafi, ktery se tomuto problému rovnéz vénoval a nyni se s vlhkou
terapii setkdvam denn¢ v zaméstnani.

Touto praci bych rada poukédzala na informace nejen o dosavadnich poznatcich
v oblasti pée o kUzi nezralych novorozencl, ale také nahled a zkuSenosti sester
pracujicich na oddélenich neonatologické jednotky intenzivni, resuscitacni a intermediarni
péce v oblasti hojeni rany vlhkou metodou u nezralého novorozence, nebot’ zvlasté na
téchto vysoce specializovanych pracovistich je péce o pokozku denni zalezitosti kazdé
sestry. Dale bych rada na zdklad¢ wvysledki anonymniho dotazniku kvantitativniho
vyzkumného Setieni zpracovala stru¢né kompendium oSetfovani ran v neonatologii, které
by mohlo pfipadné¢ pomoci oSetfujicimu persondlu k rychlejsi orientaci ve velkém

mnozstvi nabizeného materialu.
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TEORETICKA CAST

1 Klasifikace novorozence

Novorozené dité¢ lze bezprostfedné po narozeni zatfadit do jednotlivych skupin,
které nésledné slouzi oSetfujicimu zdravotnickému personalu k posouzeni dosavadniho
prenatalniho vyvoje, budouci prognoéze a rovnéz mozné morbidity, piipadné¢ mortality
(Fendrychova, 2007).Na novorozence lze tedy pohlizet z nékolika odlisnych hledisek a na

zéaklad¢ toho jej zatadit do n€kolika skupin.
Klasifikace novorozence:
1. Klasifikace novorozence dle délky t€hotenstvi, zralosti:
* predcasné narozeny — gestaéni vék pod 37. tydnem téhotenstvi (< 259. dnem)
* lehkd nezralost: 35-36t. g.
* stredni nezralost: 32 — 34 t. g.
* tézka nezralost: <31t. g.
* narozeny v terminu — gestacni vék mezi 38. - 42. tydnem téhotenstvi
* prenaseny — gestacni vék nad 42. tydnem tehotenstvi (> 294. dnem)
2. Klasifikace novorozence dle porodni hmotnosti:

* novorozenec s extréemné nizkou porodni hmotnosti — pii porodni hmotnosti

500 — 999 gramt (ELBW)

* novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti — s porodni hmotnosti

1000 — 1499 gramti (VLBW)

* novorozenec s velmi nizkou porodni vahou — s porodni hmotnosti

1500 — 2499 gramti (LBW)
3. Klasifikace novorozence dle vztahu hmotnosti ditéte k délce gravidity matky:
*  hypotroficky (§GA) — porodni hmotnost je niz§i nez gestacni stari ditéte

(pod 3. percentilem)
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* eutroficky (AGA) — porodni hmotnost odpovida gestaénimu véku
(3. - 97. percentil)

*  hypertroficky (LGA) — porodni hmotnost je vyS$i nez gestacni stafi ditéte
(nad 97. percentilem), ( ptiloha A)

Gestacni vek ditéte 1ze stanovit kombinaci fyzikalniho a neurologického vySetteni,
které standardné provadi Iékatr ve spolupréci s oSetiujici sestrou bezprosttedné po piijmu
novorozeného ditéte na oddéleni. Toto vySetfeni zahrnuje hodnoceni 12 znakl zralosti,
které seskupila do dvou tabulek Ballardova, kdy Sest znakidi hodnoti somatickou zralost
a Sest znakli odpovida neurologickému vyvoji. Soucet bodli z obou tabulek pak pediatrovi
pfesn¢ ukaze na gestacni stafi novorozence, od kterého se potom odviji dalsi poskytovana

péce (Sedlafova, 2008).

Za nezralého novorozence tedy povazujeme dité, které je jednak narozeno pied
37. tydnem gestace a dosahuje hmotnosti niz$i nez 2500 gramil. Pfiiny ptedcasného

ptichodu ditéte na svét mohou byt rozlicné a mnohdy se neprokazi viitbec (Muntau, 2009).
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2 Anatomicko - fyziologické zaklady kuze

Kuze (latinsky cutis) se diferencuje ze dvou zakladt. Povrchova vrstva, nazyvana
epidermis, vznika z povrchového ektodermu. Hluboka vrstva, ¢asto oznacovana jako Skara,
dermis nebo také corium a podkozni vazivo — subcutis (latinsky tela subcutanea) se

vyvijeji z mezenchymu (Sadler, 2011).

2.1 Jednotlivé vrstvy kiize
Epidermis

Epidermis je ten¢i z obou vrstev a jeji funkci je pfedevS§im ochrana niZe ulozZené
Skary. Je tvofena jednotlivymi bunkami, které na prvni pohled pfipominaji dlazdice

usporadané v né¢kolika vrstvach na sob¢, neobsahuji cévy.

Béhem intrauterinniho vyvoje je embryo, pokryto pouze jednou vrstvou
ektodermovych oplostélych bunék. Poté, postupem casu, prochazi kiize vyvojovymi
zménami, které vedou k zesileni praveé vrstvy epidermis. Zacatkem 12. tydne t€hotenstvi se
tento epitel rozdéli a na povrchu se vytvoii dal§i vrstva oplostélych bunék, které tvori
periderm. Bunky spodni vrstvy proliferuji a vznika tfeti prostiedni vrstva. Na konci
¢tvrtétho mésice gestace ziskavd epidermis svoje Ctyfvrstevné usporadani. Ve druhé
poloviné t€hotenstvi, tedy po 20. tydnu gestace, podléha periderm keratinizaci, odlupuje se
a podili se na tvorb¢ vernix caseosa, coz je maz na povrchu téla plodu, ktery ma ochranou

funkci, tedy zabrafiuje maceraci povrchu téla plodu amniovou tekutinou (Vacek, 2010).
Epidermis tvori:

* stratum basale, tedy bazalni spodni vrstva epidermis. Je tvofena buitkami lezicimi
pfimo na membrang, kterd d€li vrstvu epidermis od vrstvy dermis. Tyto buniky maji
funkci jak matetskou, jsou tedy schopny reprodukce prosttednictvim zékladniho
reprodukéniho déje zvaného mitdza, tak regeneracni, kdy bunééné déleni dava za
vznik novym a novym buikdm, ¢imZ pochopitelné¢ dochazi k neustdle obnové

epidermis. Tento cyklus vzniku, vyzravani a regenerace bunék trva priblizné 28 dni.

* stratum spinosum je vrstva tvorena velkymi polygonalnimi bufikami s trnovitymi
vybézky. Jejich vyvoj je soubézny s vyvojem bunck bazalni vrstvy. Jsou rovnéz

schopny reprodukce, 1 kdyZ v mnohem mens$im méfitku nez buiiky vrstvy bazalni.
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* stratum granulosum, jedno - trojvrstevnd Cast epidermis tvofena plochymi
bunikami, které obsahuji mald keratohyalinova zrnka, ktera jsou prekurzorem
keratinu', pfi¢emz k pfeméné dochéazi vyzravanim bun&k smérem k povrchu kize.

(Pokorna & Mrézova, 2012).

* stratum lucidum je mikroskopickou vrstvou bezjadernych bunék. Je mistem mnoha
aktivnich enzymatickych déju a jeji nejhlavnéjsi funkce spociva v zajisténi idedlni
permeability kiize a jejiho vodniho hospodateni. Zajist'uje tedy diilezitou bariéru.

* stratum corneum je vrstvou skladajici se z odumirajicich keratinisovanych

bezjadernych bunék, které tvoii odolnou vrstvu epidermis a chrani ji tak pred vlivy

vnéjsiho okoli (Pokornd & Mrazova, 2012).

Dermis

Dermis (latinsky corium) lezi pod urovni bazalni vrstvy epidermis, kde je hranice
viditeln¢ rozdélena membranou a zasahuje az do podkozi, kde ptechod jedné vrstvy do
druhé jiz tak znatelny neni. Oproti epidermis, kterd neobsahuje cévy a je vyZivovédna
kapilarni difuzi pravé ze Skary, je vazivova vrstva dermis plné zasobena jak cévami, tak
nervovymi zakon¢enimi. Z anatomického hlediska lze dermis rozd¢lit na dvé zakladni

vrstvy, které se lisi jak hustotou, tak seskupenim jednotlivych vazivovych vlédken.

Vrstvy dermis:
* stratum papillare — tvoii svrchni vrstvu dermis, kterd svymi vybézky céastecné
zasahuje do bezcévnaté epidermis za ucelem zajisténi jeji optimalni vyzivy.
* stratum reticulare — pripomind sitovitou texturu, kterd je tvofena z mnoha
kolagennich vlaken. Ta jsou uspotfadana tak, aby zajistila dostateCnou pruznost

a pevnost kiize.

Subcutis
Subcutis (lat. tela subcutanea), tedy podkozi, je nejhlubsi vrstvou kiize. Sestava
z tidké vazivové tkané, ktera slouzi jako zavésny aparat pro modelujici izolant — tukovou

tkan. Vyviji se, stejn€ jako vySe zminénd vrstva dermis, z mezenchymu a jeji tlouStka se

1 Keratin — stavebni bilkovina, nerozpustna ve vodé. Ma vlaknitou strukturu, ¢ini kGizi odolnéjsi
(Termerova, 2014, odborna konzultace).
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vyznamng li$i dle lokalizace na lidském téle. Od nejtenc¢i na o€nich vickach, po nejsilngjsi

na hyzdich a bfiSe (Pokorna & Mrazova, 2012).

2.2 Funkce kuze

Na kizi novorozence je nahlizeno jako na mékkou, pruznou a bezchybnou. Funkce
ktize zlstavaji v zdsad¢ stejné béhem celého lidského zivota, nicméné mezi kizi ditéte
a dospélého cloveka je n€kolik dilezitych strukturalnich rozdilt. Nékteré zmény jsou na
kGzi patrné bezprosttedné po porodu, kdyz dit€¢ opusti teplé, hydratacni, nitrodélozni
prostiedi a vstoupi do chladného, suchého a proménlivého prostiedi mimo délohu matky
(Lawton, 2013).
pritomnosti slabych kyselych komponent, pfi normalni hodnoté pH 4,6 — 6, které vytvareji
hydrolipidicky film, tedy lehce kysely plast odolny vnéj$im vliviim. Kize je tedy schopna

zajistit ochranu proti:

* infekci — bakteridlniho, mykotického 1 virového piivodu
* chemickym latkam — desinfekce, oplachové roztoky

*  fyzikalnim viliviim — mechanického i termického charakteru

Z toho tedy vyplyva, Ze idedlnimi prostiedky, které nandSime na pokozku jsou
prave ty, které po aplikaci nezpiisobuji alkalickou reakci na pokozce.

Neméné¢ vyznamnou funkci je samoziejmé termoregulace, pfi¢emz nedonoSeni
novorozenci maji Casto sklony k termolabilit¢, nejcastéji pak béhem manipulace, kdy
vlivem kondukce, konvekce, evaporace a radiace okolniho vzduchu rychle ztraceji t€lesnou
teplotu. S timto problémem jsou spojeny samoziejmé nejruznéjs$i kozni defekty, zejména
potom zapaiky a opruzeniny, které budou detailnéji popsany v samostatné podkapitole

(Richardson, 2003).

2.3 Anatomicka a fyziologicka specifika kiiZze nezralého novorozence

Kuze nezralého novorozence je bezprostiedné po porodu brunatné cCervena
(ptiloha B). Divodem je jeji tloustka. Je podstatné ten¢i nez klize dospélého cloveka

a novorozence narozené¢ho v terminu porodu. Jednim z dalSich divodi je nedostatek
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podkozniho tuku, ktery dostate¢né nezakryje drobné cévni kapilary a tak dité casto plisobi

doslova pruhledné.

Dalsim typickym rysem nezralé kiize je dle Zahejského (2006) pfitomnost mazku,
ktery je zminovan vySe. Jde o mechanickou ochranu téla ditéte v déloze matky, pficemz
u nezralych novorozencl pokryva témét celé t€lo, u vyssich gestacnich tydnl je mozno
jeho vyskyt nalézt spiSe v koznich zihybech, pfedevsim potom pod krkem, za uSima,
v axilarnich oblastech, kolennich jamkéch a tfislech. DalSim typickym rysem nezralé kiize
je pfitomnost lanuga, coz jsou drobné chloupky, které plod pokryvaji od 16. do 32. tydne

t¢hotenstvi.
Kozni milniky: shrnuti

Po 24. tydnu t¢hotenstvi maji pred¢asné¢ narozené déti velmi tenkou epidermalni
vrstvu a hlavn€ malo stratum corneum. Dusledkem toho je jejich kiiZze Cervenad, vrascita,
prisvitna a jeji vzhled se velmi podoba struktufe Zelatiny. Chybi jim podkozni tkan, proto
hlubsi vrstva dermis lezi pfimo nad svalem. Toto s sebou nese riziko, ze jakékoli neSetrné
odstranéni lepici naplasti a jinych neSetrnych adheziv ma za nasledek ztratu svrchni ¢asti
tkang.

Mezi 26. a 29. tydnem téhotenstvi se zacina vytvaret tukové podkozi, nicméné kiize
neni stale schopné zajistit télu ochrannou funkci. V 26. tydnu téhotenstvi miiZze u téchto
déti dochazet ke ztratam az 110 ml vody za 24 hodin.

V 30. tydnu t€hotenstvi je podkozni tkan jiz evidentni, stratum corneum sestava ze
dvou az tii vrstev. Ve 40. tydnu te€hotenstvi stoupd pocet téchto vrstev zhruba na tficet.
Viceméné plné funk¢nosti kiize nabyva zhruba v 33. tydnu gestace, kdy je pokozka jiz
zcela zrohovatéla a dermalni 1 epidermalni vrstva je mnohem silnéj$i. Samoziejmée to ale
neznamena, ze jiz neni nachylna k poskozeni.

V 36. tydnu je kaze strukturdlné podobnd kizi dospélému jedinci, ptesto
epidermalnich i dermalnich vrstev je az 0 60 % mén¢ nez u dospélych (Campbell & Banta-

Wright, 2000; Eichenfield & Hardaway, 1999; Lissauer & Fanaroff, 2011).
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3 Hodnoceni rizika poSkozeni kiiZe

V disledku snizovéni hranice viability a pfezivani extrémné nezralych novorozenct
dochdazi pfirozené k néristu incidence vzniku nejriznéjSich koznich 1€ézi. Je tedy dilezité,
aby oSetfujici zdravotnicky personal znal dikladné¢ anatomicko — fyziologické odliSnosti

ktze déti, predevsim pak téch nezralych, od kiize dospélych jedinci.

Jde v podstaté¢ o jednoduchou rovnici, kdy vedle sebe postavime fakt, ze kluze
nezralého novorozence je o 40 % tenci, kozni kolagen je nezraly a rovnéz elastin, ktery ma
vyznamny vliv na pruznost a odolnost klize. Vysledkem je, ze nezraly novorozenec je pro
vznik koznich defektli velmi nachylny a fadime ho tak do kategorie velmi rizikovych

pacientli (Fendrychova, 2004).

Ackoliv by dle Butlera (2007) méla byt prevence, 1écba a udrzovani optimalni
integrity kiize novorozenecké populace stejn¢ dulezita jako adekvatni ventilace nebo

ob¢hova podpora, zvIasté u kriticky nemocnych pacientli tomu tak ¢asto nebyva.

3.1 Faktory determinujici riziko poSkozeni kiiZe

Provedené studie identifikovany tfi rizikové faktory pro vznik defektd na kizi
kriticky nemocného novorozence. Mezi tyto faktory patii vék, délka intubace a celkova
délka pobytu na anesteziologicko — resuscitacnim odd¢€leni. Vztah mezi vékem a tvorbou
koznich 1ézi je zplsoben v prvni fadé neumérné velkou hlavovou ¢asti v porovnani
s velikosti t€la. Pfi¢emz hlava tvoii mnohem vétsi ¢ast, dle literarnich zdrojt rozdilné - az

dvé tretiny, z celkové télesné hmotnosti a povrchu.

Lawton (2013) rovnéz uvadi, Ze vyznamnou roli hraje v rozvoji otlakl
s rizikem vzniku dekubiti délka intubace. Hlavnim cilem je tedy chranit détské dychaci
cesty. Kli¢ovou intervenci by tedy mélo byt omezeni pohybu a zklidnéni novorozence
vhodnou oSetfovatelskou péci. Vyuzivand jsou rovnéZ sedativa a jind ochromujici agens,
jejichz tcinek hraje vyznamnou roli v redukci spontdnniho pohybu téla ditéte. Toto tvrzeni
je ovSem sporné, vyuziti sedativ mize byt vyhodou, ale piinasi s sebou rovnéz negativa
v podob¢ velkého Utlumu novorozence, sniZzeni aktivniho pohybu vcetné spontanni

dechové aktivity a zvySeni rizika vzniku kozniho poskozeni.

Z vyse uvedenych informaci je patrné, ze dokumentl tykajicich se rizikovych
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faktori spojenych s moznym vyskytem a vznikem koZznich 1ézi zamétenych pfimo na
nezralé novorozence neni ve srovnani s dospélymi mnoho. AvSak lze piedpokladat, ze
1 nize uvedené rizikové faktory, které jsou podlozeny klinickymi vyzkumy a vyzkumnymi

Setfenimi pro dospélou populaci, jsou platné i pro nezralé novorozence.

Rizikové faktory vzniku koZnich 1ézi:

imobilita

* Dbolest

* gestacni vék pod 32. tydnem
* zhorSena perfuze

*  hypoxémie tkani

e Spatny nutri¢ni stav

* pritomnost infekce, sepse

* vlhkost prostredi

* metabolickd acid6za

* terapie vazopresory

* opruzeniny, odérky, jiné poskozeni integrity kiize
* chirurgické intervence

* hypovolemické stavy

* hmotnost pacienta

trachealni intubace, zavedeni gastrické sondy (Butler, 2007)

3.2 Hodnotici Skaly

Kazdy clovek, potazmo dit€ a novorozenec, je sam o sob¢ jedinecny, a prestoze
jsou klinicka vyzkumnd Setfeni 1 oSetfovatelské standardy poskytované lege artis péce
logicky zevSeobecniovany, je nutno si uvédomit, Ze pfistup sestry a vSech zdravotnickych

pracovnik musi byt vzdy individualizovany a systematicky s ohledem na aktualni potteby
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daného jedince, novorozence. A protoze detekce rizika poskozeni klize a potencialniho
vzniku kozZni léze je pravé u nezralych novorozencl extrémné obtizny, je pro détskou
sestru v jeji praci jist¢ vyhodné znat alespon zakladni hodnotici Skaly, které by ji spravné

navedly k dalsi péci.

V soucasné dobé je znamo nékolik hodnoticich $kal pro riziko vzniku koznich
defektii orientovanych na dospélou populaci, které¢ byly modifikovany na zakladé

vyzkumnych Setfeni i na déti kriticky nemocné a nezralé novorozence. Bohuzel zadna

vvvvvv

pro neonatologickou praxi (Fendrychova, 2004).
Skaly a Klasifikace orientované na novorozeny a détsky vék:

*  Quigley & Curleyova — modifikovali na konci 20. stoleti skalu dle Bradenové, kde
byly hodnoceny tyto atributy:

* smyslové vnimani

» vlhkost v ohrozené oblasti

« aktivita

* pohyblivost

e stav vyzivy

* smykani a tfeni
V upravené verzi autofi respektovali vyvojové zvlastnosti, ale také odliSnosti
v poskytované péce a doplnili Braden Q scale o:

* intenzitu a trvani tlaku

* toleranci klize a okolnich struktur (ptiloha C)

* Olding a Patterson — jsou autory dal§iho skérovaciho systému, tedy Pattold scale,
ktery sleduje mimo zakladnich oblasti, jako je mobilita, stav vyzivy, stav kize
a télesné hmotnosti také specifické problémy, zejména pak cirkulacné — cévni
onemocnéni, télesnou teplotu, schopnost spontanni ventilace a potfeba kysliku

(Fendrychova, 2004).
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Skaly a klasifikace vénované hodnoceni ran:

* The Wound Healing Continuum — je klasifikaci, kterd si klade za cil vSeobecné
usnadnit popis rany. Zakladem je rozpoznani jednotlivych barev, které¢ ve spodiné

kozniho defektu pievazuji. Rana pak mtize byt hodnocena jako:
* Cerna — nekroticka
* zlutd —povlekla
e cCervend — granulujici
* razova — epitelizujici
V ptipad¢ vicebarevnosti spodiny rany se poté v praxi pouzivaji mezistupné

zakladnich barev, kdy je velmi dulezité charakter spodiny rany dikladné popsat

(Pokorna & Mrazova, 2012).

* The Wound Exsudate Continuum — je Skalou, ktera hodnoti mnoZstvi exsudatu
vyprodukovaného ranou. Uvadi celkem tii oblasti, tedy oznaceni rozsahu sekrece,
identifika¢ni znaky — mira jakou exsudat prosakuje krytim a cil oSetrovatelské péce

(ptiloha D).

3.3 Dokumentace oSetfovani ran
Zdravotnickd dokumentace sestava ze dvou zakladnich ¢asti. Prvni ¢ést, kterd je
vedena lékafi a c¢ast druhd, kterd slouzi jako zaznamenivaci médium o prabéhu

oSetfovatelské péce poskytnuté oSetiujici sestrou bchem hospitalizace pacienta

(Pokorna & Mrazova , 2012).

VSechny zdznamy uvadéné ve zdravotnické dokumentaci musi byt piesné,
srozumitelné, jednoduse prezentované a predevsim spravné a to z mnoha nize popsanych

dtvodi, které ve své publikaci uvadi Kelnarova (2009):

* jde o hodnotnou zpravu o pacientovi, kterému oSetfujici sestra poskytuje urcitou

oSetfovatelskou péci

* je zdrojem nejen aktudlniho, ale i pfedeSlému stavu pacienta, lze tedy sledovat

vyvoj napiic¢ ¢asovému udobi
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* je prostfedkem zdravotnickému persondlu pro zajiSténi kontinudlni péce, pfiCemz
lze jednoduse zhodnotit vysledky jednotlivych provadénych oSetfovatelskych

intervenci

* slouzi ke zpétné kontrole kvality celého oSetfovatelského procesu, ktery byl

pacientovi po dobu jeho hospitalizace poskytnut
* vyuziva se jako deskriptivni nastroj pii vzdélani studentl zdravotnickych obora

e je divéryhodnym zdrojem pro pravni a ekonomické ucely

3.3.1 Dokumentace rany

Dokumentace nehojici se rany je dulezitd nejen z divodi medicinskych, ale
predev§im z divodu zajisténi kontinuity poskytované oSetfovatelské péce. Je rovnéz
nastrojem sledovani kvality poskytnuté péce, na niz je obzvlast¢ v této moderni dobé

kladen vyznamny diraz nejen ve sféfe prava (Stryja, 2008).

