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UvVOD

"Kazdy den se pise historie, to, co je dnes soucasnosti, zitra bude minulost.” (1, str. 158)

Rana je oznaCeni pro kazdé poruSeni integrity télesného krytu. Proces hojeni ran je
pfirozeny fenomén, spocCivajici ve schopnosti kiize regenerovat epitel a obnovovat
vazivovou a podplrnou tkan. Fyziologicky probiha dle slozit¢ho schématu, ktery
organismus spousti okamzité po vzniku jakékoli rany. Od organismu procesy hojeni
vyzaduji velkou reparacni schopnost, a to jak mistni, tak 1 celkovou, kterd je ovlivnitelna
celou fadou faktorti. Pfesné regula¢ni mechanismy této schopnosti organismu ale nejsou
doposud zcela objasnény.

Téma "Hojeni ran diive a dnes" jsem si zvolila, nebot’ m¢ zajima historie zdravotnictvi
a zaroven se vénuji péci o rany ve specializované ambulanci. Pokusila bych se spojit tyto
dvé oblasti v duchu vyroku Augusta Comteho (1798-1857) "Neni mozno dobre poznat
nejakou védu, pokud nezname jeji historii." (2, str. 8)

Problematika hojeni ran byla, je a vzdy bude aktudlnim tématem v mediciné
1 oSetfovatelstvi. Stejné tak jako se méni zplsob Zivota, méni se i naroky na lécbu a
oSetfovani. Rany provazi lidstvo od nepaméti, at’ jiz vznikly Grazem, opera¢nim vykonem
nebo primarné jako disledek nemoci. Jejich uspéSné zahojeni bylo vzdy zékladem
pro celkové uzdraveni. Posledni dobou se zieteln€ navySuji znalosti o hojeni ran, na trhu
se objevuji stale nové ptipravky a kryti a zavadéji se rozmanité metody pro zlepSeni péce
o rany, urychleni rekonvalescence a uspokojeni potteb klienti.

Svou praci bych chtéla vSem, ktefi se zajimaji o tuto problematiku, ukéazat dilezita
historicka fakta, kterd ovlivnila soucasné pojeti oSetfovani ran. Poznani d&jin muze
v mnohém pomoci pochopit moderni teorie a vyzkumy a zlepSit tak oSetfovatelskou
1 lékarskou péci o rany. Myslim si, ze kazdy, i maly, poznatek, objev nebo vynalez
v minulosti polozil zédklady dne$nich znalosti. Mnohé postupy, techniky a materidly se
s riznymi modifikacemi uzivaji dodnes. Pokroky v oblasti péCe o rany byly vSak zavislé
na rozvoji ostatnich véd. V tvodu kazdého Casového obdobi je proto stru¢né zminén vyvoj

mediciny a oSetfovatelstvi.
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1 PRAVEKE LECITELSTVI

Historie hojeni ran od pocatku souvisi s historii mediciny jako takové. Nedilnou
soucasti pravékého Iécitelstvi byly vedle 1écebnych postupt ziskanych zkuSenosti rtizné
predstavy o nadptirozeném ptivodu nemoci a bolesti a z nich vyplyvajici magické ukony
pri léche.

Jiz v prehistorické dobé museli prvni lidé umét oSetfovat a 1éCit tirazy vzniklé pti lovu
a praci. Pi1 urazech a chorobach byl kazdy postizeny nejprve odkazan sam na sebe -
samoléCeni. Nasleduje vzajemnd instinktivni pomoc a na konci stoji pomoc profesiondla -
Samana nebo knéziho. Ti krom& vyhdnéni démonii dovedli 1éCit 1 riizna poranéni nebo
stavét krvaceni. Postupnym sbirdnim a ptfeddvanim zkusSenosti o riiznych zplisobech 1écby
se néktefi jedinci stavali kmenovymi lé€iteli.

K 1écbé pouzivali celou fadu napoji, masti, obkladl a lektvarti nejen na hojeni ran, ale
ina tiSeni bolesti ¢iutlumeni kaSle. Mezi byliny pouzivané k tlumeni bolesti patftil
napiiklad kofen mandragory nebo opium z maéku, konopi a nejspiS 1 kara z vrby.
Jednoduchym lécCitelstvim se zabyvala Zena jako darkyné zivota.

Prvotni 1écba spocivala nejspiSe v hlazeni, zahtivani vlastnim télem, vysavani ran a
vytrhdvani trni. Nabiranim zkuSenosti se 1é¢ebné metody rozSifovaly o plisobeni tepla
nebo naopak chladu pfizanicenych ranach. Lovei véfili, ze tepla krev a Cerstvé maso
posiluji télo a tim 1€¢i zranéni. Nejvice sil dodavala krev nepfitele.

K nejstar§im znamym 1é¢ebnym metodam patiilo vyuziti vody k prostému omyvani ran
nebo k ochlazovani zanicenych mist. K oSetfovani rany se pouzivaly prostiedky bézné
dostupné jako naptiklad listi, kiira stromi, liSejniky nebo blato. Provazky stocené z hlohu
slouzily jako tlakovy obvaz na stavéni krvaceni a na sniZeni sekrece z rany. (4, 5, 6)

Béhem paleopatologického vyzkumu se doSlo k piekvapujicim zdvéram, jak tézka
zranéni bylo mozné pti tehdejSi omezené péci piezit (naptiklad poranéni lebky, zlomeniny
dlouhych kosti, amputace). Stopy vyhojenych poranéni jsou pramenem pro uvadéni
ranhoji¢skych zkuSenosti, znalosti a dovednosti. Naptiklad provadéné amputace dokazuji
znalosti stavéni krvaceni. Diilkazy o Gspé$Sném zahojeni a preZiti svéd¢i o uspésnosti

oSetirovatelské péce o nemohouciho. (2, 6)
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2 STAROVEK

Na nemoc se pomalu pfestava pohlizet jako na ptisobeni démont ¢i trest boht. Slabne
vira v nadpfirozeno. Rozviji se odvétvi mediciny jako farmacie, alchymie a chemie.

Za jejich prukopniky se povazuji Egyptané.

2.1 Egypt

Egyptsti lekati vétily, Ze zdravi lidstva zavisi na pfizni bohil. Proto se ptfed vlastnimi
lécebnymi zékroky obraceli na boZstva, jako je Thot, Isis nebo knéz Imhotep. Slzy bohyné
Isis mély pry Gc€inek na popaleniny, v jejim zaklindni v Ebersové papyru je uvedeno,
7e na popaleniny je vhodné piikladat obklady z mléka matky, jeZ pravé porodila
chlapce. (6,7)

Z doby okolo 1600 pted Kristem se dochoval pravé Eberstv papyrus obsahujici mimo
jiné vSechny tfi zdkladni l¢kaiské postupy- anamnézu, diagndézu a terapii, ale iseznam
lécivych ptipravkl ziskavanych z ptirody, z rostlin, zvitat 1 mineralnich latek. Naptiklad se
pouzivaly slou€eniny Zeleza, rtuti, médi, arzenu, moiské soli, octanu a malachitu. Mnohé
z ptipravkll se pouzivaji dodnes. V tomto egyptském obdobi je také casto zmiflovana jedna
ze zasad uvedenych v papyru: "Ucinné je kouzlo provdzené Iékem a iicinny je 1ék
provazeny kouzlem.” (4, str. 54) VSechny I¢kaiské predpisy byly dopliovany zatikadly, ta
se dokonce psala i na obvaz samotny.

Dalsi dochovany a pro hojeni ran diilezity, je papyrus Edwina Smithe, ktery je nazyvan
chirurgickou knihou o jizvach a zranénich. Zde je jiZz popisovan charakter rany, jeji
hloubka, postiZzeni kosti nebo prinik k vnitinim orgianim. K takovému popisu bylo
nejvice pouzivano vySetfeni palpaci - prohmatanim. Radny byly sondovany prstem, aby se
zjistil jejich rozsah. Dilezitou diagnostickou metodou byl také cich. Napiiklad
o komplikované zejici ran¢ na hlaveé se zde piSe: "Jeho lebka pachne jako ovéi moc.”
(3, str. 29) Osetfovani je zde popisovano jiz velmi podrobné, napiiklad pii oSetfovani
oteviené rany na Cele se doporucuje piiloZzeni obvazu se smési pStrosiho vejce a tuku, proti
zanétu se ma pronést zatikadlo a pak na rdnu piilozit chladici obklad z pfevafené smési
fikd, tuku a medu. (3, 4)

Starodavni Egyptané vérili, ze rany maji kiidla a Gista. Rany proto stahovali pasky, které
byly napustény do riznych $tav. Poranéni byla vymyvéana vodou, mlékem nebo dokonce
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vinem. Popaleniny byly chlazeny mlékem. K oSetfovani ran pouzivali nejprve zviteci trus,
pryskyfici a med. U téchto latek je popisovan hemostaticky ucinek. Také prasek
seSkrabany z lebky mumie smichany s rebarborou mél mit blahodarné ucinky pii 1é¢bé
odfenin a ran. (2, 4)

Egyptsti 1ékari jiz vyuzivali vlhkého prostiedi v rané. U infikovanych a
znecisténych ran pouzivali ke kryti obvazy namocené v kozim mléce. Nékteré rany oSettili
obvazem prosaklym olejem nebo medem.

K fixaci poranéni se pouzival klihovy a platény obvaz napustény smési z je¢né mouky,
smetany a medu. Lidovym Iékem na zanéty k zevnimu 1 vnitinimu uziti byla cibule. Jiz byl
znam antibakterialni uc¢inek rtuti, ktera byla pouzivana spolu s kadidlem a myrhou jako
deodorant. K zastaveni krvaceni bylo do rany ptikladano cerstvé maso. Tento zptlisob
pozdé&ji snad slouzil 1 k vyvolani hnisani. Dokazali také 1é€it zlomeniny, nejen napravenim
ale 1 spravné piiloZzenou dlahou. Dlahy se vyrabély ze zvitecich kosti, Zebrovi palmovych
listd, rdakosu, dfeva nebo ze zkroucenych kouski kiiry obalenych platnem. K sadrovani
byly pouzivany lanové obvazy. Tamni I¢kati jiz popsali sepsi a zaroven i1 navrhli jeji 1éCbu.
K wvytazeni horkosti z rany pouzivali listy z vrby, které obsahuji desinfikujici a
analgetickou kyselinu acetylsalicylovou. Béhem oSetfovani jiz dodrZovali zasadu klidu a
elevaci koncetin pro urychleni procesu hojeni. Také tuzkostlivé dbali na dodrzovani
hygienickych pravidel. (4, 5, 7)

Knézi v chramech pouzivali na oteviené rany antiseptikum médény malachit. Védéli
také, Ze pomoci cukru a medu mohou jednak redukovat bakterie v rané a nejspiSe 1 zaroven
zajistit lokdlni nutrici. Infikované rany ale také n€kdy nechavali odkryté, jen je polévali
olejem, ochlazovali a vysouSeli. Pro otevieni hnisavych loZisek pouZivali niiZ, ktery byl
nahtaty, aby zaroven stavéli krvaceni. V 1€Cbé ran se déale vyuzivala semena ricinu, akacie
1 pivni kal, ktery tvofil zdklad vnitfnich medikamentd, nebo pudr z jefabin, ktery slouzil
ke zbaveni se exudatu z rdny. Pro své Sirokospektré ucinky byl na hnisavé rany hojné

vyuzivan i chléb, pe¢eny z hrubé mletého obili. (8)

2.2 Medicina v Cing

Prvnimi 1é€iteli v Ciné byli kouzelnici - wu. Ti se pomoci magickych obfadii snazili
vypudit z téla démony nemoci. Starovéké Cinské 1€katstvi jiz ale mélo racionalni charakter,

ktery byl podlozen vySetfovanim a pozorovanim zdravého a nemocného ¢loveka. V Ciné
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byly polozeny zaklady fytoterapie - 1éCby bylinami. Jiz ve tfetim tisicileti pfed nasim
letopoctem vznikaly prvni knihy o IéCivech a 1éCivych postupech. Diky predstavé, Ze
nemoc vnika do téla usty, méli Ciliané vypracované piisné hygienické zasady.
V obdobi kolem roku 1050 pfed nasim letopoctem byla zaloZzena prvni Iékaiskd Skola a
v roce 629 naSeho letopoctu prvni Skola bylinkaiské mediciny. Anatomické znalosti 1ékai
byly opfeny o pfirodni filosofii nebo zkuSenosti ziskané pii urazech ¢i velkych operacich.
Kult ptfedka zapovidal pitvu. Anatomie povrchu téla a podkozi byla znama diky
drastickym mucicim procedurdm na zloCincich. (2, 4, 7)

Chirurgie ran se omezovala na pfevazovani a prikladani hojivych masti. Rany se
seSivaly vlakny z kary moruSovniku. Na infikované rany se pouzivala myrha a tfepik
I€katsky. Lopuch vétsi se zas pouzival na otoky, viedy a opary. Pokousani, viedy a
podobné rany se vypalovaly Zhavym zelizkem. Jsou nalezeny i zdznamy o pouzivani
suSenych stonozek na karbunkly, boule a boldky. Vyuzivalo se také hoficich rostlin
aplikovanych na kazi nebo do blizkosti ran - moxibusce - jako poZehndni a zaroven 1écba
teplem. Také akupunktura byla pouzivana jako doplnék hojeni ran. (4, 5)

Veéftilo se, ze pti vSech poranénich jsou postizend 1 jatra, a tak zevni oSetfovani bylo
dopliovano 1 jejich 1écbou. Napiiklad pti zlomeninach byla poddvana vnitin¢ chlapecka
moc¢. Oteviené zlomeniny se navic oSetfily pokrytim Cerstvé zabitou slepici. Vlastni 1écba
uzavienych zlomenin ale byla ponechédna ptirodé€. Postizenou koncetinu pouze znehybnili

klihovym obvazem, obinadlem a bambusovymi dlahami. (2, 4, 7)

2.3 Medicina v Indii

Indickéd pfedstava o zdravi a nemoci vychazela z viry, Ze v lidském téle existuji
tfi prvky- duch, zIu¢ a hlen, od jejichz rovnovéhy se vSe odviji. Toto u€eni je dodnes
znamo a vyuzivano pod nazvem Ajurvéda. Se zdravim a nemoci bylo spojovano mnoho
bohti. Naptiklad hlavnim lékem boha Rudry byla kravskd mo¢, kterou se potirali poranéné
Casti téla. (4, 7)

Nejstarsi autofi indické mediciny Caraka a Susruta ve svych sbirkach z obdobi kolem
roku 1000 pfed nasim letopoctem popisuji obecnou patologii, zdklady anatomie, a jiné
pojednani o nemocich a 1écbé. Péce o nemocné spocivala v aplikaci lé€ivych rostlin, jako
naptiklad cesneku, zazvoru, puSkvorce nebo konopi. Také bylo vyuzivano nerostnych

latek, jako je kamenec, zZelezo ¢i sirnik. LéCivych ptipravka ve formé odvarli, masti,
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obkladi a klyzmat, bylo zndmo asi 700! Anatomické znalosti byly vSak velmi
nedostatecné, piekdzku v jejim rozvoji tvotil ndbozensky piedpis zakazujici zabyvani se
mrtvymi. SuSruta ale mrtva téla notil do proudi Cisté vody a sledoval, jak voda odstranuje
z téla jednotlivé vrstvy tkané€. Pozdé€ji popisoval sedm oball télni schranky. Pokozka se
tedy skladala ze sedmi vrstev. Je velmi zajimavé, Ze navzdory neznalosti anatomie byla

chirurgie vrcholem indické mediciny. (2, 4)

2.3.1 Indicka chirurgie

Indické chirurgie byla znama dévno pied zacatkem naseho letopoctu. Chirurgicka 1é¢eni
nejprve spocivala v zatikdvani, ale ptesto jiz byly popisovany zakroky jako nasazovani
protéz dolnich koncetin. V indickém néboZenstvi byla nesmrtelna pouze duse, proto se
chirurgové neobavali chirurgickych zakroki, tak jako v jinych kulturach.

Chirurgie se skladala ze zakladnich znalosti o stavbé téla, o vzajemnych vztazich
jednotlivych organi a ze znalosti chirurgickych ndstroji a obvazi. Mimo jiné musel
chirurg znat prostfedky ke stavéni krvaceni, 1é€bu chirurgickych nemoci, jako byly viedy,
pistéle, zanéty, znat principy oSetfeni ran, zlomenin, popalenin a opafenin, odstrafiovani
cizich téles a operativni 1 plastickou chirurgii. Ve staré Indii bylo trestem za nevéru
useknuti nosu, a tak méli I€kati moZnost bohaté praktikovat a rozvijet plastickou chirurgii.
Ranhoji¢i davali pfed noZi pfednost leptani nebo vypalovani. (2, 4)

Vyse zminény lékat, chirurg SuSruta uvadi osm zdkrokli nozem a také podle n¢j ma
kazda operace tfi etapy - predoperacni ptipravu, vlastni zdkrok a pooperacni péci. Pied a
po operaci se konaly nabozenské obtady. SuSruta také popsal jako prvni plastické ndhrady
nosu, usi a rtd. Do dne$ni doby se zachovaly podrobné navody tykajici se vngjSich
okolnosti operace.

Perioperacni krvaceni se stavélo kompresi obvazem, horkym olejem nebo bylinami.
Strevni sutura byla provadéna takzvanym mraven¢im stehem. Chirurg piilozil ke sténé
sttevni Cerného mravence, po zakousnuti mu uStipnul hlavicku a ponechal ji v bfiSe.
K ostatnimu $iti bylo vyuZivano niti ze Slach, vlasii nebo Inu. Po operaci se rana oSetfila
antiseptickym odvarem, medem, sezamovym olejem nebo maslem, ptekryla tampoénem a
obvazala. Tteti den chirurg sejmul obvazy, rdnu omyl a opét obvazal. Lékafi jiz rozliSovali
hojeni per primam a per secundam. Obvazy se pouZzivaly z ov¢i viny, baviny, platna ¢i

hedvabi. Dlahy se vyrabély z bambusu, vétvi a kliry stromd.
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V Indii bylo s tuspéchy provadéné Siroké spektrum operaci. Uzdraveni pacientl
1 po naronych operacich se pfipisuje na vrub mimoiadné peclivé Cistoté, perioperacni
péc€i, pooperacnimu oSetfovani a pfevazim. Samotné oSetfovani ran spocivalo v jejich
vymyti, odstranéni cizich téles, vyrovnani okraji a jejich seSiti. Po té se rany zasypaly

praskem a obvazaly. (4, 5, 7)

2.4 Mezopotamie a Babylonie

Medicina byla soucasti vyspélé kultury a jako veSkera véda a uméni byla odvozovana
od bohil. Patronem lékait byl vladce vod bih Enki, nebot’ voda byla nejcastéji uzivanym
lécebnym prostiedkem. Leékatstvi obsahovalo silné mysticko-religiozni prvky a bylo
pievazné v rukou knézi. Prvnim lé€ebnym opatfenim bylo vyhanéni zlych ducht z téla.

Nemocny byl povazovan za necistého, kazdé¢ 1€¢b¢ tedy predchazelo oCisténi téla, lazka
1 pribytku. Mnohé ocistné ritualy obsahovaly dodnes béznd hygienickd natfizeni. Jiz byla
vypracovana pravidla dodrzovani hygienickych zéasad a hygiena sexu. Lékari dodrzovali
zasadu nedotykat se otevifené rany rukou. V lécebnych postupech byla zminéna
1 fyzikalni terapie. Pouzivaly se léCebné prostiedky, které vychéazely z dlouhodobého
pozorovani ptirody. Jako piiklad se da pouzit popis hojeni poranéni borovice. Nad ranou se
Ji vytvofil Cisty strup, pod kterym se zranéni stromu lépe zhojilo. Dale si naptiklad lidé
v8imli, Ze med nikdy neplesnivi, tudiz nepodporuje rist bakterii. Pro své rozsahlé
antibakteridlni Gcinky se med pouZivd dodnes. Obvazy a obklady na rany byly
napoustény odvary z rostlin a I¢€ivy - suSenou vinnou usazeninou, soli, olejem, jalovcem,
bahnem nebo sadlem smichanym s alkalickou zeminou. Pro sviij antisepticky u¢inek byla
pti poranéni pouzivdna méd’ nebo stl kamenna. (4, 5,7, 9)

Na hlinénych tabulkach z obdobi kolem let 2100 - 2000 pied naSim letopoctem byly
nalezeny lékaiské recepty a navody, napiiklad na provedeni incize nebo vyciSténi rany.
Nekteré ndzvy rostlin nebyly dodnes mozné identifikovat. (8)

Jeden z receptl popisuje oSetteni rany: "Nejprve vypalis na ohni zelvi krunyr a rozdrtis
jej v hmozdiri. Okraje rany pomaZzes olejem a naneses prach z krunyre. Potom si opatiis
pivo dobré kvality a povrch rany omyjes pivem, ddale miiZes poranéné misto umyt i cistou
vodou. Ranu potom prikryjes obkladem, ktery bude pripraven z rozdrceného cyprisového

dreva." (7, str. 23)
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2.5 Lécitelstvi indiani a domorodych kultur

Indianské l€kafstvi bylo az podivuhodné vyspé€lé, znalosti lé€itelstvi méli vSichni
prislusnici kmene. Kazdy kmen mél svého 1éCitele, ktery byl ptedevSim chirurgem. Jako
u ostatnich narodl byla i zde pievladajici magicko-nabozenska slozka léCeni. Aztékove,
Mayové 1lInkové méli bohaté zkuSenosti v lidovém Iécitelstvi. V jejich dochovanych
dilech se uvadi kolem 4000 bylin a drog. Hojné bylo vyuZivano narkotickych a
halucinogennich u¢inkt rostlin. PraSek z kaktusu peyotl uzivali na oSetfeni ran po Sipech,
cerstvé nafezany kaktus kladli na spaleniny 1 na hadi kousnuti. Inkové kromé bylin
pouzivali k 1écbé ran také krev kondora, lamy nebo morcete. Pfimo na rany ptikladali
peruansky balzam, ktery se vyrabél z tlejiciho tropického stromu a dodnes se vyuziva
pro své protizanétlivé ucinky.

Indidni uzkostlivé dodrzovali Cistotu a komyvani ran pouzivali ptfevafenou vodu.
Provadéli desinfekci nastroji vielou vodou nebo vypalovanim. Réany seSivali kosténou
jehlou, pak je obvazovali pasy z &erstvého lyka. Stava ranu ochlazovala. Po uschnuti se
lyko stahlo a ranu znehybnilo. Tak jako je zvykem dnes, do tydne odstratiovali stehy.
Austral$ti domorodci a Barmanci poloZili prvni zdklady larvalni terapie. Larvy vlozili
pfimo do rany a na né poloZili bahno a mokrou travu. Larvy tak vyuZivali k ¢iSténi ran

tisice let. (4, 10, 11)

2.6 Keltové a druidi

V mediciné nezaujimali historicky vyznamné postaveni, ale mécli Siroké znalosti
o vyuZiti rostlin pfi hojeni ran. K 1é¢bé ran v obliceji byly vyuzivany dvé neznamé byliny
- sraif, lungait. Dale také argatlium neboli pelyn€k pravy. Boryt branil plisnim, pouZzival se
ke stavéni krvaceni a k 1écbé viedli. Pomoci dubu se 1éCily otoky, pomoci rozrazilu zas

popaleniny. Moftena stavéla krvaceni a spolu s plavuni 1é¢ila zanéty. (4 )

2.7 Recko-rimska medicina

Recko je nazyvano pravlasti mediciny. Dalo lékaistvi bohatou terminologii a zaklady
mnoha medicinskych mySlenek, tykajici se 1 postoje 1ékaiti ve spolecnosti a jejich etiky.
Mnohé tecké praktiky se vyuzivaly nejen ve starém Rimé, ale také jesté dlouho
ve sttedovéku. Existovaly pifedpisy pro hygienu, vySetfovaci prostory a vodu. Lékafi

oSetfujici nemocné i ranéné v chramech se nazyvali Asklepiovci. Kromé 1€¢by se vénovali

17



také vyuce. Nemocnym se v Asklepiovych chramech dostavalo komplexni péce a nektefi
tam zGstavali dlouhé mésice. Tehdejsi metody pfipominaji péci praktikovanou
v soucasnych lé¢ebnych ustavech a laznich. (4,8 )

Jiz v eposech Ilias a Odyssea z 8. stoleti pfed nasim letopoctem jsou zminovany valecni
I1€kati, jejich prace byla raciondlni a zalozend na oSetfovani ran, stavéni krvaceni, uzivani
obvazl a tiSeni bolesti. Podle Homéra byly jejich znalosti vysoce rozvinuté. V Iliadé
Jiz popisoval oSetfeni pii riznych zranénich. Napiiklad jak Patroklos 1é¢i ranu: "PoloZiv
Jjej, vzal nuz, jimz vyrizl ze stehna Sipku, ostrou, velice ostrou - a krev pak vymyval temnou
na rané teplou vodou, a horky prilozil koren hojici bol, driv rozemnuv jej. Ten koren pak
vSecku nadobro ztisil tryzen, krev ustala, rana pak zaschla.” (7, str. 33)

Na I¢karstvi zacala v 6. stoleti pfed nasim letopoctem vyrazné plsobit filosofie. Jejim
predstavitelem se stal Hippokrates. Piisobil v mnoha oblastech I¢kafstvi a je nazyvan
otcem moderni mediciny. Spolu se svymi pfiznivci - Hippokratovci - vytvoril systém
chirurgickych postupli a technik. Propagoval omyvani rany pifevaienou vodou, octem a
vinem - chemicka desinfekce ran. ProhlaSoval, ze ruce a nehty oSetiujicich osob musi byt
Cisté. Pi1 1€€be bércovych viedi doporucoval vyuzivat kompresi. Napravovali zlomeniny a
dovedli odstranit ulomky kosti pfi otevienych zlomeninach. Punktovali také abscesy jater
1ledvin, drénovali krev i1 hnis. Operovali hemoroidy a odstranovali mocové kameny.
Ve spisech oznaCovanych jako Corpus Hippocraticum detailné popisovali mimo jiné
lécbu zlomenin pomoci dlah ze dieva, také doporucovali cviceni jako prevenci atrofie
svall a varovali pted pfili§ utazenym obinadlem. (4, 8, 12)

Z Hippokratovych vlivli dodnes zlstalo platné pfesvédéeni o vyznamu klidu a
imobilizace pii hojeni ran a o hojivé moci ptirody. V navrhované 1é¢bé hrala vyznamnou
roli diaeta - individualné ptizpiisobeny komplexni zpusob Zivota - jejiz soucasti byla
psychickd podpora, laskava a klidna atmosféra, Cisté prostiedi. Léky se délily do Ctyr
skupin - chladivé, hiejivé, zvlhcujici a vysuSujici. Chladivé €inky mélo naptiklad Inéné
seminko, hot¢icné seminko se naopak vyuZivalo k zahtati. K zvlhceni se uZival roztok
medu ve vodé a vysuSujici uCinky méla Salvéj. Vzhledem k mnoZstvi narocnych
chirurgickych vykonl a jejich dalsi celkové navrhované 1écbé se zda, ze Hippokratovci

méli bohaté zkuSenosti s pé¢i o rany 1 s oSetfovatelstvim. (7)
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Diky platonské filosofii o nesmrtelnosti duse byly povoleny pitvy. Toho vyuzili prosluli
alexandrij$ti 1€kafi - anatomové Hérofilos a Erasistratos. Jako prvni, a na dlouhou dobu
posledni, pitvali lidska téla a popisovali 1 patologické zmény na kiizi i organech. (4)

Z jejich vyzkumi 1z Hippokratova uceni Cerpal dalsi prosluly lékat, ktery pticestoval
do Rima kolem roku 162 naseho letopodtu - Galénos. Ten sepsal vice nez 300 rtiznych
I€katskych spist. Ve svém dile De fasciis popisuje dovednost lékaiti a jejich znalost
obvazovych technik. Galénem popsana pravidla obvazovani se vyuZivaji dodnes.
Traumatologii 1 anatomii studoval pti oSetfovani gladidtor(i, nebot’ pitvy jiz byly zakazany.
Znal funkce nervll 1 vyznam krve na vyzivé tkani. BohuZel jeho tvrzeni o blahodarném
u¢inku hnisu - supurace - nejspiSe zpusobilo obrovské mnozstvi umrti pacienti
v bolestech na sepsi. K vyprovokovani hnisu v rdné se pouzivalo rtiznych prosttedki jako
je zhave zelezo ¢irozpaleny olej. Toto tvrzeni vydrzelo vice nez 1500 let. Ke kryti ran byla
uzivana pSeni¢nd mouka nebo moiska houba nasakla olejem ¢i vinem. Doposud se uzZivaji
jeho 1éc¢iva 1 Iéky, naptiklad opium, zazvor, aloe, ricinovy olej, rebarbora, cibule, skofice,
rtizné druhy balzdmt, pryskyfic i mineralnich latek. (5, 8, 12)

Kolem roku 30 naSeho letopoctu Celsus napsal dilo Historia naturalis, kde se snazil
shrnout veskeré védeéni své doby. Uvédomoval si rozdily mezi Cerstvou ranou a tézko se
hojicim viedem. Do soucasnosti se z oboru hojeni ran zachovaly jeho znaky zanétu
v rané - rubor (zarudnuti), dolor (bolest), tumor (otok), calor (horkost), functio laesa
(porusena funkce).

