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Vazeni pratelé a pfiznivci pacientské organizace Zahojime, z.s.,

drZite v ruce, vlastné vidite na obrazovce svého pocitace, mobilu nebo tabletu, prvni éislo informaéniho bulletinu pacientské organizace Zahojime, z.s., ktery
ma za cil informovat Vas o aktudlnim déni a zajimavych novinkéach v oblasti prevence a |écby hojeni ran.

Pro nas vSechny ze Zahojime (vybor spolku, védeckou radu i vSechny pratele, spolupracovniky a podporovatele) je to dal$i a dlezity krok na nasi cesté,
na cesté, jejimz cilem je ulehCit Zivot pacientlim s nehojici se ranou a jejich blizkym a upozornit na problematiku nehojicich se ran Sirokou vefejnost, statni
spravu a dal$i instituce v Ceské republice.

Dovolte mi zavzpominat na prvni krlicky, které pfedchazely tomuto okamziku.

Népad zacit pomahat pacienttim s nehojici se ranou vznikl v roce 2019 nad fotografiemi nelécenych nebo neodborné Iécenych ran. Tehdy jsme se ptali, jak
je mozné, Ze mezi nami Ziji lidé s takovym trapenim a s pocitem, Ze jim neni pomoci. Lidé, ktefi jsou kvili své nehojici se rané vyrazeni ze spolecnosti a ne-
vychézeji z domova. A tak v lednu 2020 vznikl projekt ZAHOJIME obecné prospésné spolenosti Dialog Jessenius. Zagali jsme zalozenim webu, socialnich
sitich a vrhli se na informovani vefejnosti. Dllezitym predélem byla nase spoluprace na priizkumu spolecnosti IPSOS mezi pacienty s chronickymi ranami

v ¢ervnu 2020. Priizkum ,Oteviené rany, skryté trapeni, oteviend komunikace” nam poskytl mnoho uzitecnych dat.

A pak se zagaly dit izasné vécil Zacali s nmi spolupracovat odbornici na hojent ran a svou pomoc a podporu nam dal vybor Ceské spoleénosti pro lé&bu
rany. MUDT. Ivo Bures, Prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. (v novém ¢isle najdete s pani profesorkou rozhovor), MUDr. Jan Stryja, Ph.D. (autor kurzu Hojeni
ran EUNI) a pozdéji také odbornici z Ceské onkologické spole¢nosti prof. MUDr. Samuel Vokurka, Ph.D. a dal$i $pickovi odbornici, ndm dodali expertizu

a smer.

V roce 2020 jsme iniciovali online kurz Hojeni ran ve spolupraci s elektronickou univerzitou EUNI a zacali jsme jezdit na konference a kongresy, v roce

2021 jsme se poprvé predstavili i na konferenci EPUAP (Evropsky poradni panel pro otazky dekubit() s videem ,Our life with pressure ulcers - the patient
perspective”, a pomahali pacientlim s nehojicimi se ranami v dobé covidové.

Zlomovy byl rok 2022, kdy nas tym obohatily velkou energii a vysokou odbornosti specialistky na hojeni ran PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA, nase vykon-
na feditelka, a prim. MUDr. Katefina Jirsov4, predsedkyné spolku, které dokazaly nase sny realizovat. V lednu 2023 bylo
zapsdno Zahojime, z.s. a letos v ervnu se stalo skute¢nou pacientskou organizaci zapsanou do seznamu pacientskych

organizaci Ministerstva zdravotnictvi CR. ‘

Prvni Cislo naseho bulletinu se podrobné vénuje dekubitiim (prolezenindm), kromé klasifikace a doporuceni péce
o pacienty, si mohou odbornici vyzkouset uréovani kategorie dekubitli v nasem testu.


https://www.zahojime.cz/pacient-a-rodina/dialog-jessenius/
https://www.zahojime.cz/2020/06/22/otevrene-rany-skryte-trapeni-otevrena-komunikace-pruzkum-mezi-pacienty/
https://www.zahojime.cz/odbornici/vzdelavani/e-learningovy-kurz/
https://www.zahojime.cz/odbornici/vzdelavani/e-learningovy-kurz/
https://www.zahojime.cz/odbornici/vzdelavani/e-learningovy-kurz/
https://www.zahojime.cz/2021/10/22/zahojime-na-21-vyrocni-konferenci-epuap-18-20-10-2021/
https://www.youtube.com/watch?v=FjfEPTBiQlY&t=1s
https://www.youtube.com/watch?v=FjfEPTBiQlY&t=1s
https://www.zahojime.cz/2024/09/01/prolezenina-dekubitus/
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUdEQhpIW9_0-z1j6RQoacfmEVoX3wegBqWE35h6EtanBSVA/viewform

V prvnim Cisle chceme dale upozornit na_rozhovor s prof. PhDr. Andreou Pokornou, Ph.D., Elenkou védeckeé rady Zahojime a na_postup tykajici se hygieny
rany a jejiho okoli. V zahranicnim okénku Vam Irena Pukiova, RN, MSc., hned ve dvou jazycich prozradi, jak vypada prace sestry specialistky pro écbu rany
ve Velké Britanii. Zajimavy je i pohled PhDr. Ing. Martina Pospichala, Ph.D. na mozZného pomocnika pfi hojeni ran, kterym mizZe byt nase psychika.

Na&s bulletine je jiny tim, Ze oslovuje sou¢asné pacienty, peguiici i odborniky. Myslime si, Ze je to tak spravné, protoze jen spoleéné ZAHOJIME!

Petra Novakova

Vazené damy a panové

velmi rada pfi této prileZitosti konstatuji, Ze dobrovolnické Usili mnoha zainteresovanych
osob dokézalo skoro nemozné. Vybudovat ze snli béhem tii poslednich let oficialni
pacientskou organizaci. Dovolim si zd{iraznit své presvédceni, Ze pacientskd organizace
Zahojime, z.s. je od zac¢atku budovana na kvalitnim hodnotovém zékladg, je ochotna
riskovat pro dobro véci a roste do profesionalni organizace. Je flexibilni, dynamicka,
orientovand na pomoc a zamérena na vysledky a dopady. Pevné véfim, ze budeme nadale
napliovat vSechny své cile, Ze zvysime povédomi o prevenci v oblasti ran u pacienti

i pecujicich. Véfim, ze dokdzeme predchazet vzniku ran, jejich zhorseni a komplikacim.

V neposledni fadé ocekavam, ze planované viceoborové propojovani zvysi droven péce

o pacienty s nehojicimi se ranami v Ceské republice. Jsem piesvédcena, 7e si pacientskd
organizace zachova energii, kreativitu, zdravy rozum a cit pro pravdivost a spravedinost.
Dékuji véem spolupracovnikim, ktefi se na nasi praci podili, partnerskym organizacim

a darcdm, jelikoZ bez jejich pomoci by pacientska organizace Zahojime, z.s. nemohla tak
kvalitné fungovat.

Dékuji za diivéru, viru v nas a za podporu, jsem rada, Ze miizeme i diky vam pokracovat
v nasi sluzbé.

PACIENTSKA ORGANIZACE ZAHOJIME, Z.S.

Nazev organizace: Zahojime, z.s.

Sidlo: Dukelska 642/3, 391 02 Sezimovo Usti
Identifikacni Eislo: 17865590

Pravni forma: Spolek

Zastoupena statutarnim zastupcem: PhDr. Adéla Holubové, Ph.D., MBA

Funkce: vykonna reditelka, mistopfedsedkyné vyboru

CHCETE SE STAT CLENEM ZAHOJIME, Z.S.?
VySe clenského poplatku pro rok 2024 stanovil vybor na 100 K& pro zdravotniky a pecujici, pro pacienta na 50 K&.
Cislo G&tu pro platbu je: 6390224399/0800
Do zpravy pro pfijemce uvedte: jméno, prijmeni

Jako variabilni symbol uvedte: rok narozeni

MATE DOTAZY?

