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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva zkuSenostmi vSeobecnych sester S péci 0 pacienta
s maligni ranou. V teoretické ¢asti kvalifikacni prace je popsana vSeobecné maligni réna,
1é¢ba, osetfovatelska péce 0 pacienta s maligni ranou, komplikace a pomicky k oSetfovani
maligni rany. V empirické ¢asti, v souladu s vyzkumnym zamérem byla zvolena kvalitativni
metodika, nastrojem sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor, participanty k rozhovoru

byly vSeobecné sestry pecujici o pacienta s maligni ranou.



Abstract

Surname and name: Bc. Katefina Prazékova
Department: Department of nursing and midwifery
Title of thesis: Nursing care for malignant wounds
Consultant: PhDr., Mgr. Jitka Krocova Ph.D.
Number of pages — numbered: 50

Number of pages — unnumbered: 34

Number of appendices: 7

Number of literature items used: 51

Keywords: nursing care, malignant wound, oncological treatment, modern dressing, new

approach to wound treatment, wound surroundings

Summary:

This bachelor's thesis deals with the experience of general nurses in the care of
a patient with a malignant wound. In the theoretical part of the bachelors thesis, malignant
wounds, treatment, nursing care, complications, first aids for malignant wounds are
described in general. The empirical part, in accordance with the research plan, a qualitative
methodology was chosen, the data collection tool was a semi-structured interview, the inter-

view participants were general nurses caring for a patient with a malignant wound.
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UvVOoD

Péce o rany je nejstarsi disciplinou v medicing a snazi se dat zpét dohromady to, ,,cO
bylo roztrhano*. Hlinéné tabulky z roku 2200 pf. n. l. popisuji myti, sddrovani a obvazovani
ran. Egyptské papyry diskutuji o aplikaci latek, medu a mastnoty, o nichZ nyni vime, ze
pravdépodobné usnadiiovaly odvod exsudatu, slouzily jako antibakteridlni ¢inidlo, a posky-

tovali vlhké prostedi pro hojeni ran (Beers, 2019).

V priubéhu mnoha let lidské civilizace byla snaha porozumét randm a zjistit jak je
1é¢it, prestoze dnesni moderni svét ma tisice specializovanych pomucek a materialt, zjist'u-
jeme, Ze staroveéke 1€ky, jako je med a stiibro, ziistavaji soucasti 1écby. Moc stiibra za¢iname
hloubéji chapat az nyni. Samotné maligni rany jsou velmi komplikované a nejcastéji se

s nimi setkavame na onkologickém a internim oddéleni nebo v domaci péci (Beers, 2019).

Cilem piedkladané bakalarské prace je popsat zkuSenosti vSeobecnych sester
s oSetfovanim maligni rany a zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji a popisuji svoji roli pii

péci o pacienta s maligni ranou (MR).

Maligni rdna vZzdy souvisi s onkologickym onemocnénim a mnohdy je zptisobena
pfimo samotnou onkologickou l1é¢bou. Maligni rana je velmi komplikovana a Spatné se hoji,
jeji vyvoj se rychle meéni a oSettujici personal musi umét na tyto zmeény pohotove zareagovat.
Onkologické onemocnéni je velmi zdvazné. Kdyz vime, Ze uZ nejsou Zadné dal§i moznosti
lécby, nastupuje symptomaticka 1éc¢ba a nasledné paliativni péce. Dodate¢nym aspektem pa-
liativni péce je 1écba nejen fyzické rany, ale 1 psychické, emocionélni a dokonce 1 duchovni

rany (Beers, 2019).

Maligni rana je také charakteristicka Cetnymi komplikacemi jako je naptiklad
masivni krvaceni, velké mnozstvi exsudatu a zapach. VSechny tyto komplikace jsou pro pa-
cienta omezujici a maji vyrazny vliv nejen na psychiku pacienta, ale i rodiny. Zdravotnicky
persondl je zvykly na rizné Zivo€i$né pachy a vzhled rany, ale to neznamena, Ze je pro né
snadné tento typ rany oSetfit. VSeobecné sestry musi dbat na svou psychickou pohodu, aby

mohly svou praci vykonavat kvalitné, s lidskosti a ptedesly syndromu vyhoieni.
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TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

V zavislosti na cili prace je potieba v teoretické Casti popsat maligni rany a jejich
specifika oSetfovani (definice maligni rany je podrobné popsana v kapitole 3.1). VétSina
praci, které se orientuji na chronické rany, zejména na dekubity a bércové viedy, nikoliv
piimo na maligni rany. Muze to byt zptisobeno tim, ze klinickd onkologie je pomérn¢ mlady

obor, ktery byl uznan jako obor 1é¢ebné preventivni péce az v roce 1974 (Anon, 2017).

Dalsi aspekt, pro¢ neni mnoho publikaci o malignich ranach, mtze byt, ze kazda
maligni rana je specificka a je potfeba k ni pfistupovat individualné a nelze se fidit jednot-

nymi postupy.

Reserse je vyhotovena pomoci nasledujicich kli¢ovych slov: oSetfovatelska péce,
maligni rdna, onkologicka 1écba, moderni kryci prostfedky, novy ptistup lé¢by ran, okoli
rany, role sestry, psychohygiena. Zdroje jsou vyhledany v databazich Narodni 1ékaiské kni-
hovny, Science Direct, Google Scholar, 1é¢barany.cz (Hartmann), Linkos.cz, Solen.cz,
Proquest.com, Advances in Skin & Wound Care. Vyhledané zdroje byly zredukovany po-
moci vytazujicich kritérii (abstrakt, rok publikovani, jazyk). Bylo stanoveno vylucovaci kri-
térium, nepouzivat zdroje starSi neZ roku 2012, nicméné ptesto bylo pouZito 7 zdroji, pro-
toze jsou stale aktualni a obsahuji stale platna fakta. Finalni pocet ziskanych zdrojt se skladal
z 22 ptehledovych ¢lankd, 4 elektronickych zdrojt, 3 dokumentd, 5 kniznich publikaci a 10

monografii.
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Strategie zhotoveni reSerSe

Publikace ziskané z
databazi

(n=108)

Odstranéni
duplicitnich ¢lankd
(n=3)

Zdroje star$i 10 let
(<2012)

(n=12)

Vybrané ¢lanky
dle abstraktu
(n=92)

Irelevantni zdroje
(n=38)

Nepfistupny cely
obsah publikace
(n=10)

Vybrané zdroje
(n=44)

Obrdazek 1: Strategie zhotoveni reserse
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2 OSETROVATELSKA PECE

OSetrovatelstvi je samostatnd védni disciplina. Zamé&fuje se na komplexni pohled na
¢lovéka a vyuziva své poznatky z mediciny, humanitnich, biologickych, fyzikalnich a beha-
vioralnich véd. Vychdazi z poznatki zaloZzenych na dikazech (EBP). Osetfovatelsky tym vy-
konéva ¢innosti, které vedou ke kvalitni a bezpecné péci o pacienty vSech vékovych katego-

rii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Osetrovatelskd péce je vymezend v zakoné o zdravotnich sluzbach (zdkon

¢ 372/2011 Sb.) (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011b).

2.1 Nova koncepce oSetrovatelstvi

Prvni koncepci Ceského oSetfovatelstvi navrhla doc. PhDr. Marta Staitkova CSc.
v roce 1998, navrh byl nasledné ptijat Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Tato
koncepce byla upravena v roce 2004 a nyni je aktualni verze dokumentu od roku 2021.

Osetiovatelstvi je zalozeno na multidisciplinarni spolupraci a klicova je samostatnost
sestry. Hlavni principy osetfovatelstvi jsou zalozeny na dvou filozofickych smérech. Prvni
smé&r je humanismus, ktery je zaloZen na tcté€ k lidskému Zivotu, uznanim hodnoty Zzivota,
dustojnosti, dodrzovani lidskych prav a prav na svobodu a $tésti, a v neposledni fadé na
rozvoj lidskych sil a schopnosti. Druhy smér se nazyva holismus a zaméfuje se na celostni
piistup a respektovani lidské bytosti jako celku (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,

2021).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vSestrann¢é uspokojovat lidské potfeby pomoci
vhodnych metod. Cilem je prevence nemoci, vést pacienty k sebepéci, podpofit navraceni
zdravi a zmirnit utrpeni u nemoci. Zajistit klidné umirani a distojnou smrt, poskytnout oset-
fovatelskou péci pacientiim, ktefi o sebe nechtéji nebo neuméji pe¢ovat, edukovat pacienty
a jejich blizké, poskytovat oSetfovatelskou péci na zakladé EBP, poskytovat kvalitni, bez-

pecnou, individudlni i tymovou pé&i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).
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2.2 Role sestry

Vseobecna sestra poskytuje oSetiovatelskou péci, plni indikace 1€kate, spolupracuje
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarniho tymu, komunikuje s pacientem a rodinou, podili se na
rehabilitaci a resocializuje pacienta. Jeji kompetence jsou uvedeny v Zdkoné ¢. 96/2004
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich. Profesionalni sestra oSetiuje pacienty s dustoj-
nosti, laskavosti, Gictou a empatii. Sestra dodrzuje eticky kodex své profese (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

Role je o¢ekavané a vyzadované chovani, souvisejici s ur€itym postavenim ¢lovéka

ve spole¢nosti. Profesni specifické role sestry charakterizovala Staitkova v roce 2002.

Sestra — oSetifovatelka poskytuje osetfovatelskou péci v ramei osetfovatelského pro-
cesu, to znamena, ze identifikuje oSetfovatelsky problém, vytvoii plan a realizaci feSeni pro-
blému. Na konci vyhodnoti zdali byl cil pldnu splnén, pfipadné stanovi nové intervence

k feSeni oSetiovatelského problému (Plevova, 2018).

Sestra— edukatorka se podili na upeviiovani zdravi, prevenci nemoci, rozvoji sobés-
tacnosti osob s porusenym zdravim, piedchazi komplikacim, pomahé pii nécviku potieb-
nych praktickych dovednosti. Sestra — obhajkyné nemocného informuje pacienta o jeho
pravech a povinnostech. Pokud pacient neni schopen projevit své potieby a ptani, sestra se
stava jeho ochrankyni prav. Sestra — koordinatorka (viidce a manaZerka) planuje a realizuje
oSetfovatelsky proces ve spolupraci s multidisciplindrnim tymem, aktivné spolupracuje
s rodinou pacienta. Sestra — asistentka se podili na diagnostické i terapeutické 1ékaiské péci.
Ptipravuje pacienta a asistuje pti vySetfeni. Sestra — vyzkumnice se podili na ziskavani

a vyuzivani novych poznatkii z oboru oSetiovatelstvi (Plevova, 2018).
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2.3 OSetrovatelska péce o maligni ranu

Osetiovatelskou péci o ranu, mize vykonavat prakticka sestra (pouze nekompliko-
vané rany a na indikaci 1ékafe) a vS§eobecna sestra (bez dohledu). Nicméné oSetiovatelska
péce o maligni ranu je komplikovanéjsi. O druhu 1é¢by vzdy rozhoduje 1€kat a vSeobecna
sestra je kompetentni o ranu pecovat v rdmci oSetfovatelskych intervenci. Sestra, ktera ab-
solvovala specializacni kurz, zaméteny na oSetiovani chronickych ran, ma specifické kom-

petence. Kompetence zdravotnickych pracovnikii jsou podrobné uvedeny ve vyhlasce

55/2011 Sh. (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2011a).

Na strance Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany jsou k dispozici Doporudené 16¢ebné postupy
pro chronické a onkologické rany (CSLR — Ceska spole&nost pro 16¢bu rany, online). Ma-
ligni rdna vyzaduje multidisciplinarni péci a osoby pecujici o ranu jsou v doporuceném po-

stupu vypsani v nasledujicim potadi:

1. 1ékat — prakticky Iékaf, odborny 1ékai (dermatolog, internista, diabetolog, chirurg -

cévni, plasticky; geriatr),
2. bakalarka oSetfovatelstvi,
3. sestra— vSeobecna €i specializovana,
4. domaci péce odborna (sestry),
5. rodinna péce (zaskoleni ptisluSnici rodiny),
6. sam pacient (CSLR — Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, online).

Vseobecné sestry se mohou dale vzdélavat v problematice 1€€by ran v ramci celozi-
votniho vzdélavani. MoZnostmi jsou napiiklad specializaéni vzdélavani, akreditované kva-
lifika¢ni kurzy, certifikované kurzy (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdra-

votnickych obort, online).
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3 RANY

3.1 Definice rany

Stav, kdy dojde k poruseni kontinuity ktize, sliznice nebo povrchu nékterého organu
v dusledku fyzikalniho, mechanického, chemického nebo termického poskozeni ¢i v di-
sledku patofyziologickych poruch nebo jakékoliv poSkozeni anatomickych nebo fyziologic-
kych funkei tkané. Rana mize byt rtizn¢ rozsahld, povrchova anebo miize postihovat i hlu-

boké tkanové struktury (Hlinkova et al., 2019).

V této praci se budeme zaméfovat zejména na chronickou ranu, ktera je definovana
jako rana, ktera ma naruSeny fyziologicky proces hojeni a jeji 1écba trva déle nez 6 tydni
z diivodu stagnace nebo prodlouzeni urcité faze. Proto vyzaduje chronickd rana i odliSny
piistup 16¢by. V Ceské republice vznikaji i Centra 1é¢by ran, ktera se konkrétné zabyvaji

touto problematikou (Pospisilova, 2010b).

I na profesionalni tirovni dochazi ob¢as k zamén¢ pojmt — nehojici se rany a chro-
nické rany. Chronicka rana byla jiz definovana vyse, oproti tomu nehojici se rana je defino-
vana jako rana, ktera nema tendenci se vyhojit ani s nejlepsi moznou péci (Hlinkova et al.,
2019). Tyto dv¢ definice nejsou doposud pevné stanoveny a nazory odbornikl se v tomto

sméru lisi, nicméné v této praci se budeme tidit vySe popsanymi definicemi.

Maligni rana je definovana jako infiltrace karcinogennich bun¢k do kuze, krve
a lymfatickych cév, coz zplsobuje ztratu cévniho zasobeni a odumirani tkané. Muaze mit
riznou formu napt. dutiny, poskozeni povrchu kiize nebo vyrastki na kiizi. Maligni rana se
miZe projevovat mimo jiné zapachem, exsudatem, krvacenim, svédénim a bolesti. Velmi
vyrazn¢ zhorsuje kvalitu zivota pacienta. Pokud to shrneme, je to tedy rana, ktera vznikla
Vv disledku pisobeni nadoru nebo jeho metastaz a prorista na kozni povrch (Beers,

2019).
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3.2 Druhy ran

Problematika druhl ran je velmi rozsédhld a neni hlavnim cilem této kvalifika¢ni

prace podrobné popisovat jednotlivé druhy rany. Proto vkladam pouze jednoduché vseo-

becné schéma déleni ran (Tabulka ¢€.1).

Déleni ran

ot Dle zptsobu Dle hloubky Dle vzniku
Dle prubehu I'é.ny

 Akutni * Per primam * Povrchni  Secné
* Chronické * Per * Hlubokeé * Bodné
(nehojici se secundam » Penetrujici « Stielné
rény, déle « Kousnutim
nez 6-8 "
t§dni) * Trma
* Zhmozdéna
* Tizmé -
zhmozdéna
* Poleptani
* Popéleniny

Tabulka 1: Déleni ran

3.2.1 Déleni chronickych ran
Chronické rany se déli na:

e ZhorSeni chronického onemocnéni

* Aseptické * Infikovana
* Septické  Nekroticka
* Povlekla
* Granulujici
* Epitelizujici

Zdroj viastni

o kozni viedy jako projev chronické zilni insuficience nebo arterialni ische-

mie, neuropatické pficiny
o diabetické ulcerace
e (Cévni kalcifikace
e Dekubity
e Stomie

e Popaleniny III. stupné

e Per secundam hojici se rany (vznik z akutni rany kvuli komplikacim v hojeni —

infekce, celkové zhorSeni stavu)
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e Maligni rany

(Pospisilova, 2010b; Hlinkova et al., 2019; Mrazova, 2012)

3.3 Typy malignich ran

Jedna se o rany, které vznikly jako:
e komplikace v disledku onkologické 1é¢by

o radioterapie — napf. poradia¢ni dermatitida (zarudnuti kuze, odlupovani

az mokvani), mukozitidy (poSkozeni sliznice tust)

o chemoterapie — napf. extravazace cytostatik (inik 1é¢iva mimo cévni sys-

tém)
o po chirurgické operaci — napt. po vulvektomii
o zhorSeni chronické rany — napt. bércového nebo diabetického viedu
e doslo ke zhorSeni chronické rany v misté tumoru

e tumor prorusta na povrch téla — tento proces se nazyva exulcerace (Beers, 2019)
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3.4 Léc¢ba ran

Hojeni rany je odezva organismu na poskozeni nebo uplné znic¢eni bun¢k. DéEli se na
tfi fAze — exsudativni, granulacni a epitelizacni. Pro osetiujici persondl je diillezité znat v jaké
fazi se rana nachazi, aby byla zvolena adekvatni terapie. V ramci hojeni musi dojit k reparaci
a vystavbé nové granulacni tkan€¢ — z tohoto divodu je nutny odlisny zplsob 1é¢by nez
u akutnich ran. V minulosti se na 1écbu chronickych ran zaméfovali pouze specialisté,
nicméné dnes se o ranu stara cely multidisciplinarni tym a kazdy ma svou podstatnou roli.
Anebo se pacienti i oSetfujici personal muze obratit na Centrum 1é¢by chronickych ran, kde

se na lé¢bu piimo specializuji — v Ceské republice se jich nachazi hned nékolik.

