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Abstrakt VIhka terapia je zaloZena na poznatku, Ze hojenie
najlepSie prebieha vo vihkom prostredi ajednotlivé pripravky by
mali byt predovSetkym mimoriadne u¢inné s jednoduchym
pouzitim, bezpeéné a Setrné pre pacienta i oSetrujuci persond
ackonomicky vyhodné. Vdaka vlastnostiam produktov vlhkej
terapie sa uskutoc¢iiuje ovela menej prevdzov, ktoré pacienta
traumatizuj, lieCba je navySe rychlejsia a efektivngjSia ako
Vv pripade pouzitia tradi¢nych krycich materialov na ranu .

Kli¢ova dlova chronické vihka
osetrovatel'stvo

rany, terapia, prieskum,

1. CHARAKTERISTIKA VLHKEJ TERAPIE A JEJ
VYUZITIE V KLINICKEJ PRAXI

V1hké hojenie ran nielen spolahlivo absorbuje exsudaty, zabrafiuje
macerécii airitécii jemnych granul&cii, epitelizacie aokolia rany,
ale podporuje tiez aj granulaény a epitelizaény proces, priGom
dodané substancie mézu mat’ spol’ahlivy, dezinfekény a analgeticky
u¢inok Materidly vihkej terapie:

optimalizuju proces hojenia,

zaist'uju vlhké prostredie pocas procesu hojenia,

netraumatizuj U ranu behom prevéazu,

ochrafiuju granulujucu ranu pred mechanickym

poskodenim,

ZniZuja frekvenciu prevézov,

obsahuju Speciélne jadro, ktoré pohlti mikroorganizmy

aneuvolni ich spét’ do rany,

o redpektuju fazu hojeniarany,

e maju spongiodzny efekt, Co znamena, Ze po absorpcii
exsudatu materialom nedochadza k jeho spatnému
uvolneniu do spodiny defektu,

e selektivne preptstaji plyny a vodné pary,
tvoria u€innu bariéru proti infekeii,

e  variabilita materidlov umoznuje ich cielené pouzitie podl'a
fézového hojeniaran,

e  zabrafiuju maceracii koZe v okoli rany .

1.1 Histoériavlhkej terapie

Otazky okolo hojenia ran sprevadzaju 'udstvo uz od jeho vzniku. Uz
staroveki Egyptania poznali moznosti ako uzatvorit’ ranu pomocou
sttury. PoZzivali primitivne antiseptikda ako napriklad med alebo
cukor .Zaciatok 20. storoCia je charakterizovany uZzivanim
striebornych soli k lieGbe najroznejsich zapalov, chronickych ran
ardznych hnisavych ochoreni. V roku 1962 britsky chirurg prof.
Georgie Winter na zéklade vedeckych apraktickych poznatkov
prichédza s tedriou, Ze pomocou vihkého prostredia v rane sa proces
hojenia urychli aZ 040%. Na zaklade tejto tedrie sa zacali na krytie
ran pouzivat' filmové obvizy, ktorych povod siaha az do 18.
storoGia. Vtedy sa k o3etreniu rany pouzivali fdlie pripravené
zrybich plavacich mechdrov. Potom sa pouzivali alginatové
prostriedky, ktoré boli vyrobené z calcium alebo natrium alginatu
(morské riasy). Histéria hojenia rén je bohatd na priklady
podivuhodnych lieCebnych metdd, ktoré sa vrdznych dobach
prijimali bez podlozenia vedeckych dfkazov. V sGcasnej dobe
méme abudeme mat kdispozicii velk( $kalu lokalnych
prostriedkov  krieSeniu rédn adefektov podloZenou jasnymi
vedeckymi faktami. K modernému hojeniu ran v3ak nepatria iba
excelentné obvazy, ktoré nahrédzaju kozu, ae a komplexnost
terapie sindividudnym acitlivym pristupom zdravotnickych
pracovnikov.

