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Zplisob hojeni ran fyziologickym zplisobem se u nas snazi prosadit vice nez 10 let. Nové nazory a trendy se poprvé objevily v devadesa-
tych letech s prichodem zahranicnich firem, které ve své Siroké nabidce maji i takzvané terapeutické obvazy. Tim, ze tyto materialy byly
pro nas zdravotniky tehdy opravdu né€im novym, brzy si ziskaly nazev moderni obvazy. Takovy zavadéjici termin je vSak z obecného hle-
diska nespravny, nebof ve svété pod pojmem moderni pfistupy, moderni materialy je rozuméno spiSe bio inzenyrstvi s pouzitim umélych

nahrad kuize, uziti ristovych faktor(i a dalSich moznosti.
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Vstup téchto terapeutickych obvazii do ne-
mocnic byl spiSe vdhavy a rozhodné ne komplexni.
Zajimavé je, ze materidly, prace s nimi i jejich Ucinky
oslovily zpo&atku vice sestry nez lékafe. Z toho na-
sledné vyplynula situace, v niz se v rdmci zlepSeni
péce o pacienta a snahy o pokracovani v zapoCaté
terapii vykrystalizovala pozice sestry konzultantky,
sestry vénuijici se lokalni pé€i o ranu, a to pfedevsim

Obrazek 1.

Reakce po 2 dnech — rychly nardst granulace

o ranu chronickou. Tento model sestry bézné v za-
hrani¢i funguje po mnoho let se v8im vudy, co k to-
mu patfi. Jedna se o viceletou specializaci v oboru
hojeni ran, jasné kompetence sestry, moznosti spe-
cialnich vySetfeni pacienta pfi oSetfeni, psani re-
ceptll na obvazovy material a podobné.

Pro nase sestry v oblasti kompetenci se (za-
tim) stala obrovskym dspéchem vyhlaska cislo
424/2004, kde je psano: ,Sestra hodnoti a oSetfuje

Obrazek 2. Vystrizek reakce pomoci obvazu Release
po 5 dnech

Reakce po 2 dnech

poruchy celistvosti kiiZe a chronické rany a oSetfuje
stomie, centralni a Zilni vstupy.”

Bohuzel, vyhlaska jiz dale neuvadi do jaké miry
mUzZe byt sestra v lokalni pé¢i samostatna, jakych
typl ran dle etiologie se jeji aktivity tykaji, otdz-
ky ohledné rozsahu rany a dal3i. Tato problematika
je dosud fesena na rlznych pracovistich internim
nafizenim managementu pomoci néplné prace.
Sestry konzultantky se vénuiji hojeni ran obvykle
pfi své préci v luzkovych zafizenich, ambulancich
nebo v ramci domaci péce. V mnohych velkych ne-
mocnicich byla ¢asem ustanovena i funkce hlav-
ni sestry konzultantky pro hojeni ran, nebot tato
mezioborova problematika je rozsahla a je ji nutno

Obrazek 4. Vzhled hydrokloidniho obvazu na
rané po 3 dnech
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Obrazek 5. Hydrogel na rané po 3 dnech
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Obrazek 6. Reakce hydropolymeru po 4 dnech
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vénovat komplexni pozornost véetné dalsiho pra-
bézného vzdélavani, prezentace nemocnice a spo-
luprace s nasimi i zahrani¢nimi odbornymi spo-
le¢nostmi. DleZitou a nedilnou soucasti préace té-
to sestry je poskytovani konzultace lokalni terapie
na rliznych pracovistich. Mize se zdét, Ze vSech-
ny tyto aktivity jsou vlastné snahou o prosazeni sa-
mostatnosti sester v tomto oboru. Opak je pravdoul!
ZkuSena sestra vi, jak je pfitomnost Iékafe v [6Cbé
rany dllezita. Jeji Uspéchy a dobré vysledky Iééby
jsou vysledky oboustranné tymové prace. Musim
podékovat véem lékafim, ktefi byli a jsou ochotni
si zavolat sestru k pacientovi, aby se pak spole¢né
vénovali danému problému.

Pfesto, i po vice nez deseti letech, neni zpi-
sob fyziologického hojeni ran globainé v nasi re-
publice rozsifen. Pokud je tato metoda pouzivana
v nemocnici, chybi napfiklad ndvaznost na terén.
Prosadit tuto terapii do chirurgickych obori se zda
zatim zcela nemozné. | dermatologové mnohdy zi-
stavaji u svého standardu, ktery mé jisté své opod-
statnéni. Neni vSak Ui¢elem nové terapie zavrhnout
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,magistrallitae”, ale naopak pfidat k nim dal$i no-
vé moznosti, které odbornik mize s vyhodou svych
znalosti vyuzit.

Co tedy brani lékaFim pouzivat
terapeutické materidly?

