UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

BAKALARSKA PRACE

2013 Marie Jureckova



~ UNIVERZITA KARLOVA 'V PRAZE )
LEKARSKA FAKULTA V HRADCI KRALOVE

USTAV SOCIALNIHO LEKARSTVI
ODDELENI OSETROVATELSTVI

Osetrovatelska péce o pacienty se syndromem
diabeticke nohy: znalosti sester a praktické aplikace

Bakalaiska prace

Autor prace: Marie Jureckova

Vedouci prace: Bc. Jitka Borkovcova

2013



CHARLES UNIVERSITY IN PRAGUE
FACULTY OF MEDICINE IN HRADEC KRALOVE

INSTITUTE OF SOCIAL MEDICINE

DEPARTMENT OF NURSING

Nursing care for patients with diabetic foot syndrome:
nurses knowledges and practical application

Bachelor’s thesis

Autor prace: Marie Jureckova

Vedouci prace: Be. Jitka Borkovcova

2013



Prohlasuji, ze predlozend prace je mym pluvodnim autorskym dilem, které jsem
vypracovala samostatn¢. Veskerou literaturu a dals$i zdroje, znichZ jsem pii zpracovani

Cerpala, v praci fadné¢ cituji a jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

V Podbiezi dne 29.4. 2013



Touto cestou bych rada podékovala Bc. Jitce Borkovcové za odborné vedeni a cenné
rady, pfipominky a ¢as, které mi v pribéhu zpracovani mé prace vénovala.

Dale bych chtéla podekovat manzelovi Jaroslavu Jureckovi za trpélivost a podporu.



Obsah

UVOD uuiiiiiinuininsinsnissenssisssissessssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 8
1 Anatomie a funkce NONY .....cueiieveiiiisiiiiisniininicsiencnsnicssnissssnissssnessssncssssesssssesssssossssoses 10
1.1 KOSt NONY ..t e e et et e e re e e s be e e eaneeens 10
1.2 SVALY NONY ...t ettt 10
1.3 ANALOMIC KUZE ...ttt e 10
1.4 FUNKCE NONY ...ttt e 10

2 POQIALIIC cuuceeeeeeinniicineniinneinintnessstecsssneesssnecsssnessssssssssesssssssssssesssssessssssssssssssssnssssssssssssssssanes 12
2.1 Podiatrie Jako VEANT ODOT .......coiiiiiiiiiieiieie et 12
2.2 ZISKAVANT SPECIALIZACE ...eeeuvvieeiiieeiieeeiee ettt e aee e ree e sreeessaeeenaeas 12
2.3 Podiatrick€ ambulance..........c..ooouiiiiriiiiiiii e 12

3  Syndrom diabetické nohy (SDIN) .cccccceerveicssnrcssnecssanisssanesssasssssansssssssssssssssssssssssssssssssnns 13
3.1 DIETINICE ..ttt et 13
3.2 Epidemiologie a eKonomiKa ...........coovieeiiiiiiiiiieiiie et 13
33 Eti0lOZIC @ PALOZENEZE ......eeueieeiiieiie ettt ettt ettt et e s e b e e 14
34 Klasifikace diabetick€ UICETace ..........covuiiiuiiiiiiiiiiiiiiee e 15
3.4.1  Texaskd KIasifiKaCe ......coouiiiiiiiiieiiieiiece et 15
3.4.2  Liverpoolskd KIasifiKace .........ccoviieiiieiiiieciieeiee et 15
343  Klasifikace dle Wagnera.........cceeouieiieiiieniieiiieiieeieeieeeee ettt 15

3.5 DIAZNOSTIKA ....vieeiiieeiie ettt e et e et e et eeestaeeeaaeeessaeeesbeeeesseeensseeennseaans 15
3.6 KOMPIEXNT tRIAPIC. ....eeutieeiieiiieciie ettt ettt ettt ettt ettt ettt e s aeeaeesebeenneenenas 15
3.6.1  Kompenzace diabetU.........cccuiiiiuiiiiiiiieiiie ettt 16
3.6.2  Odlehceni dolnich KONCELIN .......ccvieviiiiiiiieiiieiieee et 16
3.6.3  Lécba infekce u syndromu diabetické nohy ..........cccoeevviviiiiniiiiiieeeeee, 16
3.6.4 LECDaISCREMIE ...cuviiiiiiiiiiiieceece et 16

R T T 10 21 10} B 1S5 ¢ o) (<SPS 17
3.6.5.1 DEDIIACMENL......eetiiiiiiiiieiieritee ettt sttt 17
3.6.5.2 Lavaze a oplachy ran .........cccuiiiiiiiieiiiecic et 19
3.6.5.3 Zékladni terapeutick@ Kryti........ccoeviiiiieiiiiniieiecie et 19

3.7 PIEVEINICE ..ottt et 22
3.7.1  Edukace pacientt a jejich rodiny i edukace zdravotnikill..........c.cccovevveeiennennnn. 22
3.7.2  Pravidelné prohliZzeni a vySetfovani rizikovych nohou..........c.ccceeeevviiviiiniinnnen. 22
3.7.3  Identifikace rizikovych NONOU ........ccuiiiiiiiiiiiiee e 23
3.7.4  Lécba dalSich patologickych zmén na nohou nez jsou ulcerace.............cccuveen.ee. 23
3.7.5  VHOANA ODUV ...oiiiiiiiiiiiiiiceee ettt sttt st 23
3.7.6  Praktické rady v PEC1 0 NONY....cuiiieiiieeiiieieeeee e 24

4 FAZ€ NOJENI FANY accccurririnririnrcssnnncsssnicsssressssnesssssossssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssses 25
4.1 1. Faze hojeni ran — faze eXsudativii.........ccocveeeiiiieiiiecieecee e 25
4.2 2. Faze hojeni ran — faze granulacni ...........ccooceeviieiiieniiniiiiieceeece e 25
4.3 3. Faze hojeni ran — faze epitelizaCni..........cccvieeiiieiiiieiiie e 25

5 Nové trendy v hojeni syndromu diabetické nohy........ccoueievveiciseicssnnccssencssnrcssnnncssnnnes 26
5.1 LarVAINT tETAPIE ..e.vviieiiieeeiieeeiee ettt et e et e et eesteeestaeeeaaeeesteeesnbeeeesseeennseeennseeans 26
5.2 Lécba fizenym podtlakem..........c.cocuieiiiiiiiiiiiiiieieceee e 26
53 KOZN1 transSplantaty ........ccc.eeeciiieiiieciieccie ettt e a e e aaeeens 27

6 EMPIriCKA CASt..uuuiiniiiiiiiiiisninniinsninsiisssissssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssss 28
6.1 IMELOAIKA ...ttt e 28
6.2 CHL PIACE ..ottt ettt ettt e et e st e et e e sabeenbeessaeenseesnseenseannnas 29
6.3 HYPOtEZY VYZKUMU ......ooiiiiiiiiiiciie ettt e e sve e e snaeeeaneeens 29
6.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza ..........ccccoeviieiiiiiieniiiiieiccceceee e 30



ZAVER oeeeieseeessseecssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassossssssasssssssssssssssssssssssessssssssssessssssessssoss 66
ANOTACE ueeeeeeeeeteesesessssssssssssssssssassssssassssasssssssssesssssssssssesssassassssssssasssssssstasssssssssssases 67
ANNOTATION ..eeeeeeecnseescssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssosssssssssssssssssssssssssssssssssssasss 68
LITERATURA A PRAMENY ..eeeiieecneeeicnseeessssesssasssssssssssssssssssssssassssssassesssssssssssasssssss 69
SEZNAM GRAFU .cueeeeenreeeaseesssssssssassssssssssssssssasssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssossssssssans 74
SEZNAM PRILOHu...cuuueeeieceeeeeeeecnenesesstesscssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssnsasssses 76



UvVOD

Diabetes mellitus je v soucasné dobé casto vyskytujici se metabolickd porucha
organismu. Né&které zdroje hovoii aZ o poétu 770 000 diabetikil Zijicich v Ceské republice.
Se stoupajicim procentem obéznich lidi, ¢asto s nevhodnymi stravovacimi navyky jiz od
détstvi, se tento stav ani nadale nebude zlepSovat. Problematika détské obezity nam klade
otazku: ,,Jak to bude s diabetem mellitem v Ceské republice tieba za 50 let?*. Piimo imérné
s vyskytem diabetu koresponduji 1 komplikace, které toto onemocnéni doprovazi. Pacienta
Casto ohrozuji akutni komplikace jako je naptiklad hypoglykemické ¢i hyperglykemické
koma, ale nelze opomenout komplikace chronické, at’ uz se jedna o vaskularni komplikace,
diabetické nefropatie, o¢ni komplikace, gastroenterdlni poruchy, atd. Velmi castou
komplikaci je také syndrom diabetické nohy, ktery se projevi témét u 20% pacientl, a
kterému se budu ve své praci vénovat.

Vybér tohoto tématu byl pro mé jasnou vyzvou. Neékolik let jsem pracovala na
septické casti chirurgického oddéleni a pacienti hospitalizovani se syndromem diabetické
nohy byli pravidelnymi névstévniky, kteii se i nékolikrat do roka vraceli. V dneSni dobé
rozvoje mediciny a modernich zplisobia hojeni ran je nabizeno nepieberné mnozstvi
terapeutickych materiald, které jsou predkladdny k vyzkouSeni. Pii oSetfeni si klademe
otazky: Kdy a jaky terapeuticky material pouzit? Jsou materidly k oSetfovani chronickych ran
dostupné na pracovistich? Z jakych zdroja sestry ¢erpaji noveé informace o terapii chronickych
ran?

Bakalafska prace je rozdélena do dvou celkid. DéEli se na cast teoretickou a ¢ast
empirickou. Teoretickd ¢ast je vénovana nékolika tématlim: podiatrii jako védni discipliné,
anatomii chodidla a komplexni terapii syndromu diabetické nohy. Déle se zde vénuji dulezité
oblasti a to je samotna prevence vzniku syndromu diabetick¢ nohy, véetné vhodné péce
o chodidla. Posledni ¢ast se zabyva modernimi trendy v hojeni.

Cilem empirické ¢asti je zmapovat znalosti vSeobecnych sester, které pecuji o pacienty
se syndromem diabetické nohy. Pro vyzkum jsem si zvolila dotaznikové Setieni, abych mohla
oslovit co nejvice respondentil z riznych oddéleni a porovnat znalosti a moznosti jednotlivych
pracovist. Tato Cast bakalarské prace obsahuje kvantitativni vyzkum, ktery jsem provadéla
ve spolupréci se zdravotnimi sestrami, které se setkavaji s timto syndromem. Vybrala jsem
sestry z oddé€leni internich, sestry z agentur doméaci péce, sestry zlécebny dlouhodobé

nemocnych a sestry z operacnich obort (chirurgie, ortopedie).



Dotaznik jsem pievzala od Mgr. Lady Machackové, v ptiloze pfikladam pisemny
souhlas s moznosti vyuziti jejitho dotazniku k ucelim mého vyzkumu. Dotaznik se sklada
z Casti obecné a zcasti odborné, ktery je v podstaté védomostni test. V posledni casti
bakalarské prace vyhodnocuji navracené dotazniky a porovndvam své vysledky

s vyzkumem pani Mgr. Lady Machackové.



1 Anatomie a funkce nohy

1.1 Kosti nohy

Skelet nohy tvofi tii skupiny kosti: kosti zanartni (ossa tarsi), kosti nartni (ossa
metatarsi) a ¢lanky prsti (phalanges digitorium). Ossa tarsi se sklada ze 7 kosti: kost hlezeni
(talus), kost patni (calcaneus), kost lod’kovita (os naviculare), tii kosti klinovité (os
cuneiforme mediale, intermedium, laterale) a kost krychlova (os cuboideum). Ossa tarsi je
kosténym podkladem podélné a pti¢né klenby. Ossa metatarzi obsahuje pét kosti a to prvni az
paty metatarz. Phalanges digitorium tvoii pét prstii. Druhy az paty prst je slozen ze tii ¢lank,
palec obsahuje dva ¢lanky. Clanky se skladaji z baze, t&la a hlavice." Obrazky kosti nohy jsou

uvedeny v pfiloze ¢islo 1.

1.2 Svaly nohy

Svaly nohy tvoii svalové skupiny palce, maliku a hluboké svaly nohy. Ve srovnani
s rukou jsou tyto svaly ureny predevsim k zajiSténi podélné nozni klenby. Pohyblivost prsti

nohy je v dospé&losti minimalni.” Obrazek svalti nohy je uveden v piiloze &islo 2.

1.3 Anatomie kuze

Kuze je jednim znejvétSich organt lidského téla. Pokryva cely povrch, ktery ma
u dospélého ¢loveka az 2,0 m?, u dé&ti kolem 0,2m?. V t&lesnych otvorech kiize piechazi
ve sliznici. Kize se sklada ze tii zakladnich vrstev — pokozky (epidermis), Skary (korium,
dermis) a podkozi (tela subcutanea). Nedilnou soucasti kiize jsou tzv. kozni adnexa (adnexalni

organy) — zlazy mazové potni (velké a malé), mlécné zlazy, vlasy a neh‘[y.3

1.4 Funkce nohy

Zakladni funkci nohy je absorbovat otfesy pii doSlapnuti (zejména v oblasti paty)
a chiizi ptizpusobit &lenitosti povrchu.*

Pohyb nohy je umoznén piredevs§im ctyimi zékladnimi skloubenimi: kloubem
talokruralnim, subtuldrnim (zahrnujicim zejména kloub talokalkanedlni a talonavikuldrni),

klouby tarzometatarzalnimi, klouby prstt.

" Srov. NANKA, ELISKOVA, Prehled anatomie, str. 31

% Srov. DYLEVSKY,L, Somatologie, s.122.

* Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 22.

* Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 101.
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Pienos zatéze je zajiStén predevSim tfemi noznimi oblouky (dva znich jsou
longitudiélni a jeden transverzalni): Prvni longitudinalni oblouk vede od kalkaneu k hlavicce
prvniho metatarzu, presnéji ke dvéma sezamskym kostem v této lokalizaci, druhy
longitudinalni oblouk se klene od kalkaneu smérem k patému metatarzu a transverzalni

oblouk je mezi hlavi¢kami prvniho a patého metatarzu.’

3 Srov. JIRKOVSKA, A., BEM,R., Prakticka podiatrie, s. 60.
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2 Podiatrie

2.1 Podiatrie jako védni obor

Podiatrie je védou zabyvajici se studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii a
patofyziologii, spravnou lécbou nemocnych a preventivnim oSetfenim nemocnych nohou.

Hlavni doménou oboru je syndrom diabetické nohy.°

2.2 Ziskavani specializace

Vzdélavani specialistli (I€kafti) v oboru podiatrie je zajiSténo v ramci predatestacni
piipravy v oboru diabetologie, dale absolvovanim odbornych stazi v podiatrickych centrech a
ucasti na zahrani¢nich a tuzemskych odbornych akcich. Z tuzemskych akci je tieba uvést
sympozium o syndromu diabetické nohy, které je tradicné porfaddno Centrem diabetologie
IKEM pod zastitou Ceské Diabetologické Spolednosti a Ceské chirurgické spolecnosti, a
vyro¢ni konference Ceské spolecnosti pro 1é¢bu a hojeni ran (CSLR).’

Sestry pracujici v podiatrickych ambulancich se obvykle rekrutuji z jinych obort.
Jelikoz doposud v Ceské republice neexistuje specializaéni nastavbovy obor podiatricka
sestra, vykondvaji podiatrickou péci prozatim nejcastéji zdravotni sestry, které absolvuji
pomaturitni specializaéni studium diabetologicka sestra nebo chirurgickd sestra a poté

specializované staze.®

2.3 Podiatrické ambulance

Podiatrickd ambulance pro diabetiky je ambulance specializovana na péci o pacienty
se syndromem diabetické nohy a na osoby s rizikem syndromu diabetické nohy.’