Vojensky lékat Dioskuridés sepsal kolem roku 70 spis Materia Medica, kde piesné
popisuje vice nez 700 zivoc€iSnych, rostlinnych a nerostnych lé¢ebnych prostiedkli. Spis se
stava smérodatny pro farmakologii az do 16. stoleti. (4, 7, 8)

Nejznaméjsi predstavitelkou fimského oSetfovatelstvi byla Fabiola, kterd zila
ve Ctvrtém stoleti. Byla velmi vzdélana a méla znaéné v€domosti o vyuziti 1écivych bylin.

Také zakladala utulky pro chudé a nemocné a vénovala se charité. (13)

2.8 Konec starovéku

Medicina starovéku konéi Galénem, ktery zemiel v roce 199. V Iékaiskych védach
nastava vakuum. Nevi se, zda skuteCné¢ Zadny z dalSich Iékaiti nic podstatnéjSiho
do mediciny nepfinesl, anebo se vSechny spisy 1 zpravy o lékatstvi ztratily béhem rozpadu

Rimské iise. (4)
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3 STREDOVEK

Sttedovek je tradi¢ni oznaceni d¢jinné epochy mezi koncem antické civilizace padem
Zapadoiimské tiSe v roce 476 a pocatkem novoveku, nejcastéji datovanému k objeveni
Ameriky KryStofem Kolumbem roku 1492. Z hlediska lékatstvi se da sttedov€k datovat
smrti Galéna a rokem 1543, kdy byla publikovdna prvni upln4 anatomie od Andrea Vesalia

- De Humanis Corporis. (4, 7)

3.1 Stredovék ve svété

Nastupem stfedovéku byla medicina hozena o cela staleti zpét. Vratila se do doby
mysticismu, poveér a léCeni bylinami. Pouzivani modliteb, zaklinani ¢i amuleti nahradilo
praktickd a ucelnd hygienicka opatieni. Neexistovala ani zédkladni pfedstava o prospésnosti
dodrZovani alesponn minimalnich hygienickych pravidel. To podpofilo narlst epidemii a
spolu s pocetnymi valkami znacné ztiZilo Zivot a zvySilo imrtnost. Vyznamného pokroku
se vSak dosadhlo v oblasti knizni kultury a tedy 1 v existenci velkého mnoZstvi pisemnych

prament a lékatskych texti. (1, 4, 6)

3.1.1 Byzance (400 - 1300 n. L)

Vyznamnému pokroku dochéazi v zakladani nemocnic a lékaren. Prvni oficidlni nemocnice

4. stoleti. O rany se zde starali prvni oSetiovatelé - sestry a bratfi. (7)

3.1.2 Arabska medicina

Béhem svaté valky proti nevéticim se arabské lékatské poznatky o hojeni ran, pojeti
zdravotnickych zatizeni i1 hygienické zasady dostaly az do Evropy.

NejvyznamnéjSi postavou arabské mediciny byl Avicenna (980 - 1037). Vychazel
zuceni Galéna 1 Hippokrata a proslul 1ékafskou encyklopedii - Canon medicinae. Zde
uvadi, Zze ndkazu zplisobuji neviditelni Zivocichové, kteti se §ifi vodou a vzduchem, takze
je mozné zniit je varem. Zminuje se také o pouziti smési vapence z drcenych ulit
motskych mlzi a vajecného bilku, ktera se pouzivala k vyztuzeni obvazi. K 1€cb¢ vyuzival
krom¢ rostlinnych a zivociSnych latek také kovy- zejména rtut, vyjimecné 1 stiibro.

(4,12, 14)
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Arabska véda dala svétu i alchymii a I€kafskou chemii. Postavili mnoho I€karen a
zdokonalili destilacni procesy. Tak zacali vyrabét alkohol, nejprve uzivany jako
antiseptikum v chirurgii. Nové v 1é€b¢ ran zacali pouZivat léky jako terpentyn, jeStérci
trus nebo holubi krev. Rany se prekryvaly riznymi mastmi a $alvéji. Do lektvart se zacal
piidavat arsenik, krev, ovoce, zIu¢, dehet, jil, sadlo, kiira stromt, oleje, mo€ 1 psi sliny.
Nekteré ptisady mély 1 své redlné opodstatnéni, sliny obsahujici enzymy ranu Cistily, sadlo

zase brénilo vysusovani. (5, 8, 14)

3.1.3 Kiestanska tradice a obdobi klasterni mediciny

Touha po védeckém poznani byla katolickou cirkvi tvrdé potlacovana tak, aby bylo co
nejméné ohroZeno jeji uceni. Nemoc byla povazovana za milost BoZi. Medicina se stala
predmétem viry a recepty na léky se zménily v modlitby. Pé¢e o nemocné ale byla jednim
ze zakladnich akti kiestanského milosrdenstvi - charitas. To mélo podil na zaloZeni mnoha
klastert, kde se o ranéné starali kofenaiky a mni$i. Péstovaly se zde 1é¢ivé rostliny, mnisi
navic uchovavali a studovali staré lékatské svitky. Poznatky o ranach tak vychazely
z antické mediciny.

Bylo napsano né€kolik lécitelskych dél - rostlinare, receptaie a encyklopedie o dietach,
1é¢ivech a bylinkach. V Reholi sv. Benedikta je vénovana rozsahla pozornost 1é¢ebné a
oSetfovatelské péci. Vyznamné spisy napsala také Hildegarda z Bingenu, predstavitelka
lidového 1écitelstvi a bylinkafstvi. Jeji doporuceni se shoduji s dnes platnymi zdsadami
ktery navozovala koupeli s levanduli. Levandule pusobila blahodarné€ 1 na hojeni drobnych
poranéni. (2, 4, 7)

V této dobé se jen malo chirurgli poustélo do slozitych operaci. Byla snaha o anestezii

houbami napusténymi opiem nebo mandragorou, které byly vkladany do st ¢i nosu. (14)

3.1.4 Ki¥izacké vypravy (1095 - 1372)
Do vyvoje oSetfovani ran zasdhly kiizacké valky vytvafenim organizovanych
vojenskych oSetfovatelskych fadid. Jejich posldnim bylo oSetfovat ranéné a nemocné

bojovniky. Mnoho tradic v oSetfovani ran ma ptivod praveé ve vojenském lékaftstvi. (1, 15)
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3.1.5 Scholasticka, univerzitni medicina (1130 - 1500)

V roce 1130 cirkevni koncil zakézal mnichim I€katfskou ¢innost, péci o nemocné tak
piebiraji nejdiive laici - oSetfovatelskd spoleCenstva, pozdéji Spitdlni a rytifské tady.
Revoluce v 1é€ebné péci nastava az v pozdnim sttedoveku zaklddanim nemocnic.

Ve vzdélani lekait v pé€i o rany mélo vyraznou roli pfekladani spisi z arabStiny
do latiny a povoleni pitev lidskych tél v Salernu a Toledu, kde vznikly prvni nejzndmé;jsi
I€katske Skoly. Zptistupnénim spist o chirurgii se zlepSilo vzdélani chirurgt, ktefti si zacali
psat vlastni ucebnice. Ptes tento pokrok ale nebyli vétSinou uznavani jako lékati. V roce
1163 koncil v Tours zakazal provozovani chirurgie. OSetiovani ran se tak stalo vysadou

lazebniki, holic¢t a katti a chirurgie se ucila jako bézné femeslo. (1, 7, 14)

3.1.6 Pozdni stredovék

Na rozvoj mediciny a oSetfovatelské péci mél velky vliv vysoky pocet valek, které
vyvolavaly zvySenou potfebu péce a lékaiského oSetieni. Ve 14. stoleti vznikaly dalsi
univerzity, na vétSin€ z nich byla vSak zakdzana vyuka chirurgie.

Odptrci Galénovy teorie Hugh de Lucca a Theodoric ve svém spise Chirurgia (1267)
uvadi, ze soucasné oSetfovani a obvazovani ran je v rozporu s piirodou a tak se proces
hojeni vyrazné prodluzuje. Theodoric prohlasoval, Ze se rany maji udrZovat v suchu.

Kolem roku 1320 francouzsky lékat Henri de Mondeville napsal spis Chirurgia, kde
na zaklad€ zkuSenosti polniho chirurga poukdzal na piednosti nehnisavého léCeni ran,
vytvofil metody vyjimani cizich pfedmétl z ran a nové zplisoby stavéni krvaceni.

Vynalezeni stielného prachu (1330) a jeho uzivani ve valkach dalo vzniknout novému
oboru - valecna chirurgie. Mistr Chauilac uvadél, ze se stfelna rana nejdiive musi vycistit
od domné€lého jedu a poté se musi drazdivymi prostiedky uméle vyvolat hnisani. Hnis
povazoval za Cistici prostfedek. Popsal také operacni postupy, jako napf. amputaci
konletiny podvazanim. Na poranéni zplisobend zbranémi se také pouzivala mast z prasku
seSkraban¢ho z lebky st’até¢ho Clovéka - mumio, jak byl nazyvan 1é€ivy ptipravek z mrtvol.
V zédznamech z bitvy u KresCaku roku 1346 je uvedeno, ze vojaci u sebe nosili sacky
s pavucinami, které pouzivali ke stavéni krvaceni.

Vétsina lékaru jiZ preferovala zptusob vlhkého hojeni ran, za pomoci koupeli

v mineralnich vodach. (4, 7, 16)
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3.2 Stiedovék v Ceskych zemich

Vzhledem k tomu, Ze do Ceskych zemi dorazilo uceni antické mediciny mnohem
pozdéji, tak hlavni 1écebné sttedoveke postupy zastavaly venkovské 1éCitelky a kotfenarky.
Funkci zatikdvach nemoci plnili knézi s heslem "Vér a vira tva Té uzdravi”. (6, str. 29)
Spolu s magickymi postupy bylo vyuzivano i raciondlnich metod, uziti 1é€ivych rostlin,
hojivych masti a hygienickych opatteni. (6)

Jiz v obdobi 10. stoleti miizeme v Cechach sledovat pocatky oSetiovatelstvi. Za jeho
zakladatelky jsou dodnes povaZovany svata Anezka Ceskd, svatd Zdislava z Lemberka a
svata AlZbéta.

Vyznamnym meznikem mediciny v Ceskych zemich je zaloZeni univerzity a jeji
I€karskeé fakulty roku 1348. Anatomie a chirurgie byla zde dlouho vyufovana pouze
teoreticky a to ze spistt Galénovych, pozdéji ze spisit Vesaliovych. Ve ¢tvrtém roce studia
se jeden cely semestr pirednaselo i 1é¢eni ran. (14, 17)

V obdobi 13. stoleti dochazi také u nds k rozkvétu v zakladani lékaren a vefejnych
lazni, jako stiedisek zdravotné- hygienické péce. V laznich bylo nabizeno také lékarské

oSetfeni ran lazebniky, ranhojici i skute¢nymi chirurgy. (7)
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4 OBDOBI RENESANCE

Renesance je historickd epocha trvajici mezi koncem 14. a pocatkem 17. stoleti.
Realismus a racionalismus jsou hlavnimi znaky tohoto obdobi, které se vyrazné podilely
1na vyvoji mediciny a oSetfovatelstvi. Za zdroj védéni se zaCala povazovat piedevSim
zkuSenost. Dochazi také ke znovuobjevovani dél antickych l1ékait a k navratu k jejich
idealiim. Diky obrovské touze po védéni a poznani bylo na univerzitach povoleno
provadét pitvy. Pro rozvoj mediciny byl pfevratny rok 1440, kdy byl vynalezen knihtisk.

Vv e

medicinské objevy se fadi sestrojeni mikroskopu a teploméru (2, 7)

4.1 Renesance ve svété

Vyznamnym muzem tohoto obdobi byl Leonardo da Vinci. Diky svym tajnym pitvam
nakreslil jako prvni topografické fezy lidského téla a 750 anatomickych kreseb, kde
dokonale zachycoval stavbu svali, Slach a ostatnich struktur. DalSim vynikajicim
anatomem byl Andreas Vesalius. (7, 14)

Proti Galénovo - Hippokratovskému uceni o fyziologii a patologii vefejné vystupoval
Paracelsus. Za zékladni principy lidského téla povazoval siru, rtut’ a siil. Bez rovnovahy
téchto prvkl nebylo mozné 1écit. M¢l velky zajem o alchymii, zavadél do 1écby nové
chemické a minerdlni latky, odvozené zejména od rtuti, stfibra a zeleza. Béhem jednoho
chemického pokusu se mu podafilo vytvofit takzvany pekelny kaminek - lapis infernalis.
Lapis se dodnes vyuziva pii hojeni ran k odlouceni povlakii, feSeni hypergranulaci a
k odstranovani bradavic. Uznaval Hippokrata, jeho jednoduché pojeti mediciny a zasady
jako naptiklad: "Balzam prirody, ne zasahovani chirurgovo hoji rany." (18, str. 9) Jeho
dalezitou snahou bylo propojit interni Iékafstvi a ranhojicstvi. V roce 1536 napsal obsahly
spis Velké ranhoji¢stvi. Mimo jin¢ zde zakazuje umélé vyvolavani hnisani a popisuje 1écbu
ran drenazi, jako prevenci proti infekci a nasledné amputaci a prosazuje zde kryti a
ochranu ran obvazy. (8, 16, 18)

Diky velkému mnozstvi valek zaziva velky rozmach i chirurgie. Ve valkach ptisli Iékati
do styku s raznymi druhy zranéni a tak méli moznost zdokonalovat své postupy
v oSetfovani a hojeni ran. Béhem bitvy u Turina v roce 1536 doSel vrouci olej chirurgovi

Ambroisovi Paré, a tak stfelné rany misto obvyklého vypalovani, oSetfil obvazem
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se smesi zloutku, terpentynu a rGzového oleje. Zjisténi, Zze je tato metoda mnohem
ucinnéjsi a Setrn€jsi, spolu s ostatnimi poznatky o oSetfovani a hojeni ran, shrnul v dile
O modernim oSetfovani ran. K hojeni za¢ind vyuzivat riznych masti a platkl stiibra a
doporucuje zmensit pocet pievazii. Rana se méla nejdiive rozpoltit, vymyt a poté teprve
zasit. K zastaveni krvaceni, na misto vypalovani Zelezem, zavadi podvazovani cév -
ligaturu. K fixaci zlomenin uzival dlahy ze smési vosku, lepenky, platna a pergamenu.
Zastaval tvrzeni, ze Buh rany 1€¢i a on je jen ten, kdo je obvazuje.

VS$iml si a nasledné jako prvni podrobné popsal ucinnost larev, které zamotovaly
rany zranénych vojakt. Dukladné popsal rizné uziti protéz a ortopedickych ndhrad, jako
naptiklad umély nos, knirek, zuby, dfevénou nahradu mocové trubice, korzet na skoliozu a
zejména pak umélé ruce a nohy. Ambrois Paré byl uzndvanym ranhojicem s bohatymi
valeCnymi zkuSenostmi, diky kterému se hojeni a péfe o rany docCkalo obrovského
pokroku. (2, 7, 10, 12)

Italsky lékat Girolamo Fracastoro roku 1546 sepsal dilo O ndkaze a nakaZlivych
chorobach, kde prohlésil, ze infekce je zpiisobovana malymi Zivoucimi télisky - contagia.
Ti1 stoleti pred Kochovym objevem tedy uvedl, ze se onemocnéni mohou ptenaSet
vzduchem, stykem s nemocnymi, ranami a jejich sekrety, odévem a Iizkovinami.
Pozaduje tedy izolaci infikovanych a vykutovani vSech jejich predméta. (8, 16)

Pocetnymi spisy z nejriiznéjSich oblasti chirurgie, zejména z oblasti hojeni ran, proslul
némecky ranhoji¢- chirurg Fabricius Hildanus (1560 - 1634). Popisoval vznik, diagnostiku
a oSetfovani gangrén. RozliSuje gangrénu, ktera vzniké po zanétu (erysipel), po moru nebo
po kousnuti jedovatym zvifetem, snét’ z rany, z rozdrceni nebo z tlaku pfi ptili§ utazené
dlaze ¢i uskiinuté kyle. Sepsal také pojednani o operacich, spaleninach, stfelnych
poranénich 1 o riznych chirurgickych nastrojich. Rozvinul specializované operacni
techniky, zejména amputace. (7)

Vélecny chirurg Leonardo Bottalo zacal odstraniovat projektilni sttepiny, cizi tclesa
i nekrotickou tkan zrany. Dalsi italsky chirurg Cesare Magati obhajoval zasadu
nepifevazovat rany kazdy den. Vojensti ranhoji¢i byli €asto trestani vypraskem, kdyz jim

ranény zemiel.(18)
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4.2 Renesance v Cechach

Nové formy nemoci si Zadaji reformy v organizovani péce. O nemocné a ranéné se
zaCinaji starat méststi 1€kari, knézi se jiz sousttedi jen na péci o dusi. Hlavni metlou lidstva
byly casté epidemie moru, tyfu a pozd&ji 1 syfilis. Urcity pokrok nastava ale v oblasti
hygieny, vyZivy a zdravotni pé€e, kde maji zna¢né zasluhy 1 panovnici.

O rastu Ceské vzdélanosti svédci fada tiskl - farmaceutickych, 1ékatskych i zdravotné-
vychovnych. V kazdém vét§im mésté se zakladaly 1ékarny. Rozvoj vzdélavani byl bohuzel
pozdé&ji prerusen ticetiletou valkou.

Mezi vyznamné lékafe této doby se fadi Tadea§ Hajek z Hajku, ktery pielozil
Mattioliho Herbat, a Jan Cerny, ktery ve svém herbaii uvadi své zkusenosti z praxe lékafe.
ran. Jan Cerny napiiklad v herbati uvadi: "Cibule lesnie - Kovene najviece uzivi se. Mast
z ného udeélana rany cisti a s plejvajsem v ranach maso narostuje i svaluje. Otoky a rany
podeslé hoji, spaleninam velmi prospieva. S muku bobovi a s medem smieSeny koren
hniliny hnisovaté z rany i z hliz odjima i vytahuje, nervy pretaté svaluje, schnutie udom
odjiima." (19, str. 97), "Z koziech jater prach posypany naranu krev zastavuje."
(19, str. 159), Cervivec - V rané cervy bud’ cloveku, budto i hovadu morie: S peprem
smiesiti a sypati do rany." (19, str. 89) (6,7, 8)

Prvni vefejnou pitvou v Praze roku 1600 se proslavil 1ékaf Jan Jessenius z Jeseného.
Popis pitvy publikoval nésledujici rok. Jan Jessenius byl také vybornym chirurgem,
o ¢emz svédci vydani jeho dvou dalSich knih - "Traktat o kostech" a "Chirurgickd cviceni".
Chirurgicka cviceni se déli do ¢ty oddilii. V prvnim se pojedndva o otevirdni hliz
na riznych castech téla. Radi zde, aby jako prevence pred snéti, byly koncetiny
pied skarifikaci (jizveni) fadné a bedlivé umyty. V druhém dile jsou popisovana rozmanita
poranéni téla a zplsoby oSetfeni. Obsahuje také Cast o obvazech. Zde jsou vytyceny
vlastnosti dobrého obvazu a zpusob jeho uziti, stejné jako pouziti rousek a dlah. Ma se dbat
zejména na fadnou a piirozenou polohu zranénych koncetin. Oddil tfeti pojednava
o operacich a nahrazovani ztracenych ¢asti. Ctvrty oddil se zabyva kosmetickymi tikony.
(17)

Radem Milosrdnych bratii byla v roce 1605 oteviena nemocnice ve Valticich a v roce

1620 v Praze Na FrantiSku. Pro mnichy Fad zfiizoval i oSetFovatelskou $kolu. (8)
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5 OSETROVATELSTVI A MEDICINA V DOBE
OSVICENSTVI

Pocatky osvicenstvi se datuji od 17. stoleti a k nejvétSimu rozmachu doslo ve stoleti

osmnactém. Do poptedi se dostava véda, humanismus, racionalismus a logika.

5.1 Osvicenstvi ve svété

V oblasti mediciny doslo k obrovskému pokroku. Po tisici letech byla svrzena nadvlada
Galéna. Diky nékolika prevratnym objeviim byly védomosti o lidském téle, 1éCeni
i oSetfovani posunuty vyznamné dopredu. Rozviji se chemie, botanika i mikrobiologie.
Byl objeven glycerin, manganistan draselny, popsany organické kyseliny a jiné dalsi.
Vzhledem k neznalosti anestesie byl za vyborného chirurga a ranhojice povazovan jen
takovy, ktery umél své oSetfeni provadét dostatecné rychle. Velkého rozvoje se dockaly
lazné, které byly doporucovany jako dilezity prvek v péci o zdravi. Hygiené a Cistoté byl
prikladan velky vyznam nejen pii hojeni poranéni. (2, 8)

Mikroskopicka pozorovani dokonale vyuzil a popsal Marcello Malpighi, ktery mimo
jiné popsal stavbu kiiZe a jeji kapilarni spojeni. Malpighiho vrstva klize je néazev
pro spodni ¢ast epidermis.

Od roku 1661 se objevuje podavani injekci. Prvni injekéni podani provedl méstsky
lI€¢kat Purmann na vojakovi s bércovym viedem. K jeho 1€cbé si oteviel vétev bércové zily
a za pomoci stiikacky do ni vstfikoval jitrocelovou vodu ptipravenou destilaci.

Ptirodovédec Lazarro Spallanzani objevil podminky, kdy dochazi k usmrceni
mikroorganismi - var v uzaviené lahvi. V roce 1674 zavadi Morel pouZivani Skrtidla
pro stavéni krvaceni z rany.

Némecky chirurg Lorenz Heister zvetejnil v roce 1718 spis "Chirurgie, ve které vse,
co patii k 1éCeni ran, je podle nejnov€jsiho a nejlepSiho zptisobu ditkladné popsano."
Kromé¢ nauky o spravném zplUsobu obvazovani a vyobrazeni nastroji, zde popsal
1 operacni metody, oSetfovatelské techniky a zdlraznil pouzivani lapisu (AgNO3). Tato
kniha s bohatymi ilustracemi vyrazn€ ovlivnila rozvoj chirurgie a lé€eni ran. Heister
zduraziioval spravné provedeni obvazi. "Kdyby chirurg rozumél vSemu ostatnimu, co
k chirurgii patii, a také to udélal, ale kdyby neumél spravné zachazet s obvazem, pak by

vSechna jeho péce byla mnohdy marna.” (7, str. 209) (7, 8, 20)
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Ke kryti ran se mimo jiné jiz vyuzivalo folii, které se pfipravovaly z plovacich
méchyika ryb. (16)

Mezi dals$i vyznamné osobnosti, které¢ ovlivnili pé¢i o rany, patfil valeCny chirurg a
anatom John Hunter. Napsal pojedndni "O zanétech a stielnych poranénich", kde polozil
zaklady nové valecné chirurgie. Popsal Sok, zanét Zil, pyémii - ptitomnost bakterii v krvi
pti infekci, a vyznam mizniho systému u hnisajicich ran.

Chirurg Ludvika XV. Henry Le Dran (1685 - 1770) doporucoval prvotni discizi rany
za ucelem prevence pied nahromadénim ranného vypotku. Pierre Joseph Desault upravoval
rany a ukézal, jak je dilezité odstranit nekrotické Casti z rany. Pojmenovali a poloZili
zaklady debridementu ran.(7, 18, 20)

V roce 1792 vojensky lékat Dominique - Jean Larrey, Zak J. P. Desaulta, zacal zfizovat
pohybliva obvazisté, rany se tak mohly oSetfovat pfimo na bitevnim poli. M4 podil
na zdokonaleni chirurgickych technik a mél v oblibé uZivani stfibra. Lapis musel byt
k dispozici v kazdé vojenské nemocnici. Uvadél, ze snét koncetiny je zplsobovana
stazenim cév pi1 podrazdéni sympatické soustavy. Popsal a charakterizoval uinky larev
na vy¢iSténi rany u poranénych vojakti. Doporucoval provadét debridement ran: "Je fo
hluboké vyriznuti ramy, provadené ke zpristupnéni anatomickych casti rany, pro jeji

vySetieni a drénovani."” (18, str. 10) (7, 16, 18, 20)

5.2 Osvicenstvi v naSich zemich

V disledku tficetileté valky (1618 - 1648) se vyrazné zhorSil zdravotni stav
obyvatelstva. Diky velkym ptivalim vojakid se snadno Sifily epidemie a byl nedostatek
stravy. Valka vSak dala rozvinout vale¢né chirurgii.

Po valce se do poptedi dostavd zdravotnickd osvéta a vychova. Jakub Jan Vaclav
Dobtensky vydal v roce 1679 spis "Vefejnd a pfirozena pred nemocemi ochrana", kde
upozorioval na to, ze z téla nemocného vychazeji latky, které se usazuji v pradle, Siti se
vzduchem a zplisobuji onemocnéni u druhych.

