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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace s nazvem ,,Historie oSetfovani ran“ je zaméfena na metody a techniky

oSetfovani ran v minulosti.

V teoretické Casti jsou shrnuty a podrobné popsany zplsoby osetfovani ran v jednotlivych
historickych obdobich od pravéku az po moderni dobu, véetné zptisobtli 1écby ran pouziva-
nych v lidovém Iécitelstvi. Je zde popsana i historie larvalni terapie, valecné chirurgie a

1é¢by popalenin.

Praktickou ¢ast tvoti kvantitativni prizkum metodou dotaznikové Setfeni, jehoz cilem bylo
zmapovat orientaci vSeobecnych sester o metodach oSetfovani ran v minulosti, porovnat
zmény ve zpusobech oSetfovani ran a zjistit, jaké konkrétni metody oSetfovani ran se dod-

nes pouzivaji.

Kli¢ova slova: historie mediciny, oSetfovani, rany, larvalni terapie, vale¢na chirurgie

ABSTRACT

The bachelor thesis named “History of Wound Treatment” is focused on methods and

techniques of wound treatment in the past.

The theoretical part summarizes and describes in detail the methods of wound treatment in
different historical periods from prehistory to modern ages, including methods of natural
wound treatment. The history of maggot therapy, war surgery and burns treatment are de-
scribed.

The practical part consists of a quantitative research provided by the method of a question-
naire survey, concentrated on mapping the level of general nurse’s knowledge about meth-
ods of wound treatment in the past and also on identifying specific methods that are still in
use today. The goal of my bachelor thesis is also to compare changes in wound treatment.

Keywords: History of medicine, treatment, wounds, maggot therapy, war surgery
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UvVOD

V pribéhu svého studia na stiedni 1 vysoké Skole jsem se piedev§im na odd€lenich chirur-
gického a interniho typu, setkavala s 1éCbou a oSetfovani ruznych typa ran. Tato problema-
tika meé velmi zaujala, i vzhledem ke skute¢nosti, ze je to téma v medicing i oSetfovatelstvi
stale aktualni a diskutované, a tak jsem se o n¢j zacala zajimat. Pii hledani zdroju ke studiu
jsem si povsSimla, ze je neskutecné velké mnozstvi studijnich materidli zamétujici se na
moderni zplisoby oSetfovani a 1écby ran. AvSak co se tyCe historie oSetfovani ran, vzdy
jsem nasla jen kratkou kapitolu nebo ¢lanek. Z tohoto diivodu jsem se rozhodla zabyvat se

historii oSetfovani ran ve své bakalaiské praci.

O historii oSetfovani ran dosud nebyla napsana zadna bakalafska nebo diplomova prace.
Pti prizkumu, ve kterém jsme zjiSt'ovali, zda se n€kdo této problematice jiz vénoval, jsme
ve vySe zminénych pracich nasli pouze kratké kapitoly, které struéné shrnovaly zplisoby
oSetfovani ran v minulosti a nékteré prace se zaméfovaly pouze na jedno historické obdobi,

nebo na historii konkrétniho zpisobu 1é¢by (napt. larvalni terapie).

Jsme si pln€é védomy, Ze jsme presdhly doporuceny pocet stran. Teoretickou ¢ast jsme se
snazily psat co nejstruénéji, avSak vzhledem ke zvolenému tématu, kdy jsme se rozhodly
shrnout vSechny zptisoby oSetfovani ran od pravéku az po soucasnost, nelze jiz dané kapi-
toly vice zkratit. TaktéZ si uvédomujeme, ze kapitoly nejsou obsahové vyvazené. Je to
z toho divodu, Ze o oSetfovani ran v nékterych historickych obdobich nemame tolik infor-
maci, zatimco z dalSich obdobi jiZ mame poznatki vice nebo se v n¢kterych obdobich uda-

lo vice nez v jinych obdobich.

Lidstvo se zacalo zajimat o hojeni ran prakticky jiz od po€atku svého vzniku. Teoreticka
¢ast je rozdélena do kapitol podle jednotlivych historickych obdobi. O oSetfovani ran
Vv pravéku nemame mnoho informaci, proto je tato kapitola malo obsahla. Stru¢né zde po-
pisujeme, jak praveky CElovek oSetfoval vznikld zranéni a co na jejich 1é€bu pouzival.
K velkym objeviim vSak doSlo ve staroveéku, o které se zaslouzili vyznamni 1ékati tehdejsi
doby jako Hippokrates, Celsus, Avicenna ¢i Galén, podle jehoZ zplisobt se rany oSetrovaly
po né&kolik stoleti. Tato kapitola se zmifiuje i o urinoterapii, neboli 1écb&é pomoci moce,
ktera byla ve starovéku velmi vyuzivana, a to pfedev$im na uzemi Indie. Lécba ran se ve
sttedovéku a novoveku posunovala vpied predevsim diky objevim v mikrobiologii a zave-
deni sepse a asepse. Piedposledni kapitola je zaméfena na valecna obdobi, shrnuje zplsoby

oSetfovani ran na bojistich, postupny vyvoj vélecné chirurgie a nalézadni novych postupt
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pti 1écbe valenych zranéni. V kapitole Moderni oSetfovani ran jsou popsany moderni kryti
uréené k 1é¢b¢ ran, jejich vlastnosti, indikace a vyhody. Jsou zde informace o tom, jaké
jsou vhodné a nevhodné prostiedky k dalSimu oSetfovani ran. V bakalarské praci je i kapi-
tola zamétena na lidové 1éCeni ran, které bylo pfed objevem modernich piipravka nejvice
vyuzivéano k nejen k oSetfovani ran, ale v celém 1ékafstvi. Podrobné zde popisujeme vyuzi-
ti bylin ¢i kofeni pfi 1é¢be ran, prvni herbate ¢i objev Gcinnych latek v rostlinach. Jednotli-

vé kapitoly obsahuji informace o poc¢atcich a vyvoji larvalni terapie a 1é€by popalenin.

V ramci prace bychom chtély prostfednictvim dotaznikového Setieni zjistit, jaké maji sest-
ry védomosti o tom, jak se diive rany oSetfovaly, které metody se zachovaly az do dnesni
doby a vyuzivaji se pii 1é€bé ran a nakonec porovnat metody pouzivané v minulosti

k oSetfovani ran s metodami pouzivanymi dnes.
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. TEORETICKA CAST
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1 PREHISTORICKE OBDOBI

O lécbé ran v pravékém obdobi toho bohuzel vime velmi malo. Prvni zdznamy o oSetfova-
ni pochazi z doby pied 20-30 tisici lety. Toto tvrzeni dosvédcuji i jeskynni malby z doby
kamenné, které dokazuji zajem jeskynniho ¢lovéka o hojeni a oSetfovani ran. Pti dalSich
archeologickych nalezech byly nalezeny ditkazy o 1écbé fraktur a o provadéni amputaci.
Nasledujici vyzkumy potvrdily, Ze v roce asi 4000 let pt. n. 1. byly k 1é¢bé pouzivany latky
zivoéisného, rostlinného i nerostného pivodu. Uroven 1é¢ebnych metod a postupt se odvi-
jela od nazort spolecnosti té ¢i oné doby a na dostupnosti 1é¢ebnych prostiedku. Prehisto-
ricti Samani neboli 1é¢itelé hojili predevsim rany vzniklé v boji nebo pfi lovu. V pravéku
pouzivali 1é¢itelé k hojeni ran rizné ptirodni prostiedky vétSinou rostlinného pavodu, které

byly lehce dostupné (Koutna, 2010; Pospisilova, 2005; Schott, 1994, s. 12).

Hlavnim cilem pfi 1é¢bé ran vzdy bylo snizit riziko vzniku zranéni a komplikaci. Jen tézko
si 1ze mizeme predstavit, jak pfed miliony lety pravéky ¢loveék osetfoval rany a poranéni,
jak objevil riizné kryti, masti a oleje, které pravdépodobné pouzival. AvSak studend voda,
led nebo byliny, které pouzival, nezmiriiovali pouze bolest vzniklou pfi poranéni, ale

urychlovali i samotné hojeni rany (Forrest, 1973, s. 198).

Vznik ohné a zacatek jeho pouZivani je nemysliteln€ spojen s moznosti vzniku popalenin.
Lehce si mizeme piedstavit, Ze jiz ¢lovek pied tisicimi lety si musel oSetfovat vzniklé po-

paleniny riiznymi lé¢ivymi rostlinami (Simko, 1997, s. 9).

Diky své dostupnosti bylo k oSetfovani a ke kryti ran nejvice pouzivano blato. DalSim vy-
znamnym pfirodnim léCivem byl liSejnik. Jiz 1 lidé v pravéku si vSimli 1é€ivych ucinkt
liSejnikd. LiSejnik obsahuje velké mnoZstvi sekundarnich metabolitl, které maji ¢astecné

antibioticky uc¢inek, tudiz velmi ptiznivé ptisobil na hojeni ran (Pospisilova, 2005).

K ¢iSténi a hojeni ran se taktéZ pouzivaly listy stromti. Nékteré listy stromu obsahuji latky,
které maji antisepticky uc¢inek. K nejvyznamnéjSim patii tzv. Cajovnikovy strom neboli
Kajeput stiidavolisty, ktery je v dnesni dobé znamy diky Tea Tree oleji, ktery se z jeho
listd vyrabi. V dadvné historii se listy tohoto stromu rozdrtily, poloZily na ranu a pfikryly
sackem S teplym bahnem. Rany 1écené timto zptisobem se hojily velmi rychle a uspésné.
Na zacatku 20. stoleti se zjistilo, ze vytazek z listi tohoto stromu ma dezinfekéni ucinky
srovnatelné s dnes bézné uzivanou dezinfekci. Navic vytazek z ¢ajovnikového stromu ne-
poskozoval a nedrazdil zdravou tkan a urychloval proces hojeni. Z dalSich ptfirodnich ma-

teriald se taktéz vyuzivala kira stromt. Klra stromil ¢aste¢né pomahala pfi stavéni krva-
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ceni, avSak vice se vyuzivalo jeji 1éCivych uc¢inkii. Nejvice pouzivana byla pravdépodobné
ktira z dubu letniho nebo z dubu zimniho. Oba tyto stromy byly odpradavna clovékem
uctivany a byly spojovany s riznymi ritudly. Dub se stal symbolem sily, ktery clovéku
poskytoval dievo pro ohen a léky pro jeho zdravi. Dubova kiira obsahuje z celého stromu
nejvice 1é¢ivych latek. V minulosti byl hojné pouzivan pro své adstringentni a dezinfekéni
ucinky, blahodarné pusobil na poranéni, od malych az po vétsi rany a Géinné stavél Krva-
ceni. LéCivych ucinkd dubové kiry se vyuziva dodnes (Pospisilova, 2005; Rostlinnd medi-

cina, 2003, s. 62).

Dal$imi moznymi pfirodnimi prostfedky k hojeni ran byly aloe, jitrocel, podbél nebo vy-
tazky a smési ze stonkd, listl a semen, které se prikladaly na ranu (Liga proti rakoviné Br-

no, 2009).

Jako tlakové obvazy se taktéZ vyuzivaly pfirodni materialy. Jednim z moZnych prostredka
byla ktira stromd, kterd se pomoci provazki z rostlin pfipevnila na rdnu. AvSak asi nejvice
pouzivanym materialem byly sto¢ené provazky z hlohu, kterymi se stavélo krvaceni, a za-

roven se snizovala sekrece z rany (Pospisilova, 2005).

Jiz v praddvnych dobach lidé ziskavali prvni zkuSenosti s vyuzitim larev pii 1é€be ran.
Pfiznivy ucinek larev byl znam jiz v dobach naSich praptedkl. Austral§ti domorodci pou-
zivali k ¢isténi ran larvy po tisice let. Obyvatelé¢ odlehlych Barmskych kopct zase vkladali
larvy do rany a piikryly je bahnem s mokrou travou. Mayové namaceli platno do zvifeci
krve, nechaly je uschnout a poté je prikladaly na rany. Zakratko na to se pod krytim objevil
pohyb hemZicich se larev (Zadrapova, 2008).
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2 STAROVEK

Obdobi starovéku se datuje piiblizn¢ od poloviny 4. stol. pf. n. 1. do roku 476 n. I., kdy
zanikla zadpadoiimska fise. Tehdejsi 1€kafstvi ze zacatku vychézelo z pravékého 1€€itelstvi.
Nemoci byly povazovany bud’ za trest od bohitl, nebo se lidé domnivali, Ze nemoc plisobi
zli duchové. Dochézelo k velkym pokrokiim v medicing, a to pfedevSim na uzemi tehdy
nejvétsich a nejmocngj$ich zemi jako byl Egypt, Mezopotamie, Recko a Rim, na vychods
to byla Cina a Indie. Zejména diky mumifikaci se v tomto obdobi vyrazné prohloubili zna-
losti o anatomii a fyziologii lidského t¢la. Medicina jednotlivych civilizaci se lisila
v chapani nemoci a v urovni poskytované lékaiské péce (Popelka a Valkova, 2004, s. 39;

Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 12-13; Pospisilova, 2005).

2.1 Egypt

Lécba ran byla ve starém Egypté provadéna nékolika zplisoby a metodami. Mezi nejvice
vyuzivané patiily medicinské metody, nabozenské a magické praktiky a ritualni prvky

(Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 12-13; Pospisilova, 2005).

Mezi nejvyznamnéjs$i dochované zaznamy urcité patii Eberstiv papyrus a papyrus Smithtv.
Eberstiv papyrus pochazi z roku 1550 pf. n. 1. Tento zapis je oznacovan za nejdelsi a nej-
star$i text zabyvajici se medicinou v riznych odvétvich. V roce 1872 jej koupil profesor
George Ebers a dodnes je ulozen v Univerzitni knihovné v Lipsku. Oproti tomu papyrus
Edwina Smithe, ktery je datovan do roku 1600 pf. n. 1., je zaméfen spiSe na staroegyptskou
chirurgii a ranhojicstvi. V roce 1862 jej odkoupil od egyptského obchodnika Ameri¢an
Edwin Smith. Po jeho smrti jej jeho dcera nabidla Historické spole¢nosti v New Yorku,
dnes je uloZen v newyorské Lékatské spolecnosti. Popisuje nékolik typl ran a poranéni,
jejich 1é¢bu a progndzu. Smithtiv papyrus je povazovan za chirurgickou ptiru¢ku zamére-
nou na lécbu raznorodych poranéni, obsahuje piiklady typt obvazu, vyztuh ¢i kauterizac-
nich prostiedki (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 12-13; Schott, 1994, s. 28; Strouhal, Va-
chala a Vymazalova, 2010, s. 25-26).

Ob¢ tyto pisemnosti se také zminuji o pocatcich 1écby a oSetfovani popalenin. Nejstarsi
dochovany pisemny zaznam o 1é¢bé€ a hojeni popalenin je jiz vySe zminény Ebersiv papy-
rus. Tento zdznam obsahuje nejen seznam 1éCivych rostlin napomahajici k hojeni popale-
nin, ale popisuje i lécebné postupy, ve kterych byla 1éCba rozvrhnuta na ¢tyfi dny, a na

kazdy jeden den bylo pfesné urceno, v kterou denni dobu a jaké mnozZstvi 1é¢iva ma byt
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podano a aplikovano. Autoii Ebersova papyru se vénovali predevsim osetfovani lokalnich
projevi popalenin. Pfitom zaroven rozeznavali stadia hojeni ran a 1é¢ebné postupy podle
stavu popaleniny, tzn., ze jiny 1éCebny postup pouzivali na hojici se rany, jiny postup na
hnisajici rany a dals$i postup na granulujici popaleniny. Smithiv papyrus se od Ebersova
papyru lisil pouze tim, Ze uvadél novéjsi rostliny uréené k oSetfeni popalenin, napf. listy
¢ajovniku nebo citrony namocené do oleje. V obou dvou dokumentech si lze pov§imnout,
ze ani jeden autor se nevénoval problematice hloubky popalenin a neuvedl moznost chirur-
gického osetieni, z cehoz vyplyva, ze se vyluéné vénovali pouze konzervativni 1€cb¢ popa-

lenin (Simko, 1997, s. 9).

Egypt'an Rhazes doporucoval k chlazeni popalenin ledovy snih a rizovou vodu. Rhazes téz
vymyslel tzv. bilou mast, kterd se skladala z bilého olova, rizového oleje a vosku, ktera se
uspésné pouzivala nejen v arabském svété, ale rozsifila se i do Evropy. Jeho medicinské

postupy viak Avicena, arabsky 1ékaft, neuznaval a zavrhl je (Simko, 1997, s. 10-11).

Medicina starodavného Egypta pouzivala k hojeni ran nepfeberné mnozstvi riiznych pro-
sttedkli a materiald. Na rany se prikladali riznorodé¢ smési napt. smés medu, krve ptak,
much, ovocné $tavy a rozdrcenych semen. Jako dal§i pouZivané ptipravky lze uvést
cesnek, cibuli, tamarySek, konopi, datle, kotfeni nebo opia, které se aplikovali ve formée
pilulek, masti, krémd, obkladi, zaball, vykufovadel, smési apod. Egyptané k lokalnimu
oSetfovani ran vyuzivali zviteciho trusu, medu nebo pryskyfice, které mély hemostaticky
ucinek. Med se prikladal na rany i pro své antiseptické a antioxidacni vlastnosti. Tehdejsi
lékati vyuzivali medu velmi hojné, nebot’ rany 1é¢ené pomoci medu se hojily rychleji. Poz-
déji se zjistily 1 jeho dal§i mnohostranné G¢inky — sniZoval otok, odstraiioval z rany odum-
felé buiiky a bakterie a stimuloval obnovu a rlst nové tkané. Pryskytice se taktéZ pouZzivala
K urychleni hojeni, uzavteni a €i§téni rany. Dalsi moznosti k oSetfeni ran byl stary chléb
v rozkladu, pivni kal nebo pudr z jefabin, ktery ,,vysaval“ exsudaty ze zapalenych ran (Por-
ter, 2001, s. 67; Pospisilova, 2005; Koutna, 2010).

K &isténi rany se pouZzivala voda a ml¢ko. Mléko navic mélo na rany zklidilujici ucinek.
Jako dal$i vyznamné dezinficiencium se zacala vyuzivat rtut’. Rtut’ svymi antibakteridlnimi
ucinky urychlovala hojeni ran a pouZzivala se 1 k 1é€b¢€ lues neboli syfilis. Dal§im pouZziva-

nym antiseptikem byl médény malachit (Pospisilova, 2005).

Egyptsti 1écitelé pokladali na hojici se rany kusy ¢erven¢ho masa. VétSinou pouzivali maso

Z Cerstvé zabitého mensiho zvitete jako ovce nebo koza. Maso mélo byt bohaté prokrvené,
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aby obsahovalo vitaminy, hormony a protilatky. Touto metodou chtéli vyvolat proces hni-
sani v rang, ktery mél urychlit a stimulovat hojeni. Cervené maso se taktéz vyuzivalo jako
prostiedek ke stavéni krvaceni. Navic krev z Cerveného masa pusobila jako ,,popudova‘
1é¢ba, jelikoz udrzovala ranu vlhkou a zaroven ji chranila pfed mechanickymi traumaty. U
siln¢ infikovanych ran ¢asto dochazelo k rozvoji sepse. K 1é¢bé silné infekce pouzivaly
listy vrby, obsahujici kyselinu acetylsalicylovou, ktera potlacuje hore¢ku a znamky infek-
ce. Starovéci Egyptané rovnéz zjistili, jak oSetfit a sesit oteviené rany. U takové rany roze-
znavali kiidla (okraje rdny) a usta (stied rany). Jako prvni uzavirali rany pomoci primitivni
sutury nebo jednoduchych stripti. K $iti ran pouzivali lanové pasky namocené do $tav. Na
rany mensiho rozsahu pokladali cervené maso a obvézali je obinadlem. V¢fili, Ze Cervené
maso stahuje ranu k sob¢&, coz se i pozdéji potvrdilo (Koutna 2010; Strouhal, Vachala a
Vymazalova, 2010, s. 64).