Podiatricka péce je multidisplindrni. O pacienta se syndromem diabetické nohy pecuji
spolecné¢ diabetolog, podiatrické sestry, chirurgové, intervencni radiologové, protetici,

rehabilitaéni pracovnici, psychologové a socialni pracovnici.'®

® Srov. JIRKOVSKA, A., BEM,R., Praktickd podiatrie, s. 12.

"Srov. FEJFAROVA,V., JIRKOVSKA,A., BEM,R., Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy
v CR, <http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/pece-o-pacienty-se-syndromem-diabeticke-nohy-v-cr-
407784>.

8 Srov. FEJFAROVA, V., JIRKOVSKA,A., BEM,R., Péce o pacienty se syndromem diabetické nohy
v CR, <http://zdravi.el5.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/pece-o-pacienty-se-syndromem-diabeticke-nohy-v-cr-
407784>.

? Srov. JIRKOVSKA, A., BEM,R., Praktickd podiatrie, s. 12.

' Srov. JIRKOVSKA, A., BEM,R., Praktickd podiatrie, s. 18.
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3 Syndrom diabetické nohy (SDN)

3.1 Definice

Diabetickd noha je oznaceni pro postizeni dolnich koncetin (DK) u diabetikd.
ischemickou gangrénu, infekéni gangrénu, osteomyelitidu, osteoartritidu a jejich kombinace."!

Syndrom diabetické nohy ptedstavuje zdvaznou pozdni komplikaci diabetu, kterad
ohrozuje diabetiky infekci, sepsi a n¢kdy i amputaci koncCetiny. Pfitomnost ulcerace na
chodidle vyrazn& zhorsuje kvalitu Zivota diabetiki.'?

Syndromem diabetické nohy dokumentujeme rizné zmény na dolni koncetiné
zpusobené diabetem. Jedna se o deformity, vbocené palce, kladivkové prsty, zhrouceni nozni

klenby, osteomyelitidy apod. Je nutné rozliSovat, zda se jednd o syndrom diabetické nohy a

YV wr

u diabetika. "’

Mezinarodni konsensus syndromu diabetické nohy (Amsterdam 1999) definuje SDN
jako ulceraci nebo postizeni hlubokych tkani nohy distalné od kotniku véetné kotniku. Kozni
defekty jsou spojeny s neuropatii, ischemii nebo infekci, do SDN se tadi i stavy po
amputacich na dolnich koncetindch a postizeni kosti Charcotovou osteoartropatii. Jako
diabeticky vfed se oznaCuje rana, ktera penetruje vSemi vrstvami ktize. Povrchni ulcerace
nepiesahuje do podkozni tkan¢, hluboké ulcerace pronikaji do podkozi, zasahuji plantarni

fascii, svaly a §lachy, mohou pronikat do kloubt a kosti."*

3.2 Epidemiologie a ekonomika

Vyskyt SDN se v Ceské republice pohybuje obvykle kolem 5,6%, ale absolutni podty
SDN stoupaji s nariistem poétu nemocnych s diabetes mellitus. Podle informaci Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky se SDN vyskytl v r. 2009 u 43 990
nemocnych (nartst oproti roku 2000 o cca 16%, z nichz amputaci dolni koncetiny podstoupilo
8439 nemocnych (19,2% z pacientli se SDN). Diabetické ulcerace se obvykle vyskytuji az
ul0% vSech nemocnych s diabetes mellitus a Charcotova osteoartropatie

u 0,3-0,5% nemocnych s diabetickou neuropatii; ovSem zda se, Ze tato incidence je silné

"' Srov. BURES, L., Lécha rdny, s. 38.

12 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 156.

5 Srov. PEJZNOCHOVA L., Lokdni oSetiovdani ran a defektii na kuzi, s. 23.
" Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 156-157.
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podhodnocena a mize dosahovat az 10%. Z epidemiologickych dat vyplyvé i nezanedbatelna
otazka ekonomicka. V naSi odborné literatufe neexistuje dostatek dat mapujicich nadklady
spojené¢ s oSetfovanim nemocnych se SDN. Jedna ze studii vénovana této problematice
kalkulovala pfimé naklady na péci jak v ambulantni (pramérné 12,5 tis. K¢/pacienta za piil

roku), tak v hospitaliza&ni sféfe (53,7 tis. K&/pacienta)."

3.3 Etiologie a patogeneze

Mezinarodni konsensus syndromu diabetické nohy jako rizikové faktory SDN
oznacuje: piredchozi amputace a ulcerace na noze; pfitomnost neuropatie; traumata vcetné
minimalniho traumatu pfi nevhodné obuvi; deformity a hyperkeratézy na chodidle, plantarni
kalus; ptitomnost koncetinové ischemie; socialni a ekonomické faktory (neochota pacienta
spolupracovat, §patna dostupnost podiatrické péce).'

Na rozvoj SDN ma vliv celd fada faktord, mezi néz fadime ptedevs§im diabetickou
neuropatii senzorimotorickou, kterd vede na dolnich koncetinach ke snizenému vnimani tlaku,
zmeén teplot, bolesti, ke svalovym atrofiim a autonomni neuropatii, jez napomaha reologickym
zménam a zménam sudomotoriky. Dal§imi faktory zasahujicimi do vyvoje SDN jsou makro i
mikroangiopatie. Na podklad¢ jiz zminénych abnormalit miize dochazet k rozvoji edémd,
k osteoartropatii, lokdlnim porucham osifikace kosti, ke vzniku hyperkeratéoz. Déle se na
vzniku SDN spolupodili i poruchy imunity a s tim souvisejici predispozice diabetikli
k Gast&jim infekénim komplikacim.!”

Na vzniku syndromu diabetické nohy se podileji 1 imunitni faktory: zvySena citlivost
k infekci, oslabend systémova odpovéd’ na zanét a dysfunkce imunitniho systému. To vSe

v v ’ Y v 18
vede k poruse reparace poskozené tkan€ a k obtiznému hojeni.

' Srov. FEJFAROVA, V., IRKOVSKA,V., Syndrom diabetické nohy,

< http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/syndrom-diabeticke-nohy-459228>.

16 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2,s. 157.

17 Srov. FEJFAROVA, V., IRKOVSKA,V., Syndrom diabetické nohy,

< http://zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/syndrom-diabeticke-nohy-459228>.

'8 Srov. RYBKA, J., Diabetes mellitus-Komplikace a pridruzend onemocnéni. Diagnosticke a lécebné postupy,
s.165.
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3.4 Klasifikace diabetické ulcerace

3.4.1 Texaska Kklasifikace

Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy podle Armstronga (1998) rozd¢€luje do
stupiit I — III dle hloubky ulcerace a na 5 stadii v kazdém stupni A — D dle piitomnosti

ischemie a zan&tu."” Tabulka Texaské klasifikace je uvedena v piloze &islo 3.

3.4.2 Liverpoolska klasifikace

Podle etiologie je diabetickd noha délena na primarni a sekundarni. Primarni se
rozdéluje dle pfi¢iny na neuropatickou, ischemickou a neuroischemickou ulceraci,
sekundarni pak na nekomplikovanou a komplikovanou ulceraci (absces, flegmodna,

osteomyelitida).*

3.4.3 Klasifikace dle Wagnera

Ke klasifikaci diabetické nohy se nejcastéji uziva klasifikace Wagnerova, ktera

ma 5 stupiili. Tabulka klasifikace dle Wagnera je uvedena v ptiloze Cislo 4.

3.5 Diagnostika

Diagnostika se opira o peclivé odebranou anamnézu, fyzikalni vySetfeni a dale
o specialni funkéni a morfologicka vySetieni — dopplerometrie, pletysmografie, angiografie,
méfeni tzv. palcovych tlaki detektorem, test na pohyblivém chodniku, duplexni sonografie,
pulse—generated run—off technika, transkutdnni méteni parcidlniho tlaku kysliku na dorzu
nohy, laser flow dopplerometrie, poCitaCova angiografie a magneticka rezonancni angiografie,

intravaskularni ultrasonografie a angioskopie.”'

3.6 Komplexni terapie
Péce o pacienta se syndromem diabetické nohy nesmi opomenout zadné z nize
uvedenych podkapitol. Nelze fici, Ze je néco méné ¢i vice dulezité. LéCba musi byt cilena dle

individualnich potieb pacienta.

1% Srov. RYBKA, J., Diabetes mellitus-Komplikace a pridruzend onemocnén. Diagnosticke a lécebné postupy,
s.164.

2 Srov. RYBKA, 1., Diabetes mellitus-Komplikace a pFidruzend onemocnéni. Diagnosticke a lécebné postupy,
s.163.

! Srov. BURES, 1., Lécba rdny, s.42.
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3.6.1 Kompenzace diabetu

Dusledna metabolickd kompenzace DM je jednim ze zékladnich pozadavkl pfi 1écbé
syndromu diabetické nohy. Nerozumime ji pouze ovlivnéni hyperglykemie, ale i 1écbu
hypertenze, dyslipidemie, obezity a inzulinové rezistence a kone&né i zakaz koufeni.*>

V ptiloze ¢islo 5 jsou uvedeny idealni hodnoty u kompenzovaného diabetu.

3.6.2 Odlehceni dolnich koncetin

K ulceraci dochazi nadmérnym plantarnim tlakem a nadmérnym stfihovym pnutim.
Stejné tak tyto biomechanické faktory brani hojeni ulcerace. Mezi bézné pouzivané metody
patii klid na ltizku, pojizdna kiesla, berle, terapeutickd obuv, specidlni kontaktni sadra, ortézy
a odlehdovaci vlozky. Viechny tyto prostiedky patii do vybavy podiatrickych ambulanci.*

Pokud ulcerace neni upln¢ odlehéena, nemize dojit k jejimu zhojeni, a to ani pfi

dobrém prokrveni konéetiny, adekvatni lokélni terapii, terapii infekce apod.**

3.6.3 Lécba infekce u syndromu diabetické nohy

Infekce je bezprosttedni pfi¢inou amputaci u 25 — 50% diabetikli. Infekce diabetikli
ma odlisny pribéh od infekce nediabetikli — lokalni i celkové projevy infekce a sepse nejsou
plné vyjadieny, Casto chybi lokalni vazodilatace a erytém, chybi leukocytdza a adekvatni
zvyseni CRP.*

V piipadé podezieni na infekci diabetické nohy je nutné provést mikrobiologické
vySetieni (kultivaci) a nasadit dle citlivosti antibiotika. Hluboka infekce vyzaduje chirurgické
oSetfeni — incizi s evakuaci hnisu a drendZzi chodidla, amputaci ztracenych ¢asti chodidla apod.
Po chirurgickém oSetieni 1ze na ranu aplikovat podtlakovou drendz. Lokalné pouzivame kryti

s antiseptickym u&inkem, pfipadn& obklady s antiseptiky v roztoku.?

3.6.4 Lécba ischemie

Pti 1é¢bé chronické kritické ischemie u pacienti se syndromem diabetické nohy
nezapominame na ovlivnéni rizikovych faktorid aterosklerdzy, zejména: koureni, hypertenze,

hyperlipoproteinemie. Medikamentdzni terapie ICHDK je zaméfena vedle ovlivnéni

22 Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 280.

2 Srov. RYBKA, 1., Diabetes mellitus-Komplikace a pFidruzend onemocnéni. Diagnosticke a lécebné postupy,
s.172.

2 Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 99.

2 Srov. STRYJA,L., Repetitorium hojeni ran 2,s. 159.

% Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 160.
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ptislusnych rizikovych faktorti také na adjuvantni 1é€bu po revaskularizacich (po PTA nebo
bypassu se pouzivaji antiagregancia, pfipadné antikoagulancia) a na symptomatickou lécbu
bolesti. Pii ovéfeni ischemie u pacienta s nehojici se ulceraci indikujeme vzdy intervencni
revaskulariza¢ni 1é¢bu, pouze u pacientd, kde ji nelze provést, také 1écbu medikamentozni.
Revaskularizace: PTA, trombolyza, bypass, stimulace angiogeneze — kmenové bunky
Konzervativni postupy: vazodialtaéni infuze s prostglandiny, hyperbaricka

oxygenoterapie’’

3.6.5 Lokalni terapie

Lokalni terapie musi byt brana jako soucast globalniho ptistupu pii 1écbé diabetické
nohy. Sama o sob¢ neni vSemocna4, ale je-li dobie vedena, podafi se fada defekti zmensit ¢i
zahojit. Systém modernich terapeutickych obvazli vychdzi z toho, ze zatim neexistuje
univerzalni kryt na defekt, vyjma vlastni ktize. Jednotlivé typy obvazi, dle svych vlastnosti,
jsou indikovany k aplikaci na ranu, kterd se nachazi v urCité fazi. Ve fazi nekrozy, ¢isténi
povleklé rany, granulace, epitelizace.”® Obrazek k tématu vybér vhodného terapeutického
kryti je soucasti ptilohy ¢islo 6.

Dalsi kritérium pro volbu kryti je velikost sekrece a eventualni pfitomnost infekce
v rané. Je potieba si uvédomit, ze sekrece se meéni a miize byt riznd v jedné fazi hojeni

defektu. A obdobné infekce mize byt kdykoli piitomna v kterékoli fazi.”

3.6.5.1 Débridement

Vyznam débridementu v 1é€bé ran byva v praxi neopravnéné podcenovan. Také ¢asti
pacientli je débridement vniman s obavami. Jeho vyznam pro podporu hojeni je ale
nepopiratelny a je znam jiz po staleti.’

Prof. F. Gottrup z Univerzity Center of Wound Healing v danském Odense definuje
débridementu jako odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo kontaminovanych tkani
z traumatické nebo infikované 1éze. Cilem débridementu je odhalit zdravou tkan na spodiné
rany a podpofit hojeni. Z uvedené definice vyplyva, ze pojem débridement ma daleko Sirsi

vyznam nezli samotna nekrektomie (odstranéni mrtvé tkang).*!

" Srov. JIRKOVSKA, A., BEM,R., Praktické podiatrie, s. 81-82.

% Srov. BURES. L., Lokdini terapie modernimu obvazovymi prostiedky u diabetické nohy,
<http://www.hpb.cz/index.php?pld=03-1-11>.

¥ Srov. BURES. ., Lokdini terapie modernimu obvazovymi prostiedky u diabetické nohy,
<http://www.hpb.cz/index.php?pld=03-1-11>.

3% Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 68.

3! Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 69.

17



Mechanicky débridement

K ¢isténi ran se pouziva jiz dlouhou dobu. Mechanické odstranéni nekréz se velmi
dobfe kombinuje s krytim, které podporuje autolyticky débridement. Pouziva se na rany
s rozsahlymi nekrotickymi okrsky. Do této kategorie spada i débridement chirurgicky, ktery
patii mezi nejrychlejsi formy. Débridement provaddime pomoci pinzet a nlzek, skalpelu,
exkochleacnich 1Zi¢ek apod. ve spojeni s odpovidajici analgezii a anestezii.*
Dale se zde piifazuje 1 hydroterapie a débridement wet — to — dry (tj. vlhké — suché),

coZ patii bohuzel k postuptim, které jsou v Ceské republice stale Gasto pouzivany. Predstavuje

pouze mechanicky débridement.*

Autolyticky débridement

Autolyticky débridement je nejcastéji provadén postup €isténi ran pii pouzivani vlihké
terapie. Autolyza je zavisla na vlhkém prostiedi (rehydratuje nekrotickou tkan), na ptisobeni
télu vlastnich enzymt a fagocytoze. Dochazi k postupnému zméknuti a rozpusténi odumielé
tkané. Je indikovan na neinfikované rany u pacientt, ktefi netoleruji jiné agresivnéjsi formy
débridementu.**

Chemicky débridement

Chemicky débridement vyuziva k odbouravani nekréz chemickych sloucenin. Patii
mezi né napi. kyselina benzoova, kyselina salicylova, urea 40% nebo chlornany. Tyto latky
rozkladaji mrtvé tkané pii nizkém pH, mohou zpiisobit macerace a podrazdéni kiize v okoli
viedu.”