Primérni vstupni zhodnoceni celkového stavu, tedy i zhodnoceni stavu kozniho
defektu, je vzdy v kompetenci oSetiujiciho lékare. PribéZzné hodnoceni rany, jeji pravidelna
fotodokumentace a oSetfovani dle stanovenych Iékaiskych ordinaci je jiz v kompetenci
oSetfujici sestry s odbornou zpUsobilosti. Je tedy dulezité, aby sestra znala vSechny

nalezitosti, které by tato dokumentace méla obsahovat.

Hodnoceni rany by mélo vychazet z jednotlivych atributii, které jsou soucasti

vstupniho 1 vystupniho hodnoceni, tedy:

* [okalizace rany — tedy podrobny popis lokalizace vzniklého kozniho defektu,
vyhodna je i pfitomnost siluety novorozence v oSetfovatelské dokumentaci, kde
sestra muze jednoduse zakreslit misto vyskytu kozni 1éze. Pro iplnost zdznamu je

dobré doplnit podrobnym slovnim vyjadfenim.

* velikost rany — se zpravidla u dospélych pacienti uvadi v centimetrech, u nezralych
novorozencl je to v fadech milimetrl, pticemz dle zvyku jednotlivych oddéleni se
uvadi nejprve délka rany, poté jeji Sitka a samoziejm¢ hloubka. K méfeni jsou
vyuzivand pravitka a jina métidla. V rdmci hygienicko — epidemiologického rezimu
je vyhodné pouzivat pravitka papirova, tedy jednorazova. K meéfeni hloubky se

vyuziva Knightonova klasifikace nebo zastarale pinzeta ¢i vatové stéticky, kde je
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ovSem riziko mechanického poSkozeni spodiny rany a jeji kontaminace

mikroc¢asticemi z vatovych Stéticek.

etiologie a typ rany — tedy ptic¢ina vzniku kozniho defektu, je — 1i zndma, je rovnéz
dalezitou soucéasti dokumentace rany. Vyvolavajici pficina Casto velmi blizce
souvisi se zakladnim onemocnénim. NejcastéjSimi typy koznich ran, se kterymi se
osetfujici persondl na neonatologickém oddéleni setkdva jsou eroze a abscesy

nejriznéjsi etiologie, otlaky az nekrozy, popaleniny nebo také opruzeniny.

klasifikace rany — jde o pfesny popis spodiny rany, jeji barvu a vzhled. Dle

klinického vzhledu miizeme spodinu rany klasifikovat jako:

nekrotickou — s pfitomnosti suché nekrozy

* povleklou — s pfitomnosti povlakil

» (istou — bez povlakil, ovSem se stagnujici granulaci tkan¢

* granulujici — s tvorbou novych tkanovych struktur

* epitelizujici — s pfitomnosti nové epitelidlni tkdné
hodnoceni exsudatu — je zaméteno na hodnoceni mnozstvi exsudatu a samoziejme
na jeho vzhled, poptipadé zadpach. Zakladnimi typy sekrece jsou:

* serozni — prihlednd, mirné nazloutla tekutina, bez ptfimési

* hemoragicka — s pfimési krve

* séropurulentni — €ird s pfimési hnisu

* puruletni — hnisava, lepkava (vyplaveni bilkovin, zan¢t)
stav kuze v blizkosti rany — vzhledem k faktu, Ze novorozenecka pokozka, potazmo
pokozka nezralého novorozence, je extrémné citliva, je tento atribut duilezité
monitorovat stejné jako ranu samotnou a to nejlépe v pravidelnych intervalech.
Vzhledem k tomu, Ze nejCastéji jde o zmény v disledku odchylek v perfuzi
periferii, miiZzeme se setkat s erytémem a jinymi kontaktnimi dermatitidami — zde je

dalezité vyloucdit alergickou reakci na sekundarni terapeuticka kryti, poptipadé

material, ktery je v kontaktu s pokozkou. MizZe se jednat o deky, syntetické rouno
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a znacku plenkovych kalhotek (Pokornd & Mrazova, 2012). Nicméné alergické
reakce jsou spiSe specifické pro populaci dospélou, u novorozenci jsou alergické

reakce velmi vzacné.
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4 Uvod do problematiky hojeni ran

Hojeni ran obecné je v prvni fadé procesem fyziologickym. Probihd v na sebe
navazujicich fazich, ptficemzZ vysledkem je obnova porusené struktury a integrity kiize
spolu s jejimi funkcemi. Jde o biologicky proces, na kterém se ticastni nékolik typ bun¢k

dohromady za ucelem efektivni reparace (Pokornd & Mrézova, 2012).

4.1 Historicky pohled na oSetfovani ran

Hojeni a 1é¢ba ran se od pocatku predavaly z generace na generaci. Dilezitou roli
zde hralo ranhojicstvi. Cely 1éCebny proces vychazel z charakteristik dané historické doby
a technologii, které byly pro tuto dobu uznévané a dostupné.

Prvni zminky l1é¢ebnych postupil v oblasti hojeni koZnich ran je mozné dohledat jiz
v dobach rozkvétu Mezopotamské tise na hlinénych destickach starych zhruba 4000 let.
Zde ranhoji¢i Mezopotamie vystavuji na odiv piedevs§im slozky medu a pryskyfice, které
byly v 1€¢b¢ ran prvni volbou.

Vyznamny posun v 1é¢bé ran byl v dobéach starého Egypta. Ranhoji¢i této doby
v podstaté¢ vyuzivali ptrednosti vlhkych prostiedkii v 1é¢bé infikovanych koznich 1ézi
prostfednictvim obvazovych materiali tehdejSi doby naméacenych v kozim mléce, které
posléze prikladali na znec¢iSténou ranu.

Ve starém Recku Hippokrates stanovil pevna pravidla, jak o vzniklé kozni rany
pecovat. Dlraz byl kladen pfedevSim na Cistotu rany, pficemz k tomuto ucelu bylo
pouzivano piedevsim vino a voda.

Ranhoji¢i a 1é¢itelé starého Rima pod vedenim Galéna byli zase presvédéeni, Ze
Hippokratova uvaha cisté a vydezinfikované rany je mylna, a zavedli do praxe lécbu
hnisem. Infikované 1éze nechali nevycisténé, do nehnisajicich ran vkladali nejrizngjsi cizi
télesa, kterd méla stimulovat hnisavou sekreci uvnitt rany. Toto kontraproduktivni tvrzeni
se pozdéji ukazalo jako mylné, nebot mélo za disledek mnoho bolestivych Umrti
zapticinénych rozvojem sepse (Pospisilova, 2009).

Starovéké 1é¢itelstvi navazalo na poznatky jak Rekd, tak Rimant. Toto obdobi bylo
pIné neshod. Neékteti byli stoupenci Hippokratovy teorie, jini zase uznavali metody Galéna.
Dilezitou osobou této doby byl pro rozvoj hojeni ran Paracelsus, ktery oponoval Galénové

metodé a poprvé v historii vyuzil k hojeni ran larvy.
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Obdobi novovéku kladlo vétsi diraz na vyuziti vlhké terapie, ptfi¢emz zdkladem
péce o ranu byly rtizné koupele v mineralnich vodach, Cistota a klid pacienta. Od 19. stoleti
pfichazely na trh riizné novinky v oblasti materiala vhodnych k 1é¢bé ran, mnohé z nich
vsak byly pro ¢loveka toxické a velmi bolestivé. Porevolu¢nimi dostupnymi materidly byly
predevsim gaza a cupanina a z fad antiseptik se vyuzival hlavné karbol, fenol, jod a chlor.

Dal§im vyznamnym bodem ve vyvoji péée o ranu byl tyl gras. Slo o gizu
napusténou parafinem, kterou lze povazovat jako prvniho zastupce neadherentnich kryti.
Jeji vznik se datuje soub&ézn€ s dobou prvni svétové valky. Neopomijely se ani masti
a obklady.

V druh¢ dekadé 20. stoleti se potom objevovaly prvni obvazové materialy, které
byly jednotn€¢ oznaCovany nazvem, ktery je dnes jiz notoricky znam, tedy moderni

obvazové kryti. Tyto materidly musely spliiovat vlastnosti tzv. idedlniho obvazu, tedy:

* zamezeni ztrat t€lnich tekutin

* umoznéni odsavani sekretu z rany
* udrZeni idedlni teploty v ran¢

* zabezpecCeni vymény plynt

* ochrana rany pted dal$im infektem

* byt pro ¢lovéka netoxicky

Konec devadesatych let 20. stoleti byl ve znameni pfedevsim filmovych kryti, které
aktivné¢ ovlivilovaly proces hojeni rany, alginatovych krycich materialt, které ptlisobi
hemosepticky a do budoucna lze jist¢ ocekavat dalsi terapeutické 1é€ebné postupy z oblasti
bioaktivniho inZenyrstvi, prostfednictvim vyuzivani kmenovych bunck nebo dokonce

vytvoreni nové kuze (Kovackova & Semoradova, 2011).

4.2 Soucasny trend - vlhka terapie

V poslednim desetileti minulého stoleti doSlo k vyraznému rozvoji novodobé
technologie vlhkého hojeni ran. Vlhké hojeni ran (vlhké terapie) vychazi z modernich
poznatkli procesu hojeni koznich ran, dle kterych vlhké prostfedi tento proces urychluje,
omezuje bolestivost, snizuje frekvenci nutnosti pfevazu rany, eliminuje zapach a snizuje

ekonomickou nakladnost dalsi 1écby.
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Primarni a cilovou skupinou vhodnou pro vlhkou terapii byly udavany spise
chronické rany, nicméné v dneSni dobé nachazi vlhka terapie uplatnéni v mnoha jinych
medicinskych oborech a stava se kazdodenni soucasti oSetfovatelské péce. Jako i1 v jinych
oborech se v neonatologii setkdvame s nejriznéjsimi typy koznich ran a 1ézi a pravé vlhka
terapie s jejimi modernimi terapeutickymi krycimi materidly zde nachéazi Sirokého

uplatnéni a to pfedev§im v ramci prevence (Nippertova, 2009).

Vlhké hojeni ran

Metoda vlhkého hojeni ran ma dle Stryji (2008) kofeny jiz v davnych dobéch,
ovSem prvnim z vyznamnych objevi v této oblasti je piipisovan profesoru Winterovi,
ktery v 70. letech 20. stoleti popsal ve svych publikacich, zejména pak v odbornych
¢lancich ¢asopisu Nature, pozitivni vliv vlhkého prostedi na obnovu epitelu.

Stejné tak soucasné poznatky oblasti vlhkého hojeni ran kladou diraz na adekvatni
vlhkost, ktera dle literatury podporuje proliferaci fibroblastii, keratinocyti a endotelialnich
bunék. Soubézné s timto je potieba pfiméfené absorbce exsudatu, aby nedochazelo ke
Stépeni enzyml a tim zpomalovani procesu granulace tkané. Absorbci zajistuji dva
zakladni principy, tedy vyuziti makromolekul, které vytvareji koloidni roztoky nebo
fyzikalni vlastnosti, které maji kryci materidly s velkym absorpénim polem. Povrch kozni
léze byva také velmi cCasto kolonizovan bakteriemi pokrytymi ochrannym
polysacharidovym biofilmem, ktery jim zajist'uje jesté vétsi ochranu pied antibakterialnimi
prosttedky. Zde se uplatiuje dalsi pozitivni pfinos nékterych materiala vlihké terapie, které

tyto bakterie v podstaté usmrcuji (Stork, 2008).

4.2.1 Princip hojeni ran vlhkou terapii

Jak bylo jiz diive zminéno, proces hojeni ran a nejriznéjSich koznich defekti je
procesem dynamickym, pfirozenym a probihd v n¢kolika fazich, které na sebe navazuji
a vzajemn¢ se prolinaji (Pokorna & Mréazova, 2012).

Féze hojeni:

o Cistici faze (zanétlivd, exsudativni) — jde zde predev§im o efektivni odstranéni
nezadoucich slozek. Zakladem je zanétlivy proces a s tim spojend fagocytoza, tedy
pohlcovani cizorodych castic. Nezddoucim vysledkem je vznik nekrotického

loziska v misté kozni 1éze a jak jiz napovida nazev, tkolem oSetfujici sestry je
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odstranéni této nekrozy, aby mohlo zapocit ispé$né hojeni (Sobotka, 2006).

* Granulacni faze (proliferacni) — je charakterizovdna zejména tvorbou nového
tkaniva. Dochazi také k tzv. angiogenezi, tedy tvorbé novych krevnich cév, pficemz
rdnu postupné vypliiuje nova granula¢ni tkan. Dilezitym faktorem je udrzovani
optimalni vlhkosti a teploty okolni tkdné, zabranéni hypergranulace a rozvoje
infekce.

* Epitelizacni faze — je finalni etapou procesu hojeni kozni 1éze. Epitelizace
bezprostfedné provazi fazi granulace, kterd vytvaii nosnou plochu pro tvorbu
nového pojivového tkaniva a pokozky, ktera je tenka a bez koznich adnex. Réna se
obvykle hoji od okraji nebo vznikaji malé ostriivky nové pokozky, které se

postupné spojuji s okraji (Pejznochova, 2010).

4.2.2 Nejcastéjsi typy koznich defekti v neonatologii
Eroze po adhezivech

Eroze po adhezivech jsou nejCastéjSim problémem, se kterym se miize
neonatologicka sestra pii péci o nezralého novorozence setkat. Diivodem je kiize nezralého
novorozence, kterd je extrémné kiehka, vice hydratovana a v neposledni fad¢ prakticky bez
podkoZniho tuku. Eroze vznikaji zejména na mistech, kde nelze eliminovat pouziti naplasti
a jinych adheziv, které se v neonatologii hojné vyuzivaji.

Nejkritictéjsimi misty je horni ret, nad ktery fixujeme naplasti endotrachedlni
kanylu a POGS, mista v okoli zajistén¢ho periferniho ¢i centralniho Zzilniho, popiipadé
arteridlniho vstupu. Dale okoli pupku, kde se zvlast€ u nezralych novorozencu fixuji
umbilikalni katetry pfi kanylaci pupecnikovych cév. DalSim predispozi¢nim mistem jsou
tvare ditéte, kde jsou Casto fixovany kyslikové bryle a samoziejmé také mista, kde jsou
nalepovany tfisvodové EKG ¢idla, ¢idlo satura¢ni a mnohé dalsi.

Je proto dilezité, aby neonatologicka sestra pracovala velmi svédomite, snaZzila se
omezit kontakt adheziv pfimo s kizi novorozence a idealn¢ pod kazdé adhezivum pouzila
hydrokoloid, ktery je na oddéleni dostupny, pficemz nejpouzivangjSim typem je udavan
Granuflex (Nippertova, 2009).

Popaleniny po dezinfekcnich prostiedcich
V neonatologii se s piihlédnutim na stav pokozky vyuzivaji predev§im Setrné

dezinfekéni prosttedky, pficemz bezprostiedné po jakémkoliv zédkroku se z kuze otiraji
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suchymi mulovymi ¢tverci. U téZce nezralych novorozenct se vyuzivaji spiSe roztoky pro
slizniéni dezinfekci. S popaleninami odlisné etiologie se u nezralych novorozenct
nesetkava détska sestra prakticky viibec.

Opruzeniny

Vyuzivani modernich materialti je vzhledem k lokalizaci v plenkové oblasti znacné
omezené. Nicméné na mnoha pracovistich se dle dostupnych dokumenti osvédcila
kombinace stomapudru a stomapasty. U opruzenych déti, predevsim pak u téch nezralych,
je dulezité nepouzivat parfémované vlhéené ubrousky, idedlné je zcela nahradit vlh¢enym
perlanem. Dale je nezbytna castd vyména plenkovych kalhotek, poptipadé vyména typu
plenek (Nippertova, 2009).

Kvasinkové koZni infekce

Kvasinkové kozni infekce se nejCastéji vyskytuji zejména v axilarni oblasti, za
uSima, pod krkem a v tfislech. Podle zadvaznosti se dle ordinace 1ékate aplikuji nejcasteji
antimykotika lokaln¢ i celkové, tedy intravendzné (Nippertova, 2009).

Otlaky

Zdanlivou vyhodou je, ze otlaky a dekubity u nezralych novorozencii nevznikaji tak
snadno a rychle, jako u dospélych pacienti. Stejné jako u dospélych pacienti je
predispozici tézky stav novorozence, kdy je polohovani velmi obtizné nebo neni mozné
vubec. Dusledkem toho pak dochazi ke zhorSené perfuzi tkanémi a vzniku otokti. Klicova
je zde prevence, kterd spocivd v pouzivani riznych syntetickych koziskti a jinych
antidekubitarnich pomucek slouzicich k tomuto ucelu (Chladkova, 2009).

Dalsi soucasti prevence otlakti, dle Nippertové (2009, s. 40), je preventivni vyuziti
hydrokoloida, které je idealni lepit vSude tam, kde ptfedpokladame delsi piisobeni tlaku,
treni a jinych mechanismti, které mohou zptisobit poskozeni kiize nezralého novorozence.
Jednim z mist, kde nelze zamezit plisobeni tlaku, je mékké patro u novorozenct, kteti jsou
dlouhodobé na umélé plicni ventilaci. Zde dochazi u vétSiny pacientl, vlivem tlaku
endotrachealni kanyly a POGS pravé na mékké patro k jeho deformaci, pticemz vznika
jakési korytko.

Extravazace

K extravazaci, tedy paraven6znimu podani infuzniho ¢i jiného roztoku, dochézi

v dusledku netimysIného tniku tekutiny z kanyly (cévy) do okolnich mekkych tkani, které

muze mit za nasledek sraZeni bilkovin, coz vede k mistni ischemii a nekréze (ptiloha E).
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Incidence extravazacnich zranéni u novorozencti a obecné pediatrickych pacientt je
az 15% a vyskytuji se nej€astéji u novorozencl nezralych, pficemZ nejvice ohroZenou
skupinou jsou novorozenci narozeni zhruba ve 26. tydnu gestace (Irving, 2006).
Z vlastni zkuSenosti mohu dolozit, Ze stimulace pfijmu matefského mléka p.o. Je velmi
urgovano a doba TPN je pfedevsim u ELBW zkracovana.

Kdybychom se ohlédli do minulosti, nejcastéjSimi doporucenimi v 1é€be
extravazacnich poskozenich bylo chlazeni postizené koncetiny a vymackavani nezadouci
tekutiny skrze mnohocetné drobné vpichy v okoli rany (Irving, 2006).

Dalsim pokusem o pokrok v 1écbé tohoto typu poskozeni kiize byly studie
provadéné na zviratech, které spocivaly v subkutanni aplikaci enzymu hyaluronidazy. Dle
piipadové kazuistiky Siu & Kwong et al. (2007) z Hong Kongu, ktera se vénuje praveé
pouziti vySe zminéné¢ho enzymu k 1é¢be extravazacniho poSkozeni u ptedcasné narozeného

ditéte (34. tyden gestace, 1520 gramil), je patrné, ze vysledky jsou nezanedbatelné.

Pozitivni ucinky enzymu hyaluronidazy:
* prevence mekké nekrozy
* zvySeni propustnosti tkané
» usnadnéni absorpce injekEnich latek

* nastup ucinku 24 — 48 hodin

Hlavnim typem kryciho materialu se u extravazaCnich postizeni udavaji
hydrogelova kryti. Pokud je pfitomna nekroticka tkan vétSiho rozsahu je dobréa konzultace
s chirurgem, ktery zvéazi vhodnost chirurgického oSetieni.

Prevence je jednoducha a spociva v pouzivani prihlednych filmovych kryti k fixaci
periferni ¢i centralni kanyly, které ndm umoZni jednoduchy monitoring okoli mista vpichu
(Irving, 2006).

Stomie

Stomie je dle Irvinga (2006) v podstaté nejcastejsi terapeuticky disledek nekrotické
enterokolitidy, jejiz incidence je u piedcasné narozenych déti az 80 %. Jeji vyskyt se
zvySuje praveé v dasledku snizené gestace a je tfeti nejcastéjsi pfi¢inou timrti téchto déti.
Obecné fteceno, jde o nekrozu stfeva, nejCastéji termindlni Casti ilea. PricCina je
multifaktoridlniho charakteru, ale nejvice diskutovana je spojitost s ischemii stieva a jeho
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nasledné reperfuzi, dale infekci, imunologickou dysfunkci a rychlym naristem objemu
stravy. Ke klinickému projevu nekrotické enterokolitidy fadime abdominalni distenzi,
paralyticky ileus a zvySend rezidua natravené stravy ze zaludku. Miize vést ke krvaceni
z GIT, Soku a perforaci stfeva.

Terapie je mozna chirurgickym zékrokem prostfednictvim anastomozy, tedy vytéti
nekrotické tkan€ a napojeni na tkan zdravou, nebo alternativnim zpisobem, tedy docasnym
vyvedeni stieva pres dutinu bfisSni — stomie. U nezralych novorozencii se standardné
vyvadi jak proximalni, tak distalni.

Bezprosttedné po vykonu je nutné stomii kryt materialy, které nebudou sliznici
stteva vysuSovat a nepfilnou k ni, idedlné tedy sterilni gazové Ctverce napusténé bilou
vazelinou, alternativou mohou byt gazové ¢tverce navlhcené fyziologickym roztokem.

Jakmile je stomie aktivni, prioritou v oSetfovatelské péci je ochrana okolni kuze
pred kyselym stievnim obsahem. Oblast by mély byt ¢isténa sterilni vodou a gazou. Nikoli
vatou, protoze je zde vysoké riziko ulpivani drobnych vatovych ¢astic na povrchu stomie.

V kazdém okamziku péce o stomii by méla byt zkontrolovana perfuze, krvaceni,
mozny prolaps a funkéni schopnosti stomie, dale je dalezité vysetfeni mozného podrazdéni
¢i exkoriace okoli.

Vhodnou volbou jsou rovnéz tzv. bariérové vyrobky, které mohou byt pouzity
profylakticky k ochran¢ kize. Nejsou v rozporu s pfilnavosti materidlu a aplikuji se pod
lepici hydrokoloidni pfirubu stomického sacku.