Obsahem Smithova papyru je taktéZ popis 1é€by riznych ran. Neinfikované rany byly bud’
sesity niti z Inénych vlaken, nebo byly okraje ran stahovany dvéma Inénymi pasky. Infiko-
vané rany se nesmély zavirat. Prvnim krokem v 1é¢bé bylo pfilozeni Cerstvého masa, poté
se rana vymyvala horkym olejem s obsahem medu, aby se rana zaroveil vycistila, poté se

mohla obvazovat (Strouhal, Vachala a Vymazalova, 2010, s. 104).

Co se dale tyka hojeni ran v starovékém Egypt€, myslim si, Ze je nezbytné se zminit, Ze jiz
tenkrat byly egyptskym 1ékaiim znamy prednosti a taky rozdily mezi pouzivanim vlhkych
a suchych obvazi. Mizeme tedy fici, ze prvni zminka o metod¢ vlhkého hojeni ran se ob-

jevila uz za dob starovéké Egyptské a Mezopotamské tise (Pospisilova, 2005).

V egyptské mediciné se objevuji prvni zminky o dekubitech. Podle dostupnych zprav jim
byla postizena princezna, kterd méla dekubit velikosti pésti ruky v sakralni oblasti. Jako
lécba byla navrhnuta transplantace vepfové kiize na dekubit, ¢imZ méla byt nahrazena chy-
béjici kiize. Pro reakci z nepfijeti vSak princezna zemiela. V minulosti se tento problém
velmi téZce tesil, jelikoZ lidé neveédéli, jak dekubitliim pfedchéazet ani jak je 1écit. V prvnich
zpravach neni pouzivan pojem dekubitus. Tlakové viedy byly oznacovany jako ,,Gangrae-
na nebo Gangraena per dekubitum®. Slovo dekubitus byl pak odvozen z latinského slova
»decumbare®, v prekladu znamena ,,lehnout si“. Pojem ,,Gangraena per dukubitus* 1ze pre-
lozit jako ,,hnilobna rana zptsobena dlouhym lezenim* (Bienstein et al., 1997, podle Veis-
ova, 2009).
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Ke kryti ran a fixaci lé¢ebnych materiali se pouzivaly rizné druhy obvazového materiala.
Pfimo na rany se pokladaly platéné oblozky macené v kozim mléce. K fixaci rany se pou-
zivalo Inéné platno, a to hned v n€kolika formach — Inéné platno napusténé gumou, klihové
obvazy (dnes$ni zinkoklih) a nakonec platéné obvazy impregnované lepivymi latkami, pas-
tou z jetné mouky, medu a smetany. Jako deodorans se vzhledem ke svym vyjimeénym

aromatickym vlastnostem vyuzivala myrha a kadidlo (Pospisilova, 2005).

O medicinu a oSetfovani ran se nezajimali pouze 1ékafi, ale i chramovi knézi. Pti oSetfova-
ni a péci o nemocné musel byt dodrzovan ptisny klid na ltizku a pro urychleni hojeni se
provadéla elevace koncetin. Knézi pouzivali vodu, cukr a med k ¢isténi a dezinfekci ran
(Koutna, 2010).

Ackoli v zadném dochovaném dokumentu neni Zadna zminka o operacnim feseni zlome-
nin, na nalezenych egyptskych kostrach a mumiich byly nalezeny dtikazy o jejich provadeé-
ni. Aby se zlomeniny spravné zhojily, zpeviiovaly zlomeniny pomoci dievénych dlah nebo
,tvrdym obvazem®. Casti platna se namo¢ily do roztoku z mouky a medu, nasledné v teple

a v suchu rychle ztvrdly podobné jako dnes pouzivana sadra (Schott, 1994, s. 21).

2.2 Mezopotamie

Medicina Mezopotamie vychdzela pfedevSim z poznatkli o ptirodé. I zde 1ékati pouZzivali
K hojeni ran ptirodni prostiedky a materialy jako napf. med. Navic si pozdé&ji v§imli, ze
med nikdy nezplesnivi, tudiZ jej mohli vyuzivat dlouhodobé. Stejné jako Egyptané, pouZi-
vali na CiSténi ran pryskyfici z borovice. Ze svého pozorovani ptirody si povSimli, Ze
praskla ktra borovice se pod tvrdym strupem pryskytice 1épe hoji. Tohoto objevu zacali
vyuzivat i pii oSetfovani ran pacientim. Pryskyfice po aplikaci zasycha a vytvafi tzv. ,,dru-
hotnou kiizi“. Této vlastnosti se vyuzivalo k ochrané rany pfed druhotnou infekci. Tuto
metodu potvrzuji 1 archeology nalezené a pies 4000 let staré sumerské desticky pochazejici
Z Mezopotamie, na kterych je znazornén lécebny postup hojeni ran, ktery spocival pravé
v piikladani medu a pryskyfice na ranu. Nize uvadime ptiklad jednoho ze zminénych po-

stupt: (Koutna, 2010).

Nejprve vypalis na ohni Zelvi krunyr a rozdrtis jej v hmoZzdiri. Okraje rany pomazes olejem
a naneses prach z krunyre. Potom si opatris dobré pivo a povrch rany umyjes pivem, ale
miizes poranénému misto umyt i c¢istou vodou. Ranu potom prikryjes obkladem, ktery bude

pripraven z rozdrceného cyprisového dieva (Schott, 1994, s. 23).
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Nekteré tyto tabulky dokazuji, ze mezopotamsti 1ékati diikkladné vymyvali rany a nasledné
prikladali 1é¢ivé placky vyrobené z drceného borového jehlici, susenych Svestek, vinného
rmutu a jeStérciho trusu. Lékaii velmi dbali na Cistotu ran a hygienu viibec. Pfi oSetfovani
ran bylo zakazano se dotykat oteviené rany rukou. Babylonsti 1€kafi pokryvali rany obkla-
dy, obvazy nebo néaplastmi, které pied aplikaci napousteli riznymi 1é¢ivy (Koutnd, 2010;

Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 14).

Lékarstvim se tenkrat zabyvali ¢arodéjové (asipu), ktefi se orientovali predevsim na zafi-
kavani a kouzla, a lékafi (asu), soustfed’ujici se na poskytovani primitivni pomoci nebo
chirurgické zakroky. Obé¢ tyto skupiny spolu uzce spolupracovaly (Duinova a Sutcliffova,

1997, s. 14).

Babylonané zpracovali seznam 1é¢ivych latek — materia medica, kde zaznamenali okolo
120 mineralnich a 240 rostlinnych latek — med, olej, ¢emefice, oleandr 1 hoi¢ice. Obvazy
ptiklddané na rany se napoustély suSenou vinnou usazeninou, soli, olejem, pivem, jalov-
cem, 1é¢ivym bahnem nebo sadlem spolu s alkalickou zeminou a odvary z rostlin. Destilaci

vyrabéli esence z cedrového ¢i jiného oleje (Porter, 2001, s. 65).

2.3 Recko

Recka civilizace zadala rozvijet 1é¢ebné praktiky pochazejicich z predchéazejicich dob. Po-
krok v mediciné tizce souvisel s feckou filosofii — veskeré jevy vysvétlovali Rekové racio-
nalné jako ptirodni. Metody fecké mediciny se staly natolik GspéSnymi, Ze se pouZzivaly
nasledné i ve stiedovéku. Reéti 1ékati dbali na &istotu, rany omyvali vodou a vinem a pfi-
kladali smési bylin a mineral. Nékteré jejich praktiky vSak byly milné. Rany obvazovali

piilis tésné a tim vyvolavali hnisani (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 18; Koutna, 2010).

Za nejvetsi a asi nejvyznamnéjsi postavu nejenom tfecké mediciny, ale mediciny jako celku
vubec je oznacovan tfecky lékat Hippokrates (460-377 pt. n. 1), ktery je nazyvéan tzv. ,,ot-
cem moderni mediciny“. Podle historie se narodil na ostrové Kos. Hippokrates ptisobil
jako internista a chirurg, stal se predstavenym l€katské Skoly a 1ékatského cechu na ostroveé
Kés v Egejském mofti. Hippokrates vnesl do mediciny zcela nové poznatky a myslenky.
Jeho nejslavnéjsi dilo, Corpus Hippocraticum, obsahuje kolem sedmdesati svazkii, zaméetu-
jici se na rizné obory od uméni az po medicinu. Hlavni myslenkou Hippokratova dila bylo,
7e zdravi predstavuje rovnovahu té€lesnych stav — krev, Zlu¢, hlen a ¢erna zlu¢. Ve svych

spisech dale presn¢ definoval pravidla péce o ranu, popsal primarni a sekundarni hojeni
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rany a téz se zabyval otdzkou vlhkého hojeni ran. Hippokrates zastaval tfi zdsady, které
podle n&j byly zakladem pro spravné hojeni rany: dostatecné prokrvovani rany, zabranit
vzniku infekce v rané a pfisny klid na luzku az imobilizace pacienta (Duinova a Sutcliffo-

va, 1997, s. 19; Stryja, 2008, s. 16; Porter, 2001, s. 79).

Hippokrates kladl diraz na Setrnéj$i oSetfovani ran a piisnéjsi hygienické zasady. Kazda
osetfujici osoba musela mit Cisté ruce a nehty, aby se zabranilo pienosu infekce do rany.
Bohuzel toto jeho prohlaseni bylo postupem casu ignorovano a zapomenuto. Doporucoval
rany omyvat prevaienou vodou a vinem — alkoholem, ¢imz vlastné provadél chemickou
dezinfekci ran. Pozdéji zacal rany Cistit i octem. Hippokrates poukazal na Spatnou techniku
prikladani obvaza. Upozornil, ze obvazy jsou pfili§ utahovany, coz vede k $patnému pro-
krvovani tkané a hojeni ran. Ke kryti se zacala pouzivat vlna vyvaiena ve vodé¢. Obinadla
se ptikladala tak, aby nepisobila velky tlak. Na zlomeniny se doporucovaly ptikladat dlahy
a obvazy. Hippokrates prosazoval myslenku vlhkého hojeni ran a snazil se rany udrzovat
ve vlhkém prostiedi, které bylo zakladnim ptedpokladem pro uspésné hojeni ran. Jako prv-
ni pochopil vyznam kompresivni terapie v 1é€bé bércovych viedi vendzni etiologie.
V knize Roye Portera je vSak uvedeno, ze Corpus Hippocraticum obsahuje pojednani O
poranénich hlavy, kde Hippokrates navrhnul doporuceni v péci o rany — rany bylo potieba
udrzovat v suchu, ale zdkladem pro spravné hojeni bylo hnisani. K této mySlence vedl
predpoklad, Ze hnis vznika z latek, které¢ znecist'uji krev, a proto musi byt z téla vypuzeny

(Koutna 2010; Stryja, 2012, s. 20, Porter, 2001, s. 79).

Pti 1é€be popalenin nepouzivali fecti 1ékati pouze doporucené 1écivé rostliny, ale vytvareli
si sveé vlastni ndzory a postupy vychézejici z praxe, empirie a znalosti farmakologie. Pozo-
rovanim hojicich se ran zjistili, Ze pokud se rana né€kolikrat denné koupe v Cisté vodg, vy-
razn¢ se tim sniZuje tvorba hnisu, rdny nevysychaji a 1épe se hoji. Jimi pouzivané masti ¢i
krémy mély zmé&kcujici a Cistici G€inky. V roce 77 pf. n. 1. Plinius starSi sepsal rozsahlé
dilo o d&jinach piirody, ve kterém shrnul vSe, co se védélo a napsalo o 1é¢bé popalenin

(Simko, 1997, s. 9-10).

V roce 630 n. I. Pavel z Aeginy rozvedl Hippokratovu myslenku o dalezitosti omyvani a
CiSténi popélenin. Poznamenal, Ze popaleniny se musi téZ Cistit od nanosu nevhodnych

vvvvvv

(Simko, 1997, s. 10-11).
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Anticti 1€Citelé se také orientovali na silné€ infikované rany. Takové rany se nechévali odha-
lené, polévaly se olejem, nasledné ochlazovaly a vysousely. K odstraiiovani hnisu z lozisek
pouzivali zahiaty ntiz, aby zaroven zastavili krvaceni. Aniz by to tusili, zbavovali se bakte-

rii v rané (Koutna, 2010).

cey

Jednim z mnoha, ktery se zabyval hojeni ran, byl i fecky basnik Homér, zijici asi v 8. stol.
pf. n. I. Homérska medicina neznala zatikavani ¢i jiné magické praktiky. OSetfovani ran se
provadélo klasicky — vytazeni §ipti ¢i kopi, dezinfekce ran vinem, stavéni krvaceni pomoci
kauterizace neboli vypalovani rany zhavym Zelezem, podani 1ékii na utiSeni bolesti, obva-
zani rany a podani posilujiciho 1é¢ivého napoje (Pollak, 1973, s. 268).

2.4 Rim

Rimska medicina piejimala ueni feckych mediki, predeviim Hippokrata. K lékatskym
metodam pridavali magické a ritualni prvky. Mezi vyznamné 1ékaie fise fimské patii Au-
relius Cornelius Celsus (asi 25 pf. n. 1.-50 n. 1.). Tento encyklopedista popsal ¢tyii zakladni
ptiznaky zanétu v rang: calor (zvySena teplota), tumor (otok), dolor (bolest) a rubor (z&er-
venani). Jeho ptfesné definice pfiznakl akutniho zanétu znéla takto: , rubor et tumor cum
calore et dolore* — ,, zarudnuti a zdureni se zvysenou teplotou a bolesti . Pozdé&ji byla pfii-
dana pata znamka zanétu — functio laesa (porucha funkce). Jeho nejznaméjsi dilo, De Me-
dicinae, bylo v tehdejsi dobé piehlizeno. Tento osmidilny spis obsahuje nezmérné mnoz-
stvi poznatkli o fimské lékatské praxi a teorii. Celsus si rovnéZ uvédomoval rozdil mezi

1é¢bou akutnich Cerstvych ran a 1é¢bou chronickych, téZce se hojicich ran (Koutna, 2010;

Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 20-21).

V letech 37 — 14 pf. n. 1. napsal Celsus knihu De Medicinae, ve které sepsal veskeré 1éceb-
né postupy pouzivané v obdobi fimského impéria. Svoji knihu obohatil nejen o mnozstvi
novych 1é¢ebnych rostlin a 1€k, ale jako prvni uvedl chirurgické postupy u Spatné zhoje-
nych jizev po popaleni. Jelikoz v tomto obdobi byla jedind moznost chirurgické 1é¢by ex-
cize jizvy a nasledné nova 1éCba oteviené rany, nebyla tato metody pfili§ tspésna. Z 1é¢eb-
nych prostfedkd byly nejvice doporu¢ovany rizné upravené Casti zvitrat, napi. hlava psi,
hadti nebo holubt i jejich trus, popiipad¢ se doporucovaly i ¢asti lidského téla smichané
s medem, olejem, véelim voskem nebo popelem. K oSetfovani popélenin se vyuzivalo i
magickych praktik spolu s 1€kafskymi. Vznikla popalenina se doporucovala potirat matei-
skym mlékem matky, kterda porodila a kojila potomka muzského pohlavi a fikat pfitom

slova, jimiz podle povésti oZivovala bohyné Isis svého popéleného syna Hora: Mam
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V tistech vodu a mezi myma nohama tece veka Nil; pFichdzim uhasit oheri (Simko, 1997,

str. 9; Porter, 2001, s. 69).

Lécba ran byla v dalSich letech a stoletich silné ovlivnéna tivahami feckého 1¢katre Galéna
(129-216 n. ). Galén byl velmi nadany ¢lovék. Po studiich riznych obort jako byla ma-
tematika, astronomie Ci filosofie se zamétil na vzdélavani se v oblasti mediciny, kterou
studoval neuvéftitelnych 12 let. Své prvni zkuSenosti s 1é€bou ran ziskal, kdyz piisobil jako
1ékai gladiatort v feckém mésté Pergam, kde se narodil. Hluboké rany oznacoval jako
,,okénka“, které mu umoznily nahlédnout do nitra té€la a poznavat lidskou anatomii. Roku
162 n. 1. odcestoval Galén do Rima. Zde demonstroval své znalosti anatomie a chirurgické

uméni pied vyznamnymi muzi fimské fise (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 22-23).

Galén byl pii 1é¢bé ran presvédcen, ze tvorba hnisu v rané je nutna pro jeji fadné zhojeni.
Galén prosazoval 1é¢ebnou teorii, ktera znéla ,, Pus bonum et laudabile “, v ptekladu ,, dob-
rovolné a chvalyhodné hnisani*. Toto tvrzeni muselo zpusobit v minulosti utrpeni mnoha
pacientim a ve vétsiné piipadt dochazelo k rozvoji sepse a naslednému umrti pacientd.
V ptipadé, ze se v ran¢ netvofil hnis, byly do rany aplikovany latky podporujici jeho tvor-
bu. Dal$im zptisobem, jak vyprovokovat tvorbu hnisu, bylo traumatizovani rany zZhavym
Zelezem nebo rozpalenym olejem. Ke kryti ran Galén pouzival pSenicnou mouku a moiské
houby nasaklé olejem ¢i vinem. Tento zplsob kryti 1ze oznacit za pocatek dnesnich algina-
ta, které se vyrabi z motskych fas. Udrzuji ranu optimalné vlhkou a pohlcuji zbytky odum-
felé tkang. K ¢isténi ran se vyuZivala slana voda a vino. Ac¢koli byla jeho myslenka tykajici
se hojeni ran pomoci hnisu mylna, 1ékafi a ranhoji¢i se ji fidili az do 15. stoleti (Koutna,

2010).

Galénos doporucoval k 1é¢bé dva univerzalni 1éky — hiera picra a terra sigillata. Hiera picra
byl lektvar z aloe, rizného kofeni a bylin. Jeho hlavnim u¢inkem bylo uvolnéni organismu.
Naopak terra sidillata byla smés mazlavé hliny s obsahem kiemicité a hlinikové slouceni-
ny, kiidy, magnesia a oxidii zeleza. Tato smés byla oznacovéna jako ucinny prostfedek

k vysouseni a uzavirani hnisajicich ran (Porter, 2001, s. 103).

Po padu fise fimské se do Cela mediciny dostali Arabové. K oSetieni ran zacali pouzivat
zcela nové prostredky jako terpentyn, jestérci trus a holubi krev. Terpentyn je vlastné teku-
tina, ktera se ziskava destilaci pryskyfice ze stromt, obzvlasté z borovic. Svymi antiseptic-
kymi vlastnostmi ¢istil rany, podporoval prokrveni tkdné€, zmirfioval bolest a urychloval

hojeni. Poté se rany pokryvaly riznymi mastmi a smési ze Salvéje. Tato bylina ma dezin-
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fekéni Gcinky, proto byla velmi vhodna na vymyvani ran a jako obklad na mokvajici a ne-
hojici se rany. I nadale se provadéla kauterizace ran. Nanestésti, se i dale udrzovala Galé-
nova myslenka o piisobeni ,,blahodarného hnisu* neboli supurace (Koutna, 2010; Mezniky

V historii ranhoji¢stvi, 2010).