V lidovém lécitelstvi se k péci o rany ptidaly pokusy s vyuzitim vykald, moci, slin, potu,
hliny z hrobt 1 zbytkli mrtvych tél. Pres zdkaz zdravotnim zdkonem na trzich stile své
také kati, ktefi své zkuSenosti ziskavali pf1i muceni obvinénych, o které se pak museli

starat. Muceni bylo zakdzano az v roce 1776. (7, 8, 17)
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Od roku 1623 byly provadény rozsahlé zmény studia a studijnich ptedpist, které se
tykaly 1 lékaiské fakulty. Na reformach se zejména podilela Marie Terezie. V pocatcich
18. stoleti byla zformulovana nauka o vetejném zdravotnictvi.

Remeslni ranhoji¢i se stali uznavanymi zdravotniky, nebyli na stejné arovni jako
chirurgové z univerzit, ale museli mit vyucni list a pak mohli praktikovat drobnou chirurgii
a oSetfovani ran bez pouziti vnitinich l¢eki.

Zakladaly se jiz ve velkém nemocnice, porodnice, chorobince, nalezince a psychiatrické
ustavy. Jejich hlavnim poslanim se stavala 1écebna Cinnost. K trvalé pé¢i o nemocné zde
byl neskoleny oSetfovatelsky persondl- opatrovnici a opatrovnice. Ti patfili k nejniz§im

vrstvam zdravotnickych pracovnikil a kromé oSetfovani se starali 1 o uklid. (1, 2, 7)
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6 19. STOLETI

Devatenacté stoleti se vyznacovalo zna€nymi technologickymi pokroky a politickymi
prevraty. V mediciné dosahly obrovského pokroku nové metody diagnostiky a léceni.
Vznikly nové I€kaiské obory jako mikrobiologie, sérologie, bakteriologie, genetika,
rentgenologie 1 psychiatrie. Klinické obory se rozvijely diky objeviim v chemii, fyzice a
farmakologii. Diky rozvoji primyslu se dostala na trh také bavlna a vlna ve form¢ gazy.
Z oSetfovani nemocnych se stal samostatny obor, ktery zastupovaly proskolené

oSetirovatelky. (2, 8, 16)

6.1 Objevy mediciny ovliviiujici hojeni ran

Igndc Semmelweis byl zastancem teorie, ze infekci zpsobuji hnilobné ¢astice. Jeho
teorie o prenosu infekce se ale dockaly uznani az po potvrzeni Louisem Pasterem. Louis
Paster také rozd¢€lil mikroorganismy na aerobni a anaerobni. Za zakladatele moderni
bakteriologie je pak povazovan Robert Koch. Odhalil ptivodce mnoha nemoci, naptiklad
snéti slezinné, cholery nebo tuberkul6zy.

Joseph Lister popsal nebezpeci hrozici otevienym ranam od mikrobi, které mimo jiné
zpusobuji zanétlivé hnisani. Podporoval drendze ran. Je aZz s podivem, Ze se stale
objevovaly zpravy o prospeSnosti hnisu. Zrodil pojem antisepse, neboli desinfekce a snaha
ptedejit infekci piioperacich 1 pfi oSetfovani otevienych poranéni. Lister rany vymyval
kyselinou karbolovou - fenolem a obvazoval kousky staniolu. Desinfekci fenolem provadél
kromé¢ ran a operacniho pole, také u rukou operatérli, nastroji iu obvazovych materiald.
Antisepsi udélal prvni krok ke stanoveni soustavy opatifeni proti infekci. Gustav Adolf
Neuber peclivym zamezovanim rozvoji infekce, popsal asepticky pFistup. Sterilizaci
doktora Bergmanna a uzivanim gumovych rukavic, které do bézné¢ho Zivota lékaiti zaradil
Wiliam Halsted, byla opatieni proti infekci kompletni. Hasted pouzival ke kryti opera¢ni
rany tenké stiibrné platky, rany pak S$il sttibrnymi svorkami. VSechny jeho takto oSetfené
operace kyl se hojily per primam.

Listerovy nazory bohuzel nebyly docenény, naopak se setkaval s odporem, jak l¢kait,
tak i sester na salech. Presto ale dochazi ke zlomu v oboru hojeni ran, k antisepsi se

vyuziva kromé karbolu také chlor a jod, ktery byl ndhodou objeven v roce 1811. Jako
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antiseptické kryti rany byla poprvé v roce 1874 pouzita bavlna napusténa jodoformem.
(2,8, 16)

Spole¢nost Paul Hartmann jiz od roku 1873 pramyslové vyrabi obvazové materialy -
gazy, cupaniny, bavlnu i vinu. Od roku 1886 zacCina vyrabét obvazovy material také
spole¢nost Johnson & Johnson. Zkousi se pouzivani novych soli pro 1é¢bu zanétt a krycich
materialli obsahujicich stiibro. Znama byla gaza s platky stiibra a géza s vatou a stiibrnym
prachem. (16, 21, 66)

V roce 1843 profesor Georg F. Most vydal spis "Encyklopedie veskerého lidového
lécitelstvi", kde na 600 stranach probral ptirodni lé¢ivé prostiedky a znalosti jejich u€ink.
Ve farmakologii doslo k prevratnym objeviim fady u¢innych chemickych 1€kt jako je tieba
aspirin, morfium, chloroform, rajsky plyn, éter a kokain. K prvni vefejné uspé$né operaci
pouzili éter William Morton a Robert Liston vroce 1846. Robert Liston byl povaZzovan
za vynikajiciho chirurga, ktery dokézal amputovat koncetinu za pouhé dvé a pil minuty.

2,7)

6.2 Valecna chirurgie a N. L. Pirogov

V oboru chirurgie dochazi k velkému pokroku. Zacaly se provadét pokusy na zvitatech
a zavadet nové nastroje. Zdokonalila se diagnostika 1 operaéni techniky. Rany se Casto
nezaSivaly a do dob Listera se k prevenci hnisdni pouZivaly chemické prosttedky jako
terpentyn, myrha, perudnsky balzam, med, alkohol, glycerin a lapis.

Chirurg Louis Joseph Seutin vymyslel roku 1834 Skrobovy obvaz k fixaci zlomenin.
Jeho hlavni nevyhodou byla délka tuhnuti - asi 48 hodin. Rychle tuhnouci obvaz zavedl
o n¢kolik let pozd&ji vojensky lékai Antonius Mathijsen, ktery je povazovan za otce
sadrovani. K ptiprav€é obvazli pouzival platno a praskovou sddru, ktera po navlhéeni
ztvrdla do chténé podoby. Podobné sadrovani pouzival i Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov béhem
Krymské valky (1853 - 1856).

N. L. Pirogov je povaZzovan za zakladatele moderni valecné chirurgie. Popsal Urazovy
Sok a mistni 1 celkovou reakci organismu na traz. V roce 1846 zacal jako prvni ve vélce
pouzivat narkézu. Rok pred Florence Nightingale si do krymské valky vzal skupinu
sester, které sam vyskolil a zavedl tak sesterskou sluZzbu. Diraz kladl na hygienické

podminky, pfedchazeni epidemiim a vedeni dokumentace. Piestoze neznal mikrobiologii,

31



popsal vyznam infekce pii rannych komplikacich. Byl odplrcem castych amputaci a
u sttelnych poranéni doporucoval konzervativni postup. (7, 14, 18, 20)

Rusky chirurg Rejer prosadil do vale€né chirurgie zasady antisepse a asepse a
chirurgické oSetfeni rany v celkové anestezii. Ernst von Bergmann zavedl uzivéani
sterilizace pomoci piehiaté pary a razil teorii, ze stfelna rdna je sterilni a nepotiebuje
chirurgické oSetteni. Tato ptfesvédceni vydrzela misty az do prvni svétové valky, kdy se
ujala teorie Friedricha, ktery povaZoval stfelné rany za primarné infikované a proto si
zadaji excizi a drénovani. Prvni plastika koZni byla popsana v roce 1869, kterou
pozdéji modifikoval Thiersch, jenz k pokryti defektu pouzil tenkych epitelidlnich blan
snesenych specialnim Tierschovym noZzem. V obdobi kolem roku 1870 zacal pouzivat
Ollier sadrovy obvaz 1 na poranéné konceting, aby ranu udrzel v naprostém klidu a zamezil
priniku infekei. (7, 18, 20)

Armadni chirurg John F. Zacharias béhem americké obcanské valky umysIn¢ aplikoval
do hnisajici rany larvy. William W. Keen provadél vyzkumy larvalni terapie a popisoval,

ze larvy nemaji Skodlivy ucinek, presto jejich pouziti nebylo casté. (10, 12)

6.3 Pocatky oSetrovatelstvi

V obdobi vélek se oSetfovatelky pro vétSinu lidi stavaly doslova and€ly, pfestoze cestu
k uznani nemély viibec snadnou. Dodnes je v tomto ohledu, co zlepSovat. Prvni
organizovanou podobu oSetfovatelstvi mélo hnuti diakonek. Po vzoru jejich prace zalozil
Theodor Fliedner v roce 1836 tfimésicni Skolu pro oSetfovatelky. Tuto také navstévovala
Florence Nightingale. Pied absolvovanim kurzu se ucila v Pafizské nemocnici
vyhlaSenym metodam hojeni a oSetfovani ran.

Florence s dal§imi sestrami v roce 1854 prijela na Krym do vojenského lazaretu, kde
snizila usilovnou praci tmrtnost ranénych vojakt z 60 na pouha 2%! (1, str. 4) Nastolila
zde pravidla hygieny a stravovani, nechala vybudovat toalety, mistnosti musely byt dobie
vétratelné s dennim svétlem. Kazdy ranény musi mit své Cisté lizko a musi byt kazdy den
umyt. Zavedla evidenci informaci o pacientech a podrobné denni zidznamy sester,
ve kterych se mimo jiné zaznamenavalo hodnoceni ran.

Jeji zasluhou nastdvd mnoho zmén v oSetfovani ran, v oSetfovatelském povolani,
ve vzdélavani, v organizovani péfe o nemocné, v usporaddni a stavbé nemocnic.

Zaslouzila se o zlepSeni hygienickych podminek i v nemocnicich a navrhla novy systém
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vojenského zdravotnictvi a domaci sluzby. V roce 1860 zaklada oSetiovatelskou Skolu
pii nemocnici Sv. TomaSe a vydava svou knihu Poznatky o oSetfovatelstvi (Kniha
o oSetfovani nemocnych). (1, 2, 14)

Roku 1882 vybudoval ve Vidni slavny chirurg Theodor Billroth oSetfovatelskou Skolu
s nemocnici pro vycvik sester. Napsal uc¢ebnici OSetfovani nemocnych, ktera na pocatku
dvacatého stoleti vysla i v Cechach. Billroth byl vybornym valeénym chirurgem. Zlepsil
operacni techniky a prispél k rozvoji anestesie. Uvedl zvySeny vyskyt dekubita -
snétivych prolezenin u déletrvajicich zavaznych onemocnéni. Prolezeniny popisoval jako
tmavou modrocervenou skvrnu nejcastéji vznikajici v oblasti kosti kostréni, na lopatkach a
loktech. Jejich vznik vysvétloval jako: "Diikaz, Ze krev toho nemocného obiha v Zilach jen
s malou silou a tiha leziciho clovéka staci, aby zarazila obéh krve. Krev vdzne, srdzi se a
prosaka castecne kozi." (22, str. 54) V ucebnici také popisuje roli oSetfovatelky v 1€¢be ran
a v prevenci vzniku proleZenin.

V roce 1899 vznikd prvni sesterska organizace ICN. (1, 14, 22)

6.3.1 Kniha o oSetfovani nemocnych od F. Nightingale

Kniha je rozdé€lena do 13 kapitol, které jsou prevazné navodem k oSetfovani nemocnych
ak péci odusi. Florence zde upozorfiuje na Spatné vlivy plsobici pi1 1€Cbé,
na nedostatecné pozorovani nemocnych oSetfovatelkami, na nedostatek ¢erstvého vzduchu,
svétla, klidu, Cistoty a spravné vyzivy. V§ima si, ze pti 1éCb¢ je nutné brat v potaz pohlavi,
vék a misto pobytu. Zmiiluje zde prevenci prolezenin, a také ze sucha Spina (prach) je
pro hojeni ran méné nebezpecnd nez Spina vlhka. K chladivym obkladim na rany
doporucuje pouzivat vodu mékkou, nebot’ tvrdd voda zplisobuje opruzeni klize a rozzirani
rany.
povinnosti oSetfovatelky na chirurgickém oddéleni je, aby sprdvnym pfistupem k randm
zamezila postiZzeni snéti, pyémii, horeckou a prodlouZenému hnisani. Hnisaji-1i rdny silné
ma se Casto vétrat, aby zkazeny vzduch nepostihl 1 dal$i nemocné. V zavéru knihy klade

diraz na rekonvalescenci a vztah oSetfovatelky ke svému poslani.(23)
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6.4 19. stoleti v eskych zemich

Diky preventivnim a hygienickym zméndm se zlepSoval celkovy zdravotni stav
obyvatelstva a zvySovala se primérna délka Zivota.

Prazs§ti chirurgové se fadili mezi stoupence dodrZzovani asepse a antisepse. Mezi
nejvyznamnéjsi profesory chirurgie lékarské fakulty a chirurgické kliniky patiili Fritz,
Engl, Pitha, Blazina a Vilém Weiss. Od roku 1857 se stava velice oblibenou hojivou masti
I€karny U cerného orla. (7, 8, 17)

Prvni oSetfovatelska $kola u nas vznikla roku 1874 zéasluhou Elisky Krasnohorské a
Karoliny Svétlé. Vyucovali zde 1ékafti z fakulty a diilezitou pomickou pti vyuce byla kniha
F. Nightingale Kniha o oSetfovani nemocnych. Pro sluzbu v nemocnici byly oSetfovatelky

vychovavany pfimo v nemocnici. (1, 14)
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7 20. STOLETI

Tomuto stoleti se pravem piezdiva stoletim objevii. Vlivem velkého mnozstvi valek
dochazi k velkému rozvoji v mediciné, zejména v oblasti vale¢né chirurgie a
oSetfovatelstvi. Obor hojeni ran prochazi po celé stoleti vyraznymi zménami. Na trh
jsou uvadény nové prosttedky. Svlij rozmach prozivaji materidly se stfibrem 1 pocinajici
vlhké zpiisoby hojeni. Objevenim antibiotik se paradoxné zacal vytlaCovat chirurgicky
debridement ran a pouZzivani antiseptik, klesl také zajem o vyzkum uc¢inkl larev v rang.

24)

7.1 Medicina mezi dvéma svétovymi valkami

S prvni svétovou valkou se zménil charakter valeCnych poranéni, nebot’ se zaaly
pouzivat bojové chemické latky, miny a granaty. Bylo zapotiebi obrovské mnozstvi
zdravotnického persondlu, materidlu i zdravotnickych zafizeni. Postupné se zacina
uplatiiovat aktivni pFistup Kk otevienym poranénim. Pristupuje se stale castéji
k prvotnim odloZenym a druhotnym stehiim rany. Chirurgické techniky a postupy byly
zdokonalovany stejné tak jako anestezie. Zacal se pouzivat prvni zastupce neadherentnich
obvazl - tyl grass, coz byla gaza napusSténd parafinem. Zavedla se prevence tetanu, jako
velmi Casté komplikace pii hojeni ran. Byly zlepSeny antiseptické 1 aseptické ptistupy.
Americky chirurg William S. Baer aktivné vyuziva larvalni terapii a vale¢ny chirurg
Antonio Depage ve velkém prosazuje principy incize a excize nekrotickych tkani, které
byly dosud potlaceny pouzivanim antiseptickych prostfedku. (10, 18, 20, 24)

V roce 1902 byla poprvé pouzita ozonizovana voda pro lécbu snéti v rané. Jeji
pouzivani se postupné rozmahalo a s Gspéchy se s ni 1éCily bércové viedy, proleZeniny,
gangrény a amputacéni €1 operacni rany. (25)

Béhem prvni svétové valky se problematikou hojeni ran zabyval také Alexander
Fleming. Béhem svych vyzkumi o hnisdni ran a rezistenci proti infekcim se mu podaftilo
prokazat, ze antiseptické prostfedky pouzivané k (iSténi ran vyrazné sniZuji
prirozenou obranyschopnost organismu. V roce 1921 objevil a popsal enzym lysozym,
ktery si jako pfirozenou obranu proti infekcim vytvati télo samo. Vyznamny objev, ktery

bohuzel zistal dlouho nepovS§imnut, ucinil v roce 1928, kdyZ popsal ucinky penicilinu
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na gram positivni bakterie jako jsou stafylokoky, streptokoky a jiné. K boji proti nemocim
se penicilin zacal pouzivat az béhem druhé svétové valky. (7, 9)

V roce 1914 vyslo v Ceskych zemich nafizeni O oSetfovani nemocnych z povolani.
To umoznilo zakladani oSetfovatelskych Skol, kde vyucovali vyznamni profesoti z fakulty.

Postaveni oSetiovatelek pak vyrazné ovlivnila Alice Masarykova. (1)

7.1.1 Pohled na rany v ucebnicich oSetrovatelstvi a chirurgie

V ucebnicich chirurgie a oSetfovatelstvi je zaznamendn obrovsky pokrok v oblasti péce
o rany. Jak z pohledu lékate, tak 1 z pohledu sestry. V tomto obdobi vzniklo mnoho
pravidel, postupt a poucek, které se dodrzuji dodnes. Napiiklad, Ze rana si Zije vlastnim
Zivotem, presto je zavisla na celkovém stavu nemocného a ke zdarnému zhojeni
potiebuje klid.

"Rany lisi se od sebe rozméry, tvarem, kraji, zménami na nejblizsim jejich okoli.”
(26, str. 65) U kazdé rany se popisuje umisténi, okoli, tvar rdny, jeji okraje a rozmeéry,
spodina ¢i povrch. Béhem procesu hojeni se urany také hodnoti mnozstvi a vzhled
granulaci, pfitomnost povlaku nebo nekrdzy, zapach, sekrece a krvaceni.

Spatné se hojici povrchni ¢i hluboky defekt mékkych &asti se nazyva vied. "Okoli viedii
byva bud’ bledé nebo prekrvené, nebo jsou tu i roztazené zily. Kraje viredu mohou byti
hladké, vyhlodané, podryté, strmé, zdurelé; povrch rozpadly, spekovity, krvavy, hnisavy
nebo zesnétively, sekrece nepatrna nebo hojnd, sekret nékdy zasycha v priskvary. Spodina
byva mirné infiltrovand nebo tuhd itvrdd. Nekteré vredy jsou zviasté bolestive."
(26, str. 71)

Vied miize vzniknout z kazdé rany. Mechanicky utlakem vznikaji viedy dekubitoveé.
Viedy zplsobené zménami na cévach jsou vendzni bércovy vied a vied gangrendzni
piiucpdvani artérii, vznikajici 1 po drobnych poranénich. Mistné¢ se 1é¢i suchymi
antiseptickymi obvazy. U viedu s vendzni etiologii je jiz popisovadn vyznam kompresivni
bandaze. Déle se popisuji viedy zpasobené chronickou specifickou infekci, trofoneurotické
a karcinomat6zni viedy. Priibéh hojeni viedu ma dvé stadia. Nejdiive dochazi k rozpadu
zadaji viedy vznikajici u diabetikll ¢i nemocnych s ateroskler6zou.

Béhem oSetFovani vSech typi ran je kladena dileZitost dodrZovat zasady asepse a
antisepse. OSetiovani rany spociva v jeji ochrané¢ pied zevnimi vlivy. Obvazy, mul a

nastroje pouzivané k pfevazu musi byt sterilni. OSetfujici musi mit ¢isté ruce a nejdiive
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musi antisepticky 1 mechanicky ocistit okoli rany naptiklad jodovou tinkturou, alkoholem,
peroxidem vodiku nebo roztokem Chlumského. Je nevhodné Cerstvou ranu davat pod vodu
nebo ji vodou vymyvat.

Na ranu se ptiklada nastrojem mul, ktery musi pfe¢nivat vSechny okraje rany. Mul musi
byt ze strany obracené¢ do rany, pomazany vaselinou, aby se do rany nepftilepil. Na mul se
da sterilni vata nebo buni¢ina a upevni se obvazem. Pro vycisténi spodiny se pouziva
roztok chlumského nebo kafrova emulze. K podpoie ristu granulac¢ni tkané je vhodné
pouzivat peruansky balzdm. Je jiz zndmo velké mnozstvi masti urenych na rizné faze
hojeni a pfednost se dava prodySnému zplsobu obvazovani. Pro zlepSeni stavu rany se
nové vyuziva ozarovani horskym sluncem nebo proudéni horkého vzduchu.

Prokrvéaceny obvaz ztraci svou sterilitu a tak je nutné ho pii prosakovani alesponl z Casti
vymenit. Kromé tohoto kryciho obvazu se také vyuzivaji obvazy kompresivni pii krvaceni,
obvazy fixacni s dlahou a obvazy sadrové.

Kazda kniha také vénuje pozornost prevenci vzniku dekubitii a nasledné péci o né.
Krom zasad, které jsou platné i dnes - polohovéni, péfe o kizi, Cistotu a hygienu
nemocného, je jiZz popisovano oSetfovani rizikovych mist. Ta se potiraji francovkou,
ziedénym alkoholem nebo octem a zasypdvaji talkem. Jestlize jiz prolezenina vznikla,
snazime se zabranit jejimu Sifeni prikldddnim obkladi s octanem hlinitym, ktery ma
vysusujici a antibakterialni ucinky, postizend mista se navic maji potirat zinkovou pastou.
Dekubity se nejCastéji objevuji v krajin€ kosti kiizové, v oblasti trochanteru, na lopatkach a
patach. (26, 27, 28)

Profesor Arnold Jirasek, chirurg ptednaSejici na statni oSetfovatelské Skole, napsal
vroce 1938 ucebnici "OSetfovani chirurgicky nemocnych". "Knizka ma byti zdakladem
theoretickych vedomosti a pruvodcem pri praxi." (28, str. §) Prvni kapitolu vénoval
povinnostem sestry pii piijmu nemocného, dalsi pak obecné 1 specidlni (dle mista vykonu)
piipraveé na operaci a pooperacni péci.

V knize jsou zajimava jeho doporuceni pro oSetfovani ran. Zapachajici rdna ma byt
uchranéna pred mouchami. Nabada k Setrnosti pii prevazech. Ptischly obvaz je vhodné
odstranit pomoci kysli¢niku vodi¢itého nebo koupeli. Koupel a vyplachovani se maji
pouzivat k oSetfeni hnisajicich poranéni. Popisuje také vyznam chovanych larev

ptikladanych do rozpadlych ran za G€elem jejich vyc€isténi.
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Dal$i vyznamnou knihou o oSetfovadni ran z tohoto obdobi je kniha "Zaklady
oSetiovani chirurgicky nemocnych pro mediky a oSetfovatelky'". Tu napsala vrchni
sestra chirurgické kliniky v Brné Beata Slechticka ve spolupraci s J. Petfivalskym a
popisuje zplusoby oSetfovani dle zvyklosti na klinice. Zabyva se komplexni oSetfovatelskou
péci. Velkou pozornost vénuje upraveé lizka, dekubitim a pozorovani nemocného.
Samostatnymi kapitolami pak jsou obvazy, chirurgie a oSetfovani ran.

V tivodu do chirurgie ran se Slechtickd zmifiuje o poskozovani tkani ran pii pouZzivani
antiseptickych chemikalii jako je karbol, octan hlinity nebo jodoform. Bylo tedy pfinosem,
kdyz diive zminéni Alexander Fleming a chirurg Neuber zavrhli pouZivani téchto
antiseptik na Cisté rany a zavedli asepticky ptistup. Upousti se od pouzivani kyseliny
karbolové a k desinfekci nastroji se uziva lysol. V kapitole o obvazech je popsano jejich
déleni 1 zpisoby pouziti. Je zde také zminka o opusténi od neprodySného uzavirani ran.

Pti primarnim oSetfeni pfi zhmozdénich a odérkach doporucuje okoli oholit, ocistit
benzinem, potfit jodovou tinkturou a rdny steriln¢ pievazat. Rdny zhmozdéné, znecisténé
se museji oCistit mechanicky a jejich okoli se oSetii stejné jako pii odérkach. Pti zneCisténi
prachem se poda pacientovi antitetanové sérum. Dojde-1i k progresi bolesti je nutné ranu

opét vycistit a zadrénovat. (26, 27, 28)

7.2 Druha svétova valka

Obdobi druhé svétoveé valky patii k tém nejcernéjSim obdobim v historii lidstva. Valka
jako vzdy byla doprovdzena hladem a vysokym mnoZstvim nemoci, zejména téch
infek¢nich. Paradoxem je ale jako vzdy pozitivni ptfinos v inovaci medicinskych obort. (8)

Rozvoj nastal v chirurgickych postupech i metodach, v plastické chirurgii a v 1é¢bé
popélenin 1 omrzlin. Infikované rany se zacaly 1éCit sulfonamidy a antibiotiky. Byly
vypracovany taktiky oSetfovani u riznych poranéni. VSechny pokroky uréené na ochranu a
1é¢bu vojaki se pozdéji vyuzily a rozvinuly pro civilni obyvatelstvo.

Vale¢né obdobi si také vyzadalo reorganizaci zdravotnickych systémill a mezinarodnich

spolupraci. V roce 1948 zaloZena Svétova zdravotnicka organizace WHO. (1, 18)

7.2.1 OSetrfovani ran v Cechach a na Moravé

Béhem svétovych valek se naléhavé zvysila potteba oSetfovatelek a tak se v roce 1939
zaCaly otevirat civilni oSetfovatelské Skoly. A v roce 1946 byla oteviena prvni Vyssi

oSetfovatelska Skola v Praze. (8)
38



Na zakladé vale¢nych zkuSenosti byla v roce 1950 chirurgem Arnoldem Jirdskem
napsana kniha "Vale¢na chirurgie". Zde jsou sepsany mimo jiné také veskeré zdsady
oSetfovani a 1éCby rlznych ran, popalenin a omrzlin, vyznam a pouziti obvazi, uzivani
antibiotik a antiseptik a shrnuti vysledki pfi oSetfovani ran za druhé svétove valky. VSe je
sice orientovano na valecné oSetfovani, ale postupy jsou platné iv civilnim a mirovém
oSetfovatelstvi. Je zde zminéno také nékolik pravidel oSeti‘eni a 1é¢by ran.

Primarni je dilezZitost prvni pomoci, jako prevence infekénich komplikaci. Kazda rana
se musi do dvanacti hodin vycistit a asepticky obvazat a musi byt vCas podana
protitetanova injekce. Za vyciSténi se povazuje excize (debridement) poSkozené tkané
is infekci, kterd do rany mohla vniknout. Predpokladem dobrého debridementu je
asepticky pristup.

