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ABSTRAKT

Tématem této bakalaiské prace je oSetiovatelska péce u pacienti se sekundarné se
hojici ranou po biisni operaci.

V teoretické Casti prace se zabyvame obecné popisem komplikaci pii hojeni i déleni
a klasifikacemi ran nebo samotnym procesem hojeni. Jelikoz naSi respondenti jsou po
chirurgickém operacnim vykonu, zahrnuli jsme i problematiku operacnich ran jako je
lokalizace a technika operac¢niho piistupu. Dillezitou ¢asti prace je i role sestry pii hojeni

ran.

V praktické ¢asti uvadime kvalitativni vyzkum formou kazuistikovych ptipadt. U tii
respondentli, jenz spliiovali podminky pro ucast, byly metodou pozorovéani pacienta,
analyzou dokumentace a fotodokumentaci rany vytvoteny tfi kazuistiky. Hlavnim ukolem
bylo zmapovani oSetfovatelské péce u pacientli po bfisni operaci se sekundarné hojici se

ranou v mensi okresni nemocnici.

Hlavnim cilem prace je zmapovat oSetfovatelskou péci u tfech pacientl se

sekundérné hojici se ranou po bfisnich operacich.

Kli¢ova slova: nehojici se rana, chronicka rana, dehiscence rany, vlivy hojeni ran, kazuistika,

efekt 1écby



ABSTRACT

The topic of Barchelor thesis is nursing care in pacients with chronic wounds after

abdominal operation.

The theoretical part is about a general description of complications in healing and
division and classification of wounds or the healing process.As our respondents are after
surgery, we also included the issue of surgical wounds such as localization and technique of

surgical approach. An important part of the work is the role of the nurse in wound healing.

In the practical part we present qualitative research in the form of case studies. For
three respondents who met the conditions for participation, three case reports were created
by the method of patient observation, analysis of documentation and photo documentation

of the wound.

The main task was the nursing care of three patients after abdominal surgery with a

secondary healing wound.

Keywords: chronic wound, nonhealing wounds, wound dehiscence, effects of wound

healing, case report, treatment effect



Chtéla bych vénovat podékovani mé rodin€ a vSem co mé pfi studiu podporovali. Velké
podeékovani patfi i sestrdm DIS. Lence Musilové a Mgr. Hané¢ Cenkové za pomoc
s pofizovanim fotodokumentace. Nejvétsi podékovani patii PhDr. Miroslavé Kubicové za

profesionalni vedeni prace.

...I zcela banalni rana muze mit naprosto fatalni nasledky... (Stryja, 2011)

ProhlaSuji, Ze odevzdana verze bakalatské/diplomové prace a verze elektronickéd nahrané do

IS/STAG jsou totozné.



L UAYZ0 ) ) 2R A1
I TEORETICKA CAST 12
1 UVOD DO PROBLEMATIKY ...uuvieirenenenrncsesssesesessssssesssesessssessssssessssessssssessns 13
1.1 OPERACNT RANA ...ttt ettt ettt ettt et e sttt e st e e bt e et e e sbaesateens 13
1.2 KOMPLIKACE HOJENT OPERACNI RANY .....coruiiiiiriiiniieiiniienieeientesieeieeieesieeee e 14
1.3 DEHISCENCE OPERACNI RANY ....utiiiiiiiieniieeiieeiie ettt site ettt st esbee et seae e 15
1.4 KLASIFIKACE RAN A SPODINY ....utiriiiriieeniienieenteenteentteeteenieesseesseessseesseesseesseesnne 16
1.5 DELENT RAN L.ttt ettt ettt ettt et e st e e bt e st e e st e sateenbeeenbeensaeenseans 18

2 PROCES HOJENI .19
2.1 POSOUZENT ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA .....eeetieiiieiieeteenieesieenieeeveeseneseeans 19
2.2 VLIVY NA HOJENT RANY ..ottt et 19
23 FAZE HOTENI. ...ttt ettt et sttt st e bt et seaeentee 21
2.4 DEBRIDEMENT ..c.ciitiiitietestterteeteette st entesttesteeteeste s st entesstesseesesntesseenseensesseenseensens 22
2.5 EXSUDAT ...ttt et sttt sttt e e sbteenbeesaaeenteens 23
2.6 SPODINA RANY ..ouiitiiiieiestienteetesttesttetesttesteenteeste s st eteestesaeenseentesseenseensesaeenseensens 24

3  ROLE SESTRY A OSETROVATELSKA PECE ......coveeonseunnernerersssrsssesssssssssans 25
3.1  PROVEDENI PREVAZU RANY ...ccctiiiiiiiiiiiniietieienitenieeteeite st et site sttt sseesaeenee s 25
3.2  ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE .....ccettetieniiieiienieeiieeteenstesteesieesneeseeesseesaeeenne 26
3.3 KOMUNIKACE S PACIENTEM S NEHOJICI SE RANOU.......ccueemiiiriieniienieeniienieenieenne 27
34  OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA ......coooiiiiiiiieiecieeeeeeee e 28

II PRAKTICKA CAST .29
4 UVOD DO PRAKTICKE CAST.c.currurruerensensersssrssssssssssssssssssesssasssssssssssssssssens 30
4.1 CILE PRACE ..ottt ettt st ettt sae e st e b e st eesbae st 30
4.2 METODIKA VYZKUMU ....eteiiiieiianiieeteeneeesteesieeeseesstesseesseesseesseesseesssesnsessseesnsenns 30

5 KAZUISTIKY .oiiiiireeiicnicnnicsssssssicsssssssssssssassessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssses 32
5.1 KAZUISTIKA C. T ettt ettt sttt et ene e 32
5.1.1  Ptehled laboratornich vysledKkil..........ccccoovuiieiiiiniiiiniieeiecee e, 33

5.1.2  Prib&h procesu hojeni rdny ........ccccocevieveriiniininienieeeeieeeeee e 34

5.1.3  Shrnuti procesu hojeni TANY .........ccccecvveeeriieeiiieeiee e 41

5.2 KAZUISTIKA C. 2 oottt ettt ettt sttt sttt et e 42
5.2.1  Ptehled laboratornich vysledKkil..........ccccoovuieeiiiiniiiecieece e, 43

5.2.2  Pribéh procesu hojeni TANY .......cccocceeeiieriieniieiiieeieeeeee e 44

5.2.3  Shrnuti prabehu hojeni TAnY ........cccceeviieeiiieeiieeeeeee e e 51

5.3 KAZUISTIKA C. 3 oottt ettt et sttt e e 52
5.3.1  Ptehled laboratornich vysledKki..........ccccoovuieeiiiiniiiieieeeeccee e, 53



5.3.2  Pribéh procesu hojeni TANY .......c.ccceeviieriieriiieiiieeie et 53

5.3.3  Shrnuti prab&hu hojeni rany .........cccceciieeiiieeiiieeeeee e 57
Y 7.\ ) 2 SO 61
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....uvevveresresressessessessessessessessssssessessessessessessessessassese 62
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK 65
SEZNAM OBRAZKU ...ouvererrerreersssessessessssssssessessesssssssssssessesssessessessassasssessessessasssessesse 69
SEZNAM TABULEK .......oovevurerresressenssessessssessssssessessessasssessssessssssessessessasssessessessassassssss 70

SEZNAM PRILOH 71




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 11

UvVOD

Béhem studia, jsem se velmi Casto setkavala s pacienty se sekundarné hojici se ranou.
Vlhké hojeni ran nabyva poslednich 20 let na vyznamu. Dle statistiky: ,,V rdmci evropské
surveillance (12 stati EU a jeden stat EEA) organizované ECDC, kde je sledovan vyskyt
infekci u deviti typii chirurgickych vykonii (koronarni bypass, otevienda a laparoskopicka
cholecystektomie, oteviend a laparoskopicka operace tlustého stieva, cisarsky rez,
endoprotéza kycelniho kloubu, nahrada kolenniho kloubu a laminektomie), bylo v roce 2017
zaznamenano celkem 10 149 pripadii infekce. Z toho 47 procent tvorily povrchové incizni
infekce, 30 procent hluboké incizni infekce a 22 procent infekce orgdanu nebo telesného
prostoru. V nemocnici bylo diagnostikovano 34 procent pripadu SSI, po propusténi 52
procent. Podil pripadii diagnostikovanych v nemocnici kolisal od 12 procent u ndahrady
kolenniho kloubu az po 67 procent u otevienych kolorektdlnich vykonii. K nejcastéjsim
puvodcum infekci patii Staphylococcus aureus (21,5 %) a Escherichia coli (13,9 %),
rozlozeni mikroorganismii se lisi podle typu chirurgického vykonu.* (Rok s ambulantnim

NPWT v praxi, 2020,-).

Tyto pooperacni komplikace mohou zna¢né ovlivnit kvalitu zivota pacienta nebo
jeho dalsi prognozu v 1éCbe. Sestry, zejména ty pracujici na chirurgickych oddélenich, by se
m¢ely, aktivné vzdélavat v problematice hojeni ran (Rok s ambulantnim NPWT v praxi, 2020,
).

VétSina praci a vyzkumi z oblasti hojeni ran je zamétfena predev§im na 1écbu

nehojicich se ran na dolni koncetiné jako jsou ulcus cruris nebo dekubitus.

Z tohoto diivodu jsem si zvolila jako téma své bakalafské prace problematiku
oSetfovatelské péce u pacientli po bfisni operaci, a to se sekundarné se hojici rdnou. Téma je
mi blizké i z toho diivodu, Ze sama pracuji na chirurgickém oddéleni jako prakticka sestra a
s témito piipady se Casto setkadvam. NasSe odd¢€leni je zaméteno na klasickou chirurgii, asto
mame v ramci bifis$ni chirurgie pacienty s ileem, akutni cholecystitidou, apendicitidou nebo
pankreatitidou. Praci jsem se rozhodla zpracovat formou kazuistik a dolozit

fotodokumentaci znazornujici redlny dopad této problematiky.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UVOD DO PROBLEMATIKY

Jak uvadi Hlinkova ,,Rana se definuje jako naruseni kontinuity kozniho povrchu a
integrity organismu, naruSeni anatomicke struktury a funkce kiize zpitsobené riznymi

pricinami zasahujici ruzné hluboko do podkoznich tkani. “ (Hlinkova, 2015, s. 11).

Daéle uvadi Stryja ze: ,Jednoducha definice chronické rany rika, ze se jednad o ranu,

ktera se hoji neobvykle pomalu. ““ (Stryja, 2011, s. 27).

Dle statistik je vyskyt rozpadu operaéni rany kolem 1-3 %. Jednd se o druhou
nejcastéjs$i pooperacni komplikaci po chirurgickych operacich. Nejcasteji k tomuto rozpadu
dochazi u pacientti, u nichz se pfi operaci postupovalo laparotomicky. Dalsimi kritickymi
skupinami jsou diabeticti, kachekti¢ti pacienti a pacienti trpici obezitou nebo nadorovymi

onemocnénimi (Zeman, Krska a kol. 2011, s. 300).

1.1 Operacni rana

Na operacni rdnu samotnou (pfipadné jeji lokalizaci) mé bezpochyby vliv také
samotny operacni postup, pii kterém rana vznikd. Vhodny operacni postup muze ovlivnit i

zptisob a dobu hojeni rany, ptfipadné¢ i mozné pooperacni komplikace s hojenim rany

wewvr

wewvr

muizeme pouzit tzv. miniinvazivni operacni piistup neboli laparoskopii, kdy zavedeme
specialni pfistroje do operacni dutiny bodovymi incizemi. Tato metoda mé pro pacienta
spoustu benefitil, zpisobuje mensi operacni zatéz a redukuje pooperaéni komplikace. Pfi
nastani komplikaci pfi operaci se muze z laparoskopie pfejit na laparotomicky pfistup.
V ptipad¢ laparotomie voli operatér lokalizaci opera¢ni rany. Bud’ se zvoli misto nejblize
lokalizované problému, které indikuje operacni vykon, ¢i pii neurcitych nebo nejasnych
diagnézach se voli univerzalnéjsi pfistup, a to pfistup stiedni laparotomie. Pii tomto
postupu se pak rdna nachéazi v linea alba a mize prochézet od processus ensiformis az
k symfyze. Diky tomu je DB rozdélena na dvé poloviny, a to umoZnuje snadny pohled do

celé dutiny (Zeman, Krska a kol, 2011, s. 196; Coubkova, Slezakova, 2010, s. 15).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

Operacni ranu je tfeba spravné oSetfovat a peCovat o ni, aby byl proces jejiho hojeni
co nejoptimalnéjsi. Existuje nékolik zptisobil hojeni operacni rany. Klasickou metodou je
primarni hojeni (,,sanatio per primam intentionem*), kdy dojde k uzavieni rany suturou a
rana se hoji bez komplikaci. Dalsi metodou hojeni je sekundarni hojeni (,,sanatio per
secundam interntionem*). Tato metoda je aplikovana v pfipadé komplikaci pfi hojeni, jako
je dehiscence rany, infekce apod. I kdyz se v ramci oSetfovatelskych postupli snazime
tomuto sekundarnimu hojeni piedejit, v pfipadé¢ komplikaci je tato metoda k dalSimu
oSetfovani nutna. Posledni metodou je kombinace primarniho a sekundarniho hojeni a jedna
se o tzv. tercialni hojeni, kdy se ponecha open abdomen a cca po tydnu dojde k planované

sutute rany (Komplikovand pooperacni rana, 2006, str. 2).