Velikost stomie se méfi Sablonami, které jsou soucéasti neonatologického
stomického setu. Zmétfenou velikost pienaSime na zadni ¢ast stomického sacku. Idealni je
vystiihnout nejprve mensi obvod, pfiméfit ke stomii a ptipadné poupravit, aby nedoslo ke
zbyte¢nému znehodnoceni stomického saku. Trenim prstem po okraji fezu hydrokoloidni
ptiruby vyhladime mozné ostré hrbolky a nasledn¢ ohiejeme mezi rukama, coz ndm zajisti,
ze ptirubent zmekne a bude vice poddajna. Stomické sacky umistujeme zpravidla na stranu,
abychom zajistili ditéti nejvyssi mozny komfort a sttevni obsah mohl jednoduse vytékat do

sacku (Irving, 2006).

4.2.3 Materialy vhodné k vlhké terapii vyuZivané v neonatologii
Prvni zminky o vstupu krycich materidli vyuzivajicich principu vlhké terapie na

¢esky trh se datuji zhruba od roku 1996. Iniciatorkami byly zdravotni sestry, které v této
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nové moderni metodé vidély predev§im moznost hlubsi seberealizace a odborného rustu.
Zacaly tak se zavadénim terapeutickych kryti do praxe a nastal doslova boom odbornych
seminaid, kurzl a certifikovanych akci vénovanych metodé¢ vlhkého hojeni (Bures, 2006).

Pro management oSetfovatelské péfe o kozni defekty, farmakoterapie ¢i jiné
doplikové terapie u novorozenecké a détské populace je dualezité vzit v ivahu primarné
cile terapie, dostupnost zdrojl, gestacni stafi a stupeini zralosti kize véetné jejiho aktualniho
stavu.

Dale nas zajima struktura produktu, ktery hodldme pouzit, jeho pfilnavost,
potencial pro senzibilizaci ktize, schopnost absorpce piipadného exsudatu. A je vhodné
vyhnout se produktiim, které obsahuji barviva, vonné latky a jiné konzervacni prostfedky

(Baharestani, 2007).

Moderni terapeuticka kryti:
Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti patii k historicky nejstarSimu typu obvazu generace moderniho
kryti. Hlavni charakteristikou je jejich schopnost vytvofeni vlhkého prostredi. Jsou
okluzivni a dvojvrstevné. Zevni vrstvu tvoii pénova ¢ast, kterd je absolutné nepropustna
pro vodu a vodni pary, coz je vyhodou hlavné u nezralych novorozencti, kteii vyzaduji
k zachovani optimalni teploty vzhledem ke své véaze a nezralosti vyssi podil vlhkosti
distribuované do inkubatoru. Druhd c¢ast, tedy ta wvnitini — absorpcni, obsahuje
polymerovou smés zelatiny, pektinu a karboxymetylcelulozy. Naléha piimo na spodinu
rany. Tento polymerovy komplex reaguje se sekretem, ktery je vylu€ovan ranou za vzniku
gelové hmoty, ktera je klicovou k vytvareni optimalniho klimatu v rané pfi zhruba 90%
vlhkosti.

Vycerpani absorp¢ni kapacity se poté projevi tvorbou bubliny ve stfedu kryté rany.
Tento jev by mél byt indikaci k ptevazu kozniho defektu, pficemZ doporucend doba
expozice hydrokoloidniho kryti by neméla prekrocit sedm dni.

Po odstranéni hydrokoloidniho kryti se na spodiné rany objevi sekret kaSovitého
charakteru, ktery je ¢asto mylné povazovan za hnisavy exkret. Pro odstranéni je idealni
pouzit mulovy ¢tverec navlhéeny fyziologickym roztokem.

Co se ty¢e vyuziti hydrokoloidnich kryti, vzhledem k faktu, Ze vytvareni hypoxické

prosttedi s velmi nizkou hodnotou pH, ¢imz povzbuzuji granulogenezi, jsou
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upiednostiiovana piedev§im v druhé fazi procesu hojeni ran, tedy ve fazi granulacni
(Pospisilova, 2010).
Hydrogely

Hydrogelova kryti fadime mezi hydrofilni prostfedky. Sestavaji pfedevsim
z polymert a kopolymerti s velmi vysokym obsahem vody. Jejich hlavnim ucinkem je
rehydratace suché spodiny rany a schopnost absorbovat sekret exsudujici rany. Na trhu je

mozno se setkat s dvéma zakladnimi typy hydrogelovych kryti, tedy:

*  Kompaktni hydrogelova kryti - jejich Uc¢inek je pfedevsim okluzivni, pfilnou na
ranu ihned po pfiloZeni a diky jejich transparentnimu provedeni je mozno pribéh
hojeni rany neustale sledovat, aniz by byla oSetfujici sestra nucena toto kryti
odstranit. Podporuji granulaci a epitelizaci.

*  Amorfni gely — jejich vyuziti je pfedev§im u ran se suchou spodinou, tedy u ran
nekrotickych. Princip je jednoduchy, gelova slozka se pfeméni po kontaktu
s nekrotickou tkani na vodni roztok, pficemz nekr6za zmékne a je lehce
odstranitelna, nastava tedy autolyticky débridement. K amorfnim gelim je potieba
pouzivat jest¢ sekundarni kryti, nejlépe s prithlednym filmem (Pospisilova, 2010).

Alginatova kryti

Alginatova kryti jsou vyrabéna z hnédych moiskych tas a pracuji na principu
vymeény iontil sodiku obsazenych v exsudatu za ionty vapniku, které obsahuji alginatova
kryti. V1dkna alginatu se poté pii kontaktu se sekretem rany méni v pfilnavy gel a funguje
jako pfilnavy obvaz. B&hem tohoto procesu dochazi k odjimani odumielych bunék,
bakterii a hnisu, coz poukazuje na jednu ze specifickych vlastnosti alginatovych materialu,
tedy jejich Cistici efekt (Mrazova & Pokorna, 2012).

Dtlezitou informaci je, Ze alginatova kryti neni mozno velikostné nijak upravovat,
tedy stiihat. Mohlo by dojit k odlou€eni drobnych vlaken a moZné iritaci spodiny lécené
rany. K fixaci je nutno pouzit samoziejmé sekundarni filmové kryti.

Vyuziti tohoto typu kryti je idedlni v prvnich dnech procesu hojeni za ucelem
vycisténi rany (Pokorna, 2012).

Lipokoloidy
Lipokoloidni kryti jsou tvofena polyesterovou sitkou, kterd je napusSténa

hydrokoloidnimi ¢asticemi rozpuSténymi ve vazelinové hmoté, diky které je umoznéno
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atraumatické odstranéni pii pievazu rany. Stejné jako u alginatovych kryti je zde nutna
pritomnost jesté sekundarniho kryti. Pouziti je idealni v dobé& granulace a vymeéna kryciho
materialu je pfedepisovana po 5 dnech (Pospisilova, 2010).

Neadherentni antisepticka kryti

Neadherentni antiseptickd kryti byla dfive povazovana za kryti prvni volby.
Diivodem byla nejen finanéni nendrocnost, ale také vhodnost jejich vyuziti k fadzovému
hojeni, na kterém je vlhka terapie postavena (Mrazova & Pokorna, 2012).

V soucasné dobé jim na trhu konkuruji materidly s kombinovanymi uc€inky,
nicméné své misto ve zdravotnictvi, potazmo na oddéleni neonatologie, rozhodné
neztratily, predevS§im diky svym antimikrobidlnim vlastnostem, které jsou pro tyto kryci
materialy charakteristické. Indikaci k pouziti jsou pfedevSim rany akutni s jiz vzniklou
infekci (Kudlova, 2009; Stryja, 2008).

Zakladem tohoto typu kryti je vzdy miizka tvofena tylovou tkaninou, ktera je
napusténa ucinnou antiseptickou latkou. Na trhu je mozné se setkat prakticky se tfemi typy,
dle obsahujici latky, pfiCemz specidlné na neonatologii je pln€¢ vyuzivan hnédy typ
obsahujici jod (Mrazova & Pokorna, 2012).

K nevyhoddm téchto typd kryti je nejcastéji pridélovan fakt, Ze nejsou schopna
absorbovat exsudat, naopak ranu vysuSuji. Tim stoupd riziko pfilnuti kryti k rané€ a jeji
mechanické posSkozeni (Stryja, 2008). Dalsi relativni nevyhodou je vyssi frekvence
pfevazil rany, pficemz indikatorem pro vymeénu kryti je zbélani materialu, casové rozmezi
je vSeobecné 24 — 48 hodin (Mrazova & Pokorna, 2012).

Materialy se sti'tbrem

Vyuziti materiall se stfibrem je datovano jiz od dob starovéku. Jejich hlavnim
vyhodou je baktericidni a protizdnétlivy G¢inek. Zakladem 1é€by témito materidly je jejich
kontakt s exsudatem, jedin¢ tehdy ionty stfibra mohou zamezit bunéénému dychani
a zamezit tak déleni bakteridlnich bunék. RovnéZ je nutné sekundarni filmoveé kryti.

Jsou indikovany u ran, které jsou kriticky kolonizovany. U lokélnich infekci se
aplikuji samostatné, u systémovych infekci spole¢né s patfiénymi antibiotiky, dle citlivosti
po mikrobiologickém kultivacnim vySetfeni. Vyména zpravidla kazdych 72 hodin, pokud
vyrobce neuvadi jinak (Mrazova & Pokorna, 2012).

Filmové kryti

Filmové kryti maji za sebou dlouhou historii v oblasti managementu oSetfovani ran
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a jejich vyuziti v klinické neonatologické praxi je na dennim pofadku. Poskytuji
jednoduchou a U¢innou metodu vytvareni vlhkého prostiedi v rdné a podporu hojeni
mélkych ran. Jsou indikovany pro 1écbu drobnych popalenin a jednoduchych ran, rovnéz
mohou byt pouzity k pokryti stehil po operacich.

Prvni filmové kryti bylo vyrobeno z isinglass v roce 1880, coz je forma kolagenu
ziskana ze suSené¢ho méchyfte ryb, nejcastéji jesetert. Béhem druhé svétové valky se v Italii
zacal u popaleninovych poskozeni vyuzivat celofan a v roce 1948 kolektiv odbornikt (Bull
a kolektiv) vyvinul prvni filmové kryti z nylonu.

Prvni klinické studie tykajici se filmovych kryti provedla skupina odbornikii
(Schilling a kolektiv) v roce 1950. Dal§im vyznamnym bodem byla Winterova studie, ktera
byla provedena na zvifatech v roce 1962. O rok pozdéji byla obdobna studie provedena
1 na lidech pod vedenim C. D. Hinmana.

Moderni filmové obvazy jsou vyrobeny z tenkého polyuretanu — polymerovych
membran potazenych tenkou vrstvou akrylového lepidla. Jsou propustné pro kyslik a vodni
pary, 1 kdyz tyto vlastnosti se lis§i dle vyrobce. Vyhodou je, Ze jsou nepropustné pro
mikroorganismy a jejich pruznost a transparentnost umoziiuje snadné monitorovani

a posouzeni ran. Moznou nevyhodou je jejich neschopnost absorbovat exsudat.

Wuziti filmovych kryti:
* prevence pied mechanickym posSkozenim kiize (aplikace filmovych kryti pod
naplast k fixaci gastrické sondy.
» fixace a mechanickd ochrana intravendznich katetrti
* zajisténi semi — okluzivniho kryti pies lokalni anestetika pro zlepSeni vstiebavani

ucinné latky do pokozky (Sussman, 2010)

4.2.4 Kazuistika z neonatologické JIRP v Brné

., IeZce nezraly novorozenec s porodni hmotnosti 1100 g byl ve veku 10 dni
prelozen na nase oddéleni s diagnozou nekrotizujici enterokolitidy. V den prijeti byl
operovan, byla mu vyvedena ileostomie, zaveden centralni Zilni katetr, vyZadoval
komplexni intenzivni péci. Na nartu pravé dolni koncetiny se objevila nepravidelna
nekroza o velikosti cca 3x2 cm ziejmé po paravenoznim podani katecholaminii. Povrch

celého defektu byl pokryt puchyrem, ktery se pri manipulaci rychle odloucil a byla
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odhalena zZiva spodina. Nekroza se v této fazi jevila jako rozsahla, ale spise povrchni.

Vzhledem k lokalizaci jsme zvolili lécbu hydrogelem (Flamigel), ktery jsme ve
velkém mnozstvi aplikovali do sterilniho sacku a koncetinu do néj viozili. Tuto metodu
s uspéchem vyuzivame u defektit na akrech koncetin. Gel pravidelné dopliiujeme, vyménu
provadime po 4 dnech...” Technika s pouzitim sterilniho sacku je pro me novinkou.
V' ramci vlastniho zaméstnani mam zkuSenosti spiSe s pouzitim Cistym hydrogeli, tedy
Hydrosorb gelu za pouziti nesavého sekundarniho kryti, napf. bavinéného tylu, nebo
silikonovych kryti. Vyména kazdé ¢tyfi dny je standardni, dle doporuceni vyrobce.

... Sesty den doslo u pacienta k cdstecnému rozpadu operacni rany, vzhledem
k podezreni na bakterialni infekci jsme provedli kontrolu nekrozy mimo planovany
interval. Defekt se jevil hlubsi nez na pocatku, spodina byla Zluté potazena, stér nepotvrdil
bakterialni osidleni. OSetrujici lékar konzultoval plastického chirurga, ktery doporucil
pokracovani v lécbé hydrogelem, Flamigel byl vymeénén za Flaminal (hydrogel
s pridavkem enzymii a algindtu) pro lepsi odlouceni nekrotické tkané a omezeni eventualni
infekce. Jedenacty den byla provedena chirurgicka nekrektomie a defekt byl po dobu
dalsich dvou tydnii osetiovan Tenderwetem (superabsorpcni polyakrylat aktivovany Ringer
roztokem), ktery umoznil kontinualni proplach rany. Ringeriiv roztok bylo treba dopliiovat
po 8 hodinach, Tenderwet byl ménén po 24 hodindch...” Doporucend doba vymény
polstarkii  Tenderwetu je kazdych 12 hodin a to z divodu rizika pfemnoZeni
choroboplodnych zarodkli. Vhodné je v této fazi hojeni nekrézy rovnéz polyuretanovy
hydropolymer se stiibrem Mepilex Ag.

wJako sekundarni kryti jsme pouzili Coverflex (velmi jemnd netraumaticka

elasticka tkanina nahrazujici pruban). 33. den hospitalizace byl pacient propusten domai.
Nekroza byla zhojena jizvou, rodice dale pokracovali v pravidelném promazavani,

rehabilitaci a ambulantné dochazeli na laser terapii... “ (Ptiloha F; Nippertova, 2010).

4.2.5 Preventivni vyuZiti hydrokoloidnich materiali v neonatologii

K preventivnim ucelim se vyuZzivaji pfedev§im pomicky vyuZivajici vlastnosti
hydrokoloidii a hydrogelti. Cilem téchto pomtcek je predev§im snizeni tlaku, tfeni a jinych
iritacnich mechanismi. Dalsi vyuziti je naptiklad fixace katetrli nebo omezeni iritace kiize
stolici u stomikti. V soucasné dobé¢ jsou nejvétsim boomem dle literatury vyrobky znacky

Neotech, které jsou v neonatologické praxi hojné vyuzivany. VSechny kontaktni plochy,
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které ptichazeji do styku s kazi novorozence jsou pokryty vyhradné hydrokoloidnimi

vrstvami. Jejich odstranéni je velmi snadné, postaci pouze vlazna sterilni voda a mulové

Ctverce.

Originalni vyrobky vhodné k prevenci vzniku poskozeni kiize pro novorozence:

NeoBond Strips — jsou fixacni prouzky s lepivou vrstvou hydrokoloidu. Jejich
velikost 1ze upravit dle aktudlni potfeby a ucelnosti. Své vyuziti naleznou tyto
materialy pfedevsim u fixace kanyl, umbilikalnich katetri nebo pod satura¢ni cidla.
Pozitivum tohoto vyrobku je fakt, ze pfilne 1 ke kuzi Cerstvé narozeného
novorozence, ktery ma na povrchu téla jest¢ mazek. Dalsi vyhodou je
nesmacenlivost, je tudiz idealni pod nasélni aplikator CPAP.

NeoShades — obdoba slunecnich bryli, ktera najde své uplatnéni beéhem lécby
fototerapii u novorozencii s novorozeneckym ikterem. Vyrabé&ji se v rlznych
velikostech a jejich fixace je zaloZena na hydrokoloidni ploSe ve spodni ¢asti, ktera
se prilepi na spankové oblasti ditéte. Svrchni ¢ast hydrokoloidniho kolecka je
pokryta suchym zipem, na ktery se textilni bryle jednoduse piipevni.

NeoBridge — vhodny ptedevsim k fixaci umbilikalnich katetrii. Jeho spodni plocha
je opét tvofena hydrokoloidnim materidlem, lepi se pifimo na kizi. Katetry jsou
fixovany transparentni folii, coz zajisti dokonalou piehlednost stavu pupecniho
pahylu vcetné katetrti. V ptipad¢é nutnosti manipulace s katetry lze folie jednoduse
odstranit a posléze pouzit nové.

NeoBar — je urCen vyhradné k fixaci endotrachealnich kanyl. Jeho vyhoda spociva
zejména v misté fixace. Zatimco u klasického lepeni néplasti, které se aplikuje
nad horni ret, kde je pokozka novorozence extrémné jemnd a citlivd, se tato
pomucka prikladd na tvare ditéte. Endotrachedlni kanyla je posléze fixovana
k umélohmotnému nastavcei (Nippertova, 2009; Retrived from webside

www.neotechproducts.cz, 2013).

4.2.6 Zaklady hodnoceni a managementu bolesti v neonatologii

Hodnoceni a 1écba bolesti by méla byt nedilnou soucasti kazdého hodnoceni vSech

koznich defektl bez ohledu na jejich velikost, zvlasté pak v oboru neonatologie. Mély by

byt brany v ivahu v§echny mozné charakteristiky a doprovodné jevy v chovani ditéte, tedy
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plac, grimasovani, motoricka odezva, vyrazny neklid nebo neodtvodnitelny klid.

Platnym a spolehlivym nastrojem v klasifikaci bolesti jsou, zvIasté u déti, které
nemohou slovy bolest potvrdit, rizné stupnice hodnoceni bolesti. Tradi¢nd se v CR
vyuzivaji rizné modifikované klasifikace skoérovaciho systému Premature Infant Pain
Profile, nebo systému ComfortNeo, ktery je orientovany spise na ventilované pacienty a je

rovnéZ zaméteny na piedCasné narozené déti.

PIPP Scale
Prematute infant pain profile je skérovaci systém, ktery je uren pro novorozence
od 28. tydne gestace do tydne 40. Ma kotfeny v Kanad¢. Indikatory k zalozeni tohoto typu
oSetfovatelské dokumentace jsou:
* gestacni vek
* klinicky stav pfed bolestivymi stimuly
* zmeéna srdecni frekvence béhem bolestivého stimulu
* zména hodnoty saturace kysliku béhem bolestivého stimulu
» grimasovani béhem bolestivého stimulu
* svirdni o¢i béhem bolestivého stimulu
* pfitomnost nosoretni ryhy béhem bolestivého stimulu
Kazdy ze sedmi indikatorti obsahuje skalu o bodové stupnici 0 — 3 body, pricemz

minimalni skére je 0 bodii, maximalni 21 bodl (Johnston & Stevens, 1996).

ComfortNeo scale
Comfort stupnice je nendpadnym zplisobem meéteni bolesti pacientli v bezvédomi,

ventilovanych novorozenct a chronicky nemocnych déti. Tato stupnice ma celkem osm
ukazatelt, tedy:

* Dbdélost, vigilita

» klid / agitovanost

* respiracni reakce

* pohyb téla a koncetin

* plac

* napéti obliceje, grimasovani
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* svalovy tonus
* tlak a puls
Kazdy ukazatel ma bodové rozpéti od jednoho bodu do péti bodi, ptfi¢emz
sledovani pacientll by mélo probihat po dobu dvou minut kazdou hodinu. Celkovy pocet
bodt je dan souctem bodl kazdého z indikatort. Celkové skore se tedy mize pohybovat
mezi 8 — 40 (Jacques, 2009). Co se tyCe bolest versus vlhka terapie se v ramci naseho
pracovisté velmi osvédc¢ilo podavani 24% - 25% sachardzy p.o. Je vyhodou aplikovat
sladky roztok na vatové Stéticce pred kazdym vykonem, v tomto piipad¢ pfevazem rany,

aby se predeslo zbytec¢né traumatizaci novorozence.

4.2.7 Postgradualni vzdélavani v oblasti vlhkého hojeni ran

Po zavedeni metody vlhké terapie se sestry zacaly pochopitelné v této oblasti rychle
vzdélavat a logicky narostl zdjem o veskeré kurzy a jina koleni. V CR je této tématice
vénovano mnozstvi akreditovanych certifikovanych kurzii pod zastitou MZ CR,
specializa¢nich modull oSetfovatelské péce a vzdélavacich Skoleni pfimo od firem, které
kryci materialy vhodné k vlhké terapii na &esky farmaceuticky trh dodavaji. Rada sester tak
vlastni certifikaty o ucasti na téchto Skolenich a kurzech, otazkou ale je, zda jsou pouhym

vlastnénim certifikatu v této oblasti opravdovymi specialisty.

,,Uméni naucit se vést ranu je proces dlouhodoby. Vznika ze sebevzdéldvani
a dlouhodobych praktickych zkuSenosti, které lze urychlit prebiranim poznatkii od
zkuSenéjsich. Jednim ze zpusobii, jak se vzdélavat, je Cist odborné casopisy, kde jsou na

téma lécby ran publikovany clanky ruzné kvality “ (Bures, 2006, p. 9).

Nabidka certifikovanych kurzt pro bézici rok 2014 v oblasti vlhké terapie, ovSem
zaméfena na dospélou populaci, je ndsledujici. Sestry s ukoncenym vzdéldnim v oboru
vSeobecna sestra a porodni asistentka si mohou zvolit certifikovany kurz pod zastitou NCO
NZO v Brné s nazvem ,,Specifickd osetiovatelska péce o chronické rany a defekty “, dale
celodenni kurz firmy ConvaTec s titulkem ,,Hojeni ran - lokalni terapie a vyZiva“ a nebo

kurz VEN ,,Osetiovatelska péce o rany a defekty“ (ConvaTec, 2014; NCO NZO, 2013).