Vyznamnou osobou Arabské fiSe byl Avicenna (980-1037 n. 1.), persky ucenec, filosof,
védec a 1ékar. K 1€¢bé ran zacal Avicenna spolu se svymi zaky pouzivat mimo rostlinnych
a zivo¢isnych prostiedki 1 kovy, ¢imz zapocal rozvoj alchymie, ktera svého vrcholu dosah-
lav 15. a 16. stoleti. Avicenna zacal na rany kromé rtuti aplikovat i ve vyjime¢nych ptipa-

dech i stéibro (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 28-29; Koutna, 2010).

Vzhledem k tomu, Ze se na hojeni ran pouzivaly pfedevs§im prostiedky rostlinného ¢i zivo-
¢isného typu, mnoho spisovateli starovéku se zaCalo vénovat popisovani téchto rostlin,
vytvareli knihy a sborniky, kde popisovali vzhled téchto rostlin, jejich u€inky, moznosti
lékatského vyuziti apod. Vyznamnym spisovatelem byl Dioskoridés (40-90 n. I.). Jeho spis
De materia medica neboli O 1é¢ivych latkach obsahuje celkem pét knih. Jako prostiedek
K oSetfovani ran uvadi napt. ostruziny, které vysugovaly ranu. Zvykanim listd se 1é¢ily af-

ty, prikladanim listti opary a viedy (Porter, 2001, s. 102).

25 Cina

Pocatky ¢inského 1ékaistvi se datuji az do doby 5000 let pied Kristem. Medicina se opirala
0 ideu, ze pro zdravi je nutna rovnovaha mezi zakladnimi prvky vytvaiejici pfirozenost
¢lovéka — voda, zemé, ohen, dfevo a kov, a taktéZ mezi dvéma dopliiujicimi se silami jing
a jang. Pokud se u né€koho projevily znamky nemoci, 1ékaf nepatral pouze po jedné pticing,
ale hledal pfi¢inu nerovnovahy téla jako celku (Koutnd, 2010; Duinova a Sutcliffova,

1997, s. 16).

Vyjma velkého mnozstvi a druhu rostlin pouzivali k hojeni ran 1 jiné dopliiujici metody ¢i
prostiedky. Jednou z nich byla akupunktura, ktera se vyuziva dodnes. Dalsi doplikovou
1é¢bou byla moxibuce. Jednalo se 0 1éEbu pomoci tepla. K tomu se pouzivaly hofici rostli-
ny, které se pokladaly na kizi nebo v blizkosti ran. Na znecisténé rany aplikovaly myrhu,
vonnou pryskyfici ze stromu myrhovniku. V Ciné myrhu aplikovali na rany pro jeji anti-
ran. Dal§imi hojné vyuzivanymi rostlinami byl 1 fepik lékafsky nebo lopuch. V dalSich

dochovanych zaznamech byly nalezeny poznamky tehdejSich ranhojici, ktefi pouzivali
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suSené stonozky k zevni aplikaci na jednotlivé typy ran jako boule ¢i furunkl (hnisavé za-
nétlivé onemocnéni koznich zlazek). Bohuzel uz v prastarych dobach se lidé potykali
s nadorovymi onemocnénimi. Cinsti ranhoji¢i a 1ékati véfili, ze vyhonky munga maji bak-
tericidni u¢inek a ze navic dokazi pohltit a zni¢it nadorovou tkéan (Koutna, 2010).

Kromé ptirodnich prostfedkti pouzivali k hojeni ran i latky zivoc¢isného ptivodu, které byly
nékterymi zapadnimi lékafi oznaCovany za podivné. Na $patn¢ se hojici a hnisajici odfeni-

ny se napiiklad prikladala sloni ktize (Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 16).

2.6 Indie

Medicina staré Indie byla velmi tzce spjata s nabozenstvim. Indicti 1ékafi se zajimali pre-
devS§im o chirurgii a zkoumali nové chirurgické postupy a nastroje. Diky vysoké trovni
v oblasti chirurgie byli Indové oznacovani za nejlepsi chirurgy starovéku. Nikde jinde na
svete se neprovadély tak rozsahlé operace jako praveé zde. Lékafi znali vice nez 121 chirur-
gickych ocelovych nastroji a dokonce provadéli plastické operace nosu a usnich laltickt

(Duinova a Sutcliffova, 1997, s. 17).

Lékarti staré Indie uméli rozliSovat hojeni ran per primam a per secundam. Na oSetfovani
ran se vyuzivalo pfirodnich latek a rostlin. V tradi¢ni indické mediciné se hodné pouzival
zeleny ¢aj nebo kurkuma. Cajové listky se ptikladaly na rany, kde ptisobili jako dezinfekce
a urychlovaly uzavieni rany. Podle archeologti se tento ¢aj objevuje ve vychodni medicing
pres 5000 let. Kurkuma je suSeny a mlety kofen kurkumovniku dlouhého, ktery v dnesni
dobé zname jako soucast kari kofeni. Indicka a i cela vychodni medicina jiZ po cela staleti
vyuziva jejich lécivych ucinkl. Kurkuma napomahd rychlejSimu zhojeni ran diky svym
antibakterialnim, antimykotickym a protizanétlivym ucinkim. Dodnes se kurkuma sype na
obvazy a piiklada na rany (Koutna, 2010; Rostlinna medicina, 2003, s. 55, 113).

Vzhledem k velké vyspélosti v chirurgii se Indové pokouseli rany seSivat a vétSinou uspées-
né. Okraje ran spojovali tenkou jehlou s vlaknem a poté je K sob¢ fixovaly pomoci klovati-
ny a bavinéné tkaniny. Tento zplsob je podobny modernim steristriptim, sterilnim naplas-
tovym stehiim. U jiného zpiisobu $iti se vyuzivalo zivého hmyzu, obtfich mravenci. Lékat
nechal mravence zakousnout se do okrajii rany a nasledné se odkroutil zbytek mravencova
téla. Hinduistické naboZenstvi poukazovalo také na moznost virtualni 1écby. Patfilo sem
napt. naslouchani proudiim téla. KnéZi, ktefi tuto metodu praktikovali, vétili, Ze pii sprav-

ném proudéni télesnych proudl se rana nebo vied zhoji (Koutna, 2010).
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2.6.1 Urinoterapie

Urinoterapie je jednoduse feceno 1é¢ba pomoci moce. Lidstvo pouZzivalo moc¢ k 1é¢ebnym
ucelim po tisice let. Dodnes se vyuziva predevsim domorodymi kmeny. Prvni zminky o
urinoterapii jsou staré témér 5000 let a byly popsany ve starodavnych Indickych védach.
Slovo véda znamena védéni, poznani. Védy jsou rozsahlé texty obsahujici veskeré védéni

az do davné historie (Partykova, 2008, s. 10).

Ve spise Damar Tantra je kapitola s nazvem Sivambukvalpa coz znamena Jak v praxi vyu-
zivat moc¢ k obnové¢ téla. Tato kapitola obsahuje 107 versu, které predstavuji rozhovor mezi

Sivou a jeho Zenou Parvati o 1é€bé moci. Nize uvadime kratkou ukazku:

Parvati, ucednici se raduji z toho, Ze praktikuji meditaci i zdrzenlivost, a pFitom urcitym
zplisobem vyuzivaji nekteré cévy viastniho téla. Nyni ti povim, jaké nacini je nutné k dosa-

Zeni uspéchu a co ndm radi skutecné Autority, zkusené v teorii i v praxi.

Kdo chce praktikovat lécbu moci, meél by se vyhnout slaného a ostrého pokrmu, jist jen
malicko, neprepinat se pri prdci a viitbec se vyhybat zbytecné zatézi. Takovy clovek musi

mit kontrolu nad svymi pocity a spdt jen na holé zemi.

Vilastni moc¢ se nazyva Sivambudhara. Tak jako zmije mad sviij jed vzadu v ocase i vepredu

Vv ustech, tak i praminek moci je jedovaty na zacatku i u konce.

O, Parvati! Ten, kdo pije moc alespori jednou denné a potird si ji téla a vydrzi tak konat po
tri léta, ziskd nové telo plné sily a lesku, vedomosti a schopnosti na poli véd a umeéni, pozna
dar vyrecnosti a zije velmi dlouho, tak dlouho, dokud na nebi existuji hvézdy a mésic (Ma-

lachov, 2007, s. 15-17).

V historii byla mo¢ povazovana za velmi dilezitou tekutinu a to jak 1é¢bé tak i v diagnosti-
ce nemoci. Lékafi byli Casto zobrazovani s nadobkou moce v ruce. Lekati zkoumali piede-
v§im barvu a hustotu moce, pfimési v ni a také jeji zdpach. Nékteré literatury uvadi, Ze
nékteti 1ékaii mo¢ dokonce ochutnavali. V historii se mo¢ vyuzivala i K 1é¢bé ran (Schott,

1994, s. 116).

Urina byla nejvice dostupna latka k oSetfeni ran a méla vSestranné ucinky - protinadorove,
protivirové, protibakteridlni a protiplisinové, navic posilovala imunitni systém a jeji meta-
bolity povzbuzovaly a regulovaly Zivotni procesy. Svymi analgetickymi G€¢inky zmiriiovala

bolest ran, taktéz pomahala zastavit krvaceni a ptisobila jako dezinfekce ran. Mo¢ méla
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vyznam hlavné pro hojeni na viditelnych mistech, jelikoz rany léené moci se hojily bez

jizev (Partykova, 2008, s. 65, 156).

Urina se vyuzivala jako lécebny pfipravek néckolika zplisoby — mohla byt urcena
K popijeni, na rany se pouzivala ve formé obkladu a zabali, urinovych a bylinnych koupeli
a k masazim téla. RozliSovalo se téz stafi uriny, tzn., zda byla Cerstva ¢i star$iho ptivodu,

nebo od koho urina pochazela (od muze, zeny, ditéte aj.) (Partykova, 2008, s. 68-69, 85).
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3 STREDOVEK A NOVOVEK

Jako stiedovek oznacuji historici obdobi dé&jin od 5. stoleti ptiblizné do konce 15. stoleti.
Medicina byla i nadale siln& ovliviiovana u¢enim Rekd a Rimant a predeviim Galéna, je-
hoz uceni bylo vétSinou lékaid stale uznavano. Mnoho z nich zacalo pozdéji mezi sebou
soupetit a predhanét se ve svych ndpadech. Objevila se otazka, zda i nadale pokracovat
V pouzivanych postupech a osvéd¢enych hodnotach starovéku nebo zda zapomenout na
staré zplisoby a najit nové. Lékati zkoumali u¢inky riznych latek a experimentovali pii
vareni lektvarti, do kterych ptridavali napt. arsenik, krev, ovoce, Zlug, jil, dehet, terpentyn,
sadlo, ktiru stromt, oleje, fekalie, moc¢ ¢i psi sliny. Pridavani nékterych latek mélo své lo-
gické opodstatnéni, napt. sliny obsahuji enzymy C¢istici ranu a sadlo branilo vysouseni rany

(Koutna, 2010; Némec, ©1997-2014).

V tomto obdobi se objevili prvni odptrci Galénovy teorie a uéeni. Jednim z nich byl Hugh
de Luca (1160-1257) spole¢né se svym zakem Theoridem (1205-1296). Uvadéli, ze Galé-
novy teorie hojeni ran jsou mylné a prodluzuji proces hojeni ran. Dle jejich tvrzeni by mély

byt rany udrzovany v suchu (Koutna, 2010).

Dalsim jeho odpircem byl Phillipus Aureolus Theofrastus Bombastus von Hohenheim,
kterého zname spiSe pod jménem Paracelsus (1493-1541). Paracelsus zil na pifelomu stie-
dovéku a novovéku. Pochazel ze Svycarska a vystudoval medicinu v Italii. Vefejné zacal
odsuzovat Galénovo uceni, za coz byl stihan. S velkym z4jmem se vénoval alchymii, pro-
vadél rizné chemické pokusy a zavadel nové chemické latky, predevsim ze rtuti, stiibra a
zeleza, do 1é¢by. Pti jednom z jeho pokust se mu podatilo rozpustit stéibro v kyselin€ du-
si¢né, ¢imz ziskal dusi¢nan stiibrny (2Ag + HNO3 —> 2AgNOs; + H,). Naslednym odpa-
fenim s ptimési chlorovodiku (HCI) a chloridu sodného (NaCl) vznikl tuhy AgNO3 neboli
tzv. pekelny kaminek. Dodnes se dusi¢nan stfibrny hojné vyuziva pii hojeni ran,

k odstranéni povlaki, bradavic a k 1é¢bé hypergranulace (Koutna, 2010).

Ve stiedoveéku byly velmi napjaté vztahy mezi chirurgy a ostatnimi l€kari. Chirurgové kla-
dly daraz na dobré teoretické znalosti jako na dobry zrak, pevnou ruku a ostry skalpel.
Jednim z vyznamnych chirurgti byl Henri de Mondeville (1260-1320) narozeny v Nor-
mandii. Pasobil jako vojensky chirurg ve sluzbach Francie, poté piednasel chirurgii a ana-
tomii na univerzitach v Montpellier a v Pafizi, kde studoval medicinu. De Mondeville se
vénoval otazce 1écby ran. Doporucoval rany fadné vycistit a okamzité uzaviit, ptikryt su-

chym obvazem, ¢imz dochéazelo k minimalnim ztratam zivé tkan¢ a ktize. Prosazoval me-
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todu suchého hojeni rany bez tvorby hnisu, coz bylo v rozporu s Hippokratovym doporu-
¢enim, ale v souladu s nazory Huga de Lucy a Theodorika, ktery prohlasil, ze tvorba hnisu
neni nutna k spravnému hojeni rany. Toto tvrzeni vyvolalo mezi zastanci Galénovych kon-
vencnich metod, kteii pouzivali specialni pudry a obklady k vyvolani hnisani, velky roz-
ruch. Tehdejsi Salernska Skola nakonec doporucovala ponechavat rany oteviené, aby moh-
lo dojit k zaniceni, nasledné tvorb& hnisu a rany se mohla zhojit per intentio secundam

neboli od zakladu rany az k jejimu povrchu (Porter, 2001, s. 140).

Dalsim lékafem stiedovéku byl i Girolano Fracastoro — Fracastorius (1478-1542). Tento
veronsky lékat a humanista zjistil a prohlasil, ze infekce jsou zplsobovany nakazlivymi
zarodky, které mohou Sifit pfimym kontaktem k infikovanym pacientem, jeho odévem,
lizkovinami nebo sekretem. Na konci 15. stoleti doslo k velkému rozsifeni sexualné pre-
nosné choroby — syfilitidy. Predpokladda se, Ze ji na evropsky kontinent pfivezl Krystof
Kolumbus z Ameriky. Poté se rychle zacala §ifit po Evropé. Byl to pravé Fracastorius, kte-
ry popsal piiznaky a 1é¢bu a sam tuto nemoc pojmenoval tak, jak ji dnes zname — syfilis.
Syfilis zptisoboval nakazenym velké bolesti a vytvarely se jim nevzhledné strupy po téle.
Lécba vsak byla spiSe univerzalni — pousténi zilou a potirani strupl a ran rtutnatou masti
nazyvanou unguentum Saracenicum. Diky tomu vzniklo lidové réeni ,,Jedna noc s Venusi,
zbytek Zivota se rtuti”. Ti, ktefi odmitali 1é¢bu rtuti, pozivali rizné 1é¢ivé rostliny nebo

odvar z guajakové kury (Koutna, 2010; Porter, 2001, s. 201-202).

Za pocatek novoveku je nejcastéji povaZzovan rok 1492, tedy rok objeveni Ameriky Krys-
tofem Kolumbem. Obdobi novoveku se datuje do konce 19. stoleti nebo do zacatku 20.
stoleti, kdy zacina obdobi modernich dé&jin. V novovéku se zcela zménily pohledy na 1é¢bu
ran a prechazelo se k novym postuptim 1é¢by. Novovek se stal obdobim velkych objevi,
které posunuly medicinu o velky krok vpfed — zavedeni pojmil sepse a antisepse, novych
chirurgickych a lé¢ebnych postuptli, zména v systému oSetfovatelstvi a novy pohled na di-
lezitost hygieny a epidemiologie. Nanestésti ale doslo 1 k vyvoji ve vojenském primyslu,
k ¢emuz pomohl hlavné objev stielného prachu, a nasledné vyroba stielnych zbrani od ruc-
nich az po délostielecké zbrané. Nasledkem toho se zacala fesit otdzka stfelnych ran (N¢&-

mec, ©1997-2014).

V obdobi 13. a 14. stoleti doslo na tzemi Evropy K rozsifeni stfelného prachu,
k masivnimu rozvoji a vyrobé stielnych zbrani, ¢imz se utvaiely nové podminky pro 1écbu
popalenin. Divigo, osobni lékai papeze Julia II., se jako prvni zabyval toxickymi latkami

obsazenymi ve stielném prachu. Z tohoto dlivodu povazoval popaleniny vzniklé vlivem
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stielného prachu za otrdvené. DalSim vyznamnym lé¢katem popalenin v obdobi sttedoveéku
byl Ambroise Paré (1510-1590). Paré se jako prvni vénoval problematice hloubky popale-
nin a jejiho vlivu na hojeni rany. Rozsah a zavaznost popalenin oznacoval stupném, na-
sledné€ popsal pét stupnii popalenin na riznych ¢astech téla. Piesné posoudil a popsal popa-
leniny projevujici se puchyfi a zacervenanim o nichz védél, Ze se spontann¢ zahoji. Pozd¢;ji
zjistil, ze hluboké popaleniny, které zasahuji hluboko do svalstva, neboli. U popalenin
velmi casto dochazelo ke vzniku popaleninového otoku, ktery Paré vysvétloval tak, ze se
ztlustuje a napind kiize v postizené Casti, coz pusobi nejen velké bolesti postizenému, ale
navic dochazi k ,, pritahovani* vody z blizkych i dalekych ¢asti téla na misto poranéni.
Paré se zacal vice vénovat popaleninam v oblasti hlavy a oblic¢eje. Uz tehdy poukazal na
moznost vzniku tvrdych jizev, které mohou zménit celkovy vzhled, ovlivnit mimiku a vy-
raz a pohyblivost oblic¢eje. Na takova zranéni doporucoval a pouzival specidlni 1€ky, které
postizené misto odvodiiovaly a zaroven i ochlazovaly. U nékterych pacientli bylo nutné

provadét skarifikaci, kterou doporu¢oval provadét az do zdravé tkané (Simko, 1997, s. 11).

Roku 1817 navrhl Kentish pouzivani tlakovych obvazii jako prevenci vzniku popalenino-
vych otokt. V roce 1879 Earle uvedl svij vyzkum zabyvajici se metodami zmirnéni na-
sledkti po termickém urazu za pouziti studenych obkladu a studené vody diky jejich anal-
getickym ucinkiim. Vyznamnou roli m¢l také francouzsky chirurg Dupuytren (1777-1835),
ktery zacal popéleniny hodnotit a délit podle hloubky na 4 stadia: podraZzdéni, zanét, hnisa-
ni a vy€erpani. V roce 1828 byl vedoucim lékafem specializovaného oddéleni pro popale-
niny v Pafizi a stal se tak prvnim chirurgem, ktery se specializoval na 1é¢bu popalenin.
V tomto obdobi vydal prvni statistické hodnoceni svych 50 pacientli, které rozd¢lil podle
veéku, pohlavi, hloubky a rozsahu poranéni a podle jejich imrtnosti. Na Ié¢bu popalenin

nejvice doporudoval vodolégbu (Simko, 1997, s. 12).