Ptala jsem se na toto téma samotnych lékafi
zrliznych obord, ktefijiz méli zkuSenosti s timto zpd-
sobem hojeni a mohli posoudit klady i zapory Ié¢-
by. Ptala jsem se i I€kaf(, ktefi patfi k opozici v na-
zorech na tento zpUsob lé¢eni.

Zde je 5 zakladnich problému:

1. ekonomické divody

neznalost G¢inku

nadfizeni

nedlvéra k materialim, postupu
bagatelizace problému.

S o A

Co vlastné znamena fyziologicka lécba ran ne-
bo také vihké hojeni, pfipadné IéCba s pouzitim te-
rapeutickych materiald?

Jiz v roce 1962 britsky profesor George Winter
na zékladé rozsahlych studii zjistil, ze pouzivanim
gazy k primarnimu kryti ran dochdzi ke zpomaleni
hojivého procesu o0 40 %!

Pro granulani a epitelizaéni tkan je ideélni fy-
ziologické, vlhké prostiedi v rané. Toto prostiedi je
spojené s piirozenou teplotou -37 °Celsia a pfipad-
né i vhodnym pH (spiSe kyselé). V rané se dokaze
vytvorit toto prostfedi az za 6-8 hodin po pfevazu.
V praxi neni vyjimkou pfevazovat rany 2-3x denné,
hlavné na chirurgickych pracovistich, tedy zhruba
po 6-7 hodinéch. Je jasné, ze v dobé, kdy si jiz ra-
na koneéné vytvofila to spravné ,milie“ vhodné k po-
zitivnim zménam, pfichdzime s dalSim planovanym
pfevazem, ¢imz opét naruSime pozitivni podminky
k nastartovani granulace a epitelizace.

Terapeutické materialy ndm svou konstrukci po-
mahaji nejen vytvofit a udrzet idedini prostfedi, ale
pomoci dalSich latek zajistuji baktericidni nebo bak-
teriostatické Ucinky. Diky tomu je mizeme ponechat
na rané vice dnd. Zde je pochopitelné i ekonomicka
souvislost. Obvaz, ktery je sice mnohokrat drazsi
nez roztok a gaza, urychli zhojeni rany a jeho cena
se shizuje s poctem dnd ponechanych na rané.
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Uritym zékladem v aplikaci obvazi jsou ma-
terialy s antiseptickymi vlastnostmi. Pokud byla rana
doposud Ié¢ena standardnimi prostfedky, je vhodné
vzdy témito materidly za€it. Interval pfevazu ur¢ime
dle sekrece v rané.

Vétsina obvazli z kterékoliv generické skupiny
(antiseptické, alginaty, hydropolymery, filmové, s ak-
tivnim uhlim a dalsi) na rané rlizné reaguji a mé-
ni svij vzhled. Je to pfedpokladand a naopak za-
dana reakce, ktera ,zkuSené” jinak nepfekvapuije.
V takovych pfipadech se ale nelze divit, Ze nsledné
dochazi k zapornym reakcim ze stran lékaf( k tém-
to materidlm. Zapach, sekrece z rany majici vzhled
hnisu, zbarveni exsudatu, pfipadné bolest pacienta,
to vSe mlze byt zavadgjicim faktorem a lékaf se ra-
déji vrati k pavodni terapii.

Kazdy z obvazi ma doporu¢enou dobu od vy-
robce, jak dlouho md zistavat na rané. Byva dob-
ré tyto rady dodrzet, i kdyz nas napfiklad netizi spo-
tfeba materiélu. Mnohé z obvaz(i potiebuji ke své re-
akci i spravny ¢as. | zde pochopitelné postupujeme
individualné s ohledem na diagnézu pacienta, stav
rany a lokalitu.

Opét v nasi republice chybi publikace, které by
mohly poskytnout na Iékafské Urovni vyCerpavajici
informace. Pro sestry je na toto téma dostate¢né
mnozstvi kazuistik v ¢asopisech pro né uréenych.

Jiz $estym rokem u nés pracuje Ceska spoled-
nost pro lé¢bu rany, kterd je obéanskym sdruzenim
pro lékafe a sestry vSech obord, ktefi se vénuji ho-
jeni ran. Diky sympoziim této spole¢nosti (Pardubice
2002-2005) ziskavaji Iékafi i sestry aktudlni infor-
mace o Ié¢bé ran, materidlech a novych postupech.
Zpocatku tvofila zakladnu této spole¢nosti pfevazna
¢ast sester. Kazdym rokem v8ak pfibyvad mnozstvi
Iékaf( ze vSech obord véetné chirurgickych, coz
svédéi o jejich zajmu se zapojit do hojeni ran po-
moci terapeutickych materidld, tak jak je to bézné
v zahraniéi.
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