Dalsi moznosti sebevzdéldvani je samostudium a Ucast na nejriznéjSich
sympoziich, kongresech a semindfich potfadanych piislusSnymi klinikami, o kterych by

meéla zaméstnance samoziejme s predstithem informovat stani¢ni sestra oddéleni.
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EMPIRICKA CAST

Empirickéd cast diplomové prace probihala podle predem stanoveného algoritmu.
Prvni fazi bylo obecné vymezeni zkoumaného problému. Poté byl vytvofen obecny cil
vyzkumného Setfeni, dil¢i cile a hypotézy. Po stanoveni téchto zakladnich ¢asti Setfeni byl
vypracovan anonymni dotaznik, jehoZ otdzky byly vytvoteny na zakladé piedchozi reSerSe
literatury a internetovych zdroji. Vyzkumné Setfeni diplomové prace bylo zaméteno na

kvantitu zkoumané oblasti. (Kutnohorska, 2009).

5 Formulace vyzkumného cile
Cilem diplomové prace je zjistit, jakd je informovanost sester neonatologické
jednotky intenzivni, resuscitatni a intermediarni péCe v oblasti oSetiovatelské péce

vénované koznim defektiim s vyuzitim vlhké terapie.

Dil¢i cile:
» Zjistit, zda se sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP orientuji v typech

krycich materialti vhodnych k realizaci procesu vlhkého hojeni ran.

» Zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi, jak snizit rizika

vzniku koznich defektu.

» Zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP znaji Skaly a hodnotici

systémy rizika vzniku koznich defektl a posuzovani bolesti.

« Zjistit, jaké informacni zdroje vztahujici se k problematice vlhké terapie, sestry

pracujici na neonatologické JIRP a IMP vyuzivaji.

Stanoveni hypotéz:

Jako hypotézy vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici:

H 1: Predpokladame, Ze oslovené sestry s dobou praxe 7 a vice let znaji 1épe zaklady vlhké
terapie a typy krycich materialt vhodnych k realizaci procesu vlhkého hojeni ran, nez

sestry s krat§i dobou praxe.
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H 2: Predpokladame, Ze oslovené sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi

nejméné v 60 %, jak sniZit riziko vzniku koZnich defekti.
H 3: Piedpokladame, Ze oslovené sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi
nejméné v 50 %, které Skaly a hodnotici systémy je mozno vyuZzit pii poskytovani
osetfovatelské péce predCasné narozenym novorozencim.
H 4: Predpoklddame, Ze oslovené sestry s vysokoskolskym vzdélanim vyuzivaji pti své
praci doporuceni z odbornych publikaci vénované problematice vlhké terapie ve vétsi mite,

nez sestry se vzdélanim stfedoSkolskym.
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6 Charakteristika souboru respondentii

K realizaci vyzkumného Setieni byly osloveny vSeobecné sestry, détské sestry,
porodni asistentky a zdravotniCti zéachranafi pracujici bez odborného dohledu na
neonatologické jednotce intenzivni, resuscitacni a intermediarni — nésledné péce VFN
hlavniho mésta Praha a Ustavu pro pééi o matku a dité v méstské asti Prahy — Podoli,
jejichZ nedilnou soucasti naplné prace je péce o nezralou kiizi nedonosenych novorozenct,
respektive oSetfovani vzniklych koznich defektii a 1ézi. Vybér respondentti nebral ohled na

vek, ani pohlavi oslovenych respondenti.

Pozadujici kritéria:
« zamé&stnanec neonatologického useku JIRP a IMP, VFN/UPMD v Praze
* péce o nezralé novorozence

* vSeobecna/détskd sestra, porodni asistentka, zdravotnicky zachranat bez

odborného dohledu

Charakteristika respondentii vychazi z vyhodnoceni 5 vodnich demografickych
polozek v dotazniku, které zjiStuji misto zaméstnani, pohlavi, v€k, nejvyssi dosazené
vzdélani a délku praxe. Podrobny popis souboru respondentli poskytuji nasledujici

vyhodnocené polozky.
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Otazka ¢. 1: Misto zaméstnani

TAB ¢&. 1: Misto zaméstnani

SS+ARIP VOS VOS+ARIP VS  VS+ARIP
5 4 9 2 27 14 61
JIRP
417% | 333% | 7,50% 1L,67% | 2250% | 11,66% | 50,83%
26 2 17 0 1 3 59
IMP
2066% | 167% | 1417% | 0,00% 9.17% | 2,50% 49,17%
31 6 26 2 38 17 120
Celkem
2583% | 500% |21,67% | 1,67% | 31,67% | 14,16% | 100,00%
GRAF ¢. 1: Misto zaméstnani
Pracovisté respondenti
100,00%
80,00%
m JIRP
60,00% 50,83% 49,17% IMP
40,00%
20,00%
0,00%

Do vyzkumného Setfeni byla zahrnuta celkem dvé neonatologicka pracoviste, tedy
oddéleni jednotky intenzivni a resuscitani péce a oddéleni intermediarni, nasledné péce.
Co se tyce zastoupeni respondentil v ramci jednotlivych pracovist, vice respondentl
pracuje na odd¢leni neonatologické JIRP. Tato skupina tvoii celek o 61 respondentech,

tedy 50,83 %. Z odd¢€leni intermediarni péce a pé€e nasledné je to pouze o dva respondenty

méngé, tedy 59 jedincti (49,17 %)
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Otazka ¢. 2: Pohlavi respondentit

TAB €. 2: Pohlavi respondent

celkem
117 120
97,50% 2,50% 100,00%

GRAF ¢. 2: Pohlavi respondenti

Pohlavi respondentii

120,00%

97,50%

100,00%

H 7ena
muz

80,00%
60,00%
40,00%

20,00%
2,50%

0,00%

Ze souboru 120 respondentt (100 %) je ve zkoumaném vzorku celkem 117 zen
(97,50 %) a 3 respondenti muzského pohlavi (2,50 %). Tento fakt ptfisuzuji zejména typu
pracovisté a pacientim — novorozenym nezralym détem, které tvoii skladbu pacienti
tohoto oddéleni. Obor vyzaduje mnohem vice nez obory ostatni velkou miru empatie
a trpélivosti.

Tento udaj je demografického charakteru, pro lepsi predstavivost o sloZeni
zdravotnického personalu na neonatologickych oddéleni. Pro ptehlednost piikladam

rovnéz tabulku ¢iselného zastoupeni zen a muzi.
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Otazka €. 3: Vek respondentii
TAB €. 3: Vek respondenttl

W 20-25let  26-29let  30-39let 40-49let 50 <let

16

18 21 4 2 61

1333% | 1500% | 17,50% | 3,33% | 1,67% | 50,83%
1 11 18 18 11 59
0,83% 9,17% | 15,00% | 15,00% | 9,17 | 49,17%
17 29 39 22 13 120

14,16% | 24,17% | 32,50% | 18,33% | 10,84% | 100,00%

GRAF ¢. 3: VEk respondentt

VEK respondentti
35,00% 32.50%
30,00%
24.17% W 20-25 let
25.00% . 26-29 let
20,00% 18.33% - 4318_4313 iet
= et
15,00% 14,16% 50 <let
10,84%
10,00%
5,00%
0,00%

Jak ukazuje grafické znazornéni, nejcetnéjsi skupinou zkoumaného vzorku jsou
sestry ve vékové skupiné 30 — 39 let, presnéji jde o 39 sester (32,50 %). Naopak nejméné
pocetnou skupinou jsou sestry ve vékoveé kategorii nad 50 let, ktera je zastoupena 13
sestrami (10,84 %).

Pro lepsi predstavu pfikladdm v tabulce jednotlivé vékové kategorie v komparaci
s mistem pracovisté. Zajimavosti je struktura jednotlivych kategorii. Na JIRP jsou

v podstaté nejcetnéjsi skupinou respondenti nizsi vékové kategorie, pfiCemz se stoupajicim
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veékem se jejich pocet snizuje. Ve vekové kategorii nad 50 let jiz na tomto typu pracovisti
pracuji pouze dvé sestry z celého zkoumaného souboru, tedy 1,67 %.

Na odd¢lenich IMP je tento jev piesné¢ opacny. Nizsi vékova kategorie, tedy
20 — 25 let, je zastoupena pouze v 0,83 %, tedy pouze jedna sestra, naopak spolu se
stoupajicim vékem stoupa i Cetnost jednotlivych kategorii.

Tento fakt je jist¢ dan psychologickou naroc¢nosti prace na JIRP, kde se sestra
mnohdy setkava s t€Zzkymi ptipady, nejriznéjSimi postizenimi a samoziejmé také umrtim
novorozencl, coz je jist¢ akceptovatelnéjsi pro mladou svobodnou Zenu, nez pro matku
déti, ktera si miize viechny tyto slozité situace prevadét do svého osobniho Zivota. Casto se
pak stava, ze ptivodné sestra z JIRP se po rodi€ovské dovolené jiz na tato oddéleni nevrati
a je na svou zadost pietazena na oddéleni IMP, kde je stav déti jiz stabilizovan.

Dalsim diivodem, pro¢ na JIRP bude ¢etnéjsi skupina nizSich vékovych kategorii, je

jisté 1 touha po akénosti, urcité ddvky adrenalinu a uceni se neustale novym situacim.
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Otazka ¢. 4: Dosazené vzdélani

TAB ¢&. 4: Dosazené vzdélani

- SS SS+ARIP VOS VOS+ARIP VS  VS+ARIP

31 6 26 2 38 17 120

25,83% | 5,00% 21,67% 1,67% 31,67% | 14,16% ]100,00%

GRAF ¢. 4: Dosazené vzdélani

Vzdélani respondentt
35,00%
31,67%
30,00% §
25,83% m s§
25,00% SS+ ARIP
21,67% VOS
20,00% B VOS + ARIP
Vs
15,00% 14,16% B VS + ARIP
10,00%
5,00% >,00%
e 1,67%
0.00% [ ]

V grafickém sloupcovém zndzornéni a pfiloZené tabulce je mozZzno vidét, ze
nejcetnéjsi skupinou respondentil jsou sestry s vysokoskolskym vzdélanim rtiznych oborii
(VS, DS, PA, Z7), ktera tvoti 31,67 %, tedy 38 respondentl. Na druhém misté jsou sestry
se stiedoSkolskym vzdélanim (25,83 %). Nejméné zéastupci obsahuje skupina
s dokoncenou vyssi odbornou zdravotnickou Skolou se specializaci pro ARO a JIP, tedy

2 respondenti (1,67 %).
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Otazka ¢. 5: Délka praxe respondentii

TAB ¢. 5: Délka praxe respondent

<3roky  3-6let  7-10let  >10let
26 14 14 7 61
21,67% 11,66% 11,66% 5,84% 50,83%
5 11 23 20 59
4,17% 9,16% 19,17% 16,67% 49,17%
31 25 37 27 120
25,84% 20,82% 30,83% 22,51% | 100,00%
GRAF ¢&. 5: Délka praxe respondentt
Délka praxe respondentii
35,00% 30,83%
30,00% o
0/ 25,84% ) B <3roky
25,00% 20.82% 22,51% 3-6 let
20,00% 7-10 let
15.00% W > 10 let
10,00%
5,00%
0,00%

Ve vysSe prezentované tabulce i grafickém znazornéni je patrné, Ze nejvetsi
zastoupeni na neonatologickém oddéleni JIRP a IMP mé skupina respondentl s délkou
praxe 7 — 10 let, ptesné&ji jde o 37 respondenti (30,83 %). Dalsi skupiny jsou zastoupeny
ve velmi rovnocenném procentudlnim zastoupeni. VSeobecné sestry (DS, PA, ZZ) s délkou
praxe do 3 let v po¢tu 31 respondentt (25,84 %), s délkou praxe nad 10 let v poctu 27
respondentli (22,51 %) a relativné nejméné pocetnou skupinou respondentli jsou setry
s délkou praxe 3 — 6 let, kterd je zastoupena 25 respondenty, tedy 20,82 %. Z toho mlizeme

usuzovat, ze skupinu respondenttl tvoii z velké ¢asti zkusené sestry.
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7 Metodika sbéru dat

Ke zpracovani diplomové prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu.
K ziskani potfebnych dat za ucelem zpracovani vyzkumného Setfeni byl pouzit anonymni
dotaznik, ktery je rozdélen na dvé zékladni ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje zakladni informace
pro respondenty. Druha ¢ast je tvofena vlastnimi otazkami, pomoci kterych byly zjistovany
dil¢i informace k ovéteni stanovenych cili a hypotéz.

Volba otdzek odpovidala pouze potfebdm vyzkumného Setfeni. Otazky byly
zvoleny uzaviené (otazka ¢.: 1, 2, 3,5, 6, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 22
a otazka Cislo 23), polouzaviené (otazka ¢.: 4 a 24) a filtrac¢ni (otazka ¢.: 7 a 18), byly
vytvofeny na zdklad¢ ziskanych informaci z odborné literatury a internetovych zdroju.
Dotaznik obsahuje celkem 24 polozek. Otazky ¢. 1 — 5 obsahuji identifika¢ni udaje
respondentli: misto zaméstnani, pohlavi, veék, dosazené vzdélani a délku praxe. Otazka
¢islo 6 se vénuje Cetnosti vyskytu koznich poSkozeni na jednotlivych neonatologickych
usecich. Otazky ¢islo 7 — 9 obsahuji informace o povédomi sester o vlhké terapii. Otazky
¢islo 10 a 11 se zbyvaji fazovym hojenim. Otazky ¢islo 12 — 14 nam piedkladaji informace
o povédomi respondentii o jednotlivych druzich moderniho terapeutického kryti. Otazky
¢islo 15, 16 a 17 se vénuji rizikovym faktoram, které ovlivituji vznik koznich 1ézi. Otazky
¢islo 18 — 20 se zabyvaji povédomim respondentt o Skéalach a hodnoticich systémech, které
se vénuji riziku rozvoje kozniho poskozeni a s tim spojenou bolesti. Otazky c¢islo 21 — 24
si kladou za cil zjistit, jakym zptisobem respondenti ziskavaji informace o vlhké terapii,
zda vyuzivaji odborné publikace, standardy oSetfovatelské péCe. Dale zjistuji postoj
respondentll k semindiim a odbornym kurziim na téma vlhka terapie (ptiloha K).

Vytvotené dotazniky byly pfedany porodnim asistentkdm, zdravotnickym
zachranaiim, détskym a vSeobecnym sestram neonatologickych oddéleni JIRP a IMP/OPN
Gynekologicko — porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, Apolinaiska ulice, pficemz
samotné vypliiovani probihalo ve 4 etapach v ramci provoznich schiizi a UPMD v Praze
4 — Podoli, kde byly dotazniky vypliiovany rovnéz na etapy piimo na jednotlivych
odd¢lenich. Tento zptisob distribuce dotaznikii byl zvolen za ucelem zajisténi moznosti mé
pritomnosti béhem vyplilovani dotaznikl, aby se ptfedeslo snizeni kvality ziskanych
informaci pii ptipadné spolupraci sester, poptipadé vyuziti internetovych a jinych zdroja
béhem samotného vypliovani. Dotazniky sestry vyplnily ochotné, pfi¢emz pfed samotnym

rozdanim dotazniku byly informovany, ze maji pravo odmitnout svou Gc¢ast na vypliiovani.

48



Distribuce dotaznikli probéhla v obdobi meésice ledna a unora 2014, po pisemném
souhlasu vrchnich sester dané¢ho neonatologického useku. Celkem bylo rozdano 142
dotazniki. Jejich ndvratnost €inila po zaokrouhleni 90,85 %, coz znamena 129 dotaznik.
Pouzito vSak bylo jen 120 (84,50 %) dotaznikid a to z divodu nelplnosti a nepfesnosti
vyplnénych dat.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany prostiednictvim programu Open
Office Excel a Open Office Writer, pficemz jejich prezentace je uvedena nize formou
tabulek za pomoci absolutni (n, prosté cCislo) a relativni cetnosti (%, procentudlni
vyjadieni) a formou grafi, kde jsou vysledky prezentovany sloupcovymi grafy
v procentech (relativni Cetnost). Pfi vyhodnocovani jednotlivych polozek dotazniku je
relativni Cetnosti zaokrouhlena na dvé desetinnd mista, takze jejich prosty soucet nemusi

vzdy odpovidat 100 %.
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8 Vysledky empirického Setreni
Otazka €. 6: Incidence oSetiovanych koZnich defektii za mésic

TAB ¢. 6: Incidence osetfovanych koznich defektl za mésic

ostatni

29 32 61

24,17% 26,67% 0,00% 50,84%
55 3 1 59
45,83% 2,50% 0,83% 49,16%
84 35 1 120

Celkem

70,00% 29,17% 0,83% 100,00%

GRAF ¢. 6a: Incidence oSetfovanych koznich defektii za mésic

Pocet oSetfovanych koZnich defektii

80,00%
70,00%
60,00% =0
50,00% 1-2
40,00% u i; ’
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

70,00%

29,17%

0,83%

Predeslé grafické znazornéni a tabulka nam prezentuje vysledky incidence
oSetfenych koznich defektli sestrou za casové udobi jednoho mésice. NejcetnéjSimi
odpovéd'mi bylo 1 — 2 kozni defekty mésicné (70 %). Druhou ¢etnou skupinou odpovéedi
respondentli byla moznost 3 — 5 defektlh mési¢né (29,17 %). Ostatni dvé mozZnosti, tedy
0 a > 5 koznich defektli mési¢né jsou zanedbatelné, proto jejich procentualni zastoupeni

vice uvadét nebudu.
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GRAF ¢. 6b: Incidence oSetiovanych koznich defektl za mésic dle odd¢€leni

Incidence kozZnich defektu dle oddéleni

50,00% 45,83%
40,00%

30,00% o4 179 26:67% i

W N

20,00%

10,00%
2,50%

0,00%

JIRP IMP

Na tomto sloupcovém grafickém znazornéni si mizeme povSimnout, ze zatimco na
oddéleni IMP jsou, dle odpovédi respondentl, v priméru oSetieny 1 — 2 kozni defekty,
v ramci oddéleni JIRP je incidence Castéjsi, pficemz 32 respondenti odpovédélo, Ze osetii
mésicn€é 3 — 5 koznich 1ézi (26,67 %). Vysvétluji si to samoziejmé stavem a slozenim

pacientl v ramci jednotlivych odd€leni.
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Otazka ¢. 7: SlySel(a) jste jiz nékdy o pojmu vihka terapie, kde?
TAB ¢. 7: Slysel(a) jste jiz nékdy o pojmu vlhka terapie, kde?

celkem
120
100,00% 0,00% 100,00%

GRAF ¢. 7: Slysel(a) jste jiz nékdy o pojmu vlhka terapie, kde?

Povédomi o pojmu vlhka terapie

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%

100,00%

H ano
M ne

Dle grafického znazornéni odpoveédi respondentti je patrné, Zze pojem vlhka terapie
je v oblasti oSetfovatelské péce opravdu zndmym pojmem (100 %). Neni tedy tieba tuto
otazku déle rozpracovavat. NejcastéjSimi misty, kde o pojmu vlhka terapie respondenti
slySeli, byla nejCastéji uvadéna Skola a praxe v ramci zaméstnani. Dale od kolegyni

a v ramci raznych seminait a kurzii. Pro formalni uplnost prikladam tabulku.
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Otazka ¢. 8: Co znamend pojem vihkd terapie?

TAB ¢. 8: Co znamena pojem vlhka terapie?

n/% | 0 1€ ) le ) Ie SUMA

0 | 8 9 3 30

hydroterapie 32.05% | 32,00% | 24.32% | 11,11% | 25,00%
vyuzti krycich materidli pracujicich na zikladé 16 14 22 18 70

tvorhy optimalné vihkého prostied v ring 51,62% | 56,00% | 59,46% | 66,67% | 58,33%
2 3 5 6 16

vyt neokluzivitio kryti 6.45% | 12,00% | 13,52% | 22,20% | 13,34%
3 0 1 0 4

fevim 9.68% | 0,00% | 270% | 0,00% | 333%
S 5 | 3 2 | 120

Ao 100,00% | 100,00%)| 100,00% | 100,00% 100,00%

GRAF ¢. 8: Co znamena pojem vlhka terapie?

Co znamena pojem vlhka terapie

70,00%

60,00% 98,33%

' W hydroterapie
50,00% Vyuiit'i k’chich rynaterivélﬁ
pracujicich na zakladé
tvorby optimaln€ vlhkého

40,00% MR
prostfedi v rané
vyuziti neokluzivniho kryti
30,00% 25,00% M nevim
20,00%
’ 13,34%
10,00%
’ 3,33%
0,00% I

Ve vyse uvedené tabulce byly odpovédi respondentli rozd€leny dle délky jejich
praxe. Spravna odpovéd je pro piehlednost a jednodus$si orientaci oznaCena Cervenou
barvou.

Nejcetn€jsi skupinou se spravnou moznosti odpoveédi B, tedy: ,, Wuziti krycich
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materialii pracujicich na zdklade tvorby optimalné vlhkého prostiedi v rane“, byly sestry
s délkou praxe nad 10 let, pfiCemz spravné odpovédélo 18 respondentt (66,67 % v dané
skuping, 15 % z celkového poctu respondentll). Velmi dobie odpovidaly 1 sestry s praxi
7 — 10 let, jejichZ procentualni isp&$nost odpovédi na tuto otazku je v rdmci jejich skupiny
59,46 % a 18,33 % z celého poctu respondentd.

Sestry s délkou praxe 3 — 6 let odpovidaly na tuto otdzku spravné v 56 % v ramci
v ramci jednotlivych skupin, tedy 51,62 %, coz odpovida 16 respondentim.