V obdobi 18. a 19. stoleti se extrémné zvySoval zajem o 1é¢bu popalenin, ¢imz se zvysil i
pocet knih zabyvajici se touto problematikou. Naptiklad Dzondi (1770-1835) jako prvni
provadél pokusy s popaleninami na psech a Syme jako prvni pokryval popaleniny bunici-
nou. Syme vedl prvni specializované oddéleni na britskych ostrovech v Edinburgu, kde
spolu pracovali 1ékati Ballingal a Chegow. Ballingal napsal knihu o ¢asném tmrti pacientt
S popaleninami a pii 1€¢bé popalenin pouzival staré zvyky, napt. propichnuti puchyit, coz
vSak Chegow oznacoval za Skodlivé. Lisfranc doporucoval obklady s roztokem sodiku a

vapniku a Baraduc jako prvni prokazal zhustovani krve u popdlenych. Parascandolo pod
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vlivem svého ucitele Bacelliho pouzival injekce se slanou vodou a usiloval o to, aby doka-

zal pFitomnost protildtek u popdlenych pacientii (Simko, 1997, s. 12).

Zacatkem 20. stoleti doslo k poznani patofyziologie popalenin. V obdobi druhé svétové
valky vzriistala potieba akutniho oSetfeni popalenin. Zacaly se pouzivat absorpcni obvazy
a objasnila se problematika 1écby otevienych ran. V roce 1942, Wallace a Pulasky, navrhli
numerické rozdé€leni Casti té€la pomoci ¢isla devét, coz umoznilo piesnéjsi odhad v rozsahu
popalenin a ztrat tekutin, soli a bilkovin. Termické tirazy byly pro svoji podstatu fazeny
zejména objevem antibiotik nebo novych chirurgickych postupti. V novovéku na prelomu
19. a 20. stoleti se o 1é¢bu popalenin zacali zajimat dermatologové. Jako prvni navrhl dok-
tor Herba permanentni koupele v pribézné ohiivané vode¢, které byly ale pozd¢ji zavrhnu-
ty. V roce 1942 doporucoval Mc Indoe koupele ve fyziologickém roztoku. I ptes veskerou
snahu byla ale 1écba popalenin stale neuspofadana a u déti nebyla dostate¢né prostudovana

(Simko, 1997, s. 13).

S historii oSetfovani popalenin uzce souvisi i historie transplantace kize. Prvni zminky o
transplantaci kiize pochazeji z Indie, kde tehdejsi 1ékafi pouzivali transplantaty z oblasti

hyzdi (Simko, 1997, s. 14).

Za prukopnika a otce plastické chirurgie je ozna¢ovan Taglicozzi, ktery provadel uspésné
operace nosu. V obdobi 19. a na ptrelomu 20. stoleti se 1 dalsi I¢kati po celém svéte vénova-
li vyzkumu v této oblasti a snaZili se o dalsi pokroky v transplantaci klize. Na Sicilii Baro-
nio experimentoval s transplantacemi na ovcich. Dalsi dva lékafi, Bunger a Mason, pro-
vedli GspéSnou transplantaci malého kousku ktize ze stehna na nos. V Neckerové nemocni-
ci v Pafizi uskute¢nil Svycarsky lékai Reverdine operaci, pii které transplantoval kiize
v celé jeji tloustce, coz byla viibec prvni operace tohoto druhu, jelikoz predesli 1ékati
transplantovali pouze svrchni ¢asti kiize. Uvedené transplantace fadime mezi nestar$i me-

tody, z kterych se vyvinuly postupy pouzivané dodnes (Simko, 1997, s. 14-15).

Akademik Burian, zakladatel ceskoslovenské plastické chirurgie, ziskal neocenitelné zku-
Senosti behem Balkanské valky, kde se venoval rekonstrukcni chirurgii vojenskych zranéni
Jjako uplné nové problematice. Na zdakladé ziskanych védomosti rozvinul tento odbor a vy-
tvoril kolébku evropské plastické chirurgie v Praze. Prukopnikem plastické chirurgie na

Slovensku byl jeho Ziak Demjén (Simko, 1997, s. 15).
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V rozvoji a organizaci 1é€by popalenin méli vyznamnou roli i spolecnosti 1ékaiti zabyvajici
se 1écbou tepelnych urazl. Prvni mezinarodni kongres se konal r. 1960 ve Washingtonu.
Teprve ale aZz na druhém srazu r. 1965 se v Edinburghu povedlo sjednotit vSechny 1ékaie
do Mezinarodni spolecnosti pro tepelné urazy (International Society for Burn Injury —
ISBI). Z této spolecnosti se vyclenila Americka spole¢nost pro 1é¢bu popalenin (American
Burn Association — ABA). ISBI poskytovala pomoc lidem s popaleninami po celém svéte,
snazila se o zlepSeni jejich 1éCby, ¢imz se zafadila na prvni misto v uspé&Snosti a pokroku
Vv daném oboru. Jednotlivé sekce ISBI dodnes vykonavaji na tirovni Svétové zdravotnické
organice (WHO) neocenitelnou praci. Na uzemi evropského kontinentu vznikla zasluhou
Hermansa z Amsterdamu a Sorensena z Kodané r. 1983 Evropska spole¢nost pro termické
urazy (European Burn Association — EBA), jejiz sjezd se konal v roce 1989 v Praze. U nas
se této problematice vénuje Ceska a slovenska spolenost pro plastickou chirurgii (Simko,

1997, s. 15-16).

V obdobi stfedovéku a novovéku dochazi k dalsim pokrokiim v oblasti larvalni terapie.
Nejznaméjsi popis larvalni terapie pochazi od francouzského chirurga Ambroise Parého
(1510-1590), ktery pravdépodobné jako prvni rozpoznal a popsal ptiznivé Gcinky larev na
¢iSténi a hojeni otevienych ran. Paré plsobil jako vojensky lékai v obdobi bitvy u Saint
Quentin v roce 1557, kde se mu poprvé dostalo zkuSenosti s larvami. Casto o3etfoval zra-
néné vojaky, ktefi méli rdny zamotené larvami. Paré si myslel, ze larvy vznikaji
z odumielé tkan¢ a vyvolavaji hnilobny proces v ran¢. Pozdé&ji zpozoroval, Ze zranéni paci-
entl, ktefi méli larvy v rang, se hoji mnohem rychleji neZ u ostatnich. Napoleontv chirurg
Dominique-Jean Larrey potvrdil, Ze larvy odstranuji nekrotickou tkan a rany Cisti. Larrey
se spolecné s jeho kolegy snazili vojaky presvédcit, ze larvy urychli proces hojeni. Ptesto
ale mnozi vojaci nedbali jejich rad a larvy z ran odstranovali (Fleischmann, Grassberger a
Sherman, 2004, s. 15-16).

V obdobi americké ob¢anské valky mezi staty Unie a staty Konfederace (1861-1865) doslo
k dalsimu vyuziti larvalni terapie. Konfedera¢ni armadni 1ékat a chirurg John Forney Za-
charias (1837-1901) jako prvni imysIné vkladal larvy do hnisajicich ran a sledoval pribéh
hojeni. Naopak vojakim Unie se rany Casto Cistily a pfevazovaly. Podle zaznami
z tehdejsi doby se predpoklada, ze rany konfederacnich vojaka 1€¢ené pomoci larev se ho-
Jily rychleji, nez tomu bylo u vojaki spojeneckych. William W. Keen (1837-1932), spoje-
necky armadni chirurg, popisoval, ze se s larvami v ranach setkal a ze i pfes odporny

vzhled nemaji larvy na hojeni ran negativni ucinek. Pfesto se larvy k oSetfovani ran u spo-
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jeneckych vojaka témét nepouzivaly. Naopak 1ékari konfederace této metody vyuzivali
opakovang, jelikoz vétSinou neméli dostatek obvazového materidlu. I ptes to vSechno vSak
ptezilo vice vojaku konfedera¢nich nez spojeneckych (Fleischmann, Grassberger a Sher-
man, 2004, s. 16).

O dalsi pokroky v rozvoji a rozsifeni larvalni terapie se zaslouzil americky chirurg William
S. Baer (1872-1931), pusobici béhem prvni svétové valky ve Francii. Baer oSetioval dva
vojaky nalezené az po sedmi dnech, kdy byly jejich rany pfimo zaplaveny larvami. Po je-
jich odstranéni byl Baer velmi piekvapen, jelikoZz spodina rany nebyla plna hnisu, jak
pfedpokladal, ale vytvarela se zde nova granula¢ni tkain. Pied timto objevem dosahovala
mortalita vojaka s takovym zranénim témét 70 %. Po vélce se stal profesorem ortopedie na
Univerzité¢ Johna Hopkinse, kde se zaméfil na 1é¢bu pacientl s kostnimi infekcemi, které
byly v té dob¢ tézce 1é¢itelné. Baer se rozhodl zkusit vyuzit svych zkusenosti z valky. Vy-
bral si skupinu pacientll se zanétem okostice, vycistil jim rany a aplikoval do nich velké
mnozstvi larev, které kazdé 4 dny po dobu 6 — 8 tydnti ménil. Postupné dochazelo k ustupu
chronického zanétu, zapachu a tvorby hnisu. Po dvou mésicich byli vSichni pacienti zcela
vylé€eni. Mnozi pacienti a i oSetfujici personal méli odpor k tomuto zpiisobu 1écby a bali
se uniku larev zrany. Z tohoto divodu se vymyslely uzaviené typy obvazii. Aby Baer
zmirnil nepfijemné pocity pacientil pii pohybu larev, pokryval zdravou tkan a citlivé okraje
rany dérovanou sitkou. Nejvétsi komplikaci byl vznik tetanu nebo plynaté snéti u takto
lécenych pacientl, kdy se pouzili kontaminované larvy. Baer tudiz zacal larvy péstovat
Vv laboratornich podminkach a vajicka pted aplikaci do rany sterilizoval. Tehdejsi entomo-
logové dopomohli svym vyzkumem k identifikaci spravného typu pouzivanych larev.
V roce 1931 William S. Baer zemtel, a ackoli svym vyzkumem neptesvédcil nekteré své
skeptické kolegy, jeho vysledky byly natolik vyznamné, Ze se v dalSim vyzkumu pokraco-
valo v Evropé i v Americe. Ve 30. letech se larvalni terapie v USA vyuzivala ve vice nez
300 nemocnicich. Ve Spojenych statech americkych zacaly fungovat Lederlovy laboratote,
které péstovaly sterilni larvy pro nemocnice, které si je nebyly schopny chovat sami

(A.K.N. Trading, ©2013, Zadrapova, 2008).

3.1 Asepse a antisepse

I ptes velky pokrok v hojeni ran stdle mnoho pacientl trpélo infekcemi a ¢asto umirali na
rozvoj sepse. Zlomovym okamzikem se stal objev sepse a antisepse. O tento objev se za-
slouzilo v pribéhu nékolika desitek let nékolik 1ékatt a védcu (Stryja, 2008, s. 15-16).
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Prvnim z nich Louis Pauster (1822-1895). Na univerzité v Lille se zacal zabyvat otazkou
kvaseni. Prokazal, Ze tento proces je zpuisoben mikroorganismy, které jsou nerovnomerné
pritomné ve vzduchu. Ve svych pokusech Pauster zjistil, Ze tyto organismy lze usmrtit vy-
sokou teplotou, tzv. pasterizaci. U nékterych z nich objevil, ze dokazi piezit i bez kysliku,
proto je nazval anaerobnimi. Roku 1878 publikoval spolu s Julesem Joubertem a Charle-
sem Chamberlandem teorii, ve které konstatovali, ze pokud se u ur¢ité nemoci prokaze jeji
puvodce, bude se moci vytvofit vakcina jako prevence proti vzniku nemoci. Pauster vy-
myslel metodu tepelné sterilizace, na laboratornich pidach vykultivoval stafylokoky ¢i
vyvinul vakciny napft. proti prase¢i ¢ervence, kuteci cholete ¢i vztekling (Stryja, 2008, s.

15-16; Porter, 2001, s. 474-479).

Dalsim vyznamnym objevitelem byl Robert Koch (1843-1910). Koch se zaslouzil o sta-
noveni mikrobiologie jako 1€katského oboru. Koch vyvinul metodu kultivace bakterii na
tuhém médiu (zprvu pouzival Zelatinu, pak agarovy gel s ptimési zivin). Z jednotlivych
kultur odebiral vzorky a zakladal kultury jednotlivych mikrobl. Mzeme fici, Ze v letech
1878-79 zodpovedél nekolik dilezitych otazek — rozlisil jednotlivé bakterie, spojil rtizné
bakteridlni kmeny s nemocemi, které zpisobovaly, oznacil bakterie za piivodce onemocné-
ni, prokazal pfitomnost stafylokokt v hnisu, odhalil ptivodce tuberkul6zy neboli TBC (Ko-
chuv bacil) a cholery. Robert Koch v roce 1905 obdrzel Nobelovu cenu (Porter, 2001, s.
479-480; Stryja, 2008, s. 15-16).

Joseph Lister (1827-1912) byl britsky chirurg, ktery zavedl zasady ozna¢ované jako anti-
sepse. Lister vychazel z teorie Paustera, Ze mikroorganismy jsou pfitomné ve vzduchu a
proto doporucoval béhem operaci nad ranami rozprasovat fenol a jako antiseptikum pouzi-
val jod a chlor. Lister dezinfikoval kyselinou karbolovou nejenom rany, ale i opera¢ni na-
stroje, obvazovy materidl a ruce operatéra. Lister se vénoval i zdokonalovéni chirurgickych
stehii — misto nevstiebatelného hedvabi, které¢ kizi drazdilo a zvySovalo riziko infekce,
zavedl pouzivani vsttebatelného a Setrnéjs$iho catgutu (Duinova a Sutcliffova, 1997, str. 62,

Schott, 1994, s. 284).

Alexander Flemming (1888-1955) byl skotsky bakteriolog, ktery se v prub&hu prvni své-
tové valky zabyval otdzkou hnisani ran a rezistenci vuci infekci. Zjistil, Ze antiseptika pou-
zivané k Cisténi stfelny ran sniZuji pfirozenou schopnost organismu nicit bakterie.
Flemming objevil G¢inky penicilinu zcela nahodou, v srpnu roku 1928. Flemming tenkrat
zkoumal stafylokoky zplsobujici abscesy a karbunkly. Po navratu z dovolené nalezl

Flemming na stole Petriho misku, na které péstoval kolonie stafylokokii. Ke svému pre-
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kvapeni zjistil, Ze tyto kolonie stafylokokl byly zniCeny plisni, ktera na misce vyrostla.
Roku 1929 ji Flemming identifikoval jako Penicillium rubrum (ve skute¢nosti Penicillium
notatum) a dokazal, Ze ma silné Gc¢inky proti grampozitivnim bakteriim stafylokoki, strep-
tokokti, gonokokti, meningokokii, difterickych bacilii a pneumokokt a zaroven neposkozu-
je zdravou lidskou tkan ani imunitni systém. Trvalo vSak jesté vice nez deset let nez se
zacal penicilin pln€ vyuzivat, jelikoz bylo tézké ziskat z plisné Cisty a aktivni penicilin. Ve
40. letech 20. stoleti byla zahajena hromadna vyroba penicilinu ve farmaceutickych fir-

mach (Porter, 2001, s. 499-501; Stryja, 2008, s. 15-16).

Carl Sigmund Franz Credé (1819-1892) byl némecky gynekolog, ktery zavedl aplikaci
roztoku dusi¢nanu sttibrného do o¢i novorozenci. Pivodné se aplikoval do o¢i 2% roztok.
Mnoho tehdejSich novorozenct trpélo kratce po narozeni zanéty spojivek, které se vysky-
tovaly predevS§im u déti, jejichZ matky byly nakazeny kapavkou. Tato profylaxe pomohla
zachranit zrak mnoha novorozenciim. Credé navic potvrdil, Ze je vhodné pouzivat nové
soli pro 1é¢bu lokalnich zanétt (Argetum lacticum, Argetum citricum). Dodnes je ,,credéi-

zace" pouzivana po celém svété (Schott, 1994, s. 318; Koutna, 2010).

V 19. stoleti se zacala u zen, které rodily v nemocnici, vyskytovat tzv. horecka omladic
neboli puerperalni sepse. U Zen se béhem dvou tydnl objevily vysoké teploty, bolesti v
podbiisku, abscesy, zanét pobfiisnice, nasledné otrava krve, delirium az selhani srdce. Tim-
to problémem se zacal zabyvat mad’arsky porodnik Ignaz Semmelweis (1818-1865). Po-
v8iml si, Ze na druhém odd¢leni, kde pracovaly vyhradné porodni asistentky, byla nizsi
umrtnost nez na prvnim oddéleni, kde pracovali 1ékafi. Semmelweis zjistil, Ze porodni asis-
tentky velmi dbaji na Cistotu a hygienu, kdezZ to 1ékafi pfichazeli na porodni saly ptfimo z
pitevny a neprovedli pied porodem Zzadnou oc€istu rukou ani si neptevlékali plasté. Jednou
se jeden ze Semmelweisovych kolegl zranil pfi pitvé a poté zemfel za stejnych ptiznakd,
za kterych umiraly rodi¢ky. Semmelweis zacal patrat po pfi¢in¢ umrti rodi¢ek. Vysledek
jeho zkoumani byl ptevratny — zjistil, ze kdyz 1ékafi pitvaji neboztiky na pitevné a nasled-
né odchazeji na porodni sal, nemyji si ruce a tak jim zistanou na rukou hnilobné ¢astice
z mrtvych tél, které se pak pfenesou do oteviené rany, kterd u Zen vznikne odloucenim
placenty od délohy. Po tomto objevu si vSichni 1ékafi museli pfed vstupem na porodnici
umyt ruce roztokem chlorového vapna. Umrtnost rodi¢ek se rapidné snizila. Ackoli byl
Semmelweisuv postich spravny, 1ékafi jeho doporuéeni zacali ignorovat a imrtnost rodi-
¢ek zacala opét stoupat. Uznani se Semmelweisovi dostalo az za 14 let po jeho smrti v roce
1879 (Stryja, 2008, s. 15-16; Schott, 1994, s. 278).
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3.2 Renesance

Renesance je historické obdobi datované od 14. do 16. stoleti. V tomto obdobi doslo
Vv oblasti hojeni ran k velkym zménam. Galénova myslenka tzv. ,,chvalyhodného hnisani“
byla postupné zavrhnuta a ustupuje se od drastickych metod, jako byla kauterizace ¢i liti
variciho oleje do rany. Do poptedi se dostava snaha udrzet rany Cisté. Na rany se ptiklada-
ly jednoduché bylinné balzamy, Cisté obvazy a zacal se preferovat zptisob vlhkého hojeni
ran. Scholastické medicinské Skoly ptebiraly zkuSenosti od zédpadnich zemi. Byla zjiSténa
protektivni funkce exsudatu rany, nacez Paracelsus prosazoval nazor, ze by neméla byt
naru$ovana prirozena sekrece rany. Mimo jiné se doporucovaly také koupele v mineralnich
vodach. Snad jedind metoda, ktera se stale provadéla, byla venepunkce nebo venesekce,
tzv. pousténi zilou. Obvykle se provadéla tak, ze se nejprve zaskrtili Zily na koncetiné po-
moci lacenty, poté se zila napichla nebo oteviela a nechala se ,,dychat”. Jind metoda pous-
téni zilou byla tzv. banickova metoda, kdy se piikladali banky na skarifikovanou kuzi (Por-

ter, 2001, s. 218; Koutna, 2010).