Bylo snahou najit vhodny antisepticky ptipravek, ktery by nedestruoval tkdn¢€ a obranné
funkce organismu. Béhem druhé svétové valky byla znama antiseptika zdokonalovéana a
vynalézana nova. Piimo do rany se sypaly sulfonamidy, penicilin a streptomycin.

U véle¢nych poranéni, kterd byla vzdy povazovana za infikovana, se nedoporucovala
primarni sutura. Rény se Sily az 2 - 5 den, pokud ale nebyly pfitomny zndmky infekce.
Nebyla-li pro rozsah zranéni moznd sutura, pfistupovalo se k volné kozni plastice.
Pro plastiku je vhodné obdobi granulaci. Jevi-li granulace zndmky infekce, je nutné je
nejdiive oSetfit antibiotiky lokalné.

Moderni zpiisob 1écby popalenin spodiva v naprosto aseptickém oSetfovani a
ve vyhovovani biologickym podminkam hojeni. Obvaz ma proto byt co nejméné ménén.
Lécba popalenin mize byt oteviena (mokra) nebo zaviena.

Otevieny zpusob oSetiovani je vhodny pro velké nebo infikované plochy a spociva
v piikladani vlhkych obvazl, irigaci ve Stannardovych-Bunyanovych obalkadch a
v celkovych koupelich. Popalenina se pifekryje mulem s masti a na to se ptilozi mul
napustény fyziologickym roztokem. Vrchni vlhka vrstva se méni kazdé dv€ hodiny.
Kompletni pfevaz se pak provadi obden po koupeli postizeného mista. Koupel se provadi
ve sterilnim fyziologickém roztoku a za dodrzeni asepse u oSetfujiciho persondlu.
Ptirozsahlych popaleninach jsou k dispozici specialni vany s rozvodem, ohfivanim a
stalym priitokem sterilniho fyziologického roztoku.

Stannardovy-Bunyanovy obdlky z hedvabi se fixuji na postizenou koncetinu a

popaleniny se iriguji tiikrat denné¢ proudem elektrolytického chlornanu sodného.
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Mimo irigaci jsou obalky napusténé kyslikem, nebo rany kryji mastové obvazy. Chlornan
sodny je Gcinny na smiSenou floru u infikovanych granulujicich ploch.

Pti zavieném zplsobu oSetfovani se nejprve popdlenina asepticky vyc€isti a vymyje
sterilnim mydlovym a nésledovné fyziologickym roztokem. ZneciSténé¢ puchyie se
odstfihnou, ostatni se mohou ponechat. Plocha se po té kryje neadherujicim mastovym

obvazem nejcastéji s vaselinou, suchym nebo vlhkym mulem a kompresivnim obinadlem.

(18)
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8 DRUHA POLOVINA DVACATEHO STOLETI

"Za prvni republiky i za socialismu v Ceskoslovensku, v obdobi rychlého vyvoje védy a
prudkych spolecenskych a politickych zmén, zazili lékari i pacienti sva vitézstvi a prohry."
(8, str. 135)

V povéle¢ném obdobi dochazi k dalSimu rozvoji v oblasti medicinského vyzkumu a
bylo tak dosazeno mnoha pokrokt, které zménily k lepSimu osud lidstva. Velké mnozstvi
problémt a vyzkumnych otazek si Zadalo zakladani vyzkumnych spolkii a organizaci. Bylo
u¢inéno mnoho piinosnych objevii nejen ve vale¢né chirurgii. Diky antibiotikim a
ockovani dochazi k poklesu vyskytu infekénich chorob, rozviji se podobory chirurgie,
onkologie, diagnostika 1 farmakologie. Prodluzuje se vék a paradoxné se objevuji nové

problémy spojené se stafim i s vyskytem novym nemoci jako napiiklad AIDS.

8.1 Vyvoj oSetiovatelstvi

Od roku 1948 v Cechach dochazelo k mnoha spole¢enskym, politickym i socidlnim
zménam. Byly vydany nové zakony o Skolach, pracovni dob¢, vefejném zdravi i zdravotni
péci. Zakladaly se nové obory, kurzy, stfedni a vyssi zdravotnické Skoly. OSetfovatelstvi se
také zacCalo studovat na vysokych skoladch. V roce 1960 bylo zalozeno Stiedisko pro dalsi
vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikli v Brné€, kde se mimo jiné dodnes potadaji
kurzy oSetfovani ran.

Od devadesatych let dvacatého stoleti se teoreticky i prakticky rozmaha pouzivani
oSetirovatelského procesu jako metody prace sester a stanovovani osetfovatelskych
diagnoz, coz vyrazn€ ovlivnilo podil sester na celkovém hodnoceni nemocného a

uspokojeni v§ech jeho potteb pii l€cbe ran. (1)

8.2 Nové teorie hojeni ran

Prvni dikazy o urychleni hojeni diky udrzovéani vlhkého prostfedi v rdné podal v roce
1948 Gilji. Ty ale nabyvaji vyznamnosti, az kdyZ britsky chirurg Georgie Winter v roce
1962 prichazi s teorii o vlhkém zpiisobu hojeni ran. Na zaklad¢ praktickych (pozorovani
hojeni puchyte) 1 védeckych poznatkli uvadi, Ze se diky udrZeni vlhkého prostiedi v rané
urychli hojeni aZz o 40%. Pro kryti ran se tak zacinaji vyuZivat filmové obvazy,

hydrokoloidy, které udrzovanim vlhkého prostfedi na povrchu rany podporuji epitelizaci a
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alginatové ptipravky. Ty jsou vyrobeny z vladken motiskych fas, maji bakteriostaticky a
hemostaticky ucinek a podporuji rist tkang.

Od roku 1968 se zasluhou Charlese Foxe zacfal pouzivat krém sulfadiazinu stiibra
k lokdlnimu oSetfeni ran. Konec dvacatého stoleti je jednoznacné obdobim renesance
ve vyuzivani stiibra pro zdarnéjsi hojeni ran a tak se na trhu zac¢inaji objevovat rizné druhy
kryti s obsahem stiibra. V USA se jako prvni objevil v roce 1986 Actisorb plus, do Cech
ale dorazil aZ o osm let pozdéji. (8, 16, 24)

Vzhledem k aZ nadmérnému uzivani antibiotik se larvalni terapie vyuziva jiz jen zfidka
a to jen pti nezvladatelnych infekcich. (10)

Pro podporu hojeni rany se nové za€ina uplatiiovat nefarmakologicky lécebny ptistup
v podobé fyzikalni terapie. Ta se podle Americké asociace pro fyzikdlni terapii déli
na dvé zakladni skupiny. Do prvni skupiny patfi metody, které vyuzivaji elektricky proud
ke snizeni bolesti nebo k podpoie hojeni ran. Jejich efekt je bakteriostaticky, zvySuje
prutok krve a koncentraci kysliku, redukuji otok i vnimani bolesti. Elektrostimulace
ve svété se pouziva od Sedesatych let, v Ceské republice viak pro zlepeni hojeni ran jesté
stale neni dostupna! Druhou skupinu tvoii metody vyuzivajici tepeln€, svételné a zvukové
energie, jako naptiklad ultrazvuk, ultrafialové svétlo, diatermie, hydroterapie a fototerapie.
Fototerapie je 1écba pomoci polarizovaného svétla, které prirozené stimuluje aktivitu tkani.

Na pfelomu let sedmdesatych a osmdesatych 1ékati Davidov, Larrichev a Abrahamov
publikovali jako prvni zkuSenosti s vyuzitim podtlaku v terapii hnisajicich ran. Tyto a
nasledujici poznatky znamenaji vznik nového pojeti 1écby ran - V.A.C. V roce 1995 byly
v odborné literatuie poprvé popsany indikace podtlakové 1écby, techniky pouziti
1dosavadni vysledky. Velkého rozmachu se ale terapie pomoci podtlaku dockala az
na pocatku stoleti jednadvacatého. (24)

V devadesatych letech minulého stoleti se objevil v Cechach zcela novy typ obvazi,
které jsou na bazi tkaniny z vlaken mikrofilamentarniho aktivovaného uhliku - MAU,
pod nazvem Acatex. Tento ryze Cesky vyrobek byl dikladné testovan v oblasti hojeni
chronickych ran a je mozné jej s vybornymi vysledky aplikovat béhem celého procesu
hojeni, zasadné¢ tim zjednoduSuje terapeutické schéma. V soucasnosti jsou tuzemskymi
spole€nostmi vyrabéné aktivované uhlikové tkaniny realn€ dostupné jen u jednoho

vyrobce. (29)
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8.3 Pohled na rany a hojeni

Popisy ran, zptisobi hojeni i ovliviiujicich faktora se pro oSetfovatelskou péci do dnesni
doby né€jak vyznamné nezménily. "Ranou oznacujeme kazdé vice nebo méné zejici
poruSeni souvislosti kiize, sliznice nebo povrchu nékterého organu." (30, str. 129)

Rana je vzdy postizenim celého organismu a ovliviluje funkce riznych organti, stejné
tak jako fungovani organismu ovliviiuje proces hojeni. Hojeni ran je velmi slozity pochod
zavisejici na mnohych faktorech, mezi nimiz zaujimé hlavni tlohu funkéni stav tkani
v oblasti rany a organismu jako celku.

Hojeni ran per primam intentionem probihd bez komplikaci, okraje rany se slepi a
srustaji v uzkou jizvu. Primarni zpiisob hojeni ma nékolik postupnych znaki. V letech
1979 a 1983 byly popsany tyto:

1. Neptitomnost krvaceni a vyskyt srazenin, okraje rany jsou olemované fibrinem a
dobte sbliZzené k sob¢.
2. Rana jevi znamky zanétu po dobu 1-3 dnti. Od sedmého dne by znamky zanétu

mély jiZ ustupovat, jejich zvyraznéni sv€d¢i o ptitomnosti infekce.

3. V priibéhu nasledujicich sedmi aZ deseti dni se rdna zacind premost'ovat granulacni
tkani.
4. Ctvrty den zacind tvorba kolagenu a vznika tak jizva. Tento proces pokracuje

po dobu az Sesti m&sictl, postupné se pak jizva zmensuje. ZvetSovani sveédEi
o tvorb¢ keloidni jizvy.

Hojeni per secundam intentionem je typické pro chronické rany, prabéh hojeni je
komplikovan infekci nebo chybénim tkané. Vznikla jizva je ménécennd a znatelna. Hojeni
je dlouhodobé a vyzaduje dostate¢ny ptisun zivin.

V roce 1986 byla Knightonem popséna klasifikace chronickych ran, ktera zistala
dodnes jejich zakladnim délenim. Chronicka rana ma Sest stadii.

1. stddium - povrchovéa rana postihujici epidermis a dermis
stddium - hluboka rana zasahujici do subcutanni vrstvy
stadium - postiZzeni fascii

2.

3.

4. stadium - postizeni svalstva

5. stadium - zasazeni Slach, vazl a kosti
6.

stadium - zasazeni velkych télnich dutin (24, str. 31)
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Jsou jiz také popsany faktory ovliviiujici proces hojeni. Z mistnich faktort
neptizniveé ovlivituje hojeni rany ptitomnost nekrotické tkané, nedostatecné cévni zasobeni
nebo nadmérné krvéaceni, ptitomnost infekce nebo cizich téles. Mezi celkové faktory patii
zejména oslabeni organismu, metabolické poruchy, poruchy srazlivosti, nedostatek
bilkovin - hypoproteinémie a vitaminti B a C.

V popisech viedi a zpisobu jejich 1€¢by nedoslo k zddnym zméndm. Ke zméné ale
dochazi v pojeti nekrdzy neboli odimrti ohranicené¢ho okrsku tkani. Podstatou nekrozy je
pfimé niceni bunék nebo preruseni vyzivy na zakladé cirkula¢nich poruch. Nekr6za muize
byt kolikvaéni, koagulacni nebo snét’ (gangréna). Gangréna se popisuje jako suchd —
mumifikace, anebo vlhka snét’, kdy se k nekroze pridava infekce.

Pti suché gangréné je tkan zbarvena Cernohnédg, je svraStéld a tuhid. MuZze dojit
k samovolnému odlouceni odumfelé tkané - demarkaci a tim k zahojeni defektu. U vlhkeé
gangrény jsou tkané Spinavé zelené, mazlavé a hnilobné pachnouci. Gangréna se muze
rychle $ifit do hloubky i1 do plochy a tak ohrozovat postiZenou koncetinu i celkovy stav
nemocného.

Odumfelou tkan jiz zachranit nelze, cilem 1écby je tedy zabranit postupu nekrézy a
rozvoji infekce, pfipadné vlhkou snét’ infekce zbavit a tim ji pfeménit na suchou. V 1écbé
je primarni snaha o zlepSeni prokrveni. Podéavaji se antibiotika a mistné¢ se gangrény
oSetfuji suchymi sterilnimi obvazy. Ostfe se mohou snést nekrotické plochy, a
po demarkaci je snaha zlepsit granulaci a epitelizaci. Postup vlhké gangrény Casto zastavi

aZ amputace postizené koncetiny. (30, 31)

8.4 Osetrovani ran v Cechach

Vzhledem k rozvoji vzdélavani sester je k dispozici mnozstvi ucebnic oSetfovatelstvi a
péce o nemocné. Ty mimo jiné obsahuji kapitoly o randch a jejich pfevazech, o prevenci,
pti¢inach vzniku a 1é€bé proleZenin.

OSetfovani ran se déli na prozatimni a definitivni. Prozatimni oSetfeni je v podstaté
poskytnuti prvni pomoci. Spociva tedy nejdiive v zastaveni ptipadného krvaceni a ve snaze
vylouc¢it moznost vzniku druhotné infekce. Okoli rany se oCisti benzinem a okraje rany se
potfou jodovou tinkturou nebo 3% peroxidem vodiku. Rédna se piekryje sterilnim obvazem.

O provedeni definitivniho oSetfeni rdny Casto rozhoduje celkovy stav nemocného.

Ocisténi okoli rany se provadi sterilnim mydlovym roztokem. Pfi silném zneciSténi rany je
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mozné do ni nakapat roztok peroxidu vodiku. Malé povrchni rdny se mohou pfikryt ihned
sterilnim obvazem nebo postiikat plastickym obvazem- Akutolem. U ostatnich ran musi
byt vétsinou provedena chirurgicka uprava v mistnim nebo celkové znecitlivéni. Cisté rany
neni tieba drénovat, pouze se zas$iji a zakryji celofanem. U infikovanych ran se zaloZzi drén
a sutura se mize odlozit. K podpofe hojeni je nutny klid, proto se ptiklada fixacni obvaz a
doporucuje se klid na lazku. Doc. V. Fessl také jiz uvadi zavislost hojeni ran na dobré
vyziveé 1 psychické stabilité, stejn€ jako na vhodné oSetfovatelské péci.

OSetfovani ran je zavislé na pribéhu hojeni. Obecné platnou zésadou je prevazovat rany
co nejmeéné. Probiha-1i hojeni per primam, pfevazuje se rana az sedmy den. Dojde-1i vSak
k rozvoji komplikaci, je nutné k rané pfistupovat individudlné. Ptivyrazném hnisani je
doporucovano naplnit ranu vaselinou, zasaddrovat ji a nechat n€kolik tydni v klidu. Méné
vyuzivany zpusob oSetfovani hnisajicich ran spociva v ponechani rdny bez obvazu
na volném vzduchu nebo v provadéni stalych koupeli. Idedlnim pfistupem jiz bylo
oSetfovani rany jednim tymem, ktery zna celkovy stav nemocného a tak mize nejlépe
vyhodnocovat progresi i regresi stavu rany. (30, 32, 33)

Svédectvi o lécbg, oSetfovani a prevenci dekubitii na konci dvacatého stoleti podal
tehdejsi primai oddéleni ARO doc. MUDr. Vaclav Fessl, CSc. Dekubity patrily a stale
patii mezi vazné komplikace resuscitacni péce. Zplisob osetiovani i vybér vhodnych
lé¢iv spadal do kompetence l¢kait.

Lécba dekubitli spocivala v disledné mechanické ocist€é pomoci fyziologického
roztoku, borové vody, peroxidu nebo argenitratu ve spreji. V rdmci Setfeni tkani se
chirurgickd excize nekroz provadéla jen v nezbytné nutnych mistech, stejné tak jako
lokélni lé¢ba antibiotiky. (33)

VétSina ze zasad pii1 provadéni pfevazl a oSetfovani ran doma i v nemocnici je platna
dodnes. Pirevaz je opakované oSetfovani rany za ucelem kontroly rany, drénu, odstranéni
stehdl, aplikace 1é¢iv nebo oSetfeni granulaci.

Zakladni zésady pti provadéni pievazu rany:

1. snaha o navazani kontaktu s nemocnym a odvracenim jeho pozornosti od ptevazu

2. nemocny pii prevazu lezi na liZku nebo sedi v kiesle s opérkou, tak aby nevidél
piimo na ranu nebo na odpadovy material

3. sestra ptipravi dokumentaci pro 1ékaie

4. béhem pievazu se svlékaji jen nezbytné nutné ¢asti odévu
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5. veskeré potieby a nastroje k pfevazu musi byt sterilni a prehledné ulozeny

na pfevazovém voziku

6. oSettujici persondl musi mit omyté ruce, presto se ale nesmi ptimo dotykat rany
7. provedeni pfevazu by mélo byt co nejvice Setrné - naplast odlepit pomoci benzinu,

obvaz sttihat stranou od rany

8. pii préci s ndstroji a materidlem je nutné dat pozor na to, aby nedoslo
k znesterilnéni

0. sterilni bubny 1 lahvicky a kelimky s mastmi nechavdme oteviené jen po dobu
nezbytné nutnou

10.  pomitcky a materidl vyndany z bubnti se jiz nesmi vracet zpét

11.  pouzité nastroje 1 odpadovy material odkladame zvlast’ do emitnich misek

12.  vzhledem k tomu, Ze rana potiebuje k hojeni klid, musi byt zajiSténo znehybnéni

koncetiny a dbano na dodrZeni klidu na lazku.

Pri pievazu aseptické rany si sestra omyje ruce a pomoci tamponu s benzinem odlepi
naplast. Pednem sejme obvazy, tampdnem s benzinem oSetti okoli rany a desinfekci potie
ranu samotnou. Vyndavaji-li se stehy, podd sestra lékafi sterilni pinzetu a nlzky.
Po vyndani se rdna znova desinfikuje a ptekryje ¢tvercem nebo postiika tekutym obvazem.

Pii prevazu rany septické musi byt sestra navic pfipravena na mnozstvi sekretu
z rany, na provadéni vyplachu 1 na aplikaci 1é¢ivych zasypl a masti. Lékati krom nastroji
pfipravi 1 sterilni rukavice. Postup oSetieni je individudlni a zavisi na stavu a druhu rény.
Po oSetfeni se rana kryje sterilnim mulem, na néj se pfiloZi saci vrstva sterilni vaty a kryci
obvaz.

K provadéni prevazi se vyuziva dvoupatrovych pojizdnych stolki. Jeho vybaveni
se muze liSit dle zaméteni oddéleni. Horni plocha voziku je urcena pro sterilni pomicky,
jako jsou nastroje, obvazy a rukavice, toulec s podavkami, lahvi¢ky s roztoky, zasypy a
sterilni masti. Na spodni plochu patii pomticky nesterilni, z boku by méla byt zavéSena
nadoba na odpad. Vozik se musi denné mechanicky ocistit a otfit desinfekénim

prostiedkem. Cisty a doplnény stolek by mél byt prekryt rouskou. ( 32, 34)

8.4.1 Povinnosti sester pii posuzovani akutnich ran

1. zhodnotit celkovy stav pacienta a posoudit pfidruzena poranéni

2. monitorace fyziologickych funkci u té€zSich poranéni
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3. posoudit velikost a zdvaZnost vzniklé rany

4. zkontrolovat, jestli nedochazi ke krvéaceni

5. prohlédnout ranu, zda nejsou v ni nejsou pfitomna cizi télesa - necistoty, sklo,
obleceni.

6. v ptipad¢ vEétSiho znec€iSténi rany zjistit posledni ockovani proti tetanu

7. poskytnout primarni oSetfeni - zastavit krvaceni pomoci tlakového obvazu a

zvednuti poranéné koncetiny, snaZit se o prevenci infekce vyciSténim a
vyplachnutim rany vodou a pfiloZenim sterilniho obvazu, ptiloZenim ledu sniZovat
otok a bolestivost a neustale sledovat fyziologické funkce (vnitini krvaceni,

penetrujici poranéni, rozvoj Soku)

8.4.2 Povinnosti sester p¥i posuzovani rany v prubéhu hojeni

Sestry musi vyuzit k posouzeni rdny pohledu, doteku a cichu. Veskera zjisténi
o vzhledu rany a jejim exudatu, drénech, otoku, zapachu a bolesti se museji zaznamenavat
do dokumentace pravideln¢ pti kazdém pievazu.

Pti posuzovani faze hojeni a vzhledu rany se prohliZi i jeji okoli a ptiblizeni ranych
okraji k sob€. U exudatu se popisuje jeho barva, konzistence, zadpach a mnoZzstvi

prosaknutych obvazi. (31)

8.4.3 OsSetiovatelské diagnézy

Pro pacienty s ranami se od konce dvacatého stoleti jiz stanovovali sesterské¢ diagndozy

NANDA, jako naptiklad:

1. Riziko infekce ve vztahu k poruseni integrity ktize.
2. Bolest z diivodu infikované chirurgické rany.
3. Zménéna periferni tkanova perflize souvisejici s porusenim arterialniho nebo

venozniho fecCiste.

4. Potencidln€ naruSena integrita klize, souvisejici s vyskytem sekretu, poruchami
vyZivy, imobilitou nebo zménénou cirkulaci krve.

5. Naruseny obraz téla vzhledem k zménam na téle nebo k zménéné télesné funkci.

6. Nedostatek védomosti o oSetfovani rany. (31)
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8.4.4 Materialni a 1ékové zajiSténi péce o rany

Nejcastéji pouzivany roztok k desinfekci je 3% peroxid vodiku, Persteril, Jodanol a
tinktura ajatinova nebo jodova. K vycisténi ran se také pouzivaji roztoky Chlumského
nebo Visnovského, perudnsky balzdm, gencianova violet, borovd voda nebo Chipsin.
K enzymatickému ¢iSténi ran byla vhodnd mast Iruxol. K podpoie granulaci se
doporucuje pouziti argentové masti, masti s peruanskym balzamem, borové vaseliny, masti
s rybim tukem nebo smési riznych mineralnich oleji. Pfebyte¢né granulace se potiraji
tyCinkou z lapisu nebo 10% roztokem kuchyiiské soli. Pro podporu epitelizace se pouziva
pelidolova mast. Okoli rany se chrani zinkovou pastou. Ze zasypu se Casto vyuziva
Dermatol, Brevicid, Framykoin a mezi tekuté obvazy patii Akutol nebo Mastizol.

V oSetfovani popalenin se zacinaji nov€ objevovat specidlni pasty a krémy
s bakteriostatickym u¢inkem. Ty snizuji pravdépodobnost pfemnozeni bakterii v rané a je
to naptiklad dusi¢nan stiibrny v krému, Sulfamylon a Silver sulfadiazine. Cilem lokalniho
oSetfovani popalenin je zabranéni dalSimu poskozovani okolnich tkani a pfiprava popalené
plochy na pokryti autotransplantaty kize. Jako prechodny biologicky kryt popalené plochy
se mize vyuZzit xenotransplantat z praseci kiize. Pfi 1écb& se dava prednost otevienému
zpusobu oSetfovani.

Pro podporu vlhkého hojeni ran se mulové ¢tverce zvlhéovaly borovou vodou nebo
fyziologickym roztokem. Déava se pfednost otevienému, privanovému zplisobu oSetfovani.
Jako dopln€k 1é¢by pro zlepSeni hojeni se oblast s defektem ozatovala horskym sluncem.

Na samotném konci dvacatého stoleti se tento zplisob hojeni pomoci masti a obvazii
i v Cechach pomalu nahrazuje pouzivanim modernich 1é&ivych materiald, jako jsou
alginaty, hydrokoloidy, hydrogely, obvazy s aktivnim uhlim ¢i stfibrem nebo pifimo
antiseptické obvazy a leckde tak zaCind zcela nova éra moderni péce o rany.

(30, 31, 32, 33)
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9 SOUCASNOST

Soucasna medicina postupuje rychle vpted. Stale ¢astéji a diky modernim technologiim
1 rychleji se doslychame o novych objevech a pokrocich. Dostupné jsou odborné,
specializované Casopisy, knihy 1 ucebnice. Mnoho publikaci slouzi k preventivni osvété
nezdravotnikii. Se zménou Zivotniho stylu moderni generace a s vysokym vékem stoupa
vyskyt riznych civiliza¢nich chorob - cukrovky, ateroskler6zy, nadorovych onemocnéni
1 onemocnéni kardiovaskuldrniho systému. Mnohé z takto nemocnych provazi chronicka
nehojici se rana, ktera nyni postihuje az dvé procenta obyvatel. (7)

Oblast péce o rany je zaplavena novymi druhy léCiv, krycich materiala, oplachovych
roztokd 1 specialnimi metodami a postupy pii uzavirdni a hojeni rany. Jejich vyuzivani
v praxi vSak vzdy ptichazi s odstupem. Urcité potize pfitom zplsobuji pojisStovny,

poskytovatelé zdravotni péce, a mnohdy i1 samotny zdravotnicky personal. (24)

9.1 Osetrovatelstvi

V novém dvacitémprvnim stoleti se mnohé méni. Sestra a oSetfovatelstvi se staly
plnohodnotnou soucésti zdravotnického systému. Mezi nejvyznamnéj$i zmény, kterymi
prochdzi oSetfovatelstvi a zasahuji do oblasti péfe o rany, patii zejména pojeti
oSetrovatelstvi jako regulované profese s jasné stanovenymi kompetencemi vSeobecnych
sester a ostatnich zdravotnikli. OSetfovatelstvi se stavd v€dnim oborem a nelékaisky
zdravotnicky persondl se vzdelava 1 v oblasti vyzkumu. Sestry si tak mohou piedavat své
zkuSenosti a poznatky o modernim pfistupu k ranam.

Kvalita oSetfovatelské péce o rany se tak stdle vice zvySuje. Zdravotnicky personal se
musi ale neustale vzdélavat a soustavné si prohlubovat védomosti i1 schopnosti ovladat
rozli¢né nové piistroje. Je dostupnych mnoho moznosti jak si zvySovat vzdélani - studium

na vysoké Skole, odborné kurzy, specializacni vzdélavani, konference a jiné Skolici akce.

(1)

9.2 Rany

Rana je v mnoha u¢ebnicich definovéna jako poruseni celistvosti télesného krytu - kiize.
VétSinou je spojena i1 se ztrdtou hmoty. Dojde-li k poSkozeni hlubsimu, které zasahuje

isvalovou tkan, kosti nebo wvnitini organy, popisuji se takové rany jako rany
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komplikované. Existuje nékolik hledisek, podle kterych se rany dale déli na rGzné typy.