1.2 Komplikace hojeni operaéni rany
Odborna literatura rozdéluje komplikace hojeni ran na dvé kategorie:
¢ neinfek¢ni komplikace
e infek¢ni komplikace

Mezi neinfekéni komplikace miizeme nejcasteji zahrnout dehiscenci operaéni rany,
serotom, hematom a nekréza. Pii serotomu dojde k ultrafiltraci krevniho séra spolu
s lymfatickou sekreci a tkanového exsudatu, vytvoii se tekutina, kterd se zacne ukladat
v kolekci uzaviené rany. Hematom zpisobi ukladani krve do oblasti opera¢ni rany, vlivem
Spatného stavéni krvaceni nebo nevhodné zvolenou antikoagulacni nebo antiagregancni
1é€bou. Dojde-li k vytvoteni koagul, je nutné provést debridement. Pii obou vySe popsanych
komplikacich (serotomu a hematomu) je nutné provést revizi rany, miize se zvolit i zavedeni
kapilarniho drénu nebo jiné drendze, coZ umozni lepsi €iSténi rany a poptipadé naslednou
odlozenou resuturu. K nekroéze mize dojit pi1 Spatné vitalité tkdni nebo pii nedostatecném
chirurgickém odstranéni nevitalnich tkani (Nejedl4 a kol., 2010, s. 48; Paral a kol., 2020, s.
95-96).
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K infekénim komplikacim dochdzi nejcastéji v mist€é mozného zneciSténi rany,
napiiklad v oblasti genitdlii, zejména nejsou-li rany a okoli oSetfovany zcela spravné.
Infekce se vSak miize objevit i v ranach které jsou oSetfovany zcela lege artis a dle platnych
smérnic oSetfovatelské péce. V piipad¢ kontaminace rany je nutné stanovit si, zda jde o ranu
akutni nebo chronickou. Kazd4 chronickd réna je kolonizovana béZznou mikrobidlni
mikroflérou. Vyskytuje se zde pak vysoké riziko infekce. Pfitomnost mikroflory vsak
virové nebo bakteridlni naloze v rané, ale i samotna imunitni odolnost pacienta. Kdyz dojde
k vyznamné virulenci, zacne se v ran¢ tvofit biofilm, ktery chrani infekci pfed materidlem
napomahajici hojeni. Proto je nutné spodinu rany pii pravidelném pievazu ocistit nebo
provést debridement, jinak nema zvoleny material zadny efekt. V této problematice prekazek
hojeni ran ndm pomaha klasifikace TIME (Paral a kol., 2020, s. 96; Pokorna, Mrazova, 2012,
s. 54-55; Stryja et al., 2011, s. 57).

1.3 Dehiscence operacni rany

Jedna se o tzv. rozestoupeni rany, které vznika z riznych pfi¢in. Jednou z pficin je
Spatné vedena linie fezu, dalsi pfi¢inou muze byt Spatné zvolena technika pii sutufe rany
nebo drén vedouci ranou, infekce v rané nebo pooperacni krvaceni z rany. Spoustécim
momentem pro vznik dehiscence muze byt kaSel, vomitus, meteorismus a stavy pii kterych
dochézi ke zvy3eni nitrobfisniho tlaku. Diilezitym faktorem je vrstva RR. Castou chybou pii
RR je casné extrakce stehtl, pfi¢emz extrakce stehli by méla probihat nejdiive 7-10 dni po
opera¢nim vykonu, zaleZi vSak na rozhodnuti l€kate a stavu rany. Pii ¢aste€ném rozpadu
vrstvy fascie, kdy neni rozpad rozpozndn, mize nastat komplikace hernia tritacice. Pfi

vétsim rozestupu dochazi k ochabnuti peritonea a miiZze vzniknout kyla. Tyto stavy si

vyzaduji resuturu (Zeman, KrSka a kol., 2011, s. 300).

Pokud se do rany dostane infekce nebo se okraje rany nedaji pfiblizit k sobé¢, je nutné
postupovat typem 1écby open abdomen a zvolit vhodné vlhké kryti k jehoz vhodnému

zvoleni nam poméha klasifikace ran a jeji spodiny (Ferko, Subrt a Dédek, 2015, s. 38).
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1.4 Klasifikace ran a spodiny

Stav a pribéh hojeni rany muze byt posuzovan dle raznych klasifikaci. Tyto
klasifikace nam pomahaji Iépe se zorientovat v typu rany. Mohou popisovat i prubéh hojeni
a postup pfi hojeni jednotlivych ran, hlavné co se ty¢e volby materidlu. Velmi dtlezitym

ukonem pro spravné orientovani je i lokalni klasifikace, zejména pokud je ran vice.

1.4.1 Klasifikace WHC

Jedna se o tzv. The Wound Healing Continuum, publikované Cooperem, Grayem a
Whitem v roce 2002, které je zalozeno na rozliSovani barev spodiny rany. Kontinuum hojeni
ran je jednoducha pomicka pro sestry oSetfujici rany. Obsahuje Skalu barev s mezistupni
sefazenymi postupné zleva doprava, viz Piiloha P II. Zacind se od €erné, kterd znaci
nekrotickou ranu. Zluta barva znazorfiuje ranu s povlakem nebo secernaci. Infikovana rana
je zastoupena zelenou barvou, pfiemZ rana mize byt i zapachajici. Cervena barva
popisuje granulujici rdnu, kterd se jiz hoji. RiZova barva znamena tvorbu epitelu, tudiz
tvorbu kozniho krytu, nejspise jizvu (Stryja et al., 2011, s. 35; Hlinkov4, 2015, s. 24-25 a
53; The wound healing continuum, 2010, s. 131-139).

1.4.2 Klasifikace TIME

Model TIME umoznuje oSetfovatelskému tymu identifikovat piekazky branici hojeni
ran. Byl vytvofen Mezindrodnim poradenskym sborem pro ptipravu spodiny rany. Model
zahrnuje 4 faktory podilejici se na nehojeni rany. Prvnim faktorem je T (tissue
management), coz je kontrola pfitomnosti nezivého nebo mén¢ cenného tkaniva, mize jit
ale 1 o pfitomnost nekrozy nebo povlaku rany. Tento pfipadny problém by se mél odstraiiovat
pfi pravidelnych pfevazech debridementem nebo odstranénim povlaku rany. DalSim
faktorem je I (infection/inflamation control), jde o kontrolu namnozeni infektu v rané. Pii
tomto problému je potieba nasadit vhodnou 1écbu. Miize se objevit i faktor M (moisture
balance), kdy se snazime o udrZovani vhodné vlhkosti v ran¢ volbou vhodného materialu,
aby nedochazelo k vysychani rany nebo k maceraci okrajii. Posledni je faktor E (edge of
wound), ktery hodnoti okraje rany a jeji kvalitu, respektive hodnoti epitelizaci a
reepitelizaci. Klasifikace TIME napoméha udrZet optimalni podminky pro fyziologické

hojeni rany (Hlinkova, 2015, s. 65).
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1.4.3 Klasifikace podle Knightona

Anglicky 1ékat D. R. Knighton popsal v roce 1986 v ¢lanku pro Casopis Annals of
Surgery Sest stadii rany dle hloubky postizeni struktur kize a tkani, ¢imz vytvofil novou
klasifikaci pro hojeni ran. Stadium I je povrchové poskozeni epidermis az dermis. Réna,
ktera zasahuje uz do subcutis, je ptifazena ke stadiu II. Pti stadiu III dochézi k postiZzeni
fascie, coz je hladky obal svalu, ktery umoznuje tfeni a mize pokracovat az do stadia IV,
kdy dojde i k naruSeni samotného svalstva. Stadium V je hluboké poskozeni tkani Slach,
kosti a vazli. Nejhlubsim stadiem je stadium VI, kdy dojde k poskozeni velkych télnich
dutin, jako je DB nebo DH (Naiika, Eliskova a Eliska, 2009, s. 47; Knighton, 1986, s. 322-
330).

1.4.4 Lokalni klasifikace rany

Nékteré NR maji tradiéni misto lokalizace, napt. diabetickd noha. Lokalizace ran se
zapisuje do zaznamového archu na oSetfovani chronickych ran, viz. ptiloha P VI. Pti popisu
rany ur¢ujeme velikost rany, miizeme pouzivat metodu, kdy se uvadi cm na vysku krat cm
na $itku. Pfiklad by tedy znél: rdna o velikosti 15 cm x 20 cm. Dal§i metodou je uvadéni

2, napt. rana o velikosti 15 cm na vysku x 2 cm na $ifku = 30 cm? obsahu plochy

rany v cm
rany. K méteni velikosti rany ndm pomahaji pravitka na rany, kterd musi byt jednordzova
nebo sterilizovatelna a nesmi se pokladat na ranu, ale do bezpecné vzdalenosti od rany. Mize
se také pouzivat prithledna folie specidln€ na popis velikosti rany, kdy se folie umisti 1 cm
nad defekt a dojde k obkresleni okrajli rany. Nésledn€ se zméfi okraje a postupuje se jednou

z vySe zminénych dvou metod (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kol., 2015, s. 49).

Hloubka rany se zjiSt'uje sondou, a to jejim zavedenim do rany. Je nutné ranu vysetfit
1 do stran a zkontrolovat zda nevznikaji v okoli rany dutiny nebo fistuly. Toto vySetfeni rany
musi probihat co nejopatrnéji, aby nedoSlo k poranéni spodiny rany a tim dale ke

komplikacim s hojenim (Hlinkova, Nemcova, Miertova a kol., 2015, s. 49-50).
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1.5 Déleni ran

Rany se daji délit mnoha zptlisoby. NejcCastéji se déli na akutni rany, které se hoji
rychle a bez komplikaci. Tyto rany se také popisuji jako rany Cisté a vétSinou se hoji per
primam (Pejznochova, 2010, s. 8; Stryja et al, 2011, s. 27).

o

Chronické rany jsou rany, které se dle Pejznochové: ,, nehoji déle nez 6 — 8 tydnui“
(Pejznochova, 2010, s. 8). Stryja k tomu uvadi, ze v piipad¢ chronické rany jde o ranu:
,, hojici se neobvykle pomalu ““ Stryja et al, 2011, s. 27). Pfi chronické ran¢ jde tedy o ptipad,
kdy se i pfes vhodnou oSetfovatelskou péci nedaii dosahnout progrese v hojeni. Jde o rany
s komplikaci pfi hojeni, jako je dehiscence rany, ktera nas zajima i v ramci nasi prace. Hoji
se prevazné metodou per secundam nebo tercialné a pfi jejim hojeni vznika jizva. Usp&$nost
lécby se pak promita na vzhledu této jizvy (Pejznochova, 2010, s. 8; Stryja et al, 2011, s.
27).

Déale mizeme rany délit dle hloubky rozsahu, jak ukazuje napiiklad klasifikace dle
Knightona. Mimo tuto klasifikaci, ale miizeme popisovat rany i prostéji, jako ranu plosnou,
povrchovou nebo hlubokou. Pti plosné rané dojde k odtrZeni kiize od podkozi. Toto muze
vzniknout pfi tiecich mechanismech nebo napft. skalpovanim. Povrchové rany zasahuji do
kozniho krytu. Jde naptiklad o sedienou kiizi. Hluboké rany zasahuji az do epidermis, fascie
a hloubéji. U hlubokych ran je zadsadni zjistit, zda penetruji nebo nepenetruji do dutin

(Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol., 2019, s. 13).

Z hlediska d¢leni lze rany délit také dle etiologie neboli zptisobu vzniku téchto ran.
Popisuje se az 9 pficin vzniku, zde si vyjmenujeme nékteré¢ z nich. Na prvnim misté jsou
bércové viedy s vendzni etiologii vlivem ICHDK, kterd je plivodcem i dalsi pfi€iny, a to
jsou arterialni koZni viedy. Do této skupiny patii i dekubity. Objevuji se na predilekénich
mistech, napft. kost kiizova nebo kost patni apod. Vlivem diabetes mellitus dochazi ke
koZnim neuropatickym viediim, které se také fadi mezi nejCastéjsi pti¢iny vzniku chronické
rany. Dale sem spadaji koZni viedy v oblasti lymfedému, a rGzné druhy ulceraci.
Predposledni pfic¢inou jsou popéleniny III. stupné€, kdy dochazi ke zniceni kize v celé jeji
tloust'ce a kiize se zbarvi do zlutobilé¢ az hnédocervené barvy (Stryja et al., 2011, s. 28;

Zeman, Krska a kol., 2011, s. 358).
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2  PROCES HOJENI

V této kapitole prace se zabyvame velmi slozitym procesem, a to procesem hojeni ran.
Musime znat faze hojeni, abychom mohli spravné urcit, jakou metodou budeme postupovat
ve volb¢ ocisténi rany, ale také tfeba ve volbé materidlu, ktery pouzijeme na kryti rany. Jedna

se o metodiku oSetfovani nehojicich se ran.