Ze sloupcového diagramu je na prvni pohled vidét, ze vice jak polovina
respondentli znd vyznam vlhké terapie. 58,33 % respondentii odpovédélo na otazku: ,, Co
znamend pojem vihka terapie? “ spravné moznost B, tedy vyuziti krycich materialt, které
pracuji na zakladé tvorby optimalné vlhkého prostiedi. Druha nejcetnéjsi odpovéd, tedy
moznost hydroterapie zvolila téméef 1/4 dotazovanych (25 %), coz je pro mé velkym

piekvapenim. Moznost ,, vyuZiti neokluzivniho kryti* zvolilo 13,34 %, tedy 14 respondenti.
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Otazka ¢. 9: Mezi vyhody vihké terapie nepatii

TAB €. 9: Mezi vyhody vlhké terapie nepatii

Délka praxe repondentii

n/% 0 b le 0 le (A SUMA
0 0 0 0 0
udrzuji vyrovnanou vihkost a teplotu 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
1 2 2 0 5
labsorbuji exsudat 3,23% | 8,00% | 541% | 0,00% | 4,17%
1 0 0 1 2
podporuji a urychlyji Cistici proces v rané 3,23% | 0,00% | 0,00% | 3,70% | 1,67%
0 0 0 0 0
umoziuji fazové hojeni ran 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% ] 0,00%
29 23 35 26 113
maji tendenci k vysouSeni rany 93,54% | 92,00% | 94,59% | 96,30% | 94,16%
31 25 37 27 120
celkem 100,00% | 100,00%| 100,00% | 100,00% ] 100,00%
GRAF ¢. 9: Mezi vyhody vlhké terapie nepatii
Mezi vyhody vlhké terapie nepatri
100,00% 94,16% B udrzuji vyrovnanou vihkost
teplotu
80,00% absorbuji exsudat
podporuji a urychluji Cistici
60,00% proces v rané
B umoziuji faizové hojeniran
40,00% B maji tendencik vysouSeni
i y
20,00% =y
417% 1,67%
0,00%

Do tabulky byly jednotlivé Cetnosti odpovédi zaznamenany opét dle délky praxe
respondentli. Nejlepsi vysledky je mozno nalézt ve skupiné respondentii s délkou praxe
nad 10 let, ktefi v ramci své skupiny odpovidali spravné v 96,30 %. Velmi dobie
odpovidaly 1 sestry s délkou praxe 7 — 10 let (94,59 %) a sestry s délkou praxe do 3 let
(93,54 %). V ramci celého souboru respondentii odpovédélo na tuto otdzku spravné 113

respondentll, tedy 94,16 %. Grafické znazornéni nabizi jasny pohled na to, zda sestry maji

poveédomi o vlhké terapii a jejich vyhodach. V 94,16 % sestry odpoveédély spravné.
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Otazka ¢. 10: Autolyticky débridement je zdikladem faze hojeni rany zvané

TAB ¢. 10: Autolyticky débridement je zakladem faze hojeni rany zvané

Délka praxe respondenti

n/ % : 6 le ) Ie ) le SUMA
30 25 34 23 112

Sistici 96,78% | 100,00% | 91,89% | 85,19% 93,33
12 8 6 15 41

epitelizacni 78,70% | 32,00% | 1622% | 5555% | 34,17%
20 17 34 16 87

exsudativni 64,52% | 68,00% | 91,89% | 5926% | 72.50%
62 50 74 54 240

LS 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢. 10: Autolyticky débridement je zakladem faze hojeni rany zvané

100,00% 93,33%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

34,17%

72,50%

Autolyticky débridement je zakladem faze hojeni rany

W Cistici
epiteliza¢ni
exsudativni

Piedeslé grafické znazornéni prezentuje procentualni ¢etnost odpoveédi na otazku
tykajici se jednotlivych fazi hojeni ran. Na vybér byly celkem tfi moznosti odpovédi,
pricemz dv¢ z nich byly témi spravnymi. V podtitulku otazky byl tento fakt, tedy moznost
vice spravnych odpovédi, samoziejme zminén. Nejvyssi Cetnost (93,33 %) ziskala prvni ze
spravnych odpovédi, druhd spravna odpovéd byla respondenty volena v 72,50 %.

Piekvapiva byla i Cetnost odpovédi u nespravné odpovédi (34,17 %), ktera byla v podstaté

v rozporu s dal§imi uvedenymi.

Tabulka k otazce ¢islo 11 ndm ukazuje Cetnost odpoveédi opét v zavislosti na délce
praxe. Vzhledem k tomu, Ze respondenti uvadéli vzdy dveé spravné odpovédi je 100%

Cetnost dvojnasobku poctu respondentd, tedy 240 moznych odpovédi. Obé spravné
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odpovédi jsou jako v predeslych tabulkach barevné rozliSeny. Po secteni procentudlni

vvvvvv

respondent ve vékové kategorii 7 — 10 let. Na ob¢ sprdvné moznosti tyto sestry

odpovédély shodné v 91,89 %.
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Otazka ¢&. 11: NejvétSim rizikem a soucasné zbyte¢nou komplikaci béhem granulacni
faze hojeni koZniho defektu je
TAB ¢. 11: Nejvétsim rizikem a soucasné zbytecnou komplikaci béhem granulacni faze

hojeni kozniho defektu je

Délka praxe respondentu

n/ % : 6 le ) le I8 SUMA
2 1 0 1 4

hyperpigmentace 6,46% | 4,00% | 0,00% | 3,70% 3,33%
23 13 28 20 84

hypergranulace 74,19% | 52,00% | 75,68% | 74,07% | 70,00%
6 11 9 6 32

vznik fibrinotického poviaku 19,35% | 44,00% | 24,32% | 22.23% | 26,67%
31 25 37 27 120

laul 100,00% | 100,00%]| 100,00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢. 11: Nejvétsim rizikem a soucasné zbytecnou komplikaci béhem granulacni faze

hojeni koZzniho defektu je

Riziko granulaéni faze
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, 0
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20,00%

10,00% 3,33%

0,00% —

M hyperpigmentace
hypergranulace
vznik fibrinotického

26,67% poviaku

Z vyse uvedené¢ho grafického znazornéni vyplyva, ze sestry maji povédomi
o jednotlivych fazich hojeni rany, které s sebou vzdy nesou i mozné rizika. Jednim z téchto
rizik diskutované granulacni faze je 1 uvaddénad hypergranulace, ktera byla respondenty
spravné oznacena v 70 %.

Pro ptehlednost jsou jednotlivé odpovédi rozdéleny dle délky praxe respondentt,
nejvys$i  procentudlni Cetnost spravné moznosti odpovédi dosdhli respondenti
s délkou praxe 7 — 10 let (75,68 %). Velmi dobfe na tuto otazku ovSem odpovidaly
1 respondenti s délkou praxe do 3 let (74,19 %) 1 sestry s délkou praxe nad 10 let
(74,07 %).
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Otazka ¢. 12: Mezi vvhody hydrogelii nepatii

TAB ¢. 12: Mezi vyhody hydrogelt nepatii:

Délka praxe respondenti

n/% 0 b le ) le ) le SUMA
rychlé ¢isténi rany diky zvihCujicim 8 6 5 7 26
viastnostem 2581% | 24,00% 13,51% | 2593% | 21,67%
rozruSeni povlaku, vnik do 17 14 24 16 71
biofilmu — dikladné vyc¢iSténi
rany véetné likvidace bakterii, 5483% | 56,00% | 64.86% | 59,26% | 59,16%
virti a spori
podpora granulace diky slozce 6 5 8 4 23
Ringerova roztoku 19,36% | 20,00% | 21,63% 14,81% 19,17%
" 31 25 37 27 120
cefem 100,00% | 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100,00%
GRAF ¢. 12: Mezi vyhody hydrogell nepatii
Mezi vyhody hydrogeli nepatri
70,00% . iy
0 rychlé ¢i§téni rany di
60,00% 59,16% zvlhéujicim vlastnostem
o rozru$eni povlaku, vnik do
50,00% biofilmu — ditkladné
o vyCisténi rany véetné
40,00% likvidace bakterii, vira a
30,00% spord
21,67% 19.17% podpora granulace diky
20,00% ’ slozce Ringerova roztoku
10,00%
0,00%

Vyse uvadim tabulku, kde jsou odpovédi respondenti rozdéleny dle délky jejich
praxe. Nejlepsi vysledky mé opét skupina s délkou praxe 7 — 10 let, kdy spravnou odpovéd
zvolilo 24 respondentti, tedy 64,86 % (20 % z celého souboru respondentit). Dalsi skupiny

odpovidaly ve velmi vyrovnané procentudlni cetnosti, kterd se pohybovala od

54,83 % - 59,26 %.
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Z grafického znazornéni je patrné, ze vlastnosti modernich terapeutickych kryti
jsou sestram pomérné znamé. Jedinou moznou spravnou odpovéd zvolila nadpolovicni

vétSina, tedy 71 (59,16 %) respondentli z celého souboru.
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Otazka ¢. 13: Mezi hydrokoloidy Fadime
TAB €. 13: Mezi hydrokoloidy fadime

Délka praxe respondenti

n/% . 6 le ) le I8 SUMA
Nu-gel, Flamigel, 8 10 12 5 35
Prontosan gel 25,81% | 40,00% | 32,43% | 18,52% | 29,17%
Granuflex, Hydrocoll, 10 10 14 12 46
Suprasorb H 3225% | 40,00% | 37,84% | 44,44% | 38.33%
. 13 4 9 8 34
AEROREIE, Ak el 41,94% | 16,00% | 24,32% | 29.63% | 28.33%
] 0 1 2 2 5
evim 0,00% | 4,00% | 541% | 741% | 4.17%
31 25 37 27 120
AL 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢&. 13: Mezi hydrokoloidy fadime

Mezi hydrokoloidy radime

50,00% B Nu-gel, Flamigel,
38,33% Prontosan gel
40,00% ’
29.17% 28.33% Granuflex, Hydrocoll,
30,00% ’ Suprasorb H
20.00% Hydrosorb, Askina gel
’ M nevim
10,00% 4,17%
0,00% L

Touto otazkou jsem chtéla zjistit, zda se sestry orientuji v jednotlivych
terapeutickych krytich, specialné¢ hydrokoloidech. V nabidce byly nabidnuty zakladni
nazvy zastupcii jednotlivych materidli k fazovému hojeni, které se na oddélenich
vSeobecné vyuzivaji. Spravnou odpoveéd’ zvolilo celkem 46 respondentti, tedy 38,33 %.

Prekvapujici jsou Cetnosti odpoveédi na ostatni nespravné moznosti. V 29,17 %
zvolili respondenti zastupce hydrokoloidi Nu — gel, Flamigel, Prontosan gel, které jsou ve
skute€nosti zéstupci obohacenych hydrogeld. V 28,33 % volili respondenti moZnost
Hydrosorb a Askina gel, které rovnéz nejsou hydrokoloidy, ale Cisté hydrogely.

Tabulka prezentuje rozdéleni odpovédi dle véku respondentd, pfiCemz nejlepsimi
odpovéd'mi se pysnili respondenti s délkou praxe nad 10 let (44,44 %).
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Otazka ¢. 14: Indikaci pro pouZiti materiali se stiibrem je

TAB ¢&. 14: Indikaci pro pouziti materialii se stiibrem je

rany kriticky kolonizované a
infikované, u systémové
infekce spolus ATB

sucha nekroza

eschary

nevim

celkem

GRAF ¢&. 14: Indikaci pro pouziti materidll se stiibrem je

n/ %

Délka praxe respondentii

0 b | D le SUMA
25 19 30 20 94
80,65% | 76,00% | 81,09% 74,07% | 78,33%
5 5 3 5 18
16,13% | 20,00% 8,10% 18,52% | 15,00%
1 0 2 0 3
3,22% | 0,00% 5,40% 0,00% 2,50%
0 1 2 2 5
0,00% | 4,00% 5,41% 7,41% 4,17%
31 25 37 27 120
100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00% §100,00%

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

78,33%

15,00%

2,50%

41

17%

Indikaci pro pouziti materiali se stfibrem je:

B rany kriticky kolonizované a
infikované, u systémové
infekce spolu s ATB
sucha nekroza
eschary

M nevim

Tato otazka byla vénovana dalSimu druhu terapeutického kryti, tedy materialim se

stiibrem. Z grafického znazornéni je na prvni pohled patrné, Ze respondenti si byli

v odpovédich velmi jisti, spravnou odpovéd’ zvolilo 78,33 %.

V tabulce jsou rozdé€leny odpovédi dle délky praxe respondentil, pfi¢emz nejvyssi
procentualni Cetnost vykazuje skupina respondentii s délkou praxe 7 - 10 let, ktera tvori

81,09 % v ramci své skupiny. Velmi dobie opét odpovidali respondenti s délkou praxe do 3

let (80,65 %).
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Otazka ¢. 15: Mezi rizikové faktory ovliviiujici riziko vzniku koZniho defektu nepatii

TAB €. 15: Mezi rizikové faktory ovliviujici riziko vzniku kozniho defektli nepatii

n %
acidoza 2 1,679%
hypovolémie 4 3,33%
ZhorSena perfize 2 1,67%
neurologicka vada, postiZe ni 112 93,33%
celkem 120 100,00%

GRAF ¢&. 15: Mezi rizikové faktory ovliviiujici riziko vzniku kozniho defektu nepatii

Mezi rizikové faktory ovlivitujici vznik koZniho defektu nepatii

100,00% 93,33%
80,00% M acidoza
hypovolémie
60,00% zhorSena perfuze
40.00% M neurologicka vada, postizeni
, (]
20,00%

1,67% 3,33% 1,67%

0,00%

Dle vyse uvedeného grafického zndzornéni je na prvni pohled patrné, Ze sestry si
jsou velmi dobfe védomy rizikovych faktor, které mohou ve spojitosti s dal§im
onemocnénim vyrazné ovlivnit rozvoj koznich defektd. V 93,33 %, tedy 112 respondentt
odpovédélo spravné, ze mezi rizikové faktory ovliviujici vznik koznich 1€zi nepatii
neurologické vady a jina postiZeni.

Pro ptehlednost je uvedena tabulka s absolutni i relativni Cetnosti odpovédi na

jednotlivé moznosti, spravna odpovéd’ je barevné odliSena.
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Otazka ¢. 16: Mezi vniti'ni faktory vysoce oviivitujici vznik koZniho defektu nepati'i

TAB €. 16: Mezi vnitini faktory vysoce ovlivitujici vznik kozniho defektu nepatii

n %
bolest 64 53,33%
vyZziva 15 12,50%
zvySena télesna teplota 36 30,00%
lgestacni stari, hladina kolagenu a
odkozniho tuku 5 4,17%
celkem 120 100.00%

GRAF ¢&. 16: Mezi vnitini faktory vysoce ovlivityjici vznik koZzniho defektu nepatii

Mez vnitini faktory ovliviujici riziko vzniku kozniho defektu nepatri
60,00%
53,33%
50,00%
H bolest
40,00% vyZziva
30.00% zvysena télesna teplota
30,00% ' W gestadni stafi, hladina
kolagenu a podkozniho tuku
20,00%
12,50%
0,
10,00% 4.17%
0,00% I

Vysledky tohoto sloupcového diagramu byly velmi piekvapujici. Ocekavanou
nejcetnéjsi odpoveédi byla moznost ,,zvysend télesna teplota “, kterd samoziejmé urcity vliv
na vznik kozni 1éze mé, vzhledem k tomu, ze dité je pii zvySené teplote drazdivéjsi, ovsem
v porovnani s ostatnimi moznostmi, je tato moznost nejmén¢ rizikova. Co se tyce
procentudlniho vyjadieni Cetnosti odpoveédi ziskala tato jedind nejspravnéjsi odpoveéd
pouze 30 %. Jedna se tedy pouze o 36 respondentl z celkového souboru, ktefi si mysli, ze
ostatni faktory patii mezi rizikovéjsi.

Alarmujici je Cetnost odpovédi u moznosti A, tedy ,,bolest”, pticemz 53,33 %,
nadpolovicni vétSina, si mysli, Ze tento vyrazny rizikovy faktor neni rizikovy a nefadi se

mezi n€. Pro Uplnost predkladam opét tabulku s Cetnostmi jednotlivych odpovédi.
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Otazka ¢. 17: Mezi vnéjsi faktory vysoce ovliviiujici vznik koZniho defektu nepatii

TAB ¢. 17: Mezi vnéjsi faktory vysoce ovliviiujici vznik kozniho defektu nepatii

n %
[nastavena vlhkost v inkubatoru 107 89,17%
tlak a tfeni (podlozka vs kiize) 0 0,00%
desinfekcni prostredky 13 10,83%
celkem 120 100,00%

GRAF ¢. 17: Mezi vnéjsi faktory vysoce ovliviiujici vznik kozniho defektu nepatii

Mez vnéjsi faktory ovliviujici riziko vzniku koZniho defektu nepatii

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

89,17%

M nastavena vlhkost v
inkubatoru

M tlak a tfeni (podloZka vs kuze)
desinfekeni prostiedky

10,83%

Ve sloupcovém grafu i tabulce je na prvni pohled patrné, ze vnéjsi faktory jsou
sestram neonatologickych usekd dostate¢né znamy.
Jedina spravna moznost odpovédi, tedy ,,nastavend vlhkost v inkubatoru®, dosahla

procentudlni ¢etnosti 89,17 %. V tabulce je spravna odpovéd’ opét barevné oznacena.
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Otazka ¢&. 18: WyuZivate na Vasem oddéleni néjakou hodnotici Skalu pro riziko vzniku
koZnich defektii?
TAB ¢. 18: Vyuzivate na VaSem oddé€leni néjakou hodnotici Skalu pro riziko vzniku

koznich defektu?
celkem

120 120
0,00% 100,00% 100,00%

GRAF ¢. 18: Vyuzivate na Vasem oddéleni néjakou hodnotici Skalu pro riziko vzniku

koznich defektu?

VyuZivate na Vasem oddéleni hodnotici $kaly pro riziko vzniku koZnich defekta?

120,00%
100,00%
80,00% M ano
60,00% ne
40,00%
20,00%
0,00%

100,00%

Vysledky tohoto grafického zndzornéni a vySe prezentované tabulky nebyly
zadnym velkym piekvapenim. Na oddé€lenich je mnoho hodnoticich $kal, které se
vyuzivaji, ale algoritmus, ¢i Skala hodnoceni koznich 1ézi chybi. To potvrzuje
1 procentudlni Cetnost odpovédi respondentli, kteti ve 100 % uvadéji, ze se na jejich
oddéleni podobna skala ani hodnotici systém nevyuziva.

V ramci JIRP a IMP VFN v Praze je pro sestry kdykoli dostupna sestra specialistka
v oblasti koznich defektl, ovSem dle vypovédi sester z Podolské nemocnice spoléha kazda

sestra pouze na svijj usudek, popiipadé na ordinaci oSettujiciho 1ékare.
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Otazka ¢. 19: Oznacdte, které z niZe uvedenych hodnoticich skal bychom mohli vyuZit pii
hodnoceni rizika poskozeni kiiZe?
TAB €. 19: Oznacte, které z nize uvedenych hodnoticich skal bychom mohli vyuzit pii

hodnoceni rizika poSkozeni kiize?

n %
IBradenové stupnice 17 14,17%
Gaittv funkcéni test 9 7,50%
Skore dle Silvermana 29 24,16%
nevim 65 54,17%
celkem 120 100,00%

GRAF ¢&. 19: Oznacte, které z nize uvedenych hodnoticich skal bychom mohli vyuzit pii

hodnoceni rizika poskozeni ktize?

r r v

Hodnotici Skala rizika poSkozeni kiize

0,
60,00% 54,17%
50,00%
M Bradenové stupnice
40,00% Gaittiv funkéni test
Skore dle Silvermana
30,00% 24,16% M nevim
20,00%

14,17%
0,00%

VysSe uvedené grafické znazornéni potvrzuje vysledky predeslé otdzky. Nejvyssi

cetnost (54,17 %) je mozno vidét v poslednim sloupci grafu, které zndzorfiuje odpovéd
., nevim .

Druha velmi pocetna skupina oznacila v 24,16 % Skore dle Silvermana, coz je
chybna odpovéd’, jelikoz toto skore hodnoti dechovou aktivitu a znamky RDS.

Jedinou spravnou odpovéd’, tedy Bradenové skore, oznacilo pouze 17 respondent

z celkového poctu 120, tedy 14,17 %. Opét piikladdm pro uplnost tabulku cetnosti
jednotlivych odpovédi.
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Otazka ¢ 20: Oznacte, které 7 niZe uvedenych skorovacich systéemii bychom mohli vyuZit
Pii hodnoceni bolesti nezralého novorozence
TAB ¢. 20: Oznacte, které z nize uvedenych skorovacich systémti bychom mohli vyuzit pii

hodnoceni bolesti nezralého novorozence

I %

|PIPP skoére 35,00%
NeoTech skore 19 15,83%
NeoPain skore 30 25,00%
nevim 29 24,17%
celkem 120 100,00%

GRAF ¢&. 20: Oznacte, které z nize uvedenych skorovacich systémti bychom mohli vyuzit

pii hodnoceni bolesti nezralého novorozence

Hodnotici skore bolesti

40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%

35,00%

M PIPP skore
NeoTech skore
NeoPain skore

15.83% M nevim

25,00%  24,17%

10,00%
5,00%
0,00%

Vysledky tohoto grafického zpracovani otazky tykajici se skorovaciho hodnoceni
bolesti nezralého novorozence byly opét piekvapivé. Vzhledem k faktu, ze v predesié
otazce zméfené na vnitini rizikové faktory vzniku koznich 1ézi, si sestry nevedly moc
dobte. Zde udaly spravnou odpoveéd, tedy PIPP skore, pouze v 35 %.

Druhou nejcast&jsi odpoveédi (25 %) byla tieti moznost — NeoPain skore, ktera byla

zcela smyslend, stejné jako moznost odpoveédi NeoTech skore (15,83 %).
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Otazka ¢. 21: Kde ziskdvate informace o problematice vihké terapie?

TAB €. 21: Kde ziskavate informace o problematice vlhké terapie?

Vzdélani respondentu

n/% 0 SUMA
ze smérnic, standardu v 0 0 0 0
rimei Vaseho oddgleni 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
od sestry ,ranhojicky*, 11 5 9 25
staniéni/vrchni sestry 2.73% | 17.86% | 1636% | 20,83%
o 25 21 37 83
ABEET E, 67.57% | 7500% | 67.28% | 69,17%
samostudium 1 2 9 12
(knihy, internet) 2,70% 7.14% | 1636% | 10,00%
37 28 55 120
celkem 100,00% | 100.00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢. 21: Kde ziskavate informace o problematice vlhké terapie?

Kde ziskavate informace o problematice vlhké terapie?