Nevahejte nas kontaktovat info@zahojime.cz


https://www.zahojime.cz/2024/09/02/vyzkum-v-osetrovatelstvi-je-nezbytny/
https://www.zahojime.cz/2024/09/02/hygiena-rany-a-jejiho-okoli/
https://www.zahojime.cz/2024/09/02/hygiena-rany-a-jejiho-okoli/
https://www.zahojime.cz/2024/09/01/prace-sestry-specialistky-pro-lecbu-rany-ve-velke-britanii/
https://www.zahojime.cz/2024/09/01/psychika-jako-mozny-pomocnik-pri-hojeni-ran/

PROLEZENINA (DEKUBITUS)

Jiz v roce 1859 pouzila Florence Nightingalové termin prolezenina (bedsore) (Nightingale, 1958). Prolezeniny (dekubity) jsou stale vaznym problémem.
Snizuji kvalitu Zivota pacientd, zvySuji néklady na zdravotni péci a mohou pacienta ohrozit dekubitélni sepsi (celkova reakce organizmu na infekci).
Dekubitus ma mnoho synonym - prolezenina, prosezenina, tlakovy vied Ci tlakova léze, avSak jednotny vznik - jsou to rany vznikajici na podkladé
lokalniho pdsobeni tlaku, stfiznych a trecich sil souvisejicich s deformaci tkani a bunék. Dekubitus je lokalizované poskozeni kiize a dalSich mékkych
tkanovych vrstev obvykle nad kostnimi vyénélky nebo je jeho vznik spojen se zdravotnickou €i jinou pomlickou. M{Ze se projevovat jako neporusena
klize, nebo oteviend rana/vied a zplsobuje bolest. Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitou pdsobeni tlaku, dobou pdsobeni tlaku,
celkovym stavem pacienta, vnéj$imi podminkami a samoziejmé i mistem, kde rana vznika (vrstvou svall, podkoZzniho tuku apod.). Dekubitus je lokali-
zovana oblast bunééného poskozeni zplisobena poruchou mikrocirkulace a z ni vyplyvajici hypoxie (nedostatek kysliku na tkanové drovni). Je nutno ji
odlisit od poskozeni kozniho krytu v ddisledku vihka (opruzenina, inkontinenéni dermatitida) ¢i jiné napf. traumatické i tepelné indukované etiologie.
Prolezeniny patfi do kategorie chronickych ran/nehojicich se ran, a proto je doba hojeni zpravidla

dlouha a individualné podminéna pficinou a rozsahem poskozené tkané. Dekubitus pfedstavuje speci- . Itfﬁ;r"e
fické onemocnéni, jehoz komplikace mohou byt pro pacienta velice zavazné. Postihuje nejen pacienty sily

s dlouhodobé snizenou mobilitou, ale také se mohou vyskytnout u pacientti s nahle snizenou pohybli-

vosti. Zavazna pfidruzena onemocnéni mohou urychlit vznik dekubitl a prodlouzit proces jejich hojeni.

Dekubity mohou vzniknout i na operacnim sdle, kdy za rizikovy vykon je povazovan ten, jehoz délka

trvani presahuje 4 hodiny. ProleZeniny se objevuji pomérné rychle, v nékterych pfipadech i po pouhych Tlak Mikroklima
nékolika hodinach. Zvysené riziko vzniku dekubitti maji lidé inkontinentni (se samovolnym Gnikem

moci i stolice), pacienti s onemocnénim centralniho nebo periferniho nervového systému, nemocni po

Urazech a lidé ve vy§Sim véku ¢i naopak nezrali novorozenci s velmi nizkou porodni vahou. V mistech

neustalého plisobeni tlaku dochézi k uzavieni drobnych cév, tkané jsou Spatné zasobovany Zivinami Doba

a kyslikem, a tak dochazi k jejich postupnému odumirani. Rozsah odimrti tkdné zavisi na vzajemném pﬁtsl‘a’ES""

pisobeni nékolika faktor(. Faktory mizeme rozlisit na pfimé a nepimé (obr. ¢. 1a 2.)

Obr. ¢. 1 = Pfimé rizikové faktory

Tieni a stfizné sily - plsobi napr. v polosedé, kdy trup ,klouze" po podlozce, smérem dold, pfi pfesunech
pacienta na Itizku ¢i pfi polohovani — bézné se provadi tahem po podloZce, coZ je nevhodné. Pi tfeni

a stfiznych silach dochdzi k napinani a zuzovani tukové a podkozni tkéné, zatimco povrchova vrstva kiize M‘a‘é‘i‘;’)"e
zUstava relativné beze zmén, to zplisobuje natahovani a uzavirani krevnich cév, diisledkem je nedokrveni
tkani a pozdé]l ]e]|ch nekroza. . Malnutrice
Vek (porucha
e vyzivy)
Tlak = sila, ktera plisobi kolmo na plochu. Zpiisobi stlaceni/kompresi zdsobnich cév v urcité lokalizaci
tkani. Jednotlivé bunky nejsou dostatecné zdsobovény zivinami a kyslikem z arteridlni krve, a tak dochazi
k postupnému odumirdni tkanovych i nervovych bunék.
L Celkovy
Pacienti p
s poranénim zd;at\;c‘zltm
Nejcastejsi mista vzniku Delabitus
v minulosti

Prolezeniny se mohou vytvorit kdekoliv na téle. K mistm nejnachylnéjsim k jejich vzniku patfi
oblasti s malou vrstvou tukové a svalové tkané, kde tlak zvenci pisobi pfimo proti kosti (obr. ¢. 0Obr. ¢. 2 = Nepiimé rizikové faktory
3 a 4). Patii k nim: oblast nad kfiZovou kosti, paty, sedaci kosti, oblast nad velkymi vycnélky tzv.

trochantery stehenni kosti, vnéjsi kotniky.
ramena m

i ramena lokty  hjzdé paty

lopatky ——
obratle
paty

stehna
—
kostr¢

hyzde

sedaci oblast paty a chodidla

usi ramena lokty hjzde  stehna Ijtka paty

Obr. ¢. 3 - Nejcastejsi mista vzniku prolezenin vsedé Obr. ¢. 4 - Nejcastejsi mista vzniku prolezenin vleze



Dekubity se déli do kategorii dle rozsahu (hloubky) poskozenych vrstev kiize a podkoZi, které zasahuji. Nize uvadime kategorizaci dekubitu dle
NPUAP (National Pressure Ulcer Advisory Panel, Narodni poradni panel pro otazky dekubiti) 2019. Specifickou kategorii tvofi dekubity na sliznicich,
které lemuiji dychaci cesty, gastrointestindini (trdvici) a mocovy trakt. Primarni pfi¢inou vzniku dekubitu na mukézni membréané je pouziti zdravotnickych
prostiedkd (intubaéni kanyly, mocové katetry, nasogastrické sondy apod.) a jejich trvalé piisobeni tlaku, tfeni (frikce) a stfizné sily na sliznici. NPUAP
klasifikace pro dekubitus na kiizi nelze pouzit pro klasifikaci slizni¢nich dekubitl. Dekubitus na mukdzni membrané by mél byt oznacen jako sliznicni

dekubitus bez identifikované hloubky.