2.1 Posouzeni zdravotniho stavu pacienta

S procesem hojeni rany, Gzce souvisi zdravotni stav pacienta. Z divodu vnitinich vlivi
pusobicich na hojeni rany proto musime provést komplexni posouzeni zdravotniho stavu
pacienta pfed samotnym zahdjenim procesu oSetfovani. Kazdému musime odebrat
anamnézu osobni, rodinou, farmakologickou, socialni ale i alergologickou. Musime najit
pfic¢inu vzniku rany a faktory ovliviiujici budouci hojeni. Posuzujeme i védomi pacienta dle
CGS a sobéstacnost pacienta dle modelu Marjory Gordon, a to z diivodu hor$i mobility az
imobility, kterd ma sviij vliv na hojeni nebo nehojeni ran. Svoji velkou roli hraje 1 psychicky

stav pacienta (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 47).

Ranu posuzujeme pii kazdém pravidelném pirevazu. Réna se musi popsat
klasifikacemi uvedenymi v kapitole 1. 4., a musi probéhnout zdznam této klasifikace do
oSetfovatelské dokumentace. Soucasti zaznamu muiZe byt 1 fotodokumentace samotné rany.
Na co musime zejména myslet je bolest vnimana pacientem, a tuto bolest je nutno posuzovat
dle stupnice VAS. Také plati, ze ¢im déle je rana nelécena a ¢im vétsi plochu téla zaujima,

tim obtiZnéji se rana hoji (Stryja et al., 2011, s. 37-38).

2.2 Vlivy na hojeni rany

Pti hojeni ran je dulezité si uvédomovat, ze na télo pacienta ptisobi jak vnitini, tak
vngjsi vlivy. Tyto vlivy miZzeme do urcité miry ovliviiovat a tim napomahat spravnému a

rychlej$imu hojeni.

Mezi vnitini vlivy patii nutriéni stav pacienta. Métime jej dle BMI. Obezita nebo
malnutrice ovlivituji celkovy stav pacienta a jsou provazeny spoustou komorbidit. V knize
Nutrition and Wound Healing autofi uvadéji, Ze reakce rany ovliviluje mira Soku, ktery rana
zpuisobi. Pfi otevienych ranach, které vzniknou traumaticky, dochazi k rychlému
metabolismu, a tudiZ rychlému vycerpani Zivin. KdeZto u planovanych operaci, pfi nichz

vznikaji tzv. lehka poranéni, neni narok na Ziviny tak vysoky. Hojeni rany je nadro¢ny proces.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

Pacienti s nutri¢ni nedostate¢nosti nejsou schopni bojovat s infekci, ktera by mohla v rané
slozkou jsou proteiny, které se aktivné podileji na hojeni. Pii hypoproteinémii musime
substituovat jejich nahradu riznymi ptipravky, napt. Nutramin neo SX i.v. nebo Nutramin
neo 4% - 8% intravenozné. Nejcastéji se vSak podava pacientim Nutriflex peri i.v. nebo
Aminomix i.v.. Tyto pfipravky jsou komlexni, obsahuji nejen aminokyseliny ale i ionty a
vitaminy. Hypovitamindza C zpiisobuje nedostatecnou tvorbu kolagenu, kterd zpiisobuje
tvorbu nekvalitniho vaziva. Hypovitamindza B zpusobuje naruseny metabolismus bunék.
Tvorbu epitelu podporuje vitamin A. Také ovliviiuje negativni pisobeni steroidii na hojent,
pokud je pacient uziva. Dilezitymi stopovymi prvky jsou Fe a Zn, kdy Fe se podili na
oxidacnim metabolismu a Zn podporuje proces hojeni. Pii hodnoceni nutriéniho stavu
postupujeme schématem A, B, C, D. Antropometrické hodnoceni — A, vyuzivame hlavné
vysku a véhu, z kterych stanovujeme BMI. Mizeme vyuzit ale i jinych télesnych mér. Pod
pismeno B patii biochemické a hematologické vysetfeni krve. Klinické vySetieni 1ékafem
(kategorie C) hraje velmi dilezitou roli. Dietni opatfeni — D je posledni kategorie, jenz
ovliviiuje hojeni rany (Kelnarova a kol., 2009, s. 23-24; Molnar, 2007, s. 8-9; Stryja et al.,
2011, s. 39-40; Pokorna, Mrazkova, 2012, s. 35-38).

Dulezitym faktorem je i dostatecné zasobeni tkani O>. NaruSenim piivodu kysliku do
tkani dochazi k poruse syntézy kolagenu, ktery ovlivituje proces hojeni. Mtize vnikat vlivem
onemocnéni srdce nebo chorobnymi zménami cév. Nedokrvena tkan je idedlni misto pro
vznik bakteridlnich zdnétl z diivodu nedostateéné imunitni reakce makrofagl a granulocytii

(Stryja et al., 2011, s. 40).

V¢ék pacienta je jeden z kliCovych vlivii. Nemusi byt vSak zésadni jako napt. nutrice.
Bylo dokazano, Ze u gerontd, kteti jsou zcela zdravi, dochazi ke zpomaleni hojeni ran jen
nepatrné. Migrace, proliferace a vyzravani bunék neni tak masivni, jako u mladych jedinci.
k vzniku nehojici se rany. Prakticky se da fict, Zze ¢im vyS§i je vék pacienta, tim
pravdépodobnéji na né€j plsobi vSechny vnitini vlivy. Kize je citlivéjsi a nachylnéjsi na
odérky, potrhani a jind mechanicka poskozeni vlivem atrofickych zmén. Kazdopadné vek
samotny neni diivodem pro $patné hojeni ran. Rada 1ékii, zejména jsou-li dlouhodobé
podéavany, pusobi negativné na obnovu tkani. Mezi tyto 1€ky patii hlavné cytostatika a

imunosupresiva, ale také kortikoidy a antikoagulancia (Stryja et al., 2011, s. 40-43).
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Stres ovliviiuje negativni odpovéd’ bunécné imunity v misté rany. Miize zpomalovat
proces hojeni. Tvofenim glukokortikoidu vlivem stresu, dochdzi k utlumu granulace, coz je
jedna z fazi hojeni. Dalsimi ovliviiujicimi stavy miize byt nedostate¢nd motivace a vira
pacienta, odmitani 1écebného postupu a strach ze zhorSeni stavu. Vaculin ve své bakalarské
praci z roku 2008 uvadi, ze u pacientd ve vyssim véku s nehojici se ranou casto dochazi
k depresivnim staviim a k prohlubovani hospitalismu (Hlinkova, Nemcova, Hulo a kol.,

2019, s. 23; Vaculin, 2008, s. 11).

Zevni vlivy ptsobi hlavné lokalné. Chceme-li, aby se rana Iépe hojila, mizeme je na
rozdil od vnitinich vlivii odstranit. Kazda rana je infikovana bakteriemi z okolniho prostredi
a o tom, zda infekce propukne nebo ne rozhodne imunita pacienta. Zalezi i na bakteridlni
zatezi, se kterou se musi oslabeny organismus vypotadat. MliZe nastat zména mékkych tkdni
v okoli rany neboli tzv. flegmona. Mohou vznikat abscesy, fistuly a celkova sepse.
Infikované rany maji typicky zdpach a mohou tim ovliviiovat kvalitu zivota pacienta. Pii
boji s infekci provadime stéry ze zanétlivého loziska v rané a diky tomu Iépe ur¢ime vhodna
ATB zabranujici dalSimu rozvoji komplikaci (Hlinkova, Nemcova, Hul'o a kol, 2019, s. 27;

Stryja et al., 2011, s. 42).

2.3 Faze hojeni

Mezi Ctyti zakladni faze hojeni patii hemostaze, inflamace, proliferace a remodelace.
Jsou docasné, postupné po sobé€ jdouci a navzajem se prolinaji. Ihned po poskozeni koZniho
krytu dochéazi k hemostaze, jedna se o zastavu krvaceni sraZenim krve. Diky poSkozenym
bunikam, které uvolni vazoaktivni substanci, dojde k vazokonstrikci cév. Inflamace
zpusobuje reakci fagocytll, zejména neutrofili a makrofadgt. Dochézi tim k dekontaminaci
infektu vran€. Pii proliferaci dochazi k obnové tkani a nastdvd tzv. granulace a
angiogeneze, po které nastava epitelizace coz je obnova kozniho krytu. Pfi granulaci probiha
tvorba nové tkang, jenz nahradi starou poSkozenou. Faze remodelace nastava po dokonceni
epitelizace, kdy vznika jizva. Tato faze mliZe trvat i jeden aZ dva roky po epitelizaci. Nekteré
prameny uvadéji pouze tii faze a to exsudativni, proliferativni a diferenciac¢ni (Hlinkova,

Nemcova, Hulo, 2019, s. 18-19; Vaculin, 2008, s. 12-14).
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2.3.1 Sanatio per primam intentionem

Jedna se o tzv. nenaruseny prib¢h hojeni neboli hojeni per primam, kdy se okraje
rany adaptuji s mirnou zanétlivou reakci. Nastane faze hemostaze, kdy ranu spoji fibrin,
ktery se dale pfeméni na novotvorné vazivo. Poskozena extracelularni matrix ustoupi a
nahradi ji myofibroplasty, jenz sblizuji okraje rany. Neuspotadanou linii vlaken postupné
nahradi jizevnata tkan. Jedna se o perfektni zptisob hojeni, kdy rdna neni kontaminovana, a
okraje jsou pevné. Musi byt zvolena vhodna fixace, napf. stehy, které 1ze odstranit po 5-7

dnech (Hojeni rany, 2016, -).

2.3.2 Sanatio per secundam intentionem

Otevieny zpusob hojeni rany neboli hojeni per secundam je dlouhodoba zélezitost.
Sedy uvadi, ze miize jit o hojeni po dobu tfi az &tyf tydnii. Jiné zdroje uvadéji i déle. Operaéni
rdna se vyplni granulacni tkani, kterou poté vystiida epitelizace. Tento zpisob se mize volit
z mnoha divodl. Prvnim zavaznym diivodem, jak jsme si zminovali v kapitole vlivli na
hojeni, je infekce. Nasledné to mtize byt i dehiscence rany nebo jiné terapeutické postupy.
Vsechny faze hojeni se prodluzuji, jelikoz mize dojit k nekroze tkani, objemnému exsudatu
nebo vyrazné zanétlivé reakci. Pti téchto komplikacich musi byt vhodné zvolen débridement,
ktery vycisti ranu. Pfi postupném hojeni se rana zaplni vazivovou tkdni. Bohuzel tato metoda
zanechava vétSinou velkou neestetickou jizvu, jenz se vytvoti z vazivove tkané€ (Hojeni rany,

2016, -).

2.4 Débridement

Slovo débridement pochazi z francouzstiny. V prekladu do ¢eStiny znamena uvolnéni.
Jedna se o chirurgické odstranéni necistot, jako zéklad pfi procesu hojeni. Z rany se musi
odstranit veskeré patologie, jelikoz mohou byt zdrojem piipadné infekce a zpomalovat
celkovy proces. Stryja ve své publikaci komentuje Ze: ,, se oznaceni ,, débridement ““ vztahuje
zejména na odstranéni adherujici, mrtvé a kontaminované tkané z rany, zatimco ,, toaleta

rany*“ je definovand jako odstranéni tkanové drte. “ (Stryja, 2015, s. 13-14).