Prvni faze hojeni se nazyva exsudativni neboli zanétliva. Zde je klicové, aby bylo
zastaveno krvaceni a byly odstranény z rany veskeré nezadouci slozky, proto dochazi k ak-
tivaci zanétlivych procest a migraci bun€k do mista rany. Vyznamnou roli zde hraji trom-
bocyty, které uvoliiuji mj. cytokiny a ristové faktory. Zanétlivy proces spoc¢iva ve fago-
cytoze — rozpoznavani cizorodych ¢astic a jejich pohlcovani fagocytujicimi buitkami (mak-
rofagy, neutrofilni granulocyty). Buitkky béhem fagocytozy uvoliuji latky, které podporuji
zanét — histamin, serotonin, bradykinin, prostaglandiny, tromboxan atd. V této fazi ¢asto
vznikne nekroza, ktera brani zhojeni rany, je nutné ji odstranit aby mohlo dojit k uzavieni
rany. Exsudativni faze trva zhruba tii dny u akutni rany, u chronické nehojici se rany je
zna¢né prodlouzena. Muze to byt zpiisobeno pravé diky fibrinovym povlakim, nekroze nebo
z diivodu infekce a poté pritomného zanétu. Zanét je typicky charakterizovan 5 zndmkami
— rubor (zarudnuti), dolor (bolestivost), calor (zahtati), tumor (zdufeni) a functio laesae (po-
rusend funkce). Pokud se zanét neléci, mize dojit k progresi, kterd se projevi jako hemopu-
rulentni exsudat, foertor vulneris (zapach), celulitida v okoli rany, indurace (zatvrdnuti tkané
zmnozenim vaziva), pocketing (podminovani), zména citlivosti rany a pfiznaky celkové in-

fekce — tfesavka, zimnice, zvySena teplota apod (Pokorna a Mrazova, 2012; Mrazova, 2012).

Druhé faze se nazyva granula¢ni neboli proliferacni, cilem je tvorba nové granu-
la¢ni tkané, ktera je protkana cévami. Tim se vypliuje rana a vznikd tak podklad pro epite-
lizaci. Tato faze nasleduje po exsudativni fazi a trva zhruba 10 dni (Deptuta et al., 2019).
NejvyznamnéjS$imi butikami pro tuto fazi jsou fibroblasty, které produkuji rustové faktory.
Pro tuto fazi je dulezité udrzet v ran¢ vlihkost a teplotu. Efektivitu hojeni této faze mizeme
hodnotit dle barvy rany. Zacinaji se tvofit viditelna granula, ktera maji barvu od svétle Cer-
vené az po skelné transparentni barvu. Pokud se barva rany méni v lososovité riizovou, jedna
se o efektivni hojeni. Naopak pokud se barva rany méni na Sedou az transparentni barvu
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a zacina byt povlekla, jedna se o stagnaci procesu hojeni. Vyznamnou roli zde hraje vitamin
C, pokud je ho nedostatek mtize dojit k otevieni jizvy i po znaéném ¢asovém odstupu (mé-

sice az roky) (PospiSilova, 2010b; Pokorna a Mrazova, 2012).

Tteti faze hojeni se nazyva epiteliza¢ni neboli remodelaé¢ni. Dochazi k diferenciaci
epitelu a tvorbé jizvy (vyzravani kolagenovych vlaken). Epitelizace se rozsifuje od okraji
smérem ke stfedu rany, dochazi ke kontrakci rany. Buiiky migruji po vlhké a dobfe okysli-
¢ené rané, ubyva cév a nova tkan se postupné vysusuje, zpeviuje a preménuje v jizevnatou.
Stale je velmi kiehka a je zde vysoké riziko opétovného poranéni (McNees, 2006; Pokorna
a Mrazova, 2012).

Poruchy procesu hojeni

Porucha procesu hojeni miize byt zptisobena stagnaci Cistici faze, zpomaleni granu-
laéni faze, chybéjici epitelizace, tvorbou hypertrofickych jizev, poopera¢ni komplikaci, in-
fekci v rané (mikrobialni, plisniova, virova). Kromé téchto zakladnich ukazatelt ji ovliviiuje
cela fada dalSich neovlivnitelnych faktorti napt. vék nemocného, celkovy stav organizmu,

mobilita a p¥idatna onemocnéni (CSLR — Ceské spole¢nost pro 16¢bu rany, online).

3.4.1 Pripravky a pomiicky k 1é¢bé ran
Za posledni desetileti se vyrazné zvysil poc¢et moznosti 1écby chronickych ran a z to-

hoto diivodu se zvysilo i mnozstvi pomucek a kryti na trhu.

Ve druhé poloviné 20. stoleti bylo zjisté€no, Ze rany se hoji rychleji ve vlhkém pro-

sttedi (,, Neprotrzeny puchyr se rychleji hoji*“ — 1958 Odland) (Powers et al., 2013).

Vétsina diive vyvinutych pomiicek se zamétovala pouze na fazi rdny a mnozstvi vlh-
kosti — toto jsou poznatky ziskané zejména na akutnich ranach. Nicméné dnes uz je znamé,
ze k chronické rané€ je potteba zvolit jiny piistup a proto jsou vyrabéné moderni kryci pro-
sttedky specialné pro chronickeé rany, které naruSuji patologické procesy jejich hojeni s cilem
urychleni procesu l1écby. Na prvni pohled se to muze zdat velmi slozité a pro nezkusené
muze byt velmi obtizné vybrat vhodnou pomiicku pro danou ranu. Je to nejvétsi vyzva pro
oSetiujici personal, protoze neexistuje jediné kryti, které by bylo vhodné pro vSechny typy

malignich ran (PospiSilova, 2012; Powers et al., 2013).

Rozhodli jsme se vytvofit stru¢ny piehled pomicek pro 1é¢bu maligni rany (po-
drobné informace naleznete vzdy v piibalovych letacich k danému piipravku). Ve zdravot-
nickych zatizenich jsou tyto mozZnosti rozdéleny zejména dle vyrobci a broZzury slouzi spise
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jako prehled jejich sortimentu. V této praci je potieba zachovat si objektivitu, a proto jsme
se rozhodli rozd¢lit tyto pomucky dle technologie. Obrazek €. 2 rozdéluje graficky pouziti
materidlti v zavislosti na fazi rany a mnozstvi exsudatu. Tabulka s piehledem krycich pro-
sttedkil byla velmi obsahla, proto jsme ji museli vlozit az na konec kvalifikacni prace (Pfi-

loha B).

Abychom mohli vybrat spravnou variantu kryti, je potfeba védét, v jaké fazi hojeni
se rana nachazi (viz kapitola 3.4 Lécba ran), zdali neni rana nécim komplikovana (viz kapi-
tola 3.4.4 Problematika maligni rany) a jaké je mnozstvi sekrece z rany. Vhodné kryti by
mélo spliovat nasledujici pozadavky: ochrana pfed infekci, mechanickéd ochrana, prostup-
nost pro plyny, ptizpusobitelnost se ran¢ (moznost ménit velikost — stfihat), snadné odstra-
néni (neposkozeni okoli rany), atraumatické, hypoalergenni, cenové dostupné, adekvatni
vlhké prostiedi rany (absorbuje exsudat nebo naopak hydratuje rdnu), snadno se aplikuje,
termalni izolace. Vhodné zvolené 1écebné kryti, miiZe sniZit dobu hojeni rany, naklady na
1é¢bu a Cetnost prevazil (nepifijemnosti pro pacienta a snizeni zatéze zdravotnického perso-

nalu) (Pospisilova, 2012; Dissemond et al., 2014).

Na zacatku péce o ranu, je potieba ranu fadné vy¢istit. Je potieba odstranit nekrozu
(debridment), fibrinové krusty, zbytky ptfedchoziho kryti a lepeni. Jako Cistici roztok prvni
volby se uziva Fyziologicky nebo Ringertv roztok. Dalsi roztoky, které se pouzivaji k ¢isténi
rany napiiklad Prontosan Wound irrigation solution (B Braun), ActiMaris Sensitiv (ActiMa-

ris), Granudacyn iriga¢ni roztok na rany (Mdélnlycke) (Beers, 2019).

mpregnated gauze

Wound stage
Granulation

Epithelization

Necrosis/fibrin

Obrazek 2: Zavislost faze rany a mnozstvi exsudatu na pouziti pfipravki k 1€¢be rany

Zdroj: Modern wound care — practical aspects of non-interventional topical treatment of pa-
tients with chronic wounds (Dissemond et al. 2014).
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Dalsi velmi povedena schémata jsou vytvorena v odborném c¢lanku z roku 2010 od
magistry Koutné a Seflové, ktery se nazyva Vybér terapeutickych kryti v jednoduchém pie-

hledu (podle stadia chronickych ran) a je vlozen v Piiloze E.

Lécbu ran mtize podpofit i vhodné zvolend podptirna 1écba jako je naptiklad V.A.C.
systém, biostimula¢ni lampa (biolampa) nebo hyperbaricka oxygenoterapie (PospiSilova,
2010b).

Jak jiz bylo zminéno vyse, Skéala pomticek na trhu je velmi Sirokd a stale se vyviji
nové. Nicméné idedlni kryci materidl zatim neexistuje. Uz samotnd 1écba maligni rany je
velmi nakladnd, a proto je diilezité predchazet jakymkoliv dal§im komplikacim (Prochéz-

kova a Pokorna, 2017).
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3.4.2 Péce o okoli rany
Okoli rany je definovano jako oblast 4 cm okolo rany, tkan je zde velmi kiehka

a velmi namédhana. Péce o okoli rany je stejné vyznamna jako péce o ranu samotnou. Ne-
spravna péce o okoli, mize vést k mnoha komplikacim — napt. zivna piida pro patogeny
anasledna infekce rany, prodlouzeni faze epitelizace, vysuseni nebo naopak macerace tkan¢,
tvorba ragad, hyperkerat6za, akutni dermatitida nebo alergicka reakce ktize na pouzité kryti

(Woo et al., 2015; Prochazkova a Pokorna, 2017; Cvek et al., 2021).

Prvni krok ke spravné péci o okoli rany je cisteni. Nejprve odstranime vSechny
zbytky staré¢ho kryti nebo ochrannych past, poté ktizi dezinfikujeme antiseptickym prostied-
kem (napft. Prontosan® Wound Irrigation Solution, Microdacyn 60® Wound Care, Octeni-
lin) a nasleduje debridment okoli (Woo et al., 2015; Prochazkova a Pokorna, 2017; Cvek et
al., 2021).

Druhym krokem je osetieni samotného okoli. Pokud je okoli bezproblémové, neni
potieba pouzivat zadné pripravky a jen se zaméfit, aby ochranné kryti nenarusovalo okoli
rany (macerace, vysychéani). Pokud rdna secernuje vysoké mnozstvi exsudatu, aplikujeme
prostiedky, které zabrani maceraci — napt. tekuté bariérové filmy ¢i ochranné prosttedky na
bazi vazeliny ¢i zinku (3M™ Cavilon™ No Sting Barrier Film, ConvaCare ochranny film,
MoliCare® Skin Ochranny krém se zinkem). K oSetfeni Sirokého okoli rany vyuzivame
mirné hydratacni mléka, ktera ktizi nezatézuji (napt. Excipial U Lipolotio, Linola Lotion)
(Woo et al., 2015; Prochazkova a Pokorna, 2017; Cvek et al., 2021).

3.4.3 Faktory ovliviiujici 1é¢bu rany
Faktory, které ovliviiuji 1écbu rany rozdélime na systémové a lokalni, pro lepsi ori-

entaci.

Do lokalnich faktori patii lokalizace rany (Spatné dostupna mista, facialni triangl,
mista vysoce namahand), velikost a hloubka rany, okoli rany — stav tkdn¢ a okraje rany, stav
rany (sekrece, povlaky, nekrozy), stari rany, teplota rany (vysoka teplota poskozuje tkang),
cizi telesa (inhibice hojeni, riziko infekce), infekce (lokalni znamky zanétu), porucha hemo-
dynamiky (snizeny prutok krve ranou, hypoxie — snizuje syntézu kolagenu a zvysuje nachyl-

nost k infekci; az ischemie).

Do systémovych faktoru patii vek (zpomalené hojivé procesy), nutricni stav (nedo-
statek nutrienttt), imunita (autoimunitni onemocnéni, imunodeficience), systémové infekce,

pridruzend onemocnéni (chronicka, dalsi malignity), hematologické poruchy, kvalita spanku
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(nedostatek spanku zasahuje do bunécného de€leni a reparace tkani), uzivani navykovych la-
tek (drogy, nikotinismus, alkohol), centralni hypoxie (porucha védomi, postizeni centralniho
nervového systému, centralni mozkova piihoda), farmakoterapie (imunosupresiva, cytosta-
tika, antihistaminika, cytotoxické 1éky), onkologickd lécha (chemoterapie, radioterapie, ci-
lena 1é¢ba), psychicky stav (u stresovych situaci dochazi k tvorbé glukokortikoidi, které

tlumi tvorbu granulacni tkan¢) (Pospisilova, 2010b; Pokorna a Mrazova, 2012).

Déle je text zaméfen na faktory, které je mozno ovlivnit a to je psychicky stav
a vliv onkologické 1é¢by na hojeni rany. Vzhledem k onkologickému onemocnéni, miizeme
o¢ekavat zmeénu psychiky u nemocného z diavodu bolesti, vzhledu rany, nutnosti zmény zi-
votniho stylu, $patného snaseni 1é¢by nebo jinych komplikaci maligni rany. Je zde znatelny
dopad na osobni zivot a uroven sebepéce. Od pacienta potiebujeme dostate¢nou motivaci
a chut’ k 1é6¢bé (compliance nemocného), coz neni vzdy jednoduché. Rizikové faktory pro
zhorSeni psychického stavu jsou zejména stres, uzkost, strach a mj. socialni izolace (Pospi-

Silova, 2010b; Pokorna a Mrazova, 2012).

Nebyly nalezeny doposud zadné studie, které by dokazovaly piimy vliv psychického
stavu na 1écbu maligni rany, nicméné myslim si, ze by to byl velmi zajimavy predmét dalsiho

zkoumani.

Vliv na hojeni rany maji nezadouci u¢inky onkologické 1é€by — chemoterapie, cilena
lécba a radioterapie. Cytostatika snizuji tvorbu proteinti, kolagenu a fibroblastt, zptisobuji
hyperpigmentaci a vysusuji pokozku, zhorSuji imunitu a tim zvysuji riziko infekce a krva-
ceni. Z tohoto diivodu je potifeba peclivé zvazit dobu podani neoadjuvantni (pted operaci)
a adjuvantni (po operaci) chemoterapie v souvislosti s chirurgickou operaci. Hrozi zde vy-
soké riziko pooperacnich komplikaci (krvaceni, infekce, zpomalené hojeni az dehiscence
rany). Cilend lé¢ha by méla byt teoreticky méné toxicka pro zdravé buriky nez samotna che-
moterapie, ale dopad na samotnou pokoZzku je podobny. lonizacni zareni uzivané pii radio-
terapii ovlivituje nejen tkdn€ postizené tumorem, ale 1 zdravou okolni tkan. Mlze dojit k roz-
padu tkané, snizeni pruznosti tkané, tvorb¢ fibroblast a poradiacni dermatitid¢. Tyto pii-
znaky se mohou projevit 1 Sest mésict po ukonceni 1€cby radioterapii. Existuji studie, které
se snazi predejit nezadoucim G¢inkim radioterapie napi. pouzitim hydrofilmt (Schmeel et
al., 2019; Beers, 2019). Mimo onkologickou 1é¢bu, negativné ovliviuji hojeni i néktera far-

maka jako jsou naptiklad NSAID (puisobi proti bolesti, ale snizuji granulocytarni zanétlivou
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reakci) nebo glukokortikoidy (zpomaluji celkové hojeni tkan€) (Hlinkova et al., 2019; Dep-
tuta et al., 2019).

3.4.4 Problematika maligni rany
Onkologické rany jsou specifické pro svou komplikovangjsi oSetfovatelskou péci.

Jsou rtizného ptivodu, maji vetsi rozsah naruSeni kozni integrity a Spatné se hoji z divodu
potieby celkové onkologické 1éCby a nasledné jejim vysilenim téla. Je to komplikace nejen
pro zdravotnicky personal, ale i pro samotné pacienty a jejich rodiny. Pacienti zazivaji utr-
peni z nepfijemnych projevi, Spatné nesou odpudivy vzhled svého téla, zvlasté pokud se
jedné o ranu na viditelném misté — zejména oblicej a oblast krku. Mezi hlavni obtézujici

symptomy se fadi zapach, exsudat, krvaceni, svédéni a bolest v rané (Hlinkova et al., 2019).

Zapach
Zapach, pripominajici hnijici maso, je zpisobeny bakteridlnim osidlenim rany

(anaerobni i aerobni bakterie), nekrézou, vytékajicim vypotkem.