80,00%
69,17% . o .
70,00% B ze smémic, standardd v rAmci
Vaseho odd¢leni

0,
60,00% od sestry ,ranhojicky*,
50,00% stani¢ni/vrchni sestry
40.00% Vis Sel’l’lil'léf'fl, kurzii

. B samostudium (knihy,
30,00% 20,83% internet)
20,00%

) 10,00%

pyely ]
0,00%

V pfilozené tabulce jsou jednotlivé odpovédi rozdéleny dle dosazené¢ho vzdélani
respondentli. Moznost, Ze ziskavaji informace o vlhké terapii od sestry specialistky,
stani¢ni/vrchni sestry zvolilo z celého souboru 20,83 % respondentl. V ramci jednotlivych
skupin tuto moznost volili nejcastéji respondenti s ukonéenym stiedoskolskym vzdélanim

(29,73 %). Ziskavani informaci ze seminafi a kurzl ziskalo z celkového souboru 69,17 %,
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pfiCemz v ramci jednotlivych skupin tuto moznost nejcastéji volili respondenti s vyssi
odbornou zdravotnickou Skolou (75 %).

Posledni mozZnost, tedy ziskavani informaci prostiednictvim samostudia (zahrnujici
studium knih a internetovych zdrojli), volilo z celkového souboru 10 % respondentd.
V ramci skupin tuto moznost nejcastéji oznacili respondenti s dokonéenym
vysokoskolskym vzdélanim (16,36 %).

V grafickém zndzornéni jsou prezentovany vysledky mista Cerpani informaci
o problematice vlhkého hojeni ran.

Predpokladala jsem, Ze nejvyssi Cetnost ziskaji standardy oSetfovatelské péce,
véetn€ internich smérnic daného zdravotnického zafizeni. Nicméné nejcastéjsi volba
(69,17 %) odpovédi byla moznost seminafi a kurzi.

Pomérné vysokou cetnost (20,83 %) ziskala i moznost, zZe informace sestry o vlhké
terapii ziskdvaji od sestry specialistky - ,ranhojicky*, stani¢nich a vrchnich sester.
V pribéhu ziskdvani dat jsem zjistila, Zze sestru specialistku v oblasti hojeni ran mayji
k dispozici pouze ve VFN.

Moznost samostudia, tedy vyuZziti odbornych publikaci a internetovych zdroji

ziskala pouze 10 % z celého souboru.
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Otazka ¢. 22: Mdte na VaSem oddéleni standard i algoritmus péce tykajici se oSetiovani

kiiZe?

TAB €. 22: Mate na Vasem odd¢leni standard ¢i algoritmus péce tykajici se oSetfovani

kaze?

Vzdélani responde ntu

n/ % 9 SUMA
7 ~roor 0 0 1 1
ano, stale vyuzivam 0,00% 0,00% 1,82% 0,83%
ano, ale spoléham 3 9 25 1l
sama/sdm na sebe 8,11% 32,14% 45,45% 30,83%
’ 30 14 23 67
ne, ale uvital(a) bych 81,08% 50,00% 41,82% 55,84%
. 4 5 6 15
ne, neni potreba 10.81% 17.86% 10,91% 12,50%
37 28 55 120
celkem 100,00% 100,00% 100,00% | 100,00%

GRATF ¢. 22: Mate na Vasem odd¢leni standard ¢i algoritmus péce tykajici se oSetfovani

kaze?

Mite na Vasem oddéleni standard ¢i algoritmus péce tykajici se oSetiovani kiize?
60,00% 55,84%
50,00% M ano, stale vyuzivam
ano, ale spoléham sama/sam
40,00% 30.83% na sebe
30,00% ne, ale uvital(a) bych
20,00% L M ne, neni potieba
10,00%
0,00% _—

Na otazku, zda maji na oddéleni k dispozici standard ¢i algoritmus péce o kiizi
odpovédélo 67 (55,84 %) respondentll, Ze nemaji, ale uvitali by ho. Nezanedbatelnych
30,83 % respondentil na tuto otazku odpovidalo, ze maji, ale spoléhaji v tomto ohledu sami
na sebe.

Dle vysledki tabulky je patrné, Ze sestry maji zajem o uceleny pohled na péci
o neposkozenou i1 poskozenou kizi nezralého novorozence, coz dokazuje vypovéd 67

respondentli (55,84 %). V ramci skupiny volili tuto odpovéd’ nejcastéji respondenti se
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stitedoskolskym vzdélanim (81,08 %).

Otazka ¢. 23: Mdte na VaSem oddéleni moZnost nahlédnout do odbornych knih
tykajicich se vihkého hojeni ran?

TAB ¢. 23: Méte na VaSem oddé€leni moznost nahlédnout do odbornych knih tykajicich se

vlhkého hojeni ran?

Vzdélani respondenta

n/ % 0 SUMA
o 4 7 15 26

g, 9 gl () | 10,81% | 25,00% | 27.28% | 21,67%
o 4 5 10 19

ano, Vyuzivam casto 10,81% | 17.86% | 18,18% | 15,83%
22 11 9 42

he 5946% | 3928% | 1636% | 35.00%
, 7 5 21 33

hevim 18,92% | 17.86% | 38,18% | 27.50%
37 28 35 120

SRLGIT 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢. 23: Mate na Vasem oddéleni moznost nahlédnout do odbornych knih tykajicich

se vlhkého hojeni ran?

Mate moZnost nahlédnout do odbornych knih tykajicich se vlhkého hojeni ran?
40,00%
35,00%
35,00%
30,00% 27,50%
M ano, ale newuzil(a) jsem
0 o i o
25,00% 21.67% ano, wuzivam Casto
ne
20,00% ,
15,83% ® nevim
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Na ptedposledni otdzku dotazniku odpovidali respondenti velmi rozliéné. V 35 %
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respondenti uvadéji, ze moznost nahlédnout do odbornych publikaci vénujicich se
problematice vlhké terapie nemaji a to z divodu jejich Gplné absence. Druha nejvyssi
procentudlni Cetnost, tedy 27,50 %, prezentuje odpoveéd’ respondentd, Ze nevi, zda se knihy
tohoto typu na oddéleni vyskytuji. V rozporu s timto je tfeti vysledek, tedy 21,67 %, ktery
patfi odpovédi, Ze odborné publikace na oddélenich jsou, ale respondenti je ke své praci
nevyuzivaji. Posledni procentudlni Cetnost 15,83 % prezentuje zastoupeni odpoveédi
respondentl, ktefi uvedli, ze tyto knihy na oddé€lenich opravdu pfitomny jsou a pii své
praci je vyuzivaji.

Z vlastni zkuSenosti vim, ze odborné knihy na oddéleni jsou, ale bohuzel jsou
opravdu velmi malo vyhledavany a vyuzivany.

V predeslé tabulce jsou jednotlivé odpovédi opét Clenény dle dosazeného vzdelani
respondentli. Co se tyCe vyuzivani odbornych knih vénujicich se vlhké terapii, nejvyssi
procentudlni  Cetnost odpoveédi ,,ano, vyuzivam casto” ziskali respondenti

s vysokoSkolskym vzdélanim (18,18 %).
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Otazka ¢&. 24: Pokud byste mél(a) moznost zucastnit se semindi'e na téma metody
vihkého hojeni ran, projevil(a) byste zdajem?
TAB ¢. 24: Pokud byste mél(a) moznost zucastnit se seminafe na téma metody vlhkého

hojeni ran, projevil(a) byste zdjem?

Vzdélani respondenta

n/ % 0 SUMA
17 9 18 44
ano 45,95% | 32,14% | 32,73% | 36,67%
0 0 0 0
he 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
jiz jsem byl(a), zaujalo mé 19 15 31 65
to 5135% | 5357% | 5636% | 54,17%
jiz jsem byl(a), nemélo to 1 4 6 11
pro mnou praci vyznam 2,70% 14,29% 10,91% 9,16%
37 28 55 120
e 100,00% | 100,00% | 100,00% | 100,00%

GRAF ¢&. 24: Pokud byste méla moznost zicastnit se seminaie na téma metody vlhkého

hojeni ran, projevil(a) byste zajem?

Zijem o ucasti na seminarich dané problematiky

60,00% 54, 17% M ano
50,00% M ne

0 36,67% jizjsembyl(a), zaujalo mé
40,00% "

)
30,00% M jiz jsembyl(a), nem¢lo to
20,00% 9.16% pro mnou praci vyznam
y 0

10,00%
0.00% ]

Prezentované grafické zndzornéni se vénuje zijmu o seminafe vénované
problematice vlhkého hojeni ran. 54,17 % respondentli volilo moznost odpovédi, Ze jiz na
takovych seminaftich byli a zaujalo je to. 36,67 % respondentti volilo moznost odpovédi, ze
by z4jem méli, pficemz do dotazniku méli doplnit ditvod, pro¢ by o toto méli zajem.
Nejcastéji respondenti uvadéli moznost rozsifeni svych znalosti, kladny pfinos do praxe,
zlepseni kvality osetfovatelské péce. Pro zajimavost ptikladam tabulku, kde jsou jednotlivé

odpovédi rozdéleny dle dosazeného vzdelani.
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9 Vyhodnoceni cilii a hypotéz

Ve vyzkumném vzorku dvou velkych perinatologickych center hlavniho meésta
Prahy ze 120 oslovenych vSeobecnych a détskych sester, porodnich asistentek a
zdravotnickych zachranat bylo celkové zastoupeni v rdmci neonatologickych pracovist
61 respondentti pracujicich na JIRP a 59 respondentt pracujicich na niz§im stupni tohoto

odd¢leni, tedy oddéleni nasledné neboli intermediarni péce.

Vyhodnoceni cilii:

Hlavnim cilem diplomové préace bylo zjistit informovanost sester neonatologickych
jednotek intenzivni, resuscitacni a intermedidrni péCe v oblasti oSetfovatelské péce
vénované koznim defektim s vyuzitim vlhké terapie. Pro splnéni tohoto cile bylo potieba
stanovit celkem ctyfi dil¢i cile, které¢ jsou dle vysledkli dotaznikového Setfeni nize

vyhodnoceny.

Cil & 1: Zjistit, zda se sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP orientuji v typech

kryciho materidalu vhodného k realizaci procesu vlhkého hojeni ran.
Vwhodnoceni cile ¢. 1:

K zjisténi prvniho dil¢iho cile slouzily celkem 3 otazky z anonymniho dotazniku.
Otazka ¢. 12, kde ze 120 respondentli odpovédélo spravné 71 (59,16 %). Otazka €. 13,
kde z celého souboru odpovédélo spravné pouze 46 (38,33 %) respondentil a otazka €. 14,

kde ze 120 respondentti odpovidalo spravné 94 (78,33 %) respondent.

Zaver: Cil byl pro uvedeny vzorek splnén. Co se tyCe orientace osetiujiciho personalu na
neonatologické JIRP a IMP v typech krycich materialii vhodnych k realizaci vlhké terapie
musim konstatovat, Ze vysledky nejsou nijak tragické. Nicméné je tfeba této oblasti
vénovat jest¢ dale pozornost. Bylo by vhodné, aby bylo toto téma déle probrano v ramci

internich seminafi, nejlépe pak prosttednictvim sestry specialistky v oblasti hojeni ran.

Vzhledem k zjisténym nedostatkiim je toto téma zpracovano ve vystupnim
materiale diplomové prace, tedy kompendiu oSetfovani ran v neonatologii a prezentaci na

téma moderni pfistup k oSetfovani ran v neonatologii.
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Cil ¢ 2: Zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi, jak sniZit rizika

vzniku koZnich defekti.
VWhodnoceni cile ¢. 2:

Ackoliv ze 120 respondentt 84 (70 %) uvadi, Ze oSetiuje mesicné 1 — 2 kozni 1éze a
35 (29,17 %) respondentli dokonce 3 — 5 koznich 1ézi mésicné, je prekvapenim, ze 64
(53,33 %) respondentli z celkového souboru uvadi, ze bolest, kterd k pobytu na jednotkach
intenzivni a resuscitacni péce bezesporu patii, neni vnitinim rizikovym faktorem vzniku

kozniho poskozeni.

Vnéj$imi rizikovymi faktory vyplyvajicimi z pobytu na JIRP si byli jiz respondenti
Jist&j$i, pricemz ze 120 jedincti 107 (89,17 %) odpovidalo spravné, ze vnéjSim rizikovym
faktorem vysoce ovliviiujici vznik kozni 1éze neni z uvedenych nastavend vlhkost

v inkubatoru.

Zaver: Cil byl pro uvedeny vzorek splnén. Naplni cile ¢. 2 bylo zjistit, zda respondenti
védi, jak snizit kliCova rizika pro vznik kozniho poSkozeni. Vysledky byly rozli¢né.
Zatimco vnéjsimi faktory si byli respondenti velmi jisti, o ¢emz vypovida i Cetnost
spravnych odpovédi ptislusné otazky (89,17 %), odpovédi tykajici se vnitinich faktort
dopadly o poznadni htfe. Dle vysledkii je bolest v tomto sméru respondenty velmi
podceniovana. Vzhledem k tomu, Zze na oddéleni, dle vypovédi respondentti, neni zadny
standard vénujici se této tématice, bylo by vhodné tento problém nahlésit vrchnim sestram

neonatologickych usekii.

Cil ¢ 3: Zjistit, zda sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP znaji Skaly
a hodnotici systémy rizika vzniku koZnich defektii a posuzovani bolesti.

Whodnoceni cile ¢. 3:

Ze vsech 120 respondentti vybralo pouze 17 (14,17 %) spravnou moznost $kaly pro detekci
rizika vzniku koZzniho defektu, 38 respondenti volilo nespravnou odpoveéd’ a 65 (54,17 %)

respondentli odpoveéd’ nevédélo.

Hodnotici systémy posuzovani bolesti dopadlo podstatné 1épe, pfi¢emz z celého souboru
respondentli 42 (35 %) uvedlo spravnou odpovéd’, 49 respondentli oznacilo smyslenou

moznost odpovedi a 29 (24,17 %) odpovedelo, ze nevi.
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Zaver: Cil byl pro uvedeny vzorek splnén. Zde byla pozornost vénovana hodnoticim
syst¢tmim a Skalam, které¢ se tykaji posuzovani bolesti a rizikovych faktorG pro vznik
kozniho defektu. Vysledky potvrzuji nedostatky, které jsou uvedeny u ptedchoziho cile.
Chybi jak povédomi o Skale vénované koznim defektiim, tak posuzovani bolesti. Z tohoto
davodu byl vytvofen algoritmus pro posouzeni rany, ktery bude po souhlasu naméstkyné

oSetfovatelské péce umistén na jednotliva oddéleni.

Cil & 4: Zjistit, jaké informacni zdroje vztahujici se k problematice vihké terapie, sestry

pracujici na neonatologické JIRP a IMP vyuZivaji.
Vwhodnoceni cile ¢. 4:

Ze 120 respondentti uvadi 83 (69,17 %), Ze nejcastéji informace ziskava v ramci
potadanych seminait a kurzi vénovanych problematice vlhké hojeni ran. Sluzeb sestry
specialistky v oblasti hojeni ran vyuziva dle vysledkd 25 (20,83 %) respondenti a 12

(10 %) z nich uvadi, ze informace ziskavaji v ramci samostudia.

Algoritmus ¢i standard postrada, ale uvitalo by celkem 67 (55,84 %) respondenti
z celého zkoumaného souboru. Naopak 37 (30,83 %) respondenti uvadi, Zze standard ¢i
algoritmus v rdmci oddé¢leni maji, ale nevyuzivaji je a 15 (12,50 %) z celého vzorku uvadi,
ze tyto dokumenty na oddéleni nemaji, ale nijak jim v praci nechybi. Pouze jeden

respondent uvadi, Ze tyto dokumenty Casto vyuziva.

Odborné knihy postrada na odd¢lenich 42 (35 %) respondenti, 33 (27,50 %) nevi,
zda se na oddéleni néjaké odborné publikace nachdzeji. Naopak 45 (37,50 %) respondentti
uvadi, Ze na svém odd¢leni odborné knihy k dispozici maji, pficemz 19 (15,83 %) z nich
této moznosti vyuziva a 26 (21,67 %) nikoli. V otdzce z4jmu o seminafe na téma vlhka
terapie a oSetfovani ran by 44 (36,67 %) respondentli ze vSech mélo zdjem o dalsi, 65
(54,17 %) respondenttl jiz na podobné akci bylo a zaujalo je to a 11 (9,16 %) respondentl

uvadi, Ze se semindit zucastnili, ale vyznam pro jejich dalsi praci to nemélo.

Zaver: Cil byl pro uvedeny vzorek splnén. Zde byla pozornost vénovana informacnim
zdrojiim, které respondenti pii své praci vyuzivaji. Je patrné, ze respondenti preferuji spise
odborné seminafe. Bylo by dobré doplnit knihovnu na jednotlivych oddélenich odbornymi
publikacemi a c¢lanky, které se vlhké terapii vénuji. Déle, jak zminuji vyse, poskytnu

jednotlivym oddé€lenim vystupni materialy prace, tedy kompendium oSetfovani ran
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v neonatologii, algoritmus posouzeni rany a koncept prezentace na téma moderni piistup

k oSetfovani ran v neonatologii.
Vyhodnoceni hypotéz:

H 1: Predpokladame, Ze oslovené sestry s dobou praxe 7 a vice let znaji lépe zdaklady
vlhké terapie a typy krycich materidalii vhodnych k realizaci procesu vlhkého hojeni ran,

nez sestry s krat§i dobou praxe.
VWhodnoceni hypotézy:

Tato hypotéza byla stanovena po prostudovani literatury, pfi¢emz Bure§ (2006) ve
své publikaci uvadi, ze zadny certifikovany kurz ani seminaf nedéld z oSetfujiciho
personalu specialisty. Jedinou zaruCenou metodou jsou praktické zkuSenosti, které
piibyvaji s délkou praxe. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni vySe uvedené hypotézy slouzila otazka
¢. 8 — 14. Na otazku ¢. 8, tedy vyznam pojmu vlhka terapie odpovédéli s nejvyssi
procentudlni Cetnosti spravné¢ v rdmci skupin respondenti s délkou praxe nad 10 let
(66,67 %). Na polozku ¢. 9, kterd se vénovala vyhoddm vlhké terapie dosahli nejvyssi
¢etnosti v rdmci jednotlivych skupin opét respondenti s délkou praxe nad 10 let (96,30 %).
Polozku €. 10, tedy fazové hojeni a vyznam slova autolyticky débridement, zvladli nejlépe
respondenti s délkou praxe 7 — 10 let, pfi¢emz ob¢ spravné moznosti oznacili spravné
v 91,89 %. Otazku ¢. 11 vénwjici se granulacni fazi nejlépe zvladli respondenti
s délkou praxe 7 — 10 let s procentudlni €etnosti v ramcei skupiny 75,68 %. Polozka €. 12,
kterd se zabyvala vyhodami hydrogelti, nejlépe zvladli opét respondenti s délkou praxe
7 — 10 let (64,86 %). Polozka €. 13, ktera se zabyvala naopak hydrokoloidnim krytim, byla
nejlépe zodpoveézena respondenty s délkou praxe nad 10 let (44,44 %). Posledni otazkou
tohoto okruhu je polozka ¢. 14, kterd se zabyvala materidly s obsahem stiibra, pficemz

nejlépe oznacovali spravnou odpovéd’ respondenti s délkou praxe 7 — 10 let (81,09 %).
Zaver hypotézy: Hypotéza byla pro uvedeny vzorek potvrzena.

H 2: Predpokladame, Ze oslovené sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi

nejméné v 60 %, jak sniZit riziko vzniku koZnich defektii.
Vyhodnoceni hypotézy:

K urceni spravnosti stanovené hypotézy slouzila otazka ¢. 15, 16 a 17. Kritériem

pro uznani platnosti je spravnost odpovédi negméne v 60 % u vSech vySe uvedenych
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otazek. Na polozku ¢. 15, tedy urcit, ktery z uvedenych rizikovych faktort je nejméné
rizikovy pro vznik kozniho defektu, odpovidali respondenti spravné v 93,33 %. Na otazku
¢. 16, ktera se zabyvala vnitinimi faktory ovliviiujicimi vznik kozniho poskozeni,
odpovidali respondenti spravné pouze v 30 %. Posledni polozku tohoto okruhu, tedy

otazku €. 17, zodpovédéli respondenti spravné v 89,17 %.
Zaver hypotézy: Hypotéza byla pro uvedeny vzorek vyvracena.

H 3: Predpokladame, Ze oslovené sestry pracujici na neonatologické JIRP a IMP védi
nejmeéné v 50 %, které Skdaly a hodnotici systémy je moZno vyuZit pii poskytovani

oSetiovatelské péce piedcasné narozenym novorozencim.
Vyhodnoceni hypotézy:

Hypotézu ¢. 3 charakterizuje otdzka ¢. 19 a 20, piicemz kritériem pro uznani
hypotézy za platnou byla stanovena nejméné 50% uspésnost spravnych odpovédi. Polozka
¢. 19, ktera byla orientovana na hodnotici systém posuzujici riziko vzniku kozniho defektu,
byla uspé$né zodpovézena 14,17 % respondenty. Polozka ¢. 20, ktera se naopak vénovala

posuzovani bolesti, byla Gspé$né zodpovédena 35 % respondenty.
Zaver hypotézy: Hypotéza byla pro uvedeny vzorek vyvracena.

H 4: Predpokladame, Ze oslovené sestry s vysokoSkolskym vzdélanim vyuZivaji pri své
praci odborné publikace vénované problematice vlihké terapie ve vétsi miie, nez sestry se

vzdélanim stiredoSkolskym.
Vyhodnoceni hypotézy:

Pro vysSe uvedenou hypotézu byla stanovena otdzka ¢. 23. Dle tabulky ¢. 23 je
patrné, ze respondentky s vysokoskolskym vzdélanim, vyuzivaji odborné knihy ve vétsi

mife (18,18 %), nez respondentky se vzdélanim stfedoskolskym (10,81 %).

Zaver hypotézy: Hypotéza byla pro uvedeny vzorek potvrzena.
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Diskuze a zavéry

Piedlozena diplomova prace se vénuje informovanosti vSeobecnych sester,
porodnich asistentek a zdravotnickych zachranafti pracujicich na neonatologickych
oddé€lenich v oblasti vyuziti vlhké terapie pii oSetfovani kozniho poskozeni a jinych
defektii. V empirické ¢asti je zpracovano celkem 120 dotaznikl ze 142, které byly v ramci
uskute¢néni vyzkumného Setfeni distribuovany do dvou prazskych neonatologickych useki
rizného stupné péce. Presnéji na oddéleni JIRP a oddéleni nasledné, intermedidrni péce.
Néavratnost dotazniki ¢inila uspokojivych 90,85 %, pouZzito bylo pouze 84,50 %, tedy 120.