Débridement vSak nezahrnuje jiné chirurgické vykony, jako je revize rany, resekce
tkani nebo amputace. Casto byva zaménovan s nekrektomii. Odbornici povazuji tento vykon
za soucast piipravy nejen spodiny, ale 1 okraji rdny a kiize v okoli. Slouzi k odstranéni
biofilmu, ktery napomahd mnoZeni infektu, ale je naptiklad i zdrojem zapachu z rany (Stryja,

2015, s. 13-14 a 25).
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Ve vlhkém prosttedi mize byt débridement spontdnni. Diky télesnym enzymtm,
vznikd tzv. autolyza, ktera musi byt podporovana metodou vlhkého hojeni. Jednd se o
pasivni formu débridementu. Chirurgicky débridement je pak jiz metoda aktivni, kdy
umyslné¢ narusujeme biofilm a jiné patologie. Ponechanim nekrotickych tkani v rané
podporujeme nejen autoimunitni odpoveéd’ organismu, ale i celkovy rozvrat homeostazy.
Komplikuje i navozeni vhodné vlhkosti rany. Provadi jej 1€kat pomoci skalpele, nizek nebo
klesti. Dalsi moznosti o€isténi rany je mechanicky débridement metodou wet-to-dry, kdy se
aplikuje vlhké kryti, které je nasledn¢ ponechdno do vyschnuti. Jedna se o metodu velmi
bolestivou, jelikoz se suché kryti nasledné nasiln¢ odstranuje. Veskeré tyto postupy jsou
velmi bolestivé, pokud pacient netrpi neuropatiemi, proto se musime zabyvat i otazkou
bolesti pro pacienta. Dals§i méné pouzivanou metodou je hydroterapie, kterd vyuziva proud
vody k odlouceni tkani. Je pracovné narocna, proto se ¢asto neuziva. Pulzni lavaze nebo také
irigace, mohou slouzit k proplachu rany a jsou vhodné napiiklad pro 1é¢bu hematomu v rané.
Larvalni terapie je moderni metoda vyuzivajici musi larvy, které stravuji nekrotickou tkan.
Zpocatku byva pacienty Casto odmitana, zejména z psychickych divoda. Jedna se o 1écbu

velmi nékladnou (Stryja, 2015, s. 25-33).

2.5 Exsudat

Existuje mnoho ndzorli, Ze pfitomnost exsudatu v ran€ je nezadouci. Opak je ale
pravdou. Diky nému probihd v procesu hojeni migrace bunék, které obnovuji poskozené
tkdné. Zaroven udrzuje optimalni vlhkost v rané, jelikoz velké mnozstvi, ale naopak 1 malé
mnozstvi exsudatu je pro rdnu nezddouci. V takovych ptipadech by mohlo dojit
k prodlouzeni doby hojeni. Znecisténi obvazového materidlu exsudatem nam poskytuje
informace o mnozstvi, barve ale 1 zapachu z rany. MnoZstvi se vétSinou odviji od velikosti

defektu (Exsudat a funkce terapeutickych kryti, 2007, s. 4).

Exsudat tvoti unikajici tekutina z cév, ktera prostupuje pres sténu kapilary do télnich
tkani. MlZe ptipominat krevni plazmu. Sklada se z vody, minerald, zivin, ale i ristovych
faktori nebo bilych krvinek a dalSich elementd. Pfi procesu hojeni se v jeho pribchu
pfirozené mnozstvi exsudatu snizuje. Pokud k tomu nedochdzi, znamena to, Ze v ran¢ stale

probiha zanétlivy proces (Exsudat a funkce terapeutickych kryti, 2007, s. 5-6).
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Barva je také velmi dilezita. Ciry exsudat je povazovan za fyziologicky, kdeZto
zakaleny az krémovy naznacuje pfitomnost zanétu nebo infekce. Lehce zbarveny do rtizova
az ¢ervena je exsudat s piitomnosti krevnich elementt, které naznacuji poranéni stén kapilar.
Bakterialni infekci znaci zeleny exsudat, miize 1 siln¢ zapachat. Pti piitomnosti odumielé
tkané se miize zbarvit do zluté az hnéd¢ barvy (Exsudat a funkce terapeutickych kryti, 2007,
s. 6).

2.6 Spodina rany

Pred zacatkem 1écby rany, je nutné si charakterizovat spodinu rany, kterd vyznamné
ovliviiyje pribeh celého procesu hojeni. Postup pripravy spodiny jsme si naznacili pti popisu
modelu TIME, ktery pfimo udava postup ovéteny klinickou praxi. Pomah4 zlepSovat kvalitu
Zivota pacientiim s chronickymi ranami, které jsou pro n¢ imorné. Je nutné spravné a v€asné
zhodnoceni stavu pacienta, aby byla naplanovana adekvatni individualizovana péce o ranu.
Pti nespravné péci mize dochézet k hypoxii spodiny, ktera vede k abnormalitam, jako jsou
opozdéni epitelizace okrajii nebo nespravné reepitdlni funkci. Je tedy nutné udrzovat spravné
prokrveni. Pfi oSetfeni rdny je nutné provést oplach, kdy dojde k odstranéni nezaddoucich
jeva ze spodiny. Pro oplach miizeme pouzivat pouze roztoky k tomu urcené, jako jsou
sterilni aqua, Prontosan, Lavanid nebo Octenisept a dalSi. Nékteré¢ z uvedenych, napf.
Octenisept, mohou mit i antimikrobiélni u€inky, a tim padem nejsou vhodné pro dlouhodobé
pouzivani. Oplachové roztoky se téZ mohou pouzivat pro odstranéni pfischnutého kryti, aby
nedoslo k nésilnému poranéni spodiny. Naprosto nevhodné roztoky jsou ty s obsahem
chloru, a to napt. Chloramin, H>O», Rivanol nebo gencidnova violet’, kterd ma dokonce
karcinogenni ucinky (Priprava spodiny rany v praxi, 2004, s. 1-5; Hlinkovad, Nemcova,

Miertova, 2015, s. 101-103).
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3 ROLE SESTRY A OSETROVATELSKA PECE

Zpusobilost a kompetence vSeobecné sestry k provadéni oSetfovatelské péce, je
stanovena piislusnou vyhlaskou. Legislativnim piedpisem je mimo jiné urceno, Zze
vSeobecna sestra smi provadét oSetfeni poruch klize a hodnotit rany. Stejné tak je ji povoleno

provadét osetfeni akutnich a operacnich ran, véetné dréni a drenaznich systému.

Oproti tomu praktickd sestra smi pouze sledovat poruchy celistvosti kiize a oSetfovat
rany, které se hoji metodou per primam a jsou nekomplikované (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve

znéni pozdéjsich predpist).
3.1 Provedeni prevazu rany

Péce o chirurgické, traumatické ale i chronické defekty vyzaduje soubor ¢innosti, ktery
urychluje proces hojeni. Spravnad osetfovatelska péce o rany napomaha konecnému
estetickému vzhledu a funkénimu vysledku. Hlavni soucasti efektivniho hojeni je i
pravidelné vykonavani kvalitniho pfevazu. Béhem pievazu dochdzi k posouzeni stavu rany
a hodnoceni efektu hojeni, odstraiovani stehi a drénti ale i provedeni débridementu. Pievazy
by se mély provadét na pievazovné. Pti imobilizaci pacienta je vSak mozné pievaz provést i

wewvr

2012, s. 141).

Jirkovsky ve své publikaci popisuje 5 v§eobecnych fazi pfevazu pro vSechny typy ran.
Pti prvni fazi dochdzi k odstranéni kryciho a obvazového materialu z povrchu rény.
Posouzeni rany uz spada do druhé faze. Ve treti fazi provadime vycisténi samotné rany ale
1 jejiho okoli, v tento moment pfichazi na fadu débridement a toileta rany. Pii ¢tvrté fazi
vramci oSetfeni rany zvolime vhodny materidl do rany, miZe jit o materidly
s antibakterialnim Uc¢inkem (iodové piipravky nebo ptipravky s Ag) ¢i prostredky na
udrzovani vlhkosti v ran€. V posledni paté fazi zvolime vhodny kryci material, jako je savé

kryti nebo klasicky obvaz ¢i klasické lepeni (Jirkovsky, 2012, s. 141).

Pii ptevazu sestra postupuje dle platnych standard nebo metodickych postupt
oSetrovatelské péce. Zakladem je mit pomicky pii ruce, pievazovy vozik by mél byt
v blizkosti mista, kde bude ptevaz probihat. Dals$i nutnosti je oSetfovatelska dokumentace
pacienta a zdznam o chronické rané. Sestra vysvétli dany postup pacientovi a jeho vyznam
pro ngj. V rdmci managementu bolesti miZe dle doporuceni Iékare aplikovat analgetika 30

min pfed provadénim vykonu, u n&jz se predpokladd, ze bude pro pacienta bolestivy.
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Ptichysta pacienta a okoli na dany vykon. To obnasi uvolnéni odévu a zajisténi neznecisténi
lehatka nebo postele podlozkou a ulozi pacienta do vhodné polohy. Dle narocnosti vykona
pievaz rany sama nebo asistuje 1ékari. Pro snimani obvazu zasadné pouzivame nesterilni
rukavice, pfi manipulaci s nastroji nebo dotyku s ranou pouzivame sterilni rukavice. Pfevaz
provadime maximaln¢ asepticky, a to ve snaze zabrénit vtazeni infektu do rany. Zacneme
bezdotykovym sejmutim obvazu metodou rozstiihnuti niizkami s olivkou nebo odstranénim
kryti. Zvolime vhodnou dezinfekci na vycisténi rany. Déle dojde k mechanickému ocisténi
rany, at’ uz ostrou 1zickou nebo ntizkami ¢i pfimo chirurgickym débridementem. Material
vkladany do chronické rany pro lepsi hojeni urcuje 1€kat nebo sestra se specializaci na hojeni
ran. Do rany se muze vkladat také neadhezivni material, ktery slouzi jak prevence poranéni
spodiny rany. Pfilozime sekundérni kryti a zvolime vhodnou obvazovou metodu nebo lepeni.
Po prevazu uklidime znecistény material a nastroje do urcenych nadob. Poucime pacienta o
dal$im lécebném postupu, popiipadé objasnime efekt hojeni. Behem pievazu sestra peclivé
hodnoti mnozstvi spotfeby materialu. Na zavér dojde k dezinfekci mista pievazu a doplnéni

materialu na ptevazovy vozik (Jirkovsky, 2012, s. 141-142).

3.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace pacienta musi obsahovat veskeré informace o pribéhu
péce. Do této zdravotnické dokumentace patii i zdznam o nehojicich se neboli chronickych
ranach. Kazda nemocnice ma vytvoreny zaznamovy arch, do kterého se znaci zaznam o rané.
Musi obsahovat hodnoceni rany a monitorovani rany. V ramci hodnoceni rany popisujeme
lokalizaci rany a jeji velikost, etiologii, pfipadné ktizi okolo rany. Déle pouzivame klasifikaci
rany napi. dle WHC a vzhled rany. Dokumentace obsahuje i vlivy na hojeni rany napf.
infekci. Musime zhodnotit exsudat, jeho mnozstvi, barvu, ale tieba i ptipadny zapach. Ve
zkratce se v dokumentaci jednd o vSeobecny piehled o ran€. Pfi monitorovani
zaznamenavame jednotlivé prevazy, kdy uvadime datum ptevazu, zptisob ocisténi a oseteni
rany 1 materidl do rdny vkladany. Vedeni dokumentace ndm zejména pomdha udrZet
kontinuitu v péci o ranu a zpétné reflexe o vhodnosti pouzité 1éby. Sleduje postupy dle tzv.
lege artis. Pribézné hodnoceni rany provadi vSeobecna sestra. Primarni posouzeni rany a
celkového stavu pacienta je vzdy v roli 1€kate. PouZiti terapeutického kryti a jeho vyména
musi byt zaznamenana do dekurzu pacienta. Mezi nejvétsi nedostatky patii deficit ndrodnich
klinickych standardi pro oSetiovani rany. Vznikaji neSvary, kdy sestry popisuji rany
neprofesionalné ¢&i slangem nebo také nedostateéné vyuzivaji klasifikaci ran. Castym

problémem je 1 nedostatek kvalifikovaného persondlu ¢i ekonomické podminky pracoviste.
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Tyto postupy mohou vést az tzv. pro forma, kdy mize dojit k poSkozeni pacienta at’ uz

iatrogenné¢ ¢i sorrorigenné (Pokornd, 2010, s. 16-17; Pokorna, Mrazova, 2012, s. 61-78).

3.3 Komunikace s pacientem s nehojici se ranou

Pii komunikaci s pacienty s chronickou rdnou musime byt velmi empatiéti. Zivot
s nehojici se ranou je velmi omezujici, pacienti prichazeji o své zaliby, mnohdy je mulize tato
rana omezovat i profesionalné. DalSim problémem je esteticka stranka, kdy z rany muze
vytékat extrémni mnozstvi exsudatu nebo rana neptijemné zapacha. Z prizkumu organizace
Dialog Jessenius v ramci projektu Zahojime, ktery probéhl v roce 2020 a zapojilo se do n¢j
330 pacientd vyplynulo, ze vice nez 43 % pacientil se svoji ranou neneché obtézovat, naopak
33 % vadilo, Ze okoli vénuje jejich rané pozornost. Témét 21 % pacienti se stahlo do Gstrani,
coz predstavuje celkem zavazny problém (Ofteviené rdny, skryté trapeni, oteviend

komunikace, 2020, s. 20-22).