Upozornéni: Fotodokumentace dekubitd neni vhodnd pro citlivéjsi osoby

KLASIFIKACE DEKUBITU PODLE NPUAP 2019

Neporusend kize s lokalizovanou
oblasti neblednouciho erytému (zarud-
nuti) se miiZe projevovat jinak u tmavé
pigmentové klize.

Uplné ztréta kozniho krytu, pfi které
je viditelny tuk ve viedu. Casto se
vyskytuje granulacni tkan a epibolus
(shrnuté okraje rany). Fascie svaly,
Slachy, vazy, chrupavky a/nebo kosti
nejsou odhaleny.

Uplna ztrata kozniho krytu a tkané

v pIné tloustce, u které nelze potvrdit
rozsah pos$kozeni tkdné v rdmci viedu,
protoZe je zakrytd vlhkou nekrézou
nebo priSkvarem. Je-li vlhka nekréza
nebo pfiskvar odstranén, bude odha-
len dekubitus 3. nebo 4. kategorie.

DEKUBITY NA SLIZNICICH

Primarni pfic¢inou vzniku dekubitu

na mukdzni membrané je pouziti
zdravotnickych prostredkd (intubacni
kanyly, mocové katetry, nasogas-
trické sondy apod.) a jejich trvalé
plisobeni tlaku, tfeni (frikce) a stfizné
sily na sliznici.

Césteéna ztréta kiize s odhalenou
dermis (Skdra). Spodina rany je Zivota-
schopna, riizova nebo cervend, vihka
amizZe se také vyskytovat jako nepo-
ruseny, nebo praskly puchyr napInény
serdzni (sldmové Zlutou) tekutinou.

Uplné ztréta kozniho krytu a tkéné

v pIné tloustce s odhalenymi nebo
pfimo hmatatelnymi fasciemi, svaly, $la-
chami, vazy, chrupavkami nebo kostmi
ve viedu. Vlhka nekréza a/nebo priskvar
mohou byt viditelné. Casto se vyskytuje
epibolus (shrnuté okraje), podminovani
a/nebo tunely.

HLUBOKE POSTIZENi TKANi

Perzistentni neblednouci tmave cervené, vinové cervené
nebo fialové zbarveni dermis

Hluboké postizeni tkani: Ne-
porusend nebo porusend kize

s lokalizovanou oblasti tmavé
cerveného, vinové ¢erveného nebo
fialového zabarveni. Zabarveni se
mZe projevovat riizné u tmavé
pigmentové klize.

Vice informaci a kompletni popis
dekubitl de NPUAP 2019:

Fotoarchiv: DiaPodi care, Irena Pukiova


https://www.zahojime.cz/2024/09/01/prolezenina-dekubitus/#klasifikace

Doporuceni k péci o pacienty s dekubity v domacim prostredi:

Maximalni péci vénuijte predchazeni vzniku/prevenci (antidekubi- +  Nemasirujte oblast dekubitu masazni emulzi nebo kafrovou masti,
tarni pomtcky - pomcky sniZujici tlak, napomahajici v udrzeni netfit pokozku ruénikem (v oblasti dekubitu ani na predilekéni
spravné polohy pacienta, vhodné inkontinencni pomticky...) oblasti (oblasti s vysokym rizikem vzniku dekubitu)
Polohujte pacienta dle jeho aktualniho stavu a schopnosti mobility ~ +  Nepouzivat ,nanosy"” zinkové pasty na oblasti dekubitu nebo na
Nepouzivejte drézdiva mydla, horkou vodu, kafrové masti predilekéni oblasti (oblasti s vysokym rizikem vzniku dekubitu)
Nepouzivat pomUcky s otevienym stiedem (vénecky, kolecka) pro
udrZeni polohy a snizeni tlaku
f Zajistit, aby paty pacienta spocivaly volné nad povrchem IGzka -
) LJplovouci paty” (napf. za pomoci pol$téri), kdy vaha bérce musi
postel polstér uka byt rozlozena po celé plose polstare. Zabrénite tak pisobeni tlaku

zejména v oblasti Achillovy Slachy
Obrdzek ¢. 5 - ,plovouci paty”

cim vydani Bulletinu Zahojime 2/2024. (
Dal$i moznosti prevence
dekubitl na patach je po-
uziti patni boticky Z-Flex,
% o G % kterd obsahuje vzduchové
, a to napf. u pacientli s mnohocet- o )
, . . . .. . .. . lamely a fluidni polohovaci
nymi nemocemi, S vycerpanim organismu ci u paC|entu . ..
T 22 2o S podlozku, jeZ umoziu-
v terminalnim (konecném) stadiu Zivota. S ..
je pIné odlehgcit patu
a rozlozit tlak vyvijeny na
Achillovu Slachu. Integro-
vana vzduchovd komora
Chcete si vyzkouset urcovani také pomaha podepfit
kategorie dekubitd dolni kongetinu a zabranit
nadmérné extenzi kolena. Zdroj: DiaPodi care
L J

www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin
mzd.gov.cz/wp-content/uploads/2023/11/algoritmus-for-patients-a4-cz-1.pdf
www.molnlycke.cz/produkty-reseni/kryti-mepilex/#eyJmYWNIdHMiOlsiNTUyMCJdLCJxdWVyeSI6lilsinBhcmFtcyl61iJ9

www.dekubity.eu/informace-pro-verejnost/charakteristika-prolezenin
shnu.uzis.cz/res/file/metodicke_dokumenty/dekubitus_plna_verze_metodiky_2022_final_na_web.pdf

shnu.uzis.cz/cs/metodicke-materialy/dekubity

epuap.org/pu-guideline
www.molnlycke.cz/produkty-reseni/kryti-mepilex/#eyJmYWNIdHMiOlsiNTUyMCJdLCJxdWVyeSI6lilsinBhcmFtcyl61iJ9

Nejste si jisti, zda dekubitus ohrozuje Vas ¢i Vase blizké?
V rozhodovani Vam pomiiZe nasledujici algoritmus.



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeUdEQhpIW9_0-z1j6RQoacfmEVoX3wegBqWE35h6EtanBSVA/viewform

ALGORITMUS PRO PACIENTY - PRO SEBEHODNOCENI
RIZIKA VZNIKU PROLEZENIN

HODNOCENI RIZIKA VZNIKU PROLEZENIN (DEKUBITU)
TYKA SEVAS NEKTERY Z TECHTO BODU? NE: NEEXISTUJE

« Zarudnuti ke v oblasti nad kostnimi vycnélky (nad kosti) : RIZIKO VZNIKU
+ Omezena pohyblivost/aktivita PROLEZENIN
« Kige vystavend vinkosti

« Nutriénd (vydivovy) deficit

+ Dehydratace

ANO: EXISTUJE RIZIKO VZNIKU
PROLEZENIN / POSKOZENI KUZE

DALSI KROKY [POSTUP)

« Obratte se na praktického lékare & vieobecnou sestru
v jeho ordinaci
+ Dodriujte doporudeni odbornikil tykajici se prevence a péde

REALIZUJTE (PROVEDTE) ZAHAJTE PLANOVANOU
PREVENCI A PECI

pokud je piitomna:
Omezena pohyblivost/aktivita:
« Pravidelné méfite polohu
+ Poudivejte preventivni pomGcky k odlehéeni thaku/otlaku/
stiiznych sil-theni
« Pouzivejte odlehéujici matraci, sedak (podusku)
Vystaveni pokozky vihkosti:
« Udriujte poko#ku Eistou a suchou
+ Poulivejte pradio a obledeni z pfirodnich materidli
» PouZivejte ochranné piipravky na pokoiku nad oblasti
kostnich vybézka, nad kostmi
+ Poudivejte preventivni kryti nad nad oblasti kostnich vybéiki, POKUD SE VAS sTAV
nad kostmi pokud je to doporudenc odborniky ZMENI, ZOPAKUJTE