1.2 Rozdelenie pripravkov vihkej terapie

Sucasna doba nam pontka velké mnozstvo modernych krycich
obvézov, ktoré je mozné pouzit’ Specificky, podl'a charakteru rany
apodla jednotlivych faz hojenia od fazy Cistenia az po uplna
epitelizaciu. Z praktického hladiska vyrobky uréené na vlhké
hojenie ran delime do viacerych skupin:

Algindty — st vysoko absorpéné materialy z hnedych morskych rias,
indikované pri stredne aZ silno secernujlcich ranédch, vo faze
Cistenia ale mdézeme ich pouzit' aj vo faze granulacie. Princip
mechanizmu ucinku spo¢iva vo vymene iontov ¢im dochadza
k premene suchého materidu na vlhky hydrofilny gél, ktory
absorbuje prebytoény exsudat a zaroven dochadza k odstréneniu
choroboplodnych zérodkov . Indikuje sa ako priméarne krytie na
povrchové ahlboké rany so strednou az silnou sekréciou, vrétane
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infikovanych ran s podminovanymi okrajmi. Alginaty s nevhodné
na suché rany arany pokryté suchou nekrézou.

Antiseptické materidly — ich vyuzitie je v profylaxii apri liecbe
lokdlng infekcie, pretoze s napustené antibakteridinou létkou,
vyzaduja si ale sekundarne krytie (14). Zakladna funkcia tychto
materialov spociva v umozneni volnej pasaze exsudatu do sacicho
krytia (sekundérneho krytia) aochrana granulaéného tkaniva pred
traumatickymi prevézmi. Nevyhodou je vySSia frekvencia prevézov
v pritomnosti infekcie anaopak vyhodou je rychly nastup udinku .
Filmové krytie - ide o tenké krytie, ktoré po prilozeni adheruje iba
na kozu, nie na ranu. Pdsobi ako bakteridina bariéra a pouziva sa
vyluéne ako sekundarne krytie. Pre zaistenie vlhkosti, fixaciu
katétrov aprimarnych obvézov, v prevencii dekubitov u fragilngj
koze seniorov ¢i ochranu nového tkaniva pred mechanickym
poskodenim su tieto materialy vel'mi vhodné a v poslednych rokoch
Casto vyuzivané. Zakladnou podmienkou pre fungovanie tychto
materidlov je absencia sekrétu z rany. S to vode odolné materidy,
ktoré si vo vacSine pripadov nevyzaduju sekundarne krytie
a dokonale chrania epitelizujicu ranu az 7 dni.

Hydroaktivne krytie - absorbuju ranny exsudéat vrétane zniZenia
mikrobidlnej zataze a podporujii Cistenie rany. Udrzuju vlhké
prostredie, podporuju granuléciu, sanécia hlbokych i povrchovych
ran. Kontraindikaciou je masivne infikovand rana shojnou
sekréciou. Vyhodou je hydraticia 12, resp. 24 hodin, maju velku
uéinnost’ aj pod prilozenou kompresivnou bandazou, redukuji pocet
baktérii na spodine rany.

Hydrogély - sii amorfné hydrofilné sterilné akrylatové a Skrobové
polyméry, ktoré obsahujd vodu az v90% asi vhodné pre
rehydrataciu suchych nekrotickych rén snecistou spodinou alebo
pre secernujuce rany. Aplikuju sa vzdy na suchd spodinu rany pre
zvySenie hydratécie, medzi ich zakladn( funkciu patri hydratacia
spodiny defektu apodpora granulacie. VyuZivaji sa najcastejSie pri
popd eninach, ischemickych defektoch aapri syndrome diabetickej
nohy. Gél po aplikécii na ranu chladi atym sa zniZuje bolestivost’.
Transparentnost’ materidlov umoziuje zrakovi kontrolu rany
azaroven signalizuje dobu, kedy je potrebné gél doplnit. Hlavné
uplatnenie tychto materialov je vo faze Cistenia ale méZzeme ich
aplikovat’ vo vsetkych fazach hojenia od nekrézy az po fazu
epitelizacie. Materialy maju schopnost absorbovat’ nadbytoény
sekrét atym udrziavaju optimalnu vlhkost, autolyticky odstrafiujt
nekrézu, povlaky aneporusuju zdravé bunky.

Hydrokoloidy - st absorp¢éné, semipermeabilné krytia s lepivym
alebo nelepivym okrajom, moézu byt aj vo forme past, praskov
ahydrovidkien . Ide ongjstarSie materidly na vihké hojenie réan,
vytvaraju hypoxické prostredie snizkym pH atym napomahaju
granulécii  rany.  AbsolUtnou  kontraindikéciou  vyuZitia
hydrokoloidov je vzdy aktudlna pritomnost ¢&i riziko vzniku
infekcie. Vyuzivaju sa pri mao az stredne secernujucich ranach vo
faze granulécie.