3.3 Moderni déjiny

V obdobi 16. - 17. stoleti nedoSlo k Zddnym mimofadnym objeviim. I nadéle se pouZivali
jiz mnohokrat zminéné prostfedky, ranhoji¢i a 1ékafi pouZivali masti, které kryli starym
vypranym oblecenim. Profesor Lorenz H. Heister (1683-1758) polozil zaklady némecké
chirurgie a zdiraznoval pouZzivani dusi¢nanu stfibrného pfi oSetfovani ran. Oblibenost pou-
Zivani stiibra dokazoval i zaznam vale¢ného chirurga Dominiqua Larreye (1766-1842),
ktery ptikazal, aby se dusicnan stiibrny pouzival v kazdé vojenské nemocnici (Koutna,
2010).

Obdobi 18. - 19. stoleti je oznacovana jako doba prumyslové revoluce. Primyslovy rozvoj
se dotkl 1 mediciny a rozviji se textilni primysl. Na trh se dostavaly nové druhy obvazové-
ho materidlu — géza, cupanina, vlna a bavlna; vyrab¢li se taktéZ kombinované obvazy, kdy
se vyrabéla vlna a bavlna ve form¢ gazy, kterd byla navic napusténa antiseptikem. Zapoca-
la 1 vyroba krycich materidlti s obsahem stfibra — bilé¢ kryti z gdzy a platkt stfibra a Sedé
kryti tvofené gazou, vatou a stiibrnym prachem. Zacal se vyrabét eusol, ktery se pouzival

jako antiseptikum az do roku 1985 (Koutna, 2010; Pospisilova, 2005).

Objevy lIékart a védcu jako byl Pasteur, Lister, Flemmming, Semmelweis, Koch nebo Cre-

dé se i pres protest nékterych 1ékaiti pomalu zavadély do praxe. Lister obdivoval Paustero-
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vi objevy mikroorganismu piitomnych ve vzduchu. Otazkou bylo, jako vysledky vyzkumu
zavést do praxe. Lister se rozhodl vyzkouset kyselinu karbolovou, kterou ve 30. letech 19.
stoleti pomoci destilace uhelné¢ho dehtu izoloval némecky chemik Friedlieb Runge (1797-
1867). Ukazalo se, Ze ma antiseptické ucinky a zacala se intenzivné vyuzivat v medicing i
k 1é¢bé otevienych ran. Lister usoudil, Ze je nutno ranu dikladné vy¢istit. Rovnéz usoudil,
ze oteviené ran¢ chybi ochrannd bariéra kize, tudiz se pokusil vytvofit bariéru chemickou.
Poprvé zkusil vytvofit tuto ochranou chemickou bariéru dne 12. dubna 1865 u chlapce
s kombinovanou zlomeninou tibie. Na otevienou ranu piilozil cupaninu nasaklou kyselinou
karbolovou a Inénym olejem a ponechal ji v rané celkem ctyfi dny. Vysledkem bylo, Ze se
rana neinfikovala a chlapec byl po Sesti tydnech propustén domi. Ten samy postup Lister
pouzil o par mésicti pozdéji a rana se opét zhojila bez znamky infekce. Lister tak definoval
postup oSetieni ran — jako prvni je potfeba odstranit srazenou krev, pak ranu omyt kyseli-
nou karbolovou, na ranu pfilozit cupaninu napusSténou kyselinou karbolovou a piekryt sta-
niolovou folii, aby nedochéazelo k rychlému odpafovéani karbolu. Kyselina karbolova se
pravideln¢ rozsttikovala na operacnich sdlech. Lister tak provadél jak antisepsi (usmrceni
infek¢nich organismil), tak i asepsi (prevenci proniknuti mikroorganismu do rany). Poté, co
Robert Koch prokazal, Ze sterilizace horkou parou je G¢innéjsi, od pouzivani karbolové

kyseliny se opustilo (Porter, 2001, s. 411- 412).

William S. Halsted (1852 — 1922), profesor chirurgie, pouzival pfi §iti operacnich stéibrny
drat a operacni ranu kryl tenkymi platky stiibra. VSechny takto oSetfené rany se zhojily per
primam (Koutna, 2010).

V prubéhu 20. stoleti dochazi k velkym pokrokiim v 1€¢bé ran a ve vyvoji moderniho kryti.
Za prvni svétové valky byl vyvinut tyl gras neboli gdza napusténa parafinem s nepfilnavou
povrchovou vrstvou. K lokalnimu oSetfovani ran se pouzivali hlavné masti a obklady, které
se pouzivaji dodnes na 1écbu predev§im chronickych ran. Patii sem napi. borova mast, bo-
rargentova mast, kafrova mast, Majewského mast, UC 7 mast s obsahem peruanského bal-
zdmu a carbo animalis, dale obklady z calcariae (vapenna voda), z borové vody,

z persterilu, z chloraminu apod. (Pospisilova, 2005).

S objevem sulfonamidt, antibiotik a novych chirurgickych postupti v obdobi 30. a 40. let
zajem o larvalni terapii klesl, az se ji nakonec vyuZivalo jen u nezvladatelnych infekci.
V 90. letech se larvalni terapie zacala porovnavat s ostatnimi metodami pouzivanych
Kk oSetfovani ran. Studie poukazala hlavné na to, ze pokud larvalni terapie dokaze zhojit

obtizn& 1écené rany, mohla by se vyuZzivat i pro méné zavazné rany, nez dojde k dal$imu
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zhorSeni. Nasledujici studie probihajici az do roku 1995 ukazaly, ze larvalni terapie ma
daleko lepsi vysledky pfi odstranéni nekrotické tkané a vede k rychlejSimu zhojeni rany.
Diky své efektivite, jednoduchosti a nizké toxicité byla larvalni terapie opét zarazena mezi
terapeutické postupy po celém svét€. V USA byla zaloZena spole¢nost, kterd podporuje
1é¢bu pacientl, vzdélavani a vyzkum v larvalni terapii. Dodnes byla larvalni terapie vyuzi-
ta ve vice nez 2000 zdravotnickych zatizenich na svété (Fleischmann, Grassberger a Sher-
man, 2004, s. 21; A.K.N. Trading, ©2013).

MUDr. Karel Novotny z Kardiochirurgické kliniky Fakultni nemocnice Motol v roce 2002
jako prvni pouzil larvélni terapii v CR. Larvélni terapie byla 27. 10. 2003 Védeckou radou
MZ CR schvalena jako 1é¢ebna metoda (A.K.N. Trading, ©2013).

Britsky chirurg, George Winter, pfichazi v roce 1962 s teorii, ze udrzeni vlhkého prostiedi
Vv rang urychli proces hojeni az o 40 %. Po tomto zjiSténi se zacaly na oSetfovani ran pou-
zivat filmové obvazy. Dfive se pouzivaly folie vyrobené z rybich plovacich méchyiki,
poté prostiedky alginatové vyrobené z kalcia nebo z natria alginatu (motské fasy), které

podporuji rust tkané a pomahaji stavét krvaceni (Koutna, 2010).

V 70. letech doSlo k rapidnimu rozvoji produkti k oSetfovani ran, pfedev§im vSak pro-
stfedkti uréenymi k vlhkému hojeni ran. V 80. letech se zacaly vyuZzivat alginatové produk-

ty a pénova kryti, v 90. letech hydrogelova kryti aj. (Pospisilova, 2005).

Za poslednich nékolik desetileti doslo v oblasti hojeni ran k velkym pokroktim. Prohloubili
se znalosti o morfologickych a biochemickych pochodech pri hojeni ran, fyziologie rany je
studovana na molekuldarni urovni. Jsou poznavany slozité regulacni mechanismy hojeni,
vztahy mezi jednotlivymi buitkami a rustovymi faktory ucastnicimi se pri hojeni, které pro-

bihda ve trech fazich (Pospisilova, 2005).
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4 VALECNE OBDOBI

Od nepaméti co lidstvo pamatuje, probihali mezi narody ¢i lidmi konflikty a valky. Tyto
konflikty vznikaly z riznych pii¢in - panovnici chtéli ziskat vétsi moc ¢i rozsifit své tze-
mi, probihali téz valky nabozenské nebo obcanské. Ale at’ uz byla pficina valky jakakoli,
jednu véc mély spole¢nou — mnoho zranénych a mrtvych vojakt v boji. A pravé osetfovani
ranénych v boji je hlavnim cilem vale¢né chirurgie. Pfi oSetfovani ran v boji je dalezité
znat, o jaky typ rany se jedna. Dnes ve 21. stoleti mame mnoho typl a nepfeberné mnoz-
stvi bojovych zbrani, které mohou zptsobit velmi tézka zranéni. Diive tomu tak ale nebylo.
V obdobi starovéku se pouzivaly zbrané pro boj zblizka — me¢, kopi, sekery a zbran¢ pro
boj z dalky — luk a osté€p. Tyto zbrané zpusobovaly vétSinou secné, bodné a fezné rany

(Némec, ©1997-2014).

Od prvopocatku se pouzivaly dva zpusoby oSetfovani ran — konzervativni a chirurgicky.
Ve starovéku se oSetiovani ran fidilo dle Hippokratovych zasad. Réany, které byly zptisobe-
né ostrou zbrani, se vétSinou hojily per primam, tudiZ je Hippokrat doporucoval oSetfovat
vysuSujicimi prostiedky — €isténi ran se provadélo vinem, kamencem se stavélo krvéaceni a
zaroven se rana dezinfikovala. Rany se musely ponechat v klidu, uchovavat v Cistoté a pfi
prevazech se nesméla oSettujici osoba dotknout rany rukama. U poranéni hlavy bylo dopo-
ruovano ranu rozsifit a popfipadé provést trepanaci do tfi dni od poranéni (Jelansky,

1953, s. 59).

V Rimé byly pro vojaky a legionafe postaveny valetudinaria, které slouzily jako nemocni-
ce. Lékarti tehdy slouzili jak v té€chto nemocnicich, tak 1 na bojistich, odkud byli vojaci na

vozech i na lodich fimské flotily odvazeni k oSetieni (Schott, 1994, s. 50).

Ve stfedoveku se jako zbrané zacaly vyuZivat 1 zemédé€lské nastroje jako byly cepy nebo
kosy, pozdgji se zadal vyrabét palcat. Na prelomu stiedovéku a novovéku se zacal z Ciny
dovazet stielny prach, coZ umoznilo vyrobu stielnych zbrani, jako byly muskety nebo pus-
ky. Stfelnd zranéni byly pro lékafe nécim zcela novym. Lékafi povaZovali stfelné rany za
otravené jedem ze stiel a ndbojii. I pouha povrchova stielnd zranéni se mnohdy zanitila,
zacala krvacet a hnisat, pacienti trp€li vysokou horeckou a nanestésti casto umirali (Jelan-

sky, 1953, s. 13; Némec, ©1997-2014).

Ve stredovéku byly rany zalévany varicim olejem a vypalovany rozzhavenym Zelezem,

avsak tento prostredek neodstranoval jedovaty ucinek strel a nabojii. To primélo lékare,
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aby se snazili odstranit z rany strely a cizi télesa a proto sondovali rany, vySetrovali rany

prstem, rozsifovali a rozpoltovali je (Jelansky, 1953, s. 13).

Hieronym Brunschwig (1450-1533) napsal Knihu oSetfovani ran, kde propisoval, ze stiel-
ny prach piisobi v ran¢ jako jed a je nutné jej vypalit. Naopak Hans von Gersdorff (1455-
1529) ve své knize Polni kniha oSetfovani ran popisuje, jak za pomoci specialnich nastroji
vyjmout kKulku z rany a nasledné az pak vypalit ranu horkym olejem. Pahyly po amputa-
cich doporucoval zabalit zvifecim mocovym méchyfem, ale jen pokud bylo zastaveno kr-

vaceni (Porter, 2001, s. 215).

Na konci stfedoveéku a predevsim v renesanci se od sondovani odpoustélo a upfednostno-
valo se rychlé zasiti rany jako prevence vzniku infekce v ran€. Zaroven vSak pouzivali
tamponady k vyvolani hnisani v ran¢ a druhotnému zhojeni rany. V 16. stoleti byl Ambroi-
se Paré také zastancem vypalovani ran horkym olejem. Jednou mu vSak horky olej doSel a
tak na rany aplikoval smés vaje¢ného bilku, rizového oleje a terpentynu. Ke svému pie-
kvapeni se rany 1é¢ené touto smési hojily velmi dobie, pacienti neméli Zadné bolesti ani
horecky, za to pacienti 1é¢eni pomoci horkého oleje trpéli velkymi bolestmi a vysokymi
teplotami. Tento objev zménil Parého pohled na pouzivani horkého oleje na rany a od této
metody ustoupil. Pocal pouZivat antiseptické prostfedky pii pfevazech, hojné vyuZival §iti
ran, odstranil z praxe zalévani ran vaficim olejem a doporucil ligaturu cévy v rané. Diky
Parému se vyrazné zlepsila ispéSnost amputaci. Paré detailné rozpracoval postup amputace
1 podvazovani zil a tepen. O dvé stoleti pozd€ji navrhoval Le Grand, aby byly zhmozdéné
tkan¢ po okrajich rany odstranény. Tato metoda vSak nebyla pro naslednou téZkou infekci
dlouho uspésna. Proto se nasledné zacalo znacné ptistupovat k amputacim. K vynikajicim
vysledkiim dospél polni chirurg Bilguer, ktery provadél Siroké otevieni ran s tamponadou
rany, kde tampony byly nasaknuty kafrovym lihem, extraktem myrhy a amoniakem (Jelan-
sky, 1953, s. 59; Porter, 2001, s. 216-217).

V 19. stoleti 1€kafi zaznamenali Spatné vysledky pfi operativnim oSetfovani ran a naopak
vykazovali vyborné vysledky pii konzervativnim zplsobu 1é€by ran. Zacal se vyuzivat
cirkularni sadrovy obvaz u stfelnych zlomenin, ktery v roce 1848 navrhl Pirogov.
K uspésnosti konzervativni 1éCby prispéla antisepticka 1é¢ba zavedena Listerem. Jako anti-
septické prostiedky se pouzivaly karbolové kyseliny, jod, sublimaty, alkohol, jodoform ¢i
permanganat kalia. Tato metoda 1écby stielnych ran byla natolik GspéSna, ze se vyuzivala

az do prvni svétové valky (Jelansky, 1953, s. 18, 60).
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Na zacatku prvni svétové valky se zjistilo, ze stiely zptisobuji tézka a nehumanni zranéni a
procento zranéni zpisobené stfepinami rapidné vzrostlo. Metody léceni ran bylo nutné
revidovat a upravit, k ¢emuz doslo na sjezdu 1ékaiti v Bruselu. Lékafi zacali provadét exci-
zi stfelnych ran. Carrel a Darkin vyzkouSeli 1é¢bu ran pomoci 0,5 % roztoku natria hy-
pochlorosa, ktery pfinesl uspokojivé vysledky, a jeho pouzivani se rozsifilo. Chirurgové
vyfezéavali z ran infikovanou tkan az po tkan zdravou - ucelem bylo vytvofit z rany stfelné
ranu operacni a zasit ji. Takto oSetfené rany se obc¢as dobie zhojily. Po roce 1918 bylo sta-
noveno, ze tento zplsob oSetfovani ran se nesmi pouzivat u rozsédhlych defekti, u pacientt,
ktefi musi byt rychle transportovani a u ran, které nelze dostatecné vycistit a dobfe sesit.
Po vélce byla metoda prvotniho vyfiznuti s prvotnim stehem nadmiru spé$na - vice nez 90
% ran se hojilo per primam. V prib&hu prvni svétové valky byl vyvinut tyl gras — gazovy
obvaz napustény parafinem. M¢l ¢astecné neadherentni vlastnosti, jednalo se tedy o kryti

s nepfilnavym povrchem (Jelansky, 1953, s. 60; Koutna, 2010).

Tato metoda byla doplnéna Friedrichovymi pokusy, pii kterych zjistili, ze pidy s kousky
svali odebranych 1-2 mm od okraji rany jsou 6-8 hodin sterilni. Az poté se daly zjistit
anaeroby. Lékafi provadéli excizi podle Friedricha — celd infikované dutina byla vyfiznuta
az do zdravych neinfikovanych tkani, rdna se sterilizovala nozem, ¢imz se zménila v Cistou
operacni ranu, kterou Ize zasit bez rizika infekce. U nékterych stfelnych ran ale bylo obtiz-
né tuto metodu pouzit (prustiel stehnem, zlomenina kosti aj.). Pozd¢ji chirurgové zacali
upoustet od této metody, jelikoz bylo zjisténo, Ze ze z4dné stfelné rany nelze pouhou excizi
udé€lat ranu aseptickou. Navic sovéEtsti chirurgové zjistili, Ze u n€kterych strelnych poranéni
nelze provést excizi podle Friedricha, aniz by zbytecné a natrvalo poSkodili jiné struktury
(Slachy, nervy aj.). Po téchto zkuSenostech dosli 1€kafi k zaveéram, které vyuzili ve Velké
vlastenecké valce — excise ran se neprovadi proto, aby se rana sterilizovala, ale aby se od-
stranila pfebytecna nekroticka tkan; rozpolténim raného kanélu se vytvaii misto pro odtok
sekretu, ¢imz se usnadiiuje vyplaveni nekrotické tkané a zabranuje se vzniku infekce; zaSi-

vani stielnych ran podporuje vznik komplikaci jako je infekce (Jelansky, 1953, s. 60-62).

Ve Velké vlastenecké valce ptibylo k prvotnimu chirurgickému oSetieni ran uzivani sulfo-
namidi a penicilinu. Vzhledem k vynikajicim vysledkim se stalo pouZivani penicilinu
nedilnou soucasti konzervativni 1é¢by po chirurgickém oSetieni ran (Jelansky, 1953, s. 62).
Pravdépodobné nejvyznamnéjsim lékarem, ktery se zaslouzil o pokrok ve valecném lékai-
stvi, byl jiZ zminény Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov. Pirogov byl nejenom vzdélany chirurg, ale

i zdatny organizator. OSetfovani zranénych vojakt bylo komplikovano nepfiznivymi pod-
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minkami pro oSetfovani, nedostatkem zdravotnického persondlu a Spatnou dopravou ran¢-
nych do vojenskych nemocnic. Problémem vSak byla i Spatnd organizace zdravotnického
personalu a lékait. Pirogov zavedl tfidéni ranénych na bojisti, které mélo byt zdkladem pro
spravné poskytnuti prvni pomoci. Zavrhl provadéni zbyte¢nych amputaci, sondovani a
vySetfovani ran prstem a zavedl Setrnou metodu 1écby. Jako prvni pouzil ve valce celkové
anestezie pii operacich, vyuzil K tomu chloroform a rektalni etherovou anestezii. Pirogov
sepsal nauku o urazech, o reakci organismu na urazy, o zranénich, 0 jejich priabéhu a kom-

plikacich, kterou sloucil ve ,,v§eobecnou chirurgii* (Jelansky, 1953, s. 14-16).