Enzymaticky débridement

Enzymaticky débridement vyuziva k ¢iSténi ran zvnéjSku dodané enzymy, které
rozkladaji bilkoviny odumfelych tkani u popélenin a nekrotickych ran. Neni vhodny na

infikované rany, pasobi rychle, neposkozuje okolni zdravé tkang.*®

Larvoterapie

Tomuto tématu se vénuji v kapitole Nové trendy v hojeni syndromu diabetické nohy.

32 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 72.
33 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 73.
3* Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 73.
33 Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2,s. 75.
3% Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 75.
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3.6.5.2 Lavaze a oplachy ran

Oplachy a lavaZe rany jsou indikovany pii prevazech nekrotickych, infikovanych a
povleklych ran, zatimco u Cistych granulujicich a epitelizujicich ran neméa vyplach rany,
zvlasté antiseptickymi roztoky, své opodstatnéni. Vyplach rany napomahd c¢isténi rany
odplavenim zbytkli ranného sekretu, povlakl,, nekrotické tkané€, hnisu a krevnich srazenin,
toxint nebo zbytku bakterialniho biofilmu.*’

Roztoky vhodné k aplikaci do rany jsou: Ringertiv roztok, pitnd voda, oplachové
roztoky s antimikrobialnim uc¢inkem (napt. Chlorhexidin, Prontosan, Lavanid, Dermacyn,
Octenisept, Octenilin). Roztoky méné vhodné jsou: Jod povidon (Betadine, Braunol),
fyziologicky roztok, roztok chlorhexidinu, Hypermangan (kalium permanganas 0,001%) a
nakonec i borova voda (solutio acidi borici 3%). Mezi roztoky nevhodné k aplikaci do rany
patii: Cloramin sol. 1%, Kyselina peroctova (Persteril 0,01%), Rivanol 0,1 — 2%, Peroxid
vodiku 1 — 2%, Jodisol, Gencianova violet’, Briliantova zeleni, Solutio Novikov. Obecné¢ maji
vySe vedené roztoky Spatnou stabilitu, cytotoxické plsobeni, vyvolavaji pfedcasné starnuti

< - L 38
bunék a pisobi kancerogenné.

3.6.5.3 Zakladni terapeutické kryti

Neadherentni kontaktni kryti

Jedna se o kryti s nepfilnavou povrchovou upravou. Pfevazy ran s timto typem kryti
netraumatizuji spodinu radny a jsou mén¢ bolestivé. Jsou vhodné k ochrané jiz hojicich se ran
(epitelizace, granulace). Protoze neadherentni je vétSina modernich kryti vlhké terapie,
v uz8§im slova smyslu se touto skupinou mysli neadherentni mtizky (mastné tyly). Maji rizné
velikosti otvori a jsou impregnovany riiznymi médii (neutralni masti, vazelina, parafin atd.)
Indikace: slabé az stfedné silné exsudujici rany ve fazi granulace a epitelizace.
Kontraindikace: infekce v rané (zde lze ale pouzit napt. Atrauman Ag), velmi silna exsudace,
alergie na slozky impregnace (lze ovSem pouzit kryti s nealergennimi slozkami,

napf. Atrauman, Atrauman Ag, Grasssolind neutral, Hydrotul ).*

37 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 266.

3% Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 267 —271.

% Srov. HARTMANN-RICO a.s., Neadherentni kryti, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/kryci-
materialy/neadherentni-kryti>.
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Antisepticka kryti

Tato kryti obsahuji latky s antiseptickym uc¢inkem (jod, stfibro). Maji nizsi absorp¢ni
kapacitu, je proto nutné vhodné zvolen¢ sterilni sekundarni kryti. Jsou nepfilnava ke spodiné
rany. Indikace: prevence vzniku infekce, lokdlni infekce rany ve vSech stadiich hojeni.

Kontraindikace: alergie na pouzité latky, silna exsudace. Napf. Atrauman Ag.*’

Piipravky s obsahem aktivniho uhli

Absorpéni kryti s aktivnim uhlim tvofi pro svij specificky ucinek samostatnou
skupinu krycich prosttedki. Zakladem téchto obvazii je jemna nedrdzdiva pletenina z viskozy
¢1 porézniho nylonu nasycena aktivnim uhlim, nékdy vicevrstevnd, jindy ulozena
v polyamidové sitce. Tato kryti maji znanou absorpéni schopnost, a proto jsou vhodna
na siln€ secernujici rany, kde podle intenzity sekrece mohou byt ponechany nékolik dni.
Kromé¢ sekretu rany pohlcuji 1 bakterie, ranu Cisti a redukuji ptipadny zépach. Obvaz je
mekky, tvarovatelny, pfizplisobivy nerovnostem télesného povrchu. Je proto snadno
aplikovatelny a snimatelny, pii pfevazech neplisobi traumaticky. Piiklady kryti: Actisorb Plus,
Acatex, Estex, Vliwaktiv, Vliwaktiv Ag, Carbonet, Carboflex, Tecasorb aj.*'

Hydrokoloidy

Jedna se o absorp¢ni hydrokoloidni kryti s polopropustnou vrstvou z polyuretanu.
Pti absorpci exsudatu z rany dochézi k tvorbé gelu, ktery vytvaii vlhké prostiedi v rané€, ¢imz
stimuluje autolyticky débridement, granulaci a epitelizaci. Pojima infikovany sekret z rany a
bezpecné jej do sebe uzavird. Zaroven brani vstupu sekunddrni infekce do rany.
Hydrokoloidni kryti jsou vodéodolnda a snadno se aplikuji. Vhodné na granulujici a
epitelizujici neinfikované rany, slabé az stfedné siln€¢ exsudujici rany. Nevhodné na
infikované rany (zejména anaerobnimi patogeny), pfi vyrazné sekreci z rany a pii alergie na

nékterou ze slozek kryti. Napt. Hydrocoll, Hydrotul.**

Hydrogely
Hydrogely jsou obecné gelova kryti na bazi hydrofilnich polymeri s vysokym
obsahem vody. Jsou dostupné ve formé polstaikii nebo jako amorfni hmota, Casto v tubé.

Absorbuji nadbyteény exsudat, udrzuji optimdlni vlhkost (i v suché ran¢), autolyticky

% Srov. HARTMANN-RICO a.s., Antiseptickd kryti, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/kryci-
materialy/antisepticka-kryti>.

1 Srov. POSPISILOVA, A., Lécba chronickych ran modernimi krycimi prostredky,
<http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/06/04.pdf>.

* Srov. HARTMANN-RICO a.s., Hydrokoloidy, <http://www lecbarany.cz/o-lecbe-ran/kryci-
materialy/hydrokoloidy>.

20



odstranuji nekrézu a povlaky a neporusuji okolni zdravé buiiky. Chrani rdnu proti vstupu
sekundérni infekce. Pouziti: polstatky — na suchou a mirn¢ exsudujici neinfikovanou ranu
ve fazi granulace a epitelizace; gely — jako vypli neinfikované rany ve fazi zanétlivé i ve fazi
granulace, rany se suchou spodinou, nekrotické rany, slabé az stiedné secernujici rany rtizné
hloubky. Hydrogely jsou nevhodné pfi velmi silné exsudaci, infekci v rané. Napt. Hydrosorb,

Hydrosorb gel.*’

Alginaty

Alginatova kryti jsou vyrdbéna z motskych fas a vyznacuji se znacnou nasavaci
schopnosti. Vlakna alginatu se sekretem rany se zméni v nepfilnavy gel, ktery ti¢inkuje jako
vlhky obvaz. Soucasn¢ se sekretem rany se pojimaji zbytky odumielych buné¢k, hnis a
bakterie, coZz poukazuje na jejich Cistici efekt. Alginaty bohaté na mannuronovou kyselinu
vytvareji mekké flexibilni gely, zatimco alginatova kryti s pfevahou guluronové kyseliny
vytvareji pevnéjsi gelové formy. Priklady alginatovych kryti: Sorbalgon, Seasorb, Kaltostat,
Melgisorb alginat, Algisit M, Sorbsan, Suprasorb A aj.**

Pénova polyuretanova kryti

Pénova polyuretanova kryti jsou jednoduchd nebo vicevrstevna kryti vyrabéna
z mekkych polyuretanovych materiali propustnych pro vodni pary a plyny. Jsou to hydrofilni
prostiedky, které podle druhu vyrobku — se Sirokymi, ¢i drobnymi a hustymi pory a jejich
strukturalnim uspofadanim — maji rtiznou drendzni schopnost a absorp¢ni kapacitu. Optimalni
pomér mezi absorpci a redukci piebytecného sekretu udrzuje ranu pifimétené vlhkou.
Spolecné s exsudatem jsou pojimany bakterie, ¢imz se tato kryti podileji 1 na CiSténi rany.
Pénovy polyuretan stimuluje fyziologické ciSténi rany, piiznivé ovliviiuje granulaci a
epitelizaci, chrani ranu pred sekundarni infekci a svou mékkou konzistenci i pfed traumaty.
Pénové kryci prostfedky maji mnohostranné pouziti, jsou indikovany k 1é¢b¢ siln¢ a stredné
secernujicich defekti, ale 1 k 1écbé povrchovych ran. Vyrabé&ji se v raznych tvarech a
velikostech. Piiklady pénovych kryti: Syspurderm, Allevyn, Suprasorb P—PU, Hydrofoam,

Curafoam, Biatain, Askina transorbent, Mepilex aj &

* Srov. HARTMANN-RICO a.s., Hydrogely, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/kryci-
materialy/hydrogely>.

* Srov. POSPISILOVA, A., Lécba chronickych ran modernimi krycimi prostredky,
<http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/06/04.pdf>.

* Srov. POSPISILOVA, A., Lécba chronickych ran modernimi krycimi prostiedky,
<http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2010/06/04.pdf>.
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Transparentni filmova kryti

Polopropustné adhezivni kryti, kryci polyuretanové folie — tzv. filmova transparentni
kryti na rdny a kizi ohroZenou opakovanou traumatizaci. Vytvaii vlhké mikroklima v rané
pro fyziologické hojeni rany, antibakteridlni bariéra (propousti plyny a vodni pary,
nepropousti bakterie a vodu). Je prihledné a umoznuje monitorovat rdnu. Vhodné pro
povrchni rany nebo pro rany s minimalni sekreci. Spolu s hydrogely autolyticky débridement
suché nekrotické rany. Také vhodné k ochrané cévniho vstupu pfed kontaminaci vcetné jeho
fixace. Pooperacni fixace, fixace jinych priméarnich kryti. Ochrana kuze v rizikovych
oblastech pied pisobenim stfiznych sil, vlhkosti a exkrementd. Napi. Bioclusive, Tegaderm,

Hydrofilm, Mefilm.*®

Terapeutické materialy s obsahem stribra

Kryti na rany s antimikrobidlnim ucinkem, jednou z hlavnich ucinnych latek jsou
ionizované Ag" nebo interni Ag’ atomy stifbra. Ag” ma Siroké antibakterialni spektrum
s baktericidnim efektem, v€etné G€inku na fasy a kvasinky. Stfibro je G¢inné i proti kmeniim
rezistentnim vic¢i antibiotikim, napt. MRSA a VRE. Ag0 je nositelem vlastniho
antimikrobidlniho U¢inku. Vhodné pouziti na kriticky kolonizovanou a infikovanou ranu —

lokalni rann4 infekce, systémové infekce.*’

3.7 Prevence

3.7.1 Edukace pacientii a jejich rodiny i edukace zdravotniki

Vliv edukace na incidenci ulceraci a amputaci nebyl ¢asto vyzkumné sledovan. Studie,
které prokazaly sniZeni ulceraci a amputaci pomoci edukace, nehodnotily vétSinou pouze

edukaci, ale komplexni program péée o nohy.*®

3.7.2 Pravidelné prohliZeni a vySetfovani rizikovych nohou

Odbornici doporucuji, aby u vSech diabetikli byly nejméné jednou rocné vysetieny
nohy. Cast&ji by se méli vy3etfovat pacienti s rizikovymi faktory pro syndrom diabetické

nohy.*

* Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 288 — 289.

47 Srov. STRYIJA,L., Repetitorium hojeni ran 2, s. 319 —321.

* Srov. MEZINARODNI KONSENZUS VYPRACOVANY MEZINARODNI PRACOVN{ SKUPINOU PRO
SYNDROM DIABETICKE NOHY, Syndrom diabetické nohy, str. 69.

4 Srov. MEZINARODNI KONSENZUS VYPRACOVANY MEZINARODNI PRACOVN| SKUPINOU PRO
SYNDROM DIABETICKE NOHY, Syndrom diabetické nohy, str. 68.
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3.7.3 Identifikace rizikovych nohou

Prifezové a intervencni studie vytipovaly mnozstvi rizikovych faktorti pro syndrom
diabetické nohy. Tyto faktory lze pomérné jednoduSe zjistit anamnesticky a fyzikdlnim
vySetfenim.

«» Predchazejici ulcerace/amputace

% Nedostatek socialnich kontaktt

¢ Nedostate¢na edukace

* Poskozené protektivni ¢iti (monofilamenta)
¢ PoSkozené vibraéni €iti

% Nevybavny reflex Achilovy slachy

¢ Hyperkeratozy

s Deformity nohou

¢ Nevhodna obuv

% Nehmatna periferni pulsace™

3.7.4 Lécba dalsich patologickych zmén na nohou nez jsou ulcerace

Sebemensi 1éze u diabetika na nohou neni zanedbatelna. Na prvni pohled mala 1éze
muze vyustit do viedu a byt vstupni branou pro infekci. Proto 1éze nikdy nepodcenujme!
Vysoce rizikové pacienty by méli zpravidla oSetfovat specialist¢é na diabetickou nohu,
zejména odstraiiovat hyperkeratozy, oSetfovat patologické zmény na nehtech i na kizi.
Nemiize—li si pacient bezpecné sam oSetfovat nehty, je lepsi, kdyz ho oSetiuje specializovana
pedikérka nebo podiatricka sestra. Adekvatni preventivni péce o nohy by méla byt dostupna

viem diabetikiim.!

3.7.5 Vhodna obuv

Boty chrani nohy diabetikl pfed poranénim, popalenim ¢i omrznutim a pfed infekei.
Pacienti, ktefi nemaji poruchu ¢iti na nohou, si mohou bez problémi vybirat obuv sami.
Pacienti s neuropatii a/nebo ischemii musi mit specialni dobfe padnouci obuv zejména tehdy,

maji-li také na nohou deformity.*

3% Srov. MEZINARODNI KONSENZUS VYPRACOVANY MEZINARODNI PRACOVN{ SKUPINOU PRO
SYNDROM DIABETICKE NOHY, Syndrom diabetické nohy, str. 68.

31 Srov. MEZINARODNI KONSENZUS VYPRACOVANY MEZINARODNI PRACOVN{ SKUPINOU PRO
SYNDROM DIABETICKE NOHY, Syndrom diabetické nohy, str. 70,71.