Hydrovlakna - krytie, ktoré je schopné absorbovat’ velké mnoZstvo
exsudatu za vzniku gélu zadrzujlceho baktérie. Je prispOsobivé
tvaru spodiny rany. Pouziva sa pri silno secernujtcich ranéch.
Neadherentné materidly - ich hlavnou funkciou je umoznit’ volnu
pasaz exsudatu do sekundarneho krytia, zaroven ochranuja
apodporujit  novovzniknutG  granulaciu, zabrafuji = moznej
hypergranulécii aumoziiuji spétnii priestupnost’ pre lokélne
aplikované lieky.Aplikujd sa pri suchych ae a pri silno
secernujucich ranach. Kontraindikaciou je alergia na ucinnu latku
asilno secernujtce rany z dévodu vySSieho rizika macerécie v okol
rany.
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Obvézy saktivnym uhlim astriebrom - aktivne uhlie ma schopnost’
absorbovat’ mikroorganizmy a striebro svojimi antibakteridnymi
udinkami ni¢i baktérie absorbované uhlim.Hlavnou a zakladnou
ulohou je podporit’ fyziologické Cistenie rany azmiernit az
odstranit’ zapach. Vyber materidlu zavisi od aktualneho stavu a typu
rany — silne, stredne secernujlice rany alebo suchy defekt bez
znamok exsudatu. Priamou kontraindikéaciou pre pouZitie aktivneho
uhlia je nekrotickd sucha rana Tieto materidy sa aplikuju
v kombinacii shydrogélom pri defektoch svel’mi malou sekréciou.
Ak chceme zaistit neutraliziciu zdpachu azaroven &
dekontaminéciu spodiny rany, volime kombinaciu aktivneho uhlia
nielen salginatom ale aj so striebrom. Z praktického hladiska je
potrebné upozornit' na riziko prisychania materidlov na baze
aktivneho uhlia ku spodine rany, preto je nutné opatrné snimanie pri
prevazoch lebo hrozi traumatizécia spodiny rany.

Polyuretéanové peny ahydropolyméry - sG  podobné ako
hydrokoloidy, maji schopnost’ kopirovat reliéf rany, dochadza
k mechanickému masirovaniu spodiny ak absorpcii prebyto¢ného
exsudatu.Vyhodou su intervaly medzi jednotlivymi prevézmi, ktoré
sa predizili na 5 aviac dni. Po absorpcii exsuddtu materidlom
dochéadza k jeho ukladaniu do jednotlivych vrstiev az do doby
vy&erpania absorpénej kapacity daného materialu, ktora v idedlnych
pripadoch trvd aZ 7 dni. Ukladanim absorbovaného exsudatu
zarovent dochadza ku zniZovaniu bakterialnej zat'aze v rane. Tvarova
variabilita je vel'mi $iroka a mame k dispozicii materidly s okrajom,
bez okrajov, materidly lepiace aebo nelepiace s potrebou
sekundarng fixacie. Polyuretanové peny pouzivame ku stimulécii
Cistenia rany, U¢inné st pri prevencii maceracie a minimalizacii
traumy pri jednotlivych prevézoch.