Pti komunikaci s pacientem dbame na spravné osloveni pacienta. Musime budit
davéru pacienta v nds. V Casném piedstihu pacienta informujeme o tom, co budeme
provadét, jak budeme postupovat. UjisStujeme se, zda pacient pochopil vyznam a zdvaznost
oSetfeni spravné. Ponechavame mu dostatek prostoru pro rozhovor a pfipadné otazky.
Vyslechneme ptani pacienta, a pokud je to realné, tak jej i akceptujeme. V opacném piipadé
je potieba pfistoupit na adekvatni kompromis. Pokud to neni mozné, musime pacienta
vhodné poucit nebo presvédCit o daném postupu. Pii oSetiovani ran je dulezité také
nekritizovat pacienta za vznik rany, nemusi to byt viibec jeho chyba. Méli bychom dodrzet
intimitu v co nejveétsi mife, kterou miizeme poskytnout. Pacientim nemusi byt piijemné ranu

vystavovat na obdiv (Kelnarova, Matéjkova, 2014, s. 27-28).
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3.4 OSetrovatelské diagnozy dle NANDA

V ramci oSetfovatelského procesu se musime zaméfit i na oSetfovatelské diagndzy,
které¢ se u hojicich se ran budou nachazet. Mezi prvni diagndzy patii bolest, kterd je
subjektivnim pocitem pacienta. Bolest miize pacientovi zna¢n¢ ubirat na kvalit¢ Zivota a
stézuje spolupraci pacienta s nami. Mezi urcujici znaky bolesti patii tachykardie, beznadg¢;,
agrese, celkovy projev pacienta a dalsi. Bolest hodnotime dle stupnice VAS od 1 do 10 dle
stupn¢ bolesti. Pfed provedenim pievazu, asi 30 minut, je mozné podat analgetika dle
ordinace lékate napi. Novalgin nebo i Dipidolor jedna-li se o velmi bolestivy vykon nebo si
o to pacient pozada. DalSim oSetrovatelskym problémem je narusend integrita kiize az tkani.
Doprovazi ji bolest a krvaceni, mliZze nastat 1 tvorba sekretu a hypertermie. VéEtsi riziko
nastava u starSich vékovych kategorii. Souc¢asti intervenci je volba vhodného kryti rany a
pravidelné oSetfovani rany. Riziko infekce chirurgického mista je téz zavazné riziko, které
musime brat v potaz. Vznika pii mozné kontaminaci rany, napf. v ramci pfevazl, ale mize
vzniknout jiZ na opera¢nim sale. U pacienta se miiZze projevit dolorem, colorem v oblasti
rany, ale i celkovou hypertermii. V ramci oSetfovatelského procesu se u pacienta nachazi
jesté spoustu dalSich osetfovatelskych diagnodz, vyse uvedené jsou spole¢né pro nehojici se

rany (Herdman, Kamitsuru, 2020, s. 424, 432-437,489-490).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Prakticka C¢éast probihala v nemocnici XY na chirurgickém oddé€leni. V ramci
dodrzovéani GDPR a podpisu zadosti o0 umoznéni pfistupu k informacim daného zafizeni, a
po dohod¢ s naméstkyni pro OP, s jejimz povolenim vyzkum probihal, nebudeme uvadét

pfesny nazev nemocnice. Jedna se i o vétsi bezpecnost neidentifikovatelnosti respondentt.

4.1 Cile prace

Volba cile probihala nasledovné: zajimalo nds, jak probihd proces hojeni ran
v mens$ich nemocnicich, proto jsme vybrali nemocnici o 32 lazkach na standartnim CHIR

oddéleni v dobé pandemie COVID-19, kdy probihal vyzkum.

Hlavnim cilem prace je zmapovat oSetiFovatelskou péc¢i u tiech pacientii se

sekundarné hojici se ranou po b¥iSnich operacich.
Dil¢i cile
Cil¢. 1: Zmapovat proces hojeni rany s ohledem na zvoleny material vcetné

osetfovatelské péce.

Cil ¢. 2: Zmapovat nejcastéjsi faktory ovliviiujici hojeni rany.
Cil ¢. 3: Zhodnotit zpiisob a vysledek zvolené terapie.

4.2 Metodika vyzkumu

V rdmci vyzkumu jsme ptivodné planovali vyhledat Ctyti az pét respondenttl, ktefi by
odpovidali nasi problematice. Bohuzel, t€sné pred zacitkem vyzkumu byla pozastavena
operativa planovanych vykont a provadély se pouze akutni vykony, jako jsou fraktury nebo
NPB, které se vétSinou fesily laparoskopicky a hojily se per primam. Proto byl vyzkum
omezen pouze na tfi respondenty. Nasi praci jsme zpracovali formou designem kazuistiky,
zamé&fené na fotodokumentaci ran, kterd byla pofizovana pfi jednotlivych prevazech na
chirurgickém odd¢leni, a to pfi vizité nebo pii navstéveé prevazové sestry na ambulanci
nehojicich se ran. Kazdy tc€astnik souhlasil s €asti podpisem informovaného souhlasu
ucastnika vyzkumu. Zbylé informace byly doplnény z I¢kaiské a sesterské dokumentace

nebo sledovanim jednotlivych respondentd.
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Struktura kazuistik obsahuje diivod ptijeti, anamnézu, operacni vykon, prib¢h hojeni
ran a shrnuti informaci. Pribéh hojeni ran interpretujeme popisem rany dle vybranych

klasifikaci z kapitoly 1.4 a ptilozenim fotodokumentace.

4.2.1 Charakteristika respondentii

Vybér respondentli pro vyzkum byl zdmérny. Museli spliiovat ndmi dané podminky.
Dva zakladni parametry byly, Ze pacient byl po operaci v oblasti dutiny bfiSni a musel mit
sekundarné se hojici ranu. Dale museli pacienti podepsat souhlas s t¢asti na vyzkumu a mit
zajem nechat si fotit ranu v oblasti bficha. Prob¢hla edukace o zachovani anonymity a
GDPR. Pii kazdém potizovani fotodokumentace probéhlo znovu ujisténi a dotdzani se

respondenttl, zda se muze fotografie potidit a zda jim to nevadi.

4.2.2 Organizace sbéru dat

Sbér dat byl provadén od 30. 11. 2020 do 30. 3. 2021 na standartnim chirurgickém
odd¢leni v nemocni¢nim zafizeni, jejiz soucasti je i ambulance nehojicich se ran. V jedné
z kazuistik se zapojilo i oddéleni VOOP, kde byl respondent pteloZzen k nasledné péci.
Vyzkum byl povolen naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a proveden se souhlasem
zucastnéného persondlu a ucastniki vyzkumu. Nejcastéji probihala fotodokumentace.
Poftizovala se téméf pravidelné jednou tydné€, pokud vsak nedoslo k ndhlé zmén¢ progresu

v postupu hojeni rany. Celkem byly zpracovany 3 kazuistiky:

Tabulka 1 - Piehled respondentti G¢astnicich se vyzkumu, zdroj: dokumentace pacientti

Muz, 83 let, starobni diichod, télesnd vaha 74 kg a vyska 168 cm, BMI 26,22 -
mirna obezita, dg. hernia cicatrice, opera¢ni vykon hernioplastika; absces

v sutufe s dehiscenci rany

Respondent ¢. 1

Zena, 87 let, starobni diichod, t&lesna vaha 103 kg a vyska 158 cm, BMI 41,26 -
obezita t€zkého stupné; dg. divertikulitida, opera¢ni vykon sec. Hartmann,
dehiscence operacni rany s povlakem fascie; kolostomie; jiné dg. diabetes

mellitus II. typu PAD + DIET

Respondent ¢. 2

Muz, 21 let, nesvépravny — t€zka mentalni retardace, télesnd vaha 53 kg a vyska
155 em, BMI 22,06 - norma; dg. stfevni adheze s nepriichodnosti — mechanicky

ileus, operaéni vykon laparotomie, dehiscence rany s pfitomnosti abscesu

Respondent ¢. 3
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5 KAZUISTIKY

Tato kapitola pojednava detailn€ o tfech kazuistikovych ptipadech pacientti s nehojici
se ranou po biisni operaci. Pacienti byli vybrani na zaklad¢ paramenti zminénych v predeslé
kapitole. Pfijimaci diagnoéza pacienti byla vramci ndhody ve vSech piipadech jina.
Kazuistiky popisuji celkovy stav pacienta a prub¢h hospitalizace na nasem oddéleni. V jedné
z kazuistik jsme spolupracovali i s oddélenim nasledné péce, které je soucasti nemocnice.
Pacienty jsme sledovali od pfiijeti, pfes operacni vykon, ale i béhem celé hospitalizace.
Fotodokumentace je uzplsobena progresu a stavu kazdé jednotlivé rany. Pro vytvoteni
kazuistik bylo hlavni nahlizeni do zdravotnické dokumentace pacientl. Soucasti jsou i
ptehledy hodnot vySetfeni, které mohly ovliviiovat progres hojeni nebo pomohly odhalit

pfic¢inu vzniku rany. Kazuistiky neobsahuji veskerou fotodokumentaci, ale pouze tu zdsadni.

5.1 Kazuistika ¢. 1

V den piijeti pacient J. J. muz, 87 let, pfivezen RZP dne 21. 11. 2020 v rannich
hodinach na CHIR ambulanci s kieCemi bficha. Nasledné byl pacient pfijat k hospitalizaci.
Meéii 168 cm a vazi 74 kg, BMI126,22. Udava bolesti v oblasti mesogastria a nauzeu, stolice
naposledy pted dv€ma dny, absence meteorismu. Doma zvracel celou noc, i na lizkovém
oddéleni zvraceni pokracovalo. FF v normé. Byly provedeny odbéry krve. KO v normé,
v biochemickém vySetfeni zvySena ikterémie (2 stupn¢) a vysoka hladina glykémie (9,18
mmol/l). CT vySetieni bficha popisuje distenzi klicek stfeva bez zjevné prekazky. Na
zéklad¢ vySetfeni diagnostikovan ileus. Operace pldnovand na 22. 11., provedeno
predoperacni vySetfeni. Dle interniho vySetfeni EKG v normé, RTG S+P v normé, pacient
schopny vykonu v CA. Pacient opakované zvraci sttevni obsah, odmitd zavedeni NGS,
nespolupracuje. Zaveden PZK, podavana infuzni terapie z diivodu dehydratace (Plasmalyte
1000 ml i.v., G 10 % 500 ml + 12) HMR 1i.v), déle podan Helicid 40 mg a Degan 10 mg 1.v.

Nic per os.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

Tabulka 2 - Anamnéza respondenta ¢.1, zdroj: dokumentace pacienta

OA: Stp. CHCE 1998, esencialni hypertenze, hyperplazie prostaty, stp. CMP —

zhorSeni paméti

RA: Sestra méla TBC, bratr TU tlustého stieva

FA: Tezeo 80mg tbl. p.o. 1-0-0, Fokusin 0,4mg tbl. p.o. 1-0-0, Prenester Smg tbl. p.o.
1-0-0, Pradaxa 110mg tbl. p.o. 1-0-1, Torvacard 10mg tbl. p.o. 0-0-1

SA: Ve starobnim dichodu, Zije s manzelkou

AA Neguje

Abusus | Nekoufi, alkohol piilezitostné

Popis operacniho postupu z operacniho protokolu dle operatéra ,, V klidné CA stiedni
laparotomii u pacienta s rozvijicim se ileoznim stavem, zvracenim, kdy pacient opakované
odmita NGS do DB., zde vidna klicka jejuna zachycena celam obvodem do otvoru hernie
v jizvé po postu LCHCEE-supraumbilikalne, postupné se dari klicku uvolnit, ale jen za cenu
deserozace cca 1/3 obvodu klicky jejuna., zde je vidna i prechodova zona, dale jiz stievo
kolabované, tlusté strevo v prehlédnutéem useku a palpacné bez rezistence, klidné, bez
zanétlivych zmén., tenka klicka nad incacerovanou hernii dilatovana cca 5cm, se smisenym
obsahem, postupné evakuovano do zaludku a odsato NGS, kterd byla zavedena po uvedeni
do anestezie., presiti deserozace, drén do c. douglasi, revize krvaceni, toileta DB s odsatim

zbytku tvoriciho se ascitu, sutura stéeny brisni. “(Operaéni protokol respondenta ¢.1).

Operace probéhla bez komplikaci. Pacientovi aplikovan bfisni pas (Verba) na
podporu bfisni stény. Pacient ulozen na CHJIP pro observaci, zavedeno PMK ¢. 16.
Naordinovan Nutriflex peri i.v. kontinudlné¢ 60 ml/h. Pacient edukovan o nutnosti noSeni

btiSniho pasu Verba.

5.1.1 Prehled laboratornich vysledki

V tabulce jsou nazorn¢ zobrazeny vysledky laboratornich hodnot odbérti po dobu
hospitalizace. Hodnoty neodpovidajici normé jsou odliSeny cervenou barvou. Dne 24. 11.
2020 doslo k prudkému vzestupu CRP a byla nasazena ATB lécba urcena vysledkem stéru

z nehojici se rany.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 34

Tabulka 3 - Piehled laboratornich vysledkt respondenta ¢.1, zdroj: dokumentace pacienta

Datum 21.11. | 22.11. | 23.11. | 24.11. | 25.11. | 26.11. | 27.11. | 30.11. | Jedn.