Nutrifnideﬁtitl ’ _ ) " i POSOUZENI RIZIKA
« Ujistéte se, 2e mate dostatecnou vyzivu bohatou na bilkoviny, VZNIKU PROLEZENIN

vitarmniny a minerdly A/NEBO CO NEJDRIVE
Dehydratace:
« Ujistéte se, qe mate dostatedny piijem tekutin KONTAKTUJTE
« Sledujte svij pijem tekutin PRAKTICKEHO LEKARE
Bolest: CIVSEOBECNOU
+ Poudijte nefarmakologické metody lé¢hy bolesti SESTRU V JEHO
- Uszivejte léki proti bolesti podle predpisu ORDINACIH

www.epuap.org #EPUAP  #stoppressureulcers
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Konference Hojeni ran v kostce Gerontologicky kongres

Dne 7. 6. jsme se ztcastnili Konference Hojeni ran v kostce, kterd se ko- Ve dnech 9.-10. dubna se v Hradci Kralové konal 29. Gerontologicky
nala v Olomouci a byla uréena neonatologickym a détskym sestram. PhDr. kongres. Podtitulem leto$niho roéniku bylo “Cim miize prispét geriat-
Adéla Holubova, Ph.D. zde prezentovala avizovanou prednasku na téma rie souc¢asné mediciné - postaveni geriatrického pacienta v systému
,Pacientska organizace Zahojime, z.s. v systému péce o nehojici se rany". soucasného zdravotnictvi”. V sesterské sekci Doméci péce zde méla
Konference byla uréena posluchactim, ktefi pecuji 0 nemocné déti vSech prezentaci nase ¢lenka Miroslava Strnadova. Pfednaska se jmenovala
vekovych kategorii. Pevné véfime, ze i neonatologové a détské sestry “Projekt hojeni ran v socialnich zafizenich”. Samozfejmé nechybél ani
nalezenou potiebnou pomoc ¢i podporu v projektu Zahojime, z.s. stanek seznamuijici |ékare, sestry a ostatni odborniky s nasi pacient-

skou organizaci.
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Hygiena rany a jejiho okoli

Hygienu rany a jejiho okoli je nutné provadét pii kazdém pievazu, a to do tplného zhojeni rany. Hygiena se sklada ze 4 krokd:

Ocisténi rany Debridement Oziveni okrajii Aplikace kryti
a jejiho okoli rany



Ocisténi rany a jejiho okoli

Do tohoto kroku se fadi obklad rany a jejiho okoli s vyuzitim vhodného obkladového roztoku, aktivni odstranovani po-
vlakd, tkanové drté, mikroorganismd, zbytkl pouzitych kryti ze spodiny rény, ulpivajicich dermatologickych extern (past

a sprejl) a koznich Supin v okoli (obr. 1 a2). V pfipadé, Ze k obkladu infikované rany pouzijeme antisepticky roztok, pone-
chame jim nasycené kryti na rané alespon 10 minut. Tyto kroky vedou k oCisténi spodiny rany a jejiho okoli, napomahaji
hydrataci vysusené spodiny rany a jsou prevenci tvorby biofilmu. Rény Cistime technikou obkladani a stirani spodiny rany
gazou navlh¢enou obkladovym roztokem.

Obr. ¢. T - Réna a jeji okoli pfed vycisténim

Debridement

Debridement je odstranéni ciziho materialu, konta-
minované tkané, patogend a odumfelé tkané z rany
ama zasadni vyznam pro jeji hojeni. Za pomoci
debridementu dochézi k odstranéni odumfelé
tkané a mikroorganismd (obr. 3 a 4), které narusuji
proces hojeni rany. Debridement snizuje mnozstvi
bakterii v rané, které tvofi biofilm (shluk bakterif).
Nejcastéjsi technikou debridementu v ambulantni
péci je ostry debridement za pomoci chirurgické
IZicky (obr. 5 - 7). Pacient v domdcim prostredi
mze pouzit komercni produkty (obr. ¢. 8 a 9) a de-

) o o ; Obr. ¢. 3: Bércovy vred po debridementu Obr. ¢. 4: Bércovy vred po debridementu
bridement spodiny rany provést s jejich pomoci. chirurgickou IZigkou chirurgickou IZigkou
(zdroj: DiaPodi care, s.r.0.) (zdroj: DiaPodi care, s.r.0.)

Obr. ¢. 5: Bércovy vied pred debridementem (zdroj: Obr. ¢. 6: Bércovy vred po ostrém debride- Obr. ¢.7: Bércovy vied po ostrém debridemen-
DiaPodi care, s.r.0.) mentu ~ chirurgickou IZickou (zdroj: DiaPodi tu (zdroj: DiaPodi care, s.r.0.)
care, S.r.0.)



Oziveni
okraju rany

Klze v okoli rany je velmi kiehka.
Blizké okoli rany je definovano do 4 cm
od okraje rany. Tato oblast je nejvice
ohrozena poskozenim napf. z dlivodu .
velké sekrece z rany a nésledné mace- ; | £ A
race (rozmoceni) okrajd rany. k TRt ks & T
r - 10 x 10 cm

4xdin
s 293

g

2| Debrisoft’

Aplikace
kryti

Material pro lokalni [é¢bu ran by mél byt

Obr. ¢. 8: Rdna pred debridementem za pomoci Obr. ¢. 9: Rdna po debridementu za pomoci
navrzen dle vzhledu spodiny rany, okraj(, komercné vyrabéného produktu komercné vyrabéného produktu
okoli, mnozstvi sekrece, vyskytu infekce, (zdroj: DiaPodi care, s.r.0.) (zdroj: DiaPodi care, s.r.0.)

lokalizace rany, dle predeslych aplikova-
nych materiald, dle alergické anamnézy
apod. Lokalni [écbu by mél vzdy navrhovat
odbornik.

MiiZe se na takto nevyciSténou ranu aplikovat pfevazovy material? Bude tento material G¢inny?

0DPOVED: Na nevytisténou ranu by se prevazové materialy aplikovat nemély, jelikoz nebudou schopny pliné Géinkovat.
Povlaky, které jsou na spodiné rany, vytvari ,bariéru” a brani tak prevazovému materialu v jeho pIném Gcinku.

Infekce v rané vznika jako diisledek nerovnovahy mezi imunitnim systémem pacienta a mikroorganismy pfitomnymi na
spodiné rany. Biofilm se vyskytuje u 60-80 % nehojicich se ran. Jedna se o odoIné seskupeni bakterii obalené v ,cuker-
ném obalu*, ktery jim pomahd na spodiné rany prezit o odoldvat materialdm s antiseptickym G¢inkem (tzn. eliminuje
pocty patogend) a antibiotikdm. Osidleni biofilmem je vaznym problémem pfi hojeni ran, je zakladni pfic¢inou zpoma-
leni procesu hojeni a rizikovym faktorem pro vznik infekce. Taktika boje proti biofilmu na spodiné rany a v jejim okoli
spociva v dlikladné hygiené rany a jejiho okoli, s ocisténim spodiny rany a v debridementu. K obnové biofilmu dochézi
kazdych 24-48 hod.

Zda se Vam tato rana a jeji okoli cisté? Myslite si, ze tam mohou byt patogeny?

0DPOVED: V okoli rany jsou patogeny, které jsou zobrazeny za
pomoci MoleculLight.