Podle zpiisobu vzniku, trvani, hloubky anebo rozsahu poskozeni. (35)

9.2.1 Chronicka a nehojici se rana

V roce 2010 byla védeckym vyborem na setkdni EWMA navrZzena zména
v terminologii chronické rany. V hodnoceni chronické rdny nebyl bran v potaz divod
vzniku, stav rany ani prognoza, pouze ¢asovy udaj. Je tedy doporuceno pouzivani terminu
nehojici se rdna - non healing wound. Mezi nehojici se rany patii bércové ulcerace vendzni
1 arterialni etiologie, dekubity, operacni rany hojici se per secundam, syndrom diabetické
nohy, exulcerujici malignity a kozni viedy v terénu lymfedému.

Na zéklad¢ znalosti pfiCiny vzniku rany lze 1épe stanovit oSetfovatelsky pldn o ranu

1 celkovy zdravotni stav nemocného. (36)

9.3 Hojeni ran

"Zakladem pro porozuméni procesu hojeni ran jsou predevsim dostatecné znalosti
o kuzi, jeji funkci, stavbé a cévnim zasobeni." (35, str. 6)

Proces hojeni je pfirozeny d¢j, ktery spocivd ve schopnosti kiize regenerovat epitel a
obnovovat vazivovou a podplrnou tkan. Fyziologicky probiha dle slozit¢ho schématu,
ktery organismus spousti okamzité po vzniku jakékoli rany. Nezavisle na druhu rany a
rozsahu poskozeni tkdné se jednotlivé faze Casové prekryvaji a neni mozné je od sebe

oddélovat. (35, 37)

9.3.1 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Systémové faktory - zakladni pficina, pfidruzena onemocnéni (centralni hypoxie,
nadorova a hematologickd onemocnéni), v€k pacienta, stav imunity a vyZzZivy,
farmakoterapie. Priklada se také vyznam psychosocidlnim aspektiim, spanku, bolesti,
zpusobu Zivota a abusu navykovych latek.

Mistni faktory - stav rany, jeji hloubka, velikost, spodina lokalizace, pfitomnost infekce,

cizich téles a kvalita oSetfovani rany! (38)

9.3.2 Faze hojeni

Jsou podrobné rozepsany jiz na konci dvacéatého stoleti. V soucasnosti se navic udavaji

1 cile 1écby u jednotlivych fazi.
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Prvni faze, ktera se rozviji po vzniku poranéni a trva idedln¢ tfi dny, se nazyva
katabolickd (zanéctliva). Prvni bunécné reakce spocivaji v zastaveni krvaceni. Pozdé&ji
dochazi k rozvoji zanétu, migraci bunck a fagocytoze, ta se podili na odstranéni veskerych
nezadoucich slozek a brani rozvoji infekce. Rana jevi vSechny Ctyi1 Celsovy znaky zanétu.
Pro uspésné hojeni je nutné odstranéni nekrdéz a povlakt. Cilem 1é¢by je rychlé aktivni
¢i$téni rany a podpora granulace.

Od c¢tvrtého dne po poranéni se rozbiha druha faze hojeni, kdy je prevazujici proliferace
bunék. Vytvaii se nové cévy a defekt se vypliuje granulacni tkani. Pro idealni hojeni je
vhodné udrzovani optimalni vlhkosti a teploty tkani. Od vzhledu granulaci se odvozuje
lécebny postup, jehoz cilem je docCiSténi rany, zabranéni vysychdni, podpora a ochrana
granulaci a epitelizaci.

Finalni faze hojeni se nazyva epitelizacni. Od okraji rany nebo z epitelizacnich
ostrivkl zaina epitelizace. Réna se kontrahuje, granulacni tkan ztraci vodu a preménuje
se v jizevnatou tkan. Ta je nachylnd ke vzniku nového traumatu. Lécba je zameétena
na ochranu epitelizace a zmirnéni jizvy.

Pti nekomplikovaném per primam hojeni dochazi k postupnému navazovani
jednotlivych fazi. Béhem hojeni ran komplikovanych az chronickych se hojeni Casto
zastavi v jedné fazi nebo se jednotlivé faze prolinaji v riznych ¢astech rany. Rdna muze
prochézet teprve Cistici fazi, a pfesto se v ni jiz mohou vyskytovat ostriivky granulaci ¢i

epitelizaci a naopak. (37, 36, 39)

9.3.3 Kontinuum hojeni rany

The wound healing continuum (WHC) je pomicka vytvoiend v roce 2002 Grayem,
Whitem a Cooperem. Napomaha rozpoznat hlavni znaky faze hojeni a urceni adekvatniho
terapeutického postupu. Jde tedy o rozpoznani barvy, ktera na spodiné prevazuje.
Nejdiilezitéjsi pro hojeni jsou barvy cerné, zluté a Cervené.

Cerna rana je rana nejméné zdrava. Spodinu pokryva nekroza a pod nekrézou mize byt
zlutd ,,blativa* spodina, granula¢ni tkan ¢i mékké podkozni tkan€. Provadi se debridement
- odstranéni nekrotické tkané.

Cerno-Zluta rana patii mezi rany piechodné. Zluta komponenta tvoii vlhka nekréza nebo

nekroticky podkozni tuk. Casto se vyskytuje pod nekrotickym ptiskvarem. Je nutné provést

debridement.
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Zluta rana je rana s vysokym rizikem piitomnosti hnisu a zniamkami infekce. Opét je
metodou volby debridement.

Zluto-Cervena rana také patii mezi piechodné rany a je charakteristicka vyskytem
povlakli soucasné s vyskytem koagul nebo granulaci. Ty mohou byt také ale zndmkami
infekce nebo krvaceni. Provadi se debridement a lokalni aplikace prostiedkli k podpote
hojeni, které zajisti optimalni vlhkost a teplotu.

Cervena rana je charakterizovana piftomnosti zdravé granulaéni tkang.

Cerveno-riiZova rana je znamkou uzavirani defektu, ten je kryt tenkou vrstvou nového
epitelu, pod kterym prosvitaji granulace. Cilem 1€¢by je udrzeni vhodného vlhkého
prostiedi.

Riizova rana nastava, je-li ptivodni defekt zcela prekryt epitelem. Novou tkan je nutné

chrénit pted dalSim traumatem. (24, 36)

9.3.4 Hodnoceni sekrece z rany

Sekrece z rany je vyznamnym ukazatelem pribéhu hojeni a vyskytu komplikaci.
Nejcastéji se hodnoti dle charakteru exudatu. Ten miize byt serdzni - Ciry, vodnaty, mirné
nazloutly, bez pfimési hnisu nebo krve, nebo hemoragicky - s pfimési krve. O infekci
sved¢i séropurulentni exudat - ¢iry s ptimési hnisu nebo purulentni - hnisavy.

Pro objektivnéj$i hodnoceni je ale vhodné vyuzit Skdlu dle prosdknuti kryti, kterad
vychdzi z doporuceni Wound Exudate Continuum, nebo rozsifené klasifikace sekrece

z rany a posouzeni konzistence a zapachu. (36, str. 66)

9.3.5 Prognoza hojeni

Mezi moderni trendy hojeni patii i stanoveni progn6zy hojeni rany, k cemuz se vyuziva
transkutanni oxymetrie - TcpO2. Tato neinvazivni metoda je zalozena na métfeni
parcialniho tlaku kysliku proudiciho z tkané ptes pokozku ven z téla. Kromé posouzeni
prognodzy hojeni se také vyuziva k indikaci angiografie a hyperbarické oxygenoterapie a

ke stanoveni rozsahu amputace. (24)
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9.4 Spole¢nosti zabyvajici se hojenim ran

Ceska republika - kromé téchto uvedenych spole¢nosti se problematikou hojeni ran zabyva
také kazda firma vyrdbé¢jici obvazovy materidl, moderni kryti ¢i oplachové roztoky.
(Hartmann, Johnson and Johnson, a jiné....)

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany - byla zalozena v zaFi 2001 a jejim cilem je podilet
se na komplexnim feSeni problému hojeni rdny a na zlepSovani kvality péce o nemocné.
Ve své Cinnosti zahrnuje vyuku a edukaci zdravotnikli 1 laikti a podili se na tvorbé
odbornych standardi v pé¢i o nemocné s chronickymi defekty. (40)

Hojeni ran - edukacni a informacéni internetové stranky pro laickou 1 odbornou
vefejnost zabyvajici se problematikou hojeni ran. www.hojeniran.cz (41)

Poradna Hojeni 21 - Ceské spoleénost podpory zdravi pfi Thomayerové nemocnici
ziidila online vetfejnou poradnu pro feSeni problematiky hojeni ran. www.hojeni21.cz (42)

Merudia - vyukovy portal pro vzdélavani odbornikti v oblasti hojeni ran formou online
kurzii. www.merudia.cz (43)

Zahranici

WUWRHS - je Svétova unie spolecnosti pro hojeni ran, iniciovala vznik edukaéniho
webu pro odborniky v oboru hojeni ran pod ozna¢enim WoundPedia. Koncentruji se zde
nejnovejsi informace o diagnostice a 1€¢bé nejcastéji se vyskytujicich chronickych ran.
Tyto stranky jsou dostupné pouze v anglicting. (44)

EWMA - Evropské asociace pro 1é¢bu rany byla zaloZzena v roce 1991, pro podporu
rozvoje vzdélavani a vyzkumu v oblasti epidemiologie, patologie, diagnostice, prevenci a
1écbé ran vSech etiologii. Vydavaji mnoho publikaci doporuceni a navodil, které jsou
k dispozici na webovych strankach JWC. Posledni je z ledna 2013 a tyka se debridementu
ran. Tento dokument poskytuje aktualizovany piehled moznosti debridementu a objasiiuje
hlavni roli debridementu rany v managementu hojeni ran. (45)

JWC - je Casopis o oSetfovani ran, ktery je specialné navrzen tak, aby vyhovoval
potiebam mezinarodniho publika specialisti péce o rany, I€kaiim, zdravotnim sestram,
oSetfovatelim 1 vyzkumnikiim. Je povazovan za diileZitou publikaci pro kazdého, kdo chce
zlepsit svou praxi pfi hojeni tkani. ( 46 )

EPUAP - Evropsky poradni sbor pro otdzky prolezenin (47)
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10 VSEOBECNA SESTRA A MODERNI PRISTUP
K OSETROVANI RAN

10.1 Vzdélavani sester v oblasti hojeni ran

"Uméni naucit se veést ranu je proces dlouhodoby. Vznika ze sebevzdélavani a
z dlouhodobych praktickych zkusSenosti, které Ize wurychlit prebiranim poznatkii
od zkusenéjsich. " (48, str. 9)

Dle vyzkumné prace o urovni znalosti zdravotniki v oblasti hojeni je zifejmé, Ze je
vysoky zdjem vSeobecnych sester o vzdélavani v oblasti chronickych ran a modernich
materialt. (49)

Vseobecné sestry v bézném provozu ale Casto nestihaji sledovat novinky, postupy a
kazuistiky, a tak se za¢ind objevovat nova specializace sestry konzultantky v oblasti hojeni
ran. Prozatim vSak tato odbornost neni osamostatnéna a zdkony zohlednéna. VétSinou se
proto jedna o sestry, které se vzd€lavaji z vlastni iniciativy a poté, kromé¢ poskytovani
specidlni péce, edukuji ostatni oSetiujici personal 1 pacienty. Pribézné vzdélavani se jim
dostava samostudiem odbornych Casopisti a publikaci a také v podobé kurzli,, seminaii a
pfednasek, které zajiSt'uji zejména samotné firmy nabizejici zdravotnicky material. V roce
1998 bylo v Praze zaloZzeno Edukaéni centrum pro hojeni ran. Po absolvovani dvoudenniho
kurzu se sestry ilékafi stavali konzultanty pro hojeni ran ve svém oboru. V roce 2000
vznikéd v Brn€ prvni organizovana skupina sester konzultantek pro oSetfovani ran a dochéazi
k zakladani prvnich specializovanych ambulanci pro 1é¢bu ran.

Dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich je moznou formou
vzdélavani vedouci k prohloubeni kvalifikace specializani vzdélavani nebo absolvovani
certifikované¢ho kurzu Specificka oSetfovatelska péce o chronické rany a defekty nebo
o nemocné se syndromem diabetické nohy, ktery pofada Néarodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obort. Dalsi akreditované kurzy péce o rany pro vSeobecné

sestry potada Lékarska fakulta v Brn¢ a Nemocnice Podlesi a.s. Tiinec. (24, 48, 49, 50)

10.2 Kompetence v§eobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry upravuje vyhlaSka 55/2011 Sb. o cCinnostech

zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. "Vieobecna sestra smi

54



hodnotit a osetrovat poruchy celistvosti kuzZe a chronické rany. Edukaci, individualnim
pristupem, odbornym rozhodnutim a efektivné planovanou péci miize sestra vyrazné
ovlivnit bolest a jeji vnimani. Na zdkladé indikace lékare smi vseobecna sestra
bez odborného dohledu provadeét osetieni akutnich a operacnich ran, vcetné osetreni
drénu. Zdravotnicky asistent smi ranu osetFovat pod dohledem vseobecné sestry nebo
lékare."(51)

Nelékatskym profesim ale neni dovoleno samostatné rozhodovat o terapii a postupech
pii oSetfovani akutnich ran 1 chronickych defekti. Vyjimku tvofi sestry se specializovanou
pusobnosti. Napf. sestry specialistky pro péci v internich nebo chirurgickych oborech,
které mohou samostatné hodnotit a oSetrovat chronické rany a doporucovat vhodné kryci
materialy.(51)

Vseobecné sestry jsou vSak povinny erudované a precizné rany oSetfovat dle platnych
standardii. Ve standardech jsou kromé spravnych postupt a praktickych nadvodii uvedeny

1 kompetence a odpovédnosti ur¢itych pracovnikili, zavazné pro dané zatizeni. (37)

10.3 Spoluprace lékare a sestry

"Péce o osoby s nehojici se ranou je slozZitym interdisciplindarnim problémem, ktery
zahrnuje mnoho specifickych cinnosti. Poskytovatelé péce, na riiznych funkcnich urovnich
v multidisciplinarnim tymu, by si méli byt vidy védomi dosahu a zdroven meze svych
schopnosti." (36, str. 97)

Idealni je, kdyZ se o ranu muze starat stale stejny tym a peclivé ji pozorovat. Miizou tak
thned reagovat na jakékoli zmény pii hojeni. Spoluprace I¢kare a vSeobecné sestry vyplyva
v mnohém ze stanovenych kompetenci. Zalezi ale také na jejich vzajemném vztahu a
davetre. Lékar po odebrani anamnézy, posouzeni rany a celkového stavu nemocného
stanovi diagnozu a plan zplisobu oSetfovani. Je-1i to nutné, provadi chirurgické oSetieni
rany.

VSeobecna sestra - idedlné konzultantka pro hojeni ran - pak rany dle tohoto planu
oSetfuje a pokraCuje ve zplusobu navrzené 1écby. Vyskytnou-li se jakékoliv komplikace
nebo zmény ve zplsobu hojeni, informuje ihned lékafe a ten v pfipad€ potfeby zméni
zpusob IéCby.

V praxi se vSak Casto I€kaf vénuje jen preskripci materidlu a odpovidéd za zvolenou

terapii, kterou ale urcuje sestra. Ta se tak stavd manazerkou celkové péce o ranu. (52, 53)
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11 POZADAVKY NA EFEKTIVNI OSETROVATELSKOU
PECI O RANY

"Hojeni je slozitym procesem, v nemz kazdy krok musi logicky navazovat na predchozi a
veést k progresi a vystavbé nové tkane." (36, str. 32)

Za zakladni cil oSetfovatelské péCe o rdny je jednoznacné povazovana eliminace vSech
pricin, které mohou komplikovat hojeni a dosazeni vc€asného a tUpln¢ho zahojeni.
Za ptiznivy vysledek se ale povazuje i1 redukce plochy defektu, zabranéni progrese,
zmenseni poctu prevazi, snizeni zdpachu a zejména pak zlepSeni zZivota nemocného a jeho
urovné sebepéce.

K dosaZeni efektivni péCe o rany je zapotiebi pec€livé planovani ¢innosti a kontinudlni
dodrzovani zdkladnich diagnosticko-terapeutickych postupd, které jsou zaméfeny

na podporu hojeni. (36)

11.1 Komunikace

Aby péce mohla byt poskytovdna kvalitné, je zapotiebi, aby vSichni zainteresovani
ucastnici oSetfovatelského procesu (oSettujici personal, klient 1 jeho rodina), porozuméli
ocekavanym ciliim 1é¢by 1 zpisobu jejich dosazeni.

Béhem komunikace v procesu oSetfovani ran by se méla sestra vyvarovat klasickym
komunika¢nim chybam, jako je naptiklad naduzivani terminologie nebo Zzargonu c¢i
nedostatek empatie a neumoznéni zpétné vazby.

Nejdiilezitéjsi casti komunikace je edukace, je-li klient dostatecné a vhodnym
zpusobem informovan, ucastni se aktivné 1é¢by a saim sobé mize plnohodnotné oSetfovat
rany. Edukace by méla byt jednoducha, zietelnd, stru¢na, vhodné nacasovand a vzdy
prizpisobena aktualnim potfebam nemocného. Je vhodné vyuzit informacéni letdky a
zpétnou vazbou zkontrolovat zda klient vSechny informace spravné pochopil.

Je také vhodné spravnou komunikaci zjistit aktudlni psychicky a fyzicky stav
nemocného. To jak klient ranu vnima, a do jaké miry méni rana kvalitu jeho Zivota, velmi
ovliviiuje celkové vysledky 1écby. (36)

"Pouze nemocny, ktery md pocit bezpeci, autonomie a participace, diistojnosti a
smysluplnosti, je nemocny, ktery nejen miize, ale predevsim chce spolupracovat."”

(36, str. 158)
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11.2 Komplexni hodnoceni nemocného

Jen na zaklad¢ pecliveho a komplexniho zhodnoceni stavu nemocného je mozné
vytvortit oSetfovatelsky proces a vhodné tak uspokojovat veskeré klientovy potieby.

"Primdrni hodnoceni celkového stavu nemocného a rany je VZDY v kompetenci lékare.
Prubézné hodnoceni a zaznam zmén v procesu hojeni rany je v kompetenci vseobecné

sestry s odbornou zpiisobilosti Ci sestry se specializovanou odbornou zpiisobilosti."”

(36, str. 63)

11.2.1 Stav rany a pritomnost infekce

Vseobecna sestra by méla dokazat posoudit pfitomnost faktor ovlivitujici hojeni a stav
rany pomoci pohledu, palpace a Cichu. U kazdé rany se musi zhodnotit jeji lokalizace,
etiologie a typ, hloubka, velikost a stafi, pfitomnost a druh exudatu a zapachu. Dle vzhledu
spodiny rany a jejich okraji by méla byt provedena klasifikace rany, pro usnadnéni je
vhodné vychazet z barevné klasifikace. Je nutné v§imat si také stavu okoli rany. (36, 54)

Zakladnim ukazatelem ptitomnosti infekce jsou pro oSetiujici personal Celsovy znaky
zanétu, ptipadné celkové priznaky zanétu, jako teplota, zimnice, schvacenost. K hodnoceni
infekce byly v roce 1994 pridany zakladni a doplnkova kriteria infekce. Mezi zakladni
patfi pfitomnost abscesu, flegmény a sekrece z rany. Doplikova kriteria pak jsou
prodlouzené hojeni rany, zména barvy spodiny, pfitomnost snadno krvacejicich, kiehkych
granulaci, nahld bolest, zvySend citlivost rany a okoli, zdpach, zvétSeni rané¢ plochy,
podminovani okrajii (pocketing) a tvorba mustkli epitelu (bridging). Zjisti-1i pfitomnost
téchto pfiznakl infekce vSeobecna sestra, musi ithned informovat I€kafe a ten zméni

terapeuticky postup. (24, 36)

11.2.2 Nutriéni stav

Stav vyzivy ma obrovsky vliv na celkové zdravi ¢lovéka 1 na moznostech obnovy tkani
- hojeni. Komplikace pii hojeni ran zpusobuje obezita 1 malnutrice. Ke zhodnoceni
nutricniho stavu se uziva schéma A, B, C, D. A znaci antropometricka hodnoceni, mezi
zékladni méfeni patii vaha, vyska a stanoveni Body mass indexu.' B jsou laboratorni
vysetfeni hematologicka a biochemicka- krevni obraz, albumin, prealbumin, urea, lipidovy

metabolizmus, odpady iontl 1 zanétlivé markery a dalSi. Tyto vysledky hodnoti lékat,

' Body mass index - télesna hmotnost( kg ) déleno vyika (m2)
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sestra odebira biologicky material. C je orientacni fyzikalni vySetieni a klinické zndmky
stavu vyzivy, zaméfené na celkovou stavbu téla a znamky malnutrice ¢i nedostatku
vitaminl a minerdlli. D popisuje dietni opatieni, pitny rezim a miru sebepéce v piijmu
potravy. (24, 36)

Pro Uspésné hojeni ran je nutné zajistit adekvatni piijem energie, bilkovin a tekutin.
Pozitivni G¢inky na hojeni ma také doplnéni stravy o arginin, vitaminy A, C, Zelezo a
zinek. Na Ceském trhu jsou k dispozici specialni nutricni dopliikky s takovymto obsahem -

Cubitan pro popijeni pacientem a Cubison vhodny k podani sondou. (24)

11.2.3 Bolest

"Reseni bolesti a bolest samotnd je vyrazmym fenoménem, ktery provizi akutni
i nehojici se rany." (36, str.41)

Nelécena bolest ovliviiuje proces hojeni zhorSenim psychického stavu nemocného a
kvality jeho Zivota. Navic béhem vnimani bolesti také dochdzi k vasokonstrikci v podkozi.
Vseobecna sestra ma velkou ulohu v boji proti bolesti, v jejim hodnoceni 1 v preventivnich
opattenich. M4 také kompetence k tomu, aby efektivni komunikaci, edukaci, individualnim
ptistupem, odbornym rozhodnutim a efektivné pldnovanou pé¢i vyrazné ovlivnila vnimani
bolesti.

Pti hodnoceni bolesti je dilezité zaméfit se na jeji lokalizaci, intenzitu, charakteristiku,
Casovy prubch bolesti a faktory, které ji ovliviiuji. K hodnoceni bolesti se vyuzivaji
nejcastéji vizualni analogova Skala (VAS), verbalni Skéla, denik bolesti nebo dotaznik
interference bolesti s dennimi aktivitami.

Bolest se déli jako obvykle na chronickou (trvalou, neuropatickou) a akutni. Pti pfevazu
se objevuje bolest akutni cyklicka, kterd je ovlivnitelnd Setrnosti sestry, polohou pacienta a
vybérem vhodného terapeutického kryti (atraumatické kryti) ¢i aplikaci analgetik. Bolest
akutni necyklicka doprovazi chirurgicky debridement nebo odstranovani cizich téles.
Pred takovymi zakroky je idedlni podat pacientovi lokalni anestetikum nebo premedikaci

anxiolytiky.? (36, 53)

? Anxiolytika jsou 1éky zmiriujici tizkost, strach a napéti.
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11.2.4 Klasifikacni systémy a zdznamy

Kazdé zdravotnické zatizeni ma stanovené své formulafe pro hodnoceni ran, planovani
oSetrovatelské péCe o rany a denni zdznamy péce. Jejich nedilnou soucésti je vyuziti Skal a
klasifikaci.

Pro komplexni oSetfovatelskou diagnostiku 1 péci je podstatné zhodnoceni celkovych
schopnosti nemocného. K tomu se vyuziva test vSednich dennich ¢innosti ADL, ktery
posuzuje splnéni zékladnich potifeb v deseti oblastech a test instrumentalnich dennich
¢innosti IADL, kde se hodnoti vyss§i uroven sebeobsluhy.

Kompletni nutriéni screening slouzi ke stanoveni rizik malnutrice a k identifikaci rizik

vzniku proleZenin se pouziva rozSifend stupnice dle Nortonové nebo Knollova stupnice

nachylnosti k proleZeninam. (36)

11.3 Dokumentace

Dokumentace je zpisob zachyceni a nasledného uchovani podstatnych skutecnosti a
vSechna zdravotnicka zatizeni maji dle zdkona €. 372/2011 Sb. povinnost ji vést. Jakym
stylem ma byt dokumentace vedena, jeji forma, obsah 1 jiné nélezitosti stanovuje vyhlaska
¢.385/2006 Sb. a jeji novelizace - 2007, 2008. Zdravotnicky pracovnik je povinen
neprodlené provést zapis v piipadé zmény zdravotniho stavu, tedy i zmény stavu rany.
Chybi narodni doporucené klinické postupy a nafizeni k dokumentaci ran. Mnoha
pracovisté maji proto vlastni zaznamy k hodnoceni ran, které ale mohou obsahovat mnohé
nedostatky. Pro zajiSténi navaznosti péce a zpétného ovefeni spravnosti zvolenych postupii
je fadné vedend dokumentace oSetfovani rany a vymeény obvazli nezbytna.

Vstupni hodnoceni rany by mélo obsahovat detailni popis rany a jeji anamnézu,
ptedchozi terapii, faktory ovlivitujici hojeni, hodnoceni nutri¢niho stavu a bolesti. Dulezité
je také zaznamenat provedend vySetfeni jako napiiklad mikrobiologické ¢i cévni a
fotodokumentaci. Vhodné je také doplnit anamnézu o schopnosti spoluprace nemocného a
posouzeni jeho psychosocialniho stavu.

Zaznamy prubézného hodnoceni rany zahrnuji méteni velikosti rany, klinické znadmky
rany (barevna klasifikace WHC - wound healing continuum), popis sekrece, stav okoli
rany, rezim prevazu, terapeutické postupy a hodnoceni bolesti. Zdznamy je také vhodné
dopliovat pribézné o fotodokumentaci rany s pisemnym popisem, pofizenou vzdy

ve stejné fazi pfevazu a s pouzitim pravitka k métfeni rozsahu rany. Neni legislativné dana
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povinnost mit k pofizeni fotodokumentace souhlas pacienta, je v§ak nutné dbat na dodrzeni

etickych zasad. (36, 55)

11.4 Osetrovatelsky proces

Termin oSetfovatelsky proces byl zaveden jiz na konci dvacéatého stoleti jako zaklad
pro poskytovani oSetfovatelské péce. Je u¢innou metodou ulehcujici rozhodovani a v€asné

feSeni vSech pacientovych obtizi.

11.4.1 Anamnéza - posouzeni

Vseobecna sestra se zamétuje na posouzeni celkového stavu nemocného 1 na stav rany.
Vyuziva k tomu Skaly, klasifika¢ni systémy a fyzikalni vySetfeni. Méla by také umét zjistit

subjektivni pocity nemocného a miru jeho informovanosti.