52 Srov. MEZINARODNI KONSENZUS VYPRACOVANY MEZINARODNI PRACOVNI SKUPINOU PRO
SYNDROM DIABETICKE NOHY, Syndrom diabetické nohy, str. 70.
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3.7.6 Praktické rady v péci o nohy

Kazdodenni koupel/sprcha s uzitim jemného mydla, dikladné splachnout, peclivé
vysusit ruénikem, zejména v meziprsti (ale pozor na poranéni). Nemacet nohy dlouhou dobu
pro riziko vysuSeni ktize. Po koupeli aplikovat zvlacnujici krém (jako na ruce, s olivovym
olejem, kakaovym maslem, atd., ale ne do meziprsti!). Vyhnout se chlizi naboso. Zvyknout si
denné nohy prohlizet a patrat po zménach kize a nehtd. Zapamatovat si ,,nebezpecné
znamky“ — zarudnuti nebo zmény barvy (Cervend, modrd, fialova, bild—bledd), otok,

bolestivost, poranéni kize.”

> Srov. IRKOVSKA, A., BEM,R., Praktickd podiatrie, s. 54.
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4 Faze hojeni rany

4.1 1. Faze hojeni ran — faze exsudativni

V této prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rdny veskeré nezadouci slozky.
Dochazi tedy k rozvoji zanétu, pro ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a zvySena
teplota postizeného mista. Dochazi k migraci zanétlivych bunék (leukocytii, histiocyta,
fibroblastl), jejichz primarni tlohou je fagocytoza, tedy proces rozpoznavani a pohlcovani
cizorodych ¢astic. V misté rany Casto vznika nekréza. Ta je mechanickou a funkéni piekdzkou
v uzavirani rany, stejné jako ji muze byt i fibrinovy povlak. Pro GspéSny proces hojeni je
proto odstranéni nekrdz, devitalizované nevaskularizované tkané a povlaki nezbytnou

nutnosti.>*

4.2 2.Faze hojeni ran — faze granula¢ni

V granulac¢ni fazi hojeni se v rané tvoti nové krevni cévy (tzv. neoangiogeneze) a ranu
postupné vyplni granulacni tkan. Vznika sit’ kolagennich vladken (produkt fibroblasttli). Takto
vznikla sit’ je podkladem pro nésledujici proces epitelizace. Pokud ranu vyplni granula¢ni
tkan, zaCind se rana uzavirat. Volime proto velmi Setrné metody, jak ranu oSetfovat.
Je dilezité zabranit hypergranulacim (nadmérnému rdstu granulacni tkang), infekei,
traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostiedi idealné vlhké. Konkrétni prostfedek na 1écbu

ran je nutno zvolit adekvatné k vlhkosti a hloubce rany.™

4.3 3. Faze hojeni ran — faze epitelizacni

Epitelizacni faze je konecnou fazi hojeni rany. Epitelizace zafind z okrajii nebo
z epitelizacnich ostrivkil uvniti rany. Buniky pak v podstaté ,,migruji“ po jeji vlhké spodiné.
Proto je dulezité¢ chranit epitelizujici ranu pred vyschnutim. Epitelizace bezprostfedné
provazi fazi granulace, kterd vytvaii nosnou plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a
pokozky, kterd je tenka a bez koznich adnex. Dojde—li k nadmérnému riistu granulaéni tkdné

(hypergranulaci), je nasledna epitelizace rany zpomalena aZ potlacena.™

Srov. HARTMANN-RICO a.s., Fdze hojeni ran, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-ran/cistici-
faze-zanetliva-exsudativni >.

> Srov. HARTMANN-RICO a.s., Fdze hojeni ran, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-
ran/granulacni-faze>.

*% Srov. HARTMANN-RICO a.s., Faze hojeni ran, <http://www.lecbarany.cz/o-lecbe-ran/faze-hojeni-
ran/epitelizacni-faze>.

25



5 Nové trendy v hojeni syndromu diabetické nohy

5.1 Larvalni terapie

Larvoterapie neni v pravém slova smyslu novinkou, ale pouze dochéazi k jejimu
navratu. Historické koteny jejiho 1écebného pouziti sahaji do 16. stoleti naseho letopoctu.
Prvni zndmka o schopnosti larev urychlit hojeni ran pochdzi od Ambroise Paré, hlavniho
chirurga Karla IX. A Jindficha ITL.>7

Kontraindikované jsou rany komunikujici s télnimi dutinami nebo organy, rany
v blizkosti velkych cév, rany se zvySenym rizikem krvaceni. K nezddoucim U¢inklim patii
nepfijemné vnimani pohybu larev az bolest vrané, vzacné alergie ¢i krvaceni zrany a
kontaminace rany p¥i pouZiti nesterilnich larev.”®

Pii této terapii se vyuzivd specidlniho druhu mouchy Lucilia sericata (bzucivky
zelené), které se uplatiiuji pii Cisténi nekrotickych ran s hojnym sekretem. Vyuziva
se schopnosti larev Zivit se pouze mrtvou tkéani. Sterilita larev je zajiStovana dezinfekci
musich vajicek, péstovanim larev na sterilnim vyzivném médiu a transportem ve specialnim
plastovém kontejneru.”

Asi 2mm larvy jsou vyplaveny z kontejneru fyziologickym roztokem na piedem
pripravenou sterilni gadzu a spolecné vlhkou gézou jsou piiloZzeny na ranu. Larvy se aplikuji
pfimo do rany na 3 — 5 dnd a ptekryvaji specidlnim krytim. Pii jejich aplikaci je nutné
vytvofeni bariéry proti migraci larev z defektu. Po ukonceni terapie se larvy vymyji

fyziologickym roztokem a likviduji jako ostatni biologicky material.*’

5.2 Lécba rizenym podtlakem

Principem této metody je vytvofeni podtlaku v oblasti rany (ulcerace), coz vede
ke zméné prostfedi rany a pozitivnimu ovlivnéni hojivého procesu. Lokalni podtlak se
aplikuje pomoci specidlniho kryti pfimo do rany nebo na lalokovou plastiku ¢i transplantat.
Distribuce podtlaku napomaha sekreci tekutiny zrany a stimuluje rast granulacni tkané
1 adhezi lalokt ¢i S$tépt. Zkracuje dobu 1écby, a tim Setii celkové ndklady na 1€cbu syndromu
diabetické nohy. Je nutné ji vhodné indikovat a doplnit celkovou lécbu (antibiotika,

odlehceni, cévni intervence apod.). Nutnd je spoluprace pacienta. Kontraindikaci je malignita

7 Srov. STRYJAJ, Repetitorium hojent ran 2, s. 86.

%% Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 254.
> Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 253.
% Srov. IRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 255.
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vrané, nekrotickd tkan, suchd gangréna, neléend osteomyelitida, obnazené cévy,
parenchymatézni organy, fistula komunikujici s télnimi dutinami.®® Opatrnosti je tieba pii
riziku krvéaceni, napf. u pacientii na antikoagulanciich a pfi obtizném stavéni krvéaceni

z rz’my.62

5.3 Kozni transplantaty

Jedinou plnohodnotnou kozni ndhradou je kiize ziskana autolognim pfenosem z jiného
mista na povrchu téla. V nékterych ptipadech vSak autotransplantaty nelze pouzit. Pro ptipady
rozsdhlych ztrat kozniho krytu svysokym rizikem nasledného jizveni byly vyvinuty
imunologicky kompatibilni kozni nadhrady. Spole¢nou nevyhodou téchto preparatii je vysoka
cena, kterd v podstaté znemoziuje jejich Siroké pouziti. Ve svété se pouzivaji tyto nadhradni
biosyntetické kozni kryty: Biobrane, Apligraf, Integra, TransCyte, Dermagraft.®*

OvSem v nasi podiatrické praxi se spiSe pouzivaji xenotransplantaty z veprové kiize,
které maji velmi dobry efekt na podporu granulaci a epitelizaci. Je nutné je aplikovat na ranu,

ktera nejevi znamky akutni infekce.®*

%' Srov. IRKOVSKA, A., BEM,R., Praktickd podiatrie, s. 89.
52 Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 263.
% Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2,s. 120 -121.
% Srov. JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 261.
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6 Empiricka c¢ast
6.1 Metodika

Cilem empirické casti bylo zmapovat znalosti vSeobecnych sester, které pecuji
0 pacienty se syndromem diabetick¢é nohy. Ve vyzkumu jsem se zabyvala problematikou
vybéru obvazového materidlu, pfevazné terapii vlhkym krytim v souvislosti s typem rany a
jeho dostupnosti na pracovisti. Zaméfila jsem se na to, zda zdravotni sestry pouzivaly opravdu
vhodny typ materidlu na urcity druh rany, zda byly materidly k oSetfovani chronickych ran
dostupné na pracovistich a z jakych zdroji zdravotni sestry ¢erpaly nové informace o hojeni
ran.

Pro tuto praci jsem si vybrala dotaznikové Setfeni pro moznost ziskani velkého
mnozstvi dat v kratkém casovém useku, ovSem s nevyhodou nepiesnosti, ¢i nepravdivosti.
Dotaznik jsem ptevzala od Mgr. Lady Machéackové, ktera provadéla vyzkumné Setfeni na
podobné téma, kde se zabyvala znalostmi sester o soucasnych trendech v hojeni chronickych
ran. Dotaznik jsem si upravila podle svych pozadavkl. Tti otazky jsem zcela vyloucila a
jednu otazku ptidala. V kapitole DISKUZE porovnavam vysledky prizkumu Mgr. Lady
Machackové s vysledky mého vyzkumu.

Mnou upraveny dotaznik byl rozdélen do dvou ¢&asti. Cast obecna se 6 polozkami,
z toho prvni 3 polozky byly sociodemografické a zjistovaly, kolik je respondentovi let, jaké
ma nejvyssi dosazené vzdélani a na kterém oddéleni pracuje. Dalsi 3 otazky zjistovaly, zda
na respondentové oddéleni pracuje konzultantka pro hojeni chronickych ran, kde ziskali
informace o typech terapeutickych materiali pro hojeni chronickych ran a jak hodnoti své
znalosti o terapeutickych materidlech, které podporuji hojeni chronickych ran.

Cast odborna se skladala ze 14 polozek, které byly v podstaté védomostni test. Kazda
otazka méla 4 moznosti odpovédi vCetné moznosti ,,nevim®. Vzdy byla pouze jen jedna
mozna alternativa odpovédi. Predposledni otazka zjisStovala, zda maji sestry moznost
svobodné volby a aplikace jimi zvoleného terapeutického kryti. Zavérem jsem dala
respondentim moznost vyjadrit se k dotazniku a uvést ptipadné navrhy a pfipominky tématu.

V dotazniku byly pouzity otazky uzaviené vybérové (polozka 24 a 7-19),
polooteviené (polozky 5, 6) a oteviené (polozka 1 a 20). Odpovéd’, kterou povazoval
respondent za spravnou, m¢l zakrouzkovat. V polozkach, kde byla moznost viceCetné
odpovédi, byl respondent upozornén piedem. VSechny dotazniky byly zpracovany

v programu Microsoft Excel a vysledky byly uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti.
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Dotazniky jsem distribuovala v mésicich zaii a fijnu roku 2012 do Fakultni nemocnice
v Hradci Kréalové, do Lécebny dlouhodobé nemocnych v Poli¢ce, do Agentury domaci péce
Mgr. Zuzany Lunakové v Ceském Meziti¢i a do Agentury domaci péée Hany Pekarkové
v Hradci Kralové. Dotazniky byly piredany vrchnim sestram, stani¢nim sestrdm a majitelkam
Agentur domaci péce po piredchozi domluve a souhlasem pisemnym ¢i ustnim. V zatizenich,
kde pozadovalo vedeni pisemny souhlas, pfikladdm tento dokument v pfiloze. VSechna

zafizeni projevila zajem o zaslani vysledki vyzkumu. Ucast byla dobrovolnéa a anonymni.

6.2 Cil prace

Cilem prace je zmapovat, jaké jsou znalosti sester pecujicich o pacienty se syndromem
diabetické nohy. S tim pfimo souvisi i znalost modernich zplsobii v pé¢i o ranu, vcetné
terapie vlhkym krytim. DalSim cilem mé prace bylo zjistit, zda mé sestra moznost aplikovat
vybrany terapeuticky material v ramci moznosti svého pracovisté. V neposledni fadé€ jsem se

zabyvala tim, kde sestry Cerpaji nové informace o typech téchto materiala.

6.3 Hypotézy vyzkumu

1. Predpoklddam, ze jako nejvyssi stupenn vzdélani deklaruji respondenti maturitni
stiedoskolské studium.

2. Ptredpokladam, ze vétSina respondent nema moznost konzultace se sestrou
specializujici se na chronické rany.

3. Predpokladam, Ze vSichni respondenti slySeli o terapeutickych materidlech pro 1écbu
chronickych ran.

4. Ptredpokladam, ze vétSina respondentti bude své znalosti o terapeutickych materidlech
hodnotit nejméné znamkou ,,dobte®.

5. Predpokladam, Ze vétSina respondentli nema moznost aplikovat vybrany terapeuticky

material v rdmci svého pracoviste.

6. Predpokladam, Ze vétSina respondentti splni test s uspéSnosti 80% - vyhovujici.
7. Ptedpokladam, ze nejlépe test splni sestry z chirurgického oddéleni.
8. Predpokladam, Ze nejhtie test vyplni sestry z Agentur doméci péce.
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6.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

V mésicich zafi a fijnu 2012 bylo distribuovdno 109 dotaznikii do jednotlivych
zdravotnickych zafizeni, coz je 100,00%. Od vrchnich a stani¢nich sester a od majitelek
Agentur domaci péce jsem pievzala 90 dotazniki, tedy 82,57%. Jeden dotaznik byl pro
neuplné vyplnéni vytazen. Pro potieby vyzkumu bylo zajisténo 89 platnych dotazniki. Nize
je uvedena tabulka pro lepsi orientaci.

Tab. 1 — PocCty distribuovanych a vracenych dotaznikti

Distribuované dotazniky Navracené dotazniky
Zdravotnické zarizeni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost % cetnost cetnost %
FN Hradec Kralové 60 100,00 57 95,00
ADP Lunikova 9 100,00 7 77,78
ADP Pekarkova 20 100,00 12 60,00
LDN Poli¢ka 20 100,00 14 70,00
Celkem 109 920

Tabulka 1 poukazuje, jaka byla navratnost distribuovanych dotaznikti. Nejvyssi pocet
odevzdanych dotaznikii splnila FN Hradec Kralové 57 dotaznikl (95,00%), poté nasledovala
ADP Mgr. Zuzany Lundkové (77,78%), LDN Policka (70,00%) a nakonec ADP Hany
Pekarkové (60,00%).

70 A
60
60 - 57
50 1 O Distibuované dotazniky
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FN HK ADP Lunakova ADP Pekarkova LDN Policka

Graf 1 — PocCty distribuovanych a vracenych dotaznikt
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Analyza polozKky ¢. 1 — Uved’te v celych letech kolik Vam je let

Tab. 2 — Tabulka vékového rozmezi respondent

Zdravotnické zarizeni, popr.

Vékovy priumér

Nejnizsi vék

Nejvyssi vék

oddéleni
FN HK interni oddéleni 37, 90 let 24 let 56 let
FN HK chirurgické oddéleni 32,79 let 21 let 51 let
FN HK ortopedické oddéleni 38,88 let 26 let 51 let
Agentury domaci péce 36,21 let 25 let 58 let
LDN Poli¢ka 36,50 let 22 let 51 let
Pramérny vék vSech respondenti 36,10 let

Nejvyssiho vékového pruméru doséhli respondenti na ortopedickém oddéleni FN HK

(38,88 let), poté na internim oddéleni FN HK (37,90 let), ddle v LDN Polic¢ka (36,50 let),

cvwr

cv v

(22 let), respondent s vékem 24 let na internim oddéleni ve FN HK, respondent s vékem 25 let
odpovidal v ADP, na ortopedickém oddéleni nejmladSimu respondentovi bylo 26 let.
Respondent nejvyssiho véku odpovidal z ADP (58 let), FN HK interni oddé€leni (56 let) a
shodné LDN Policka a FN HK — chirurgické a ortopedické oddéleni (51 let).