MolecuLight (obr. 11) je metoda, ktera dokaze zobrazit mikroorgani-
smy na spodiné rany. Bakterie na spodiné rany a jejim okoli vyzaruji
cervenou nebo modrozelenou barvou. Zdrava tkan zobrazuje svétlo

zelené barvy.

patogeny v okoli rany

Obr. &. 10: Bércovy vred (zdroj: Obr. ¢. 11: Zobrazeni mikroorganism{
Salvatella s.r.0.) na spodiné rany a okoli pomoci tech-
nologie MolecuLight (zdroj: Salvatella

s.r.o.)



Edukacni material

Strucna doporuceni pro laickou verejnost - Péce o rany v domacim prostredi
Proces hygieny rany a jejiho okoli je nutné provadét
pri kazdém pfevazu, a to az do dplného zhojeni rany,
s vyuzitim vysSe uvedenych ¢tyr krokd. Za pomoci
debridementu bojujeme proti biofilmu na spodiné
rany a proti rané infekci.

Pacientska organizace Zahojime, z.s., vytvofila manual, ve kterém jsou jednoduse
a srozumitelné popsany postupy péce o ranu v domacim prostiedi. Materidl je
zaméren i na dezinfekci ploch pfi prevazech, na dklid kontaminovanych pomicek
v doméacim prostredni, popisuje zndmky zanétu rany a dalSi postupy, které jsou
nedilnou soucasti komplexni péce o rany (obr. 12).

Zahojime, z.s., vytvorilo manual, ktery vés provede
problematikou prevazu v domécim prostredi.

Material je ke stazeni

Kliknéte zde

NEHOJiCi SE RANA/
CHRONICKA RANA

Pokud mte diabetickou nohu
(nap. rénu na noze souvisejici

s cukrovkou), méli byste navitévovat
podiatrickou ambulanci.

Tyto ambulance naleznete na

Nejlépe v ambulancich s garanc
kvality péce od Ceské spolecnosti pro

Tyto ambulance naleznete na:
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1. DEZINFEKCE PLOCH
+ Vydezinfikujte pFevazovou plochu
dezinfekci na tyto plochy urcenou.

« Ruce v rukavicich si namydlete, umyjte
o e kot S oyt
PRI PREVAZECH [] popesn e e &
primyslové vyrabéné prostredky + Vydezinfikute misto, kde jste
e Dentienste Kerte

V DOMACIM PROSTREDI
umjte spodinu rény (drobného a sprchu ¢ vanu, kde jste rénu

Pekud j o moné, providie prevaz v dopolednich e o ashrhy
hodindch, Po prevazu budete pravdpodobné pocitovat obavat) Ikohol
o lest (e e novmainy e oy méia et e ednorézovieh ikt ok 12 VYDEZINFIKUTE I RUCE scholovou
cca do 3 hodin. Pacienti s cukrovkou nemusi pocitovat vany osuste (pokud e rana na noze, pal ezinfeke i
S5dnou boes: bakdurimite Slnou berek.posadere riny st ok e

e e @2‘ T o

bolest v rané brani v procesu hojeni. o

Nsleduc postup e urten sobEstatnjm & Estetng

sobastagnym pacientim.

POZOR NA MOZNE
KOMPLIKACE!
Vésieduicic prpadech se iz et
iy o, ANETOTNFECE
et romomenriny

 bolestivost je vetsine’ obuykle
Ruéniky, lozni pradio, obleZeni aj, které je ve wskyt otoku je vetsi nez obvykie:
styku e sekretem z rany &i s ranou samotnou, « zarudnuti (ztervenni) okraj a okalirany
perte minimlné na 60 °C s pridanym dezinfekénim teplé a2 horké okoli rény
. 02ne), - pocit teplarhorkosii v rént
~ 23pach rany je vtsi nez obwykie
« sekrece 2 rény je vétSi ez obwykle
« Sekret 2 rany je hustgjsi ne? obvykle (ma natloutlou a2
nazelenalou barvu nebo barvu migka)

. i aviozte
Je do igelitového sétku.
Aplkace pomicekspecifkjeh pro b
riprava pomicek oy k provederipevazs FIKU alkoholovou D) e onemotnin
dezinfekci a vyckejte do zaschnuti,

A

« Prevaz provadjte na plose, kterd je
omyvatelnd

« Vydezinfikuite pevazovou plochu
dezinfekci na tyto plochy uréenou.

« Misto prevazu chraiite nesmécivou
podiozkou.

alkoholovou
dezinfekc! a vyckejte do zaschnuti,

% P

« Naviékngte si prvn pér jednorazovjch
rukavic,

Proveden prevazu, hygieny riny a apiace ki
Odstranini materilu poutitého k predchazefcimu prevszy

riny providime sransu (nejépe v koupeind)od prpravené,
s plochy (ood A1)

« Poloite oSetfovanou Gast téla
ha nesmativou podiozku

« Naviéknéte si druhy pér jednorazovjch
rukavic

@ « Aplikujte material uréeny k prevazim
riny.

« Material urceny k vyhozeni viozte
u.

krémen.
« Nikdy neaplikuite krém na ranu
ado meziprstnich prostor.

Pa do gelitoveho
= Promate ki v okoli riny zviiiujicim

C) ki dezniekce poch

APLIKACE KOMPRESIVNICH OBINADEL
% (BANDAZE DOLNICH KONEETIN)

+Typ bandaze dolnich kongetin

provédéte die doporuteni lékare.
POUZIVANI ODLEHEOVACICH POMUCEK
U pacienta s diabetickou nohou. OdlehZent postizené
&asti nohy je pro hojeni rany velice dilezité.
=

&
POUZIVANI VHODNYCH POMUCEK
K POLOHOVANI PACIENTU S PROLEZENINAMI
Snizeni tlaku a trecisily je pro Ié¢bu prolezenin velmi
podstatneé a plisob preventivné proti vzniku nowch
tlakovych vred (dekubitd).

« na spodiné rény prevaiuje 3luts nebo cernd barva (tento
stav e hordive srovnani s predchozim stavem rany)

« 2horsend funkce konzetiny ¢i isti tla, na které e réna
tento stav e horsi nez obvykle)

« wskyt macerace (rozmocens okraje)
na okrajich a v okoli rény

Pokud pozorujete tyto nsmky zéndtu/infekce

a zhorSen stavu rany, zkontaktujete ambulanci/
zdravotnicky personal, ktery vam ranu 162

DULEZITA UPOZORNENI

Rény mohou byt kontaminovany bakteriemi odolngmi
Vel bezngm antibiotikim. Pacient by si nemél bez
predchozi porady s lékarem sam aplikovat antibiotika
(vEetn lokiinich prostredk, napF. masti. PFi nevhodn
2volené antibiotické 162bé narlista odolnost bakeri
Vi antiblotikim. Pacient  dali aiéti pecuic by méli
odriovat z3idadni hygienicka opateni (myti a dezinfelci
fukou), @ to 1 v pripadé, Ze se dotjkaji obvazovéno

+ Pouzity prevazowy material postupne 10.0KLID . materilu (mimo prevar) Obvazovy materia! potrisneny
odkladejte na predem pripravenou B * Material urceny k whozeni (vCetné / sekretem mize kontaminovat okoll paciental
Jednorazovou podiozku nebo ho viozte jednorazovych rukavic) viozte do
piimo doigelitového sacku. igelitového sacku

gelitovy satek s prevazowym o Rany, které zasahuj do hiubokjch vrstev i nebo a2

ke kost, by se sprchovat nemaly. O sprehovani riny
se vady poradte se svym oSetfujicim Iékafem nebo

materiglem vyhodte do k tomu
uréeného odpadu. Postupujte
dle pokynd, které jste obdrzeli od
osetfujiciho persondlu.