Biochemické vysetieni

Albumin - - - - - - 21,0 - g/l
CRP 2,4 11054 - 367,5 | 316,5 | 240,8 | 1234 | 35,8 mg/1
Glykémie 9,18 - 6,42 - - - 6,92 - mmol/l

Mikrologické vySetfeni

26. 11. 2021 | Stér z rany — patogen neprokazan

5.1.2 Prubéh procesu hojeni rany

Dne 26. 11. 2020, coz byl 4 pooperacni den, NGS stale ponechana a vedla, dieta 0S.
Opera¢ni rana zarudnutd. Byly uvolnény dva stehy, prob¢hla evakuace 40 ml obsahu.
Proveden stér BV+C a proplach Octeniseptem. Zaveden korytkovy drén. Dle citlivosti na
ATB nasazen Amoksiklav 1,2g i.v. a Metronidazol 500mg i.v. 3x denné ¢asované. Lehce

delirantni stav podan Tiapridal 100 mg i.v. 3x denné casovane.

Dalsi den odstranéna NGS a pacient zatizen dietou SP2, toleroval, téZ vysazen
Nutriflex peri. Kolem korytkového drénu hnis, proplach Octeniseptem. Drén vytazen, rana
parcialné oteviena, do rany vlozena gaza s Octeniseptem. Pooperacni drén nefunkéni,
provedena extrakce, nahrazen epicistostomickym sackem pro ptesnéjsi pocitani odvedeného

obsahu. Nasledujici dny probihalo pravidelné pfevazovani rany stejnym zptsobem.

Dne 30. 11. 2020 natavena dieta €. 3, tolerovana. Rana lokalizovana jako stfedni pol
opera¢ni sutury. Rozmér rany byl cca 3 x 10 cm. Dle WHC Kklasifikace je rana Zluta. Dle
TIME Kklasifikace se podavaly ATB, vlhkost rany byla udrzovdna octeniseptovymi
oblozkami vkladanymi do ran, které zaroven ranu procistovaly. Okraje rany jsou pevné a

ohranicené.
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Obrézek 1 — rdna po sundani primarniho kryti, obsahuje octeniseptové
oblozky a poziistatky stehii, na levé strané sacek po drénu, zdroj: autor prace

Fotodokumentace probihala od 30. 11. 2020. Rana se rozestoupila natolik, ze se
obnazily stehy na fascii, proto se 1ékat rozhodl pro aplikaci V.A.C. systému s podtlakem na
80 tort. Pred aplikaci systému se rdna vycistila a odstranily se plivodni stehy. Pacient 1

nadale pouzival bfisni pas.
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Obrazek 2 — Rana po vyndani oblozek, povlekla, moznost videt
sekunddrni stehy na peritoneu, zdroj: autor prdace

Obrézek 3 — Rana po viozeni peny vel. S pro V. A. C. systém, zdroj:
autor prace
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Obrazek 4 — Nandani V. A. C. sytéemu 30. 11. 2020, zdroj: autor prace

Dne 1. 12. 2020 byly pacientovi odstranény veskeré invazivni vstupy a byl propustén
is V.A.C. systtmem domi. Probéhla edukace pacienta, jak se ma o zafizeni starat a byly mu
predany informace k dalSimu 1é¢ebnému postupu. Dale probéhla domluva s pievazovou

sestrou na pravidelném ptevazu v pfevazové ambulanci.

Prvni kontrola na pfevazové ambulanci chronickych ran probéhla dne 8. 12. 2020, byl
sundan V.A.C. systém, rana vycisténa a znovu nandan V. A. C. systém. Sani na 80 torti. Byla
provedena i vymeéna sbérné nadobky, protoze sekret z rany byl objemny. Rozmér rany cca 3
x 7 cm, tudiz zaznamenam progres v hojeni. Okoli rany klidné a okraje pevné. Dle WHC

klasifikace rana popisovana jako zlutortizova.
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Obrazek 5 — Sbérna nadoba od systému
s exsudatem z rany, zdroj: autor prdce

Obrazek 6 — Prevaz dne 8. 12. 2020, rana granulujici,
povlekla, zdroj: autor prace

Pti dal$i navstéveé ambulance a pievazu rany tato rana siln€ povlekla a klasifikovana
jako réna Zluta, proveden mechanicky débridement pomoci ostré 1zicky, ostrych ntizek a
anatomické pinzety. DoSlo k odstranéni povlakového vaziva rany. Rozmér rany beze zmény,

3 x 7 cm. Okoli rany klidné, okraje pevné. Znovu provedena aplikace V.A.C. sytému.
Podtlak na 90 torda.
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Obrazek 7 — Po chirurgickém debridementu, ve vrchnim polu rany
doslo k odstraneéni povlaku niizkami a ostrou IZickou 8. 12. 2020,
zdroj: autor prace

Po predeslém pievazu rana zacala lehce stagnovat v hojeni a progresy nebyly tak
znacné. Pievazy probihaly porad pravidelné po 7 dnech. Dochdzelo k pravidelné vymeéné

V.A.C. systému. Sila podtlaku stale stejna.

Dne 26. 1. 2021 pacient jiz odmitd 1écbu V.A.C. systémem z psychickych divodu.
PtiSel mu obtézujici a nevyhovoval mu. Rana stale oteviend, ale jiz granulujici. Okraje rany
pevné bez znamek infektu. Lehké zarudnuti v okolni kiize z diivodu ptsobeni pény a
podtlaku ze systému. Jako material do rany zvolen Atrauman Ag, rana piekryta Mepilexem
a sterilnim kryti. Pacient poucen o zpusobu pfevazu v domacich podminkéach. Byly mu
vydany materialy na pravidelné pfevazy po 3 dnech. Pacient chodil na kontrolu jednou za

14 dni. Rana se postupné zacelovala jizvou.
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Obrazek 8 — Atrauman Ag na rane, dne 26. 1. 202,

zdroj: autor prace

Obrazek 9 — Rana 5 x 2 cm, granulujici, okoli lehce
zarudlé, hojent postupuje v normé, zdroj: autor prdace
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Obrazek 10 — Rdana 5 x 0,5 cm, témer dohojena epitelem dne 12. 3. 2021, zdroj:
autor prdce

5.1.3 Shrnuti procesu hojeni rany

Proces hojeni zapocat dne 30. 11. 2020 nasazenim V. A. C. systému. Réana se
postupné zatahovala granulaci. Bylo spotfebovano 6 ks nddob na V. A. C. systém, osm krat
proveden pievaz celého systému a vydano 2 ks baleni Atrauman Ag. Dne 24. 3. 2021 pfi
kontrole u prevazové sestry se dospélo k zavéru, ze doslo ke kompletnimu dohojeni rany
uzavienim epitelem. Finan¢né vysla 1éCba rany cca na 35 tisic K¢. Pacient jiz nemusi chodit
na ptevazy. Byl poucen o postupu a nutnosti pece o jizvu. Bohuzel po dohojeni byla

pacientovi znovu diagnostikovana v lokalizaci defektu kyla v jizvé.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka J. R., 87 let, dne 29. 12. 2020 ptelozena z ARO odd. po resekci sigmoidea
s peritonitidou, vyvedena kolostomie. Kolostomie funk¢ni, pouzivan vypustny sacek, vedla
tekutou stolici. Pacientka je obCas dezorientovana asem, mistem i vlastni osobou. Zcela
nesobéstacna lezici, nutna komplexni oSetfovatelskd péce. Z diivodu inkontinence zaveden
na ARO PMK &. 18, dne 20. 1. 2021 provedena vyména. PZK invazivni vstup pravidelné
pfevazovan. Dekubity na os sacrum leva polovina hyzd¢ a leva pata. Na sacrum se podaval
hemagel a parafinet se sterilnim krytim. Dekubit na paté se promazaval a obvazoval
preventivnim mékkym materidlem. Pacientka byla pfijata jiz s dehiscenci operacni rany po

operaci dle Hartmana.

Tabulka 4 - Anamnéza respondenta €. 2, zdroj: dokumentace pacienta

OA: Artrdza nosnich kloubi, stp. TEP genu bilat., hypotyreosa, ulcus bulbi duodeni,
ICHS chron., po operaci umbilikalni a ingvinalni kyly, stp. hysterektomie

RA: Bezvyznamna dle véku

FA: Euthyrox 75 ug 1-0-0 p.o., Milurit 100mg 1-0-0 p.o., Quamatel 20 mg 0-0-1
p.o., Betaloc 25mg 1-0-1 p.o., Betahistin 16 mg 1-1-0 p.o., Warfarin 3 mg 0-1-
0 p.o., Neurol 0,25 mg dp, Nitromint

SA: Starobni diichod, bydli s dcerou

AA: Linezolid

Operacni postup dle popisu operatéra ,,indikaci k operaci je susp.-, perforace
tlustého streva pri divertikulitide, st. p. drendzi abscesu parakolocky pod CT kontrolou,
z drénu stolice., Stredni laparotimii do DB, zde po predchozich operacich masivni adheze,
které postupné rozrusujeme a tim se dostavame do oblasti levého kolon., drén stocen
v absces., dutine, ktera velikosti 5x5 cm s komunikaci perforace kolon sigmoideum., ze
kterého odchazi stolice, vzhledem k ndlezu se rozhodujeme pro op. sec. Hartmann
uvolnujeme laterdlni peritoneum, které v zanétlivéem terénu, struktury kiehkeé, krvacejict.,
zanetlivy infiltrat prechazi parakolicky i rektokolicky do retroperitonea,,/...], vysita
terminalni stomie, drén ke c. douglasi, revize a toileta krvaceni, sutura rany po vrstvdch.,
stehem, dokonceno vysiti stomie ke kuZzi, sterilni kryti rany. “ (Operacni protokol respondenta

¢. 2). Operace probéhla bez komplikaci.
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5.2.1 Prehled laboratornich vysledki

Vzhledem k celkovému zhorSenému stavu pacienta jsme uvedli detailnéjsi piehled

laboratornich vysledkii u daného respondenta.

Tabulka 5 - Piehled laboratornich vysledka respondenta €. 2 na CHIR odd., zdroj:

dokumentace pacienta

29.12. | 30.12. | 4.1. 6.1. 11.1. | 12.1. [ 18.1. | 25.1.
Hematologické vySetteni
Leukocyty | 11,1 [9,0 7,6 8,4 11,4 | 10,1 11,9 |6,6 .10°1
Erytrocyty | 3,0 2,9 3,0 3,0 2,9 2,9 3.4 3,5 10271
Hemoglobin | 102 98 103 98 99 99 113 118 g
Hematocrit | 29,5 |[28,8 (30,5 [29,7 [294 29,1 |338 [349 |%
Biochemické vysetieni
Urea 13,5 13,1 9,2 9.4 6,5 7,3 8,0 3,5 | mmol/l
Kreatinin 61 50 38 38 59 56 64 46 umol/l
Na* 138 142 138 140 140 138 141 138 | mmol/l
K* 3,63 | 3,28 | 3,42 | 3,31 | 2,80 | 2,72 | 3,78 | 2,64 | mmol/l
Mg 0,63 - 0,7 - - 0,56 - - mmol/l
Ca - 1,87 - - - - - - umol/l
Albumin 19,5 17,2 | 30,0 - 25,1 | 24,7 - - g/l
CRP 94,3 | 70,2 | 60,5 | 59,8 | 283,5 | 143,3 | 220,1 | 1654 | mg/l
Glykémie 7,8 5,32 | 5,83 | 6,04 - - 4,93 - mmo/l
Mikrobiologické vySetieni
1.1.2021 Stér z rany — patogen neprokazan
6.1.2021 Stér z rdny — patogen neprokazan
9.1.2021 Konec kanyly po CZK — Staphylococcus haemolyticus pozitivni
12.1.2021 | Mo¢ BV+C — Candida albicans — citlivost na Fluconazol
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5.2.2 Priibéh procesu hojeni rany

Nas proces hojeni ran zapocal dne 17. 1. 2021, coz byl 25. pooperacni den. Pievaz
operacni rany byl provadén 2x denné€ nebo dle potieby. Do rany vkladany octeniseptové
oblozky. Lokalizace je po pficné laparotomii, velikost rdny je cca 14 x 2 cm. Réna neni
pravidelna a obsahuje pistél, hloubka neni sondovédna patradlem. Z rany vytéka exsudat
lehce zbarveny do Zlutozelené barvy, bez zapachu. Dle WHC klasifikace popisovana rana
jako Zlutortizova. Kraje rany jsou pevné, ale daleko od sebe. Vpravo od rany se vyskytuje 1
mensi rdna cca 1 x 1 cm po drénu. Réna je povlekla a okoli zarudlé. Pacientka trpéla otokem
hornich koncetin, PHK byla postizena zna¢n¢ vice. Byl proveden RTG snimek, ktery popsal
artrozu kloubt,, dle 1¢kafe koncetina fixovana saddrovou dlahou s obvazem. U pacientky
sledovana BT. Celkové pacientka obcas dezorientovana, ale sviyj stav si uvédomovala. Do
CZK podavan Smofkabiven i.v. kontinualné 80ml/h, kvilli nedostate¢nému piijmu potravy
a doplnéni nutriénich hodnot. Poddvana ATB lécba dle aktualnich potieb pacienta, tyto byly
podavany Amoksiklav 1,2 g, Amikin 1g/100ml, Vankomycin 1g, Fluconazol 200mg/100ml,
Metronidazol 500mg a Meropenem 2g.