70
60 - R
© .
.
50 . < . o ®
* . C C ¢ . °
. . *
C . * * *
40 * - Y J .
o " M
S 77 e . . Coo . ¢ o o . .
> 30 . > o . . o
] o o
. o o © o . o
K R o % ¢ . . o
20 - C .
10
0
+ Vék respondentd

Graf 2 — Graf vékového rozmezi respondentti
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Analyza polozky €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani

Tab. 3 — Nejvyssi dosazené vzdélani

Nejvyssi dosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
StiredoSkolské 43 48,3
Pomaturitni specializa¢ni ’3 25.8
studium
VysSsi odborné 11 12,4
Vysokoskolské — Bc. 9 10,1
Vysokoskolské — Mgr. 3 34
Celkem 89 100,0

V tabulce 3 vidime piehled dosazeného vzdélani 89 respondentti, analyza polozky

¢. 2. Vétsina sester vystudovala stiedoSkolsky maturitni obor — 43 respondentt (48,3%),

pomaturitni specializa¢ni studium absolvovalo 23 respondentl (25,8%), vySSi odborné

studium vystudovalo 11 respondentii (12,4%), vysokoskolské bakalatské studium zakoncilo

9 respondentti (10,1%) a vysokoskolské magisterské studium potvrdili pouze 3 respondenti

(3,4%).
o
10,1% 3,4%
12,4%
48,3%
25,8%
O StfedoSkolské studium @ Pomaturitni specializacni studium O Vy3$i odborné studium
@ Vysokoskolské studium - Bc. O Vysokoskolské studium - Mgr.

Graf 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani
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Analyza polozKky ¢. 3 — Na kterém oddéleni pracujete

Tab. 4 — Pracovisté respondentl

Pracovisté respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Interni oddéleni 21 23,6
Chirurgické oddéleni 28 31,5
Ortopedické oddéleni 8 9,0
LDN 13 14,6
ADP 19 21,3
Celkem 89 100,00

Tabulka 4 rozdéluje respondenty dle domovskych pracovist. Na internim oddéleni
pracuje 21 respondentli (23,6%), na chirurgickém oddé¢leni 28 respondentii (31,5%), na

ortopedickém oddé€leni 8 respondentti (9,0%), v LDN 13 respondenti (14,6%) a v ADP
19 respondentil (21.3%).

21,3% 23,6%

14,6%

9,0% 31,5%

I Interni oddéleni @ Chirurgické oddéleni O Ortopedické oddéleni @ LDN @ ADP

Graf 4 — Pracovisté respondentti
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Analyza polozky ¢.

konzultantka pro hojeni chronickych ran

Tab. 5 — Konzultantka pro hojeni chronickych ran na oddéleni

4 — Pracuje na VaSem oddéleni sestra

Moznost konzultace

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost %

Ano 46 51,7
Ne 41 46,1
Nevim 2 2,2
Celkem 89 100,0

Tabulka 5 uvadi, zda pracuje na pracovistich respondenti sestra konzultantka pro
hojeni chronickych ran. Odpovéd’ ,,Ano* zakrouzkovalo 46 respondentt (51,7%), odpoveéd’

,»he zakrouzkovalo 41 respondenti (46,1%) a odpoveéd’ ,,nevim* zakrouzkovali 2 respondenti

(2,2%).

46,1%

2,2%

@ Ano @ Ne O Nevim

51,7%

Graf 5 — Konzultantka pro hojeni chronickych ran na odd¢leni
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Analyza polozky ¢. 5 — Kde jste ziskal/a informace o typech
terapeutickych materiali pro hojeni chronickych a nehojicich se ran (zde
bylo vice moZnosti odpovédi)

Tab. 6 — Zdroje informaci o novych terapeutickych materidlech pro hojeni chronickych a

nehojicich se ran

Zdroje informaci Absolutni Relativni
cetnost cetnost %
V ramci studia na SZS 25 14,6
V ramci PSS 8 4,7
V ramci studia na VZS 12 7,0
V ramci studia na VS — Be. typu 6 3,5
V ramci studia na VS — Mgr. typu 3 1,8
Ze seminaiu a konferenci 71 41,5
Samostudiem 29 17,0
O terapeutickych materialech pro hojeni 0 0.0
chronickych ran jsem jeSté nikdy neslySel/a
Jinde 17 9,9
Celkem 171 100,0

V tabulce 6 se dozvidame o zdrojich informaci o novych terapeutickych materialech,
které se pouzivaji pii pé€i o chronické rany. Zde si mohli respondenti vybrat soucasné
nekolik alternativ. Jako nejcastéjSi odpovéd’ byla uvedena polozka ze seminaiti a konferenci,
ktera byla vybrana 71 respondenty, tj. 41,5%, dalSich 29 respondentti uvedlo, Ze samostudiem
(17,0%), nasledovala odpovéd’ v ramci studia na SZS - celkem 25 respondentii (14,6%) a
moznost jinde zvolilo 17 respondentti (9,9%). Jako ,,jinde* uvedli respondenti nejcastéji
v zaméstnani a to 13x, 3x od firem distribuujici terapeutické materidly pro hojeni chronickych
ran, 1 respondent uvedl, Ze nové informace ziskal béhem studia na neuvedené urovni, 1
respondent od sestry konzultantky a 1 respondent udal, ze absolvoval akreditovany kurz
v péti o chronické rany a defekty. V ramci studia na VZS zakrouzkovalo 12 respondenti
(7,0%), moznost PSS zvolilo 8 respondentii (4,7%), v ramci studia na VS bakalaiského typu

vyznacilo 6 respondentl (3,5%) a jako zdroj studium na VS Magisterského typu uvedli
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3 respondenti (1,8%). Ani jeden z respondentii neuvedl, ze o terapeutickych materialech pro

hojeni chronickych ran jesté neslysel/a.

9,9% 14,6%

0,0%

0,
17,0% 4,7%

7,0%

3,5%

1,8%

41,5%

BV ramci studia na SZ3

@OV ramci PSS

OV réamci studia na VZ3

OV ramci studia na VS Be. typu

OV ramci studia na VS Mgr.typu

B Ze seminail a konfernci

B Samostudiem

B O terapeutickych materialech pro hojeni chronickych ran jsem jesté neslySel/a
O Jinde

Graf 6 — Zdroje informaci o novych terapeutickych materialech pro hojeni chronickych a

nehojicich se ran
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Analyza polozky ¢. 6 — Jak hodnotite své znalosti o terapeutickych

materialech, které podporuji hojeni chronickych ran

Tab. 7 — Hodnoceni znalosti o terapeutickych materidlech podporujici hojeni chronickych ran

Sebehodnoceni respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Vyborné 1 1,1
Chvalitebné 37 41,6
Dobfe 37 41,6
Dostatecné 8 9,0
Nedostate¢né 6 6,7
Celkem 89 100,0

Pti vlastnim hodnoceni respondenti byla nejcastéji zvolena moznost chvalitebné a
dobfte, kazdou z nich uvedlo 37 respondentl (41,6%), 8 respondenti odpovédélo dostatecné
(9,0%), 6 respondentt udalo nedostatecné (6,7%) a jeden respondent vyhodnotil své znalosti

jako vyborné (1,1%).

6,7% 1,1%

41,6%

E Vyborné @ Chvalitebné 0O Dobfe @ Dostate¢né @ Nedostatecné

Graf 7 — Hodnoceni znalosti o terapeutickych materidlech podporujici hojeni chronickych ran
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Analyza polozKky ¢. 7 — Jakym zpiisobem miiZeme podporit hojeni
chronické rany

Tab. 8 — Jakym zptisobem podpotime hojeni chronické rany

Podpora hojeni chronické rany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
UdrZovanim rany v suchém prostiedi 29 32,6
Oplachovanim rany studenymi roztoky 18 20,2
UdrZovanim rany ve stabilni teploté 37 41,6
Nevim 5 5,6
Celkem 89 100,0

V otazce cCislo 7 respondenti odpovidali na dotaz, jakym zpiisobem mohou podpofit
hojeni chronické rany. Nejvice, a to 37 respondentl (41,6%) odpovédélo udrzovanim rany
ve stabilni teploté, 29 respondentii (32,6%) zakrouzkovalo variantu udrZovanim rany
v suchém prostfedi, 18 respondentli (20,2%) udalo variantu oplachovanim rany studenymi

roztoky a 5 respondentt (5,6%) odpovédélo nevim.

5,6%

20,2%
@ Udrzovanim rany v suchém prostfedi @ Oplachovanim rany studenymi roztoky
0O Udrzovanim rany ve stabilni teploté @ Nevim

Graf 8 — Jakym zpiisobem podpotime hojeni chronické rany
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Analyza polozKky ¢. 8 — Zvolte tvrzeni, které povaZujete za spravné

Tab. 9 — Zvolte tvrzeni

Absolutni Relativni
Zvolte tvrzeni
cetnost cetnost %
Hojeni ran probiha ve dvou fazich, které se
navzajem neprekryvaji a neovliviiuji ) +0
Infikovana rana je rana, ktera se neprojevuje
Zadnymi specifickymi znamkami infekce 0 00
V proliferac¢ni fazi hojeni ran se zacina tvorit
granulacni tkan, ktera je bohaté protkana cévami 52 o2l
Nevim 3 3,4
Celkem 89 100,0

V tabulce 9 méli respondenti vybrat vhodné tvrzeni. 82 respondentil (92,1%) zvolilo
tvrzeni, Zze v proliferaéni fadzi hojeni ran se zacina tvofit granulacni tkan, kterd je bohaté
protkand cévami, 4 respondenti (4,0%) udali, Ze hojeni probihd ve dvou fazich, které
se navzajem nepiekryvaji a neovliviiuji, 3 respondenti (3,4%) uznali, Ze nevi odpovéd’ na

otazku.

3,4% 45% 0,0%

92,1%

O Hojeni ran probiha ve dvou fazich, které se navzajem neprekryvaji a neovliviiuji

I Infikovana rana je rana, ktera se neprojevuje Zadnymi specifickymi zndmkami infekce

@ V proliferacni fazi hojeni ran se zacina tvorit granulacni tkan, ktera je bohaté protkana cévami
@ Nevim

Graf 9 — Zvolte tvrzeni

39



Analyza polozky ¢ 9 — Jaky vliv ma casta frekvence mezi
jednotlivymi prevazy na proces hojeni chronické rany

Tab. 10 — Vliv Casté frekvence mezi pievazy

Vliv ¢asté frekvence mezi
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
jednotlivymi pirevazy
Nema Zadny vliv 0 0

MuiZe urychlit a zkratit hojeni 42 472
MiiZe zpomalit a prodlouZit hojeni 43 49,4

Nevim 3 3,4
Celkem 89 100,0

Jaky vliv na rdnu ma casta frekvence mezi pievazy? Na tuto otdzku odpovidalo
89 respondentl takto: 43 respondentti (49,4%) odpovédélo, ze miize zpomalit a prodlouzit
hojeni, 42 (47,2%) respondentli uvedlo, ze miZze urychlit a zkratit hojeni, 3 respondenti

(3,4%) odpovéedéli nevim a nikdo nezvolil moznost, Ze frekvence nema Zadny vliv (0%).

3,4% 0,0%

47,2%

@ Nema zadny vliv @ M0ze urychlit a zkratit hojeni @ Mdze zpomalit a prodlouzit hojeni @ Nevim

Graf 10-Vliv Casté frekvence mezi ptevazy
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Analyza polozky €. 10 — Myslite si, Ze klasicka gazova kryti mohou
traumatizovat spodinu rany

Tab. 11 — Moznost traumatizace klasickym gazovym krytim

MozZnost traumatizace Absolutni Eetnost Relativni &etnost %
Ano 70 78,7
Ne 3 34
Gazova Kryti nemaji Zadny vliv na 13 14,6

spodinu rany

Nevim 3 3,4

Celkem 89 100,0

Dle tabulky 11 vidime odpovédi na polozku ¢. 10, zda muze traumatizovat ranu
klasické gazové kryti. Odpovéd’ ano zakrouzkovalo 70 respondentl (78,7%), odpoved’ ze
gazova kryti nemaji zddny vliv na spodinu rany 13 respondentii (14,6%), 3 respondenti

(3,4%) odpovédéli, ze ne, taktéZ 3 respondenti (3,4%) odpovédéli, Ze nevi.

14,6% 3,4%

3,4%

78,6%

OAno @ Ne @ Gazova kryti nemaji zadny vliv na spodinu rany @ Nevim

Graf 11 — Moznost traumatizace klasickym gazovym krytim
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Analyza polozky ¢. 11 — Ktery zniZe uvedenych roztokiu je

nejvhodnéjsi pro oplach neinfikované rany

Tab. 12 — Nejvhodnéjsi roztok pro oplach neinfikované rany

Nejvhodnéjsi roztok Absolutni &etnost Relativni éetnost %
Fyziologicky roztok 83 93,3
Roztok povidon jodu 0 0
Peroxid vodiku 4 4,5
Nevim 2 2,2
Celkem 89 100,0

Polozka ¢. 11 se dotazuje, ktery z uvedenych roztokl je nejvhodnéjsi pro oplach
neinfikované rany. Nejvétsi pocet odpovédi cital fyziologicky roztok a to s poctem
83 respondentt (93,3%), dalsi se umistil peroxid vodiku s poctem 4 respondentd (4,5%),

2 respondenti (2,2%) odpovédéli nevim a nikdo nezvolil moznost roztok povidon jodu (0%).

00% 4.5% 2,2%

93,3%

O Fyziologicky roztok @ Roztok povidon jodu @ Peroxid vodiku @ Nevim

Graf 12 — Nejvhodné&jsi roztok pro oplach neinfikované rany

42



Analyza polozky ¢ 12 - Ktery zniZze uvedenych skupin
terapeutického kryti byste zvolili pro 1é¢bu suché nekrotické rany

Tab. 13 — Lécba suché nekrotické rany

Lécba suché nekrotické rany Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Hydrogely 75 84,3
Hydrokoloidy 9 10,1
Alginaty 1 1,1
Nevim 4 45
Celkem 89 100,0

Tabulka 13 popisuje, které z uvedenych skupin terapeutického kryti by respondenti
zvolili pro 1écbu suché nekrotické rany. VétSina respondentli zvolila hydrogely v poctu
75 respondentil (84,3%), 9 respondentt (10,1%) uvedlo hydrokoloidy, 4 respondenti (4,5%)

neveédeli a 1 respondent (1,1%) by zvolil alginatovy ptipravek.

1,1% 4,5%

10,1%

O Hydrogely @ Hydrokoloidy @ Alginaty @ Nevim

Graf 13 — Lécba suché nekrotické rany
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Analyza poloZKy ¢. 13 — Cim se vyznacuje hydrokoloidni kryti
Tab. 14 — Vlastnost hydrokoloidniho kryti

Vlastnost hydrokoloidniho kryti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %

Podporuje tvorbu granulac¢ni tkané 71 79,8

V Zadném pripadé nemiiZe zpisobit

1 1,1
maceraci okraji rany
Je transparentni a umoZiuje tak
10 11,2
pravidelnou kontrolu rany
Nevim 7 7,9
Celkem 89 100,0

Polozka €. 13 se dotazuje na vlastnost hydrokoloidniho kryti. 71 respondentt (79,8%)
odpovédélo, ze hydrokoloidni kryti podporuje tvorbu granulac¢ni tkdné, 10 respondentl
(11,2%) se domnivalo, Ze je transparentni a umoziuje tak pravidelnou kontrolu rany,
7 respondentl (7,9%) nevédélo odpovéd a 1 respondent (1,1%) uvedl, Ze tento druh kryti

v zadném piipadé nemulize zplisobit maceraci okrajd rany.