« Osprchuite ranu a jeji okoli nejlépe
v rozsahu 20 cm od rny (pokud je réna
na noze, paki meziprstni prostory).

s konzultantkou pro hojeni ran.
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Psychika jako mozny pomocnik pfi hojeni ran

Védecké poznatky poslednich desetileti ukazuiji na silnou provdzanost mezi nasi psychikou a télem. Jde o spojeni dfive tuSené a predpokladané,
nyni v ur¢ité mife i védecky dolozitelné. Vyzkumy ukazuiji, jak mlze byt fada télesnych proces( ovlivnéna nasim prozivanim a souvisejici neurohumo-

ralni reakei.

Jednim z takovych zkoumanych procesi je pravé hojeni. Ukazuje se, Ze zpGsob jakym proZivdme naSe Zivoty, jakym reagujeme ve stresovych situ-
acich, se v urcité mife odrdzi také na nasem téle. Konkrétné pak mize ovliviiovat skrze zmény na trovni specifickych cytokyn( i rychlost a kvalitu
procesu hojeni. Zkoumané jsou predevsim stavy po operacnim zakroku, v diisledku sportovniho zranéni ¢i v pfipadné chronickych onemocnéni.

Pokud bychom méli vybrat jen jednu oblast, ve které je to na zakladé provedenych vyzkumi a pozorovani z praxe nejzietelnéjsi, tak by to byla oblast
mezilidského souziti. Pravé to, jak se citime ve vztazich s ostatnimi, v urcité mife urCuje kvalitu naseho zdravi. Dokonce, dle konkrétnich studii,
nepiimo ovliviiuje (zpomaluje, komplikuje) procesy hojeni, a to typicky skrze modifikaci chronicky zanétlivych procest v téle.

Tak, jako mize pocitovand opora od lidi v nasi blizkosti (rodina, pratelé, ale mnohdy i zdravotnicky personal) vyrazné pomoci pfi dobrém zvladani
narocné nemoci a uzdravovani se, miize naopak prozivana osamélost a zranéni z mezilidskych vztahd pisobit pfesné opaénym smérem a hojeni
v urcité mife komplikovat. Pravé dlouhodobé stresové prozitky a situace, ve kterych se citime zaklesnuti a nevidime vychodisko, se po urCitém Case

mohou na zdravi podepsat vice, nez bychom si pfali.

V takovych situacich mlze byt vyhodné séhnout po pomoci odborné, psychologické. Pomoci télu pfi
uzdravovani se a hojeni také skrze psychiku nemocného. Nevzdorovat télesnym ¢i psychickym tézkos-
tem osamocené, pfivolat sobé ¢i pacientlim potiebnou profesionalni oporu.

Autor: PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D., UK Katedra psychologie

Podrobnéji Ize k tématu nacerpat na webu Zahojime

Tissue Viability is a relatively established speciality, developed around
the 1980s in Great Britain. Tissue Viability has been defined as a speci-
ality that primarily considers all aspects of skin and soft tissue wounds,
including acute surgical wounds, pressure ulcers and all forms of leg
ulceration. As the speciality is continuously evolving it is without doubt
that tissue viability nurses (TVNs) have a multifaceted role.

Wound care is not the only aspect of the job. TVNs and their role
could be split into four categories. The first category is clinical
practice and direct contact with patients, followed by education
activity, leadership and research. Leadership and research are joined

y °

Prace sestry specialistky pro lIécbu rany ve Velké Britanii

Hojeni ran je relativné stabilizovany obor, ktery se ve Velké Britanii zacal
vyvijet kolem roku 1980. Tento obor byl definovan jako specializace, kte-
ré primarné zohlednuje vSechny aspekty poranéni kiize a mékkych tkanti,
akutnich i chronickych ran, dekubitli a vSech forem ulcerace dolnich
koncetin. Postupem ¢asu a vyvojem tohoto oboru je nesporné, Ze sestry
zabyvajici se hojenim ran (Tissue Viability Nurse, zkratka TVN) v§ak maji
vestrannou roli.

Péce o rany neni jedinym aspektem této pracovni pozice. Napli prace
sester specialistek by se dala rozdélit do Ctyr skupin. Prvni z nich je
klinicka praxe (kontakt s pacienty), dale nasleduje edukacni aktivita,



up and usually include audit, design and implementation of clinical
guidelines into practice, publications in medical and nursing journals,
active participation at local and international conferences and other
responsibilities.

Tissue viability nurses work very closely with a number of hospital
teams such as procurement, pharmacists, finance departments, as
well as all the clinical multidisciplinary teams. Most tissue viability
nurses work across all specialities autonomously, without direct me-
dical or nursing supervision, but in collaboration with medical, nursing
and all health care professionals allied to medicine.

Many tissue viability nurses have undertaken additional studies at
Master's level in skin integrity and wound management. These nurses
have advanced clinical skills, such as sharp debridement, application
of negative pressure wound therapy and prescribing of wound dre-
ssings, antibiotics, analgesia and investigations (for example CT scan,
X-ray, bloods).

Tissue viability nurses need to keep up with new developments in tissue
viability and ensure their organisation’s policies and procedures reflect
current best practice guidance, for example, from organisations such as
NICE, European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP), EWMA.

Pokracovani ¢lanku v pristim vydani

Léto je pIné drobnych ran

leadership a védecka cinnost. Leadership a védecka cinnost je hluboce
provazana a vétsinou zahrnuje audit, vytvareni a implementaci klinickych
protokolli do praxe, publikacni ¢innost, aktivni Gcast na konferencich

a dalsi aktivity.

Sestra specialistka pro hojeni ran velmi Gzce spolupracuje s fadou
pracovnik( jinych odbornosti napf. s personalem pro nakupy materialu
a pomicek, s farmaceuty, s pracovniky financniho oddéleni a s dal$imi
klinickymi multidisciplinarni tymy. Sestry specialistky pro IéCbu rany
pracuji samostatné bez pfimého IékaFského nebo oSetfovatelského
dohledu, ale ve spolupréci s Iékafskymi, oSetfovatelskymi a dal$imi
profesemi.

VétSina sester specialistek absolvovala magisterské studium v oboru
integrita kiize a management ran. Tyto sestry maji pokrocilé klinické
dovednosti jako je ostry debridement, aplikace podtlakové terapie a pre-
depisovani materidll pro fazové hojeni ran. Mohou indikovat antibiotic-
kou a analgetickou Ié¢hu a vysetfeni (napf. CT vySetfeni, rentgen, odbéry
krve aj).

Sestry specialistky pro hojeni ran se musi kontinualné vzdélavat a zajistit,
aby jejich provadéna Cinnost odrazela aktudlni doporuceni od prednich
organizaci zabyvajici se nehojicimi se ranami (NICE, EPUAP, EWMA).

EPUAP: European Pressure Ulcer Advisory, Evropsky poradni panel pro
otazky dekubitd

EWMA: European Wound Management Association, Evropské asociace
spoleénosti pro hojeni ran

NICE: National Insitute for Health and Care Excellence, Nérodniho institutu
pro zdravi a klinickou kvalitu

Autor: Irena Pukiova, RN, MSc., sestra specialistka pro IéCbu rany

Recenze: PhDr. Adéla Holubova Ph.D., MBA

Ceké Vas jesté dovolend? V letni [ékamnicce, kufru nebo batiizku, by nemél chybét hojici gel s obsahem Iékaf-
ského medu L-Mesitran® Soft. Rychle vyesi odfené koleno, zranéni po padu z kola nebo tfikolky, pofezéni
pii pripravé taboraku i poranéni po Slapnuti na dno feky (rybnika, more). L-Mesitran Soft zklidni a hydratuje
pokozku podrazdénou opalovanim, zahoji popaleniny 1. a 2. stupné od taboraku, grilu nebo tieba horké kavy.
Pomdize i s dal$imi letnimi trapenimi, jako je puchyr po dlouhém pochodu v novych botéach, nebo svédéni po
postipani komary, ovady a mravenci. Diky antimikrobidlnimu dcinku zahoji rychle i jizvicky po akné.