Klasifikacia jednotlivych typov materialu moéze byt ovplyvnena
mnohymi determinantami auchopena zréznych uhlov pohladu,
preto je dolezité upozornit' na nutnost komplexného pristupu.
Nemozno predpokladat, ze chronickd/nehojaca rana méze byt
vylieCena obycajnou aplikaciou urcitého lokalneho prostriedku aj
ked lokdlna terapia méze mat v kratkom cEasovom horizonte
viditelny efekt. Ide vSak vécSinou o symptomaticku liecbu a k nej
musi byt zaistend tiez kauzalna terapia na zdklade zhodnotenia
celkového stavu pacienta akompenzacia dalSich problémov
achronickych ochoreni. Ugelné hojenie ran zahriiuje systémovy
pristup klie¢be pacienta irany svyuZitim medziodborove)
spolupréce avhodnej lokalnej terapie podl'a aktualnych poziadaviek
na proces hojenia .V o vSeobecnosti mozno o pouziti vihkého krytia
povedat, ze tieto pripravky by sa nemali pouzivat' na infikované
rany anarany ohrozené infekciou (napr. syndrom diabetickej nohy),
navy$e pri tychto ranéch je potrebny monitoring rany aatiez je
potrebné individualne upravit’ interval prevdzov. Pri dodrZani tejto
zasady je vlhka terapia velmi bezpeény postup pri liecbe
chronickych ran, ktory si vd’aka vysokej G¢innosti ziskal vo svete
popularitu areSpekt . Pri vybere pripravku pre konkrétneho pacienta
sa musime riadit’ typom rany, zdravotnym stavom, skusenost’ami
av neposlednom rade g rozsahom vlastnych vedomosti o procese
hojenia rany avlastnostiach jednotlivych pripravkov. Neexistuje
jednotny, Standardny postup kedy, ako a ktory pripravok na dany typ
defektu pouzit. Len kombinaciou vedomosti a ziskanych skiisenosti
moézeme spravne indikovat’ konkrétny sposob liecby.

1.3 Vyhody pouZivania vihkej terapie

Pripravky urené na vlhku terapiu st v stlade s konceptom fézového
lie¢enia. Vo faze Cistenia tieto pripravky zhromazduji exsudat,
ktory obsahuje odumreté bunky, zvySky tkaniva, necistoty,
choroboplodné zarodky atieZ odsévaju nadbytocny sekrét. Vo faze
granulécie pripravky vyvéZia vihké prostredie v rane, absorbuju
nadbyto¢ny  sekrét, zabrania vysychaniu aochrania pred
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traumatizaciou. Vo faze epitelizacie pripravky nad’alej udrzuji ranu
primerane vlihk(,si  prevenciou vzniku krusty, ktora ovplyviuje
epitelizciu, zabrafiuju poSkodeniu novovytvorenych buniek.

Tekutina, ktort rana vyluGuje, obsahuje rastové faktory a vyzivné
latky, ktoré sa podielaju na uspesnom hojeni rany. Moderné
materidly pouzivané k oSetrovaniu ran su prispdsobené k tomu, aby
v rane udrZiavali vihké prostredie. Medzi vyhody vihkej terapie patri
: uspora Casu, mensi pocet previzov, 'ah$ia manipulacia, G¢innejsia
lietba, mensia bolest’, kratsia doba hojenia a hospitalizécie, znizenie
komplikécii, obmedzené riziko recidivy, zniZzenie vysednych
ekonomickych nakladov .Vyhodou vlhkej terapie je, Ze zmikcuje
aoddel'uje nekrotické tkanivo hydroaktivnym krytim, z rany odséva
sekrét schoroboplodnymi zarodkami, rozpusta povlaky, dodava
rane vlhkost, vytvara fyziologicku klimu a zabezpecuje kontinualny
vyplach. Pripravky vihkej terapie si prevenciou sekundérnej
infekcie, ochranou pred mechanickymi vplyvmi, vysychanim,
stratou telesnych tekutin, ochranou pred stratami tepla .Spoloénymi
vlastnostami pripravkov na vlhku terapiu je schopnost vytvorit
audrzat’ vlhké ateplé prostredie vrane, optimdne pre hojenie,
pri¢om ostava zabezpec¢end vymena plynov medzi ranou a okolitym
prostredim (semipermeabilita). Dalej je to schopnost odvadzat
auzamykat’ vo svojej Struktare exsudat z rany, schopnost’ chranit’
ranu pred infekciou, schopnost’ neadherovat’ na plochu rany (prevéz
je bezbolestny) adokdzu stimulovat autolytické Eistenie
rany.Moderné krytia spiiaji poziadavky na tzv. vlhké hojenie ran
a sl kompatibilné s ostatnymi metodami vlhkej lieGby. Medzi d’alsie
vyhody pouzivania vlhkej terapie zarad’'ujeme:

e zniZeny pocet prevdzov s viIhkym krytim o 4-5 nésobok
oproti klasicke] vymene,

e menSiu bolestivost, mensia spotreba analgetik, mensie
krvné straty pri prevazoch,

e mensi pocet vykonanych nekrektomii,

e  rychlejsie Cistenie spodiny,

e  skratenie celkovej doby liecenia na priblizne 50 — 75 %,

e  menSia pracovna zat'az oSetrujiiceho personalu,

e ZniZenie nakladov na celkovu liecbu.