Obrézek 11 — Rdna ze dne 17. 1. pro efekt prilozena merici
pomiicka, vpravo od rany vyvedena stomie; zdroj: autor
prace
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Rana byla kazdy den kontrolovana pohledem I€kate pfi vizite. Postup hojeni neménén.
Lékati uvazovali i o nalozeni V. A. C. systému, nakonec od této volby upustili. Mechanicky
débridement neprovadén, tim pddem rdna nereagovala Zddnym progresem v hojeni. V rané

muzeme shlédnout masivni povlak, jenz vidime na obrazku €. 13.

Obrazek 12 — Prevaz dne 20. 1. po sundani sekundarniho kryti miizeme videt
material nasakli exsudatem, zdroj: autor prace
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Obrazek 13 — Rdna ze dne 20. 1. po vyndani oblozek z rany;
zdroj: autor prdce

Dne 20. 1. 2021 pofizena fotodokumentace, rana nijak nepostupuje. Lokalizace a
velikost rany beze zmény. Zacala se popisovat jako rana s vrchnim, stfednim a spodnim
polem. Jediny progres je ve spodnim pdlu, kde dochazi k ¢isténi spodiny, jinak proces hojeni
stagnuje, vlivem nevhodné zvolené¢ho materidlu. Dle klasifikace WHC stale zlutortizova
rana. Réna prevazovana stejnym zpiisobem. Podle sestry specializujici se na nehojeni ran,
by bylo lepsi suturu kompletné rozpustit, protoze srist byl pouze na urovni kozniho krytu a
poly komunikovaly mezi sebou v celé délce pod koznim krytem, a poté zapocit komplexni
hojeni. Tento postup vsak 1€kati zavrhli. Lékati se nepousteli ani do zddného chirurgického
débridementu rany. Do rany aplikovan Iruxol mast a oblozky s Octeniseptem. Jako
sekundarni kryti voleno Vivazel kryti, jelikoz sekrece exsudatu byla vétsi. Stav pacientky

nadale stejny.
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Dne 24. 1. 2021 byl proveden ptevaz, kdy byla potizena posledni fotodokumentace
rany na naSem odd¢leni. Velikost rany porad stejnd. Vrchni pol zlistdva beze zmeény i bez
néjakého zasahu do spodiny, ktera je Zluta a siln€ povlekla. Na Obrazku 14 miZeme vidét
pistél ve stiednim pdlu, kde zac¢ind probihat ¢isténi spodiny rany. Spodni pdl je vycistény
do riizové spodiny. Stale je patrna komunikace mezi poly. Okraje rany se zacinaji zacelovat,
neni tendence k priblizovani okrajii k sob&. Zac¢ina se tesit dalsi postup péce. Je planovano
pacientku ptelozit do zafizeni nasledné péce. Béhem celé doby hospitalizace byl podavan
Degan 10 mg i.v. ¢asované 3x denné. Dale podavan Cernevit 1 amp 1.v. a Kalnormin dle

ordinace 1ékafe.

Obrazek 14 — Prevaz dne 24.1., pistél v strednim polu, zdroj:
autor prace



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Dne 26. 1. 2021 doslo k ptekladu pacientky na oddéleni VOOP, kam dochazeli na
kontrolu dle domluvy chirurg a sestra zambulance nehojicich se ran. Daéle jsme

spolupracovali s oddélenim na spole¢né fotodokumentaci rany.

Ve VOOP dne 8. 2. 2021 do rany nanaSen stale Iruxol a ve vrchnim polu rana staZzena
naplastovymi stehy a ponechana do 11. 2. 2021 bez pfevazu stehtl, u¢inéna pouze vymeéna
octeniseptovych oblozek ve zbytku rany a Spinavého sekundarniho kryti. Spodni pol
granuluje a probiha tendence k uzavirani rany. Mezi sttednim a spodnim pélem jiZ neprobiha
komunikace. Pi$tél ve sttednim polu jiz neni patrnd. Vrchni pol stale siln€ povlecen zlutym

povlakem. Vymeéna stehti probihala 2x tydn¢ za ptitomnosti lékare.

Obrézek 15 — Rdna ze dne 8. 2., spodni pol ma tendenci k uzavirani rany,
zdroj: Hana Cenkova
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Dne 17. 2. 2021 doslo ke zméné materidlu vkladaného do rany. Do vrchniho polu rany
dochdzelo k aplikaci Nexodyn roztoku s mastnym tylem, sekundarni kryti je Viwazell.
Prevaz provadén 2x denné. Stfedni pol zacind mit tendenci k uzavirani rany, potad

zachovana komunikace s vrchnim pdlem. Spodni pdl se vyrazné€ uzavira. Progres v hojeni je

pomaly ale znatelny.

Obrazek 16 — Prevaz dne 17. 2., spodni pol rany udava progres v hojeni, zdroj: Hana
Cenkova

Po pravidelnych ptevazech a pomalych progresech jsme se rozhodli ptidat
fotodokumentaci az ze dne 8. 3. 2021. Rana je ve spodnim poélu zataZend, jizva je esteticky
nevzhledna. Kazdopadné je to benefit ve formé kozniho krytu, diky némuz je mensi riziko
infektu. Zbytek rany ziistava porad stejny. Velikost rany tudiz nebyla jiz 14 x 2 cm ale 7 x 2
cm. Stifedni pdl se také pomalu uzavird. Vrchni poél stale obsahuje povlak, bez progresu

hojeni. Materidl vkladany do rany zlstava stejny.
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Obrazek 17 — Prevaz dne 8. 3., uzavieni spodniho polu; zdroj: Hana Cenkovd

Posledni pfevaz zaznamenany do této prace je ze dne 18. 3. 2021. BohuZzel ranu se ndm
nepodaftilo do této doby kompletné dohojit, kazdopadné vSak doSlo k razantnimu pokroku
vzhledem k véku a komorbiditam pacientky. Velikost rany je stejna jako u minulého
prevazu. Vrchni pol je stale otevieny, avSak dochézi ke granulaci od spodiny rany, i kdyz je

rana potad siln¢ povlekla.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

Obrézek 18 — Prevaz ze dne 18. 3., nedohojend rana, velikosti 7 x 2 cm;
zdroj: Hana Cenkova

5.2.3 Shrnuti priubéhu hojeni rany

Nase sledovani prubéhi hojeni rany zapocato dne 17. 1. 2021 a ukonceno 18. 3. 2021
s tim, ze rdana neni kompletné dohojena. Hojeni probihalo metodou vlhkého hojeni. Ze
zacatku se do rany vkladaly jen octeniseptové oblozky, poté pfidavéan Iruxol. Déle se pteslo
na Nexodyn s mastnym tylem a octeniseptovymi obloZkami. Réna byla takto pfevazovana
63 dni s frekvenci pfevazu 2x denné. Spotifebovano baleni Nexodynu a Iruxolu. Pii
predpokladu spotieby 3 baleni oblozek na ptevaz bylo spotfebovano 378 ks a pfi spotiebé
2ks baleni Viwazell kryti na pievaz bylo spotiebovano 254 ks. Celkova cena materialu,

velmi orientacné propocitana na cca 3 tisice K¢.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient muz, K. L., 22 let, ptijat 24. 12. 2020 na chirurgickou ambulanci pro bolesti bficha
druhy den. Trpi té¢Zkou mentalni retardaci. Dle pecCovatelii rano zvracel. Stolice byla dnes,
bez piimési. Moci do plen. Komunikace omezena. Mé&ii 155 cm a vazi 53 kg, BMI 22,06.
Reaguje bolestivé na palpaci bficha. Pfijat na lzkové oddéleni CHIR. Zavedeni PZK.
Proveden odbér krve. Provedeno CT wvysetieni, které popisuje ileus stieva. Operace

provedena dne 24. 12. 2020 v odpolednich hodinach.

Tabulka 6 - Anamnéza respondenta €. 3, zdroj: dokumentace pacienta

OA: Tézka mentalni retardace, DMO, autismus PMR, epilepsie, jednostranné

nesestouplé varle.

RA: Bratranec otce zemiel na epilepsii ve 13 letech, z jedné vétve ptibuznych otce

neurologické onemocnéni 3 umrti v novorozeneckém véku

FA: Lamotrigin 100 mg 1-0-1 p.o., Topamax 125 mg 1-0-1 p.o., Risperidon 1 mg 3-
1-0 p.o., Fevarin 100 mg 1,5-0-0,5 p.o., Tisercin 25 mg 1-0-1 p.o., Amisulprid
300 mg 1-0-1 p.o., Rivotril 2 mg 1-0,25-0,25 p.o., Acidum folicum 10 mg 1-0-
0 p.o., Atarax 25 mg 1-1-0 p.o.

SA: Bydli v DPS, opatrovnik stanovena matka

AA neguje

Operacni vykon dle operatéra: ,pro klinické znamky mechanického ileu shodné
s nalezem CT bricha predoperacné pro opakované zvraceni zavedena NG sonda. V klidné
CA s intubaci HLS prodlouzena pod pupek-v peritonedlni dutiné néco serozniho vypotku,

pod tlakem z bricha prolabuji az lividni dilatované klicky tenua do priimeéru 5 cm.

[...] Patrna neuplné nedokoncend rotace, kdy subhepatdilné a paravertebralné
nalezen neorecesus, ve které konvolut jejuna asi délky 7 cm, navzdajem proriistan adhesema,
k mesocolu a urovni ,,branky“ neorecesu na prechodu jejunim/ileum patrna strangulace
pruhem. [...] V misté strangulace stirevo bez stenozy. Dari se kompletni adhesiolyza.
Nasledneé v tabakovém stehu asi 40 cm od Bauhiny na ileu bodova punkce antimesenteridalné
a postupna masaz obsahu dilatovaného tenua za pomoci sani ven. Cca 2000 ml obsahu
strevniho, bez krve, sutura po drénu ve dvou vrstvach. “ (Operaéni protokol respondenta €.

3).
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Pti prilezitosti béhem operace odstranén apendix. Rana byla sterilné¢ kryta.
Predoperacné podana ATB profilaxe (Amoksiklav 1,2 g, Gentamicin 240 mg a Metronidazol
500 mg) intravenozn¢. Pii operace byl zaveden PMK. Z diivodu ptitomnosti skybal byla

provedena divulze andlniho svérace. Operace probéhla bez komplikaci.

5.3.1 Prehled laboratornich vysledki

Tabulka 7 - Piehled laboratornich vysledkt respondenta €. 3, zdroj: dokumentace pacienta

24.12. 1 25.12.| 26.12. | 27.12. | 29.12. | 2.1. 4.1. 7.1.

Biochemické vysetieni

Urea 14,8 13,9 10,5 5,4 3,6 3,9 5,9 6,9 | mmol/l

Kreatinin 229 169 103 63 48 42 42 39 | mmol/l

Na® 136 137 144 146 147 138 137 140 | mmol/l
K" - 477 | 471 | 486 | 4,10 | 4,07 | 4,76 | 4,31 | mmol/l
CRP 61,6 | 407,2 | 393,51 2995 | 174 |247,8 | 108,2 | 39,3 | g/l

Glykémie 12,15 - - 6,41 | 7,78 | 6,35 | 6,11 5,8 | mmol/l

Mikrobiologické vySetieni

25.12.2020 | Odbér hemokultury — patogen neprokazan

26.12.2020 | Moc¢ BV + C — patogen neprokazan

27.12.2020 | Stér z rany — Candida glabrata, Escherichia coli, Klebsiella oxytoca

4.1.2021 Sputum — Escherichia coli, Morganella morganii

5.3.2 Priibéh procesu hojeni rany

Dne 27. 12. 2020 byl proveden stér rany. Byly nasazeny antibiotika Taximed 1 g i.v.

3x denné ¢asované a Metronidazol 500 mg i.v. 3x denné ¢asovang.