7,9%

11,2%

1,1%

O Podporuje tvorbu granulaéni tkané

OV zadném piipadé nemuze zpUsobit maceraci okraju rany
@ Je transparentni a umozZiiuje tak pravidelnou kontrolu rany
@ Nevim

Graf 14 — Vlastnost hydrokoloidniho kryti
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Analyza polozky ¢. 14 — Které z uvedenych tvrzeni o antiseptickém
kryti povaZujete za spravné

Tab. 15 — Tvrzeni o antiseptickém kryti

Tvrzeni o antiseptickém kryti Absolutni Relativni
cetnost cetnost %
Je to kryti, které minimalizuje traumatizaci spodiny
rany pri prevazech a piisobi proti patogennim 81 91,0
mikroorganismim
Je to kryti, které je nepropustné pro exsudat 2 2.2
Je to kryti, které neutralizuje zapach v rané 2 22
Nevim 4 4
Celkem 89 100,0

Pii analyze polozky €. 14 se dozvidame, které z uvedenych tvrzeni o antiseptickém
kryti je spravné. V piipad¢ prvni odpoveédi — antiseptické kryti, je kryti, které minimalizuje
traumatizaci spodiny rany pii pfevazech a plsobi proti patogennim mikroorganismim
odpovédélo 81 respondentd (91,0%), 4 respondenti (4%) neznali odpovéd’ na otazku a shodné
2x2 respondenti (celkem 4,4%)odpovedéli, ze je to kryti, které je nepropustné pro exsudat a

je to kryti, které neutralizuje zapach v ranc.

4,5%

2,2% 2,2%

91,1%

O Je to kryti, které minimalizuje traumatizaci spodiny rany pfi pfevazech a plsobi proti patogennim
mikroorganism{m

@ Je to kryti, které je nepropustné pro exsudat

@ Je to kryti, které neutralizuje zapach v rané

@ Nevim

Graf 15 — Tvrzeni o antiseptickém kryti
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Analyza polozky €. 15 — Pro jaky typ rany je vhodné polyuretanové
pénové kryti
Tab. 16 — Vhodnost polyuretanového kryti do rany

Absolutni | Relativni
Vhodnost polyuretanového kryti do rany
cetnost cetnost %
Pro stiedné azZ silné exsudujici ranu ve fazi granulace a 63 0.8
epitelizace ’
Pro drobné povrchové odérky, které jsou bez sekrece 9 10,1
Pro nekrotickou ranu s minimalni sekreci 4 4.5
Nevim 13 14,6
Celkem 89 100,0

Tabulka 16 popisuje odpovédi respondenti na vhodnost polyuretanového kryti
do rany. Variantu pro stiedné az silné exsudujici ranu ve fazi granulace a epitalizace zvolilo
63 respondentt (70,8%), 13 respondenti (14,6%) nevédelo jak odpovédét, 9 respondentl
(10,1%) zakrouZkovalo variantu pro drobné povrchové odérky, které jsou bez sekrece a

4 respondenti udali (4,5%), Ze polyuretanové kryti je vhodné pro nekrotickou ranu

s minimalni sekreci.

14,6%
4,5%

O Pro stfedné az silné exsudujici ranu ve fazi granulace a epitelizace
@ Pro drobné povrchové odérky, které jsou bez sekrece

@ Pro nekrotickou ranu s minimalni sekreci

@ Nevim

Graf 16 — Vhodnost polyuretanového kryti do rany
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Analyza polozky €. 16 — Co je to filmové kryti
Tab. 17 — Tvrzeni o filmovém kryti

Tvrzeni o filmovém kryti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Neadherentni miizka, ktera se
13 14,6
prizptasobuje povrchu rany
Transparentni polopropustné
P pOTOPTOP 64 71,9
adhezivni kryti
Neadherentni mrizka
4 4,5
s antimikrobidlnim u¢inkem
Nevim 8 9
Celkem 89 100,0

Tabulka 17 popisuje vysledky polozky ¢. 16 — Co je to filmové kryti? Pocet
64 respondentd (71,9%) odpovédél — transparentni polopropustné adhezivni kryti,
13 respondentt (14,6) zakrouzkovalo variantu neadherentni mitizka, ktera se piizplsobuje
povrchu rany, 8 respondentli (9%) nevédélo odpovéd a 4 respondenti (4,5%) uvedli

neadherentni mfizka s antimikrobidlnim G¢inkem.

4.5% 9,0% 14,6%

O Neadherentni mfizka, ktera se pfizpusobuje povrchu rany
@ Transparentni polopropustné adhezivni kryti

@ Neadherentni mfizka s antimikrobialnim uc¢inkem

@ Nevim

Graf 17 — Tvrzeni o filmovém kryti
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Analyza polozky €. 17 — Jaky typ terapeutického kryti byste pouzili
na silné secernujici infikovanou ranu

Tab. 18 — Terapeutické kryti pro silné secernujici infikovanou ranu

Terapeutické kryti pro silné
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
secernujici infikovanou ranu
Terapeutické kryti s obsahem
80 89,9
stfibra
Hydrogelové kryti 3 3,4
Hydrokoloidni kryti 1 1,1
Nevim 5 5,6
Celkem 89 100,0

Tabulka 18 zndzornuje vysledky polozky ¢. 17, kterd se dotazuje, jaky typ
terapeutického kryti by respondenti pouzili na silné¢ secernujici infikovanou ranu. VétSina
respondenttl, tj. 80 respondentl (89,9%) odpovédéli terapeutické kryti s obsahem stfibra,
5 respondentil (5,6%) neznalo odpovéd’, 3 respondenti (3,4%) by pouzili hydrogelové kryti a
1 respondent (1,1%) by aplikoval hydrokoloidni kryti.

3,4% 1.1% 5,6%

89,9%

O Terapeutické kryti s obsahem stfibra @ Hydrogelové kryti @ Hydrokoloidni kryti @ Nevim

Graf 18 — Terapeutické kryti pro silné secernujici infikovanou ranu
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Analyza polozky €. 18 — Ktery z uvedenych terapeutickych kryti, 1ze

vétSinou ponechat bez sekundarniho kryti

Tab. 19 — Které z uvedenych terapeutickych kryti, 1ze vétSinou ponechat bez sekundarniho

kryti
Které z terapeutickych kryti Ize
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
ponechat bez sekundarniho kryti
Neadherentni pénové kryti 60 67,4
Alginatové kryti 4 4,5
Antiseptické kryti 7 7,9
Nevim 18 20,2
Celkem 89 100,0

Tabulka 19 popisuje, které z terapeutickych kryti Ize ponechat bez sekundéarniho kryti.
Variantu neadherentniho pénového kryti uvedlo 60 respondent (67,4%), 18 respondentil
(20,2%) uvedlo nevim, 7 respondentl (7,9%) zakrouzkovalo variantu antiseptické kryti a

4 respondenti uvedli alginatové kryti.

20,2%

O Neadherentni pénove kryti @ Alginatové kryti @ Antiseptické kryti @ Nevim

Graf 19 — Které¢ z uvedenych terapeutickych kryti, Ize vétSinou ponechat bez sekundarniho

kryti
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Analyza polozky ¢. 19 — Mate moZnost pouzit Vami vybrané
terapeutické kryti
Tab. 20 — Moznost pouziti vybraného terapeutického kryti

Moznost pouZiti vybraného
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
terapeutického kryti
Ano 68 76,4
Ne 17 19,1
Nevim 4 45
Celkem 89 100,0

Tabulka 20 znazoriiuje, zda maji respondenti moznost pouzit jakékoliv terapeutické
kryti dle respondentovy volby. Ano maji moznost pouzit zvolené terapeutické kryti
odpovédélo 68 respondentd (76,4%), ne, nemame moznost odpovédélo 17 respondentii

(19,1%), 4 respondenti (4,5%) odpovédeEli nevim.

4,5%

19,1%

O Ano @ Ne @ Nevim

Graf 20 — Moznost pouziti vybraného terapeutického kryti
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Analyza polozky ¢. 20 — Zde miizete doplnit VaSe nazory a

pripominky
Tab. 21 — Nazory a pfipominky
Nazory a pripominky Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano 3 3,4
Ne 86 96,6
Celkem 89 100,0

Tato polozka umoznila respondentim vyjadfit sviij ndzor na piedlozeny dotaznik.
M¢li prostor se vyjadiovat k tématu péfe o pacienty s chronickymi ranami a pouziti
terapeutickych materiala dle aktualniho stavu rany. Této moznosti vyuzili 3 respondenti.
Nézory a ptipominky respondent:
¢ Hydrokoloidni preparaty lze vjednom ucinku lépe nahradit hydrogely a
v druhém G&inku napt. silikony &i polyuretany. Casto poskozuji okoli rany.
% Obcas $patné polozena otazka.

% Ne vsechny otazky jsou dle mého nazoru dobie polozeny.

3,4%

96,6%

@ Ano @ Ne

Graf 21 — Nézory a pfipominky
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Analyza testovych otazek
Otazka ¢. 7

Prvni testovou otazkou byla otdzka ¢. 7, jakym zplsobem muzete podpoftit hojeni
chronické rany. Na tuto otazku 58,4% respondenti odpovédélo chybné a 41,6% respondentti

odpovédelo spravné (udrzovanim rany ve stabilni teplot¢).

@ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 22 — Otézka ¢. 7
Otazka ¢. 8
Druhou testovou otazkou byla otdzka €. 8, zvolte tvrzeni, které povazujete za spravné.
Tuto zodpovédélo spravné 92,1% (v proliferacni fazi hojeni ran se zacina tvofit granulacni

tkan, kterd je bohaté protkana cévami), chybné odpovédélo 7,9% respondentii.

@ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 23 — Otazka ¢. 8



Otazka ¢. 9
Treti testovou otdzkou byla otazka ¢. 9, jaky vliv ma frekvence mezi jednotlivymi
pfevazy na proces hojeni chronické rany. Celkem 50,6% respondentii odpovédélo Spatné,

spravné (miiZze zpomalit a prodlouzit hojeni) odpovédelo 49,4% respondentd.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 24 — Otazka ¢. 9

Otazka ¢. 10
Ctvrtou testovou otdzkou byla otazka ¢ 10 - myslite si, Ze klasicka gazova kryti
mohou traumatizovat spodinu rdny. Spravné (ano) odpovédélo 78,7%, chybné 21,3%

respondenttl.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 25 — Otazka ¢. 10
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Otazka ¢. 11
Péatou testovou otdzkou byla otdzka €. 11 - ktery znize uvedenych roztokl je
nejvhodnéjsi pro oplach neinfikované rany. Spravna odpovéd (fyziologicky roztok) byla

zaznamenana u 93,3% respondentil, chybné odpovédélo 6,7% respondentd.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 26 — Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 12
Sestou testovou otazkou byla otazka &. 12, kterou z uvedenych skupin terapeutickych
kryti byste zvolili pro 1écbu suché nekrotické rany. Spravné (hydrogely) odpovédélo 84,3%

respondentli, chybné zakrouzkovalo odpoveéd’ 15,7% respondenttl.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 27 — Otazka ¢. 12



Otazka €. 13
Sedmou testovou otazkou byla otdzka ¢. 13, ¢im se vyznacuje hydrokoloidni kryti.
Spravné (podporou tvorby granulacni tkan€) odpovédelo 79,8% respondentl, chybné 20,2%

respondentd.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 28 — Otéazka ¢. 13
Otazka ¢. 14
Osmou testovou otazkou byla otazka ¢. 14, které z uvedenych tvrzeni o antiseptickém
kryti povazujete za spravné. Dobie zvolilo (je to kryti, které minimalizuje traumatizaci
spodiny rdny pii pievazech a plisobi proti patogennim mikroorganismiim) odpovéd’ 91,0%

respondenttl, Spatn¢ 9% respondent.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 29 — Otazka ¢. 14



Otazka ¢. 15
Devatou otazkou byla otdzka ¢. 15, pro jaky typ je vhodné polyuretanové pénové
kryti. Spravnou odpovéd’ (pro stfedné az siln€¢ exsudujici rdnu ve fazi granulace a epitelizace)

vybralo 70,8% respondentti, chybné se rozhodlo 29,2% respondentd.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 30 — Otéazka ¢. 15
Otazka €. 16
Desatou otazkou byla otdzka €. 16, co je filmové kryti. Spravna odpoveéd
(transparentni polopropustné adhezivni kryti) byla zaznamendna u 71,9% respondentd,

chybna odpovéd’ u 28,1% respondentt.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 31 — Otazka ¢. 16



Otazka ¢. 17
Jedenactou otdzkou byla otazka ¢. 17, jaky typ terapeutického kryti byste pouzili na
silné secernujici infikovanou ranu. Spravné (terapeutické kryti sobsahem stiibra)

zakrouzkovalo 89,9% respondentti, chybné zvolilo 10,1% respondentd.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 32 — Otazka ¢. 17

Otazka ¢. 18
Dvanactou testovou otazkou byla otazka ¢. 18, které z uvedenych terapeutickych kryti
1ze vétSinou ponechat bez sekundarniho kryti. Spravnou odpovéd’ (neadherentni pénove kryti)

zvolilo 67,4% respondenttl, chybné zakrouzkovalo 32,6% respondentii.

[ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd

Graf 33 — Otazka ¢. 18



Celkova uspésSnost vSech respondentii
Celkova uspésnost v testu byla 75,9% spravnych odpovédi. Graf 34 uvadi shrnuti

informaci o testovych otadzkach.

100,0

93,3
92,1 91,0 89,9
90,0

79,8
80,0 78,7

70,8 71,9
70,0 - 67,4

| 584
60,0 50,6

49,4

%

50,0 -

40,0

32,6
29,2 281
30,0 -

21,3 20,2
20,0 15,7
9,0 10,1

10,0 7.9 6,7

0,0 -
7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

@ Spravna odpovéd B Spatna odpovéd Cislo otazky

Graf 34 — Celkova Gspésnost

58



Zhodnoceni testu sohledem na jednotliva pracovisté a jejich
uspésnost

V grafu 35 je ndzorné¢ ukazano, ze nejlépe test vypracovali respondenti
z ortopedického oddéleni 93,1%, na druhém misté se umistili respondenti z chirurgického
oddé€leni 85,2%, treti misto v testu ziskali respondenti z Agentur domaci péce 82,6%,
na Ctvrté pozici se umistila Léebna dlouhodobé nemocnych 68,4% a na poslednim misté

interni oddéleni 68,1%.
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DISKUZE

Béhem zpracovavani bakaldiské prace jsem se chtéla dozveédét, jaké jsou znalosti
vSeobecnych sester pecujicich o pacienty se syndromem diabetické nohy. Dal§im cilem mé
prace bylo zjistit, zda je zdravotnim sestram dana moZnost vybrat si terapeutické materialy
podle svého uvézeni. Jako neméné podstatné povazuji moznost se poradit se zkuSenou
sestrou, na kterou se mohou sestry obracet v piipad¢ nejasnosti, sestrou specializujici se na
chronické rany, popf. sestrou konzultantkou.

Na toto téma a jemu podobné bylo zpracovano mnoho bakalaiskych a diplomovych
praci, které¢ byly uspésné obhajeny. Réada bych jmenovala praci Mgr. Michaely Wilczkoveé,
ktera absolvovala vroce 2011 na Masarykové Univerzit¢ v Brn¢ a tamtéz absolvovala i
Mgr. Lada Machackova v roce 2012. Problematice chronickych ran se vénuji také MUDr. Jan
Stryja, ¢i MUDr. Alexandra Jirkovska, z jejichz literatury jsem velmi rada Cerpala, pro jasny a
vystizny text.