Probst (2013) ve své praci pouzil uryvek z rozhovoru s pacientkou s karcinomem

prsu, ktery detailn€ popisuje, co takovy pacient zaziva.

V prrekladu: "S10 t0 z prsu primo k mému nosu, citila jsem to, jak je to hrozné. Tento
zapach nelze popsat. Je to jako by to byla plisein a méla jsem pocit, Ze to citi i ostatni. Zacala
Jjsem tedy cpat viozky a dalsi pomiicky, abych zabranila zapachu a nedostaval se ven, ale

nepomdahalo to. Nedokdzala jsem se s tim vyporadat. * (Probst et al., 2013)

Je-li v rang nekroza, projevuje se nejcastéji jako tmava a sucha plocha. U maligni
rany muze mit nekréza na povrchu zluty povlak. Je potieba ji odstranit, protoze je ¢astym
mistem kolonizace a mnozeni bakterii a miize se rozvinout az v zanét. Odstranime ji pomoci
debridmentu, ktery mutize byt mechanicky — nejradikalngjsi (skalpelem, exkochlea¢ni 1zicky,
pinzety atd.), autolyticky (polyuretanové kryti, med), enzymaticky (hydrogely, masti), os-
molyticky (mokré kryti), chemicky (farmaka), biologicky (napt. larvalni terapie).

Je dulezité odlisit bakterialni osidleni rany a infekci v ran€. Lokalni kolonizace bak-
terii se 16¢1 Cisténim rany, odstranénim nekrézy a vybérem vhodného kryti. Cisténi rany
a okoli — ranu miizeme sprchovat, pokud to dovoli stav pacienta anebo vyuzit vhodné anti-
septické roztoky (viz kapitola 3.4.1 Pripravky a pomiicky K 1écbé ran). Jako vhodna terapie

se uziva napft. roztok metronidazolu nebo gel s obsahem metronidazolu. Naopak infekce
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V rané se projevuje jako zarudnuti, otok, zvysena produkce exsudatu, zvysena bolestivost,
horecka a je potieba ji 1éCit peroralnimi antibiotiky. Je tézké odlisit o jaky stav se jedna, kdyz
jde o maligni ranu — k tomu nam miize napomoct diferencidlni pocet leukocytt, stér z rany

a nasledn¢ nasadit vhodnou lokalni nebo peroralni antibiotickou terapii.

Zapach z rany ovliviiuje 1 vybér vhodného kryti/dezinfekce — naptiklad dezinfekéni
roztok s jodem, hydrogelové kryti zapach zhorSuji a naopak pozitivni vliv ma pouziti st¥ibra
(znamé pro své antibakteridlni ucinky), med (stejna ucinnost jako stiibro), kryti s aktivnim
uhlim nebo Iodosorb. Kryti rany nesmi nikdy vyschnout, protoze by pfi jejim odstranovani

mohlo zptsobit dalsi bolest a mikrotraumata, kterd by zacala nekontrolovatelné krvacet.

Cilem je snizit mnoZzstvi bakterii, které osidluji ranu a tim 1 snizit zapach a nezplisobit
dalsi bolest nebo dokonce krvaceni rany. Zapach se velmi tézko ovliviiuje a méa vyrazny
dopad na pacientovu psychiku a socialni vnimani — pacient se mtize chtit uplné izolovat od
spoleCnosti a uzaviit se doma. Proto je vhodné zam¢éfit se i na Casté vétrani mistnosti, ve
kterych se pacient pohybuje, pravidelnd vymeéna loZzniho pradla anebo tfeba zatadit i aroma-
terapii — nejvice jsou doporucované viiné borovice a eukalyptu, naopak méné vhodné jsou
t¢zké, kvétinové a hodné sladké vuné (Seaman, 2006; Pithova, 2010; Probst et al., 2013;
Woo et al., 2015; Hlinkova et al., 2019).

Exsudat
Exsudat je charakterizovan jako zdnétlivy extravaskularni vypotek. Mize ho byt

rizné mnozstvi a viskozita. Cilem oSetfovatelskych intervenci je zajistit samovolny odchod
exsudatu a zabranit tak maceraci tkan¢ a nasledné infekci. To opét souvisi s vybérem vhod-
ného kryti (viz kapitola Pfipravky a pomicky 3.4.1). Na ochranu kiehkého okoli rany (pied
maceraci, ale 1 ¢astymi pievazy a odstranovani naplasti) miizeme pouzit napt. stomické pod-
loZky nebo zinkovou mast. V ptipad¢, ze se jedné o pacienta, kterému je poskytovéana pouze
paliativni péce a nepfedpokladdme vyléceni rany — pouze se snazime o regulaci mnoZzstvi
exsudatu, coz miizeme zajistit naptiklad suchym krytim nebo nepfilnavym krytim (tzv. mast-

nym tylem). Pokud jiZ doslo k maceraci okoli, miizeme pouZit lokalné kortikosteroidy.

Pro vybér vhodného kryti, v piipad€ exsudatu, musime uvazit savost materidlu a péci
o okoli rdny (ochranu pfed maceraci a infekci), to souvisi s Cetnosti ptevazl (napt. dvakrat
denné nebo dle mnozstvi exsudatu i Cast&ji) — coz je naro¢né pro pacienta, osetfujici perso-

nal, ale i pro rodinu a to zejména psychicky, fyzicky a finanéné¢.
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Tato problematika je pro pacienta nepiijemna hlavné z psychického diskomfortu, po-
kud by doslo k pratoku kryciho materialu a objevily by se nevabné skvrny na odévu nebo
loznim pradle. U pacienta se mohou objevit neptijemné pocity nebo stres ze ztraty kontroly
nad svym té€lem (Seaman, 2006; Woo et al., 2015; Hlinkova et al., 2019).

V prekladu slovy jedné pacientky: "Nesndasim ty prosdknuti. Pokazdeé, kdyz jsem se
probudila, byla moje nocni kosile mokra coz mé pokazdé Sokovalo. A to nebylo jen v noci,
ale po cely den. Musela jsem si prevazovat ranu kazdé ctyri hodiny, protoze hodné prosako-
vala. Bylo to tak stresujici a Stdlo mé to hodné casu a spoustu materidlu. Nez jsem $la ven,
musela jsem myslet na tolik veci, jako napriklad jak dlouho kryti vydrzi. Bylo to tak narocné.”
(Probst et al., 2013)

Krvaceni
Krvéceni z rany je zdvazny problém, protoZe je téZce kontrolovatelné a jeho ptic¢inou

Jje poskozeni cév zpiisobené infiltraci nadoru nebo radioterapii, poSkozeni koagulacni kas-
kady vlivem nemoci, uzivani antikoagulancii, nesetrny prevaz rany (vyschnuti kryti a prilnuti
Kk ran¢ nebo okoli). Z tohoto diivodu se doporucuje predev§im vlhké hojeni (ne u velkého

mnozstvi vypotku).

Prevence je nejlepsi kontrolou krvaceni — Setrné prevazy, neadhezivni kryci material,
zvlacnujici krémy na okoli rany. Kdyz uz ke krvaceni dojde, miizeme jej zastavit pomoci
stlaeni rany na 10—-15 min. nebo pfiloZenim chladivého obkladu. Dalsi moZnosti je farma-
kologické zastaveni krvaceni. Lokalnég ptiloZzenim Zelatinové houbicky (Gelitaspon), hemo-
staticka Cinidla (dicynone — zastava vlase¢nicového krvaceni), kolagen, kryti s AQNO3 nebo
aplikace roztoku adrenalinu (vazokonstriktor). Pokud je krvaceni masivnéjsi, zejména z ar-

terie vyZivujici nador, vyuZziva se mj. transkatétrova embolizace.

Krvaceni je velmi stresujici komplikace pro pacienta i jeho rodinu. Pro snizeni stresu
by méli byt na tuto situaci pfipraveni, fadn¢ edukovani o prvni pomoci a mit s sebou ndhradni
obleceni a kryti v ptipad¢ prosaknuti kryciho materialu (Seaman, 2006; Recka et al., 2012;
Probst et al., 2013; Woo et al., 2015; Hlinkova et al., 2019).
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Svédéni
Svédéni je zpusobeno prorustanim tumoru a tim utlacovani nervovych zakonceni
nebo to také mlize byt reakce namahané kiize na mechanické podrazdeni pii odstranovani

kryti a ndplasti (kontaktni dermatitida). Svédéni se mize projevovat i v oblasti neporusené

ktize. Svédéni mizeme predejit promazavanim okoli rany a uzivanim ochrannych spreji.

Pro pacienta je svédéni velmi nepfijemné a také je velmi obtizné 1éCitelné, protoze
nereaguje na antihistaminika a je 1é¢eno pouze nefarmakologicky (TENS, bavinéné pradlo,
atd.) nebo pomoci antidepresiv (u centralniho svédéni). Antidepresiva je potieba regulovat,

protoze jsou toxicka (Woo et al., 2015; Hlinkova et al., 2019).

Bolest
Bolest je problém, ktery tiZi pacienty nejvice. MliZe byt zplisobend rostoucim nado-

rem, utlakem okolnich tkani, otokem, infekci, anebo mj. vyménou kryti rany. Tento problém
je velmi subjektivni a mizeme ho hodnotit pomoci riznych skal a dotaznikti. Hodnoti se
intenzita, charakter, kdy se bolest zhorSuje/zlepsuje, kdy to zacalo, atd. U onkologickych
pacientll se jednd zejména o bolest chronickou, kterd je charakterizovana tim, Ze trva déle

nez tii mésice (Probst et al., 2013; Woo et al., 2015).

Volba 1é¢by bolesti neni v kompetenci sestry a proto zde vyjmenuji 1é¢bu bolesti
pouze zakladné. Jednoduse muzeme 1éCbu bolesti rozdélit na farmakologickou (zainame
NSAID a pokracujeme az k opiatlim) a nefarmakologickou (fyzikalni), lokalni a systematic-
kou. Do lokalni 1é¢by bolesti rany patii vybér atraumatického kryti, ochrana okoli rany, 1é¢ba
zanétu a infekce. Existuje mnoho zptisobt jak tlumit bolest, nicméné je to velmi komplexni

problém a zabyvaji se s nim v Centrech 1é¢by bolesti (Probst et al., 2013; Woo et al., 2015).

Pokud bychom se zaméftili na spojeni bolesti a chronické rany, objevuje se béhem
pievazu rany — odstranovani (odlepovani) kryti a drazdéni okolni tkané a pak hlavné pokud
rana vyschne a kryti K ran¢ pfilne. Z tohoto divodu je potieba volit vhodné kryti rany (viz
kapitola 3.4.1 Pripravky a pomticky k 1é¢bé ran), pouziti analgetik pied pfevazem, Setrné
prevazy (Probst et al., 2013; Woo et al., 2015).
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3.5 Hodnoceni maligni rany
U chronické rany musime hodnotit komplexni stav pacienta ne pouze ranu zvlast,

nicméné existuji 1 Skaly, které se vénuji vyhradné hodnoceni rany.
Assess the whole person and not just the hole in person (Sibbald et al., 2011).
Preklad: Pristupujte k osobé jako k celku a nejen k ,,dire* v jeho téle.

3.5.1 Hodnoceni nutri¢niho stavu — posouzeni stavu vyzivy

4

oy oo

stav, kdy télo nepiijima dostatek zivin a potfeby organismu nejsou dostateCné nasyceny.
MiiZe se jednat o snizeny piijem vitamind, mineralu, bilkovin nebo dokonce celkové energie.
Pokud télo trpi zdvaznou nemoci nebo je vystaveno stresu, zvysuji se naroky organismu na
vyzivu. Dalsi dilezity poznatek je, Ze malnutrice se netyka pouze ,,hubenych®, ale naopak
se velmi Casto objevuje i u obéznich pacientt, u kterych bychom to na prvni pohled nepted-

pokladali (Pokorna a Mrazova, 2012).

Soucasti standartniho vstupniho vySetfeni by mélo byt i posouzeni stavu vyzivy.
Kazdé zdravotnické zatizeni ma své standarty, které jsou mnohdy velmi stru¢né. Nicméné
V této praci popiseme struéné vSechny moznosti hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta. Hod-
noceni mizeme rozdélit do 4 kategorii — zjisténi pomoci fyzikalniho vySetieni, laboratorniho

vysetfeni, klinickych znamek a dietniho opatieni (Pokorna a Mrazova, 2012).

Prvni metodou z fyzikalniho vySetieni je hodnoceni BMI, kdy potiebujeme znat

hmotnost

hmotnost, vySku a pohlavi pacienta. BMI = (hmotnost v kg, vyska v m). Hodnota

BMI pod 20,0 ukazuje na podvyzivu (pokud se jedna o ¢loveka starsiho 65let, o podvyzivu
se jednd uz pii 22,0). Dals$i moznosti zjiSténi stavu vyzivy je pomoci méfeni. Mlizeme méfit
obvod svalstva u nedominantni paze — hodnoty pod 19,5¢cm u muZze a u zeny pod 15,5cm

znaci ubytek svalové hmoty. Méteni podkozni rasy kaliperem, hodnoceni kozni rasy na de-

seti mistech, WHR (whist hip ratio) — index pas/boky (Pokorna a Mrazova, 2012).

Laboratorné miizeme malnutrici zjistit pomoci snizeného poctu lymfocytu, anémie,
mnozstvi bilkoviny (nejcastéji albumin, transferin a prealbumin), cholesterolu, triacylglyce-

roliz, odpadii iontii, markeri zanétu — CRP, prokalcitonin; urea. U kazdé hodnoty je potieba
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posoudit vztah k celkovému stavu pacienta, tato ¢ast je v kompetenci 1ékate, nicméné pro
uplnost prace je potfeba zminit i tyto metody. Laboratorni metody se dotykaji vSeobecné

sestry v preanalytické ¢asti a odbéru vzorku (Pokorna a Mrazova, 2012).

Mezi klinické znamky typické pro malnutrici se fadi vzhled téla (kachexie, nadvaha,
stupen obezity), stavba téla (atleticky, pyknicky), stav kiize (suchd), otoky dolnich koncetin,
ascites, krvdceni z dasni, vznik hematomii, kozni projevy nedostatku vitaminii a mineralii
(napf. zinku, vit. B2, vit. A, vit. C), stav vlast (kvalita vlasu, vypadavani vlast, alopecie)

a nehti atd (Pokorna a Mrazova, 2012).

Dale potfebujeme zjistit zdali pacient dodrzuje specifické dietni opatieni. Nejvice
nas zajima ubytek hmotnosti za poslednich tii az Sest mésict, mnozstvi snédené porce, dietni
omezeni (potravinové alergie, intolerance potravin), sty/ stravovdni (vegetariani, vegani,
atd.), onemocnéni traviciho traktu a dyspepsie, bilance tekutin, potize s vyprazdnovanim,
unavu v souvislosti s jidlem, zmény vnimani chuti (typické pro onkologické pacienty), dys-
fagie (typicka pro onkologické onemocnéni v oblasti krku), stav chrupu, psychologické viivy
atd. (Pokorna a Mrazova, 2012).

V dobé¢ hospitalizace pacienta je zvySena potieba pfijmu energie a zivin, proto je
potieba dbat na kvalitu a mnozstvi ptijimané stravy. Nedostate¢né mnozstvi ptijaté energie
muze byt kompenzované pomoci enteralnich dopliku tzv. sippingu. V piipadé onkologic-
kych pacientil je asto k dispozici nutri¢ni terapeut, ktery sestavi s pacientem jidelnicek ,,na

miru“ pomoci vybérové diety (Pokorna a Mrazova, 2012; WikiSkripta, online).

3.5.2 Hodnoceni stavu rany
Existuje mnoho druhti hodnoticich $kal, my zde uvedeme pouze ty nejdulezit&jsi

a nejpouzivanéjsi. Zaznam chronické rany dle Bates-Jensenové (BWAT) — tato $kala bo-
dové hodnoti rizné oblasti (velikost, hloubka, okraje rany, podminovani, typ a mnoZstvi
nekrotické tkané, typ a mnozstvi exsudatu, barva kiize v okoli rany, edém perifernich tkani,
indurace okolni tkdn€, granulace okolni tkané, epitelizace) a vyhodnocuje ranu jako zdravou
tkan/ regeneraci/ degeneraci rany (Pokorna a Mrazova, 2012; Hlinkova et al., 2019; McNees,
2006).

The Wound Healing Continuum (WHC) neboli Kontinuum hojeni rany, ktera

napomaha k identifikaci hlavnich znakl faze hojeni a ureni adekvatniho postupu intervenci.
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Tato Skala hodnoti barvu spodiny rany — cernd (pfitomnost nekrozy —» intervence: debrid-
ment), Zlutd (ptitomnost hnisu a infekce = intervence: odstranéni povlaku rany), cervend
(granulujici tkan), ruzova s mezistupni (finalni faze hojeni, vytvoten novy epitelidlni kryt)

(Pokorna a Mrazova, 2012).

Spodinu rany také hodnoti Model TIME(S), celkem hodnoti ¢tyti slozky. T — Tissue
(péce o tkan), | — Inflammation (kontrola zanétu a pfitomnost infekce), M — Moisture balance
(zajisténi optimalni vlhkosti v ran€ a celkovy management exsudatu), E — Epithelisation

(podpora epitelizace), S — surounding (okoli rany) (Mrazova, 2012; Hlinkova et al., 2019).