Vice informaci:

L-Mesitran je inovativni produktova fada zaloZena na obsahu Iékai'ského medu s vynikajicimi vysledky
v [éCbé ran, je soucasti standardnich protokoll hojeni ran po celém svété.


https://www.zahojime.cz/2024/08/30/leto-je-plne-drobnych-ran/#L-Mesitran
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HARTMANN

NAWA?
MEDICAL ELEKTROLYT-SALBE S

Ochrana okrajd rény a pokozky

ELEKTROLYT-SALBE S je mast na vnéjsi pouziti, ktera

vytvaii optimélni fyziklni prostiedi pro hojeni poranéné kize.

VLASTNOSTI
= podporuje hojeni ran

= sniZuje otok

zmirfivje bolest
= redukuje zjizveni

= zabrafiuje infekcim

NAwA

ELEKTROLYT-SALBE

= podporuje reepitelizaci nebo tvorbu nové tkdné

= podporuje hojeni ran po operacich nebo Grazech
(rény, popéleniny, spéleniny od slunce)

|

= miZe se pouzivat u déti, neobsahuje zadné drézdivé latky

a moZe se pouZit na oblast st a sliznic Mast s elektrol,

NAWA MEDICAL ELEKTROLYT-SALBE S 100 g

INDIKACE Kéd RZPRO 01190467

= poranéni kiize [napfiklad fezné rany, odfeniny, triné rény a pohmozdéniny)

= popéleniny 1. 3 2. stupné (i pii Upalu)

= poranéni, podrazdéni nebo zénét kisze v konecniku [napfiklad analni trhliny, hemoroidy I. stupné)

= pouiva se na oseffeni zjizvené tkané

= nalé&bu tupych poranéni [napfiklad modfin, krevnich podlifin,.. )

= pfi pédi 0 naméhanou nebo suchou, popraskanou pokozku a stérnouct pokozku ®

= na podporu reepitelizace Cosmos® wound spray
.

na ochranu okraj rény 8 pokozky

APLIKACE

Ochran okraifirény a pokoky: Pred & po ieffent si umyjte ruce. V piipadé pofieby rénu ocistéte [nap: pripravkem NAWAlufion)
Nanesie NAWA® MEDICAL ELEKTROLYT-SALBE S cca vrsivu | mm  cca Sitku 2 cm k okrajim rény nebo kize

Drobné poranén: Umyjte si ruce pied a po ofeffent rény. V/ pripadé potreby rénu dikladné oistéte. Aplikujte NAWA® MEDICAL
ELEKTROLYT-SALBE S v dosiatecném mnozsivi na oblast rény a pies okraj rény. Opakujte nékolikré denné béhem prvnich frech
dnd po poranéni

Vhodny na ¢isténi a oSetfovani akutnich, chronickych
a infikovanych ran nebo mensich popalenin.
Bezbolestna aplikace, vhodny i na citlivou pokozku

a pro déti

SLOZENI: aqua purificata, oktyldodekanol, hydrogenované palmove glyceridy, PEG-200 hydrogenovany glycerylpalmat, cetylalkohol, metylparaben,
propylparaben, kyselina sorbova, kyselina dehydraoctovs, stopové prvky [zinek, Zelezo),

Chréni rénu pfed infekcemi. Bez zapachu a zabarveni.
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Antisepticke iSténi ran
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Fixace kryti a obinadel

Listopad - Stop dekubitiim =4 T

“

Kazdorocné kazdy treti Ctvrtek v listopadu pofadé Evropsky poradni organ pro dekubity (EPUAP)

Den STOP dekubitlim. Letos se bude konat 21. listopadu 2024. Smyslem akce je seznamit Sirokou
vefejnost, odborniky i nase politiky s problematikou dekubitli. Zapojit se mlize kazdy! At uz organizaci
vzdélavacich aktivit nebo informaénich akci zaméfenych na prevenci a lé¢bu dekubitd, nebo Sifenim
informaci o dekubitech ve své komunité. Pomoci mize i jen sdileni na socialnich sitich #StopPressu-
reUlcers.

Sterilni naplasti

Zahojime samoziejmé nebude u kampané Stop dekubitGim chybét!

=

Drobna poranéni
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P —— “ ——

820414 (01/23)

Produkty spoleénosti HARTMANN jsou zdravotnické prostiedky,
Ctéte navod k pouiti

HARTMANN
EXPERT NA HOJENI RAN




Vyzkum v osetrovatelstvi je nezbytny

Prof. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D. je fadnou profesorkou oSetfovatelstvi, od roku
2004 pracuje na Lékarské fakulté Masarykovy univerzity v Ceské republice. Je pro-
dékankou pro nelékarské studijni programy a informaéni technologie. Je mistopfed-
sedkyni Asociace vysokoskolskych pedagogt nelékafskych zdravotnickych obori

v CR (sdruzuje 24 vysokych kol). Uzce spolupracuje také s Ministerstvem zdravot-
nictvi a s Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky na podpofe akademického
vzdélavani zdravotnickych pracovniki a podpore kvality péce. Jeji vyzkumna Cinnost
je zamérena predevsim na vzdélavani sester a jeho determinanty, kvalitu péce a ne-
zadouci udalosti, bezpecnost pacientt, chybéjici oSetfovatelskou péci (tzv. missed
care, rationed care) a péci o pacienty s ranou se zvlastnim zfetelem na tlakové
léze/dekubity (prolezeniny/prosezeniny). Byla zvolena prezidentkou Evropského
poradniho panelu pro dekubity - EPUAP (na obdobi 2023-2025). Je ¢lenkou vyboru
a plisobi jako ,Scientific recorder” Evropské spolecnosti pro lécbu ran - EWMA
(2023-2025). Na narodni trovni je mistopfedsedkyni Ceské spole¢nosti pro léébu
rany (CSLR). Je autorkou a spoluautorkou vice nez 100 indexovanych publikaci

s vice nez 800 citacemi.

V ramci Cinnosti Zahojime, z.s. by se rada soustiedila pravé na zviditelnéni potfeb
pacientd, akceptace hlasi zastupcl pacientskych organizaci pfi jednani s dalSimi
stakeholdery a fidicimi organy rezortu zdravotnictvi i MPSV. Jeji snahou je rovnéz
podpora mezinarodni spoluprace pacientskych organizaci v oblasti péce o nehojici
se rany, zvy$ovani zdravotni gramotnosti pacientt i laickych pecujicich (Vyrocni Prof. PhDY. Andrea Pokornd, Ph.D.
zprava Zahojime, z.s, 2023).

Kdy jste se rozhodla pro studium na stredni zdravotnické skole? Co bylo Vasi motivaci?

To musim hodné zavzpominat, uz je to hodné let, ale domnivdm se, Ze v tom sehrala roli chronicka nemoc mého dédecka, ktery se Iécil s diabetem
a aplikoval si inzulin tehdy jesté stfikackami, které se resterilizovaly. Myslim si, ze to byl impuls, i kdyz upfimné pfiznavam, ze v dobé rozhodovani
o profesi ve 14 letech jsem GpIné vyhranény ndzor a predstavu o tom, co tak krasné, ale naro¢na profese vyzaduje, neméla.