Klasické obvdzové materidly maju tendenciu traumatizovat’ ranu,
pretoze prisychau ku spodine rany. Pri Gastej frekvencii previzov
dochddza k ochladzovaniu rany z°(37na asi 28°C a toto
ochladzovanie moéze spdsobit’ izmeny v pH vrane azarovein
ovplyvnit' mnoZenie pritomnych mikroorganizmov. Materidly na
vihké hojenie, ktoré sa v zahrani¢i pouzivaji zhruba 40 rokov,
dostato¢ne preukazali, Ze prave hydraticia rany a riadené odsavanie
exsudatu, spojené s moznost'ou tychto materidlov kopirovat’ spodinu
rany, zaistia efektivne hojenie chronickych ran (11).Klasické
ovinadla agazu vdnedng dobe nahradili moderné obvéazové
akrycie materidly. PouZitie suchého krytia ran sa dnes obmedzuje
len na oSetrenie v rdmci prvej pomoci pripadne na o3etrenie hojacich
sa uzavretych operacnych ran alebo sa pouzivaju ako sekundarne
krytie, t.j. cez materidly vihkého hojenia sa pouziva d’alSie krytie
potrebné na udrzanie vlihkosti vrane. V dneSng dobe je vihky
spdsob oSetrovania ran povaZzovany uz za Standard pre vsetky
sekundérne sa hojace rany.

2. SKUSENOSTI SESTIER SVYUZITIM VLHKEJ
TERAPIE
2.1 Ciele prieskumu

Hlavnym cielom bolo zistit, analyzovat’ a zhodnotit’ aké skdsenosti
maj U sestry svyuzitim  vlhkej terapie ran v klinickej praxi.
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2.2 Metodika

Pouzili sme kvantitativnu metddu neStandardizovany dotaznik.
Dotaznik obsahoval 20 poloziek. Ztoho 14 poloziek formy
zatvorengj, 4 poloZky v polo uzatvorengj forme al polozka je
uvedenad prostrednictvom Likertovej Skdly. Ziskané Udaje sme
matematicky spracovali a zaznamenali do tabuliek.

2.3 Stbor
Reprezentativnu vzorku tvorilo 50 respondentov — sestier Zenského
pohlavia pracujicich na chirurgickych oddeleniach (Urazove,
brudnej, plasticke] acievng chirurgie) vo Fakultngj nemocnici JA
Reimana.

2.4 Vysledky prieskumu

Tab. 1 Vyskyt najcastejSich chronickych ran na chirurgickych
pracoviskéch

M ozZnosti n %

bercové vredy 0 0

dekubity 10 20

sekundarne sa hojace operacné rany 30 60

nédorové ochorenia koze 8 16

syndrém diabetickej nohy 2 4
Spolu 50 100%

Z anadlyzy ziskanych Udajov vyplyva, Ze na chirurgickych
oddeleniach sa na najCastejSie vyskytuju sekundarne sa hojace
opera¢né rany a najmenej syndrom diabetickej nohy.

Tab. 2 Realizécia prevazu

M oZnosti n %
klasické obvazové

materialy 5 10
dezinfekéné roztoky

s naslednym 20 40
sekundarnym krytim

materidy vihkej

terapie so 25 50
sekundarnym krytim

iné 0 0

Spolu 50 100%

Z analyzy vyplyva, ze pri previze chronickej rany sa najcastejsie na
chirurgickych oddeleniach pouzivaja materidly vihkej terapie so
sekundarnym krytim.

Tab. 3 Pouzitie vihkej terapie pri chronickych ranach

M oZnosti n %

ano 15 30

nie 12 24

z&leZi od typu chronickej rany 18 36

neviem 5 10

pouzivame ini metédu 0 0
Spolu 50 100%

Z analyzy zistenych udajov vyplyva, Ze pripravky vihkej terapie sa
na chirurgickych oddeleniach aplikuji v zavidosti od typu
chronicke rany.
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Tab. 4 NajcastejSie pouzivané pripravky
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Z analyzy vysledkov vyplyva, ze vicSina sestier ma dobré

Z analyzy ziskanych Udgjov sme zistili, Ze sestry na chirurgickych
oddeleniach najéastejSie pouzivajui pri liecbe chronickych ran
hydrogély a ngjmenej pouzivanymi st hydrovlakna.