Metodou pomahajici objasnit mé hypotézy se stal kvantitativni vyzkum, kdy jsem
pomoci dotaznikového Setfeni oslovila 109 respondentti, ktefi pisemnou formou odpovidali na
mé dotazy. Ke zpracovani bylo vraceno 90 dotazniki, z toho jeden jsem vytadila pro netplné
vyplnéni. Celkovéa navratnost Citala 82,57%. Dotaznik se skladal z 20 polozek, které byly
rozdéleny do dvou casti: z ¢asti obecné a odborné. Druhy oddil dotazniku byl v podstaté
védomostni test, ktery zjiStoval silné a slabé stranky ve znalostech terapeutického kryti pro

chronické rany, které jsou nedilnou soucasti péce o pacienty se syndromem diabetické nohy.

Obecna ¢ast dotazniku

Prvni ¢ast dotazniku zjiStovala obecné informace o respondentech: vek, dosazené
vzdélani, na kterém oddé€leni respondent pracuje, zda na oddé€leni pracuje sestra konzultantka
chronickych ran, kde respondenti ziskali informace o metodach vlhkého hojeni ran a jak sami
sebe hodnoti ve znalostech tohoto zplsobu terapie ran.

Polozka cislo jedna zjiStovala vék respondentti, zjistila jsem, ze primérny vék je
36,1 let. Nejmlad$imu respondentovi bylo 21 let (chirurgické oddé€leni) a nejstarsi respondent
oslavil 58 let (ortopedické oddéleni). Velmi mé piekvapilo, Ze respondent se v téchto letech
zucCastnoval sménného provozu.

Polozka ¢islo dvé nés informovala o nejvyssim dosazeném vzdélani respondentt, kdy
se piihlasilo 48,3% respondentii ke stfedoSkolskému studiu, tuto odpovéd jsem

ptedpokladala, i kdyz jsem zila v domnéni, Ze vysokoSkolsky vzdélanych sester a to jak
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na bakaléaiské (10,1%) ¢i magisterské urovni (3,4%) bude vétsi procento. A to zejména
z diivodu osloveni FN HK. OvSem naopak mne piekvapilo zjisténi, jaké procento sester ma
absolvované specializaéni studium — 25,8% a vyssi odborné studium — 12,4%.

Polozkou cislo tfi jsem se ptala na domovska pracovisté respondentti. Nejvice
respondentl se zucastnilo z chirurgického oddéleni (31,5%), na internim odd¢€leni pracovalo
21 respondenti (23,6%), v ADP 19 respondentt (21,3%), v LDN 13 respondentd (14,6%) a
na ortopedickém oddéleni 8 respondentli (9,0%) VSichni respondenti az na jednu vyjimku
dotaznik vyplnili dobfe a piedali v pfedem stanoveném terminu odevzdani.

Polozka cislo ¢tyfi odpovidala na otazku, zda na oddélenich respondentl pracuje
konzultantka pro hojeni chronickych ran. V 51,7% piipadi jsem se dozvédéla, ze ANO,
v 46,1% piipadi jsem se dozvédéla NE a 2.2 % respondenti odpovédélo NEVIM. Dva
respondenti se ktéto otdzce vyjadiili jesté pfipsanim komentéafe, udavali, Ze sestra
konzultantka pro hojeni ran neni na odd¢leni, ale je k dispozici v rameci pfislusné kliniky.

Polozka C¢islo pét se dotazovala, kde respondenti ziskali informace o typech
terapeutickych materidlti pro hojeni chronickych ¢i nehojicich se ran. Zde m¢li respondenti
vybér z nékolika moznosti, v¢etné¢ volby 1 nckolika odpovédi najednou. Jako nejCasté;si
odpovéd byla uvedena polozka ze seminaii a konferenci, kterd byla vybrana v poctu
71 respondentt, tj. 41,5%, zde jsem predpokladala nizsi procento (Casto se v praxi setkavam
s kritikou, ze se seminafe a konference stavaji pouze propagaci té ¢i oné¢ zdravotnické firmy
prodéavajici urcité vyrobky dle svého sortimentu). DalSich 29 respondenti uvedlo, ze
samostudiem (17,0%), nasledovala odpovéd’ v ramci studia na SZS, 25 respondentii (14,6%),
jinde uvedlo 17 respondentt (9,9%). Jako ,,jinde* uvedli respondenti nejcasteji v zamestnani a
to 13x, 3x zapsali, ze od firem distribuujici terapeutické materialy pro hojeni chronickych ran,
1 respondent uvedl, Ze nové informace ziskal béhem studia na neuvedené urovni, od sestry
konzultantky a 1 respondent udal, Ze absolvoval akreditovany kurz v péci o chronické rany a
defekty. V ramci studia na VZS zakrouzkovalo 12 respondentti (7,0%), V ramci PSS udalo 8
respondentii (4,7%), v ramci studia na VS bakalatského typu piiznalo 6 respondentt (3,5%) a
jako zdroj studium na VS Magisterského typu uvedli 3 respondenti (1,8%). Ani jeden
z respondentil neuvedl, ze o terapeutickych materidlech pro hojeni chronickych ran jesté
neslysel.

V poloZce Cislo Sest jsem se dotazovala na subjektivni vnimani sester, jak hodnoti své
znalosti o terapeutickych materialech, které podporuji hojeni chronickych ran. Zde jsem
predpokladala zdravé sebevédomi zdravotnich sester a byla jsem nemile piekvapena

zjisténim, Ze pouze jeden respondent své znalosti hodnotil jako vyborné (1,1%), moznost
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chvalitebné¢ a dobfe zaskrtlo po 37 respondentech (kazdy po 41,6%), 8 respondentl
odpovédélo dostateéné (9%), 6 respondentli udalo nedostatecné (6,7%). U této otazky nevim,
zda neptevladala zbyte¢na sebekritika nebo opravdu zdravotni sestry maji pocit, ze na sto

procent neovladaji tento druh terapie.

Odborna ¢ast dotazniku

Druhé cast dotazniku zacinala polozkou cislo sedm, tato otazka se dotazovala, jakym
zpusobem lze podpofit hojeni chronické rany. Nejvice a to 37 respondentl (41,6%)
odpovédélo spravné — udrzovanim rany ve stabilni teploté. VétSina 58,4% respondentil
odpovédélo chybné. Ti respondenti, ktefi odpoveédéli Spatné, vylucuji zasady hojeni vlhkym
krytim, tzn. vlhké prostfedi rany, pouziti oplachii na rany s teplotou podobné teploté lidského
téla. Oplach rany studenym roztokem zpusobuje vazokonstrikci a tim 1 snizenou hojivost
rany.

V polozce ¢islo osm si respondenti méli zvolit tvrzeni, které povazovali za spravné.
Tuto otazku zodpovédélo spravné 92,1%, tj. 82 respondentl zvolilo tvrzeni, ze v proliferacni
fazi hojeni ran se zaCina tvofit granulacni tkan, kterd je bohaté protkand cévami. Chybné
odpovédélo 7,9% respondenti.

Polozka cislo devét se dotazovala, jaky vliv ma Castd frekvence mezi jednotlivymi
pfevazy na proces hojeni chronické rany, celkem 43 respondentl (49,4%) odpovédélo, Ze
muze zpomalit a prodlouZzit hojeni. Z celku 100% Spatné odpovédélo 50,6% respondentd,
spravné odpovédelo 49,4% respondentl. Tato otazka byla v mirné vétSiné odpovézena Spatné,
ovSem nejsem si jista, zda nedoSlo k nepochopeni otazky. Jeden z respondentl k této otazce
dopsal, ze otdzce zcela neporozumél.

Polozka ¢islo deset méla za ukol zjistit, zda si respondenti mysli, ze klasicka gazova
kryti mohou traumatizovat spodinu rany. Odpovéd ,ano“ spravné zakrouzkovalo
70 respondentil (78,7%), chybné odpovédélo 21,3% respondentil.

V polozce ¢islo jedenact jsem se ptala, ktery z nize uvedenych roztoki je nejvhodnéjsi
pro oplach neinfikované rany. Nejvetsi pocet dobrych odpovédi ¢ital fyziologicky roztok a to
s poctem 83 respondentl (93,3%), chybné odpovédélo 6,7% respondenti. Dle Stryji je
fyziologicky roztok zafazen do méné vhodnych roztokt®, ale z nabizenych moznosti byl
nejvhodnéjsi volbou.

Polozka ¢islo dvanact se jiz zaméfovala na volbu terapeutického kryti na konkrétni

ranu. Kterou z uvedenych skupin terapeutického kryti by respondenti zvolili pro 1é¢bu suché

% Srov. STRYJA,J., Repetitorium hojeni ran 2, s. 270.

62



nekrotické rany. VeétSina respondentli zvolila sprdvné moznost hydrogely v poctu
75 respondentti (84,3%), chybné zakrouzkovalo odpovéd’ 15,7% respondentti. Hydrokoloidy
jsou vhodné na granulujici a epitelizujici neinfikované rany, slab¢ az sttedné silné exsudujici
rany a alginaty jsou vhodné pro infikovanou ranu pro své Cistici schopnosti, souc¢asné¢ vlakna
alginatu se sekretem rany se zmeéni v nepfilnavy gel, ktery ucinkuje jako vlhky obvaz.

Polozka cislo tfinact se dotazuje, ¢im se vyznacuje hydrokoloidni kryti. Pocet
71 respondentli (79,8%) spravné odpovédél, ze hydrokoloidni kryti podporuje tvorbu
granulaéni tkané¢, chybné 20,2% respondentl. Ostatni odpovédi odpovidaji vlastnostem jinych
terapeutickych kryti.

V polozce ¢islo ¢trnéct, si respondenti méli vybrat jedno z tvrzeni o antiseptickém
kryti. Antiseptické kryti, je kryti, které minimalizuje traumatizaci spodiny rany pii pievazech
a pusobi proti patogennim mikroorganismiim. Tuto odpovéd’ zvolilo 91,0% respondenti,
Spatné 9% respondentil.

Polozka ¢islo patnact se dotazovala, pro jaky typ rany je vhodné polyuretanové
pénové kryti. Variantu pro stfedné az silné exsudujici ranu ve fazi granulace a epitalizace
zvolilo 63 respondentii (70,8%), chybné se rozhodlo 29,2% respondenti.

Polozka ¢islo Sestnact se dotazovala, co je to filmové kryti. Pocet
64 respondentl (71,9%) odpovédél transparentni polopropustné adhezivni kryti, chybna
odpovéd’ byla zaznamendana u 28,1% respondentt.

Polozka Cislo sedmnact se ptala, jaky typ terapeutického kryti byste pouzili na silné
secernujici infikovanou ranu. VétSina respondentt, tj. 80 respondentti (89,9%) odpovédéla
terapeutické kryti s obsahem stfibra, chybné zvolilo 10,1% respondentii

V polozce Cislo osmnact se dotazuje, které zuvedenych terapeutickych kryti lze
vétsSinou ponechat bez sekundarniho kryti. Variantu neadherentniho pénového kryti uvedlo
60 respondentil (67,4%), chybné zakrouzkovalo 32,6% respondenti.

Nejlépe zodpoveézenou otazkou byla otdzka Cislo jedenact, ve které jsem se ptala, ktery
z nize uvedenych roztokil je nejvhodnéjsi pro oplach neinfikované rany. Zde se prokazalo, ze
jiz z povédomi sester vymizely klamné informace o peroxidu vodiku, ¢i rivanolu. Takto
shodny zavér ma i Mgr. Lada Machackova ve své Diplomové praci.’® Naopak nejhiie
dopadla otdzka ¢islo sedm, jakym zplsobem je mozné podpofit hojeni chronické rany. Na

tuto otazku celych 58,4% respondentli odpovédélo chybné. Toto zjisténi bylo pro mne

5 Srov. MACHACKOVA,L., Znalosti vseobecnych sester o soucasnych trendech v hojeni chronickych ran,
str.99.
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alarmujici. Vyplyvd z néj, Ze mnoho sester nepochopilo zasady hojeni modernim
terapeutickym krytim. V ostatnich otdzkach pievladaly spravné odpovédi, procentuelné
pievysovaly ty Spatné zvolené.

Pfi porovnani vSech zucastnénych respondenti dle jednotlivych pracovist/odd€leni
jsem ziskala graf 34, ktery porovnava jednotlivé vysledky v relativni Cetnosti, abych si
vytvofila objektivni piehled o tom, jak si vedla jednotlivd oddé€leni/pracovisté. Dle grafu je
ziejmé, ze nejlépe test vypracovali respondenti z ortopedického oddéleni (93,1%), na druhém
misté se umistili respondenti z chirurgického oddéleni (85,2%), teti misto v testu ziskali
respondenti z Agentur domaci péce (82,6%), na ctvrté pozici se umistila Lé¢ebna dlouhodobé
nemocnych (68,4%) a na poslednim mist¢ interni oddéleni (68,1%).

V polozce 19 jsem se ptala, zda maji respondenti moznost pouzit jimi zvolené
terapeutick¢é materidly (zda jsou dostupné na jejich domovskych pracovistich). Ano maji
moznost pouzit zvolené terapeutické kryti odpoveédélo 68 respondentti (76,4%), ne, nemame
moznost odpovédelo 17 respondentii (19,1%), 4 respondenti (4,5%) odpoveédéli nevim. Ze
svého pracovisté vim, ze ne vzdy byla déna zdravotni sestfe plna ditvéra pii volbe kryti. At uz
se jednalo o projev nedivéry ze strany Iékaii, nebo nedostatecné finanéni moznosti
oddgleni/pracovisté. Casto piezival predsudek, Ze moderni terapeuticka kryti jsou draha a
malo u¢inna. K vyhoddm metody vlhkého hojeni ran patii zejména tspora ¢asu, mensi pocet
prevazi, snadnéjSi manipulace, ucinnéjsi 1éCba, mensi bolest, kratSi doba hojeni a
hospitalizace, snizeni komplikaci (napf. amputace koncetiny), omezené riziko recidivy
(ndvratu k ptvodnimu stavu po piechodném zlepSeni), snizeni vyslednych ekonomickych
nakladi.®’

Polozka dvacet davala respondentiim moznost se vyjadfit k dotazniku, popt. mohli
doplnit své ndzory a piipominky. Této moznosti vyuzili tfi respondenti. Nize uvadim jejich
poznamky: zaprvé hydrokoloidni preparaty lze v jednom ucinku lépe nahradit hydrogely
a v druhém uc€inku napt. silikony ¢i polyuretany, hydrogely casto poskozuji okoli rany.
Zadruhé obcas Spatn€ polozend otazka. Zatteti ne vSechny otazky jsou dle mého nézoru dobie
poloZeny.

