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Naslednou péci o defekty je potieba nastavit
s respektem k moznostem a schopnostem

pacienta

Mgr. Hana Vlhova
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Clanek ma za cil poukézat na vétsi provazanost a spolupraci zdravotni a socialni

péce v oblasti hojeni ran. Pochopeni a respektovani pfesahu jednotlivych intervenci

je klicové nejen pro urychleni a kvalitu hojeni, ale pfedevsim pro vétsi pochopeni

souvislosti mezi doporucenim Iékafe a moznostmi ¢i schopnostmi pacienta dana

doporuceni dodrzet.
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The subsequent care for wounds needs to be tailored concerning

the patient’s capabilities and abilities

The article aims to point to greater interconnectedness and cooperation between

health and social care in the field of wound healing. It emphasizes understanding

and respecting the mutual effects of individual interventions. This is crucial not only

for accelerating and improving wound healing but also for better understanding the

context between a doctor’s recommendations and a patient’s ability to follow them.

Key words: comprehensive care, interdisciplinary cooperation, communication,

motivation.

Radu let se vénuji péc¢i o chronicky
nemocné, mezi které patfiiosoby s bércovymi
ulceracemi. Lé¢ba bércovych viedu je zdlou-
hava, ekonomicky naro¢nd a ma vyznamny
dopad na kvalitu zivota postizenych jedincG
i na stav statni pokladny. Vedle bolesti, ¢asové
naroc¢né péce a nemalych finan¢nich naro-
kd pfinasi nemocnému fadu omezeni, ktera
v kone¢ném dlsledku dané osobé vadi vice,
néz defekty samotné. Vedle Gtrap klienta tato
péce odcerpava i nemalé financni castky ze
statni pokladny.

Jako sestra s chirurgickou specializaci
a nasledné specializaci v oblasti hojeni ran
jsem prvni zkusenosti ziskavala na lGzkovém
oddéleni, poté vambulanci pro Ié¢bu chronic-
kych ran, kde jsem pUsobila ve funkci vedouci
sestry. Postupné jsme nasi péci, a predevsim
spolupraci rozsifovali o nejrliznéjsi 1é¢ebné

i podpdrné metody, a dokonce jsme se stali

druhym pracovistém v CR, které zacalo |é¢it
pomoci tzv. magotterapie (Iécba larvickami).
U nds v Moravskoslezském kraji téz vzniklo
prvni pracovisté, distribujici tento biologicky
material do ambulanci a nemocnic v celé CR.
Velmi Gzce jsme tehdy spolupracovali se spe-
cialisty podiatrie IKEM. Poznavali jsme Ucinky
vlhké terapie, méli moznost testovat nejriz-
né;jsi roztoky, pasty a jiné moderni prostredky.
Pozdéji jsme lokalni |é¢bu doplnili také o pod-
plrnou lé¢bu — magnetoterapii, lymfatickou
masaz, medicinalni pedikuru, oxygenoterapii,
biolampu, enzymoterapii a dalsi.

U mnoha pacientd byly tyto kombinace
velmi efektivni, ale stale zlstavala fada téch,
kterym se rany nehojily, pfipadné k hojeni
dochézelo pouze za hospitalizace. Kratce po
propusténi velmi ¢asto dochazelo k relapstim.
Proto jsem tehdy zvolila jinou taktiku a za¢ala
navstévovat tyto pacienty u nich doma. Cilem
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bylo zjistit podminky, ve kterych Ziji, jak zvla-
daji péci o ranu, jaké maji podminky.

Tehdy jsem velice brzy pochopila, Ze nase
doporuceni, predpisy material( a pomucek,
chirurgické intervence, podpurné metody
1é¢by, to vse je zcela zbytecné, nebot dana
osoba bud nechce, neumi nebo nemuize
dodrzovat dana doporuceni a postupy. Toto
zjisténi vedlo ke klicovému kroku, a tim bylo
zintenzivnéni komunikace a spoluprace s pra-
covniky domaci péce. Casté konzultace, staze,
spolec¢né planovani, pfipadova setkani, to vse
vedlo k velmi efektivni zméné v pfistupu paci-
entaisamotného hojeni. Pfesah péce o osobu
s chronickou ranou vedl| postupné k vétsimu
zapojeni a komunikaci také s pracovniky peco-
vatelské sluzby predevsim tam, kde zdravotni
i socialni sluzby paralelné pasobily.