11.4.2 Stanoveni oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie

Mezi nejCastéji stanovované aktualni diagnozy v péci o klienty s ranou patii naptiklad:

1. porusena integrita kuze (00046) - tkani (00044), 2. akutni (00132), chronicka bolest
(00133), 3. deficit sebepéce - pri oblékani a upravy zevnejsku (00109) - pri koupani a
hygiene (00108) - pri jidle (00102) - pri vyprazdnovani (00110), 4. poruseny télesny obraz
(00118), 5. ochota ke zlepseni lécebného rezimu (00162), 6. ochota doplnit deficitni
vedomosti (00161), 7. ochota ke zlepseni vyzivy (00163), 8. socialni izolace (00053),
9. strach - z prevazu, vySetreni, budoucnosti (00148), 10. neefektivni tkanova perfuze -

periferni (00024). (54, 56)

Mezi nejcastéji stanovované potenciondlni diagnozy v péci o klienty s rdnou patii
napfiiklad:

1. riziko situacné sniZené sebeucty (00153), 2. riziko infekce (00004), 3. riziko poruseni
kozni integrity (00047), 4. riziko nedostatecné znalosti, 5. riziko nerovnovahy télesné

teploty (00005). (54, 56)

11.4.3 Cile oSetirovatelské péce

e Klient nemé porusenou integritu klize.
e Klient ma dostatecné informace o svém stavu, planu oSetfovani i prognoze.

e Klient nema zndmky mistni ani celkové infekce.
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Klient popisuje sniZeni bolesti a strachu na tnosnou miru.
Klient nema deficit sebepéce.

Klient neni socialn¢ izolovan a nema ani poruseny télesny obraz.
Klient nema sniZenou sebeuctu.

Klient se aktivné podili na lécebném rezimu.

11.4.4 Plan péce - aktivity sestry

Vseobecna sestra by méla provadét aktivity spojené s edukaci a vhodnou komunikaci

piipravit klienta na oSetieni (pfevaz). Déle by dle platného standartu méla umét provést

samotny prevaz a piipravit 1 uklidit pomicky k pfevazu. Postup oSetieni zavisi na stavu

rany.

1.

2
3
4.
5

9.

10.

Pravidelné sleduj a dokumentu;j ranu 1 jeji okoli (1*denné a pti pievazu),

Dle ordinace I€kafe monitoruj fyziologické funkce - krevni tlak, puls, teplotu,
Vhodnou komunikaci monitoruj psychicky stav nemocného,

Informuj klienta o diivodech ptevazu 1 zpiisobu jeho provedeni (pied prevazem),
OSsetfeni rany provadéj za dodrzeni aseptickych podminek (1*denné, nebo dle
ordinace l¢kate),

U klienta zajisti kompletni hygienu (2* denn¢),

Udrzu;j v suchu a Cistot€ osobni 1 loZni pradlo klienta (dle potieby, pfi znecisténi),
Edukuj klienta o vhodnosti zvySeného piijmu tekutin a stravy bohaté na bilkoviny a
vitaminy (pfi ptijeti, pti prvnim oSetteni),

Vse peclivé a ithned zaznamenavej do dokumentace,

Pti zméné celkového stavu nemocného nebo charakteru rany informuj 1ékare. (54)

11.4.5 Hodnoceni

Pti propusténi je rdna klidnd, bez sekrece a znamek zanétu. Klient udava zmirnéni

bolesti a subjektivné se celkové citi mnohem lépe. Zpétnou vazbou je oveiena tspéSnost

edukace o dal$im oSetfovani rany. (54)
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11.5 Prevaz

Zasady provadéni prevazu 1 skladba pifevazového voziku se v soucasné dobé nijak nelisi
od konce dvacatého stoleti.

Na zacatku 21. stoleti bylo kratce moderni ponechdvat operacni rany bez kryti,
nemocny si do vyndani stehti rdnu nékolikrat denné omyval vodou a mydlem. Jako
prevence sekundarniho hojeni a vzniku keloida se doporucovalo provadéni masazi jizvy.

Dnes se jiz opét operacni rany kryji sterilnim nejCastéji atraumatickym krytim
s polstarkem. V provadéni masaze jizvy je vhodné pokracovat 1 v domacim prostiedi.
V modernim pfistupu k oSetfovani ran nastdva zména v pouzivanych desinfekénich a
oplachovych roztocich, krycich a terapeutickych materidlech, které mohou vyznamné
ovlivnit dobu hojeni. Jejich pouzivani ale zavisi na zvyklostech oddéleni a informovanosti
indikujicich 1ékatt a sester. V Ceské republice zatim neni platny standart pro pouZivani
modernich prostiedki. (36, 57)

Frekvence prevazu zavisi na druhu pouZivaného kryti (n€které moderni umoziuji
pievaz pouze jedenkrat tydn¢), aktudlnich potieb rany a na celkovém stavu pacienta. Velky
diraz se pfed provadénim pifevazu klade na pfipravu pacienta informovanim o jeho

rozsahu a zplsobu provedeni. (24)

11.6 Odbér biologického materialu

Jestlize rdna jevi znamky infekce, je indikovan odbér biologického materidlu z rany
na kultivaéni vySetteni. Pfed odbérem se nejprve musi rdna oplachnout vhodnym roztokem
(Ringer, fyziologicky roztok) a musi byt zbavena povrchovych povlakii a nekroz
(debridement), aby mohl byt stér proveden ze spodiny rany a ne pouze z kontaminované¢ho
exudatu. Je-li rana suchd, je nutné ji zvlhcit sterilnim roztokem. Stérovou Stétickou se
rotuje "cig-cag" metodou deseti bodi, a stira se cela plocha rany, nejvice vSak tam, kde
réna vykazuje znamky zanétu. Jsou-li podminované okraje, je nutné provést stér
1 pod okrajem rany. Pii ran¢ hluboké je nutné udélat stéry dva - z povrchu a z hloubky
rany. V ptipadé€ podezieni na onemocnéni kvasinkami a plisni se skalpelem odebiraji kozni
Supiny. Transportni medium se vzorkem je nutné dorucit co nejdiive do laboratofe,

pii teploté 4°C je to maximalné do dvou hodin. (24, 36)
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11.7 Hygienicko-epidemiologické poZzadavky pri oSetFovani ran

K ochran¢ zdravi nemocnych 1 oSetfujiciho persondlu a k prevenci vzniku
nozokomialnich ndkaz je bezpodmine¢né nutné dodrzovat =zékladni hygienicko-
epidemiologicka a dekontamina¢ni opatfeni, kterd jsou upravena vnitroorganiza¢nimi
normami a vyhlaskou ¢.195/2005 Sb., kterou se stanovuji hygienické pozadavky na provoz
zdravotnickych zafizeni a podminky predchazeni vzniku a $ifeni infekénich onemocnéni.

Mezi zakladni pozadavky patii péce o ruce, které upravuje Metodické opatieni MZCR
¢. 9/2005 Hygienické zabezpeceni rukou ve zdravotni péci. Pred kazdym pifevazem se
provadi hygienické myti a desinfekce rukou. Preventivné se dale vyuzivaji Cisté a necisté
(septické) pokoje a odde€leni, osobni ochranné pomucky personalu (rukavice, odév, rouska,
jednorazové rucniky), osobni hygiena persondlu (nenosit Sperky, dlouhé nehty, pouzivat
rukavice a dodrZovat rezimova opatieni), individualni pomuicky pacienti a dislednd péce

(desinfekce a sterilizace, vhodné skladovani a dodrzeni expirace) o nastroje a jiné

zdravotnické pomicky a materidly. (24, 36)
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12 MODERNI METODY LECBY RAN

" Rany a poranéni se hoji podle urcitych zakonu. Priroda se neridi podle Tebe, nybrz Ty
se musis Fidit podle NIL" Paracelsus (39, str. 5)

V soucasné dobé¢ je dostupné velké mnozstvi technik a materialli k oSetfovani a 1écbé
ran, které se vyuzivaji na zdklad¢ fadze hojeni a stavu rdny. Mezi zdkladni materidly
fazového hojeni patii antiseptika, oplachové roztoky, hydrogely, hydrokoloidy,
polyuretanové pény a hydropolymery, alginaty, aktivni uhli, kolagenovy, gelovy nebo
foliovy obvaz, silikonové kryti, biokryti Traumacel a materialy se stfibrem a s ptidavky
jinych 1é¢iv, naptiklad s medem ¢i jitrocelem. Na ¢eském trhu je n¢kolik firem nabizejicich
tyto materidly pod riznymi nazvy, nejcastéjSim urcujicim kriteriem je stadium hojeni rany
a pfitomnost infekce. V ramci obsazeni trhu nabizi vétSina z nich navic své specidlni
kombinované kryti. Pro rozmanitost materidlii je v ptiloze uvedeno pouziti nejcastéjSich
prostiedki v jednotlivych fazich hojeni.

Vybér vhodného terapeutického postupu a materialu zavisi na managementu pracoviste,
zkuSenostech oSettujiciho personalu, dostupnosti materiali a na legislativnich opattenich -

mnohé materidly musi byt schvaleny reviznim lékatem.

12.1 Zpusoby oSetfovani ran

Rany jsou oSetfovany dle stavu suchym nebo vlhkym zpiisobem. Suchého kryti se
vyuziva pii prvni pomoci a v nékterych zdravotnickych zatizenich pii oSetfovani primarné
se hojicich ran, které jsou uzavieny suturou. Obvaz zde mé ilohu ochrany pted infekei €1
mechanickym poSkozenim a zdrovenl slouzi k pohlcovani krve. Naptiklad se pouziva
Zetuvit, Cosmopor nebo Atrauman.

Vsechny sekundarné se hojici rany a akutni rany jako popéleniny, odieniny ¢i puchyie
je vhodné lécit metodou vlhkého hojeni, kterd spociva v udrZzeni optimdlniho prosttredi
v rang a tim podporuje CiSténi rany, jeji granulaci 1 epitelizaci (35)

S rozvojem materiali vlhkého hojeni dochazi k uspoie Casu, zkracuje se doba hojeni
i hospitalizaci, snizuje se polet pievazi i bolest. U¢inngjsi a cilenou 1é6¢bou dochazi

ke snizeni vyskytu komplikaci a tim 1 sniZeni ekonomickych nakladl zatizeni. (58)
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12.1.1 Obecné zasady p¥i oSetfovani ran

e Pii lécbe ran a vybéru vhodného kryti nezélezi na etiologii rdny ale na jejim stadiu.
Bércové viedy na podkladé vendzni insuficience ale vzdy vyZaduji kompresivni
terapii.

e Kazda rdna ma svou primarni pfi¢inu a jeji feSeni vyzaduje komplexni a
multioborovy pfistup.

e Pii zhorSeni nebo dlouhodobém nelepSeni rany a pii prosaknuti obvazl se zkrati
interval jednotlivych ptfevazl a zvazi se zmena typu kryti.

e ZvySené pozorovani i ¢etnost prevazi jsou nutné u pacientti s diabetem mellitem.

e Je nutna dikladné fixace obvazi, aby primarni kryti ptekryvalo ranu. (59)

12.2 Ideslni kryti

Za idealni kryti se povazuje takové, které zajistuje stabilni vlhké prostiedi, umoziuje
vymeénu plynii, ma dostatecné absorbini schopnosti, vytvaii bariéru proti infekci a je
neadherentni a atraumatické pii prevazech. Kryti musi byt také dobfe tolerovano
nemocnym. Dlraz se klade také na ekonomickou efektivitu a jednoduchost a pouzivani
pro pacienty 1 zdravotniky.

V Ceské republice stale chybi zavazna doporuceni pro vhodny vybér kryti. Z publikace
MUDr. Stryji (2007) ale vyplyvaji nasledujici doporuceni. Vybirejte kryti, ktera podporuji
vlhké prostfedi v rang, ale zaroven udrzuji okoli defektu suché. Druh kryti musi odpovidat
charakteru a druhu rany. Je vSak také nutné respektovat ptani a moznosti samotného
pacienta, ¢i jeho rodiny. Pouzivejte kryti, které je snadno aplikovatelné a nevyzaduje Casté
vymény. Kryti v rizikovych oblastech (okoli kone¢niku, genitdlu) castéji kontrolujte.

(35, 60)

12.3 Priprava spodiny rany

Zakladni podminkou k efektivni 1écbé rany je ptiprava spodiny rany. K posouzeni
prubehu hojeni slouzi model TIME.
T — tissue - neziva tkan - kontrola pfitomnosti infekce
I — imflammation - potlaceni zanétu a infekce
M - moisture balance - zajiSténi optimalniho prostfedi v ran¢ a management exudatu

E — epithelisation - podpora epitelizace(36)
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12.4 Debridement

Cilem debridementu je odkryt spodinu rdny az po zdravou tkan, urychlit tak Cistici fazi
a tim nastartovat a vyrazné¢ podpofit hojeni. Debridement je proto nedilnou soucasti
oSetfovani rany, ale je nutné jeho vhodné nacCasovani a dostate¢na znalost dostupnych
materialil a metod. Za idedlni se povazuje kombinace vSech nasledujicich typtl. Indika¢ni
osa je tedy naptiklad - chirurgicky debridement - V.A.C. - larvoterapie - alginaty a gely a

nasledné dosazeni granulace. (61)

12.4.1 Mechanicky debridement

Chirurgicky debridement je stdle nejrychlejsi a nejvice efektivni metodou s cilem
odstranit z rdny masivni nekr6zy s co nejmensim poSkozenim zdravé tkané a pfipravit tak
ranu na pouziti modernich ptipravki. Je nutné myslet na to, Ze vykon mize byt velmi
bolestivy, je vyhodou provadét jej na operanim sale s anestezii €1 analgézii. (24, 61)

Pti hydroterapii dochéazi k ocisté spodiny rany pomoci proudu sterilni vody. Proudici
voda odstraniuje nezivou tkan a infekéni exudat. Nejacinng;si je pouziti hydrochirurgického
syst¢tmu pod ndzvem Versalet, kde voda proudi ze specialnich trysek. Ve svété se
s oblibou pouziva od roku 2004. V Ceské republice vsak jesté neni jeho vyuziti plné
rozvinuto. Hydroterapii je nutné provadét na zdkrokovém séle s regionalni nebo celkovou
anestezii. (24, 61)

Metoda debridementu wet-to-dry spoc¢iva v Castém (nejméné tfikrat denné) provadeéni
pievazu s krytim zvlh¢enym Ringerovym roztokem. Jakmile obvaz uschne, nalepi se na n¢;j
1 nekrotické okrsky a pii pfevazu dochazi k jejich odstranéni. Tato metoda je velice
bolestiva, ekonomicky i1 ¢asov€ naro¢na a madlo efektivni, pfesto se vSak u nds stale

ve velkém pouziva. (24, 61)

12.4.2 Autolyticky debridement

Pti autolytickém debridementu dochazi k m€knuti a rozpousténi odumielé tkané pomoci
udrzovani vlhkého prostiedi v ran€. Jedna se o nejCastéjsi postup €isténi rany pii vlhké
terapii. Nejcastéji se vyuzivaji hydrogely, alginaty nebo pfipravky s aktivnim uhlim

na secernujici defekty - vlhkéa nekroza.
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Dalsi metodou autolyzy je osmoticky debridement pii kterém se vyuziva kryti
s hyperosmolarnimi latkami, naptiklad s NaCl (Mesalt)’, nebo kryti s ptidavky medu
(Melmax, Revamil). Réna vSak musi byt silné secernujici, aby nedoSlo k vyschnuti
nekrozy. (24, 61)

Metoda vyuzivajici plisobeni kontinualniho podtlaku je u nas znama pod zkratkou
V.A.C. Podtlak efektivné zmensuje plochu rany a zaroven se specidlnim systémem hadic
odvadi infekéni materidl z rany, tim se vyrazné zkracuje doba 1é€by 1 uzivani antibiotik.
S tspéchy se kombinuje s chirurgickym debridementem a vyuziva se nejvice na rozsahlé
nehojici se rdny, rozpadlé operacni rany v kardio nebo angiochirurgii a v traumatologii.

(24, 61)

12.4.3 Chemicky debridement

Tato metoda se nejvice vyuziva v popaleninové medicin€ a zaklada se na odstranovani
nekr6z pomoci chemickych sloucenin, jako napiiklad kyselina benzoovd, kyselina
salicylova, 40% urea nebo chlornany. Pti nevhodném pouziti jsou vSak pro rédnu toxické a

zpusobuji maceraci a podrazdéni okoli viedu. (24)

12.4.4 Enzymaticky debridement

Enzymy dodavané zvnéjSku ve formé masti rozkladdaji bilkoviny odumielych tkéni.
Pisobi rychle a neposkozuji okolni tkan, je tedy vhodné pouzit tento typ debridementu
na rany citlivé na ostatni kryti a pfi netoleranci jinych metod samotnym pacientem. Jiz
vroce 1996 bylo ale zjisténo, Ze hydrogely ucinkuji mnohem rychleji. Pii pouziti masti
jsou nutné Casté pievazy a tim 1 stoupaji ndklady na 1écbu. NejznaméjSimi zastupci této
skupiny jsou Iruxol Mono mast a Fibrolan mast. (24)

Druhym typem enzymatického debridementu je larvoterapie, kterd byla u nas poprvé
pouzita v roce 2002 MUDr. Karlem Novotnym na kardiochirurgické klinice fakultni
nemocnice Motol. Sterilni larvy bzucivky zelené svymi travicimi enzymy rozpoustéji
v rané nekrotickou tkan a zaroven se ji zivi, aniz by naruSily zdravou tkan. Soucasné svymi
enzymy také stimuluji hojeni, zabijeji mikroorganismy a tvofi pro né v rané nehostinné
prostiedi. Diky kladnym vysledklim 1é€by larvami se tato metoda dostava mezi uznadvané a

oblibené zplsoby lécby hnisavych, nekrotickych a infikovanych ran riiznych etiologii.

3 v zavorce jsou uvedeny u nas dostupné materialy
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Velmi vyhodné je jejich pouziti u dekubitli a diabetickych gangrén. Vzhledem k Castym
obavam pacienti je nutné poskytovat jim fadnou edukaci, dostatecné mnozstvi informaci a

tim vyvracet mnohé myty. (10, 24)

12.5 Kompresivni terapie

Pfi onemocnéni Zilniho a lymfatického systému patii mezi zakladni soucast 1éCby
kompresivni terapie, kdy se bud’ na postizené konletiny ptikladaji banddze, nebo se
vyuziva kompresivnich ptistroji (Vasotrain, Lymfoven). Jejich hlavnim cilem je zlepSeni
cirkula¢nich poméra v kon€etinach, odstranéni otoku tkéani a zajiSténi lokalnich podminek
pro hojeni. VSeobecna sestra ma kompetence zvolit vhodny typ bandadzi a to bud’ pomoci
obinadla (elastického, kratko nebo dlouhotazného), ¢i pouzitim elastickych puncoch.
(37, 39)

JiZ v roce 1997 bylo zjisténo, Ze vhodné pfilozend komprese vyznamné urychluje cely
proces hojeni bércového viedu a ze G€inky komprese samotné maji lepsi vysledky nez

vlhky obvaz bez provedené komprese. (37, str. 30)
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13 LECBA RAN NOVYMI TECHOLOGIEMI

Pouzivani novych modernich technologii se li§i v kazdém zdravotnickém zafizeni.
Neéktefi zdravotnici o téchto metodach nemaji ani ponéti, jini je aktivné vyuZivaji a

vétSinou ve vétSich nemocnicich se 1 aktivné podileji na probihajicich vyzkumech.

13.1 Hyperbaricka oxygenoterapie

"Hyperbaricka oxygenoterapie je lécebna metoda, spocivajici v inhalaci 100% kysliku
za podminek tlaku vyssiho, nez je tlak atmosféericky.” (24, str. 90) Jeji indikace jsou
predmétem vyhlasky ¢.331/2007 Sb. a podkladem k jejimu vyuziti k 1€cbé nehojicich se
ran je korekce tkanové hypoxie zvySenym obsahem kysliku vkrvi, zlepSeni
mikrocirkulace, redukce otoku rdny, posileni funkce leukocytii v boji proti bakteriim,
usmrceni anaerobnich mikroorganismil, aktivace fibroblastli, produkce kolagenu a
epitelizace. Hyperbaricka oxygenoterapie ma velky podil na wurychleném zhojeni
problematickych ran a defektt.
diabetologickych, pifesto jeji komplexnost nebyla u nas doposud pfijata a zavedena

do praxe. (24)

13.2 Fyzikalni terapie
Do fyzikalni terapie ran patii elektrostimulace, ktera u nas vSak stidle neni dostupna a
fototerapie. Komplexni uinky fototerapie dokazuje velké mnozstvi studii, mimo jiné ma

jako dopln€k vlhké terapie pozitivni vliv na hojeni, na psychiku nemocného a na snizeni

vnimani bolesti. Jeji vyuZiti ale neni stale rozsifené. (24)

13.3 Bunécna terapie

Bunécna terapie neboli transplantace autolognich kmenovych bun€k kostni diené ma
za sebou sice jen kratkou fazi vyzkumi, ale zkuSenosti s jejim vyuzitim v 1é€bé chronické
kritické koncetinové ischemie a diabetické nohy, maji u nas jiz na dvou pracovistich
ve fakultni nemocnici Ostrava a v IKEMu Praha.

Buiky jsou aplikované do podkozi a svalstva v oblasti bérce a chodidla postizené

konCetiny a jsou zde zdrojem neovaskularizace, ¢imz zlepSuji trofiku tkéni a jejich
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tendenci k hojeni. Po aplikaci tak dochazi ke zlepSeni parametrli ischemie, zmirnéni
klidovych bolesti a snizeni po¢tu amputaci. Tato metoda ma pied sebou ale jesté¢ nékolik

let vyzkumu, a je zde 1 nutny zdjem zdravotnikli naucit se ji spravné vyuzivat.(24)

13.4 Stimulace hojeni rany

Ve fazi vyzkumu je i stimulace hojeni rdny pomoci fibrinu bohatého na trombocyty, ty
totiz béhem svého rozpadu uvoliuji fadu ristovych faktora, které aktivuji dal$i procesy
vedouci k podpoie hojeni. Fibrin se metodou Vivostat ziskdva ptimo z pacientovy krve.

Rastové faktory se také mohou aplikovat do rany pfimo na jeji povrch, v Americe se
takto vyuziva preparat Regranex gel. V Ceské republice se prozatim vyuziva pouze
bioaktivni kryti, které upravuje prostfedi na spodin€ rany a zvySuje koncentraci rastovych
faktort a prekurzorii’ pojivové tkang. Hlavnim obsahem tohoto kryti je kolagen (Catrix,
Suprasorb C, Hypro-flex, Biopad) nebo kyselina hyaluronova (Hyodine, Bionect, lalugen
plus), oxidovana celuléza (Traumacel, Promogran, Veloderm), stiibro, chitin’ v kombinaci
s veptovou Zzelatinou (Chitoskin) ¢i pohankovy med. Kazdé kryti ma své indikace
1 kontraindikace. Je proto nutnd soustavna edukace zdravotnickych pracovniki, ktera
nejCastéji probiha formou Skoleni dané firmy, ktera pfipravek nabizi.

Ke stimulaci hojeni se miize vyuzit 1 ozonova terapie neboli biooxida¢ni terapie. Ozon
ma baktericidni, fungicidni a virucidni G€inky a pouZiva se invazivni nebo neinvazivni
metodou. Invazivné se v 1€Cbe ran aplikuje pfimo do nemocnych tkani formou injekci smés
02/03. Neinvazivné se stejn€ jako na pocatku dvacatého stoleti pouzivd ozonizovana voda
k vyplachiim ran a jejich obkladiim.

Ve tazi vyzkumu je také pouziti oxidu dusnatého pro podporu hojeni ran. Oxid dusnaty
se vyznacuje cytotoxickymi vlastnostmi a ma dilezitou roli v rlznych fazich hojeni.

Mechanismus jeho uc¢inku ale dosud neni pfesné¢ znam. (24, 25, 62)

13.5 Systémova enzymoterapie

V dnesni dob€ nachazi u pacientii oblibu systémova enzymoterapie, nebo-li uzivani

ptipravkl jako napiiklad Wobenzym nebo Phlogenzym. Mezi jejich hlavni Gc¢inky patfti

* prekurzor- vychozi latka, z niz vznika chemickou preménou vysledny produkt ( 63 )

3 chitin- p¥irodni polysacharid obsazeny ve skeletu krabii, hmyzu a v buiikach hub ( 24)
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protizanétlivy a antiedemat6zni efekt a usnadnéni priniku antibiotika do tkani. ZlepSuji

také mikrocirkulaci a pfiznivé ovliviiyji Zilni 1 lymfatickou drenaz. (24)

13.6 Kozni nahrady

Biologické 1 biosyntetické kozni kryty rychle pfilnou ke spodiné rany a podporuji
reepitelizaci. Bohuzel jsou nachylné na vznik infekce.

Nejidealnéjsi je pouziti autolognich koznich transplantatii, které se odebiraji z povrchu
téla téhoz pacienta. Tato metoda jiz byla popsdna v roce 1869, v dneSni dob¢ se stale
pouziva specialni Tierschiiv niiZ, ale mohou se odebirat i §tépy v riizné tloustce. Stdpy se
vét§inou rozsit'uji do rany pomoci mesh-dermatomu.

Ke kryti rozsahlych popaleninovych ploch se vyuZziva nejCastéji alogennich koZnich
transplantatti, které se odebiraji z mrtvych lidskych darcii, vzacné 1 ze Zivych lidskych
darcii - ptibuznych. Pti 1é€beé popélenin se mohou také pouzit amniové blany ziskané
z placenty po porodu, nebo kultivované epidermalni transplantaty. Z drobné koZni excize
jsou izolovany keratinocyty, ty se pak kultivuji in vitro ve specialnich médiich.

Dalsi metodou kryti rozsahlych kozZnich defektl je pouZiti xenotransplantatii, neboli
specidlnimi metodami oSetfené, sterilni, vysuSené, praseci dermis, které tvoii v rané
vhodné podminky pro samovolnou epitelizaci a urychluji tak hojeni. Po zahojeni kryté
plochy epitelizaci se xenotransplantdt saim odlou¢i v podobé krusty. Na nasem trhu se
vyskytuji xenotransplantaty pod jmény Xenoderm a Xe-derma.

Ve svété se pouzivaji také biosyntetické, imunokompatibilni kozni nahrady, nelze-li
pouzit auto-transplantaty. Tyto preparaty jsou vétSinou tvofeny kombinaci silikoni nebo
nylonu s kolagenem €1 neonatalnimi fibroblasty. Jejich Sirokému pouziti v§ak brani vysoka

cena, presto se zdaji byt pro budoucnost obrovskym ptislibem. (24, 62)

13.7 Vyzkum novych kryti

Cesti védci se mimo jiné v soucasné dob& zabyvaji vyzkumy piipravku pro hojeni ran
na bazi nanovldken s bariérou proti vstupu viri a bakterii do rdny. Do faze klinického
testovani se jiz dostaly banddze s aktivnimi biopolymery, zamétené na lécbu plosné
chronické infikované rany, jejichZ vyhodou ma byt zvySena podpora hojivych procesu a
sniZzeni Cetnosti prevazl. (64)

Soucasné védéni i vyzkumy se jiZ pohybuji na bunééné a subcelularni arovni.
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14 KAZUISTIKA

Klient: J. P. , narozen : 1952
Hmotnost : 85 kg, vySka : 170 cm, TK : 160/90 torr, Puls : 85", TT : 36,5°C

Osobni anamnéza : arterialni hypertense, diabetes mellitus II. typu na peroralnich
antidiabeticich, chronicka venozni insuficience, varixy obou DK, oboustranna gonarthrosa
Uzivané I€ky : Prestarium Neo Combi 1 - 0 - 0, Glucophage 1000mg 1 -1 - 0,

Detralex 2 - 0 - 0, Aulin 1 - 1 - 1 pf1 bolesti

Alergie: neguje

Nynéj$i onemocnéni:

Klient 4 roky lé€en v dermatologické ambulanci s venéznim viedem na levém bérci.
Na této ambulanci byl obden oSetfovan prevazy, stfidavé s Braunolem a Rivanolem. Okoli
rany bylo oSetfovano zinkovou pastou. Béhem této 1écby vSak nedochazi k vyznamnéjSimu
pokroku v hojeni.