Skala Kontinuum infekce v rané slouzi ke zhodnoceni infekce v rang. Chronicka
rana je typickd pro pritomnost mikroorganismi — kolonizovana jak béznymi tak patologic-
kymi mikroorganismy. K rozvoji infekce dojde, pokud se pfemnoZi patologické mikroorga-
nismy. Tato Skala vizualn€ zobrazuje stav rany jako posun na pfimce KONTAMINACE —
KOLONIZACE — KRITICKA KOLONIZACE — INFEKCE (viz obrazek &. 3). Pokud se stav
rany posunuje smérem doprava, jedna se o rozvoj infekce. Pokud se stav rany posunuje opac-
nym smérem, tedy doleva, dochdzi k hojeni rany. Mimo jiné mizeme infekci hodnotit i dle
dalSich znamek, které byly popsany jiz vySe. Pro pfesnou diagnostiku infekce je indikovan
odbér biologického materialu z tkané (biopsie, stér) a jeho nasledné laboratorni zpracovani
(Pokorna

a Mrazova, 2012).
Kontami- : Kriticka Lokalni Systémova

Obrdzek 3: Skdla kontinuum infekce v rdné

Nastroj pro hodnoceni rany z fotodokumentace — The Photographic Wound As-
sessment Tool (PWAT). Tato $kala bodové posuzuje celkem Sest oblasti — okraje rany, typ
nekrotické tkané, mnozstvi nekrotické tkang, barva kuize v okoli rany, granulacni a epiteli-
zujici tkan. Dle poctu ziskanych bodt je mozné ranu porovnat s dal$i fotografii i s odstupem

Casu a zhodnotit 1é¢bu rany v ¢ase (Vyhlidalova et al., 2019).
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Dalsi velmi vyznamna klasifikace se tyka hodnoceni bolesti v rané nebo bolesti pti
prevazech. Nejcastéji se setkame s Vizualni analogovou (VAS) ¢i Numerickou skalou
(NRS).
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Maligni rana je zavazna a velmi obtézujici komplikaci pro onkologického pacienta. Pro
sestru, ktera rany oSetfuje je to velmi naro¢na prace vzhledem ke specifickym aspektim
zminovanym v teoretické Casti prace. OSetrovatelska péCe o maligni rany je uzce specificka
prace a vyzaduje nejen zkusenost sester, ale i transformaci do mnoha profesnich roli. V této
kvalifikacni préci jsme se snazili nalézt odpovédi na vyzkumné otdzky, které zjistuji zkuse-
nosti sester s oSetfovanim maligni rany a dale jak sestry vnimaji svou roli v péci o pacienta
s maligni ranou. VétSina praci pohlizi na danou problematiku ze strany pacienta a ne z po-
hledu prace vSeobecné sestry. My jsme se na to zaméfili z opaéného pohledu, tedy z pohledu
vSeobecné sestry — jak vnimaji vSeobecné sestry péc¢i o pacienta s maligni ranou, a to ¢ini

tuto kvalifika¢ni praci vyjimecnou.

Predmétem vyzkumu jsou zkusenosti vS§eobecnych sester s oSetrovanim maligni rany
a pak jejich role v péci o pacienta s maligni ranou. Objektem vyzkumu jsou vSeobecné
sestry, které oSetfuji pacienty s malignimi ranami. Definovali jsme si pfedem dana ome-

zeni, kterd zahrnovala neochotu sester zi¢astnit se vyzkumu nebo nespolupraci sester.
Jaké jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s péci o pacienta s maligni rdnou?
Operacionalizace pojmiu

VSeobecna sestra je osoba, kterd odpovidé pozadavkim na odbornou zpisobilost podle za-

kona ¢&. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich (Ceska republika, 2023).

Role je definovana jako ocekavané chovani jedince, které souvisi s jeho postavenim ve spo-

le¢nosti (FarkaSova et al., 2006).

Role sestry je spojena s profesi sestry. Je nutné, aby byla sestra vSestranna a pracovala podle

etickych norem (FarkaSova et al., 2006).

Zkusenost je definovana jako souhrn znalosti a schopnosti, které jedinec ziskal pfi prova-

déni urcité ¢innosti (vyznam-slova.cz, online).

Maligni rana je charakterizovana v kapitole ¢. 3.1 Definice rany
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo popsat zkuSenosti v§eobecnych sester s oSetfovanim maligni rany
a zjistit, jak vSeobecné sestry vnimaji a popisuji svoji roli pii péci o pacienta s maligni ranou

(MR).

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky
1. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti sester s oSetifovanim pacienta s maligni ranou.

2. Zjistit, jak sestry vnimaji svoji roli v pé¢i 0 pacienta s maligni ranou.

Hlavni vyzkumna otazka: Jaké jsou zkusSenosti sester s oSetfovanim pacienta s maligni

ranou a jak vnimaji svoji roli v péc¢i o pacienta s MR?

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou subjektivni zkuSenosti sester s oSetfovanim pacienta

S maligni ranou?

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2: Jak sestry vnimaji svoji roli v péc¢i o pacienta s maligni ranou?
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6 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

6.1 Metodologie vyzkumu

Osetfovatelstvi je humanitni véda, ktera zkouma ¢lovéka jako celek a jeho komplexni
reakce na podnéty spojené se zdravim/nemoci. Po pe¢livém prostudovani dané problematiky
a stanoveni vyzkumnych cilt, jsme zvolili metodu kvalitativniho vyzkumu, jejimz cilem je
ziskat hlubsi vhled do problematiky a porozumét zkuSenosti osob. Ma vysvétlujici
a popisujici charakter, orientuje se na subjekt a na maly pocet ptipadt a vétSinou se snazi
odpoveédet na otdzku ,,Proc?. K lepSimu porozumeéni se uziva vice slovo nez matematické
hodnoty a tim zasazuje problematiku do SirSiho kontextu (Gurkova, 2019; Beharkova a Do-
lanova, 2019; Vankova, 2021).

Ke sbéru dat jsem vyuzila metodu individualniho polostrukturovaného rozhovoru
pro sbér dat v kvalitativnim vyzkumu. U polostrukturované¢ho rozhovoru je predem déno
jédro rozhovoru a to dava vyzkumnikovi jistotu, Ze budou probrana hlavni témata a zaroven
mu umoznuje moznost pokladani dopliujicich otdzek. Vyzaduje dikladnou ptipravu a proto
jsme si soubor otazek formulovali pfedem, volili jsme oteviené otazky abychom dali moz-
nost participantkam sdélit své osobni zkusenosti k dané problematice (MiSovi¢, 2019; Be-

harkova a Dolanova, 2019).

6.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vybér participantek probihal dle metody sn¢hoveé koule, tedy zdmérné podle nasle-
dujicich kritérii (Vankova, 2021). Prvni kritérium bylo stanoveno na odbornou kvalifikaci
a to absolvovani vysokoskolského studia v oboru VSeobecné oSetfovatelstvi. Druhé krité-
rium bylo zaméfeno na praktické zkuSenosti s oSetfovanim maligni rany — sestry z onkolo-
gickych oddéleni, ambulance chronickych ran, hospice anebo doméci péce. A tieti kritérium
podle kterého jsme vybirali participantky bylo na zakladé ochoty zucastnit se vyzkumného

rozhovoru.

Dle vyse zminénych kritérii jsme oslovili celkem Ctyfi vSeobecné sestry. Jejich vzde-
lani bylo vzdy vysokoskolské. Jednalo se o sestry, které aktualné€ pracuji na vyse zminénych

pracovistich. Nicméné béhem své profesni kariéry sbiraly zkuSenosti i na jinych oddélenich,
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coz shledavame vyhodou vzhledem ke zkoumanému tématu. Jednalo se o vSeobecné sestry

s délkou praxe vice jak 20 let, které se setkavaji s maligni ranou velmi ¢asto az denng.

6.3 Organizace vyzkumu

V obdobi od prosince roku 2022 do unora roku 2023 byly provedeny celkem cCtyfi
rozhovory s vseobecnymi sestrami. Vyzkum probihal na tizemi Plzeniského kraje. VSechny
participantky podepsaly Informovany souhlas s vyzkumem. V jednom piipad¢ se jednalo
0 participantku zaméstnanou ve FN Plzen a protoze byl rozhovor realizovan v prostorach

FN, zazadali jsme jeste o souhlas FN, ktery byl ud€len Mgr. Chabrovou (viz Ptiloha D).

Planovano bylo celkem pét rozhovort, avSak realizované byly pouze ¢tyfi. Rozhovory

byly velmi obsahlé a informace se v rozhovorech opakovaly.

6.4 Zpracovani dat

Data, ktera byla ziskana polostrukturovanymi rozhovory jsme nahravali na mo-
bilni telefon pro osobni potfebu abychom mohli doslovné rozhovory ptepsat do elektronické
formy. VSechny participantky o tom byly informovany a souhlas vyjadiily jak slovné tak
1 podepsanim vyse zminéného Informovaného souhlasu. Veskera data byla anonymizovana

a byla pouzita pouze oznaceni S1, S2, S3 a S4.

Dale jsme pro analyzu dat vyuzili metodu otevireného kodovani. Opakovaném pro-
¢itani prepsanych textti jsme vyhledavali kody a barevné je rozlisovali, to nam pomohlo data
roztiidit do kategorii a subkategorii, tento krok se nazyva kategorizace dat (Gurkova, 2019;

Vankova, 2021). Pro lepsi ptehlednost jsme vytvorili schémata.
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7 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Kvalitativni vyzkum je specificky pro sviij holisticky pfistup, kdy se snazi proble-
matice porozumét komplexné. Pro lepsi uchopeni vyzkumu jsme zvolili fenomenologicky
pristup, ktery zkouma urcity prozitek jedince ziskany v rizném Case. V nasem ptipad¢ zku-
Senosti sester a jejich subjektivni vnimani role v péci o pacienta s maligni ranou. Jadrem
tohoto pfistupu je porozuméni zkuSenostem participanti. Je potifeba zaméfit se na hlubsi
vyznam tématu a porozumét poselstvi ziskanych informaci. Zakladni pravidla popisuji, jak
ma byt vyzkum proveden — vyzkumnik musi byt nezaujaty a k situaci pfistupovat objektivné,
vyzkumnik ve fazi sbéru dat pouze popisuje nikoliv vysvétluje, vyzkumnik dava vSem datim
stejnou vahu a fadi je az v dalsi fazi vyzkumu. Tyto tii pravidla se nazyvaji epoché, deskripce

a horizontalizace (Beharkova a Dolanova, 2019).

V kombinaci s hermeneutickym (interpretacni) ptistupem vznikla interpretativni
fenomenologicka analyza (IPA), kterd vychazi z prozitych zkuSenosti konkrétni osoby
a vyzkumnik se snazi proniknout do jadra problematiky a porozumét hloubce vyznamu zis-

kanych zkusenosti od dané osoby (Beharkova a Dolanova, 2019; Gurkova, 2019).

7.1 Kategorie: Subjektivni zkuSenosti sester s oSetifovanim pacienta
s MR

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit zkuSenosti sester s oSetfovanim pacienta S ma-
ligni rdnou. Dle toho jsme vytvofili prvni kategorii a nasledné Sest subkategorii. Tato kate-
gorie souhrnné popisuje subjektivni zkusSenosti sester od jejich prvniho setkani s maligni
ranou, kde ziskavaji informace a zku$enosti, co je pro né osobné nejnaro¢néjsi v souvislosti
S péci o ranu, jestli maji zkuSenosti s alternativni 1é€bou. A vzhledem k narocnosti péce
0 onkologického pacienta, jsme se jesté ptali jak si udrzuji svlij psychicky stav v dobré kon-
dici.

7.1.1 Subkategorie: Prvni setkani s maligni ranou
S1:,, Nepravidelné tvary, nekrozy, zapach ... Nehoji se to. "

I3

S2: ,, Prekvapilo mé to jak ta rana vitbec vypada. Byla to zapachajici, velka rana

a trvalo hrozné dlouho nez jsme ji oSetrili.
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S3: ,, Prekvapilo mé jak rychle se ta rana meni a jak jsou ty rakovinové bunky agre-

¢

sivni ... jsou to jedny z nejosklivéjsich prevazii. *
S4: ,, Rychly rust, sekrece, zapach, nehojici se rany oproti klasickym ranam. *

U prvniho setkdni s maligni ranou nejvice sestry piekvapila agresivita maligniho

onemocnéni, samotny vzhled rany, problematika hojeni a naro¢nost pfevazu.

7.1.2 Subkategorie: Informace a zkuSenosti
S1:,, Ve skole jsem se tyhle informace vitbec nedozvédéla... Vzdelavame se pritbezne,

v ramci spoluprdce s dealery farmaceutickych firem mdame riizné seminare. Mame zdjem
o dalsi kurzy a vzdélavani ... Nekteré moje sestricky maji seminare zamérené na lécbu chro-

nickych ran. “

S2: ,,Z certifikovaného kurzu v ramci Fakultni nemocnice, na riiznych setkanich,
které byly poradané farmaceutickymi firmami, zde nas naucili pracovat s riznymi materialy,
Jjak se jaky material chova, jak se mad pouzivat a v jaké fazi hojeni se miize pouzit ... soucdasti
techto sezeni bylo predavani zkuSenosti od jinych sester ... tyto casti byly pro mé vzidy nejuZi-

tec¢néjsi ... Vychytavky vas nauci praxe anebo na riznych seminarich a workshopech. Neni

Jjich moc, v dobé covidu neprobihaly skoro zadné anebo online formou. “

S3: ,, Urcité ne z vysokoskolského studia ... semindare, videa, spolupracujeme s far-
maceutickymi firmami, které ndam poskytuji Skoleni a informacni letacky, konzultujeme s 0d-

borniky z kozni kliniky a z onkologie.

S4: ,,Ze skoly urcité ne, spis z ruznych semindari o hojeni ran, z praxe, z internetu,

novinky od farmaceutickych firem, z konzultace s kolegy.

Participantky se jednohlasné shodly, Ze informace jak pecovat o maligni ranu, se
nedozvedély z vysokoskolského studia a s malignimi ranami byly konfrontovany az v praxi.
Informace ziskavali z odbornych kurzii a seminait od firem, které pomtcky distribuuji. Pro
S2, S3 a S4 bylo nejptinosnéjsi predavani zkusenosti mezi kolegy. Zaroven z rozhovort vy-
plynulo, Ze jsou si védomy potieby neustdle se vzdélavat a informovat se o novinkach

Vv 1é€bé. O dalsi vzdélavani maji zajem. S2 upozoriiuje na nedostatek seminari.
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7.1.3 Subkategorie: Materialy vhodné k oSetieni maligni rany
S1:,, Pacienti maji doporucenou lécbu od lékare ve které my pokracujeme. Po zhod-

noceni rany konzultujeme i mezi sebou ... obracime se na praktického lékare, kozni ambu-

lanci nebo specialistku na hojeni ran.

S2: ,,Rany se porad meéni a vyviji a nejde pouzivat po celou dobu jeden materidal,
ktery by byl od zacatku do konce. Musi se na to umét vcéas zareagovat ... Material se stFibrem
je vhodny na redukci zapachu z rany ... Kdyz se pouziva kryti se stribrem, tak se nesmi oza-
rovat! Kryti se pred ozarovanim musi ménit ... Ve findle je to hrozne zajimave sledovat tu
ranu jak reaguje na ten materidl ... Edukovanost persondlu o materialech — ten kdo ty ma-
teridaly pouziva, by to mél delat spravné a vedet jak na to. Ze své zkuSenosti vim, Ze na
zacatku to byl spis takovy pokus omyl jak jsme ty materialy neznali ... Materidly jsou drahé

a nemélo by se s nimi zbytecné plytvat. “

S3:,, Ty rany se meni treba ze dne na den. Snazime se pouzivat nejmodernéjsi po-
miicky, pracujeme S modernim hojenim ran, je jich obrovska skala. Spolupracujeme s am-
bulancemi bolesti, praktickymi lékari. SnaZime se sehnat viechno dostupné co na trhu je,
abychom tu ranu néjak zkorigovali ... Sestra miiZe podat ndvrh na zménu péce o rdanu

I3

a prijit s jinym ndpadem, ale konecné rozhodnuti je vzdy na lékari

S4: ,Kazda ta rana je individualni ... Je potreba vybirat materialy, aby se snizil
zdpach — napriklad Actisorb (aktivni uhli + stribro) ... Zinkova mast na okoli, brani mace-
raci kiize.

., Lékar reaguje porad na sestru. TakzZe sestra musi bezpecné védet co déla a musi byt

ditvéra mezi ni a lékarem. “

O volbé materialu rozhoduje vzdy 1ékaft, sestra pfi oSetfovani hodnoti ranu. Jedno-
hlasné se shodly, Ze maligni rany se velmi rychle méni a Ze kazda rana je individualni. Lécba
a péce o maligni ranu musi akceptovat aktualni stav rany, postup 1écby a péce o maligni ranu
nelze tedy zevSeobecnovat. Na trhu je neptfeberné mnozstvi materiali, sestry se orientuji ve
vybéru a dokazi sami urcit, které by mohlo byt pro pacienta pfinosem, své navrhy vzdy kon-
zultuji s Iékafem. Nicméné S2 upozorniuje na problematiku slozitosti vybéru materialu a di-

leZitost edukace personélu.
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7.1.4 Subkategorie: Nejnarocnéjsi pro sestru
S1:,, My sestry jsme zvyklé na riizné telesné pachy, ale pro rodinu to musi byt naroc-

Lovs . . fox s L . . Lo
néjsi. Nejtezsi je pro mé to souciteni s tim pacientem, empatie ... Boli mé to i za néj.