Role lékare v procesu hojeni

Pri 1é¢bé nehojici se rany se potkavaji dva
svéty. Svét pacienta (pfipadné jeho blizkych),
kde je vétsina presvédcena o tom, Ze medicina,
jako obor, je tak daleko, Ze pfece musi existovat
metoda/lék, pilulka, ktera ¢lovéku s hojenim
pomuze, ¢imz veskerou zodpovédnost za ho-
jenivklada do rukou Iékare. To je ale velky omyl.

Dokud ¢lovék s ranou i jeho blizci nepo-
chopi, ze ne lékaf, ne sestra, ale predevsim oni
sami svym pfistupem k sobé, ke svému zdra-
vi nedojdou ke zméndm (stravovani, pohyb,
spravna obuy, fddné bandazovani a dalsi),
intervence ze strany lékafe budou marné ne-
bo jejich ucinek jen kratkodoby.

Kazda mince ma oviem dvé strany. Takze
stejné tak se mUzeme ptat, zda-li 1ékafi do-
kdzi vnimat pacienta jako bytost se svym
pfibéhem, se svymi zvyky, svymi zkusenost-
mi vychézejicimi z prostredi, ve kterém zije,
z moznosti, které m4, véetné téch kognitiv-
nich, fyzickych a manualnich. Vétsina lékara
sice chdpe souvislosti mezi ¢etnymi oblastmi,
ovliviujicimi 1é¢bu, ale ve své praxi tyto sou-
vislosti neozvucuji. Divodem je ¢asova na-
roc¢nost, kterou si dle jejich vyjadieni, nemo-
hou pfi dennim provozu ambulance dovolit.
Pravdou je, Ze dnes existuji sestry specialistky
pro hojeniran, kterym fada Iékafl dava plnou
kompetenci pravé v oblasti edukace a mapova-
ni profilu pacienta. To je skute¢né nutné, pro-
toze pravé neustaly monitoring provézanosti

vsech potiebnych tkonl a jejich dodrzovani
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je klicovym momentem efektivniho hojeni
a dlouhodobého ucinku.

Priklady Spatné praxe

Priklad I.

Zena 78 let, ICHDK, revmatoidni artritida,
Parkinsonova nemoc. Pii hospitalizaci vzdy
zlepseni, po propusténi rychla progrese. Pfi
mistnim Setfeniv byté klientky zjisténo, Ze pa-
ni nezvlada celkovou hygienu, proto ji chodi
koupat PS. Zarover je vzdy po propusténi vy-
staven poukaz na DP k prevazu rany. Toto vie
funguje, jen o sobé navzéjem tyto dvé sluzby
nevi. Vysledkem je, Ze sestra DP provede vel-
mi kvalitni pfevaz, poté pfijde pecovatelka,
ktera jde pani koupat, takZe obvaz zase sunda
a velmi kvalitné pani osprchuje. Neni ovsem
oprdvnéna ranu znovu prevazat, proto ji jen
osusi a pani si pak prevaz zajistuje svépomoci
(Obr. 1). Takto o3etfend koncetina zlstava az
do daldi ndvstévy DP.

Priklad I1.

Zena 64 let, ICHDK, DM na inz., bércova
ulcerace kombinované etiologie Co 2. mésic
hospitalizace - vazodil. infuze, denné prevazy,
hyperbarickd komora, protetika, magnetosti-
mulace, magotterapie, vihké hojeni. Pfi propus-
téni ¢isté granulace, otiskova sekrece (Obr. 2).
Sjednana DP, mimo jiné doporuceno jen kratce
sprchovat pred prichodem sestry z DP. Béhem
14 dntd vyznamné zhorseni (Obr. 3). Pfi mé na-
vstéveé zjisténo, ze se seniorka skutecné spr-
chuje, ale neodtéka ji odpad. Takze po celou
dobu sprchovéni méla nohy ve vodé, pak se
osusila, defekty kryla obvazem, ktery predtim
(z ddvodu finan¢ni Uspory) vyprala a rozlozila
na topeni uschnout. Pak uz jen cekala na pfi-
chod pracovnika DP.

Priklad dobré praxe

Priklad IlI.

Zena 68 let, ICHDK, ICHS, DM na inz., artré-
za, deprese, vaskularni demence. Pfes viechnu
nasi snahu a péci bércové ulcerace stagnuji,
u pani se prohlubuji bolesti, a tim i dusevni
dekondice. Defekty ma pfi kontrolach vzdy
radné osetreny, pfi kontrolach ji vzdy dopro-
vézi syn.Ten je vzdy i jejim mluv¢im, pani vzdy
ml¢i, ptipadné jen prikyvuje. Lokalni nalez
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Obr. 1. Svépomocné provedend banddz
a8