Piisobite jako pedagog na Masarykoveé univerzité v Brné. Vyucujete vSeobecné sestry v bakalarskych a magisterskych studijnich programech.
Jak byste zhodnotila droven vzdélani v CR tykajici se oSetrovatelstvi?

Domnivam se, Ze Cesky vzdélavaci systém je obecné na pomérné vysoké trovni, a to plati i o vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnik(,
nejen budoucich vSeobecnych sester. Jisté existuji rozdily v kvalité vzdélavani na konkrétnich institucich, ale vyznamna je snaha o celonarodni
standardizaci cestou kvalifikacnich standardd, provazanosti teoretické pripravy a klinické praxe, coZ je dano i akreditacnimi pozadavky. Moznd jsme
jesté porad hodné zamérfeni na ziskavani encyklopedickych znalosti a bylo by vhodné podpofit kritické mysleni budoucich profesionald. Obsah vyuky
vSak kazdopéadné odpovida dostupnym védeckym poznatk(im a je aktualizovéan v souladu s rozvojem védeckého poznani.

Vénujete se vyzkumu v oSetrovatelstvi. Jste Skolitelkou pro studenty doktorskych studii, ktefi se také vénuji vyzkumu. Je vyzkum v oSetiovatelstvi
pro samotny obor diileZity?

Absolutné nezbytny a nejen dle mého osobniho nézoru. Pokud nebudeme realizovat vyzkum v oSetiovatelstvi, zastavi se velmi dobre nastartované
procesy inovaci a rozvoje. Souvisi to i s tim, jak se technicizuje medicina a zdravotnictvi jako obor, jak se méni opravnéné pozadavky pacient( a jak
je tfeba rozvijet klinickou praxi.

Velkou cast své profesni kariéry vénujete nehojicim se ranam se specifikaci na proleZeniny/prosezeniny/dekubity. Proc jste si zvolila tuto cestu?

Zde opét zafungoval vliv z rodiny. Dlouhd Iéta jsem pecovala o leZici velmi blizkou osobu, u niZ dekubity opakované vznikly a opakované byly zaho-
jeny i diky tomu, Ze jsem vyuzivala poznatky ze zahranici, a pravé z vyzkuma. Véfim, Ze jsem tak napomohla nejen té blizké osobé, mé mamince, ale
i dal$im kolegiim, ktefi peCuji o pacienty s rdnou a samotnym pacienttim.

Jste prezidentkou evropského poradniho panelu pro dekubity (EPUAP). Jste uznavanou odbornici na problematiku nehojicich se ran. Pravidelné
aktivné piisobite na celosvétovych konferencich tykajici se ran. Jak je na tom CR s porovnanim se zahranic¢im v oblasti nehojicich se ran?
Domnivam se, ze mame velmi dobfe vzdélané vSeobecné sestry v oblasti managementu ran, aktualné byla pfipravena i vyhlaska s navySenim

kompetenci pro sestru specialistku pro hojeni ran. Moznd nékdy vazne implementace nékterych novinek a také dostupnost specializované péce.
Samoziejmé je vzdy prostor pro to, aby se systém kultivoval déle, ale v obecném kontextu je péci o pacienty s rdnou vénovéna pozornost odborné



verejnosti i ze strany fizeni rezortu zdravotnictvi. UrCité nejsme v mezinarodnimi srovnani pomyslnymi popelkami, ale méme ke sdileni mnoho
Gspéchd.

Problematice nehojicich se ran se vénuji nejen lékari, ale i sestry. Domnivate se, Ze vzdélani sester a jejich kompetence v této problematice jsou
v CR dostacujici?

Jak jsem uvedla v pfedchozi otdzce, v oblasti kompetenci vSeobecnych sester v managementu ran byly aktualné realizovany pomérné revolucni
zmeény. Véfim, ze na né jak vzdélavatelé, tak poskytovatelé péce budou reflektovat pozitivné.

Jste mistopFedsedkyni Ceské spoleénosti pro Iéébu rany. Domnivéte se, Ze mnoZstvi ambulanci, které se vénuji problematice ran, je v CR dostatek?

Na tuto otazku neni jednoduchd odpovéd. Pokud bychom se na problém podivali optikou konkrétni diagndzy, pak se situace li$i napriklad v péci

o pacienty se syndromem diabetické nohy ¢i bércovou ulceraci. V téchto uvedenych pfipadech je situace relativné dobrd, i kdyz se lisi regionalni
pokryti péce. Budeme-li hovofit napfiklad o pacientech s dekubity, vnimam jako pomérné dobre zajisténou akutni lGzkovou péci, ale nikoli ambulant-
ni. Tam je tfeba posilit poCty specializovanych pracovist. Obecné je do budoucna nezbytné planovat presun péce o pacienty s nehojicimi se ranami
do komunitni, primarni péce a tam se domnivam, je pfed nami jesté hodné prace.

Co by podle Vas méla pinit nebo ¢im by méla byt prospésna pacientska organizace Zahojime, z.s.?

Obdobné jako kazda organizace by méla zvySovat povédomi o problematice nehojicich se ran, zaméfit se na edukaci a moznosti podpory spolupra-
ce mezi poskytovateli a pfijemci péce zvySovanim zdravotni gramotnosti pacientt a jejich blizkych. V neposledni fadé by méla, a uz se to i déje, byt
uréitou ,spojkou” mezi pacienty a dal$imi stakeholdery zainteresovanymi v péci a zabyvat se ,advokacii” pro ochranu pacientl véetné dal$ich pod-
pirnych systémi - vznik specializovanych center, poraden, pacientskych klubi apod. Méla by byt zapojena do procesti na podporu rozvoje kvalitni
péce a na jeji dostupnost. Urcité by méla podporovat vyzkum v oblasti péce o rany. Téch klicovych oblasti je mnoho a ja osobné vnimém, ze mnohé
z nich se Uspésné rozvijeji. Rada bych jesté zdlraznila, Ze pacientska organizace Zahojime, z.s. je unikatni i v mezinarodnim méfitku a ja osobné
podporuji sdileni informaci o jejich aktivitdch na mezinarodni drovni tak, abychom mohli byt nejen vzorem, ale tfeba i prikladem a podporovatelem
pro vznik obdobnych organizaci v zahranici.

Prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.

Autor: PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA

S odborniky o ranach

Rozhovor s Mgr. Markétou Koutnou, Ph.D. e ZAHOJIME

V cyklu rozhovorl S odborniky o ranéch, se pté specialistka na
hojeni ran PhDr. Adéla Holubova, Ph.D., MBA odbornikil na rizné
aspekty hojeni ran. V tomto dile jsme oslovili Mgr. Markétu Kout-
nou, Ph.D., konzultantku pro hojeni ran z VFN Praha a dlouhole-
tou $pickovou odbornici v této oblasti.

www.zahojime.cz/videoteka


https://www.zahojime.cz/videoteka/#sodborniky

https://www.youtube.com/watch?v=VXMw3vZXM4E&list=PLqS9iSTSmtd31VxinAckPz20h258EXtt9&index=11

Podcast: Dva ve zdravi

Nehojici se rany: ,Optimismus je dileZity a hlava je mocna”

V rozhovoru se zabyvame nejen problematikou obtizné hojicich se ran, ale
i dilezitosti kvalitniho socidlniho zazemi jako zakladu pro spokojeny Zivot a boj
s nemocemi. Dotkli jsme se také tématu syndromu vyhoreni.

4 P Pl O 16297466

www.zahojime.cz/videoteka

Mate navrhy na témata do dalSich bulletind, jiné pfipominky? Zajima vas néjaké konkrétni téma, mate jiné dotazy
¢i pfipominky, nevéhejte nds kontaktovat na e-mailu:
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