S2: ,,Rdna je velice zapdachajici a hrozné secernuje. Takze je to néco uplné jiného

¢

nez se starat treba 0 nehojici se chronickou ranu. ‘

S3: ,, Po odborné strance to zvladam vsechno, ale litost a bezmoc, Ze tomu cloveku
nemiuiZete pomoct. Dale je to degradace toho clovéka, to znetvoreni, zZe prijde o sebeuctu ...
Meé nejvice dési ta agresivita toho, Ze ta rana za tyden je nekde uplné jinde ... Porad mi to
vadi a nemiizu vict, Ze bych po téch letech prisla k nekomu a chladné se toho neucastnila, to

neumim.

S4: |, Neni tam to vychodisko, ze to dopadne dobre, protoze vime kam to spéje ...
Kdyz vite o rané, ze se zhoji protoze pouzijete vhodny material a vidite vysledek, ale tady
vite, Ze ho pouzivdte hlavné pro ten komfort toho pacienta a aby se to oSetrilo, ale neni to

pro to aby se to zahojilo.

n¢ jsou psychické vlivy spojené se znetvorenim téla. I po 20 letech praxe je to pro né stale
naro¢né.

7.1.5 Subkategorie: Péce o sebe
S1:,, Naucit se vypnout a najit si konicek, umeét se zrelaxovat. *

S2: ,,Je hrozne dulezité hodit vse za hlavu kdyz odchazite z Nemocnice a vycistit si

I3

hlavu a odpocinout si. *

S3: ,,Pro mé je nejvetsi odmena, kdyz se podivam na toho spokojeného pacienta.
Kdyz mi ta rodina rekne, sestricko dékujeme, vy jste nas andel, my bychom to bez vas ne-
zvladli. Kdyz se na sebe napoji sestra a pacient, tak je to viastné takovy obrovsky dar, jak
pro pacienta tak pro sestru. Oni Vam ten den rozsviti. Kolikrat i ti pacienti nas 1éci, i pres
to vSechno co se jim déje a co maji za problémy. Tak ty nase jsou oproti tomu najednou

‘

takové malicherné ... A potom mit ¢as na svou rodinu.

S4: ,,Odmeéna pro nas i pro rodinu je dobre odvedena prace — pacient netrpi ... Sta-
ram se o svoji dusi, cvicim jogu, mam rada vychodni filozofii, mdame kazdé dva mésice su-

pervize s psychologem, komunikace s kolegy. Cas pro sebe. Prochdzky. Ritudly. Kazdy patek
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si zapalime svicku, precteme si pacienty, Fekneme si k nim sviij pribéh, abychom odfiltrovali
lidi, kteri odesli a my si na né takhle vzpomeneme a nechame je jit ... Nastavit si hranice
a nevazat se hodné na rodinu a oni na vas ... Je to hezka prace a smysluplna a to mi drzi

usmeév na tvari. “

Maligni rana souvisi s onkologickym onemocnénim a to ve velké vétSiné pripada
souvisi i s naslednym timrtim pacienta. S1, S2, S3 i S4 se jednozna¢né shodly na nezbytnosti
psychohygieny. Dobry duSevni stav si udrzuji diky svym konicktim a relaxaci. Vhodny je
jakykoliv zptisob u kterého si vycisti hlavu a pfijdou na jiné myslenky. Pro S3 a S4 je nejvetsi
odména, kdyz vidi, Ze jejich prace je smysluplna a jejich dobfe odvedené prace si je védom
i pacient nebo jeho rodina. Dale v rozhovoru S4 uvedla jako pfinosné vytvofit si uréité ritu-
aly a nastavit si osobni hranice vV navazanim vztahu sestra-pacient v souvislosti s osetfova-

telskou péci.

7.1.6 Subkategorie: Alternativni lé¢ba
S1:,, Ne, v domaci péci nikdy “

«

S2: ,, Vim, Ze existuji, ale nesetkala jsem se s ni. "

S3: ,, Urcite, ale nikdy to nebyl takovy ten extrém, kdy zapomeneme na medicinu
a budeme se lécit u lécitele ... Setkala jsem se s pripravky s marihuanou, s homeopatiky,
aromaterapii — ktera je vhodnd na zapdchajici rany a vyloZené u prevazu napriklad pri-

‘

pravky s aloe vera. *

S4: ,, Ano. Lécebné konopi — na bolest, fénixovy slzy, muzikoterapie, aromaterapie —
pred prevazem, bylinky, které se pouzivaji i jako premedikace, masti z konopi k promasto-
vani suché kiize v okoli ... Alternativni lécba je vhodna ke zklidnéni pacienta, navozeni hezké

atmosféry pri prevazu a zmirneni Stresu z prevazu.

S1 a S2 se s alternativni 1é¢bou v souvislosti s pééi o maligni ranu nikdy nesetkaly.
Naopak S3 a S4 se s ni setkaly nebo ji sami vyuzivaji, jako ptiklad jmenovali 1é¢ebné konopi,
homeopatika, aloe vera a pak k navozeni ptijemného prostiedi u pfevazu naptiklad aroma-
terapii nebo muzikoterapii. S4 shledava alternativni 1é¢bu jako velmi vyznamny piinos pro

psychiku pacienta.
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7.2 Kategorie: Role sestry

Druhym vyzkumnym cilem bylo sledovano jak sestry vnimaji svoji roli v péci
0 pacienta s maligni ranou. Sestra ma mnoho roli — participantky jmenovaly: roli profesio-
nala (realizovat oSetfovatelskou péci), roli motivatora, roli mezioborového konzultanta, roli
¢loveka, roli komunikatora (mezi sestra-lékar, sestra-pacient a rodina), roli edukatora, roli
psychologa a v neposledni fadé roli kooperatora. Tato role zahrnuje spolupraci s rodinou
byla rozdélena do nékolika subkategorii. S3 popsala roli sestry jednim slovem jako kom-

plexni péci.

S1: , Udélat prevaz, edukovat rodinu, v domdci péci — 24h pomoc na telefonu, psy-

chicka podpora pacienta a rodiny, dale je hodné diilezita komunikace. *

S2: ,,Role sestry je nezastupitelna, sestra vidi jak se ta rana vyviji a umi vybrat ma-
teridl, ne kazdy lékar vidi v tomhle svuj potencidl, oSetrovatelska péce. ... Dadle zhodnoceni
rdany (vyvoj rany), komunikace s pacientem, edukace pacienta a rodiny — nejen jak se oset-
Fuje rana, ale i likvidace odpadu ... Diilezita je spoluprace sestry s lékarem a jejich vzajemna

«

komunikace.

S3: ,,Jednim slovem komplexni péce, myslim si, ze to vSechno souvisi se vsim. Ale
pokud bychom chtéli vyjmenovat néjaké role, tak by to byla role konzultanta, ucitele, psy-

‘

chologa, role ¢loveka a samozirejmé odbornika.

S4: ,, Edukovat pacienta a rodinu, vidy musi zndt prvni pomoc nez my dojedeme.
Vzdy musime myslet dopredu ,,co kdyby“ se nahodou stala néjaka situace. Priprava pomii-
cek. Celkova péce o pacienta — hygiena, prevleceni luzka, ... Komunikace je stézejni, psy-

I3

chicky podporit nebo i pochvalit rodinu.

7.2.1 Subkategorie: Role koordinatorky — spoluprace s rodinou pacienta
Zapojeni rodiny do péce o ranu

S1: ,,Rodina se ucastni prevazii a pomahaji nam, jsou edukovani v prvni pomoci
a kdykoliv se na nas mohou obratit telefonicky. Musi umét zareagovat na akutni situace
napriklad na krvaceni, které je typické pro maligni rany ... Nesmi se toho bat a Stitit ...
Pokud se méli sami starat o ranu, tak mohlo dojit treba k zanedbani rany ... v domdci péci
Jje vzdy upozoriuju na zasady hygieny kdyz se prevazuje rana, jako je napriklad umyti si

rukou, velky diiraz kladu na domdci mazlicky pri prevazu ... pri tom prevazu by byt nemeli
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a meli by dodrzovat maximalni moznou sterilitu i kdyz je to v domacim prostredi ... Kazdy

pacient je jiny a kazda rodina taky. *

., Psychicka podpora rodiny je pro pacienta velmi dulezita, protoze temhle lidem se
honi v hlavée hrozné myslenky ... Rodina vzdy Spatné snasi, kdyz je nékdo z jejich blizkych
nemocny a chteji pro néj to nejlepsi. Takze se snazi udélat maximum... Ja osobné jsem se

«

s Zadnou negativni reakci nesetkala.

S2: ,,Mam spis pozitivni zkuSenosti. Obdivujeme rodiny, které se dokazou postarat
o pacienta, ktery ma takovyhle problém, protoze je to kolikrat velmi narocné i pro profesio-
ndla natoz pro clovéeka, ktery nemad zkusenosti s oSetrovanim takovéhle rany. Je malo rodin-
nych prislusnikii, kteri by si na to troufli primo na oSetreni maligni rany ... Zdpach je
opravdu oSklivy, kysely, ktery je v celém byté a i kolikrat rodina rekne, Ze kdyz pacient zemre,
musi vSechno vyhodit, protoze ani vyprani nestaci. Musi vyhodit i luzkoviny, aby ten zdpach
z toho bytu dostali pryc, takze je to neprijemné a traumatizujici nejenom pro toho pacienta,

3

ale i pro jeho rodinu.

S3: ,, Vzdycky se snazime vtahnout rodinu do té péce. Tady velmi zdlezi na tom, jak
na tom ta rodina je — jestli chtéji nebo jestli maji strach nebo jestli ndm zacnou ditvérovat
a naucime je pecovat o toho pacienta ... Vzdy je naucime minimalné zakladni prvni pomoc,
zavolaji ndam a ta sestricka prijede co nejdrive to piijde, aby si to prevazala ... Rodina vi, zZe

muize kdykoliv zavolat. **

., Kdyz jsou pacienti doma, tak vnimaji ty ,,domdci Zvuky “, vi, Ze jim tikaji hodiny,
kdy se jim zapina lednicka, coz si treba kolikrat ani neuvédomujeme a jsou to ty zvuky do-
mdcnosti, které oni aniz by nad tim premysleli, tak to jim dodava ten pocit a védomi, Ze jsou
doma.

A doma se nam pacienti vidycky mnohem rychleji hoji nez kdyZ jsou v nemocnici Vv cizim

‘

prostredi, kde to neznaji a kde maji nejistotu. *

,, Vétsinou je to tak, zZe pracujeme nejenom s tim pacientem, ale i s tou rodinou ...
Mluvime s nimi diskrétné a dozvime se jak to vidi ta rodina a jestli to zvlidadnou ... Pro rodinu
je to vzdy velka zatez ... Mnohdy si to viibec nedokazou predstavit, takze od toho jsme my,
abychom jim pomohli, vysvétlili jim co bude. Nejvice se strachuji z toho co bude ... Oni by
chtéli udelat vsechno, jenom to nejlepsi pro toho cloveka, ale uz to bohuzel nejde. Jsme na

konci té cesty ... Konfrontace Face to face je pro né tézka, ze to ta rodina nékdy nezvladne
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a pak toho cloveka nechaji zhospitalizovat ... Jsou to laici a neustdle potrebuji podporu od

«

toho zdravotnika a i tim, jak se ta rana neustale meni.

S4: ,,Jsou rodiny, které se nechtéji zapojit do té péce, ale jen malokdy, vetsinou jsou
radi, Ze mohou pro toho pacienta néco udélat ... Spoluprace s rodinami je vétsinou pozitivni

a bezvadna ... Zapach — téZce ho pacienti snadseji i doma, je tim citit cela domdcnost. “

,,...pOCItaji s tim, Ze to asi nebude lepsi, spis se boji komplikaci — krvaceni. Je zde
vysoké riziko masivniho krvaceni. ,, No to viitbec nechceme, aby se nam tohle délo doma ...
V domdcim prostredi se stardte nejen o pacienta, ale i o rodinu, je potieba hodné komuni-

kovat. “

Vsechny sestry se shodly, ze kladny pfistup ze strany rodiny pfevazuje nad negativ-
nim. Rodiny maji zdjem se sami zapojit do péce a pro své blizké chtéji jen to nejlepsi. Kazdy
jedinec 1 kazda rodina jsou vzdy individualni. Pokud je pacient v doméacim prostiedi, sestry
vzdy edukuji rodinu minimalné o prvni pomoci a pokud sami provad¢ji pievazy, je potieba
dbat na zasady asepse. S2 a S4 se shoduji v problematice zapachu — pro rodinu muize byt

zapach velmi osklivy a nepfijemny.

Role sestry spociva nejen v psychické podpoie pacienta, ale i v psychické podpoie
rodiny. Je to pro n¢ narocnd Zivotni situace a potiebuji podpofit, povzbudit a vysvétlit co se
bude dit dal a co mohou o¢ekavat, mnohdy se boji komplikaci. Jsou to laici a vétSinou s oSet-
fovanim pacienta v domacim prostiedi nemaji zkusenosti, je zde nezbytna podpora zdravot-

nika. S3 uvadi, ze pacienti se hoji mnohem Iépe v domécim prostiedi.
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7.3 Kategorie: ZkuSenosti sester — se specifiky péce o maligni ranu

Tteti kategorie ndm opéet odpovida na vyzkumnou otdzku, tykajici se zkusenosti ses-
ter. Kategorii jsme si rozdélili na mensi celky, které popisuji zkuSenosti sester s pievazy,
komplexni péci, jak vnimaji sestry péci o pacienta s maligni ranou a nejcastéjsi chyby se

kterymi se setkavaji.

7.3.1 Subkategorie: Prevaz
S1: ,,Samozrejmé kazda ta rana je jind a kazda ta rana je kazdy den jina. Rana pra-

cuje a rychle se to meni ... Snazit se oSetfovat co nejSetrnéji, vyhradit si dostatek ¢asu na
pievaz, dbat i na okoli rany — vétsinou maji pacienti papirovou kiizi a ta se strhava i s na-
plasti. K odstranéni naplasti vyuzivat roztoky k tomu urcené ... A kdyZz si s nimi povidate
U toho prevazu, tak nemysli na ten prevaz, ale na to o cem si poviddate. A pravé ta komunikace
je hodneé dulezita. Ja se napriklad snazim uplné odvést pozornost od prevazu a zamérit se na
néco uplné jiného — napriklad otizkou na domaci mazlicky, jak se mate, co jste mel dnes
dobrého k obédu a prevazeme tu ranu, ale urcité se budeme snazit aby to nebolelo... Ve velké
nemocnici na to nemaji sestricky cas a tak to mnohdy vpali do pokoje a pacient ty prevazy
vaima jako nutné zlo, Ze ho to boli, ma to citlivé a tak ddle. Rekla bych, zZe ho ty prevazy

3

| stresuji.”

S2: ,,Neni od véci podat pred prevazem néjaké analgetika po domluveé s lékarem ...
urcité zakladni pomiicky a kdyz potrebujeme néco specializovaného, tak nam trva nez to
vitbec sezeneme. Je pro nas ndrocné, ze v tu danou chvili nemame po ruce to co bychom
zrovna potrebovali. A ne vidy je dostupny vhodny material, ktery bych si ja predstavovala
a v takovém mnozZstvi ... Nadory jsou hodné zasobeny krvi a jak ta rana je hodné prokrvena
tak casto i hodné krvaci, tak je to pro pacienty hodné narocné — jak se odstranuje kryti

a vymeénuje se za nove. Staci lehce narusit malou tepénku a je obtizné toto krvdaceni zastavit, *

S3:,, Prevazy provadime diskrétné, je to dilezite pro diistojnost pacienta. ... Maligni
rany je potreba prevazovat obcas i nékolikrat denné ... Maligni rany maji velkou tendenci
se infikovat ... Je to opravdu specifickd péce a je tam obrovska spotreba prevazového mate-

rialu.

S4: ,, V prvni Fadé dbame na komfort pacienta a co nejmensi traumatizaci rany. Casto
pouzivdame pri prevazech i premedikaci. Komfort pacienta. Opatrné sunddavat kryti, nechat

odmocit. Upravit prostredi pred prevazem napriklad aromaterapii. DiileZité je pecovat
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o okoli rany, které je zdravé a tim zabranit sireni a maceraci rany. Zabranit infekci pouZi-

vanim sterilniho kryti a dodrzovat aseptické postupy.