Tab. 5 Utinnost a efektivnost’ pripravkov

Moznosti n %
urcite ano 29 58
ano 16 32
skor nie 3 6
nie 0 0
neviem to posudit’ 2 4
Spolu 50 100%

Z analyzy ziskanych udajov vyplyva, ze vacSina sestier si mysli ze
pripravky vihkej terapie v liecbe chronickych ran naozaj preukazuju
uéinnost’ a efektivnost’.

Tab. 6 Dolezitost prihliadania na fazu hojenia

M oznosti n %
ur€ite ano 24 438
fézy hojenianemaju Ziadny sivis
. - 7 14
s vyberom materidlu
iba pri niektorych typoch
A 7 14
chronickych ran
nie je potrebné prihliadat’ na fazu
C 8 16
hojenia
neviem to posudit’ 4 8
Spolu 50 100%

Z andyzy vysedkov vyplyva, Ze sestry vedia, Ze je potrebné
prihliadat’ na fdzu hojenia.

Tab. 7 DoteragjSie skiisenosti sestier s aplikaciou pripravkov vihkej
terapie

M oZnosti n %

mam vel'mi dobré skisenosti 8 16

mam dobré skisenosti 25 50

mam zlé sklsenosti 3 6

neviem aplikovat’ tieto pripravky 4 8

neviem to posudit’ 10 20
Spolu 50 100%

M oFnosti n % skusenosti s aplikaciou pripravkov vihkej terapie.
hydrogely 33 30 Tab. 8 Miera naro¢nosti
hydrokoloidy 13 12 Miera naroénosti n %
alginaty 10 9 1 - velmi jednoduché 5 10
polyuretanoveé peny 4 36 2 - jednoduché 12 24
afr_‘?’dml{ol'(y”:?fy = o 3 - stredne nérocné 16 2
_ ! mov? ryhe _ ’ 4 - naro¢né 12 24
obvézy s aktivnym uhlim 17 155 —
astricbrom ) 5 - veI'mi naro¢né 5 10
antiseptické materialy 15 136 Spolu 50 100%
hydrovlékna 2 18 . . . o . .
o Siad 0 0 Pouzitim Likertovej Skaly sme zistili, ze najvacsi pocet sestier
nepouzivame z1adne povazuje zaobchadzanie smateridmi vihkej terapie za stredne
iné 0 0 naro¢né.
Spolu 110 100%