Anonymni dotaznik vyplnilo 120 respondentti, kdy 50,83 % pracuje na
neonatologickém ARO/JIP a 49,17 % pracuje na odd¢€leni nizsiho stupné, tedy IMP/OPN.

Drtivou vétSinu zkoumaného vzorku tvotily Zeny (97,50 %). Tato procentualni
Cetnost je jisté znamkou toho, Ze oSetrovatelstvi a zvlasté obor neonatologie je dominantou
zen.

Nejpocetnéjsi skupinou, co se tyce véku respondentll, jsou respondenti ve vékové
kategorii 30 — 39 let, tedy 32,50 %. Respondenti vékové kategorie 20 — 25 let dosahli
14,16 %, vékova kategorie 26 — 29 let zaujima 24,17 %, 40 — 49 let 18,33 % a respondenti
s vékem nad 50 let ziskali 10,84 %. V ramci ARO/JIP, jak uvadim v analyze jednotlivych
dat, jsou Cetnéjsi skupiny respondentt s vékem pod 39 let, naopak na oddéleni IMP/OPN je
cetnéjsi spiSe vekova kategorie nad 39 let.

Nize uvedené vysledky vyzkumného Setieni budou porovnavany s vysledky
zavéreCné bakalarské prace autorky Prochazkové, z roku 2011, kterd nese ndzev
»~Povédomi a znalost sester o vihkém hojeni ran a jeho vyuziti v neonatologii*“ a zavére¢né
diplomov¢ prace autorky Zuzany Polachové, z roku 2012, ktera nese nazev "Sestry a jejich
znalost péce o centralni Zilni vstupy s vyuzitim vihke terapie".

V ramci dosazeného ukonceného vzdélani je ve vyzkumném vzorku nejpocetné;si
skupinou vzdélani vysokoskolské bez specializace v oboru neonatologie/pediatrie, které
dosahuje vysokého zastoupeni, tedy 31,67 %. Ve srovnani s vysledky vyzkumného Setfeni
Prochazkové (2011), ktera uvadi, ze nejpocetnéjsi skupinou zkoumaného souboru jsou
respondenti s ukoncenym stiedosSkolskym vzdélanim, ktefi dosahuji 60,70 % a respondenti
s vysokoskolskym vzdélanim zaujimaji pouhych 14,30 %. Respondenti s dosazenym
vys$$im odbornym zdravotnickym vzdélanim dosahuji 21,67 %. Zde se vysledky v poméru

zastoupeni respondenttl s VOS téméF shoduji s vysledky vyzkumného $etieni Prochazkové
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(2011). Ta uvadi, ze respondenti s vy$§im odbornym vzdélanim dosahuji 25 %. Tato Cislo
potvrzuji, ze na neonatologickych jednotkach chybi oSetfujici persondl se specializaci na
neonatologii, pediatrii. Z celého souboru mé tuto specializaci pouze 25 respondentt,
v ramci vysokoSkolsky vzdélanych respondentii je toto ¢islo 17 (14,16%). Myslim, ze
problémem neni nechut’ respondenttli se dale vzdélavat, ale mnozi z nich maji vystudovany
obor porodni asistentka/zdravotnicky zachranat a neni jim umoznéno se ke specializaci
prihlasit. Kritériem pro neonatologicky ARIP je ukoncené vzd€lani v oboru vSeobecna
sestra nebo détska sestra. Je tedy mozné, Ze ¢asem dojde, tlakem pojistoven, které na toto
fakt, Ze jedinou moznosti k ziskdni této specializace by musely vSechny porodni asistentky
a zdravotniCti zachranafi pracujici na neonatologickych jednotkéach studovat tii roky obor
vSeobecnd nebo détské sestra a poté dal§i dva roky zmin€nou specializaci. Toto vétSinu
z nich pochopitelné odradi. Otazkou je, zda pocet vseobecnych a détskych sester, které by
chtély pracovat na neonatologické JIRP a IMP, pokryje zadany pocet pracovniki na téchto
oddé¢lenich.

Pokud jde o délku praxe respondentl, nejcetnéjsi skupinou jsou zdravotnicti
pracovnici s délkou praxe 7 — 10 let (30,83 %). Respondenti s délkou praxe do 3 let
zaujimaji 25,84 %, kategorie délky praxe 3 — 6 let ziskala 20,82 % a respondenti praxi
delsi, jak 10 let ptedstavujyi 22,51 % z celého souboru. Prochazkova (2011) uvadi
nejcetnéjsi skupinu respondentti s délkou praxe 6 — 10 let a nad 10 let, které Cini shodné
42,80 %.

Otéazka €. 6 se zabyvala poctem oSetfovanych koznich defekt na neonatologickych
oddélenich za ¢asové udobi jednoho mésice. Nejcetnéjsi odpovedi respondentli byl mésicni
soucet koznich 1ézi s poctem 1 — 2 (70 %), rovnéz Prochézkova (2011) uvadi nejvyssi
procentudlni zastoupeni incidence 1 — 2 koznich defektii mési¢né (100 %).

Dalsi polozkou anonymniho dotazniku byla filtraéni otdzka, zda jiZ respondenti
slySeli o pojmu vlhka terapie a vyuzivaji tuto metodu na svém oddéleni. Odpovéd’
respondentli byla velmi jasna, pficemz moznost, Zze o pojmu jiZ slySeli a vlhkou terapii
vyuzivaji ziskala plnych 100 %, stejné tak uvadi 100 % cetnost ve své praci Prochazkova
(2011).

Nasledujici otazka méla provétit piedchozi tvrzeni respondentli a musim pfiznat, ze

odpovédi m¢ zklamaly. Sprdvny vyznam tohoto moderniho typu hojeni znalo pouze
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58,33 %, pricemz vysokou Cetnost, druhou nejvyssi, ziskala moznost hydroterapie (25 %).
Vysledek této polozky piisuzuji spiSe nepozornosti respondenti béhem vypliovani
dotazniku, kdy hydroterapie byla hned prvni moznosti a je mozné, ze si predponu slova
hydro dali do chybné spojitosti s vlhkou terapii. V ramci vyzkumného Setfeni Polachové
(2012), které je zaméteno na vyuziti vlhké terapie ke kryti centralnich zilnich katetrti
obecné, nikoli pouze v neonatologii. Bylo zjiSténo, Ze spravny vyznam vlhké terapie zna
88,60 % respondentli zmifilovaného Setfeni.

Mezi vyhodami vlhké terapie respondenti spravné oznacili jedinou z nevyhod, tedy
spravnou odpovéd v 94,16 %, rovnéz Prochidzkovda (2011) dosla ve své praci
k podobnému vysledku (100 %).

Fazové hojeni je podstatou vlhké terapie, dal$i polozka byla tedy vénovana
jednotlivym fazim hojeni rany a specidlni terminologii, kterd by ovSem oSetfovatelskému
zdravotnickému personalu neméla byt cizi. Spravné odpovédi byly dvé ze tii moznych. Na
zéaklad¢ toho byl soucet odpovédi respondenti stanoven na 240 moznych. Z této mnoziny
oznacilo spravnou odpovéd’ — moznost a — 93,33 % a moZznost ¢ 72,50 %.

U fazového hojeni bylo setrvano 1 v nasledujici polozce dotazniku, pficemz otazka
byla sméfovana piimo k fazi granulacni. Jejim nejvétSim rizikem je uvadéna
hypergranulace. Tuto moZnost spravné oznacilo 70 % respondenti.

Nasledujici polozky anonymniho dotazniku byly vénovany jednotlivych druhtm
modernich terapeutickych kryti. V otazce, kde byly respondentim nabidnuty mozné
vyhody téchto kryti, méli respondenti zvolit jedinou nespravnou odpovéd’. Toto ucinili
spravné v 59,16 %, coz je relativné malé procento, kdyz vezmeme v uvahu, Ze pravé
hydrogely jsou hned po hydrokoloidech na oddélenich velmi vyuzivany. Moznym
divodem tohoto neuspéchu respondentt je fakt, ze ve velké vétsin€ znaji spiSe jednotlivé
typy, tedy komer¢ni ndzvy druhu kryti a samotny nazev hydrogely nemusel byt dostatecny.
Vyhodou by zifejmé¢ bylo do zivorky za souhrnny nazev hydrogely poskytnout
respondentlim jeste specifické zastupce.

Hydrokoloidy, jak je naznaceno vyse, jsou dle mého ndzoru alespoil v neonatologii
jedny z nejpouzivangjsich, at’ uz z divodii preventivnich, nebo terapeutickych. Byla jsem
proto nemile pfekvapend, ze jednotlivé zastupce skupiny hydrokoloidii oznacilo spravné
pouze 38,33 % respondentl, tedy méné néz polovina. Dal§imi moznostmi byly ptipravky

hydrogeld, Cistych a obohacenych, ktefi po secteni jednotlivych procentudlnich cetnosti
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dohromady ziskaly 57,50 %.

Poslednim druhem terapeutického kryti, na které byli respondenti dotazovani jsou
materiadly s obsahem stiibra. Pfesnéji byla otazka sméfovana na indikaci k pouziti tohoto
typu kryti, pficemz respondenti v 78,33 % odpovidali na tuto otazku spravné.

DalSimi otazkami dotazniku byly polozky dotazujici se na mozné rizikové faktory
pro vznik koZni léze. Pii vyctu moZnych rizikovych faktorli respondenti spravné,
kozniho defektu neurologicka vada, ¢i postizeni ditéte.

Vnitini faktory jsou velmi diskutovanym tématem. Dle Butlera (2007) je celéa skala
moznych rizikovych faktord, které mohou z velké Casti prispét ke vzniku kozniho
poskozeni. Respondentim byly nabidnuty hned ¢tyii mozné rizikové faktory, pfiCemz
jejich tkolem bylo oznacit tu moznost, kterd vznik kozniho defektu ovliviiuje nejméné.
Spravna odpovéd, tedy zvysena t&lesna teplota ziskala pouze 30 %. Sokujici bylo
procentualni zastoupeni moznosti a, tedy bolest, 53,33 %. Nedokazu si vysvétlit, co vedlo
respondenty k této odpovédi. Je mozné, Ze i pfes veSkerou davku empatie, si tyto
souvislosti neumime uvédomit, predevsim diky neschopnosti novorozence bolest viditelné
vyjadrit. Vnéjsimi faktory si byli respondenti jiz jisti mnohem vice. Spravnou odpovéd
zvolilo celkem 89,17 % respondenti. U obou vySe zminénych otazek bylo pro respondenty
jisté matouci, ze vSechny moznosti riziko vzniku kozniho poskozeni né¢jakym zplisobem
ovlivityji. Chtéla jsem, aby nad otdzkou museli vice uvazovat, ale je mozné, Ze by byly
vysledky ptiznivéjsi, kdyby byly voleny moznosti odpovédi jinak.

Na filtraéni otazku zda vyuZzivaji v rdmci svych oddéleni hodnotici Skaly pro riziko
vzniku koznich defektl odpovidali respondenti shodn€ v 100 %, Ze ne. Toto mohu dolozit
z vlastni zkuSenosti. Jedind dokumentace tykajici se oSetfovani ran je jejich oSetfovatelsky
zaznam. Po dotdzani na konkrétni hodnotici $kalu vhodnou pro detekci rizika vzniku
koznich defektli oznacili respondenti v 14,17 % spravnou odpovéd’, tedy stupnici dle
Bradenové. Nejcetnéj$i odpovéd’ na tuto otazku byla moznost nevim (54,17 %), coz je
pochopitelné v souvislosti s predchozim udajem, Ze hodnotici S$kaly tohoto typu na
oddélenich nevyuzivaji. Dalsi soucasti dotazovani na hodnotici skaly byly ty, které jsou
orientovany na posuzovani bolesti. Ackoliv dle vysledkii respondenti bolest nezahrnuji do
rizikovych faktorti pro vznik koZnich poskozeni, v 35 %, tedy nejCetn¢jSim zastoupeni,

védeli, ze vhodnym hodnoticim systémem k posouzeni bolesti je PIPP skore. Myslim si, ze
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procentudlni Cetnost této spravné odpovédi by byla vyssi, kdybych za PIPP skore doplnila i
moznost skérovaciho systému Comfort Neo, ktery je vyuzivan také.

Poslednim okruhem byly otazky, kterymi jsem chtéla zjistit, jaké informacni zdroje
tykajici se vlhké terapie respondenti vyuZivaji. Na otdzku, kde ziskévaji informace,
tykajici se feSené problematiky v 69,17 % respondenti odpovidali, Ze na seminatich. Coz je
pochopitelné vzhledem ke kreditnimu systému celozivotniho vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych oborti a pfedpokladala jsem, ze vysledek bude majoritni. Prochazkova
(2011) uvadi, Ze jako informacni zdroj povaZuje seminaie pouze 35,70 % respondentli. Ve
srovnani s Prochazkovou (2011), ktera uvadi, ze informace respondenti od sester
specialistek ziskavaji v 82,20 %, v naSem souboru uvedlo tuto moZznost 20,83 %
respondentli. V ramci VFN jsou k dispozici hned dvé tyto sestry, pfiCemz jedna je nyni
pracovné v Saudské Arabii a druha je k dispozici v ramci oddéleni, poptipadé na telefonu
k ptipadnym konzultacim.

Na otazku, zda maji na oddé€leni k dispozici standard ¢i algoritmus vénujici se
ranam, odpovédéli respondenti v nejvyssi Cetnosti, ze vySe zminéné dokumenty k dispozici
nemaji, ale uvitali by je (55,84 %). Toto m& podnitilo ke zpracovani algoritmu posouzeni
rany, kde dle faze, ve které rana aktualné je, uvadim, jaké kryci materidly lze pouzit.
Algoritmus je dale doplnén o primarni oSetfovatelské cile u jednotlivych fazi.

Na polozku, zda maji moznost nahlédnout pii své praci do odbornych knih
odpovédéli respondenti v 35 %, ze nikoli. Déale v 27,50 % uvadéli respondenti, Ze nevi.
21,67 % uvadi, Ze tuto moznost maji, ale nevyuzivaji ji a 15,83 % respondentl uvadi, ze
tuto moznost opravdu maji a vyuzivaji ji Casto. Posledni polozkou anonymniho dotazniku
je dotdzani na potfaddané semindie. Nadpoloviéni vétSina (54,17 %) uvadi, Ze na seminafi
vénovanému vlhké terapii a hojeni ran obecné jiZ byli a zaujalo je to. Prochazkova (2011)
uvadi procentudlni Cetnost této moznosti 32,20 %. Zajem o podobné seminaie dale
projevilo 36,67 % respondentti, dle Prochazkové (2011) o tyto seminafe projevilo zajem
42,80 % respondenti a 9,16 % respondenti uvedlo, Ze se zucastnili, ale nemélo to pro

jejich préci vyznam.
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Doporuceni pro praxi

Vzhledem ke zjisténym nesrovnalostem, a to pfedev§im v druzich krycich
materiald, by bylo vhodné zajistit v ramci oddéleni, dle jejich moznosti, pravidelné interni
seminafe vénujici se dulezitosti vlhké terapie. Predevsim pak jednotlivym fazim hojeni
rany s presné vymezenym materidlem, ktery by se v danou chvili mél vyuzit, aby byl
pouzit co nejefektivnéji.

Idealni by bylo pofadat jednou mési¢né provozni sezeni, kde by byly pfitomny jak
stanicni sestry, tak oSetfujici personal. Uvadély by se ptipadové kazuistiky a dale formou
oteviené¢ho kolokvia by se diskutovalo, jaky druh materidlu se v daném ptipad¢ vyuzil,
pro¢ a co by ho mohlo pfipadné nahradit, aby byla 1écba ucinnéjsi.

Dalsi moznosti, jak dostat vlhkou terapii, a vSe co s sebou piinasi, do povédomi
osetfujiciho personalu jsou nékolikrat zminované seminaie. Idedln¢ od sester specialistek,
které¢ prednaSku upravi na materidlni a personalni moznosti daného zdravotnického
zatizeni. Nejlépe v rdmci adaptaéniho procesu, ktery probihd pravé formou seminait, kdy
edukacni sestra pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych oborti piednasi nové
nastoupenému oSetiovatelskému personalu jednotlivé kapitoly z neonatologie. Z vlastni
zkuSenosti vim, Ze hojeni ran v ramci téchto seminafii nijak probrano nebylo. Vzorovou
prezentaci prikladam do ptiloh (Ptiloha L)

A nakonec nejdilezitéj§im stimulem toho, aby byl oSetfujici persondl kreativni
a m¢l chut’ si zjistovat z nejriznéjSich zdroju, jak materialy k fazovému hojeni vyuzivat,
jak dlouho je nechat uc¢inkovat, je divéra Iékait oSetiujicim sestram a navrzeni kooperace

pfi planovani oSetfovani poskozené kiize novorozence.
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ZAVER

Na zéaklad¢é provedeného dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze vlhka
terapie opravdu prozivd boom, jak piSi nckteti autofi ve svych publikacich
(Bures, 2006). Bohuzel mam trochu pocit, ze pfi v§i té prezentaci velkych pojmt vlhké
terapie a fazového hojeni, nebo modernich terapeutickych kryti, se v zékladnich aspektech
tohoto typu hojeni ran trochu ztracime.

Vétsina respondentli byla schopna odpovédét na otazku, co je to autolyticky
débridement, ale napfi¢ tomu si pletou hydrokoloidy s hydrogely. Myslim, ze
informovanost v terminologii a obecné v této oblasti je nesmirné dulezita a nijak ji nechci
danou ranu. Zvlasté v oboru neonatologie, kde kazda Spatné zhojena nekréza zanecha ditcti
jizvu, kterd s nim roste cely zivot. Myslim, ze zvlasté pred¢asné narozené déti toho maji jiz
mnoho za sebou a jisté 1 pted sebou. Neni tedy Zadouci, aby si do budouciho Zivota nesly
1 nevzhledné jizvy.

Posledni zminku bych vénovala vnimani bolesti u nezralych novorozenct. Zde se
rovnéz opakuje jev, ktery popisuji vyse. Tietina respondentl vi, Ze hodnoticim systémem,
ktery je vhodny k posuzovani bolesti se nazyva PIPP scale, ale vice nez polovina z nich
nevidi bolest jako diskomfort a rizikovy faktor pro vznik koznich poskozeni. Je nutné mit
neustale na paméti, ze novorozenec, predevsim pak predCasné narozeny, nema mnohdy
dostatek sily na to dat najevo, ze ho néco boli. Je proto dulezité, abychom byli obezietni,
dtsledni a hlavné empaticti.

Vyznam predlozené prace vidim pfedevsim v materidlech, které vznikly na zaklade
zjisténych nedostatkdl, ptedevsim pak kompendium oSetfovani rany a algoritmus posouzeni

rany, které doufam, splni svij cil, tedy usnadnéni prace a rychlejsi orientaci.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AGA Appropriate for gestational age (eutroficky novorozenec)

ARIP Specializace (neonatologickéd/pediatricka) pro ARO/JIP

ARO Anesteziologicko - resuscita¢ni oddéleni

CPAP Continuous positive airway pressure — nasalni neinvazivni ventilaéni
zajisténi

CR Ceska Republika

DS détska sestra

ELBW Extremely Low Birth Weight — extrémné nizka porodni hmotnost

ETC endotrachealni kanyla

g gram — hmotnostni veli¢ina

IMC Intermediate care (intermediarni péce)

IMP Intermedidrni péce

JIRP Jednotka intenzivni a resuscitacni péce

LBW Low Birth Weight — nizk4 porodni hmotnost

LGA Large for gestational age (hypertroficky novorozenec)

n absolutni Cetnost (prosté ¢islo)

NCO NZO Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti

NEC Nekroticka enterokolitida
NICU Neonatology intensive care unit (neonatologické jednotka intenzivni péce)
OPN Odd¢leni nasledné péce

PIPP Scale  Premature Infant Pain Profile
POGS peroralni gastricka sonda
RDS Respiratory Distress Syndrome — syndrom dechové tisné

RZ Rizikové faktory



Small for gestational age (hypotroficky novorozenec)
stranka (p.)

tabulka
totalni parenteralni nutrice

tyden gestace

Ustav pro pééi o matku a ditd

Vseobecna fakultni nemocnice

Very Low Birth Weight — velmi nizké porodni hmotnost
Vyssi odborna skola zdravotnicka

Vysoka skola

relativni ¢etnost
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71): Méte na VaSem oddéleni standard ¢i algoritmus péce tykajici se
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Piiloha A Tabulka trofiky
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Obr. 8.1. Vztah porodni hmotnosti a gestaéniho tydne za porodu.
Vysvétleni pojm0 hypotrofie a hypertrofie

(Zdroj: www.ocol.cz/_download/neonatologie3.ppt)
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Priloha B Vzhled kiize novorozence narozené¢ho ve 24. a 30. tydnu gestace

Pfedcasné narozeny novorozenec, 24 t.g. (Zdroj: Baharestani, 2007, s. 35)

PredCasné narozeny novorozenec, 30 t.g. (Zdroj: Baharestani, 2007, s. 36)



Priloha C Braden Q scale

Intenzita a trvani tlaku Skore
Pohyblivost (1) Upln¢ imobilni  |(2) velmi omezena  |(3) lehce omezend  |(4) bez omezeni
Aktivita (1) trvale na fizku |(2) trvale na voziku |(3) obCasna chiize  |(4) Casta chiize
Smyslové vnimani (1) ipn€ omezené (2) velmiomezené  |(3) lehce omezené  |(4) neporusené
Tolerance kiZe a podptirnych systémi
Vlhkost pokozky |(1) stale vinka (2) casto vihka (3) obcas vihka (4) malokdy vihka
(1) vyznanny
Tieni a smykani |problém (2) problém (3) mozny problém  |(4) bez problému
(1) velmi Spatny ~ |(3) nedostatecny
(*TPV > 5 dni, Alb|(sonda/TPV, *Alb <
Stav vyzivy <2,5 mg/dl) 3 mg/d]) (3) piiméteny (4) dobry
(4) dobra (SpO2 >
(1) velmi$patnd  |(3) $patnd (SpO2 < 95 %, Hb > 100,
Tkanova perfiize a|(*MAP <40 95 %, Hb <100, |(3) piimctena kapilami navrat <
oxygenace mmHg) pH<74) (hodnoty v norm¢)  |3sek.)
Celkem skore
(Zdroj: Fendrychova, 2004)
Vysvétlivky:

*TPV — totalni parenteralni vyziva

*MAP — stfedni arterialni tlak (u nezralych novorozenci je roven gesta¢nimu stafi, tzv. dit€ narozené v 24
t.g. Ma mit optimalni stfedni arterialni tlak (MAP) > 24 mmHg

*Alb — albumin

*Hb — hemoglobin (u nezralych novorozencti je anémie v podstaté velmi ¢astym jevem z diivodu
nedostatec¢né krvetvorby)

*SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem (u nezralych novorozenct jsou hranice tolerované hodnoty saturace
opét nizsi, obvykle 85 — 92 % z diivodu rizika rozvoje retinopatie

*mmHg — milimetrd rtutového sloupce

Hodnoceni: skore < 23 bodl = vysoké riziko vzniku kozniho poSkozeni



Priloha D The Wound Exsudate Continuum — hodnoceni exsudatu

Oznaceni rozsahu| Identifika¢ni znamky —
exsudace prosaknuti rany Cil péce
primarni kryti je suché,

nespotiebovang, bez viditelnych

stop sekrece, Casto prisycha ke
7adna sekrece spodin€ rany podpora exsudace

vlhkost a otisk na primirnim kryt{
(25 % kryti zvlhéeno
mirnd sekrece exsudatem) udrzeni optimalni vihkosti

prosaklé primarni kryti a
[castecné sekundarni kryti — otisk]
stfedni sekrece na sekundarnim kryti udrzeni optimalni vihkosti

prosaklé sekundarni kryti (25 — Judrzeni optimalni vihkosti,
rozsahla sekrece |75 % kryti zvlheno exsudatem)] zabranéni macerace rany

vytékani sekretu z
obvazu/promacent fixa¢ntho  Judrzeni optimalni vihkosti,
tekouci exsudat kryti zabranéni macerace rany

(Zdroj: Pokorna & Mréazova, 2012)



Piiloha E Extravazacni poranéni

Extravazacni poranéni, novorozenec 32 t.g. (Zdroj: RPA Newborn Care Quidelines, s. 1)

Extravazacni poranéni na levém dorzu, novorozenec 34 t.g.