Obr. 2. Stav defektu krdtce pied propusténim
Znemochice

Y&

Obr. 4. Dlouhodobd stagnace hojeniv nevyho-
vujicim domdcim prostredi

Obr. 5. Viyznamny posun v hojeni po zméné pro-
stfedi a psychické stabilité seniorky

i celkovy stav seniorky se ale dlouhodobé

horsi (Obr. 4). Pii jedné z hospitalizaci ji na-
vstévuji a v soukromi se ptam, jak to funguje
u nich doma. Zpocatku je pani rozpacitd, pak
ale sdili své zkusenosti ze souziti se synem.
Pro objektivizaci sdélenych informaci po pro-
pusténi seniorku navitévuji u ni doma. Zije
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v malém RD spole¢né se synem, ktery o ni
pecuje. DUm je v rekonstrukci, je znat sna-
ha o modernizaci. Pani ma za domem velmi
skromny vymének. Jde o velmi maly, temny
pokojik, s malym umyvadlem, suchy zachod
je venku na dvore. Nutno fici, Ze i pro zdra-
vého jedince toto prostredi neni optimalni.
V pfipadé seniorky je toto prostredi vcetné
socialni izolace vylozené nepfiznivé. Z roz-
hovoru se synem bylo patrno, Ze uz v domé
se svou matkou pfili§ nepocita. Proto jsem
se obratila na soc. prac. magistratu. V tuto
dobu uz pani Zije v pobytovém zafizeni, de-
prese a bolesti ustoupily, nastartovalo se hojeni
(Obr. 5). Ne kazdy pfibéh skonci happyendem,
zde se to podarilo.

Shrnuti
V pfikladu | $lo jen o domluvu mezi obé-
ma sluzbami (DP/PS). JelikoZ nebyly z jedné
spole¢nosti, tak o sobé zkratka nevédély
a pacientka vse ponechala ,jen” na sluzbach,
nenapadlo ji, Ze by to mohlo byt jinak.
Zjisténi/zkusenost — zlepsit komunikaci
vsech zucastnénych, véetné pacientky.
Priklad Il poukazuje na nékolik ddlezitych
faktor(, které Ize pfi osetfeni pacienta vam-
bulanci jen stézi odhalit. Mnohé véci zkratka
zjistite az pfi mistnim cileném Setfeni. Tento
pfiklad v8ak narazii na velké rezervy v soucas-
ném systému. Ten Castokrat pretéZuje sestry
z DP a neposkytuje takové ohodnoceni, aby
jich vagenturdch domaci péce bylo dostatek
a mély na pacienta potiebny ¢as. Pravé
nedostatec¢na casova dotace na vykon ze
strany ZP byva pficinou rdznych improvizaci
tak, aby sestry zvladly vykon ve stanoveném
¢asovém limitu. V praxi to znamena napf.
zapojeni samotného pacienta tim, Ze si sdm
sejme obvaz, rdnu osprchuje a pak ¢eka na
pfichod sestry. Sestra tak ziska vétsi prostor
pro fadné osetfeni rany. Tento postup viak
sestfe neumoznuje odborné posoudit stav
kryti, barvu a mnozstvi sekrece ¢i pfipadny
zapach. NemUze tak spravné posoudit, zda-li
zvoleny primarni prostfedek/kryti je pro da-
ny defekt vhodny ¢i nikoliv. Stejné tak, zdali
je dostacujici frekvence prevaz(.
Zjisténi/zkusenost - vzdy je potfeba pro-
Vvérit situaci v misté poskytovani péce. Navic
je zkratka nutné, aby sestra DP byla pfitomna
po dobu celého vykonu (zhodnoti celkovy stav
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koncetiny pfed pfevazem, sejmuti kryti, toaleta
rany, samotny prevaz, pfipadné bandaz).

V pfikladu Ill je patrna kli¢ova intervence,
kterou bylo Setfeni v misté poskytované péce
amoznost se seniorkou hovorit bez pfitomnos-
ti jejiho syna. Nikdo neanalyzoval jeji zdrzenli-
vost béhem kontrol v nemocnici. Dominantni
byl vzdy syn a jeho vyjadreni.

Zjisténi/zkusenost - vnimat také nonverbal-
ni projevy pacienta, pripadné i jeho doprovodu.
V pfipadé pochybnosti pozédat o spolupraci
praktika ¢i pracovniky terénnich zdravotnich
¢i socialnich sluzeb, v krajnim pfipadé i socidlni
pracovniky magistratu.