V nasledujicich letech bylo do praxe zavedeno pouzivani sulfonamidi a antibiotik. Opét se
zavedl prvotni a druhotny steh, k dopravé ranénych byla pouzivana auta a letouny. Na ne-
mocni¢nich zakladnach se zacaly pouzivat rentgenové pfistroje, elektromagnety a dalsi

specialni piistroje (Jelansky, 1953, s. 20).
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5 MODERNI OSETROVANI RAN

K oSetfovani ran mame dnes k dispozici Sirokou skalu nejmodernégjSich a nejnovéjsich pro-
sttedki, jejichz ucinky jsou védecky podlozeny. Abychom dosahli uspésného zhojeni rany,
je nutné vybrat vhodné terapeutické kryti na ranu. VétSina moderniho kryti je dnes navrze-
na K tzv. vlhké terapii ran. Volba kryti na ranu se odviji od typu rany, od vlastnosti vybra-
ného kryti a od tolerance 1é&by pacientem. Uginky kryti je nutné pravidelné kontrolovat,
pfi neuspéchu je nutno zménit typ terapeutického kryti. Zadné kryti nelze povaZovat za
univerzalni, av§ak vétSinou je jeden vyrobek schopen vytvotit vhodné podminky pro hojeni
rany. Diky modernimu kryti se snizuje pocet pievazi a spotieba analgetik, méné ¢asto se
provadi nekrektomie a pii prevazech nejsou tak velké krevni ztraty. Moderni kryti napo-
maha taktéz rychlejSimu ¢iSténi ran, ¢imz se zkracuje doba 1é€by o 50-75 %, snizuji se

celkové naklady na 1écbu a pracovni zatéz osetiujiciho personalu (Stryja, 2012, s. 263).

Pti pouziti moderniho kryti nelze opomenout ochranu okoli rany, protoze nasledné posko-
zeni okoli rany a macerace by mohly vést k rozsifeni rany. Kryti 1ze rozdé€lit podle nékoli-
ka kritérii. Prvné rozdélujeme kryti podle funkce na primarni, které se ptiklad4d pfimo na
ranu, a sekundarni kryti, které slouzi k fixaci primarniho kryti a k absorpci exsudatu z rany.
Kryti délime na adherentni a neadherentni, podle toho, zda kryti adheruje neboli ptilne ke
spodiné rany ¢i ne (Stryja, 2012, s. 263).

Pted aplikaci kryti na ranu je nutno ranu ocistit, k ¢emuz slouzi oplachy a obklady, které
maji velky vyznam piedev§im u nekrotickych, infikovanych a povleklych ran. Oplach
rany je mozny provést proudem roztoku, otfit rAnu namocenym tamponem nebo Ctverec-
kem, ptipadné piiloZit nasakly gdzovy ¢tverecek na ranu jako obklad. Oplachové roztoky
se také vyuZivaji k zvlh¢eni a odstranéni primarniho nebo sekundarniho kryti z rany, ¢imz
se snizi riziko dalSiho poranéni rany nebo jejiho okoli. Nejvice vhodny roztok k oplachiim
ran je napt. Ringertiv roztok, ktery nealergizuje a pfii teploté 37 °C je velmi podobny tka-
nové tekutin€. Dale l1ze pouzit pitnou vodu. Pii teploté¢ 36-37 °C napodobuje mechanické
odstranéni povlakl v rané, je minimalné cytotoxicka, avSak neni izotonickd, tudiz miize pfi
aplikaci zplisobovat mirnou bolest. Nejvice pouzivanymi jsou asi oplachové roztoky
s antimikrobialnim G¢inkem, které se hojné vyuzivaji u infikovanych ran nebo jako profy-
laxe vzniku infekce. Mohou se pouzivat i jako obklady na spodinu rany. To Ize praktikovat

u pacientt, ktefi jsou ohrozeni silnou infekci a u kterych jsou nutné casté prevazy. Mezi
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antimikrobialni roztoky patii Prontosan, Prontoderm, Dermacyn, DebriEcaSan, Octenisept

nebo Octenilin (Stryja, 2012, s. 266-269).

Mén¢ vhodnymi roztoky k aplikaci do rany jsou jodové preparaty jako Betadine, Braunol,
které¢ pti dlouhodobém pouzivani vysusuji spodinu rany; fyziologicky roztok ¢i borova
voda majici pouze mechanické ucinky; 0,2% roztok chlorhexidinu je pii dlouhodobém
pouzivani cytotoxicky a hypermangan, ktery je sice minimalné cytotoxicky, mize vSak

vyvolat alergii (Stryja, 2012, s. 269-270).

Naprosto nevhodnymi roztoky k aplikaci do rany jsou napt. roztok Chloraminu, siln¢ agre-
sivni a cytotoxicky na ranu; Rivanol, taktéz cytotoxicky; peroxid vodiku ma pouze kratko-
doby baktericidni ucinek, navic je cytotoxicky a pfi aplikaci do hlubokych ran mtze zpu-
sobit vzduchovou embolii. Pii pouziti Jodisolu dochazi k drazdéni kize, u gencianové vio-
leti, brilantové zeleni a Novikova roztoku byl prokdzan kancerogenni ucinek. Uvedené
roztoky maji Spatnou stabilitu (nutnost uchovavani v lednici), ptisobi kancerogenné a cyto-

toxicky a zpusobuji pfred¢asné starnuti bunék (Stryja, 2012, s. 270-271).

Moderni obvazové a kryci materidly spliiuji hned n€kolik funkci — chrani ranu pred znecis-
ténim, mechanickym a chemickymi vlivy, zabrafiuje vysychéni, ztraté télnich tekutin a
tepla a pfedevSim chrani ranu pfed sekundéarni infekci. Jako suché obvazy, které slouzi

jako sekundarni kryti, patii gaza, buni¢ina, vata nebo tkané obvazy (Stryja, 2012, str. 272).

Jak vime, v soucasnosti se nejvice vyuziva metoda tzv. vlhkého hojeni ran. K této metod¢

se vyuZziva n€kolik druhti kryti a preparati:

Absorp¢ni kryti se pouziva jako primarni ¢i sekundarni kryti na rany. Vyrabi se z vlaken
baviny, z viskézy nebo z polyesteru s absorpéni schopnosti. Je indikovano pievazné na
rany hojici se per primam intentionem, na mirné secernujici rany, na rozpadlé rany
s podminovanymi okraji, k obkladiim viedi a jako mechanicky débridement (wet-to-dry).
Takovymi produkty jsou napt. Sterilux, Comprigel, Mesoft, Surgipad (Stryja, 2012, s. 279-
280).

Neadherentni kryti délime do dvou skupin — sava kryti a antisepticka kryti. Savé kryti se
skladé z absorpcniho jadra (viskdzova vldkna) s neadherentni povrchovou Upravou. PouZi-
va se k oSetfovani Cistych ran az mirné secernujicich povrchovych ran, odérek a sutur. Ne-
zadoucim ucinkem pii pouziti mize byt riziko macerace okolnich tkani, ptecitlivélost na
obsazené latky a Castd vyména kryti z ddvodu niz8i absorpéni kapacity. Neadherentni

miizky slouzi jako primarni kryti ve formé sit€k z tkanych i netkanych materiald, které se
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dobfte pfizpuisobuji povrchu rany a chrani granulaéni tkan a epitel. K jeho udrzeni v ran¢ je
nutné pouzit sekundarni kryti. Nesmi se pouzivat na siln¢ secernujici a infikované rany.
Patfi sem produkty Tegapore, Adaptic, Cuticerin, Jelonet, Grassolind nebo Bionect. Pro-
dukty, které navic obsahuji mékky silikon, jsou Mepitel, N-A Ultra Dressing, Episil, Ab-
sorbent nebo Siltex (Stryja, 2012, s. 280-283).

Antisepticka kryti jsou napustény latkami s antimikrobidlnim ucinkem — jod-povidon,
stiibro, sulfadiazin stfibra, chlorhexidin ¢i pohankovy med. Antiseptickd kryti délime na
kryti obsahujici klasicka antiseptika (Inadine, Bactigras, Atrauman Ag, Xeroform, Xeroflo)
a na materialy s obsahem medu (MelMax kryti, Revamil) (Stryja, 2012, s. 281-282).

Impregnované gazové Kkryti je gaza napusténa riznymi roztoky. Géza s hypertonickym
obsahem NaCl se priklada na exsudujici rany, u kterych je vhodny débridement (osmoticky
débridement hyperosmolarnim NaCl). Gdza impregnovana jédem se pouziva na infikované
a podminované kozni viedy. Gaza napusténd vazelinou se pouziva k ochrané rany a jejiho

okoli, navic udrzuje spodinu rany hydratovanou (Stryja, 2012, s. 283-284).

Hydroaktivni kryti je vlhké kryti pouzivajici se na granulujici, povleklé a nekrotické ra-
ny, kK udrzeni vlhkého prostedi v rané po zhojeni, na podporu granulace, k sanaci hlubo-
kych 1 povrchovych ran a jako autolyticky débridement. Hydroaktivni kryti délime na kryti
se superabsorp¢nim jadrem (TenderWet), kryti se savym jadrem, které navic funguje jako
prevence a terapie macerace rany a jejiho okoli. Absorp¢ni hydroaktivni kryti je polyureta-
nové kryti se superabsorpcni slozkou (Cutinova Hydro, Versiva XC). Posledni skupinou je
hydrobalanéni kryti, které reguluje absorpci nadbyte¢ného sekretu z rany a zajiSt'uje dosta-

tecnou hydrataci rany (Suprasorb X) (Stryja, 2012, s. 284-288).

Transparentni filmova Kkryti jsou polopropustnd adhezivni kryti, kryci polyuretanova
folie, ktera se oznacuji jako tzv. filmova transparentni kryti. Filmova kryti 1ze pouzit ve
formé spreje, filmova kryti s polStarkem, antiseptické kryti nebo specialni kryti na kanyly.
Vytvaii antibakteridlni a vlhké prostiedi Vv rané pro lepsi zhojeni, zmenSuje ztratu vody
odpafovanim, vytvaii vhodné podminky pro obnovu epidermis. Indikuje se na povrchni
rany bez nebo s minimalni sekreci. Navic je prihledné coz umoziuje sledovat ranu. Nesmi
se pouzivat u podminovanych a infikovanych ran a u ran nadmérnou sekreci. Patii sem
produkty Tegaderm, Hydrofilm, Suprasorb F, Visulin polyuretanovy film, Cutifilm, Leu-
komed T, Mefilm (Stryja, 2012, s. 288-290).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Hydrokoloidy patti do skupiny okluzivniho kryti. Pouziva se jako primarni kryti na rany.
Hydrokoloidy jsou historicky prvni a nejstarsi obvazy pouzivajici se k tzv. ,,vlhké terapii®.
Hydrokoloidy se pouzivaji ve formé standartniho kryti, v pasté nebo prasku. Po aplikaci se
hydrokoloid v rané méni na gel s kyselym pH. Hydrokoloidy podporuji tvorbu granula¢ni
tkané, udrzuji vlhké prostiedi v rané, stimuluji autolyticky débridement, fibrinolyzu a an-
giogenezi. Hydrokoloidy by se neméli pouzivat na infikovanou ranu anaerobnimi kmeny.
Patii sem produkty Granuflex, Comfeel, Hydrocoll, Askina Hydro, Biofilm, Ultec, Al-
goplaque HP, Cutimed Hydro Border. Semipermeabilni polyuretanovy film s tenkou
vrstvou hydrokoloidu nebo tzv. tenké hydrokoloidy (Granuflex extra thin, Askina Bio-
film Transparent, Tegasorb THIN) se pouzivaji jako primarni kryti na povrchové rany
okluzivniho typu. Podporuje epitelizaci s minimalnim rizikem macerace okoli rany, ma
vSak niz§i schopnost absorbovat sekret. Nesmi se pouZzivat na rany infikovanymi anaerobni
infekci. Hydrokoloidy v gelu a pasté (Granuflex pasta, Flamigel, Flaminal, Purilon gel) se
pouzivaji na hluboké rany a kavity. Maji stejné Gc¢inky jako standartni hydrokoloidy. Ne-
smi se taktéz pouzivat na infikované rany (Stryja, 2012, s. 290-292).

Polyakrylatova kryti maji podobné vlastnosti jako hydrokoloidy. Polyakrylatové jadro
absorbuje exsudat, ktery rana produkuje. Chrani ranu proti znecisténi a kontaminaci zven-
¢i, stimuluje autolyticky débridement a snizuje riziko macerace okoli rany. Nesmi se apli-
kovat na extrémné infikovanou ranu a pfi precitlivélosti na nékterou latku (Stryja, 2012, s.

293).

Hydrofiber je jemné netkané kryti. Pouziva se na rany a do kavit. Kryti do sebe absorbuje
exsudat spolu s bakteriemi vyskytujici se v rané a vytvati na povrchu hydrofilni gel. Hyd-
rofiber udrzuje vlhké prostiedi v ran€, ma vyssi schopnost zadrzovat bakterie na povrchu
rany (ve srovnani s alginaty), sniZzuje maceraci okoli rany, podporuje autolyticky débri-
dement. Hydrofiber obsahujici stiibro psobi baktericidné proti Sirokému spektru mikrobi.
Pouziva se na silné secernujici rany a na infikované rany. Nesmi se pouZivat na suché rany
a rany pokryté suchou éernou nekrotickou tkani. Radime sem produkty Aquacel, Aquacel
Ag, Versiva XC (Stryja, 2012, s. 294-296).

Hydrogelova kryti je kompaktni semiokluzivni kryti. PouZivaji se do hlubokych ran nebo
kavit. Mohou se pouzivat v nékolika formach — amorfni hydrogely v tubé (Granugel, Nu-
Gel, DebriecaSan), amorfni hydrogely Vv tubé s pfidavkem antiseptika (Prontosan gel, Oce-
tenilin gel), kompaktni hydrogely (Hydrosorb), antimikrobialni gelové glycerinové kryti
GLYCOcell. Hydrogelova kryti absorbuji exsudat z rany, rehydratuji rany i v pfipadé su-
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chych gangrén, udrzuji vlhké prostiedi v rané, podporuji autolyticky débridement a tvorbu
granulacni tkdné. Navic neposSkozuji zdravé buniky. Nesmi se pouzivat u siln€ secernujicich

a infikovanych ran (Stryja, 2012, s. 296-298).

Bioaktivni kryti je kryti pouzivajici se na chronické rany, které aktivné upravuje prostredi
na spoding rany. Nepiimo zvySuje mnozstvi ristovych faktort a prekurzori pojivové tkané
¢imz urychluje hojeni rany. Bioaktivni kryti vétSinou obsahuje kolagen, kyselinu hyaluro-
novou, stiibro, pohankovy med, regenerovanou oxidovanou celuléozu nebo PHI -5 ionoge-

ny. Mezi produkty patii napf. Ialugen, Hyiodine, Bionect (Stryja, 2012, s. 300-306).

Lipidokoloidni kryti jsou neadherentni miizky s obsahem hydrokoloidu. PouZiva se
k oSetieni Cistych ran ve fazi granulace nebo epitelizace, smi se pouzit na poSkozenou kiizi
po radioterapii a po 1é¢b¢ kortikosteroidy a na popaleniny II. stupné. Zajistuje vlihké pro-
stiedi v ran€, zvysuje proliferaci fibroblasti, zmirfiuje bolest pii pfevazech, ¢imz zaroveinl

podporuje atraumaticky pievaz (Stryja, 2012, s. 308).

Plosna pénova kryti jsou polopropustna neadherentni kryti z polyuretanu s vysokou ab-
sorpcni schopnosti. Lze je pouzit jako primarni i sekundarni kryti. Pénové kryti vytvari
vlhké mikroklima a podporuje €iSténi ran, brani priniku mikroorganismi do rany, absorbu-
je tvofici se exsudat. Pouziva se na neinfikované a secernujici rany ve fazi granulace a epi-
telizace, na exkoriace, dekubity, bércové viedy nebo popaleniny. Pénové kryti je navic
vodéodolné tudiz umoziuje pacientovi se bez obav koupat. Nesmi se pouzivat pii precitli-
vélosti na nékterou latku, na suchou nekrozu, na kavity a na rdny s podminovanymi okraji
jsou specialni formy pénového kryti. Pénové kryti se nepfilepuje k povrchu rany, tudiZ pii
pievazu nezptisobuje poskozeni rany. Radime sem produkty Tielle, Biatain adhesive, 3M
Foam, Curafoam, PermaFoam, Cutimed Cavity nebo Syspur-derm (Stryja, 2012, s. 308-
310).

Alginatova kryti (Kaltostat, Sorbalgon, SeaSorb, Melgisorb, Fibracol, Urgosorb) jsou
absorp¢ni, sterilni, netkané materialy udrzujici vlhké prostiedi v ran¢. Obsahuji alginatova
vladkna z hnédych motskych fas a sodné a vapenaté soli kyseliny alginové v rizném pomé-
ru. Pouzivaji se na infikované, krvacejici a secernujici rany, vcetné ran s podminovanymi
okraji. Alginaty maji baktericidni, hemostatické a Cistici u¢inky, podporuji autolyticky
débridement (Stryja, 2012, s. 314-315).

Antisepticka kryti se stfibrem jsou materidly s antimikrobialnim uc¢inkem. Hlavnimi

ucinnymi latkami jsou Castice stiibra (Ag). Ag ma antibakterialni a baktericidni G¢inky, je
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ucinné i na bakterie které jsou rezistentni vic¢i antibiotikiim (napt. MRSA). Patii sem pro-

dukty Aquacel Ag, Actiocoat, Silvercel, Atrauman Ag aj. (Stryja, 2012, s. 319-320).

5.1 Lidové léCeni ran

Byliny, rostliny ¢i kofeni byly pouzivany k oSetfovani ran daleko pfedtim, nez byly vyna-
lezeny dne$ni moderni produkty k 1é€bé ran. Nelze popfit, Ze moderni medicina a pro-
stiedky nas dokazaly zbavit mnoha zavaznych onemocnéni a komplikaci s nimi souviseji-
cimi, ale i pfesto se dnes Ize setkat s lidmi, ktefi véfi v 1é¢ivou silu pfirody a vyuzivaji ji

pii 1é¢bé riznych neduhi, veetné 1é¢by ran (Schwarz a Schweppe, 2000, s. 5).