S1, S2, S3 a S4 se shodly, Ze rana se velmi rychle méni a je potieba na to umét véas
zareagovat. Tato vlastnost ji ¢ini komplikovanéjsi. Shoduji se rovnéz na zasadach pirevazu:
musi byt co nejSetrnéjsi, aby se zabranilo komplikacim (jako je naptiklad krvaceni), musi se
dodrzet zasady intimity a aseptické postupy. Pfevaz by nemél byt pro pacienta bolestivy (uzit
analgetika), zdravotnik by si mél vyhradit dostatek casu na pfevaz a mél by pecovat i o okoli
rany, kli¢em uspéchu je odvést pozornost od prevazu vhodnou komunikaci a dbat na komfort

pacienta.

7.3.2 Subkategorie: Komplexnost péce
S1: , Dulezité je prijit ,,za pacientem** a ne ,,na prevaz* ... Ono je to i o té komuni-

kaci s pacientem, pacienti se na nasi navstévu tési a nevnimaji pak tolik to své onemocnéni

anebo treba bolest z prevazu. *

., Ty lidi nejsou nutricné dostatecné vyziveny, jsou oslabeny po chemoterapii, radio-
terapii a vlastné celkoveé cely organismus. Télo nema dostatek Zivin a rany se vytvori mno-
hem snaze ... Hodné zalezi jestli dodrzuji predepsanou dietu, zdlezi i na mnozstvi i na kvalité
potravin, protoze vSechno souvisi se v§im. Je potreba dbat na vyvazZenou stravu ... Ddle je

velmi diilezita Psychika, a kdyz to jde tak pohyb

S2: ,, Komunikace, edukace, psychickd podpora, analgezie, podpora rodiny, sprdvnd

I3

oSetrovatelska technika a spravny vybeér kryti.

S3: ,,Z duvodu znetvoreni miize vzniknout i socialni izolace, pacient nechce chodit
mezi lidi, protoZe ho vsichni pozoruji, maji litostivé vyrazy v obliceji, strani se ho, nevi jak
s nim jednat. A pacienta to boli jak fyzicky tak i psychicky. Takze nejdiilezitéjsi kritérium pro
mé je psychicka pohoda pacienta, tak aby mohl s tou maligni ranou zit kvalitni zbytek Zivota.
Aby nebyl ve stresu, aby nemél vycitky, Ze néco zapachd, aby se necitil ménécenny, naucit
ho smiFit se s tim, Ze ta rana takova je a prijmout to. Faze prijeti je taky strasné diilezita.

I3

Takze tady v podstaté lécime i tu dusi pacienta a ta rana je az druhotna.

“Ja beru pacienta vidycky jako celek, takze to neni péce jenom o tu maligni ranu, je

to 0 navazani ditvery ... Musime toho cloveka brat jako clovéeka a dbat na jeho kvalitu Zivota.
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S4: |, Zasadni je komfort pacienta, to znamend neustdle se ptat. Edukace rodiny.
Analgezie — prredchazet tomu, aby to pacienta nebolelo ... Diilezité je prizpusobit se podmin-

kam jake jsou doma, jak pecujici rodina pojme informace. “

Sestry se shoduji, Ze péce o pacienta s maligni ranou je jednim slovem komplexni.
balni komunikaci. Dalsi dalezity faktor je dostatecnd vyziva, psychika pacienta (zabréanit
socialni izolaci), dodrzovat pravidelnou pohybovou aktivitu (pokud je to mozné), analgezie
(nejen u prevazu) a edukaci ptizptisobit mentalnimu stavu pacienta/rodiny. S1 a S3 se sho-
duji v jednani s pacientem — jednat s nim jako s ¢lovékem a ne pouze vykonavat osetfova-

telské intervence.

7.3.3 Subkategorie: Vnimani pé¢e o maligni ranu
S1:,,Maligni rana ma sva specifika, je uplné jina, vétsinou se viastné nikdy nezahoji

nebo malokdy a kdyz tak jenom na chvili. *

S2: ,, Lékari se vétsinou nespecializuji na vybér materidlu a na oSetrovani ran, ale

spis na celkovou lécbu nadorového onemocnéni, ale existuji vyjimky “

S3:,, Vysveétlit si kam jdeme, kam smérujeme, jaky je cil. ProtozZe vim, Ze maligni rany
se nehoji, nemiizete pacientovi lhat, musite mu kulantne, citlivé rict, Ze budeme mirnit
vS§echny priznaky ran, tak aby mél komfortni Zivot, ale Ze ta rana se nezahoji, protoze na tom
pacienti casto Ipi ... Zajistit komfort pro pacienta, protoze maligni ranu nezahojite. Vyzkou-

Set milion zpusobii a najit ten, ktery bude tomu pacientovi vyhovovat.

S4: ,,Je to jiné oproti jinym randm, protoze vime, zZe pacient odchazi, konec je nevy-
hnutelny ... DuleZité je zvazit stav pacienta — ,,ma-li to smysl“ — u kterého je prognoza
v 7adu dni, tak neni nutné 2x denne menit drahé kryti, staci nam, zZe rana nezapdcha a dbame

na komfort pacienta.

Sestry vnimaji péc¢i o rdnu i jako nutnost stanovit si s pacientem cil a neni mozné
vzdy Ipét na Gplném zahojeni. S2 poukazuje na odliSnosti 1ékaiti od sester — 1€kafi se vice

orientuji na celkovou lé€bu neZ na vybér materialu.
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7.3.4 Subkategorie: Chyby v péci o maligni ranu
S2: ,, Nespravné zvoleny materidl, casté stiidani materialu — kdyz nezareaguje rana

béhem dvou dnii tak se zméni kryti, ale nejprve musime pockat na efekt toho co jsme si vybrali

nez dame néejaké jine.

S3:,, Spatnd moznost fixace. Bojite se to pritahnout, Ze to bude bolestivé. Je potieba
PFijit na to, jakd fixace materidlu bude nejvice vyhovovat. Pred prevazem poddame medikaci

3

a nic rychle nestrhavame. ‘

S4: |, Fixace materialu — v domdcim prostiedi to nemame pod kontrolou, protoze

«

S nim nejsme cely den. *

Chyby na které sestry pii rozhovorech upozornovaly, zahrnovaly nevhodn¢ zvoleny
material, Spatna fixace materidlu, neSetrna technika pfevazu a nepodani analgezie pied pie-

vazem.
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Volba a fixace materialu

Komplikovanost pievazu

Setrnost prevazu

Pievaz Komfort pacienta
.
(
Komplexnost péce Analgezie
Zkusenosti sester se N
specifiky péce o MR -
Vnimani péce o MR Spravna technika
.
e
Chyby v péci o MR Komunikace
. J .

Obrdazek 6: Schéma kategorie: Zasady péce o MR
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8 VYSTUP Z PRACE

Z realizovanych rozhovort vyplynulo, ze znalosti, dovednosti a zkuSenosti tykajici
se péce o maligni rany, se dle dotdzanych vSeobecnych sester, nedaji ziskat vysokoskolskym
studiem. Autofi kvalifika¢ni prace jsou si védomi, ze znalosti a dovednosti v oblasti péce
o maligni ranu je mozné ziskat po absolvovani profesni pfipravy v ramci certifikovanych
kurzt a specializa¢niho studia, nicméné na zaklad¢ zjisténého navrhuji pisemnou osnovu
sd¢leni, které¢ mtize byt predneseno na vyuce predmétu Osetfovani chronickych ran s dalSim

odkazem na doporucené 1é¢ebné postupy https://www.cslr.cz/Informace-pro-praxi/Doporu-

cene-lecebne-postupy/ (viz Ptiloha F).

Navrh osnovy sdéleni pro studenty programu VSeobecné oSetirovatelstvi:
e Co je to maligni rana, vzhled maligni rany
e Specifika maligni rany
e Materidly k oSetfovani maligni rany
e Komplikace maligni rany
e Psychika pacienta s maligni ranou. Jak komunikovat s pacientem s MR

e MozZnosti dalSiho specializacniho vzdélavani v oblasti malignich ran
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Desatero péce o maligni ranu dle zkuSenosti vSeobecnych sester

- ziskané z vysledkl predkladané kvalifikacni prace

Vzdy vhodné zvolit material. Kdyz si nejsem jista, vzdy
se zeptat.

Veédét o spravné technice pouzivani daného materialu
(jak, doba, indikace, kontraindikace, moznosti zmenSeni
materialu apod.).

Pied ptevazem vzdy myslet na tlumeni bolesti a podat
vhodnou analgezii dle ordinace lékafe s dostate¢nym
predstihem.

Setrné odstrafiovat obvazy z rany. Netraumatizovat ranu.
PeCovat 0 okoli rany, které je zdravé. Zabranit Sifeni
a maceraci rany. Zabranit infekci, dodrzovat aseptické

postupy.

Béhem pievazu zajistit komfort pacienta. Najit vhodnou
polohu pro pacietna — vypodlozit, aby nemusel celou
dobu ,,drzet”. Vyuzit metod alternativni 1éby Kk navozeni
piijemné atmosféry pti prevazu.

Dostateéné fixovat novy obvaz, snazit Se nenamahat
okoli rany (nepouzivat naplasti a vyuzit naptiklad obvazy
nebo tésné ptiléhajici obleceni).

Ud¢lat pievaz kvalitng, aby kryti vydrzelo do dalsiho
prevazu.

Q@e6®® e

Dostate¢né edukovat rodinu, dat jim prostor na otazky.
Informovat 0 moznosti navstivit ambulanci chronickych
ran (aby se na né mohli obratit v ptipad¢ potieby).

@9
"

Potlacovat zapach (i kdyz je rana skryta pod odévem).

&

Pokud se rana zhor$i tak ihned jednat. Spolupracovat
s Iékarem.

10

Obrazek 7: Desatero péce o maligni ranu dle zkuSenosti vSeobecnych sester
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DISKUZE

Diskuze slouzi ke shrnuti hlavniho zjisténi a interpretuje zavéry v souvislosti s pied-
chozimi vyzkumy, propojuje s dosavadnimi zjisténimi a komentuje vysledky v Sir§im kon-

textu. Dale odpovida na pfedem polozené vyzkumné otazky (Vankova, 2021).

Cilem vyzkumu bylo zjistit jaké jsou zkuSenosti sester s oSetfovanim maligni rany

a jak vnimaji sestry svoji roli vV péci o pacienta s maligni ranou.

Vyzkum ukazal, Ze znalost materialli a praktické dovednosti s oSetfovanim rany jsou
kli¢ové. Participantky rozhovoru se domnivaji, Ze znalosti, dovednosti a zkuSenosti tykajici
se péce o maligni rany, se nedaji ziskat vysokoskolskym studiem a alternativni 1é¢ba malig-
nich ran je velice kontroverzni téma. Z rozhovori vyplynulo, ze kli¢ovy pro 1é¢bu maligni
rany je psychicky stav pacienta, rodiny, ale diilezity je 1 pro sestru, ktera pak kvalitn€ vykona

svou praci.
V naSem vyzkumu jsme si poloZili vyzkumné otazky:
Jakeé jsou subjektivni zkuSenosti sester s oSetFovanim pacienta s maligni ranou?

Z rozhovoru jasn€ vyplynulo, Ze sestry maji rozsdhlé zkuSenosti s oSetfovanim ma-
lignich ran. Vyzkum ukazal, Ze informace o malignich ranach se respondentky nedozvé-
dély z vysokoskolského studia, ale az v praxi. Participantky studovaly na rtiznych vyso-
kych Skolach a maji zaroven maji zkusenosti s absolventkami riznych vysokych skol. Zku-
Senosti a informace ohledné materiali a pé¢e o maligni ranu ziskavali aZ z riznych kurzd,

seminafil a hlavné preddvanim cennych rad od zkusenéjsich kolegt.

V Brazilii byla provedena studie na podobné téma, vyzkumny tym byl vedeny Ca-
milou Vicente (Vicente et al., 2019). Popisuje stejny problém a to, Ze ve $kole se respondenti
nenaucili nic konkrétniho o hojeni malignich ran, méli hodiny zaméfené na pievazy, ale bylo
to jen obecné a ne specificky zamétené na onkologii. V Brazilii existuji kurzy na specifickou
ptipravu sester do onkologické praxe a skloubeni informaci ze skoly s praktickymi doved-
nostmi. Vicente et al. (2019) zdiaraziuje, Ze znalosti nejsou pouze vysledkem ziskani teore-
tického zékladu, ale spiSe kombinaci téchto teoretickych znalosti se zkuSenostmi ziskanymi
odbornou praxi. Studie ukazuje, ze oSetfovatelska péce o pacienty s onkologickymi ranami

je ve vysokoskolském studiu nedostatecné feSenym tématem, coz se ukazuje jako deficit
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v akademické piipravé sester. VéEtSina znalosti je ziskavana az béhem praxe (Vicente et al.,

2019).

Sestra je brana jako profesional, nicméné porad je to i ¢lovék. Z naseho vyzkumu
jsou pro né psychické vlivy a jejich vlastni emoce. S timto souvisi 1 dalsi zjisténi a to, ze
vsechny dotazované sestry jsou si védomy naroc¢nosti své prace s onkologickymi pacienty
a potiebou psychohygieny k udrzeni svého dobrého psychického stavu a jako prevenci syn-
dromu vyhoteni. Podobné téma popisuje Barnard a kolektiv (2006). Definuje souvislosti
stresortl se syndromem vyhoteni u sester. Prace sestry vyzaduje psychickou odolnost, pro-
toze vSeobecna sestra se setkava denné s umrtim, potizemi v komunikaci s rodinou a s na-
ro¢nou komunikaci s pacienty s tézkym onemocnénim. Nevyfeseny smutek a negativni
emoce mohou zpusobit psychosomatické potize a duSevni tiseni (Barnard et al., 2006). Psy-
chohygiena se jevi jako protektivni faktor, nicméné Kukulkova (2015) upozoriuje, Ze ne-
sta¢i pouze snaha ze strany sestry, ale je potfeba i podpora ze strany zdravotnického zatizeni
(Kukulkova, 2015). Psychohygiena pomaha sestram zmirnit dopady zatéze své profese
a predchazet psychickému pietizeni (Piecechtélova, 2022). Mrihova provadéla vyzkum,
zdali vSeobecné sestry vyuzivaji metod duSevni hygieny a uvadi, Ze 96,2 % dotazovanych
sester psychohygienu skuteéné dodrzuji. Toto zji§téni potvrzuje i Sancova, ktera ve své praci

uvadi 89,1 % (Sancova, 2020; Mriové, 2018).

Kontroverzni téma pro vyzkum byla alternativni 1é¢ba. Polovina z dotazanych ses-
ter se s alternativni 1é¢bou maligni rany viibec nesetkala a naopak dvé participantky ji ak-
tivn€ vyuzivaji ve své praxi. Tento vysledek je mozné porovnat s vysledky prace, ktera se
zamé&fuje na alternativni metody u onkologicky nemocnych z pohledu pacienti. Bélohlavova
(2013) ve své praci uvadi taktéz kontroverzni postoj pacientl k alternativni 1éCbé a jak se
jejich postoj méni s progresi onemocnéni. Autorka v praci rozporuje védecky ucinek alter-
nativni 1é€by a vliv placebo efektu. Dochézi k zavéru, Ze alternativni 1é€ba minimalné pozi-
tivn€ ovlivni psychiku pacienta a ta je klicova v jakékoliv 1écbé onemocnéni (Bélohlava,

2013).

Ze zkuSenosti sester jsme v naSem vyzkumu také zjistily, jaké vnimaji nejcastejsi
chyby v souvislosti s pfevazem maligni rany a také byly popsany zkusenosti sester s eli-
minaci chyb (zdsady pfevazu). Zjistili jsme, ze se nejcastéji jedna o nevhodné zvoleny ma-

terial anebo o $patnou techniku prevazu. Toto zjisténi také potvrzuje Probst ve svych pracich
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z roku 2009, ale i z roku 2013. Uvadi, ze se zvySujicim se mnozstvim materialti vykazuji
respondenti nejistotu ve spravném pouzivani. Odivodiiuje to nedostatkem znalosti a to mize
byt zptisobeno nedostatkem zkusSenosti nebo malou frekvenci setkdvani se s malignimi ra-
nami. V naSem vyzkumu jsme zjistili, ze neni mozné Ipét vzdy na Gplném zahojeni MR,
V tomto tvrzeni se shoduje také Probst, ktery ve své praci uvadi, ze principem lécby malig-
nich ran je zvladani symptomu a nikoli Gplné zhojeni rany (Probst, Arber, Faithfull, 2009;
Probst et al., 2013). Gozzo et al. (2014) ve své praci uvadi, Ze nepiijemné komplikace mohou
byt zpisobené nesetrnym zachazenim u pfevazu nebo také nedostate¢nymi dovednostmi per-

sonalu (Gozzo et al., 2014).

Jak sestry vnimaji svoji roli v péc¢i o pacienta s maligni ranou?

Sestra ma mnoho roli, participantky jmenovaly mimo jiné napiiklad roli profesio-
nala, ktery ma za ukol realizovat oSetfovatelskou péci. Tuto roli také popisuje Gozzo et al.
ve své praci (2014), sestra musi vzdy brat v ivahu cile 1écby a ptizplisobit tomu plan péce
o pacienta. Osetrovatelské intervence by mély upiednostiiovat pohodli, ulevu od bolesti,
snizit dopad nemoci a zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Navic sestra musi vzdy uvazit, ze vyvoj
maligni rany je velmi dynamicky a musi drzet krok s védeckym pokrokem a vzdélavat se

v novinkach oSetfovatelské péée (Gozzo et al., 2014; Valova, 2019).