Mam-li shrnout, co se snazim svym pfi-
spévkem fici, tak pro efektivni hojeni jakékoliv
chronické rany musi byt spinény viechny fak-
tory, potifebné k dosazeni cile (zhojeni) a té-
mi je: chtit, mit potfebné dovednosti a mit
moznosti. Nutno podotknout, Ze tyto faktory
jsou nezbytné jak u pacienta, tak u samotného
poskytovatele péce, at je to lékar, sestra, pecova-
telka, socidlni pracovnik ¢i kterakoliv jind osoba,
kterd se ma na pédi podilet.

A jak na to?

AD1 Je pacient ochoten
spolupracovat? ,CHCE?”

Vzbudit zajem pacienta a pracovat s nim
tak, aby pochopil, ze hlavni zdroj pomoci mu-
si najit sdm u sebe, je tézké, ne viak nemoz-
né. Vzdy Ize nalézt v jeho Zivoté misto, situaci,
vzpominku, osobu, na které Ize zacit budovat
dlvéru, zéjem a aktivni pristup. Nékdy zabiraji
vnoucata, nékdy davno odlozené konicky, nékdy
nesplnénd pfani. Jsou pfipady, ve kterych se
osvédcuje spise negativni motivace. Pak je velmi
efektivni demonstrovat par piikladd z praxe, ¢i
redIné hovofit o tom, ¢eho vieho se bude muset
dotycny vzdat, kdyz se stav nepodafi zvratit.
Tento zpUlsob ale volime vyhradné u chronic-

v o

kych ,odmitact” ¢ehokoliv.

Ad2 Ma pacient potiebné
dovednosti a zru¢nosti? ,UMi?"
Dnesni doba nabizi spoustu edukacniho
materidlu i intervencnich kurzd. Proto je nej-
vhodnéjsi pacienta, pripadé pecujici osobu,
nasmérovat na Centra hojeni ran, pobytova zfi-
zeni ¢i odborné spole¢nosti v daném regionu,

které takové kurzy zajistuji. K dispozici je i fada

poraden, sester specialistek i v fadach domaci
péce. Cilem je, aby si doty¢ny osvojil dovednosti
potiebné k zajistovani péce.

Ad3 Ma pacient podminky pro
realizaci danych doporuceni?
,MUZE?"

Akceptovat moznosti a limity pacienta,
pfipadné i pecujici osoby (zru¢nost, pohybova
kondice, kognitivni schopnosti, komunikacni ba-
riéry, nedoslychavost, zrakovy handicap apod).
Dulezité je spravné posoudit finan¢ni moznosti,
poméry a podminky vdomdcnosti, dostupnost
pomoci druhé osoby. Zcela liché se totiz mohou
stat ndmi vyréena doporuceni (zdrava strava,
doplnky stravy, hodné ovoce a zeleniny apod.)
pokud doty¢ny ma napt. dluhy a Zije jen na
polévkach. Nebo denné prochazky, kdyz paci-
ent Zije ve 4. patfe vdomé bez vytahu a nema
nikoho, kdo by mu pomohl.

Zaveér

Lécba chronickych ran, tedy i bércovych
defektd, je predevsim o trpélivosti, aktivnim
pfistupu a multidisciplinarni spolupraci. Pro
jeji efektivitu je velmi dllezita divéra, a to jak
mezi poskytovateli a pacientem, tak mezi lé-
kafem, nastavujicim Ié¢bu a sestrami DP, které
samotny prevaz provadéji. Jejich vzdjemna ko-
munikace, sdileni aktualnich informaci, fotodo-
kumentace rany apod. to vie je zcela nezbytné
jak pro pochopeni souvislosti a samotné hojeni,
tak v neposledni fadé financ¢ni zatéz pacienta
i zdravotniho systému.

Predevsim na pocatku lécby je nezbytné na-
slouchat, ziskat si dlivéru a postupné doty¢ného
v rdmci jeho moznosti aktivizovat a povzbuzo-
vat ke spolupraci, spolecné hledat feseni apod.
Bé&hem své mnohaleté praxe jsem pochopila, ze
jind efektivni cesta prosté neni. Pokud s nami pa-
cient nespolupracuje, nepochopi svou klicovou
roli v procesu hojeni a spoléha jen na zdravot-
niky, Ié¢ebné postupy ¢i drahé materidly, pak je
jen mald pravdépodobnost, Ze se defekty zhoji.
Pak jde o ,pouhé” pievazovani defektu, které
je ekonomicky nakladné a kyzeny cil nezajisti.

Naopak v pfipadé skutecné komplexni
péce s respektem k hodnotédm a prioritam da-
ného ¢lovéka, k jeho Zivotnimu stylu, kvalité
spanku, socialnim vazbam, finan¢nim moz-
nostem a dalsim atributdm jsou Iécba a jeji
vysledky mnohem stabilnéjsi a efektivnéjsi.
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