Rostliny byly pfed objevem modernich 1ékt 1ékem prvni volby, po kterém ¢lovék sahnul.
Stejn¢ tak se kofeni od pradavna velmi vyuzivalo Vv ruznych oblastech — v kuchyni,
v Sarlatanstvi 1 v 1éCeni. AvSak prvni prokazatelné ditkkazy o pouzivani kofeni clovékem
pochazeji az z mladsi doby kamenné. Témeér vétSina koteni se vice vyuzivala v l1éCitelstvi
nez v kuchyni, jelikoz se zejména cizokrajnému koteni pfipisovaly léCivé az kouzelné
ucinky. Prvni zminky o kofeni pochazeji z hlinénych tabulek z Mezopotamie. Vétsina pi-
semnych udaji o kofeni jsou datovadny do posledniho tisicileti pf. n. 1. Babylonané byli
schopnymi péstovateli 1 obchodniky s kofenim, PerSané byli zndmi pro vyrobu vonnych
oleju z ruzi, lilii, narcist a Safranu. V Indii se kofeni pouzivalo po cela tisicileti, coz doka-
zuji 1 pisemné zaznamy z 9. stol. pf. n. 1., ve kterych jsou uvedeny 1é¢ivé byliny, kofeni ¢i
drogy. Prvni zaznamy o pouzivani kofeni v Ciné pochazeji z doby 2700 let pi. n. 1., kdy
tehdejsi cisaf piikazal sepsat seznam tehdy znamého a pouzivaného kofeni. Prvni informa-
ce o pouzivani koteni ve starém Egypt¢ se nachazeji na papyru z roku 1500 pf. n. 1., ktery
obsahuje ptes 800 ptfedpist s pfisadami nejriiznéjSich druhii kofeni. Velkou roli sehralo
koteni ve starofeckém lékatstvi. Hippokrates zanechal spis, kde jsou popsany prostfedky
proti témét vSem chorobam (listy vrby na bolest a horec¢ky, mak jako hypnotikum). Theo-
frastus popsal 1écebné ucinky skofice, koriandru, tymianu, maty a majoranky. Na pocatku
naseho letopoctu sepsal fecky 1ékai Pedanius Dioskoridés spis ,,De materia medica®, ve
kterém prezentoval veskeré znamé koteni a byliny tehdejsi doby. Rimané tehdy pievzali
védomosti o pouzivani kofeni od Reki, uméli vsak daleko lépe nakladat i s cizokrajnym

korenim (Zééek, 1981, s. 7-11; Rostlinna medicina, 2003, s. 10-11).

Zapadni svét byl diive oznacovan jako Novy svét. Ve stejném obdobi se Krystof Kolum-
bus vydal na cestu za novymi objevy a nahodou pfitom objevil Ameriku, ¢imz v Evropé

skoncil sttedovek a nastalo obdobi novoveéku. Z Nového svéta se Kk nam do Evropy dovaze-
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ly zcela nové druhy kofeni, potravin a bylin. Za nejveétsi méstsky stat byl tehdy povazovan
mexicky Tenochtitlan, centrum aztécké kultury, v jehoz stfedu staly dvé velké pyramidy.
Tehdejsi vidce Aztékt, Montezuma II. Zil v obrovském palaci, v jehoz zahradach bylo

péstovano asi 400 rostlin a vétSina se vyuzivala k 1é¢bé (Rétsch, 1987, s. 13).

Novy pohled na svét piinesl i zmény ve védé a medicing. Zcela neznamé rostliny, které se
k nam dovazely z Nového svéta, se pocaly experimentalné zkoumat, tudiz se ze staré nau-
Ky o stavach stala empiricka véda. Tyto nové objevy v Novém svété ovlivnily botaniku
jako védu. Botanici ve svych knihach popisovali nejen mistni, ale i nové, exotické rostliny.
Zaroven s rostlinami pfisly do Evropy i zpravy o jejich 1é¢ivych tcincich. Do Nového své-
ta byli posilani rizni 1ékafi, aby 1é¢ivé rostliny prozkoumali a zjistili, které z nich by se
daly péstovat v Evropé€ a zaroven vyuzit v Iékatstvi. Mezi vyslanymi lékaii byl i prosluly

Nicolas Monardes ze Sevilly (Rétsch, 1987, s. 15-16).

Z Ameriky si privazeli susené casti rostlin, kiiru, semena, balzamy, Zivé rostliny a bohaté
zkuSenosti. Zkouseli péstovat tyto rostliny v Evropé a pricinili se o stale cilejsi obchod
S lécivymi bylinami ze Zapadni Indie. Prozkoumani lécivych rostlin z Nového svéta pouzi-
vanych puvodné Indiany vneslo do historie evropského lékarstvi a farmacie radu zmén a
inovaci. Zasoba evropskych lécivych bylin, kterd vznikla v klasickém stredovéku, se rychle
obohatila o Cetné vysoce ucinné lécivé rostliny. Nékteré z nich mély dokonce takovy viiv, Ze

vyvolaly revoluce ve védecké medicine (Rétsch, 1987, s. 16).

V Norimberku roku 1589 byly ve statni pfirucce 1é¢iv uvedeny indianské 1é¢ivé byliny,
Které musely byt v 1ékarné — nové kofeni, semena dyné, aloe, jalapa, guajakové dievo, listy
tabdku, kira chinovniku, papdja, ananas aj. V 17. stoleti se prohloubily znalosti o exotic-
kych 1é€ivych bylinadch diky vydani Tabernaemontanova atlasu bylin (1731). Dilo Plantas
Selectae vydané Jakobem Trewem bylo ve druhé poloviné 18. stoleti mezi Sirokou vefej-
nosti velmi oblibené. Vzhledem k tomu, ze byliny byly dostupné volné ke koupi, zatadily
se tyto exotické byliny na pocatku 19. stoleti mezi prostfedky bézné pouzivané k domaci

16¢bé (Ritsch, 1987, s. 16-17).

V Basileji byla pied rokem 1667 sepsana velka kniha o bylinach — Tavernae montani, kte-
rou lze jesté najit ve starych klaSternich knihovnach a ve které jsou sepsany zkuSenosti a
védomosti o 1éCeni bylinami za 2000 let. V klasterech se mnoho mnichii zabyvalo 1écbou

bylinami. Kniha Jana Cerného, prvni ¢esky psany herbat, byl vytistén r. 1517 v Niirnbergu.
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Ovsem herbat Petra Ondfeje Mattioliho patfil u nds mezi nejznamg;jsi (Pur, 1941, s. 353-
354).

Na zacatku 19. stoleti se véda zaméfila na G¢inné latky rostlin a hledali zptisob, jak tyto
latky izolovat. Vysledek se brzy dostavil. Podafilo se rozpoznat a pojmenovat nékolik ak-
tivnich latek — morfium z makového opia, atropin z ruliku aj. Dochazi taktéz k objeveni
ucinkl digitalinu z naprstniku, ktery se pouzival proti zadrzovani vody v téle. Samotnou
ucinnou latku, digitalin, se vSak podafilo izolovat francouzskému Iékarnikovi Claudu
Adolphu Nativelovi o mnoho let pozdéji. V roce 1820 se podatilo izolovat a popsat chinin,
alkaloid z kury chinovniku. Pozdéji byl z listti koky extrahovan kokain a koncem 19. stole-
ti se podafilo Arthuru Hefferovi lokalizovat meskalin, u kterého byl prokdzan pozitivni
1é¢ebny ucinek u schizofrennich osob (Rostlinnd medicina, 2003, s. 10-11; Rétsch, 1987, s.
17-18).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODOLOGIE PRUZKUMU

6.1 Cile prizkumného Setfeni

Hlavnim cilem bylo zmapovat védomosti vSeobecnych sester o problematice a zpiisobech

oSetfovani ran v minulosti.
Dil¢i cile:
1. Zjistit, které konkrétni metody oSetfovani ran vyuzivané v minulosti se dodnes
pouzivaji.
2. Porovnat zmény v konkrétnich zptsobech oSetfovani ran s metodami pouziva-

nymi v soucasnosti.

6.2 Metodika prizkumu a charakteristika dotazniku

K ziskani dat a zpracovani praktické ¢asti byla zvolena metoda kvantitativniho prazkumu
formou dotazniku. Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou
predem pripraveny na urcitém formulari. Ziskavame jim empirické informace, zalozené na
neprimeém dotazovani se respondentii, s pouzitim predem formulovanych otazek. Jde 0 re-
lativné nejrozsirenéjsi a nepopuldarnéjsi techniku (Bartlova, Sadilek a Toéthova, 2005, s.
46).

Prizkum byl uskuteénén prostfednictvim dotaznikového Setfeni formou nestandardizova-
ného dotazniku, zvolenym respondentiim bylo rozdano 220 dotaznikt. Dotaznik obsahuje
celkem 32 otazek. Otazky ¢. 1 — 6 jsou zamé&feny na sociodemografické udaje. Otazka ¢. 7
je zaméfena na zdroje obsahujici tématiku oSetfovani ran. Otazky ¢. 10, 14, 16, 21, 29 jsou
zaméteny Na znalosti sester o historii oSetfovani ran a mediciny. Otazky ¢. 8, 11, 19, 22,
24, 25, 27 jsou zaméteny zpusoby 1é€by ran a na ptirodni prostifedky pouzivané v minulosti
na 1é¢bu ran. Otazky ¢. 9, 19, 20, 23 jsou zaméfeny na piirodni prostiedky dodnes pouzi-
vané k oSetfovani ran. Otazky ¢. 12, 13, 17, 26, 28, 31 jsou zaméfeny na moderni zplsoby
oSetfovani ran. Otazky ¢. 15, 17, 18 jsou zaméfeny na larvalni terapii. Otazka ¢. 30 je za-
méfena kompetence v oblasti oSetfovani ran. V posledni otazce ¢. 32 byli respondenti po-

zadani, aby popsali postup oSetfovani ran.

Dotaznik obsahoval ptevazné uzaviené polozky (otazka ¢. 1 — 4, 6, 8-31), polooteviené

polozky (otézka €. 5, 7) a oteviené polozky (otazka ¢. 32). Respondenti méli oznacit odpo-
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veéd, se kterou se nejvice ztotoznovali. U polozek, kde byla moznost vice spravnych odpo-

veédi, byli respondenti upozornéni.

6.3 Organizace prizkumného Setieni

Dotazniky byly rozdany na jednotlivych oddé€lenich ve vybranych zdravotnickych zatize-
nich, a to v Krajské nemocnici Tomase Bati a.s. ve Zlin¢, v Uherskohradist’ské nemocnici
a.s. a v M¢éstské nemocnici s poliklinikou v Uherském Brodé na oddéleni Lécebny nasled-
né pécCe. Po konzultaci byly dotazniky rozdany taktéz studentim kombinované formy stu-

dia oboru Vseobecna sestra, o to v piedmétu OSetfovani chronickych ran.

Po schvéleni hlavnimi a vrchnimi sestrami zdravotnickych zafizeni bylo rozdano celkem
220 dotazniki, ptedany stanicnim sestram jednotlivych oddé€leni, které nasledné dotazniky
rozdaly sestrdm na oddé€lenich. Z daného poctu se ndm vratilo 175 dotaznikil, z ¢eho lze
usoudit, Ze navratnost byla celkem vysoka, piesnéji Cinila 79,54 %. Dotaznikové Setieni

probihalo od listopadu do poloviny prosince 2013.

6.4 Metody zpracovani dat prizkumného Setieni

Veskera ziskana data byla vyhodnocena a nasledné zpracovana v programu Microsoft
Word 2007 a Microsoft Excel 2007 do tabulek a grafii. Vysledky byly uvedeny v absolutni
a relativni Cetnosti, kterd je udana v procentech. Vysledky v relativni Cetnosti byly zao-

krouhlovany na dvé desetinnd mista.
Absolutni ¢etnost (n) je vyjadieni statistickych jednotek v podobé poctu.

Relativni Cetnost (%) je vyjadiena pomérem piislusné Cetnosti absolutniho a celkového

rozsahu souboru.
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7 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

1) Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vékové rozmezi respondentii (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
22-29 62 35,43 %
30-39 53 30,29 %
40-49 38 21,71%
50 a vice 22 12,57 %
70 -
4I,. "
22-29 30-39 40 - 49 50 a vice

Graf 1. Vekové rozmezi respondentii (viastni zdroj)
Komentar k otazce €. 1:

Respondenti byli rozdéleni do 4 veékovych kategorii. Nejpocetnéjsi byla skupina respon-
dentli ve véku 22 — 29 let, kam se zafadilo 62 respondentli (35,43 %). Ve vékové kategorii
30 -39 let je 53 respondenti (30,29 %), ve véku od 40 — 49 je celkem 38 respondentt
(21,71 %) a 22 respondentu (12,57 %) uvedlo, ze patii do vékové kategorie 50 a vice let.
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2) Uved’te, jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi / v socialnim za¥izeni v pozici

sestry. V zavorce specifikujte presny pocet odpracovanych let.

Tab. 2. Pocet odpracovanych let (viastni zdroj)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

1-4 roky 33 18,97 %
5-10 let 52 29,88 %
11-15 let 19 10,92 %
16-20 let 22 12,64 %
21-25 let 23 13,22 %
26-30 let 6 3,45 %

vice nez 31 let 19 10,92 %
Celkem 174 100 %

60 -

50 -

40 -

30

20 — — —_
I W= 1l J I— | I N

1-4roky 5-10let 11-15let 16-20let 21-25let 26-30 Iet vice nez 31
let

Graf 2. Pocet odpracovanych let (vlastni zdroj)
Komentar k otazce ¢. 2:

Ve zdravotnictvi nebo socialnim zafizeni pracuje 33 respondenti (18,97 %) po dobu 1 — 4
let, 19 respondentt (10,92 %) pracuje v oboru 11— 15 let. Nejvétsi skupin tvofili respon-
denti kategorie 5 -10 let, kam se zafadilo 52 sester (29,88 %). Po dobu 16 — 20 let pracuje
22 respondentt (12,64 %), 21 -25 let pracuje celkem 23 tazanych sester a déle jak 31 let
pracuje 19 respondentt (10,92 %). Pouze 6 respondentt (3,45 %) tvorilo skupinu pracuji-
cich ve zdravotnictvi po dobu 26 — 30 let. Pfesny pocet odpracovanych let specifikoval

maly vzorek respondentdl, ktery nelze vyhodnotit.
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3) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 3. Nejvyssi dosazené vzdélani (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Stiedni zdravotnicka Skola 140 80,46 %
Vyssi odborné skola 12 6,90 %
Vysoka skola 12,64 %

—

Stredni zdravotnicka skola Vyssi odborna skola Vysoka skola

Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani (viastni zdroj)
Komentar k otazce €. 3
Z dotazovanych respondentti ma celkem 140 respondentti (80,46 %) stfedoskolské vzdéla-

ni, 12 respondentti (6,90 %) absolvovalo vyssi odbornou skolu a vysokoskolské vzdélani

ma 22 tazanych sester (12,64 %).
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4) Mate specializaci zaméfenou na péci o rany?

Tab. 4. Specializace respondentii (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 19 11,87 %
Ne, ale médm zajem 78 48.75 %
Ne, nemam zdjem 63 39,38 %

80

60 -

50 -

40

30

A —

Ano Ne, ale mam zdjem Ne, nemam zajem

Graf 4. Specializace respondentii (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 4:

Z tazanych respondenti 19 (11,87 %) ma specializaci zaméfenou na péci o rany, 78 re-
spondentt (48,75 %) specializaci nema, ale mélo by o ni zajem a 63 respondentt (39,68 %)
o specializaci nema zajem. Tato informace je dulezita predevsim pro vedouci pracovniky
jednotlivych oddéleni, ktefi by méli zohlednit zajem sester o dalsi vzdélavani a umoznit

jim ucastnit se prednasek ¢i jinych vzdélavacich akei.
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5) Na jakém typu oddéleni pracujete?

Tab. 5. Zkoumand oddéleni (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Chirurgie 54 30,51 %

Interni odd¢leni 39 22,03 %

Lécebna dlouhodobé ne- 36 20,34 %

mocnych

Lécebna nasledné péce 8 452 %

Kozni oddéleni 7 3,95 %

Psychiatrické oddéleni 3 1,70 %

Novorozenecké a détské 5 2,82 %

oddé¢lent

Neurologie 2 1,13 %

Zubni ambulance 1 0,56 %

JIP 9 5,08 %

ARO 5 2,82 %

Radiodiagnostické oddéleni 1 0,56 %

Onkologie 1 0,56 %

Domaci péce 3 1,70 %

Domov pro seniory 1 0,56 %

Gynekologie - asistovana 1 0,56 %
reprodukce

Jiné 1 0,56 %

Celkem 177 100 %

Komentar k otazce €. 5:

Celkovy pocet odpovédi je tu této otazky 177, jelikoz nekteti respondenti uvedli vice pra-
covist. Z grafu vyplyva, Ze nejvice dotaznikl bylo vyplnéno na chirurgickych oddé€lenich,
celkem 54 (30,51 %). Na internim oddé&leni vyplnilo dotaznik 39 respondentt (22,03 %),
na oddélenich 1é¢ebny dlouhodob& nemocnych 36 respondentt (20,34 %), na oddéleni 1¢é-
¢ebny nasledné péce 8 respondentlt (4,52 %), 9 respondentt (5,08 %) pracuje na oddé€leni
jednotky intenzivni péce a 7 respondenttl (3,95 %) na koznim odd¢€leni. V predmétu Oset-
fovani chronickych ran jsou studenti z riznych zdravotnickych ¢i socialnich zatizeni, ¢imz

se skupina zkoumanych oddéleni rozsifila. Ze zubni ambulance, radiodiagnostického oddé-
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leni, odd¢€leni onkologie, z asistované reprodukce a domova pro seniory vyplnil dotazniky
jeden  respondent (0,56 %), z anesteziologicko-resuscitatniho  oddéleni a
Z novorozeneckého a détského oddéleni 5 respondentit (2,82 %), z psychiatrického odd¢le-
ni a z domaci péce vyplnili dotaznik 3 respondenti (1,70 %) a z oddéleni neurologie 2 re-

spondenti (1,13 %). Na jiném, nespecifikovaném odd¢€leni, pracuje 1 respondent (0,56 %).
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6) Absolvoval/a jste kurz zaméieny na péci o rany?

Tab. 6. Kurz zaméieny na rany (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 50 29,41 %
Ne, ale médm zajem 76 4471 %
Ne, nemam zdjem 44 25,88 %

80

70

I —

Ano Ne, ale mam zdjem Ne, nemam zajem

Graf 5. Kurz zaméreny na rany (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 6:

Kurz zaméfeny na péci 0 rany absolvovalo 50 respondentti (29,41 %), 76 respondentii
(44,71 %) kurz neabsolvovalo, ale m¢lo by o néj zajem a 44 respondentti (25,88 %) zajem
0 kurz o péci o rany nema. Taktéz i v této otazce se ukazalo, ze sestry maji zajem 0 absol-
vovani kurzu zaméteny na péci o rany. Na nékterych oddélenich, predevs§im tam, kde neni
pfevazova sestra, by bylo toto vzdélani vyhodou a myslime si, Ze lze fict, Ze by se i1 zkva-
litnila péce o rany, jelikoz by se jiz na rany nedéavalo kryti stylem ,,jen aby tam néco bylo,
nez prijde lékar nebo prevazova sestra “(ptedevsim o vikendech), ale aby byl proces hojeni

zahéjen co nejdiive a byl zvolen spravny terapeuticky material.
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7) Kde jste se setkali s tématem tykajicim se oSetfovani ran? Pokud vite, uved’te
presny zdroj (pr. literatura — Stryja ...)