(Zdroj: RPA Newborn Care Quidelines, s. 1)



Priloha F Fotodokumentace hojeni nekrézy, neonatologickd JIRP, Brno

Vzhled rany bezprostfedné po vzniku (Zdroj: Nippertova, 2010, s. 258)

Lécba hydrogelem (Flamigel), sekundarni kryti (sterilni sacek)
(Zdroj: Nippertova, 2010, s. 258)

al
Rozpad operacni rany (Zdroj: Nippertova, 2010, s. 258)



Chirurgicka nekrektomie rany (Zdroj: Nippertova, 2010, s. 259)

OSetfovani rany Tenderwetem
(Zdroj: Nippertova, 2010, s. 259)

Sekundarni kryti kozniho defektu Coverflexem
(Zdroj: Nippertova, 2010, s. 259)

Zhojeni nekrozy jizvou (Zdroj: Nippertova, 2010, s. 259)



Priloha G Souhlasy s dotaznikovym Setfenim (VFN)

Souhlas s dotaznikovou akci ve VFN v Praze (vrchni sestra neonatologie)

Vézena pani

Be. Michaela Kolarova

Vrchni sestra neonatologického tseku
Gynekologicko-porodnicka klinika
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Apolinafska 18

128 51, Praha 2

V Praze, 9.12. 2013
Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni ve VFN v Praze
Vazena pani Kolatova,
dovoluji si Vas pozadat o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni u vieobecnych a détskych
sester, porodnich asistentek a sester specialistek v ramci mé diplomové price na téma:
Informovanost sester o moznostech vyuZiti vlhkého hojent ran v neonatologii.
Ve své praci se zabyvam oSetfovatelskou pééi o vzniklé kozni defekty, fazovym hojenim a s tim
spojonenym vybérem adekvétnich krycich materialt vhodnych pravé k vlhké terapii.
Réda bych dotaznikové $etieni provedla na neonatologickém oddéleni anesteziologicko-resuscita¢ni
a intenzivni péfe a oddéleni intermedidrni pée. Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou
anonymniho dotazniku, ktery pfikladam k této zadosti.
V pripadé zdgjmu Vam rada vysledky vyzkumného $etfeni poskytnu.
Predem dékuji za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem

/

> ¢ £ . v o
AL S Be. Veronika Kone¢na

Bc. Michaela Kolafo

Studentka magisterského studia
Univerzita Karlova v Praze
1. lékaiska fakulta
Tel.: 721 524 729




Souhlas s dotaznikovou akci ve VFN v Praze (naméstkyné pro vzdélavani)

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana | z 1
Zadost o dotaznikovou akci Vierzg stz 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno Zadatele |Bc. Kone¢na Veronika

Kontaktni adresa Solanec pod Solaném 398, Hutisko — Solanec, 75662, okr.Vsetin

Telefon  |721524729 e-mailova adresa | Verunka.konecna@gmail.com

Skola / fakulta 1.LF UK

Obor studia Osetiovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci

Téma zavérecné prace |
Informovanost sester 0 moznostech vyuziti vlhkého hojeni ran v neonatologii

Termin sbéru dat | unor — biezen 2014

Pracoviste, kde bude sbér probihat |
Gyn.-por. klinika, neonatologické oddéleni JIRP a IMP

Zjistované informace |
Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace

Forma prezentace dat: |
Pisemnd a grafickd v ramci diplomové prace

Pouceni zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mlcenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

[§8]

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se

souhlasem feditele VFN.

Datum: '/??f. /(17 | Podpis Zadatele /J[L.ﬂ/

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjédieni vrchni sestry / primaie / pfednosty (X Souhlasim [0 Nesouhlasim
. . Iy
Datum Podpis 7 27 //ﬁ/ [ P A
Vyjadfeni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze
Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadteni piislusného naméstka / feditele M Souhlasim [J Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovana tthrada O Ano B Ne Castka
Vs
7 {/’: 4 / /\
7 . 2y O e N 2~
[ NAMESTEK PRO NELEKARSKA ‘

| %L ZDRAVOTNICKA

| OLAN A KVALITU |
12808 PRAHA 2, UNEMOCNICE 2 |




Piiloha H Souhlasy s dotaznikovym $etienim (UPMD)

Souhlas s dotaznikovou akci v UPMD v Praze (vrchni sestra neonatologie)

Vazena pani

Ilona Kfizanova

Vrchni sestra neonatologického useku
Ustav pro pé&i o matku a dité
Podolské nabiezi 157

147 00, Praha 4 - Podoli

V Praze, 22.1. 2014
Véc: Zadost o povoleni dotaznikového Setiteni v UPMD v Praze
Vézena pani Kfizanova,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni k provedeni dotaznikového Setfeni u vieobecnych a détskych
sester, porodnich asistentek a sester specialistek v rdmci mé diplomové price na téma:
Informovanost sester o moznostech vyuziti vihkého hojeni ran v neonatologii.

Ve své praci se zabyvam oSetfovatelskou péci o vzniklé kozni defekty, fazovym hojenim a s tim

spojonenym vybérem adekvatnich krycich materiali vhodnych praveé k vlhké terapii.

Rada bych dotaznikové Setfeni provedla na neonatologickém oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni
a intenzivni péce a oddéleni nasledné péce. Vyzkumné Setfeni bude provadéno formou anonymniho

dotazniku, ktery ptikladam k této zadosti.

V ptipadé z4jmu Vam rada vysledky vyzkumného Setfeni poskytnu.
Predem dékuji za spolupraci a kladné vyfizeni mé zadosti.

S pozdravem

.................................................

Bc. Veronika Kone¢na

7 /
NSOl 1y

Studentka magisterského studia
Univerzita Karlova v Praze

USTAV PRy pes. - ... 1. 1ékafska fakulta
Podolsks pg :KUV'A DITE Tel.: 721 524 729
PSC 147 00 prayy . |7
Vrehni sestrg Dedi Adolf 2

L7 ?(z/)j/



Souhlas s dotaznikovou akci v UPMD v Praze (naméstek pro vzdélani)

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno zadatele:
Kontaktni adresa:

Telefon:

e-mailova adresa:

Skola / fakulta:

Obor studia:

Téma zavérecné prace:

Termin sbéru dat:
Pracovisté:
Zjistované informace:

Forma prezentace dat:

Datum: /7

<150 Y

S

Vyjadteni vedeni:

Datum: .

P

74 9 9

Bc. Konec¢na Veronika

Solanec pod Solaném 398, Hutisko-Solanec, 756 62, okr. Vsetin
721 524 729

Verunka.konecna@gmail.com

1.LF UK

Osetrovatelskd péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
Informovanost sester o0 moznostech vyuziti vlhkého hojeni ran v
neonatologii

unor — brezen 2014

UPMD, neonatologické oddéleni JIRP a OPN

Dotaznikové Setfeni na téma diplomové prace

Pisemn4 a graficka v ramci diplomové prace

Podpis Zadatele: //{ (Z/éf/

Souhlasim /Nesouhlasim

.\ .
Podpis: )
‘v < ﬁe a““
) L"{v(»\‘ ‘Q‘QZK MY o e
\W\S§ o A DITE |
e N\AV\K\‘ g \
— R0 PE \0 (487 \
"”"E\T\\g“‘\'? olskeé v*f‘ff’"eil oodolt |\
04 | “?:T, g0 Prene ab \
| opsl 000238 \
OO,IE\ ‘CO.')QG 511 M_\_.: e
< \jeme\ ;e\__’;,., e

\
ki



Priloha CH Dotaznik k diplomové praci

Milé kolegyné a kolegové,

jmenuji se Veronika Konecnd a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského oboru OSetfovatelska péCe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci,
prezen¢ni forma studia na 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude stézejnim bodem ke
zpracovani zavérecné diplomové prace zaméfené na hojeni koznich defekti na
neonatologické JIRP a IMP pomoci vlhké terapie. Pokud neni uvedeno jinak oznacte pouze
jednu spravnou odpoved.

Dotaznik je anonymni a ziskané informace budou slouzit pouze ke zpracovani vyse
zminéné diplomové prace. Na kazdou otazku je pouze jedna moznost odpovédi spravna,
pokud neni uvedeno jinak.

Za peclivé a pravdivé vyplnéni dotazniku pfedem dékuyji.

Dékuji Vam za spolupréci a pieji hezky zbytek dne.

Bc. Veronika Kone¢na



CAST 1. (demografickd)

1. Jste zaméstnancem:

o

. neonatologické JIRP, VFN v Praze

b. neonatologické JIRP, UPMD v Praze Podoli

o

. neonatologické IMP, VFN v Praze

d. neonatologické IMP, UPMD v Praze Podoli
2. Jste:

a. zena b. muz

3. Vase vékova kategorie:

a. 20-25

b. 26-29

c. 30-39

d. 40-49

[¢]

.50 avyse

N

. VaSe nejvyssi ukoncéené vzdélani

. sttedoskolské

o

b. vyssi odborné zdravotnicka skola

c. vysokoskolské Bc. (vyplitte ObOT........c.ceeecuiieeiiiiciieeceeeee e
d. vysokoskolské — Mgr. (VypIiite ObOT........c.eevueeriiiiiiiiieieeceee e )
€. Jin€ specializace (VYPISTE.....c.eevruierieriieiieeie ettt )

S. Délka Vasi praxe na neonatologické JIRP/IMP

a. do 3 let
b.3-6let

c.7-101let

d. vice nez 10 let



CAST L

6. Kolik koZnich defektii/lézi oSetiujete primérné za mésic na VaSem oddéleni?
a.0

b. 1-2
c. 3-5

d. vicenez 5 (odhadem.................. )

7. SlySel(a) jste jiz nékdy o pojmu vlhka terapie, kde?

a. ano (Kde, VYPISIE....eeiiiiiieiiieieetee e )
b. ne (piejdéte na otazku ¢. 24)

8. Co znamena pojem vlhka terapie?

a. hydroterapie

b. vyuzivani krycich materidlii pracujicich na zaklad¢ tvorby optimélné vlhkého prostredi v
rané

c. vyuziti neokluzivniho kryti

d. nevim

9. Mezi vyhody vlhké terapie nepatri:
a. udrzuji vyrovnanou vlhkost a teplotu

b. absorbuji exsudat
¢. podporuji a urychluji €istici proces v rané
d. umoznuji fazové hojeni ran

e. maji tendenci k vysouseni rany

10. Autolyticky débridement je zakladem faze hojeni rany, zvané:
(2 spravné moznosti odpovedi)

a. Cistici
b. epitelizacni
c. exsudativni

11. Nejvétsim rizikem a soucasné zbyte¢nou komplikaci béhem granulaé¢ni faze hojeni
kozniho defektu je:

a. hyperpigmentace
b. hypergranulace
c. vznik fibrinotického povlaku



12. Mezi vyhody hydrogeli nepatri:

a. rychlé ¢isténi rany diky zvlh¢ujicim vlastnostem

b. rozruseni povlaku, vnik do biofilmu — dikladné vycisténi rany vcetné likvidace bakterii,
virQ a spora

c. podpora granulace diky slozce Ringerova roztoku, kterou hydrogely obsahuji

13. Mezi hydrokoloidy Fadime:

a. nu-gel, Flamigel, prontosan gel

b. granuflex, hydrocoll, Suprasorb H
¢. hydrosorb, askina gel

d. nevim

14. Indikaci pro pouZiti materialu se stfibrem je:

a. rany kriticky kolonizované a infikované, u systémové infekce spolu s ATB
b. suchd nekroza

c. eschary

d. nevim

15. Mezi rizikové faktory vysoce ovlivitujici riziko vzniku koZniho defektu nepatfi:
a. acidoza

b. hypovolémie

c. zhorSena perfluze

d. neurologicka vada, postizeni

16. Mezi vnitini faktory vysoce ovliviiujici vznik koZniho defektu nepatii:
a. bolest

b. vyziva

c. zvySena télesna teplota

d. gestacni stafi, hladina kolagenu a podkozniho tuku

17. Mezi vnéjsi faktory vysoce ovliviiujici vznik koZniho defektu nepatii:
a. nastavend nizsi vlhkost v inkubatoru

b. tlak a tfeni (podlozka versus kiize)

c. desinfek¢ni prostredky

d. Zadné z uvedenych

18. Vyuzivate na Vasem oddéleni néjakou hodnotici §kalu pro riziko vzniku koZnich
defekti?

2. AN0 (JAKOU.....eeevieiiieiieicceee e )

b. ne (ptfejdéte na otazku cislo 20)

19. Oznacte, které z niZe uvedenych hodnoticich §kal bychom mohli vyuZit pri
hodnoceni rizika poSkozeni kiZe?

a. Bradenové stupnice

b. Gaitilv funkéni test

c. Skoére dle Silvermana

d. nevim



20. Oznacte, které z niZe uvedenych skérovacich systémii bychom mohli vyuZit pri
hodnoceni bolesti nezralého novorozence:

a. PIPP skore

b. Neotech skore

c¢. NeoPain skore

d. nevim

21. Kde ziskavate informace o problematice vlhké terapie?
a. ze smérnic, standardd v rdmci Vaseho oddéleni

b. od sestry ,,ranhojicky*, stani¢ni/vrchni sestry

c. ze seminard, kurzi

d. samostudiem (odborné knihy, internet)

22. Mate na VaSem oddéleni standard ¢i algoritmus péce tykajici se oSetFovani kiize?
a. ano, stale vyuzivam

b. ano, ale spoléhdm sama na sebe

c. ne, ale uvitala bych

d. ne, neni potfeba

23. Mite na Vasem oddéleni mozZnost nahlédnout do odbornych knih tykajicich se
vlhkého hojeni ran?

a. ano, ale nevyuzil(a) jsem

b. ano, vyuzivam c¢asto

c.ne

d. nevim

24. Pokud byste méla moZnost zii¢astnit se seminare na téma metody vlhkého hojeni
ran, projevila byste zajem?
a. ano (vypiste proc)

c. jiz jsem byl(a), zaujalo m¢ to
d. jiz jsem byl(a), nem¢lo to pro mou praci vyznam



Piiloha I Algoritmus péce o ranu

Posouzeni rany

Epitelizace - Infekce -

(riZoveé zbarveni) (Cervené zbarveni) (Zluto/zelené zbarveni) (Eerno/hnédé zbarveni)

Cil: udrzet teplé a Cil: identifikace | | Cil: rehydratace
vihke IOV’OStl\f,'edl/ a eliminace infekce + odstranit
+ podpora granulace nekrotickou tkan

- ] Vgtér z rany,
Malé mnostvil [Stredni — velké mnosstvl |2 Y

exsudatu exsuddtu aplikace ATB.
Vgmeéna kryti|

1/den l

. Hydrogely,
hydrokoloidy

+ filmova kryti

Malé mnoZstvil

exsudatu

Hydrokoloidy, | |Hydrogely, hydrokoloidy, Materialy
polyuretanové

polyuretanové pény se stiibrem
pény + filmovd + filmovd kryti

kryti l l

Stredni — velké mnozstvil

exsudadtu

.

Kalcium — alginaty,

hydropolymery

Primdrni cile osetiovatelskgch intervenci:

* Epitelizace — ochrana epitelizujici rany pired mechanickgm poskozenim

* Granulace — podpora angiogeneze, ochrana pied poskozenim a nadmérnou
sekreci

* Infekce — redukce bakterialniho osidleni

* Nekréza — rehydratace, poptipadé zajistit débridement (hydrolytickd,
enzymaticky) (Zdroj: vlastni)



Ptiloha J Titulni strana brozury Strucné kompendium hojeni ran v neonatologii

STRUCNE KOMPENDIUM
OSETROVANI RAN V
NEONATOLOGII

Bc. Veronika Konec¢na




Priloha K Koncept prezentace na téma vlhka terapie v neonatologii

Veronika Kenecna: Modemi piistup k osetiovani ran v n

¥ Vihkost — pomocr terapeutickych kryti
 Teplota - 37°C
¥ Prosiredi — mirné kyselé pH

Moist wound healing
¥ George Winter (1927 - 1981)
*Britsky Iékar, povazovdn za zakladatele

« 1962 publikoval ditkaz, Ze rdna se ve vihkém
prostredi hoji 0 40 % rychlefi, nez kdyZz je kryta
pouze suchym krytim 5

Veronika Konegna: Modemi pristup k ofetiovani |

ran - kon :
vlihké vs. klasické hojeni

Vihké hojeni ran Klasické hojeni ran

Absorbce sekrece z rany Tendence kvysouSeni rany

Vytvoreni fyziologického prostiedi Caste a bolestive pfevazy
Autodibidement Pomalejsi hojeni rény
Traumatizace spodiny rany
Vlhkost a teplota zhruba 37°C s X " _

Uzivani roztok(, masti
Aezaf>8ihod. poprevazusoy V&S riziko poskozeni nové tkéné
nastoleny ideaini podminky pro hojeni

Veronika Kone¢na: Moderni pFistup k o3etfovani ran v nec

/¥ SlouZi k podpofe granulace a epitelizace

7 Vywvafii vihké prostiedi
& Idedlni pro preventivni tcely
/¥ Zastupci:

¢ Granuflex (THIN)

* Hydrocoll (THIN)

= Askina Hydro

* Suprasorb A

Veronika Koneéna: Modemi pistup k o$etfovani ran v ne

/¥ Slouzi k odstranéni nekrotické a povleklé tkané
prostiednictvim rehydratace

/¥ Slozeni- gel + Gcinna latka
/¥ Zastupci:

« Askina gel

= Hydrosorh gel

* Nu - gel

*Flami gel

*Prontosan gel

Veronika Konegna: Modemi pristup k o3etiovani ran v i

/¥ Slouzi k prevenci vzniku infekce

/¥ Nejsou schopny absorpce - riziko macerace
/¥ SpiSe na povrchové rany
/¥ Zastupci:

* Inadine

* Braunovidon

* Atrauman Ag

Veronika Koneéna: Moderni pFistup k o3etfovani ran v nec

¥ Idealni na rany kolonizované a infikované

/¥ Lokalni infekce - samotné
/¥ Systémova infekce - +ATB
/¥ Zastupci:

* Atrauman Ag

* Suprasorb A a Ag

= Silvercel

= Mepilex Ag

veronika Kone¢na: Moderni pistup k o3etfovani ran v nec

/¥ Slouzi k oSetfeni povrchovych i hlubokych ran

/¥ Rany kolonizované a infikované
/¥ Zastupci:

* Askina Sorb

« Algisite M

* Suprasorb A




Veronika Kone¢na: Modemi pristup k oSetfovani ran v neonatolc ka Konegna: Modemf pristup k oSetfovan ran v neonarol

/¥ Ucel: urychleni débridementu /¥ Dle povahy:
fixace « Nekrotické
/¥ Polopropustna félie - Povleklé

. = Granulujici
/¥ Vlastnosti: adheze, transparentnost .

. - Epitelizujici
/¥ Pfrevaz- max. 4 dny

/¥ Dle etiologie-
/¥ Zastupci-

= Mechanické
* Tegaderm = Traumatické

= Chemické

9 - Termické 10

‘Veronika Koneéna: Modemi pFistup k oSetFovani

‘Veronika Kone€na: Modemi pfistup k o3etfovani.

7%+ Charakter rany:

« Eroze A Sebevzdélavani v hojeni ran
« Extravazace

7+ Vzdélavani zdravotnického personalu
(zvysit Groven znalosti a postoju k vihké

« Otlaky, nekroz

= Opruzeniny, popdleniny

« Stomie terapii

P T — A+ Srovnani klasické a vlhké terapie
perinti <+ Dokumentace rany (fotodokumentace,
+ Po naplastech/ elektrodach, ¢idlech zaznamovy arch)
- Infekce!l ATvorba SOP

&éwcfﬂea Konegna: Modemi pristup k o3etrovani

‘Mﬂlka Konecna Modemi pristup k oSetiovani

* Bures, 1. (2006). [ écha rany. Praha: Galén

*Koutna, M. (2009). Uvod do hojeni ran v pediatrii.
KARIM, VFN Praha a 1. If UK

* Pokorna, A., & Mrazova, R. (2012). Kompendium
hofeni ran pro sestry. Praha: Grada

* www.cslr.cz

*www.hojeni21.cz

(Zdroj: vlastni)



Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékarska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteénovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavereCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zvefejnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo
kopie zavéreéné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem

a zachovavat pravidla uvedend v piedchozim odstavci.

e . Cislo dokladu
Prijmeni a jméno totozmosti Signatura
(hilkovym vypijcitele (napi zévéregéné race Datum Podpis
pismem) YPyj pr. p

OP, cestovni pas)
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