Dne 24.9.2011 byl klient zachrannou sluzbou pfivezen na chirurgickou ambulanci
pro krvaceni ze spodiny viedu. Krvaceni lokaln¢ oSetfeno opichem a klientovi byla
doporucena lécba v poradné pro chronické rany.

Pfi prvni navstévé dne 29.9.2011 byl defekt zdokumentovan. Rana s povleklou
spodinou, velikosti 5 x 8 cm, s nerovnymi navalitymi okraji, stfedné, prevazné ser6zné,
secernujici. Kiize v okoli hyperpigmentovana, bez vyrazngjSiho zarudnuti. Byl proveden
stér na kultivaci, toaleta rany Prontosanem a oSetfeni krytim ze skupiny vlhkého hojeni -
Carbosorb. Okoli rany bylo oSetfeno Menalind krémem. Byla pfiloZena elastickd bandaz
kratkotaznym elastickym obinadlem a klient byl edukovan o vyznamu spravné¢ho
bandaZovani koncetin. Klient udava bolesti, k jejichZz zhodnoceni byla pouZita vizudlni
analogova Skala - skore 3. Doporuc¢eno odleh¢ovani koncetiny a byla upravena analgeticka
terapie. Klient je sobéstacny a spolupracujici. Vzhledem k nové zavedené terapii je klient
optimisticky ladén, nebot’ ma vidinu zhojeni defektu.

Pti dalsi navstéve dne 3.10.2011 byla klientovi cilené dle kultivace nasazena antibiotika
— Dalacin. Zarovenn je pokracovdno v lokdlni terapii vlhkym hojenim (Carbosorb) a

v bandazovani obou dolnich koncetin.
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Defekt je prevazovan krytim Carbosorb 4 3 - 4 dny, postupné dochazi k Cisténi spodiny
defektu a tvorbé granulaci. Stav je v§ak komplikovan hlubokou zilni trombosou, kterd byla
sonograficky diagnostikovana 10.12.2011. Doslo k pfechodnému lokalnimu zhorSeni
defektu. Klientovi byla nasazena antikoagulacni terapie a bylo pokracovano v zavedené
lokalni terapii.

Pozvolna dochéazi k vygranulovani defektu do urovné okolni kiiZze. Pro podporu
epitelizace byla provedena dne 10.4.2012 zdména kryti za Traumacel Biodress. Prevazy
byly provadény pravidelné kazdé tf1 dny, postupné dochazi od okrajii k epitelizaci.
Po zavedeni nového kryti klient udava vyrazné zmirnéni bolesti - VAS skore 1.

Defekt zcela zhojen 17.7.2012. Pacientovi posléze v ramci komplexni péce a prevence
opétovného vzniku ulceraci provedena operace varixii obou dolnich koncetin. Operacni
rany byly zhojeny per primam. Lécba v poradné je ukoncena a klient je do dneSniho dne

bez recidivy defektu.

Z této kazuistiky je patrny vyrazny pokrok v hojeni chronickych defektd, ktery spociva

zejména v rychlejSim hojeni, komfortnim pfevazovani a ve snizeni bolestivosti.
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15 DISKUZE

Na téma hojeni ran bylo jiZ napsdno mnoho publikaci i praci, pfevazné jsou ale
zminovany nové metody, postupy 1 vyuZziti modernich material a technik. Mélo kde jsem
nasla zminky o tom, jak to bylo v dobach minulych, v dobach, kdy lidé neznali anatomii,
fyziologii, cely proces hojeni ani vhodné materialy k oSetieni ran. Historie pé€e o dekubity
a tedy 1 o rdny je popisovand v jedné lofiské bakalarské praci. Proto jsem se rozhodla svou
praci pojmout jinym zpusobem. Vyvoj pé€e o rany jsem fadila chronologicky od pravéku
az po soucasnost a vzdy jsem se pokusila shrnout vSechna dosavadni védéni, kterad
ovliviiovala pojeti hojeni ran. Kazdé obdobi lidského Ziti provazely rany a péce o né byla
zavisld naptfedavanych zkuSenostech, medicinskych objevech 1 politickych a
naboZenskych nazorech.

Pravék byla doba lovcei, ktetfi zili v ptirodé. Museli tedy umét oSetfovat rany vzniklé
pii lovu. K tomu se naucili vyuZzivat prosttedky, které méli k dispozici jako naptiklad listi
nebo kiru stromi. NejspiSe se pfi tom fidili instinkty a radami zkuSenéjSich, které se
pfedavaly po celé generace. V tomto obdobi byla hlavnim cilem obZiva, myslim si, Ze
proto véfili také v 1écebnou moc krve a Cerstvého masa. Z procitani riiznych kronik jsem
usoudila, Ze jiz pravéci lidé méli znalosti bylinek a jinych ptirodnich materiali. Bohuzel
neexistuje nikdo a nic, co by ndm mohlo podat svédectvi o zptisobu jejich 1é¢eni. Jediné
dikazy nam dava paleopatologicky vyzkum, ktery ukazuje, jaka zranéni bylo mozné piezit.

Oproti tomu ze staroveku se jiz dochovalo mnoZzstvi svitkl a kreseb, které nam dava;ji
moznost nahlédnout do tamniho zplsobu mysSleni. To se ale li§i na rtiznych tzemich.
Hlavni spojitost nachdzim v pievladajici magicko-ndbozenské slozce l1éCeni a v kladeni
dirazu na hygienu. To mé pfivadi k nazoru, Ze jiz v této dobé byly polozeny zaklady
aseptického piistupu. Tuto teorii mi potvrdil i fakt, ze se rdny snazili vymyvat vodou,
vinem nebo antiseptickymi odvary z bylin ¢i medu a lékafti jiz dodrzovali zdsady nedotykat
se oteviené rany rukou. Myslim si, ze pravé mimofadné pecliva Cistota umoznila rozkveét
indickych operacnich technik. Starovéci lidé dale rozvijeli 1é€bu ran pomoci bylinek,
narozdil od pravéku mél tento zplsob lécby ale racionalni charakter, ktery se zakladal
na pozorovani a vySetfovani zdravého a nemocného cloveéka. Rany jiz byly vySetfovany
pohmatem a ¢ichem a délily se dle zpiisobu hojeni na rany hojici se per primam a per
secundam. Kromé bylinek se jiz za¢inaji pouzivat i minerdlni latky, med, cukr ¢i cibule.
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Tehdy popisované u¢inky medu, ktery nikdy neplesnivi a bylinek naptiklad jitrocelu nebo
cibule, jsou potvrzené i dnesni dobou a 1 na nasem trhu se objevuji ptipravky, které tyto
slozky obsahuji. Cerstvé maso, které se stale vkladalo do rany, nejspise pozdé&ji slouzilo
k vyvolavani hnisani. V tomto obdobi byly také poprvé cilené vyuzity larvy v 1é€bé ran,
jejich dalsi pouzivani bylo popséno az v 16. stoleti.

Vliv Hippokrata na moderni medicinu je vS§eobecné znam. Myslim si vSak, Ze malokdo
vi, ze ptesvédCeni o prospéSnosti klidu pifi hojeni rdny a vyuziti kompresi pii 1€cbe
bércovych ulceraci, které¢ je dodrzovéano 1v soucasnosti, pochazi pravé od néj;. Od dob
prvnich véalecnych konflikti se rozristal obor nejvice rozvijejici péci o rany a to valecna
chirurgie - chirurgie rany. Dé&jiny vale¢né chirurgie jsou dokonalym svédectvim o Grovni
vzdélani a dovednosti v riznych statech béhem urcitych ¢asovych obdobi. Jiz Homér
v eposech Ilias a Odysea popisoval uméni vale¢nych chirurgii a podal tak podrobné zpravy
o tehdejSim védeéni a zpusobech oSetfovani rozlicnych poranéni. Staroveék konci Galénem,
jehoZ pravidla obvazovani jsou platnd dodnes a ktery na dlouhou dobu ovlivnil péci o rany.
Jeho teorie o prospéSnosti hnisdni vydrzela misty az do devatenactého stoleti a nejspise
zpusobila mnoha umrti na sepsi.

Nastup stfedovéku je bohuzel provazen tpadkem touhy po védéni. Veskerd ucinna
hygienicka opatfeni upadla v zapomnéni a byla nahrazena modlitbami a pouzivanim
amulet. Domnivam se, Ze nejvétsi pozitivni vyznam pro pé€i o rany mélo na pocatku
sttedovéku pouze zakladdni univerzit, lékaren a hospicli, kde dochazelo k predavani
zkuSenosti s 1éCenim riiznych poranéni.

Chtéla bych zdiraznit, ze s velkym mnozstvim valek dochazelo k vyznamnému rozvoji
mediciny, oSetfovatelské péce a tedy i1 celkového pohledu na hojeni ran az v pozdnim
sttedovéku. Dle mého zjiSténi se ale objevuji nazorové rozpory, nebot’ jsou zde zastanci
1 odptirci Galénovy teorie o prospésSnosti hnisu. Vyskytovaly se ale také jiz teorie o vlhkém
zpusobu hojeni, pomoci koupeli v mineralnich vodach 1 o prospéSném udrzovani ran
v suchu.

Do Ceskych zemi dorazilo stiedovéké uéeni az o nékolik let pozd&ji a vyznamnym
meznikem v mediciné je zaloZzeni univerzity, kde se ale bohuzel stale vyucovalo
z Galénovych spisii. Za zminku stoji vSak to, ze jeden cely semestr se pfednaselo léceni

ran. Povazuji za dilezité také zminit, Ze oSetfovani ran bylo provadéno zejména v laznich.
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Spolu s obdobim renesance ptichazi navrat k antickym zptsobtim 1éCeni ran, ale jiz se
objevuje zdkaz vyvolavani hnisani pti hojeni. NejspiSe nahodou byl objeven lapis, ktery
ma dodnes své misto pifi oSetfovani hypergranulaci. Myslim si, ze v kazdé epose lidského
ziti dochazelo k nejvétSim pokrokim v 1é€bé ran diky valkdm. Stejné tak tomu je
1 v renesanci. Pfi oSetfovani ran se oproti stiedovéku opét zacina klast diraz na Cistotu,
rény se vymyvaji a potiraji riznymi mastmi. Poprvé se objevuje pouzivani stfibrnych
platkli a domnivam se, ze bez znalosti starovékych popist 1é€by pomoci larev, jsou zde
opét popisovany jejich pozitivni u€inky na ranu v souvislosti se zamofenim ran vojaku. Je
az s podivem, ze tfi stoleti pred objevy Kocha jsou jiz popisovany piivodci infekci. A diky
vyndlezu knihtisku se dodnes dochovaly mnohé 1€karské knihy. Od tohoto obdobi je ndm
tedy umoznéno 1épe poznat a pochopit tehdejs$i ndzory a ptistupy nejen v oblasti 1€cby ran.

Od dob osvicenstvi bylo u¢inéno mnoho pokroki a objevi, kazdy z nich posunul tamni
védéni o kousek dal a polozil kameny pro dal$i badani. Jejich disledkem bylo také svrzeni
nadvlady uceni Galéna. S rozvojem medicinskych oborid a pfistrojii (mikroskop) souvisi
1snaha o dokonalé poznani téla, je jiz popsana anatomie klze, ktera je téméf totozna
s jejimi dneSnimi popisy. Stejné¢ jako v ptredchazejicich 1 nadchéazejicich obdobich je
pti péci o rany kladen velky diiraz na spravné piilozeni obvazll. Vyznam je také prikladan
daslednému dodrzovani hygieny nejen pii péci o rany. Byly polozeny zadklady
debridementu ran, tak jak ho zndme dnes.

V 19. stoleti koneéné dochazi k rozvoji oSetfovatelstvi, jsou zaloZeny prvni Skoly
pro oSetfovatelky. Zasluhou Florence Nightingale nastdvd mnoho zmén v pfistupu
k oSetfovani ran, nebot’ klade velky diraz na vzdélani oSetfovatell, disledné dodrzovani
hygienickych pravidel i1 vedeni dennich zaznamii v€etné zaznamii hodnoceni ran. Velky
vyznam piiklada také pozorovani celkového stavu nemocného. Poprvé je pouzit sadrovy
obvaz k fixaci poranéné koncetiny, proto aby rdna byla udrZzena v naprostém klidu a bylo
zamezeno pruniku infekce. V tomto obdobi je také popsdna prvni koZzni plastika k pokryti
defektu. Objevenim a popsadnim piivodcti mnohych nemoci se zrodil pojem antisepse a byl
popsan asepticky pfistup. Spolu se zavedenim sterilizace a s uzivanim rukavic
pii oSetfovani ran byla opatfeni proti infekci kompletni a zlstala platnd do soucasnosti. Je
zaloZena prvni spoleCnost vyrab¢jici obvazové materidly - gazy, cupaniny, bavlna i vilna.
Znama byla gaza s platky stiibra nebo stiibrnym prachem, antiseptické kryti s jodoformem

1 antiseptické roztoky jako jod, chlor ¢i karbol. Jejich pfimé pouZiti na rdnu bylo ale
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na pocatku dvacatého stoleti zavrzeno, nebot byl prokdzan jejich negativni ucinek
na zdravé tkan€. Dochézi také k cilenym vyzkumiim larvalni terapie.

Ve dvacatém stoleti prochazi obor hojeni ran vyznamnymi zménami, proto dle mého
nazoru je pravem prezdivano stoletim objevii. Na trh jsou uvadény nové prostiedky, sviij
rozmach proZivaji materidly k vlhkému zpisobu hojeni ran 1 stiibro. Objevenim antibiotik
se paradoxné vytlacoval debridement ran i pouZzivani antiseptik a klesl zajem o vyzkum
larvalni terapie, kterd se vyuZziva jiz jen pii nezvladatelnych infekcich. Dvacaté stoleti je
stoleti svétovych valek, které zvysily potfebu zdravotnickych zatizeni a vzd€lani v péci
o rany. Pi§i se prvni ucebnice, jejichz hlavnim obsahem je oSetfovani ran. ProcCitanim
téchto knih jsem méla moznost sledovat postupny rozvoj, diky kterému vznikaly zésady a
metody, jaké zname 1 dnes. Naptiklad je to aktivni pfistup k oSetfovani ran a popalenin,
postupy pii pievazech, vyznam prevence dekubitli a nasledné péce o né, stejné tak jako
piesné popisovani vzhledu rany, faze hojeni i faktory, které ho ovliviiuji. Lécba, oSetfovani
a druh masti ¢i kryciho materidlu, jiz bylo zalozeno pravé na popisu aktudlniho stavu rany.
Ke stimulaci hojeni bylo jiz kromé masti vyuZivano také ozatovani horskym sluncem nebo
proudéni horkého vzduchu.

Myslim si, ze oSetfovatelstvi druhé poloviny dvacéatého stoleti se jen malo 1iSi
od soucasnosti. V oSetfovani ran se zacina uplatiiovat oSetfovatelsky proces a stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz. Své pocatky zde ma i mnohé soucasné moderni kryti a v péci
o rany se také za¢ind uplatiiovat nefarmakologicky ptistup v podobé fyzikalni terapie nebo
pouzivani podtlaku.

Domnivam se, ze soucasna medicina 1 oSetfovatelstvi ndm nabizi takfka neomezené
mnozstvi moznosti 1écby a péce o rany. Medicina se neustdle zdokonaluje a vyzkumy jsou
jiz provadény na subceluldrni urovni. Pokroky jsou do praxe uvadény se znacnym
zpozdénim, nebot’ kromé testovani je vzdy nutnd i edukace zdravotnikli. Pfes snahy
prosadit moderni technologie v nékterych zdravotnickych zatizenich stdle zhstavaji
principy lécby stejné jako na konci dvacatého stoleti.

Ivana Chottovd ve své bakalarské praci o vyvoji 1é¢by dekubita uvadi ze: "Velkymi
zmeénami prosly i oplachové roztoky, které se vyuZivaji pri prevazech. Pripravky, které se
pouzivaly drive jako Rivanol, Gencianovad violet, Peroxid vodiku 3% aj. se dnes jiz
nepouzivaji. Védecké studie odhalily, Ze tyto pripravky jsou toxicke, agresivni, nestabilni a

nekteré i kancerogenni. V soucasnosti se k oplachiim pouziva Ringeriiv roztok a specialni
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roztoky, napr. Prontosan." (25, str. 61) Ja vSak na zdklad¢ vlastnich desetiletych
zkuSenosti z oddéleni ARO, chirurgie i ze specializované ambulance pro hojeni ran, mohu
tvrdit, Ze tomu tak zdaleka jesté neni. Jak ukazuje ma kazuistika, 1 dnes se nam v poradné
objevuji pacienti, ktefi maji od lékate na rané ¢tverec s Rivanolem a okoli rdny je doslova

‘qll

"opatlané" Gencidnovou violeti. Dle lékafskych zdznaml na ptevazy museli dochéazet
denné, pfilepeny obvaz byl pak bolestivé strhavdn s pouzitim Peroxidu vodiku.
O modernich moZnostech 1écby se casto naSi klienti dozvidaji jen diky zkuSenostem
spolupacientti. Musim fict, Ze kdyz mél syn letos nesStovice, dosti m¢ vydésilo zjisténi, ze
na détskych oddélenich je dokonce pouZivani kancerogenni Gencidnové violeti stile
doporucovano pii oSetfovani mokvajicich puchyikt.

Mam pocit, Ze¢ dneSni trh je doslova zavalen modernimi krytimi, oplachy
1 technologiemi, a maloktera "obycejna" sestra z oddéleni ¢1 1ékat maji moznost je poznat a
poté vhodné pouzivat. Jak ve svych Clancich opakované uvadi MUDr. Jan Stryja, bohuzel
jesté stale neni vytvofen celondrodni standard péce o rany s pouzivanim modernich
prostfedki. Pro mnoh4 zdravotnicka zafizeni i jejich personal je stale jednodussi
pokracovat v "zajetych kolejich" dnes jiz zastaralych metod, neZ se cilené edukovat a
vynakladat ¢as k poznani novych moZnosti. Ty jsou ale bohuzel Casto také Spatné
dostupné, nebot’ kdo z nas by sviij volny cas chtél travit papirovanim a Zzadanim
o schvéleni reviznim lékatem. Pouziti vétSiny modernich materiali je bohuzZel vazano
nutnosti individualniho posouzeni a schvaleni. Musim ale uznat praci dealerti firem
dodavajicich moderni materidly, nebot oni jsou mnohdy jedini, ktefi maji snahu
doporucovat sva kryti, edukovat 1ékate 1 sestry v modernich postupech a své novinky casto
nabizeji oddélenim na vyzkousSeni.

Cilem mé prace bylo zmapovat vyvoj péfe o rany. Troufam si fict, ze vzhledem
k mnozstvi dostupnych a proctenych materiald, jsem tento cil splnila. Toto téma je velice
obsahlé, nebot’ s postupem veékl piibyvaly nové objevy, které postupné potvrzovaly ¢i
vyvracely dosavadni teorie a ptistupy. I v sou€asnosti je stale mnohé, co se da zkoumat a
zlepSovat. Myslim si ale, ze pravé diky nahlédnuti do minulosti miZze kazdy z nas 1épe
pochopit soucasné déni. I v pé€i o rany totiz plati, ze chybami se ¢lovék nejvice uci. Prave
studium historie ndm ukazalo, ze bez spravného pochopeni anatomie a fyziologie klze,
rany, procesu jejitho hojeni, faktorti, které hojeni ovliviiuji, v€etné psychického stavu

nemocného, a bez znalosti samotnych materialii a metod nemiize byt o ranu peCovano tak,
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aby byla rychle a bez nasledkii zhojena a aby nemocny netrpél bolesti a mohl se co
nejdiive vratit do plnohodnotného zpiisobu svého zivota.

Domnivam se, Ze by bylo vhodné, aby studiu komplexniho pohledu na rany a péc¢i o né
bylo na stfednich i vysokych Skoladch oSetfovatelstvi i mediciny v€novano mnohem vice
casu. Stejné tak bych doporucovala edukaci 1 vefejnosti, ktera stejné jako v minulosti ¢asto
slepé véfi jednomu lékafi a nema ptitom ponéti o existenci novych moznosti, které jsou
v soucasnosti k dostani ve specializovanych poradnach pro péc¢i o rany. Jiz v pravéku

pravé prredavani dosavadnich zkuSenosti ovliviiovalo postupy oSetirovani i 1é¢by ran.

Hodnoceni pramenii a literatury

Najit v nékterych zdrojich zminku o péc¢i o rany mi pfiSlo obcCas stejné obtizné, jako
hledani jehly v kupce sena. Piesto jsem ale byla mile piekvapena, kolik informaci a udaja
se mi podafilo najit. Snazila jsem se pro svou praci Cerpat z primarnich zdroja, ale ty jsou
z dob davno minulych a velice casto nedostupné. K dispozici jsem, za pomoci nékolika
knihoven, méla nejvice primdrnich zdroji az od devatenactého stoleti. Ke zpracovani
vSech predchazejicich epoch jsem tedy vyuzivala pfevazné sekundarni zdroje. Zaznamy
péce o rany se v dokumentaci zdravotnickych zatizenich vyskytuji aZ od konce stoleti
dvacatého. Ani v archivu nemocnice, ve které pracuji, se mi bohuzel nepodatilo dohledat
star§i zdznam péce o rany. V soucasné¢ dob¢ je na téma hojeni ran vydano n€kolik knih
pro sestry 1 lékafe, vychdzi také nepfeberné mnozstvi €lanktt v Casopisech a jinych
médiich. Z nich jsem cerpala také pfi vytvafeni informacni brozurky pro zdravotniky, kde
uvadim zpiasob pouziti jednotlivych druhi moderniho kryti v zavislosti na stavu rany a
také oSetfovatelsky postup pii provadéni pievazu. K psani své prace jsem uvitala

obrovskou pomoc vyhotovené reserse.
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ZAVER

Problematika hojeni ran provazi lidstvo od pravéku, pies starovek, stfedovek
az do moderni soucasnosti. Medicina, oSetfovatelstvi 1 ostatni védy musely projit
obrovskym vyvojem, aby soucasné znalosti o hojeni ran mohly byt na tak vysoké Grovni.

Primitivni 1é¢ba byla stavéna na ritudlech, kouzlech a vyuzivani rostlin, vody a
vzduchu. Osetfovatelstvi mélo z pocatku instinktivni charakter. Rozvoj péfe o rany byl
vzdy ovliviiovan, stejné jako oSetfovatelstvi a medicina, nabozenskymi, socidlnimi,
politickymi a kulturnimi faktory, vyznamnymi osobnostmi i védeckymi objevy a vynalezy.
Za obrovskymi pokroky v 1é¢b¢ ran staly bohuzel nejvice valky a rozvoj vale¢né chirurgie.
Mnoho pozitivniho bylo v prib¢hu let zapominano a pozdé&ji zase objevovano. Bohuzel ale
nektera Spatna tvrzeni vydrZzela po dlouhd desetileti az staleti jako naptiklad Galénovo
pojednani o prospéSnosti hnisani béhem hojeni a nutnosti ¢astych prevazi.

Snaha 1éCit pacienty, co nejefektivnéji, spolu s rozvojem novych technologii a postupti
znamenala obrovsky pokrok v mediciné, oSetfovatelstvi i v oblasti hojeni ran. Diagnostika
a lécba ran se nyni stava stifedem zajmu mnohych zdravetnickych pracovniku,
vSeobecnych sester, sester specialistek, 1ékafi i vyzkumnych tymd.

Diky psani této prace jsem méla moznost nahlédnout do taji historie mediciny,
oSetfovatelstvi 1 mysSlenkovych pochodii rozlicnych kultur v jednotlivych epochach.
Objasnila jsem si pivod mnohych teorii, metod, vyzkumt 1 1€Civ a potvrdila jsem si tvrzeni
o tom, Ze vSe, co umime, zndme a dokaZeme, ma své kofeny pevné zapsané nékde
v minulosti.

Rada bych, aby ma bakalarska prace odkryla novy pohled na problematiku hojeni ran
v komplexnim pojeti. VE&im, ze tyto informace, vcetné¢ informacni brozury, pomohou
prohloubit dosavadni poznatky o tomto tématu vSem, kteti se zajimaji o rdany a pracuji

S nimi.
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Priloha €. 1 : Anatomie a fyziologie kuZe

"Kuze vytvari hranicni vrstvu mezi organismem a jeho okolim. Na jedné strané funguje
jako bariéra, na druhé strané jako spojeni mezi vnéjsim svétem a vnitinimi organy."
(36, str. 9)

Kiize je nejvétsi organ lidského téla, ktery pokryva cely jeho povrch. Ten u dospélého
Clovéka dosahuje az cca dvou CtvereCnych metr. V télesnych otvorech ptechéazi kiize
ve sliznici. (24)

Fyziologie kiize

Za normalnich okolnosti chrani kiize télo pred negativnimi vlivy zevniho prostfedi a
mikroorganismy. Zabranuje ztraté télesnych tekutin, ale umoziuje odplaveni odpadnich
latek. Diky schopnosti termoregulace pomaha kiize udrzovat télesnou teplotu. Ma také
schopnost ukladani tuki do podkoZzi jako energetické zdroje a podili se na syntéze
vitaminu D. Pomoci  volnych nervovych zakonfeni a  specialnich receptori
zprostiedkovava kize vnimani a lokalizaci tlaku, doteku, vibrace, teploty (mechanické
podnéty) a bolesti nebo svédéni (senzitivni podnéty). Vnimdni hmatu se uskuteciiuje
Merkelovymi bunkami, dotykové ¢iti maji na starosti Meissnerova téliska. Krauseho
palicky se podili na vnimani chladu, receptory pro teplo jsou Ruffiniho téliska. Vater-
Pacciniho téliska reaguji na tlak a vibrace a volné nervové buiiky zprostfedkovavaji
vnimani bolesti.

Vzhledem k uzkému propojeni klize s vnitinimi organy se na jejim stavu a vzhledu
odrézi i celkovy stav organismu. (35, 36)

Anatomie kiiZe

Epidermis - pokoZka je bez cévniho zasobeni a Zzivinami je zdsobovana diftizné
z dermis. Dilezité funkéni jednotky epidermis jsou Langerhansovy buiiky, Merkelovy
buiiky a melanocyty. Langerhansovy bunky jsou vyznamné pro imunitni reakce kize,
Merkelovy bunky slouzi jako mechanoreceptory a melanocyty produkuji a shromazd’uji
melanin, ktery je zodpovédny za ochranu kiize pted UV zafenim a za barvu vlasi, kiize a
chlupti.