Dale participantky v rozhovoru jmenovaly roli mezioborového konzultanta. Gozzo
et al. (2014) ve své praci uvadi, Ze management maligni rany je slozity a vyzaduje multidis-
ciplinarni péci. Dobré vyhodnoceni pacienta je nezbytné, aby bylo mozné porozumét psy-
chologickému dopadu rany ve vztahu k pacientovi a jeho roding, vyhodnocovat vysledky
intervenci a rozhodovat o dal$im postupu 1é¢by (Gozzo et al., 2014). S tim tizce souvisi dalsi
role, role psychologa. Woo a kol. (2015) ve své praci uvadi, ze sestra by mé¢la byt schopna
poskytnout alespon zakladni psychologickou podporu pacientovi s onkologickym onemoc-
nénim, obzvlasté kdyz se u né€j objevi maligni rana a s ni spojené komplikace jako je napfi-
klad silny a nepfijemny zapach. Tato komplikace mtize ptimo ovliviiovat kvalitu zivota pa-
cienta a vede k psychologickému stresu a socialni izolaci (Woo et al., 2015; Klimova, 2019;
Zubata, 2022).

Role edukatora je velmi vyznamna zejména pokud je pacient propustén do doma-
ciho 1é¢eni. Tyka se pokyni ohledné péce o maligni ranu, které jsou zamétené na pacienty

a Cleny jejich rodiny. Woo et al. (2015) uvedl, ze kvalitni edukace byla podle zaznamu velmi
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vzacna (Woo et al., 2015). Tyto data potvrdil ve své studii také Gozzo et al. (2014) a prokazal
nedostatek informaci a vhodné podpory ze strany zdravotnickych pracovnika (Gozzo et al.,
2014; Luskova, 2021).

Jednim vyrazem, ktery shrne a odpovi na danou vyzkumnou otazku — komplexni
péce. Sestry, participantky vyzkumu, upozoriiovaly na nutnost komplexnosti péce o paci-
enta. Pfestoze odborna literatura nas uci pfistupovat k pacientovi jako k celku, z vyzkumu
vyplynulo, ze redlné¢ je to mnohdy pouha teorie a Vv praxi je to Upln¢ jinak (PospiSilova,
2010b). Slovy jedné participantky: ,,Jednat s nim jako s ¢lovékem a ne jen vykonavat oset-

Fovatelské intervence, tak jak je to v nemocnicich zvykem. *
Jaké jsou zkuSenosti sester s oSetfovanim pacienta s maligni ranou?

Lze konstatovat, Ze participantky predkladaného vyzkumu se shoduji na tom, ze pfi-
stup k pacientovi s maligni ranou musi byt komplexni a v problematice péce o maligni ranu
je potieba celozivotniho vzdélavani. Soucasti osetfovatelské péce o pacienta s MR je i pod-

pora rodiny.

LIMITY VYZKUMU

Z4dné limity jsme nezaznamenaly.

DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

V nasem vyzkumu jsme narazili na nékolik nedoteSenych otdzek a mohli by byt pred-

métem dalSiho zkoumani:

e Jaky vliv ma psychicky stav sestry v péci o pacienta s onkologickym onemocné-

nim?

e Jak podpotit psychiku pacienta s maligni ranou? Jak podpofit rodinu, ktera o to-

hoto pacienta pecuje?

e Jak zajistit fyzicky i psychicky komfort onkologickému pacientovi pii pfevazu

maligni rany?
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e Jaky ma vliv komunikace sestra-pacient na vnimani pfevazu maligni rany paci-

entem?

e Jak zefektivnit adaptacni proces sestry absolventky na onkologickém odd¢leni,

aby se eliminovaly zbytecné chyby spojené s péci 0 MR?

Ddle jiz uvedeno v kapitole ¢. 8 Vystup z kvalifikacni prdce.

60



ZAVER

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informace o malignich ranach vSeobecné sestry neziskaly
vysokoskolskym studiem, nybrz az v praxi a na zaklad¢ tohoto ziskaného poznatku jsme
vytvorili vystup z prace, ktery navrhuje osnovu sdéleni pro studenty v§eobecného osetfova-
telstvi. Pfinosnost této prace vidim v tom, Ze by vSeobecné sestry ziskaly informace a zku-
Senosti uz pii vysokoskolském studiu. Déle bylo vytvoieno Desatero péce o maligni ranu dle
zkuSenosti v§eobecnych sester. Sestry v rozhovorech uvadély, ze pro ziskavani informaci a
zkuSenosti pro né€ bylo nejhodnotnéjsi predavani zkuSenosti od kolegl. Prekvapil mé také

velky zajem sester o dal$i vzdélavani a jejich kladny pfistup k novinkam v 1é¢be.

,,Skola vam ukaze cestu a vy se musite vzdélavat dal v kazdodennim Zivoté. Pokud se
nevzdelavate dal a nevyménujete si napady nebo znalosti s lidmi, kteri védi vic nez vy, ne-

miizete se stdt dobrym profesionalem. “ (Vicente et al., 2019)

Dale vyzkum prokazal jak je dualezity psychicky stav nejen pacienta, ale hlavné
i sestry, ktera o pacienta pecuje. Nenasli jsem doposud zadné studie, které by dokazovaly
pfimy vliv psychického stavu na 1é€bu maligni rany, nicméné myslime si, Ze by to byl velmi

zajimavy pfedmét dal§iho zkoumani.

ZavEérem nutno poznamenat jak sestra vnima svou roli v péci o pacienta s maligni
ranou. Piekvapilo mé, Ze sestry jmenovaly 1 naptiklad ,,roli ¢lovéka®, tato skutecnost uka-
zuje, ze se ze zdravotnictvi vytraci lidskost (jednat s pacientem jako s clovékem a zaméfovat
se na komplexnost péée a nejen na oSetiovatelské intervence) nejspis vzhledem k velkému

mnozstvi pacientil a zahlcenosti sester.

V praci byly také vyjmenované chyby, se kterymi se sestry setkavaji zejména u nezku-
Seného personalu. Tato prace by mohla zlepsit kvalitu péce o nemocné a doufame, ze po-
mohla odhalit slabiny a poukazala na dal$i mozné zlepSeni v naSem pfistupu k pacientim s
MR.
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PRILOHY

Piiloha A — Informovany souhlas pro rozhovor

Informovany souhlas pro rozhovor
Nazev bakalaiské prace: OSetfovatelska péce o maligni rany
Student: Be. Katetfina Prazdkova
Fakulta zdravotnickych studii ZCU v Plzni, Katedra oetfovatelstvi a porodni asistence
studentka bakalafského programu Vseobecného osetfovatelstvi

Vedouci prace: PhDr., Mgr. Jitka Krocova Ph.D.

CIL BAKALARSKE PRACE

Hlavnim cilem prace je popsat zkusenosti sester s oSetfovanim maligni rany.

Dil¢i cile prace:
e Zjistit, jaké jsou zkuSenosti sester s osetfovanim pacienta s maligni ranou.
e  Zjistit, jak sestry vnimaji svoji roli v péci o pacienta s maligni ranou.

S Vasim svolenim bude nas rozhovor soucasti vyzkumu. Nahrany rozhovor nebude sdilen s nikym
jinym nez mezi studentem a Skolitelem bakalarské prace.

Uryvky z nich mohou byt pouzity pfi prezentaci prace, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase
identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym. Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky
v rozhovoru, pokud nebudete sama chtit, a mizete také kdykoliv odstoupit od studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a s jeho nahranim, in-
formace budou slouzit pouze pro ucely bakalaiské prace. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od studie
odstoupit a ze citace z rozhovoru budou pouzity anonymn¢, nebudu ve studii identifikovana.

Podpis ucastnika vyzKumu: ..........ccoeeeeienieniecinieeeene Datum: ..............oooeenil.

Podpis StUdENta: .........c.covevveerieieieeieeieeeeteeeeee e Datum: ..........cooevinnnnn,

Zdroj: Vlastni



Piiloha B — Prehled krycich prostfedku pro chronické rany

Technologie

Priklad
kryti

Pouziti

Informace

Exsudace

Hydrogelové kryti
(hydrofilni polymery
s vysokym obsahem
vody)

Prontosan
wound gel

» rehydratacni efekt — zmék¢i 1 suché, adhe-
zivni povlaky

* schopnost absorbovat exsudat

* vS§echny faze hojeni

» Cistici ucinky

» autolyticky debridment

* vyhody: nebolestivé ptevazy rany, trans-

parentni (moznost kontroly rany)

* nevyhody: potfeba sekundarniho kryti (ne-
smi absorbovat gel), macerace okoli rany

na suché
rany i na
silny
exsudat

Hydrokoloidni kryti

Granuflex

* rdny s Cistou spodinou

* dvouvrstevné kryti — tvoii vlhké prostiedi
(reaguje s exsudatem a tvoii gel)

* rany s Cistou spodinou

* podpora granulace a epitelizace

* vodéodolné, ukazatel nutnosti pievazu
(tvorba puchyfte na kryti)

* nevyhoda: nepfijemny zapach, nepropustné,
rdna nesmi byt infikovana

stfedni az
silna

Hydropolymerové
kryti

Tielle

* podobné hydrokoloidim

* hydrofilni uc¢inky

» vlhky zptisob hojeni

* ptizpisobi se rané, indikace k prevazu
(tvorba puchyie na kryti)

stfedni az
silna

Pénova polyureta-
nova kryti

Mepilex

* vicevrstva kryti, propustné pro plyny

* udrzuje vlhkost v rané

« ¢iSténi rany, podporuje granulaci a epiteli-
zaci

* rizna drendzni a absorp¢ni schopnost, rizné
velikosti a tvary, ochrana pfed sekundar-
nimi traumaty, dlouhy interval mezi pfe-
vazy

stfedni az
silna

Hydroaktivni pénova

* gelové selektivni superabsorbéry (pro vodu,
bakterie, odumfelé buiiky, ponechavaji nu-
tritivni latky)

kryti « stimuluje granulaci a epitelizaci silnd
* polopropustné
* superabsorpce, chrani ranu pred vyschnutim
na suché
* reguluje absorpci a dehydrataci rany rany i na
Hydrobalan¢ni kryti « antimikrobidlni G¢inky — pro infikované stiedné
rany silny

exsudat




Mokra terapie

« aktivuje se Ringerovym roztokem, ktery se
postupné uvoliiuje do rany (zmékcuje a

suché rany 1

, Ten- s S,
(mokry obvaz s ab- € rozpousti povlaky) silny
oy derWet . e .
sorp¢ni slozkou) » absorpce Skodlivin exsudat
* pro Cistici a granulacni fazi
* slouci se se sekretem z rany a vznikne nepii-
Inavy gel
c s , * hemostéaza
Alglnato.ve krytg (F,)O_ * pro hluboké rany silnd az
lysacharid v hnédych | Sorbalgon o . s S
S « Cisti a podporuje granulaci tkané velmi silna
rasach) " 1 ,

» ochrana pted infekci

» velka absorpce exsudatu, moznost pouziti
Vv dutinach, nehodi se pro suché rany

« absorbuji az 100x vice neZ je jejich hmot-

‘. , Vliwasoft nost silna az
Absorp¢éni kryti . ivix C o
Vliwazell | ¢ ¢isténi rany a granulace velmi silna
* pouziva se jako primarni i sekundarni kryti
nizka (je
* pohlcuje sekret potieba
« antibakterialni ucinky kontrolovat
Absorpéni kryti s ak- | Actisorb " Cistl ranu , v réné hyd-
.. . * neutralizace zapachu rataci), vy-
tivnim uhlim Carboflex . : v ,

* nelze ménit velikost (po ustiiZzeni by se soky (po-
mohlo do rany uvoliiovat aktivni uhli), ne | tfeba sekun-
pro suché rany dérniho sa-

vého kryti)
Altrauman
Kryti ze sitovanych | Jelonet
materiald lalugen * propustnd pro vodu a kyslik
(nedrazdivé mast’ové | Plus * pro povrchové rany
zaklady) Inadin
Bactigras
* absorbuji exsudat
* po interakci s vazelinou vznikne lipo-ko-
Lipo-koloidni kryti loidni vrstva (udrzuje vlhkost)
* brani pfilnuti k ranég, prichod exsudatu do
sekundarniho kryti
Enzymatické pro-
stredky * hydrolytické enzymy — pro 1écbu fibrino-
(nahrada nedostatku vych povlakl a nekrozy
vlastnich hojivych * bezbolestné vyc€isténi rany
enzymii)
Prostiedky s kyseli- : . y
rostredky s kyse * suplementuje kyselinu hyaluronovou potieb-
nou hyaluronovou o
X nou k hojeni Y

(nedostatek kyseliny | lalugen . o stiedni az

. oy * po kontaktu s exsudatem vytvoii gel g
hyaluronové nepiiz- | Plus silna

nivé ovliviiuje hojeni
rany)

» Cisti ranu a podporuje granulaci
* rizné druhy (gel, kryti, mikrogranule, sprej)




Transparentni poly-

« ovliviiuje granulaci a epitelizaci
* chrani ranu proti infekci
* Casto se pouziva jako sekundarni kryti

. Tegaderm A ey . 3 . hé ran
uretanové filmy g * riizna savost, mekké, elastické, vodéodolné, suche rany
transparentni
* musi se pouzivat na suchou ranu
« stimuluji migraci a proliferaci fibroblastt,
Kolagenové kryci keratiqocytﬁ a chr_éni I'l?lStO.Vé faktory SIVJChVé rém,y
9 * podporuje granulaci a epitelizaci az stredni
prostredky oy oo s .,
* miiZe se pouzit i na okraje rany exsudace
* potfeba oplachu mezi vyménami kryti
» podporuje angiogenezi, granulaci, hemos-
Bioaktivni kryti Chi- tazu (po chirurgickém debridmentu)
toskin » ma antimikrobialni G¢inek, i na infikované
(z chitinu — obsaZen rany o
« , “ silna
v exoskeletu ¢le- * vysoka absorp¢ni schopnost
novcii nebo bunécéné » muze se stiihat, ve formé& spreje nebo kryti,
sténé hub) u ran s nizkou sekreci je potieba zvlhcit
Ringerovym roztokem
« vstiebatelné kryti
« antibakterialni, analgeticky, hemostaticky
. : Traumacel Ly
Celulézova kryti Biodress ucinek
* stimulace riistovych faktort
* ne na infikované rany
Inhibitory proteoly- o “ . A .
c yP o y * chrani pted dal§im poSkozenim ristové fak-
tickych enzymu tory
nerovnovaha prote- ., .
( c pro Promo- * selektivni debridment
olytickych enzymiu a L1,
Cte e e o gran » vlhké hojeni
jejich inhibitoru — o X ¥t
v . o . * do 3 dni se pIn¢ vstieba
nepriznivé podminky . .
A * maceruje okoli
pro hojeni)
Riistové faktory
(potiebné pro hojeni
rany, chronické rany * vSechny faze hojeni
maji prokazatelné
sniZené hodnoty RF)
Bactroban
. P Fucidin e . o
Antibakterialni a an- Betadine * minimalni schopnost vyvoléani alergické re-
tiseptické prostiredky Inadin akce

Bactigrass




Piipravky s medem

* dehydratace rany

* snizeni pH

* antimikrobidlni vlastnosti

* pouze do rany

* v tubé, kryti napusténé medem, ptirodni
produkt

* pouzivat pouze do rany a ne na okoli rany, v
ran¢ nesmi byt zadny patogen, riziko aler-
gické reakce

nizka

Biologicka kryti
kozZni $tépy
(alogenni, auto-
genni), koZni kryty
(z veprovych koznich
Stépu)

Kryti se stiibrem

« antibakterialni u€inky, na infikované rany
* neutralizuje zdpach z rany

Kryti z hydrovlaken

* maji vysokou absorp¢ni a retenéni schop-
nost

* po kontaktu s exsudatem se pfeméeni na gel
— vytvoii se idealni vlhké prostiedi pro ho-
jeni rany

» hmotnost se mize zvétsit az 40x, muize pre-
sahovat rénu

Zdroj: vlastni, ale informace Cerpané z (Pospisilova, 2010a; Mrazova, 2012; Powers et al.,
2013; Dissemond et al., 2014; Woo et al., 2015; Salatova, 2022)




Piiloha C: Seznam otazek v polostrukturovaném rozhovoru

Otazky na tvod:

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

V jakém oboru/oddéleni ted’ pracujete?

Jaka je Vase délka praxe?

Jak casto se setkavate s MR? (zfidka, Casto, dennc¢)

A) ZkuSenosti

Popiste Vase zkuSenosti s péci o pacienta s MR? Jak hodnotite komplexné své zku-
Senosti v péci o pacienta s MR?

Uved’te, kde jste ziskala/ziskavate informace, dovednosti, zkuSenosti, které vyuzi-
vate pii péci o pacienta s MR (celozivotni vzdélavani zamétené na péci o MR, se-
minafe, samostudium...,)?

Jaké ,,faktory* dle Vas jsou zasadni pro ziskavani zkuSenosti pii péci o pacienta

s MR?