Pro vyhodnoceni ziskanych informaci jsem si zvolila osm hypotéz. Prvni hypotéza se
mi potvrdila, nejvyssi dosazené vzdélani respondentli bylo opravdu stfedoskolské maturitni.
Druhd hypotéza byla vyvracena, protoze téméf vSichni respondenti méli moznost konzultace

se sestrou specializujici se na chronické rany. Tteti hypotéza byla potvrzena, zadny

%7 Srov. HOJENI RAN.CZ, Vyhody vihkého hojeni ran, <http://www.hojeni-ran.cz/vyhody>.
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z respondentd neuvedl, ze nikdy neslysel o terapeutickych materidlech pro 1écbu chronickych
ran. Ctvrta hypotéza byla potvrzena, vétsina respondentii zvolila moznost vyborné az dobte.
Pata hypotéza se nepotvrdila, protoze vétSina respondenti ma moznost pouzit terapeutické
materialy dle vlastniho vybéru. Sestd hypotéza byla vyvracena, coZ je pro mne nejvétsim
zklamanim, protoze, vétSina respondentil neprosla védomostnim testem uspé$n¢. Podminkou
bylo splnéni 80% dobrych odpovédi, ale ve skutec¢nosti se jednalo pouze o 75,9%. Hypotéza
Cislo sedm byla také vyvracena, nejlepSi vysledky vtestu prokazali respondenti
z ortopedického odd¢€leni, chirurgické oddé€leni zaujalo druhé misto. Hypotéza osm
ptedpokladala, Ze nejhlie se umisti sestry z Agentur domaci péce, ale i tato hypotéza byla
nasledné vyvracena. Na posledni pozici se umistili respondenti z interniho oddéleni, kteti byli

uspésni pouze z 68%, coz bylo naprosto nevyhovujici zjisténi.
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ZAVER

Jako téma své bakalarské prace jsem si zvolila téma: OSetiovatelskd péce o pacienty
se syndromem diabetické nohy: znalosti sester a praktické aplikace. Toto téma jsem si vybrala
z davodu, ze jsem pracovala na chirurgickém odd¢leni, kde se pacienti s timto syndromem
casto vraceli k opakovanym hospitalizacim a péfe o né¢ musela byt komplexni a vyzadovala
profesiondlni jedndni. DalS$im divodem vybéru tohoto tématu byla pro mne otdzka, zda jsou
zdravotni sestry orientované v nepieberném mnozstvi terapeutickych materidlti, které jsou
dostupné na pracovistich.

Cilem této prace bylo zmapovat znalosti sester, které pecuji o pacienty se syndromem
diabetické nohy, zjistit, zda maji sestry svobodny vybér terapeutického kryti dle vlastni volby
a posledni zjistovanym tématem bylo, kde sestry ziskavaji nové informace o novych trendech
v hojeni chronickych ran. Pfi hodnoceni dotazniku jsem dospé€la k nékolika navrhiim, jak
odstranit zjisténé nedostatky.

Béhem probihajici diskuze jsem objevila n€kolik pozitivnich i negativnich informaci.
Jsem potéSena, Ze vSechny zdravotni sestry jsou informovany o moznostech pouziti
modernich terapeutickych materialech pro hojeni chronickych ran. Ale na druhou stranu jsem
zklamand z netispésné vyplnéného testu. Kladu si otdzku, zda nebyla chyba v mé propagaci
dotazniku, zda nedoslo k pochybeni z mé strany. Jsem si védoma, jaké néaroky jsou kladeny
na zdravotniky, kdy nemaji ¢as na odpocinek a pfitom maji vypliovat dotaznik pro né€kolik
studentil zaroven. Kdyz jsem pfebirala dotazniky z jednoho zdravotnického zafizeni, bylo mi
oznameno, ze v reakci na mij dotaznik se rozbchla diskuze o hojeni ran. Kdy se vedeni
rozhodlo k uspofadani odborného seminafe na toto téma, protoze sami sestry citili velké
mezery ve vzdélani.

Timto bych rdda uvedla mij osobni nazor na vzd€lavani zdravotnich sester. Myslim,
ze v dnesni dobé€ neni problém zajistit rizné druhy materidlu na odd¢€leni, ale vétsi problém
vyplyva, kdy jaky materidl pouzit. Pasivni uc¢ast na seminafich, kdy sestra v dobé osobniho
volna Casto pred noc¢ni, v hor§im ptipad€ po no¢ni smén¢ odposloucha informace o novinkach
a trendech, Casto nezanechd hlubsi zéazitek. OvSem aktivni UCast, napf. pfi seminafi
ve skupince okolo 20 lidi, kde je prezentovano mnozstvi fotografii ran, kdy vSichni tcastnici
musi sdélit nézor, jaky materidl by pouzili, je podle mne pfinosnéjsi. Uz jen z diivodu, Ze

nejlépe se naucime vlastni chybou.
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Ptiloha 1: Kosti nohy
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Elektronicky zdroj:

[4] GEORGETOWN UNIVERZITY, Anatomy of the foot.

<http://www8.georgetown.edu/departments/familymedicine/imh/unit2/unit2Sec1g.htm>.
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Ptiloha 2: Svaly a Slachy nohy

Elektronicky zdroj:
[13] ORTOPEDICA s.r.0. , Anatomie nohy, <http://www.ortopedica.cz/anatomie-nohy-

bolesti-nohou/>
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Pfiloha 3: Texaska klasifikace

) Stupen
Stadium
0 I 11 111
povrchova
’ ulcerace
preulcerace, léze ulcerace bez ' ulcerace
' zasahuyjici ke '
po ulceraci — v§e | poSkozeni §lach, zasahujici ke
§lacham nebo
kompletné kloubnich kostem nebo
o ) kloubnim .
epitelizované pouzder nebo . kloubtim
pouzdrim
kosti
bez infekce a bez infekce a bez infekce a bez infekce a
A
ischémie 1schémie 1schémie 1schémie
B infekce + infekce + infekce + infekce +
C ischemie + ischemie + 1schemie + ischemie +
infekce a infekce a infekce a infekce a
D
ischémie + ischémie + 1schémie + 1schémie +
Elektronicky zdroj:

[2] Fejfarova, V., Jirtkovska,V., Syndrom diabetické nohy,

<zdravi.el5.cz/clanek/postgradualni-medicina/syndrom-diabeticke-nohy-459228>.
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Ptiloha 4: Klasifikace dle Wagnera

Stupen Charakter zmén

0 noha s vysokym rizikem ulceraci

povrchova ulcerace

hluboka ulcerace bez zanétu

lokalizovana gangréna

1
2
3 hluboka ulcerace + flegmodna, absces, osteomyelitis
4
5

gangréna celé nohy

[1] BURES, L, Lé¢ba rany, s.42.

80




Ptiloha 5: Ukazatele kompenzace diabetu a cile 1€¢by (posuzujeme individualng)

Ukazatel Cilova hodnota
Glykemie na lacno/pied jidlem (mmol/l) <6,0
Glykemie postprandiélni (za hodinu po jidle) (mmol/l) <8.,0
HbA . (%)* <4,5
Krevni tlak (mmHg) <130/80
Krevni lipidy
celkovy cholesterol (mmol/l) <4,5
LDL cholesterol (mmol/1) <2,5(<2,0) **
HDL cholesterol (mmol/l) -muzi <1
—zeny <1,2
Triacylglyceroly (mmol/l) <1,7
Body mass index (kg/m”) *** <27
Obvod pasu: zeny (cm)/muzi (cm) <80/<94

* HbA 1c—glykovany hemoglobin podle IFCC (International Federation of Clinical

Chemistry)—plati pouze pro normy do 4%

** plati pouze u diabetikil s kardiovaskularnim onemocnénim

*#* u nemocnych s nadvahou a obezitou je cilem ubytek hmotnosti alespon o 5—15%,

v ptipadé BMI nad 35kg/m2 i vice, a jeho trvalé udrzeni

[4] JIRKOVSKA, A., Syndrom diabetické nohy, s. 281
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Ptiloha 6: Schéma vybéru terapeutického kryti

VYBER
VHODNEHO TERAPEUTICKEHO OBVAZU
NEKROTICKA POVLEKLA
» hydrogely \ / * hydrogely
® Jlginaty
» hydrokoloidy!?
GRANULWIICI
» polyuretan
hygrﬂirmlymeyry = TINELGOVANA
pény * ODVazy
« hydrokoloidy 5 aksenim whlim
* alginaty * antisepticke
» hydrogely l obvazy
EPITELIZUJICI
® transparentni knytl
* hydrokolowdy-thin
* polyuretany

Elektronicky zdroj:
[1] BURES.L., Lokdini terapie modernimu obvazovymi prostiedky u diabetické
nohy,<http://www.hpb.cz/index.php?pld=03-1-11>.
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Ptiloha 7: Dotaznik s oznacenymi spravnymi odpovéd'mi
Dobry den vazené kolegyné a kolegové,

rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku,
ktery je soucasti mé bakalarské prace zamétené na znalosti a praktické aplikace 1écby
pacientl se syndromem diabetické nohy. Dotaznik je anonymni a dobrovolny.
Ptedem Vam dé¢kuji za spolupraci.

Marie Jurec¢kova — studentka oboru VSeobecna sestra, LF Hradec Kralové
kontakt: marie.skalka@seznam.cz

OBECNA CAST
U jednotlivych otizek oznacte krouZkem vZdy jednu moZnou variantu odpovédi, pouze v
paté otazce muZete vybrat vice variant odpovédi.

1) Uvedte v celych letech kolik je Vam let:

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani:
A) SZS
B) PSS, uvedte ODOT ....cceeiiiieiie et
C) VZS (Dis.)
D) VS - Be.
E) VS —Magr.

3) Na kterém oddé¢leni pracujete:
A) interni odd¢€leni
B) chirurgické oddéleni
C) ortopedické odd¢leni
D) LDN
E) Domaci péce
F) JINE —uved’te JAKE ...cc.oveieiieeeeee e e e

4) Pracuje na VaSem odd¢leni sestra konzultantka pro hojeni chronickych ran:
A) ano
B) ne
C) nevim
5) Kde jste ziskal/a informace o typech terapeutickych materiala pro hojeni chronickych a
nehojicich se ran (Ize zvolit vice moznosti odpovédi):
A) v ramci studia na SZS
B) v ramci PSS
C) v ramci studia na VZS
D) v ramci studia na VS bakalaiského typu
E) v ramci studia na VS magisterského typu
F) ze seminait a konferenci
G) samostudiem
H) o terapeutickych materidlech pro hojeni chronickych ran jsem jeste neslysel/a
I)  JINAE, UV ..evieeeeiieeiieecee ettt et et e e e e e e enae e e ennaeen
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6) Jak hodnotite své znalosti o terapeutickych materialech, které¢ podporuji hojeni chronickych
ran (hodnoceni je totozné se znamkovanim ve skole):

1 (vyborng) 2 (chvalitebn¢) 3 (dobie) 4 (dostate¢ng) 5 (nedostatecn¢)

ODBORNA CAST
Z uvedenych variant odpovédi oznacte krouzkem vzdy jednu spravnou odpovéd’.

7) Jakym zplisobem muizete podporit hojeni chronické rany:
A) udrzovanim rany v suchém prostiedi
B) oplachovanim rany studenymi roztoky
C) udrzovanim rany ve stabilni teploté
D) nevim

8) Zvolte tvrzeni, které povazujete za spravné:
A) hojeni ran probihd ve dvou fazich, které se navzajem neptekryvaji a neovliviiuji
B) infikovana rana je rana, kterd se neprojevuje Zadnymi specifickymi zndmkami infekce
C) v proliferacni fazi hojeni ran se zacina tvofit granulacni tkan, ktera je bohaté protkana
cévami
D) nevim

9) Jaky vliv ma casta frekvence mezi jednotlivymi prevazy na proces hojeni chronické rany:
A) nema zadny vliv
B) muze urychlit a zkratit hojeni
C) muze zpomalit a prodlouzit hojeni
D) nevim

10) Myslite si, ze klasicka gazova kryti mohou traumatizovat spodinu rany:
A) ano
B) ne
C) gazova kryti nemaji zadny vliv na spodinu rany
D) nevim

11) Ktery z nize uvedenych roztokt je nejvhodnéjsi pro oplach neinfikované rany:
A) fyziologicky roztok
B) roztok povidon jodu
C) peroxid vodiku
D) nevim

12) Kterou z uvedenych skupin terapeutickych kryti byste zvolili pro 1é¢bu suché nekrotické
rany:

A) hydrogely

B) hydrokoloidy

C) alginaty

D) nevim
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13) Cim se vyznaduje hydrokoloidni kryti:
A) podporou tvorby granulaéni tkané
B) tim, Ze v zddném piipadé nemiize zpluisobit maceraci okrajli rany
C) tim, Ze je transparentni a umoziuje tak pravidelnou kontrolu rany
D) nevim

14) Kter¢ z uvedenych tvrzeni o antiseptickém kryti povazujete za spravné:
A) je to kryti, které minimalizuje traumatizaci spodiny rany pfti ptfevazech a ptisobi proti
patogennim mikroorganismim
B) je to kryti, které je nepropustné pro exsudat z rany
C) je to kryti, které neutralizuje zapach v ran¢
D) nevim

15) Pro jaky typ rany je vhodné polyuretanové pénové kryti:
A) pro stfedn¢ az siln€ exsudujici ranu ve fazi granulace a epitelizace
B) pro drobné povrchové odérky, které jsou bez sekrece
C) pro nekrotickou ranu s minimalni sekreci
D) nevim

16) Co je to filmové Kkryti:
A) neadherentni mtizka, kteréd se ptizpasobuje povrchu rany
B) transparentni polopropustné adhezivni kryti
C) neadherentni miizka s antimikrobialnim u¢inkem
D) nevim

17) Jaky typ terapeutického kryti byste pouZili na silné secernujici infikovanou ranu:
A) terapeutické kryti s obsahem stiibra
B) hydrogelové kryti
C) hydrokoloidni kryti
D) nevim

18) Které z uvedenych terapeutickych kryti 1ze vétSinou ponechat bez sekundarniho kryti:
A) neadherentni pénové kryti
B) alginatové kryti
C) antiseptické kryti
D) nevim

19) Mate moznost pouzit Vami vybrané terapeutické kryti (je dostupné na VaSem
pracovisti)?

A) ano

B) ne

C) nevim

20) Zde muzete doplnit VaSe nazory a pfipominky:
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Ptiloha 8: Souhlas s provedenim vyzkumu — LDN Policka

Marie Jureckova
Vanfurova 149
Lanskroun

563 01

Zidost o povoleni vizkumu
Dobry den!

Souhlasim s provedenim vyzkumu na téma: Ofetfovatelskd péte o pacienly se syndromem
diabetické nohy: #nalosti sester a praktické aplikace.

Poliéce Dne A A &

Razitko a podpis

Policskd nemoenice s.r.o. - LDN
Kfivkovd Andrea

Eimova 294

Politka

57201
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Ptiloha 9: Souhlas s provedenim vyzkumu — ADP Mgr.Zdenky Lunakova

Marie Jureikovd
Vanturova 149
Lanskroun
6301

Zadost o povaleni vizkumu

Daobry den!
Souhlasim s provedenim vyzkumu na téma: Ofetfovatelskd péle o pacienty se syndromem
diabetické nohy: znalosti sester a prakticke aplikace.

e W
v Ceském Mezifiti Dae <72 O]
Razitko a podpis
3 :':_!: .fl.-.-J-:n T FT—
g,

/

Agentura Domdei péce
Mpr. Zuzana Lundkovi
Fahumenska 475
Ceské Mezifici

51771
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Ptiloha 10: Souhlas s pouzitim dotazniku od Mgr. Lady Machackové

VaZend pani Magistro!

Jmenuji se Marie Juretkovi, jsem studentka 2. roéniku bakalifského studijniho oboru
Ozetfovatelstvi na Lékafske fakulté v Hradel Kralové, Univerzity Karlovy v Praze.

Jako téma své zavéreéné prace jzem si vybrala - Ofetfovatelskd pédée o pacienty se
syndromem diabetické nohy: mmalosti sester a praktické aplikace.

Pro vyzkumnou &dst své bakalafské priace byeh rada pouZila Vami vypracovany
dotaznik, Ktery jste zpracovidvala v rdmei své Diplomové price. V pifpadé potfeby byvch
provedla néjaké dopliujic] apravy textu. Pokud souhlasite s mou Zidost, poprosim Vs o
podpis na niZe uvedendém misié, Pledem dekuji za kladné vyHeeni mé Zadost,

S poedravem

Marie Jureékowva

3 : 1 ¥ -
V Dobrudce dne 20.6.2012 Souhlasim. ... C e e Ll

Mar. Lada Machackova
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