Epidermis je tvoifend mnohovrstevnym dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Jeho bunky
- keratinocyty, jsou produkovany nejspodné;jsi vrstvou pokozky a postupné se dostavaji az
na kozni povrch, kde se oploStuji a rohovéji. Tento postup trva ptiblizné 28 dni. Béhem

této doby vytvareji pét odliSnych bunéénych vrstev. Prvni vrstva stratum basale je tvofena



novymi keratinocyty a nachazi se zde i melanocyty. Druha vrstva je stratum spinosum a
diky mitotické schopnosti bunck je dohromady s basalni vrstvou oznacovana jako
zarodefna Malpigicka vrstva. Jednotlivé buiiky jsou spojeny vybézky a prostor mezi
nimi je vyplnén tkanovym mokem. PFi obnaZeni této vrstvy proto kiiZe vlhne a mokva.
Vrstva zrnitych bunck stratum granulosum je tvofena jednou nebo vice fadami
oplostélych bun€k s hrubymi zrny - granuly. Bezjaderné ploché buiky vytvaieji svétlou
vrstvu stratum lucidum, kterd byva napadnéji vyvinuta na dlanich a chodidlech. Plni
funkci ochrany epidermis a ma velky vyznam pro propustnost kiize. Z odumielych
zrohovatélych bun€k - korneocytii - se sklada rohova vrstva stratum corneum. Proces
jejich neustalého odlucovani se nazyva deskvamace.

Skira - dermis se sklada ze dvou vrstev. Povrchni pars papilaris je tvofena vyb&zky -
papilami s kapilarnimi klickami, které se staraji o zadsobovani epidermis. Jsou zde také
volnad nervova zakonceni, smyslové receptory a lymfatické cévy. Vrstva hlubokéd pars
reticularis smérem do hloubky prfechdzi v podkozni tukovou tkan. Sklada se
z propojenych kolagenovych svazkl a siti elastickych vlaken. Jejich vzajemné uspotadani
je zodpovédné za elasticitu a Stépitelnost kiize.

Bunécnou slozku dermis tvofi fibroblasty, histiocyty, glykoproteiny, a Zirné bunky
mastocyty. Vyznamnou roli v procesu hojeni maji makrofagy a lymfocyty uvoliujici
zanétlivé mediatory, ristové hormony a cytokiny.

PodkoZni tkan - tela subcutanea je nejhlubsi vrstvou kize a je tvofena fidkym
vazivem, cévami, nervovymi zakoncenimi a potnimi zldzami. Jeji tloustka je zavisla
na mnozstvi tukové tkané, proto je v oblasti o¢nich vicek nejtenci a nejsilnéjsi v oblasti
bficha a hyzdi. Vazivova tkan podkozi umoziiuje posun kiize vii¢i spoding.

Mezi koZni adnexa se fadi potni a mazové zlazy, nehty, chlupy a vlasy. Jakakoliv jejich
zména znaci néjaky patologicky proces v organismu a riziko poSkozeni celistvosti kize.
Nejcastéji se jedna o naruseni cévniho zasobeni, oslabeni kozniho filmu a obranné funkce
ktze ale také o hormonalni a vitaminovou nerovnovahu nebo zmény vnitiniho prostredi.

(24, 35, 36)



Priloha ¢. 2 : Rany a jejich déleni
P¥iciny vzniku rany

Mezi vnéj§i prifiny vzniku rany patii trauma, infekce, ptisobeni tlaku, chladu, tepla
nebo radiace a dermatitidy.

Vhitini mechanismy zapticinujici vznik rany jsou poruchy funkce zilniho, tepenného a
lymfatického systému, autoimunitni nebo metabolickd onemocnéni, poruchy krvetvorby a
jiné. (37)

Déleni dle mechanismu vzniku

Réany se dé¢li dle mechanismu vzniku na chemické (vzniklé louhy a kyselinami),
termické (popaleniny, opafeniny a omrzliny), aktinické¢ (vzniklé radiaCnim zéfenim) a
mechanické. Mechanické - traumatické rany zahrnuji rdny operacni a tirazové a dale se déli
na rany fezné, secné€, trzné, zhmozdeéné, trzné-zhmozdéné, bodné, stielné, penetrujici a
rany vzniklé piisobenim tlaku nebo kousnutim. (37, 38)

Déleni dle hloubky postiZeni

Dle hloubky postizeni rozliSujeme rany povrchové, postihujici pouze epidermis a
hojici se bez jizvy a rany hluboké. U zavieného typu rany nedochazi k poruseni integrity
ktze, ale jsou poSkozeny struktury uloZzené¢ pod kizi - nervy, cévy, tkanové a kostni
struktury. Rany penetrujici jsou témef vSechny rany vzniklé mechanickymi faktory,
u kterych dochazi k poskozeni Skary poptipad¢ podkozi. Mezi komplikované rany patii
oteviené¢ zlomeniny, rozsahlé traumatizace, tézkd pohmozdéni nebo amputace casti téla.
Vyznacuji se vysokym rizikem rozvoje sekundarnich komplikaci jako je kompartment
syndrom, ischémie cév nebo infekce. (37, 38)

Déleni ran dle délky 1écby

Rany akutni jsou rdny vzniklé ve zdravé tkani pisobenim vnéjSiho mechanismu,
operacnim vykonem nebo urazem. Nedojde-li k zanedbani primarniho oSetfeni a rozvoji
infekce, hoji se akutni rany vétSinou primarné a pomérné rychle. (65)

Chronické rany jsou takové, které se nehoji déle nez 6 - § tydnli. Vznikaji nejcastéji
v troficky zménénych tkénich nebo na mistech, kde pisobi lokalni faktory, jako jsou tlak,
zéteni nebo nedostatecné prokrveni. Pfiiny pfechodu rany akutni do chronicity jsou

dasledky zékladnich a pfidruZzenych nemoci nebo infekce. (37, 38)



Priloha €. 3 : Obrazky
1. Vyvoj obvazovani

Jak Achilleus oSetiuje pazi Patroklovi (ilustrace na vaze z roku cca 500 pt.n.l.)

zdroj: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S009412980700106X
Malba na fecké vaze

rana na stehné je kryta dodnes pouzivanym klasovym obvazem

Zdroj: DUINOVA, Nancy et al. Historie mediciny: od pravéku do roku 2020. 1. vyd.
Hradilek Antonin. Praha: Slovart, 1997, 256 s. ISBN 80-858-7104-1. str. 19



Obvazy hlavy a ramene z roku 1739

! Vyobrazeni obvazi

hlavy a ramene z kni-
hy o chirurgii od

L. Heistera (vyddni

z 1. 1739): na treti hla-
vé zleva v proni fadé

&/ je zndzornén obvaz ke

kryti poranéni na ce-
le, na ¢turtém obrdzku
vedle vpravo je obraz
poranéni temene; na
obrdzku ¢. 23 (dole
uprostied) je obvaz pii
vykloubeni nebo zlo-
ment klicnt kosti.
Heister vyslovné zdi-
raznuje vyznam
spravnych obvazi pro
chirurgii: ,, Kdyby chi-
rurg rozumél vsemu
ostatnimu, co k chi-
rurgii patii, a také to
udélal, ale kdyby neu-
mél spravné zachdzet
s obvazem, pak by
vSechna jeho péce by-
la mnohdy marnd.“

zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Pteklad Zden¢k Bures. Praha: Fortuna

Print, 1994, 648 s. Edice Kronik. ISBN 80-858-7316-8. str.209

Prvni sérioveé vyrabény obvazovy material

TISEPTIC

RECENT NoTgs
SUGGESTIONS

EMINENT SURGEONS

zdroj: http://www kilmerhouse.com/2012/08/fads-and-cranks-wanted-the-women-and-

men-of-the-aseptic-department/



Chirurgicky obvazovy material - obdobi 1. svétové valky

zdroj: http://www.sciencemuseum.org.uk/broughttolife/objects/display.aspx?id=5559

Moderni pénové a obvazové kryti
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zdroj: 1.  http://www.asker.cz/sortiment/nastroje-lekarske/mokre-hojeni-ran-/lohmann-
rauscher-2/suprasorb-p.html

2. http://www.lecbarany.cz/produkty/tradicni-kryti-obvazy-a-naplasti/obinadla-
hydrofilni



2. Chirurgické zasahy

Ptikladani Cerstvého masa na rdnu k urychleni jejiho hojeni

Prikldddni Gerstvého masa na otevienou rdnu
k urychleni jejiho hojeni.

zdroj: RUZICKA, Radomir. Medicina davnych civilizaci. Olomouc: Poznani, 2004, 346 s.
ISBN 80-866-0618-X. str. 75

Muz plny ran

Muz plny ran
Charakteristicka ilustrace
chirurgickych dél od dob
stredovéku znazornuje Siroké
spektrum ran a poranéni,
které se tehdejsi chirurgové
pokouseli 1é¢it.

Perokresba H. von Gersdorfa,
Feldtbuch der Wundartzney
(H. Schott, Strasburk 1530).

zdroj: PORTER, Roy. Nejvétsi dobrodini lidstva: historie mediciny od starovéku
po soucasnost. V Ceském jazyce vyd. 1. Preklad Jaroslav Hoftej$i. Praha: Prostor, 2001,

807 s. Obzor (Prostor), sv. 34. ISBN 80-242-0594-7. str.224



Chirurgické vykony z roku 1300

zdroj: http://www.bl.uk/learning/images/medieval/medicine/large14885.html



3. Pouziti rozpaleného Zeleza

Pouziti rozpdleného Zeleza.
(Ilustrace z 1. 1532)

zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Pieklad Zden¢k Bures. Praha: Fortuna
Print, 1994, 648 s. Edice Kronik. ISBN 80-858-7316-8. str. 147

Osetfeni ran a nastroje k vypalovani

Osetfeni ran a zastaveni krvaceni: klesté k vyjmuti ciziho télesa a vypalovaci zelizka.

zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Pieklad Zden¢k Bures. Praha: Fortuna
Print, 1994, 648 s. Edice Kronik. ISBN 80-858-7316-8. str. 209



4. Pisemné zminky

Papyrus Eberstiv a Edwina Smithe

Mistrovske dilo egyptského pisemnictvi: Ebersiiv papyrus, (Sloupec 61) Fragment papyru Edwina Smithe s textem o chirurgickych zakrocich.

zdroj: SCHOTT, Heinz. Kronika mediciny. 1. vyd. Pieklad Zden¢k Bures. Praha: Fortuna
Print, 1994, 648 s. Edice Kronik. ISBN 80-858-7316-8.
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zdroj: CERNY, Jan. Knieha lékarskd, kterdz slove herbdi aneb zelindf. 1. piepracované

vyd. Ticha Zdenka. Matéju Jitka. Praha: Avicenum, 1981, 464 s. ISBN neuvedeno.

stievnie anebo dnu vnitfnie 16¢. Vafiti listi bob-
kové u vodé a tiem biich obloziti. Zaludku bolest
i tracenic zahanie — vafiti listi u viné a piti. Proti
rémé studené s tékosti hlavy vafiti u vodé listi
a ruozi a nad ti pard hlavy podrZeti a ti vodu
elo i zidoviny majti neb potierati. Listi u viné
namoditi a stlici, klasti na miesto ukusenie psa
steklého aneb jiné jedovaté véci. Srien anebo vée-
la uitnula-li by, rity pfi¢iné a soli, to Casto pfi-
kladaj. Zrna bobkova moci st silnéjii. Bolest hla-
vy z plnosti rémy: Protlici bobek s hiebicky,
vinem skropiti, vohfeti, v $itku zavazati a na
éelo vloziti neb na viecku hlavu oholent. Prach
s medem smieseny a tiem v 1azni mazati se — fleky
s neftovicemi na tvafi shanie. A téhotnym s Zlu-
¢i smiesiti miesto medu a potierati flekuov. Dus-
notu, kadel, prsuov tézkost z rémy (bobek stlici
a prach smiesiti s medem a s zazvorem a jiesti)
zapuzuje. Z jiné moci, totiz z tfetic, ma skutek
vodu hnati, matky také nelistoty a kamen rozsy-
pati a piesek s mocem vyvésti. Jed také z téla
zene. Olej bobkovy bolest hlavy, bokuov, tfese-
nie & a nervy sili, v pfihbach lamanie uklada,
usi bolest krotie.

Kapitula 33.

OROVICE CESKY, LATINE PINEA, STROM
veliky, z niezto pryskyfice borova prystie. Ovo-
ce nenese, nez $isky. Jina z jinych zemi ovoce ve-
liké ¢ini, jesto jadra md bild, slova pinee a st
Iékaiské pro kasel a kto ma plice ranéné a tdlovem
chrka i krvi, jako ti, jesto stchotiny maji. St pro-
spésné zapaleni ledvi a paleni mole s fezavki.
Uziteéné su, kdyz se pozivaji s semenem melou-

lesu borového, neb ta vuoné dychanim castym
k plicom pfitazena ranéni jich aneb viedovani
hoji, zvlasté vyéisténé od hnisu plvanim a chrka-
nim. Sisky vafené u vodé viedy a zméty na no-
hach smrduté hoji; alunu a kadidla bilého pfiloz.
To jest chudym snadné a prospéiné. Komu rina
pro veliki mokrost nehoji se, prachem kuory bo-
rové zasypavaj.

Kapitula 34.

LESNIK CESKY, LATINE PULICARIA, BLE-
chy motie. Trojie se naléza: vétsi, prostfednie a
mensi. Vétéi a mensi podobenstvie maji v listu
a v kvétu: list k olivé nebo k vrbé podobny, ale
néco ostrejsi a tlus¢i a leplejsi. Vétci md vuoni
nelibéjsie a v prutu vy$si jako lokte anebo vyzsi.
Mensie dlthosti nozni jest, kvét ma Zzluty jako
pléska a hoiky. Korene neuziteén¢ho. Jednostaj-
ného slozenie su, i moci i skutku, horkého pfiro-
zenie na tfetim stupni, suchého na druhém. Moc
druha rozplyvajici a selhtavajici. U vodé variti
a polévati, blchy motie, anebo nastlati. Ukusenie
jedovaté hoji v oleji vafend oba dva. Studenosti
vieliké i zimniéné, kdez by pomazal, odpiera a
polehéuje. Dusnému pomaha. Vafiti u viné a pi-
ti. Skutek tfeti moci tento ma: jedovatostem od-
pierd, Zzensku nemoc, plod mrtvy vyhanie, vodu
zene. Vafiti u viné listi s kvétem a piti. Vafiti
u vodé a v tom Zena aby sedéla, bolesti matky
kroti i vycistuje a mrtvy plod vymieta. Pro-
stiedni blesnik v miestech vlhkych roste, nenie
tak vonny a silny, prut mé tlusty na puoldruhého
lokte, listi vétéi a mékcejsi. Neuzitecny.

novym a s cukrem. A ¢&lovéka vyschlého, vyprazi-
I¢ho posiliuji. S mandlami stlici a s cukrem, to
jisti casto. Vyschly na téle a z vlhkosti pfiroze-
nych vypachly a prazenosti velmi zemdlené, od
kasle suchého a chrkani krve a tilov'i jinych ne-
cistot dusny, pro zviedovanie plic a uduov dycha-
viénych — mandly vydfené, jidra té borovice zi-
morské, mak bily v rGzové vodé namoceny, kvé-
tu muskatového priciniti, skrobu, smiesiti s cukrem
Cistym. Jadra prvé v panvici zetfiti a spolu smi-
siti, vody ruozové, coz by dosti bylo, priliti, kous-
kuov nadélaje nechati schnuti a rano jeden i one-
$pofich sniesti. Borovice nase domaci tyto uzitky
ma v listu, v kuofe a v pryskyfici: Listi vafiti
v octé, tiem usta vymyvati, tdhne flusy.z hlavy;
vafiti u vodé, tiem usta vymyvati, smrad, bolest
zubuov i v ustech spry§téni hoji. Tiem rany vy-
myvati prospé§né jest. A ranu vnové ulinéni —
kdyz by vafil u viné ¢erveném a tiem casto tep-
lym vymyval ranu, beze viech masti zhoji se. Ra-
né staré, jesto ji vietr obSel, nic to nepomuoZ.
Kiuara ma v sobé suchost s trpkosti, protoz velmi
susi. Spaleninam, kdyZ by se méchyfi spukali,
tiem prachem zasypati — hoji. Prach té klry smi-
Seny s bilym kadidlem — tiem posypaj. Stfevo ko-
mu vychazi: Také sedéti na prkné borovém rozhfi-
tém prospiva a alun u viné vafeny, sukna kus
v teplém omaceti, vloZiti na to prkno a na tom
sedéti — stfevo tlaéi do Zivota. Pryskyfice horéi
a sudi. Ta jest dobra, kterd jest vonnd, svétld,
kiehka, a ta horéi, rozpasti a Cisti a tdhne z ra-
ny. V oleji rozpusténd s prachem smiesiti krun-
patovym prasiviny hoji a viedy zlé. Ranu vy-
Cisténd zaviera v oleji rozpusténa s voskem, od-
staviti, aloe, bilé kadidlo, sarkokolu vsypati a
mieSeti, z toho flastry délati; velmi dobfe hoji.
Suchotinny ¢lovék casto aby sedél a dychal vuoni
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5. Larvalni terapie

Larvalni terapie za dob A. Parého

zdroj: http://www.larvotherapie.com/histoire.php

Larvalni terapie v souCasnosti - larvy pfipravené k pouziti

.
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zdroj: http://21stoleti.cz/blog/2010/09/17/nechate-se-okusovat-larvami/

Larvy v ran¢ pacienta

zdroj:http://www.novinky.cz/domaci/179938-cervi-v-rane-zachranili-v-brne-nohu-

dalsimu-pacientovi.html



Ptiloha €. 4: Informac¢ni brozura o modernim kryti a o pfevazu rany

Management l1écby ran

Struc¢ny prehled moderniho kryti

Standardni oSetrovatelsky postup pri prevazu rany

Vypracovala: Vasatkova Vendula

Ptiloha bakalafské prace : Hojeni ran dfive a dnes



Standardni oSetirovatelsky postup pri pfevazu rany

1. Ptiprava klienta, seznameni s vykonem, ktery se bude provadét.

2 Ovéteni, zda klient nema alergii na pouzivané prostiedky.

3 Uvedeni klienta do spravné polohy k ptevazu.

4. Vzdy se musi dbat na dodrzeni intimity pfi oSetieni.

5 Analgetika se aplikuji dle ordinace l€kate s dostatecnym piedstihem

pted pfevazem.

6. Pted vlastnim pifevazem personal provede hygienickou dezinfekci rukou vetfenim
vhodného prostiedku dle doporuceni vyrobce a pouzije ochranné prostiedky.
K ptevazu musi byt pouzity ochranné rukavice.

7. Dle stavu rany (rozsahlé popaleniny, infekéni nebo nozokomidlni ndkazy) je

vhodné pouzivat dalSi ochranné pomicky (ustenku, plast, operacni Cepici).

8. Materidl 1 nastroje, které ptichazeji do kontaktu s ranou, je nutné pouzivat sterilni.
0. Je nutné dbat na dodrzeni zasad aseptického ptistupu.
10. Béhem snimani ptivodniho obvazu a kryti je nutné dbat na Setrnost, prevenci

poranéni spodiny rany a jejiho okoli - ulpivajici kryti se zvlh¢i fyziologickym
roztokem nebo jinym vhodnym oplachovym roztokem.

1. Rana se zhodnoti, zejména se zamétenim na jeji velikost, hloubku a okoli, rozsah
a stav granulaci, povlakti a nekrdz, vzhled exsudatu, pfitomnost zdpachu, ptiznaky
infekce, sklon ke krvaceni a bolestivost. ( Wound Healing Continuum,
fotodokumentace, Visitrak®)

12. OSetii se a v ptipad¢ nutnosti se odezinfikuje okoli rany. Odstrani se krusty,

povlaky a zbytky masti aplikovanych na okoli. Ocista se provadi smérem zvenku

dovnitf.

13.  Provede se oplach rany a rdna se osusi sterilnim tamponem. Lékaf provede
debridement.

14. Zvazi se dostupné 1écebné moznosti a strategii 1€Cby. Za volbu terapeutického kryti

a za zpusob provedeni pfevazu ma odpovédnost 1ékai nebo vyskolena vSeobecna

sestra.

6 Visitrak- pistroj, jehoz pomoci je mozné objektivné zhodnotit velikost povrchu rany v ecm2, porovnat

velikost defektu s predchazejicimi méfenimi a data archivovat.



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

Zhodnoti se stav tkani v okoli defektu a oSetfi se vhodnym materidlem s ohledem
na sekreci a ptipadnou maceraci. K oSetfeni maceraci okoli lze pouZit 1 samotna
terapeuticka kryti.

Na primarni kryti se ptilozi kryti sekundarni. Sekundérni kryti se voli dle velikosti
a charakteru sekrece. Pokud neni primarni kryti vybaveno adhezivnim okrajem,
pouzivame k fixaci néplasti, filmova kryti ¢i obinadlo. Dle podstaty rany se piiloZzi
kompresivni obvaz.

Spravnou fixaci terapeutického kryti se zabezpeci jeho funk¢nost, ochrana rany
pied vniknutim necistot a infekce a zabrani se pfenosu infekce mezi ostatni klienty
nebo blizké klienta.

Po skonceni pfevazu pomizeme ulozit klienta do jemu vhodné polohy.

Uklid pomicek spo&iva v likvidaci infekéniho odpadu do uréenych nadob (pytli),
myti, desinfekci a pripraveé nastroji ke sterilizaci.

Po kazdém ptevazu je nutné odezinfikovat [iZko a vyménit vrchni podlozku.
TaktéZ se opakuje hygienicka dezinfekce rukou vhodnym dezinfekénim
prostfedkem.

Dle stavu klienta, jeho rany a pouzitého kryti se naplanuje termin dalSiho pievazu.
Provadi se diikladny zapis do oSetfovatelské dokumentace.

Pti pfevazu vice ran (naptiklad na odd€leni) je nutné postupovat od pievazu

aseptickych ran k randm septickym.



Moderni obvazovy a kryci material

Kazdy material ma sva specifika, stejné tak kazda firma, kterda ho nabizi. Ve volbé
materialu proto zalezi na dosavadnich zkuSenostech a dostupnosti. Ve stru¢ném piehledu

uvadim nejcastéji pouzivané materialy v zavislosti na stavu rany.

1. Rana nekroticka

Cil 1é¢by: odstranit nekrézu - podpora demarkace

Postup: Debridement - chirurgicky, hydroterapie, larvoterapie, enzymoterapie, V.A.C

Terapeuticka kryti
Vybér kryti:

Druh materialu Pievaz
Hydrogely - Nugel, Askina gel, Flamigel, Hemagel.... Za?2 -3 dny
Hydrokoloidy - Granuflex, Askina Hydro, Suprasorb H.. Za?2 -3 dny
Antiseptické roztoky- Braunol, Betadine, Dermacyn 2 az 3krat denné
Aktivni uhli - Actisorb plus, Askina Carbosorb.... Za?2 -3 dny
Hydroaktivni kryti - TenderWet v kombinaci s alginaty Za 12 - 24 hodin




2. Rana povlekla

Cil 1é¢by: odstranit povlak

Postup: debridement, terapeuticka kryti

Vybér kryti:

Druh materialu Pievaz
Hydrogely, hydrokoloidy Za 2 dny
Antiseptické roztoky 2 az 3krat denné
Antiseptika - Inadine, Jodosorb, Braunoidon, Bactigras Zal -2 dny
Aktivni uhli- Carbosorb Za?2 -4 dny
Hydroaktivni kryti v kombinaci s alginaty - Sorbalgon, Kaltostat | Za 12 - 24 hodin
Hydrofiber- Aquacel Ag Zal-7dni
Kombinované kryti- Versiva XC Zal-7dni




3. Rana infikovana

Cil 1é¢by: zvladnout infekei a podpofit granulaci

Postup: terapeuticka kryti

Vybér kryti:

Druh materialu Pievaz

Obvazy se stiibrem - Silvercel, Tegaderm Ag, Aquacel Ag... Za 2 dny
Polymery se stiibrem- Mepilex Ag, Askina Calgitrol Ag... Za 2 dny
Antiseptické roztoky 2 az 3krat denné
Antiseptika - Suprasorb X- PHMB Zal -2 dny
Aktivni uhli - Vliwaktiv Ag Za 2 dny
Hydroaktivni kryti v kombinaci s alginaty Za 12 - 24 hodin
Hydrogely - Pronsan gel, Octenilin gel - v kombinaci s antiseptiky | Za 2 dny
Alginaty

Materialy s obsahem medu - Revamil, MelMax

Hydrofiber Zal-7dni
Kryti s obsahem Chitosanu - Chitoskin Kazdy den




4. Rana granulujici

Cil 1é¢by: podpofit a ochranit nove vznikajici granulaéni tkan

Postup: terapeuticka kryti

Vybér kryti:

Druh materialu prevaz
Hydrogely, hydrokoloidy, Za?2 -3 dny
Hydroaktivni kryti

Polymery - Mepilex, Askina foam, Tielle, Versiva XC Za?2 -4 dny
Alginaty- Askina sorb, Aquacel, Suprasorb A, Seasorb, Hydrofiber | Za 2 - 4 dny
Antiseptika - Granuflex, Comfeel, Tegasorb, Askina Hydro... Za?2 -4 dny
Aktivni uhli - Atrauman, Mepitel one, Adaptic Za?2 -4 dny

Bioaktivni kryti - Bionect, lalugen plus, Hyiodine

Dle stavu rany

Kolageny - Catrix, Suprasorb C, Promogran, Biopad, Hypro-Flex

2 - 3krat tydné




5. Rana epitelizujici

Cil péce: podpoftit a ochranit epitelizacni tkan

Postup: terapeutickd kryti

Vybér materialu:

Druh materialu prevaz

Hydrogely Za?2 -3 dny
Polymery - Mepilex, Tielle, Perma foam... Za?2 -7 dni
Neadherentni kryti - Atrauman, Bionect, Mepitel one.... Za?2 -7 dni
Hydrokoloidy - Comfeel, Granuflex Extra Thin, Askina Hydro... Za4 -7 dni
Polyuretany, filmova kryti - Adaptic, Mepitel one, Release.... Za4 -7 dni
Traumacel Biodress Zal -3 dny

6. Jizva

Cil péce: uspesna 1écba jizev, prevence vzniku keloidnich nebo tmavych jizev
Postup: 1éCivé piipravky
Vybér materialu:
e Mepiform - samolepici silikonové kryti
e Contractubex gel s vytazkem z cibule
e Balcann - konopna mast
e Strataderm - silikonovy gel
e Advance Dermatix na jizvy - silikonovy gel
e Hemagel - jiz béhem oSetfovani akutni ¢i chronické rdny ji zmé&kcuje a zlepSuje
tak vzhled jizvy

e Scar Esthetique krém na jizvy
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