3. DISKUSIA

Vyskyt chronickych ran ma stdpajlcu tendenciu, preto je dolezité,
aby o3etrujlci persond mal potrebné teoretické vedomosti
apraktické  sklsenosti  voblasti  starostlivosti 0 pacienta
schronickymi ranami avyuZivanim prostriedkov vlihke terapie.
Cielom prieskumnej Casti prispevku, bolo zistit' skisenosti sestier
saplikaciou avyuzitim vlhkeg terapie vklinickg praxi na
chirurgickych pracoviskéach. Z analyzy ziskanych Udajov vyplyva,
Ze na chirurgickych oddeleniach sa v 60 % vyskytuju sekundarne sa
hojace operaéné rany angmeng syndrom diabetickel nohy.
Z analyzy vyplyva, Ze pri prevéze chronickej rany sa v50 % na
chirurgickych oddeleniach pouzivaja materidly vihkej terapie so
sekundarnym  krytim. V 36% sa pripravky vlhkej terapie na
chirurgickych oddeleniach aplikuju v zavislosti od typu chronickej
rany. Zistili sme, ze sestry na chirurgickych oddeleniach najcastejSie
pouzivaju pri liecbe chronickych ran hydrogély a najmeng
pouzivanymi s hydrovldkna. Z naSich zisteni vyplyva, Ze sestry az
v 58 % sa stretavaj U s viditelnym efektom u¢innosti vlhkej terapie v
liecbe chronickych ran pocas hospitalizacie pacienta. Az 48% sestier
vie, ze je potrebné prihliadat’ na fazu hojenia rany. 50% sestier ma
dobré sklsenosti saplikéciou pripravkov vihkej terapie NaSe
vysledky prieskumnej cGasti sme porovnavali s vysedkami
diplomovych préc Studentiek Wilczovel aMachackovej, ktoré sa
tiez zaoberali podobnou problematikou. Starostlivost o pacienta
schronickou ranou je naro¢na vo vietkych oblastiach a vyZaduje s
multidisciplinarny  pristup ako uvadzaju Pokorna aMrazova
v ¢lanku Hojeni ran z pohledu v3eobecné sestry v ¢asopise Florence
(9). Sposob liecby pripravkami vlhkej terapie vyuzivaju aj sestry na
chirurgickych oddeleniach v Brne, ato potvrdzuju vysedky préace
Machackovej .V sGcasnosti je na trhu mnozstvo rozlicnych
pripravkov vihkej terapie od réznych farmaceutickych firiem. Zistili
sme, Ze 30% respondentov pouziva pripravky zo skupiny Hydrogély
atieto vysledky mézeme porovnat’ s vysledkami Machackovej (7),
kde rovnako najcastejSic pouzivanymi pripravkami st prave
Hydrogély. Sestry povazuju pripravky vlhkej terapie za ucinné
acfektivne ako to uvadza aj Molcanova (8) vo svojom c¢lanku.
87,5% respondentov sa stymto tvrdenim stotoziiuje a 77,5%
respondentov sa stretlo sviditelrnym efektom G¢innosti podas
hospitalizacie pacienta. Ak chceme pacientovi poskytntt’ adekvatnu
liecbu prostrednictvom vlhkej terapie, musime brat’ do Gvahy fazu
hojenia rany apodla nej zvolit vhodny pripravok. Hrbaty (3)
Vv liecbe chronickych ran povazuje za najvicsiu chybu vzijomnu
kombinaciu pripravkov vlhkej terapie, ¢im sa proces hojenia
spomali. Z vysledkov préce Wilczkovej (15) vyplyva, Ze sestry pre
svoju précu s vihkou terapiou maju dostatok potrebnych materidlov.
Skochova (11) uvadza, 7e pri Gastej frekvencii previzov dochéadza
k ochladzovaniu rany, ¢o spOsobuje stagniciu hojenia. Pripravky
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vlhkej terapie je mozné ponechat’ v rane aj niekolko dni, ¢im sa
frekvencia prevazov zniZuje a nedochadzatak k uniku tepla.

Pri aplikécii pripravkov vihkej terapie sa vyzaduje uréity postup, ¢o
mozu niektoré sestry pokladat’ za naroéné ¢o sa nam potvrdilo.
Prezentovali sme to  prostrednictvom Likertove] Skéaly. 32%
respondentov uviedlo, Ze zaobchadzanie s materidmi vihkej terapie
povazuje za stredne naro¢né.

4. ZAVER

Chronické rany predstavuja v sGcasnosti zdvazny medicinsky
aosetrovatel'sky problém, s ktorym sestry prich&dzgjd do styku
takmer kazdodenne pocas svojej praxe. Sestry zohravaju vyznamnu
Ulohu v starostlivosti o pacienta schronickou ranou, preto je
potrebné aby disponovali dostatkom vedomosti o problematike
hojenia rdn atym moézu  pacientovi poskytnat’ primeranu
aadekvatnu starostlivost. Novy moderny sposob liecby sa Coraz
viac dostava do popredia a v sicasnosti mame k dispozicii mnozstvo
rozli¢nych pripravkov vihke terapie. Preto je dolezité, aby sestry
vedeli posudit’ stav rany, vybrat’ vhodny pripravok vlhkej terapie
aspravne ho aplikovat, ¢o moze pacientovi vyrazne ovplyvnit' a
zlepsit’ kvalitu jeho Zivota. Tuto starostlivost’ mézu sestry poskytnat’
len vtedy, ak budi mat’ dostatok informacii o problematike vihkej
terapie snaslednym vyuZzitim vo svojej praxi. Sucasnd medicina
nedokaze tUplne vylie¢it' vSetky chronické rany, ale spravnym
vyberom pripravkov vlihkej terapie astanovenim adekvatnej lieGby
dokéze pacientovi zlepsit' kvalitu jeho Zivota. Je potrebné si
uvedomit, Zze vlieCbe chronickej rany je prvotné rozpoznat
aeliminovat zdkladnu pri¢inu ochorenia, pretoze bez toho sa
nemdze vlhka terapia stat’ G¢innou.
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