Proces hojeni byl zapocat 31. 12. 2020, coz byl 6. pooperacni den, kdy doslo
k abscesu v operacni rang, musela byt provedena revize rany s dehiscenci stehii. Absces
exkochleovan a proplachnut fedénou Betadinou. Provedena toaleta rany s proplachem dutin
bfisni. Zaveden drén do Douglasova prostoru. Rana ponechéana oteviend k vlhkému hojeni.
Do rany vkladany octeniseptové oblozky a sterilni kryti. Frekvence pfevazovani 2x denné.

Po obnoveni peristaltiky doslo k extrakci NGS a podavani diety €. SP2, tolerovana.
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Pravidelna medikace Novalgin 1 g i.v. 3x denn¢ Casované, Apaurin 10 mg i.v. 2x denné
casovan¢, Clexane 0,4 ml s.c. ve 20:00, Degan 10 mg i.v. 3x denn¢ Casovan¢, Helicid 40 mg
1.v. 3x denné ¢asovanég, Rivotril 1 mg i.v. 1-0-0, Tisercin 25 mg i.v. 2x denné& ¢asovang,
Amilsupirid 50 mg tbl p. o. 1-0-1, Probacin sol p. 0. 1-1-1. Dne 4. 1. 2021 byl na ranu
aplikovan V.A.C. systém pii klidné analgosedaci. Rdna mirné povlekld proveden
débridement. Velikost rany 3 x 7 cm. Aplikovana houba velikosti S. Podtlak spustén na 90

tord. Planovana vymeéna za 7 dni.

Obrazek 19 — Rana pred nalozenim V.A.C. systému
dne 4. 1. 2021, zdroj: Lenka Musilova

Dne 5. 1. 2021 provedena BFS z diivodu dusnosti. Diagnostikovana bronchitida.
Podéavano ACC 300 mgi.v. 2x denné Casovang, pii teplotach nad 38 °C podavan Paracetamol

lgiv..

Dne 11. 1. 2021 proveden pievaz V.A.C. systému. Rana, o velikosti 2,5 x 8 cm, je
klidna bez povlaku. Granulace je masivnéj$i, nez se o¢ekéavalo, hojeni probiha rychle. Dle
WHC rana popisovana jako zlutoriizovd. Vymeéna sbérné nadoby. Podtlak spustén na 100

toru.
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Obrazek 20 — Rana dne 11. 1. po sundani V.A.C. systému, zdroj:
Lenka Musilova

Dne 14. 1. 2021 byl pacient propustén zpét do pecovatelského zafizeni. Byla
domluvena dal$i kontrola a pfevaz operacni rany na pievazové ambulanci za 7 dni.

Pecovatelé pouceni o dalsim 1écebném postupu.

Dne 21. 1. 2021 probehl tieti pfevaz V.A.C. systému na pievazové ambulanci. Od
posledni vymény doslo k prorosteni granulace do houby. Houba musela byt mechanicky
odstfihdna z rany. Efekt granulace postupuje nad ocekavané vysledky. Réna se ze spodu
zaceluje, velikost rany 2 x 8 cm. Dle WHC klasifikace rana popisovana jako rizova. Okraje

rany pevné bez znamek zarudnuti.
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Obrazek 21 — Rdna ze dne 21. 1. 2021, vyrazna granulace rany, zdroj: Lenka
Musilova

Po dalSich dvou tydnech, kdy mezi tim prob¢hl jeden pievaz, doslo dne 4. 2. 2021
k sundani V.A.C. systému a v CA provedena resutura rdny. Ranu se ndm jiz nepodatilo
vyfotit. Pacient jiz nedochdzel na kontroly k nam, ale oSetfovani rany probihalo

v pecovatelském zafizeni, jelikoz nenastaly zadné komplikace.
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Obrézek 22 — Rana pred provedenim resutury dne 4. 2., zdroj:
Lenka Musilova

5.3.3 Shrnuti prubéhu hojeni rany

Proces hojeni trval od 31. 12. 2020 do 4. 2. 2021. Hojila se metodou NPWT
s naslednou resuturou rany. Byl proveden Sestkrat ptevaz V.A.C. systému, celkova cena

hojeni je vypocitana zhruba na cca 13 tisic K¢.
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6 DISKUZE

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u pacienti se sekundarné
hojici se ranou po bfisni operaci, cehoz dosdhneme naplnénim tii dil¢ich cilt jak je uvedeno
vyse.

V nasi praci uvadime tfi respondenty, lokalizace ran je podobnd, kazdd mé vsak jinou
pricinu vzniku. U respondenta €. 1 je rana po kyle s naslednou dehiscenci z ditvodu abscesu
v rané. Vhodné zvoleny V. A. C. systém mél u tohoto pacienta vyznam, i kdyz 1écba trvala
témet Ctyfi mésice, z toho mésic a pll se nakladal podtlakovy systém, ktery vyrazn€ usnadnil
péci o ranu a zlepsil kvalitu zivota pacienta, jelikoz byl pacient na svlij vék velmi vitalni a
samostatny. Pacient se sice citil obtéZovan pfistrojem, ale rana byla zacelend a nehrozilo tak
do domaéci péce, a tim zmenseni stresu z hospitalizace. Pfedpoklad o vhodném vyuziti
systému V.A.C. a jeho vlivu na ambulantni 1é¢bu podporuje i DoleZel v ¢lanku pro
Hartman: ,,V dobé pandemie nam ambulantni NPWT umoznuje dolécit casné propusteéné
pacienty s infekty operacnich ran. Ambulantni NPWT ndm ddva nové moznost zabezpecit
neseptické pacienty s pooperacnimi komplikacemi (napr. s dehiscenci ¢i infektem operacni
rany) bez nutnosti je znovu hospitalizovat. Ambulantni NPWT dokaze snizit frekvenci a pocet
ambulantnich navstév, aniz by tim jakkoliv utrpéla efektivita léchy. “ (Podtlakova terapie a

vihkeé hojeni v kazdodenni praxi, 2020, s. -).

U respondenta €. 2 doSlo k dehiscenci rany vlivem masivniho povlaku na fascii. Zvolena
byla standartni metoda vlhkého hojeni doplnénd o autolyticky débridement. Celkovy stav
pacientky nemél dobrou prognédzu i vzhledem k véku, z tohoto diivodu se 1€kati rozhodli
nezatéZovat pacientku V.A.C. systémem. Volba materidlu byla na zacitku formou
octeniseptovych obloZzek pro udrzeni vlhka v ran€. Dle Pecové je takovy postup vhodny,
protoze: ,,Vihké prostiedi nastartuje cisténi rany, ochrani granulacni tkan pred vysusenim a
podporuje tvorbu pojivové tkané. Rana je pri této formé oSetrovani udrzovana v konstantni
teplote. Kryti odvadi prebytecnou tkanovou tekutinu, eliminuje nezadouci mokvani, sniZuje
bolestivost pri prevazech a prostiedky vihké terapie chrani pred pridatnou infekci v rané.
(Vlha terapie pri lecbé rany, 2020, - ). Poté se do rany piidavaly i autolytické pfipravky jako
Nexodyne a Iruxol. Rana neni v soucasné dobé kompletné dohojend, ale progres v hojeni je

znaény, tim padem je hojeni moZzno povazovat za uspésné.
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U posledniho respondenta bylo vyuzito V.A.C. systému, jelikoz doslo k dehiscenci rany
po mechanickém ileu z diivodu pfitomnosti abscesu. Lécba trvala cca mésic a tyden. Z toho
dva tydny béhem hospitalizace a Ctyfi tydny v ambulantni formé. Po sblizeni okraji a
vyc¢isténi rany doslo k resutuie. Dale se rana hojila per primam, pii¢emz progres hojeni rany

byl znac¢ny a doslo k rychlému zhojeni rany, coz mélo pozitivni vliv na pacienta.

Proto vidime, ze dil¢i cil €. 1, kdy jsme chtéli zmapovat proces hojeni rany s ohledem
na zvoleny materiadl vCetné oSetfovatelské péce jako takové, byl naplnén. Proces jsme
zmapovali v praktické Casti a jak je vidét dale, ve vSech tfech piipadech 1ze konstatovat, ze

vyuzity material byl zvolen spravné, jelikoz doslo k progresu hojeni ran.

U dil¢iho cile €. 2 jsme zmapovali nejcastéjsi faktory ovliviiujici hojeni rany. V souladu
s teoretickymi poznatky z prvni ¢asti nasi prace jsme si potvrdili, Ze vyznamnou roli hraje
vék 1 nutrice pacientll. U respondentli €. 1 a 2 hral v€k dulezitou roli, stejné jako zmiflovana
nutrice, jak vidime v ptehledech laboratornich vysledkt. Dalsim vlivem plisobicim na hojeni
byl infekt, signalizovany zvySenym CRP, které bylo patrné u prvnich pacientd, i u
respondenta ¢. 3. Vzhledem k véku pacienta €. 3 dochazelo i v tomto ptipad¢ k rychlému
hojeni rany a rychleji dochazelo také k tvorbé granulace, a tim 1 k progresivnéj$imu hojeni.
Vsechny tyto vlivy uvadi jako vyznamné i Stryja v ¢lanku Komplikovana poopera¢ni rana -

doporuéeny postup CSLR z roku 2006.

Take ze studie Veverkové, ktera prob&hla na I. CHIR klinice ve FNUSA v Brné¢, v roce
2020, vyplyva, ze: ,,Vetsina pacientii lécenych NPWT je vyssiho véku (prumérny vék 65 let,
prevazuji zeny). Ukazuje se i zavislost mezi vékem a lokalizaci, mladsi pacienti maji castéji
postizeny dolni koncetiny, u starsich pacientii nejcastéjsi lokalizaci je dehiscence operacni
rany v oblasti bricha a léceni laparostomie — open abdomen *“ (Rok s ambulantnim NPWT v

praxi, 2020, s. - ).

Diléi cil €. 3 mél zhodnotit zplisob a vysledek zvolené terapie. U respondenta ¢. 1 a 3
doslo k pouziti nejmoderngjsiho vybaveni, které jsme v Ceské republice schopni nabidnout,
a to NPWT terapie. Efekty v progresu hojeni byly znacné. Jizva respondenta €. 1 je v ramci
moznosti i celkem esteticka. Jizvu u respondenta €. 3 jsme bohuZel nemohli shlédnout, od
pfevazové sestry byla poskytnuta informace, Ze jiZ nezasahovali do procesu hojeni, tim
padem uz dohojeni muselo probihat bez komplikaci. U respondenta ¢. 2 by urc€ité §lo zvolit
daleko lepsi a efektivnéj$i metody hojeni, bohuzel vzhledem k stavu a progndze je zde
otazka, zda pacienta zatéZovat naroCnou 1 bolestivou lécbou rany v takové situaci.

KaZzdopadné efekt v hojeni rany byl, tudiz i tato zvolena metoda ma své vysledky.
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Lze tedy konstatovat, ze u vSech tfi pacientl byl vysledek zvolené terapie pozitivni a

oSetfovatelska péce byla efektivni.
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ZAVER

Tato prace je rozdélena na dva zakladni celky, a to teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka ¢ast o 15 stranach obsahuje celkovy tivod do problematiky jako takové, popisuje
proces hojeni a pohled na téma v ramci oSetfovatelské péce. Nejzasadnéjsi bylo vydefinovat
chronickou ranu jako takovou, abychom véd¢li, jak ji poznat. Proces hojeni je dalSim
zasadnim tématem, ktery jsme museli zkoumat, jelikoz se prolina celou praci. Prakticka ¢ast
prace pojednava o ttech respondentech designem ptipadovych kazuistik, které jsou soucasti
kvalitativniho  vyzkumu. Kazuistiky se zpracovavaly na zdkladé pofizovani
fotodokumentace dané rany pfi pfevazech, analyzou dat ze zdravotnické dokumentace, ale i
spolupraci s ostatnim personalem zdravotnického zafizeni. Hlavnim cilem prace bylo
zmapovat proces hojeni rany s ohledem na zvoleny material a oSetfovatelskou péci, dale byly
zvoleny tfi dil¢i cile. I pomoci téchto dil¢ich cilt jsme zjistili, ze efektivni metodou hojeni
ran je metoda NPWT, ale i prosté vlhké hojeni ran ma své vyuziti. Faktory ovliviiyjici hojeni
jsou rizné, avSak zejména vék a nutrice pacienta, hral v naSem piipad¢ podstatnou roli. U
mlads$iho pacienta doSlo ke zhojeni do moZnosti resutury, kdezto u star§iho pacienta se
muselo pokracovat v neadhezivnim kryti rdny. Svoji roli sehral v jednom piipadé také
psychicky stav respondenta vyzkumu, kdy ne zcela dobry psychicky stav zpomalil proces
hojeni.

Osetfovatelsky proces a l1éCebna terapie se ukazala jako sprdvna a pro pacienty
pfinosna. I moZnost vyuziti ambulantniho oSetfeni a domaci péCe pro né byla jistym
benefitem. Proces uzdraveni byl tedy uspéSny, a to 1 diky zvolenému materidlu a

oSetfovatelské péci.
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