Popiste, prosim, co Vas prekvapilo, kdyz jste poprvé oSetfovala pacienta s maligni
ranou (rana samotnd, specifika péce, narocnost, nutnost spoluprace tymu, komplex-
nost péce, postoje zdravotniki ¢i rodiny ¢i pacienta k uvedenému, svoji ,,nezkuse-
nost®...?

Popiste Vase zkuSenosti s alternativni 1écbou MR, pokud je mate...? (larvoterapie,
med, ...)

Popiste Vase zkuSenosti se zapojovanim pacienta a jeho rodiny do péce o MR?

24

B) Role v péci

Popiste, jak vniméate svoje role/svoji roli v péci o pacienta s maligni ranou...
Popiste, jak jsou, dle Vas, jednotlivé role sestry zasadni v komplexni péci o paci-
enta s MR?

Popiste, co je dle Vas zasadni pti péci o pacienta.

MR = maligni rdna

Zdroj: Viastni



Priloha D: Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Vazena pani
Katefina Prazakova, Bc.

Studentka oboru VSeobecné oSetfovatelstvi
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zé&kladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s Iékarskou
fakultou FN Plzer udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovoru s vSeobecnymi sestrami, pracu-
jicimi na nize uvedenych pracovistich FN Plzen:

e Kiliniky — Il. Interni, onkologicka a radioterapeuticka.
e Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Vase Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek — v souvislosti s vypracovanim Vasi

bakalarské prace na téma ,OSetfovatelska péce o maligni rany”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzer:

. Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na plat-
nost zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt(i, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Gdaju poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci
s lékarskou fakultou FN Plzer zavéry Vaseho Setfeni na niZze uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkli Vaseho Setfeni na vzdélava-
cich akcich pofadanych FN Plzeh.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by spo-
lupraci s Vami respondenti pocitovali jako ujmu i pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni
pracovnich povinnosti zaméstnancu. U€ast zdravotnickych pracovnikd na Vasem Setfeni je dobro-
volna.

Preji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
ManazZerka pro vzdélavani nelékart

Utvar néméstkyné pro vnéjsi vztahy a spolupraci s LF

Fakultni nemocnice Plzeri, Edvarda Benese 1128/13, 305 99 Plzeri, Tel: 377 401 663, E-mail: chabrovas@fnplzen.cz

17.1.2023

Zdroj: Viastni
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Piiloha E: Vybér terapeutickych kryti v jednoduchém prehledu

Vyber terapeutickych kryti v jednoduchém
prehledu (podle stadia chronickych ran)

Mgr. Markéta Koutna', Bc. Lenka Seflova?
'Poradna pro lécbu rany pfi Centru pro lécbu bolesti KARIM, VFN Praha
2l interni klinika FN Olomouc

Utelem této prezentace je nabidnout struény a prehledny navod k lokélni terapii chronickych ran. V piehledu nabizime nékteré ze za-
stupci generickych skupin obvazovych materiald s vyuzitim dle typu rany. Prezentace je uréena predevsim pro zdravotniky (lékare
a sestry), ktefi se vénuji hojeni ran jako dopliujici ¢cinnosti kromé svého zékladniho zaméfeni.

Kli€éova slova: chronicka rana, vybér kryti, pracovni postup, nekroticka rana, povlekla rana, infikovana rana, granulujici rana, kolonizace,
epitelizujici rana.

Choice of therapeutical dressing in the simple summary (according to stadium chronicle wounds)

The purpose of this presentation is to provide a clear and concise guide to topical therapy of chronic wounds. The report offers some
of the representatives of the generic groups using dressing materials according to type wounds. Presentation is intended primarily
for health professionals (doctors and nurses) who are dedicated to healing as complementary activities in addition to their basic
interests.

Key words: chronicle wounds, choice of dressing, working process, necrotic wound, slough wound, infected wound, granulating wound,
colonization, epithelial wound.

Med. Pro Praxi 2010; 7(4): 189-195

Tabulka 1. Obecné zasady pii ofetiovani ran

=V |écbé ran plati stejny postup pro viechny rany riiznych etiologii, véetné vybéru kryti uréujicim kritériem je vzdy stadium rény

» Lécha rany vyZaduje systémovy piistup = fedeni piiciny

» Pfi stagnaci nebo zhordeni rany zkracujeme interval pfevazd nebo zménime typ kryti

» Interval prevazu ovliviuje mnoZstvi sekrece

= U pacientd s diabetem mellitus plati zvyiené sledovani a zkrdceni intervalu pfevazd

= Dbame na dikladnou fixaci materiald tak, aby primdrni kryti zdstalo na rdné

» Ulcerace dolnich konéetin s diagndzou vendzni insuficience vyZaduji kompresi s kratkym tahem

Tabulka 2. Fracovni postup osetieni chronické rany

1. Snimani pfischlého kryti pomoci roztoku: sprcha pitnou vodou; infuzni roztoky — Fyziologicky roztok, Aqua pro injectione, Ringer(iv roztok,
Ringer - Lactat; dezinfekéni roztoky — Dermacyn, Prontoderm, Octenilin, Braunol, Betadine aj

2. Zhodnoceni charakteristickych znakd: etiologie, lokalizace, rozsah, stéfi rany, spodina rany, sekrece, zdpach, okoli, okraje, bolest (hodnotime jiz
pii sniméni pouZitého kryti)

3. Fotodokumentace: je-li mozné fotografujeme na zacatku terapie, pii zméné, na konci terapie; u hospitalizovanych pacientd pii prijeti, pfi zméne,
pii propusténi/prekladu

4. Pisernna dokumentace: pfi kazdém pievazu, zdznam informaci dle bodu 2

5. Obklad: sterilni komprese gazy nebo netkané textilie navlhcena roztokem Prontosanu (sterilni roztok), Prontodermu (nesterilni roztok), Octenilinu

wound irrigation, Dermacynu minimalné na 20 minut; Prontoderm foam - pénu aplikujeme pfimo na ranu a ponechdme do vstiebani

6. Osetieni okali rany
= Prevence macerace — ochranné krémy obsahujici zinek — Menalind professional koZni ochranny krém, Abena SkinCare, Vital

= Oidetieni suché kiiZe - Ung. Leniens, Ambiderman, Menalind professional oil spray

7. Aplikace terapeutického kryti, mozna kombinace krytt: viz obrazova ¢ast

8. Aplikace lehkého sekundarniho kryti: jeden nebo vice kompresi gazy nebo jiné netkané textilie

9. Aplikace doplfujiciho sekundarniho kryti: absorpéni komprese z netkaného textilu, napfiklad Zetuvit, Viiwazel, Surgipad

10. Fixace rany dle stavu, lokality a jejiho stadia: elastickym fixacnim obinadlem typu Gekalast, Peha-Crep nebo celoploinou néplasti

www.medicinapropraxi.cz | 2010; 7(4) | Medicina pro praxi



Schéma 1. Nekrotické réna

Nekrotickd rdna
projevy

Sekrece Okraje Rozsah Okoli
Spodina 5 A% Zdpach J U Bolest ; ) % 7
‘ “ Zadnd, mal3, bez demarkace, povrchova, klidné, erytém,
cernd, Zlutd, hnéda 4 p ) ano, ne 44 3« ano, ne A -
stiedni, siind s demarkaci do hloubky macerace

Cil, postup

podpora demarkace, debridement

chirurgicky hydroterapie larvoterapie enzymoterapie VAC systém chemicky

Terapeutické kryti

Mokrd terapie Antiseptické roztok:
Hydrogely Hydrokoloidy a% P_ % P 3 y S aktivnim uhlim
> % N nezdvisle na mnoZstvi nezdvisle na mnoZstvi & ¢ % iz
bez sekrece s malou sekreci stiedni, silna sekrece
sekrece sekrece

Nuge!
Prontosan gel
Askina gel
Hydrosorb gel
Purilon gel
IntraSite gel
SupraSorb G
Curity gel
Octenilin gel
Granugel
Flamigel
Hemagel
Hypergel

Granuflex
Suprasorb H
Comfeel Ulcer
dressing
Askina hydro

TenderWet
TenderWet 24
TenderWet Active
cavity
TenderWet 24
active
TenderWet Duo

Braunol
Betadine
Dermacyn

Actisorb Plus
Vliwaktiv Ag

Askina Carbsorb
Tecasorb

za 12 nebo 24 hodin

kombinace
s filmovymi kombinace kombinace kombinace
neadherovanymi obvazy, s hydrogely s algindtovymi obvazy s neadherentnim krytim
obwvazy s aktivnim uhlim
prevazy prevazy glr:\?:i prevazy prevazy
za 2-3 dny za 2-3 dny dle sekrece < 2 a7 3krdt denné za 2-3dny

Obrdzek 1. Nekidza
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Obrdzek 2. Nekrdza

Obrdzek 3. Nekidza




Schéma 2. Povlekld rana

e [

Povlekldrdna

projevy

Spodina
Hutd

Sekrece
; h
24dna, mala, Zdpac
& ano, ne
stfednli, silna

Okraje
stiratelny, tuhy,
nesouvisly

Rozsah
Bolest :
ey povrchova,
abiciles do hloubky

Okoli
klidné, erytém,
macerace

Cil, postup

podpora debridementu pomoci terapeutického kryti

Terapeutické kryti

Hydrogely
malda sekrece,
bez sekrece

Mokrd terapie
nezavisle na mnoZstvi
sekrece

Antiseptické roztoky
nezavisle na mnoZstvi
sekrece

Antiseptika
malé mnoZstvi sekrece

S aktivnim uhlim
stiedni, silna sekrece

Nugel
Prontosan gel
Askina gel
Hydrosorb gel
Purilon gel
IntraSite gel
SupraSorb G
Curity gel
Octenilin gel
Granugel
Flamigel
Hemagel
Hypergel

TenderWet
TenderWet 24
TenderWet Active
cavity
TenderWet 24
active
TenderWet Duo

Braunol

Betadine
Dermacyn

Inadine
Bactigras
lodosorb

Braunovidon

Actisorb Plus
Viiwaktiv Ag
Askina Carbsorb
Tecasorb

kombinace
s filmovymi obvazy, kombinace
neadherovanymi obvazy: s algindty: kombinace kombinace
Adaptic, Atrauman, Sorbalgon, Suprasorb A, s neadherentnim krytim s hydrogely
Grassolind, Kaltostat
Yelonet
prevazy " X
p iivazy dle typu TenderWetu pevesy. " pieva{y plevasy
za2dny X e 2 a2z 3krdt denné za 1-2dny za2-4 dny
2a 12 nebo 24 hodin

Obrdzek 4. Povlekla rana

Obrdzek 5. Poviekla rana

Obrdzek 6. Povlekla réna
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Schéma 3. Infikovana rana

Infikovand rdna
projevy

% Sp?dma ;S.elfrecg s Zdpach qrok Bolest Razsah Okoli
cernd, Zluta, 24dna, mala, ERAE Rozsifeni rdny e povrchova, i
Zervena stiedni, silnd 00 Prohloubenirdny s do hloubky 2Lsl

Cil, postup
snizeni mnoZstvi bakterif

Terapeutické kryti

Mokrd terapie Antiseptické roztok Antiseptika
Obvazy se stiibrem x P : R p L y A p S aktivnim uhlim
e % RO nezavisle na mnoZstvi nezavisle na mnozstvi malé, stfedni HE SR
stiedn, silna sekrece Bt stfedni, silna sekrece
sekrece sekrece mnozstvi sekrece

Acticoat TenderWet
Silevrecel TenderWet 24 Inadine
Suprasorb A Ag TenderWet Active Braunol Bactigras Acticort Pliis
MelgisorbAg cavity Betadine lodosorb Viiwaktiv A
Tegaderm Ag TenderWet 24 Dermacyn Braunovidon 9
Aquacel Ag active Suprasorb X - PHMB
Algisite Ag TenderWet Duo
kombinace
s alginaty:
Sorbalgon, Suprasorb A,
Kaltostat
Fevaz,
prevazy E P y 7y prevazy prevazy prevazy
y dle typu TenderWetu 3 % ek
za2dny k& 2 aZ 3krat denné za 1-2dny za2dny
4 2a 12 nebo 24 hodin ) )

Obrdzek 7. Infikovana réna Obrdzek 8. Infikovana rana Obrdzek 9. Infikovana rana
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Schéma 4. Granulujici rdna silné kolonizovana (kriticky kolonizovana)

Granulujici rdna silné kolonizovand (kriticky kolonizovand)

projevy
" Spo ‘dlrlaA Sekre:e. Zdpach Stagnace rdny Bolest f?oz]sah. Okoli
cervena, tmavé 2adna, mala, S s Krvdeont spodin S0 ks povrchova, Kidnd

cervend stredni, silnd o GLbs y 0L do hloubky one

Cil, postup
snizeni mnoZstvi bakterif

Terapeutické kryti
Hyd ) Algindty s A
4 ,’erX Polymery s Ag Sl Antiseptika S aktivnim uhlim
bez sekrece, LA Hydrofiber Z S
mald, stiedni sekrece o TR 5 mal4 sekrece stfedni, silna sekrece
mala sekrece stiedni, silna sekrece

Silvercel lcdine
. Melgisorb Ag Z Actisorb Plus
Mepilex Ag Bactigras A g
Prontosan gel 2 2 Tegaderm alg. Ag Vliwaktiv Ag
7 Askina Calgitrol Ag lodosorb 3
Octenilin gel 3 Suprasorb A Ag 5 Askina Carbsorb
Biatain Ag Aatiacel A Braunovidon Carbanet
graceis Suprasorb X - PHMB
Algisite Ag
kombinace ((omblnafe
2 : . s hydrogely:
s aktivnim uhlim R
antiseptik Prontosan gel,
° i Octenilin
prevazy prevazy prevazy prevazy prevazy
za 2dny za2dny 2 az 3krat denné 1krdt denné za 2dny

Obrdzek 10. Granulujici rana silné kolonizovana Obrdzek 11. Granulujici rdna silné kolonizovana
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Schéma 5. Granulujici rana

Granulujici réna

projevy
Spodina .Sekrece : Zdpach Granulace Bolest 'Rozsah Okoli
4 2adna, mala, ; povrchova,
ervend NN ne jasné cervend ne klidné
stiedni do hloubky

Cil, postup

podpora hojeni udrzovdnim vihkosti, zmenseni rany

Terapeutické kryti

Algindty

Antiseptika

S aktivnim uhlim
nezavisle na mnozstvi

bez sekrece,

Hydrogely
bez sekrece, 5 ‘Poly Tnery Hydrofiber
stiedni, ev. silnd sekrece ,
mala sekrece stiedni, ev. silna sekrece s malou sekreci sekrece

Nugel
Prontosan gel
Askina gel
Hydrosorb gel
Purilon gel
IntraSite gel
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Mepilex
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s neadherentnimi

kombinace
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Comfeel dressing
Suprasorb H
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Hydrocoll
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Release
Atrauman
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kombinace
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Suprasorb C, Traumacel

b y
ovazy DerMax; kolageny
prevazy prevazy prevazy prevazy prevazy
za2-3dny za 2-4dny za 2-4 dny za 2-4 dny za 2-4 dny
Obrdzek 14. Granulujici rana

Obrdzek 12. Granulujici rdna

Obrdzek 13. Granulujici rdna
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Schéma 6. Epitelizujici réna
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Obrdzek 18. Epitelizujici rana

Obrdzek 15. Epitelizujici réna

Zdroj: (Koutnd a Seflova, 2010)

Obrdzek 16. Epitelizujici rina

Obrdzek 19. Epitelizujici rana

T

Obrdzek 17. Epitelizujici rana

Mgr. Markéta Koutnd
Poradna pro iécbu rdny

KARIM, VFN Praha

pfiCentru pro lé¢bu bolesti

U Nemocnice 2, 128 08 Praha
koutnamarketa@seznam.cz
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Ptiloha F: Doporucené lé¢ebné postupy
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Bércovy vfed - standard CSLR (PDF)
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Diabeticka noha
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center.
KC I « Standardy |&¢by pacientd se syndromem diabetické nohy- aktualizovano (PDF)
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Komplikovana pooperaéni rana
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PRAHA GROUP, as * Komplikovana pooperacni rana (DOC)
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brezen 2023 » Doporugeni pro preventivni a lécebnou péci o kOZi pacientd podstupujicich radioterapii
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Pain af wound dressing changes (EN) (PDF)
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Aktuality Ostatni chronicke rany

28.1.2022

Clenské poplatky

Vy3e clenského poplatku pro rok
2022 stanovil vybor CSLR na 500
KE. Splatnost je 15.3.2022

+ Terminologie chronické rany
* Hojeni ran - standard (PDF)

10.8.2021
Databaze certifikovanych
pracovist' aktualizovana k
25.1.2023

Vice v zéloZce informace pro praxi

16.3.2016

Pokyny autorim

Pokyny autorim Zasopisu Lé¢ba
ran

Zdroj: https://www.cslr.cz/Informace-pro-praxi/Doporucene-lecebne-postupy/
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Priloha G: Fotodokumentace malignich ran

Vyvoj maligni rany v oblasti paze

Zdroj: Fotoarchiv participantek vyzkumu

Vyvoj maligni rany karcinomu pravého prsu (exulcerace nadoru)

Zdroj: Fotoarchiv participantek vyzkumu



Maligni rana po operaci tumoru v oblasti bficha

Zdroj: Fotoarchiv participantek vyzkumu