Tab. 7. Osetiovani ran v literature (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Literatura 49 63,63 %
Jirkovska — Syndrom diabe- 1 1,30 %
tické nohy
Zeman 1 1,30 %
Bures$ 1 1,30 %
Pospisilova 1 1,30 %
Stryja — Repetitorium hojeni 6 7,80 %
ran 1, 2
Kompendium hojeni ran 3 3,89 %
Casopis Sestra 10 12,98 %
Casopis Hojeni ran 2 2,60 %
Diagnoza v oSetfovatelstvi 1 1,30 %
Zdravotnické noviny 1 1,30 %
Jiné 1 1,30 %
Celkem 77 100 %
Tab. 8 Informace o osetiovani ran na internetu (viastni zdroj)
Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Internet 69 95,83 %
www.diabetesmellitus.cz 1 1,39 %
CSR 1 1,39 %
Wikipedie 1 1,39 %
Celkem 72 100 %
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Tab. 9. Kurzy oSetiovani ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Kurz 18 66,67 %

NCO NzO 1 3,70 %
Osetrovani chronickych ran 3 11,11 %

na SZS Zlin
V ramci KNTB 1 3,70 %
E-Univerzita 1 3,70 %
Certifikovany kurz 2 741 %
Osetfovani ran na podiatrii 1 3,70 %
Celkem 27 100 %
Tab. 10. Semindre oSetiovani ran (viastni zdroj)
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Seminaf 67 79,77 %
Diabeticka noha 2 2,38 %
Péce o chronické rany 4 4,76 %
V ramci studia 4 4,76 %

V ramci nemocnice 2 2,38 %
Povinna skoleni 1 1,19 %
Celostatni kongresy 1 1,19%
Hojeni ran 1 1,19 %
Seminaf v Olomouci 1 1,19%
Seminaf Pardubice 1 1,19%
Celkem 84 100 %
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Tab. 11 Jiné zdroje tykajici se oSetiovani ran (viastni zdroj)

Absolutni cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Jiné 8 12,31 %
Ve skole 27 41,53 %
V praxi/zaméstnani 21 32,31 %
Kozni oddéleni 4 6,15 %
Porodnice 1 1,54 %
Pievazova sestra 2 3,08 %
Chirurgie 1 1,54 %
Specializa¢ni studium 1 1,54 %
Celkem 65 100 %

Komentar k otazce €. 7:

Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o polootevienou otazku, bylo nutno odpovédi rozdélit do
vice tabulek. Literaturu jako zdroj informaci o 1é€bé ran, avSak bez uvedeni pfesného auto-
ra, uvedlo 49 respondentti (63,63 %), Casopis Sestra uvedlo 10 respondentt (12,98 %), 6
respondentt (7,80 %) Repetitorium hojeni ran od Stryji, 3 respondenti (3,89 %) Kompen-

dium hojeni ran a 2 respondenti (2,60 %) ¢asopis Hojeni ran.

Z internetu &erpa informace celkem 69 respondentii (95,83 %), wikipedii, CSLR a interne-

tové stranky www.diabetesmellitus.cz uvedl vzdy jeden respondent (1,39 %).

Informace o oSetfovani ran ziskalo 18 respondentd (66,67 %) na kurzu. Kurz oSetfovani
ran na SZS ve Zlin& absolvovali 3 respondenti (11,11 %), certifikovany kurz 2 respondenti
(7,41 %), kurz v ramci KNTB, NCO NZO, E-univerzita a oSetfovani ran na podiatrii uved|

vzdy jeden respondent (3,70 %).

Seminai o oSetfovani ran uvedlo 67 respondentd (79,77 %), 4 respondenti absolvovali se-
minaf v ramci studia a seminaf Péce o chronické rany (4,76 %), 2 respondenti uvedli semi-
nar Diabeticka noha a semindf v rdmci nemocnice (2,38 %). Zbylé seminafe uvedl vzdy

jeden respondent (1,19 %).

S tématem oSetfovani ran se 27 respondentt (41,53 %) setkalo ve Skole, 21 respondentli
(32,31 %) v praxi nebo v zaméstnani, 4 respondenti (6,15 %) na koznim oddéleni, 2 re-

spondenti (3,08 %) u ptevazové sestry a 8 respondenti (12,31 %) neuvedlo ptesny zdroj.



http://www.diabetesmellitus.cz/
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8) Oznacte prostiredky, které se podle Vas v davné historii pouZivaly k oSetfovani

ran.
Tab. 12. Prostiedky pouzivané K oSetiovdni ran v historii (viastni zdroj)
Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Trus 52 8,72 %
Krev 25 4,19 %
Matetské mléko 51 8,56 %
Blato 45 7,55 %
Cajovnik 77 12,92 %
Pivni kal 16 2,68 %
Med 164 27,52 %
Pryskyfice 74 12,42 %
Stiibro 92 15,44 %
Celkem 596 100 %
Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 6. Prostiedky pouzivané K oSetiovani ran v historii (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 8

V této otdzce byly vSechny odpovédi spravné. Respondenti méli moznost volby vice odpo-
védi, z tohoto diivodu je 100 % odpovédi 596. Ze ziskanych dat 1ze vycist, ze dle 164 re-
spondentti (27,52 %) se nejvice v minulosti pouzival na rany med a jako druhy nejcastéjsi

prostiedek na rany oznacilo 92 respondentt (15,44 %) stiibro. Dal§imi hojné vyuZzivanymi
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byli ¢ajovnik, ktery oznacilo 77 respondentti (12,92 %) a 74 respondentt (12,42 %) vybra-
lo odpoveéd pryskytice. Z dalSich moznosti 52 dotazovanych (8,72 %) oznacilo trus, 51
respondentt (8,56 %) mateiské mléko, 45 dotazovanych (7,55 %) blato, 25 respondentil
(4,19 %) krev a 16 tazanych (2,68%) oznacilo odpoved’ pivni kal.
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9) Oznacte prostiedky dodnes pouZivané k oSetfovani ran.

Tab. 13. Prostiedky dodnes pouzivané k oSetiovini ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Trus 0 0%

Krev 6 1,57 %
Matetské mléko 9 2,35%
Blato 3 0,78 %
Cajovnik 48 12,53 %
Pivni kal 3 0,78 %
Med 130 33,95 %
Pryskyfice 28 7,31 %
Sttibro 156 40,73 %
Celkem 383 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovédi
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Graf 7. Prostiedky dodnes pouzivané k oSetrovani ran (viastni zdroj)

Komentar k otazce €. 9:

Spravné odpovédi jsou ¢ajovnik, med, pryskyfice a stiibro. Respondenti méli moznost vol-
by vice odpovédi, z tohoto ditvodu je 100 % odpovédi 383. Nejcastéjsi odpovedi na danou
otazku bylo stfibro, kterou zvolilo 156 respondentii (40,73 %). DalSim vyuzivanym pro-
sttedkem na rany je podle 130 respondentd (33,95 %) med a dle 48 respondentt (12,53 %)
Cajovnik. Pryskyfici by v dnes$ni dobé pouzilo na rany 28 respondentt (7,31 %), krev 6
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respondentt (1,57 %), mateiské mléko 9 respondentd (2,35 %), blato 3 respondenti (0,78
%) a pivni kal taktéZ 3 respondenti (0,78 %). Zadny z dotazovanych nevybral odpovéd

trus.
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10) Ve kterém historickém obdobi a kde si myslite, Ze se poprvé objevila mySlenka
vlhkého hojeni ran?

Tab. 14. Prvni zminka o metodé vihkého hojeni ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Pravék 3 1,78 %
Staroveéky Egypt a Mezopo- 125 73,96 %
tamie
Ve stiedovéku v Indii 25 14,79 %
V novovéku ve Francii 16 9,47 %
Celkem 169 100 %
140 -
120 -
100 -
80 -
60 -
40
-
—— | N
° Pravék | Starovéky Egypt a | Ve stredovéku v Indii | V novovéku ve Francii |

Mezopotamie

Graf 8. Prvni zminka o metodé vihkého hojeni ran (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 10:

Spravnou odpovédi byla moznost starovéky Egypt a Mezopotamie. Z dotaznikového Setie-
ni vyplynulo, ze 3 respondenti (1,78 %) se domnivaji, ze myslenka vlhkého hojeni ran
vznikla v pravéku, 125 respondentii (73,96 %) oznalilo odpoveéd’ starovéky Egypt a Mezo-
potamie, 25 respondentd (14,79 %) se priklani k moZnosti sttedoveké Indie a 16 respon-

dentl (9,47 %) si mysli, Ze myslenka vlhkého hojeni ran vznikla v novovéku ve Francii.
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11) Co si myslite, Ze se dfive pouZivalo k udrZeni ran ve vlhkém prostiredi?

Tab. 15. Prostiredky pouzivané v historii k udrzeni ran ve vihkém prostiedi (vlastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Cerstvé maso 67 25,77 %

Klubko chlupti a konské 26 10 %
Zing

Sadlo 103 39,62 %

Vino a ocet 42 16,15 %
Stiibro 22 8,46 %

Celkem 260 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Cerstvé maso Klubko chlupt a Sadlo Vino a ocet Stribro
konské ziné

Graf 9. Prostiedky pouzivané v historii k udrzeni ran ve vihkém prostiedi (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 11:

V této otazce byly vSechny moznosti spravné. Respondenti méli moznost volby vice odpo-
veédi, z tohoto divodu je 100 % odpovédi 260. Ze ziskanych informaci vyplyvéa, ze 103
respondentl (39,62 %) oznacilo sadlo, jako nejcastéji vyuZivany prostiedek v minulosti
K udrZeni ran ve vlhkém prostiedi pouzivalo. Podle 67 respondentii (25,77 %) se pouzivalo
cerstvé maso, klubko chlupti a konské zin€ oznacilo 26 respondentii (10 %), vino a ocet 42

respondentti (16,15 %) a stiibro 22 respondenti (8,46 %).
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12) Uved’te, co si myslite, Ze se dnes pouZiva k udrZeni ran ve vlhkém prostiedi?

Tab. 16. Prostiedky dnes pouzivané k vihkému hojeni ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Alginaty 59 13,05 %
Hydrogely 158 34,96 %
Med 28 6,19 %
Betadine 40 8,85 %
Gaza 13 2,88 %
Mastny tyl 114 25,22 %
Polyuretany 39 8,63 %
Vata 1 0,22 %
Celkem 452 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovédi
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Graf 10. Prostiredky dnes pouzivané k vihkému hojeni ran (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 12:

Vsechny moZnosti, kromé gazy a vaty, byly spravné. Respondenti méli moznost volby vice
odpovédi, z tohoto ditvodu je 100 % odpovedi 452. Priizkum ukazal, ze 158 respondenti
(34,96 %) by pouzilo k udrzeni vlhkého prostiedi v rané hydrogely. Podle dalsich vysledki
by 114 dotazovanych (25,22 %) pouzilo mastny tyl, 59 respondent (13,05 %) alginaty, 40
respondentti (8,85 %) by pouzilo Betadine, 39 tdzanych (8,63 %) polyuretany a 28 respon-
dentti (6,19 %) med. Gazu k udrZeni vlhkého prostiedi v ran¢€ by pouzilo 13 respondentti

(2,88 %) a vatu jeden respondent (0,22 %).
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13) Pouzivate na Vasem oddéleni metodu vlhkého hojeni ran?

Tab. 17. Pouzivini metody vihkého hojeni ran na oddélenich (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 111 64,16 %
Ne 10 5,78 %
Vyjimecné 17 9,83%
Neékdy 28 16,18 %
Nevim 7 4,05 %
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Graf 11. Pouzivani metody vihkého hojeni ran na oddélenich (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 13:

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze na vétSing oddéleni se pouziva metoda vlhkého hojeni
ran, coz potvrdilo 111 respondentti (64,16 %), 10 respondentt (5,78 %) tuto metodu nevy-
uziva, 17 respondentii (9,83 %) uziva tuto metodu pouze vyjimecné a 28 respondentli
(16,18 %) oznacilo odpoveéd nékdy. Zbylych 7 respondenti (4,05 %) netusi, zda tuto me-

todu vyuzivaji.
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14) Kdo zasadné ovlivnil 1é¢bu ran v minulosti? (moznost vice odpovédi)

Tab. 18. Vliv lékarii na lécbu ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Galén 64 27,23 %

Hippokrates 89 37,87 %
Tutanchamon 18 7,67 %

Avicenna 41 17,45 %
Vsechny odpovédi jsou 23 9,78 %

spravné

Celkem 235 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Komentar k otazce ¢. 14:

Graf 12. Viiv lékaiii na lécbu ran (viastni zdroj)

Spravnymi odpovéd'mi jsou Galén, Hippokrates a Avicenna. Respondenti méli moznost

volby vice odpovédi, z tohoto diivodu je 100 % odpovedi 235. Ze zkoumaného vzorku 89

respondentt (37,87 %) oznacilo jako I€kate, ktery ovlivnil 1é¢bu ran, Hippokrata. Galéna

oznacilo 64 respondentti (27,23 %), Avicennu 41 respondentt (17,45 %) a Tutanchamodna

18 respondenttl (7,67 %). Moznost vSech spravnych odpovédi zvolilo 23 respondentt (9,78

%).




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

72

15) Co si myslite, Ze zahrnuje pojem larvalni terapie.

Tab. 19. Pojem larvdini terapie (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Je to alternativni zpusob 1é¢by 88 15,20 %
Vyuziva se na 1écbu bércovych viedd, 131 22,63 %
popalenin, diabetickych gangrén

Vyuziva se pii ni larva mouchy Musca 74 12,78 %
Domestika

Pti larvalni terapii se taktéz mnohdy 44 7,60 %

vyuzivaji pijavice

Larvy se zivi odumielou tkéni 148 25,56 %

Larvy se v ran¢ ponechavaji az 14 dni 39 6,74 %

Larvy produkuji travici §tavy stimulu- 55 9,49 %
jici hojeni

Celkem 579 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 13. Pojem larvdlini terapie (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 15:

V této otazce bylo nékolik spravnych odpovédi. Respondenti méli moznost volby vice od-

povédi, z tohoto dlivodu je 100 % odpovédi 579. Larvalni terapie je alternativnim zplso-

bem 1écby ran, ktera se pouziva predevsim na Iécbu bércovych viedi, popalenin a diabe-

tickych gangrén. Larvy pisobi tak, Ze se Zivy odumielou tkani, kterd se v rané€ vyskytuje, a
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oznacilo za alternativni zpisob 1é¢by 88 respondentii (15,20 %), 131 respondentd (22,63
%) oznacilo moznost, ze se larvalni terapie vyuziva na lécbu bércovych viedd, popalenin a
diabetickych gangrén, 74 respondentii (12,78 %) si mysli, Ze se pfi ni vyuziva larva mou-
chy Musca Domestika, 44 respondenti (7,60 %) uvedlo, ze pfi larvalni terapii lze vyuzit i
pijavice, 148 tazanych (25,56 %) oznacilo moznost, ze se larvy zivi v ran¢ odumielou tka-
ni, podle 39 respondentti (6,74 %) se larvy smi nechat v ran¢ az 14 dni a odpovéd’, ze larvy

produkuji §tavy podporujici hojeni, zvolilo 55 respondentti (9,49 %).
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16) Kdo jako prvni rozpoznal piiznivé ucinky larvalni terapie pii 1é¢bé ran?

Tab. 20. Rozpozndni ucinkii larvalni terapie (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Galén 33 23,08 %
Avicenna 33 23,08 %
Ambroise Paré 48 33,57 %
Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov 29 20,27 %

50 H
45 A

JENSSSSSSNE = W

Galén Avicenna Ambroise Paré Nikolaj Ivanovic
Pirogov

Graf 14. Rozpoznani ucinkit larvalni terapie (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 16:

Ambroise Paré byl 1ékat, ktery jako prvni rozpoznal G¢inky larvalni terapie. Celkem jej
oznacilo 48 (33,57 %) respondentii. Z grafu lze vy¢ist, ze 33 respondentt (23,08 %) ozna-
¢ilo Galéna, stejny pocet respondentd zvolilo Avicennu a 29 respondentt (20,27 %) ozna-

¢ilo Nikolaje Ivanovice Pirogova.
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17) Vyuziva nebo vyuZivala se larvalni terapie na Vasem oddéleni?

Tab. 21. Vyuziti larvadlni terapie na oddélenich (vlastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Ano 16 9,36 %
Ne 141 82,46 %
Nevim 14 8,18 %
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Graf 15. Vyuziti larvalni terapie na oddélenich (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 17:

Ze 171 respondentti 16 (9,36 %) z nich uvedlo, Ze se na jejich odd€leni vyuziva nebo diive

vyuzivala larvalni terapie, 141 respondentl (82,46 %) larvalni terapii na oddéleni nevyuzi-

va a 14 respondentt (8,18 %) nevi, zda se larvalni terapie na oddéleni pouziva. Tato infor-

mace nas velmi potésila, pfedev§im z toho duvodu, Ze tento typ 1é¢by byl diive frekvento-

van pouze ve fakultnich nemocnicich. Je to dobra zprava, Ze se tento zpisob 1é¢by rozsiiu-

je, coz je nova nadé&je hlavné pro pacienty s téZce se hojicimi defekty.
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18) Na jaké typy ran se dnes vyuZziva larvalni terapie?

Tab. 22. Typy ran vhodné k larvdlni terapii (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Rany s tendenci ke krvaceni 4 1,23 %
Dekubity 118 36,42 %
Bércové viedy 160 49,39 %
Popéleniny 36 11,11 %
Oteviené rany dutiny hrudni 6 1,85 %
a dutiny bfisni
Celkem 324 100 %
Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 16. Typy ran vhodné k larvalni terapii (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 18:

Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto diivodu je 100 % odpovédi 324.
Larvalni terapie se pouziva na 1é¢bu dekubitii, bércovych viedu a popalenin. Larvy nelze
vkladat do télesnych dutin ani do ran s tendenci ke krvaceni. Larvalni terapii by 4 respon-
denti (1,23 %) pouzili na rany s tendenci ke krvaceni, 118 respondentl (36,42 %) by ji
vyuzilo pii 1écbé dekubitil, na bércové viedy by larvalni terapii pouzilo 160 respondentil
(49,39 %), podle 36 respondentii (11,11 %) se miize vyuzit na lé€bu popalenin a na otevie-

né rany dutiny hrudni a dutiny bfi$ni by ji vyuzilo 6 respondentt (1,85 %).
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19) Uved’te, jaké si myslite, Ze ma med ucinky pfi hojeni ran.

Tab. 23. Ucinky medu na rany (viastni zdroj)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Rany se rychleji hoji 90 27,95 %
Ma antiseptické ucinky 139 43,17 %
Stavi krvaceni 15 4,66 %
Odstranuje odumfelou tkan 34 10,56 %
Snizuje otoky 26 8,07 %
Vsechny odpovédi jsou 18 5,59 %
spravné
Celkem 322 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovédi
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Graf 17. Ucinky medu na rany (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 19:

Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto ditvodu je 100 % odpoveédi 322.
V této otazce jsou vSechny odpoveédi spravné. Prizkum ukézal, Zze podle 90 respondent
(27,95 %) se diky medu rany hoji rychleji, 139 respondentti 43,17 % si mysli, ze ma anti-
septické ucinky, dle 15 respondentti (4,66 %) dokaze med stavit krvaceni, 34 respondenti
(10,56 %) uvedlo, ze med pomaha odstranovat odumfielou tkan, 26 respondentd (8,07 %)
se priklonilo k moZnosti, Ze sniZuje otoky a 18 respondenti (5,59 %) zvolilo mnoznost

vSech spravnych odpovédi.
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20) V jaké formé si myslite, Ze se dnes med vyuZiva k oSetiovani ran?

Tab. 24. Formy medu (vlastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Oleje 20 6,62 %
Smési 73 24,17 %
Soucast obvazi a kryti 81 26,82 %
Cisty med 42 13,91 %
Krémy 86 28,48 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovédi
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Komentar k otazce ¢. 20:

Graf 18. Formy medu (viastni zdroj)

Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto ditvodu je 100 % odpovédi 302.

Spravné odpovédéli ti, ktefi oznacili moznost, ze se med pouziva jako soucast obvazi a

kryti, ve formé ¢istého medu nebo krému. Z odpovédi vyplyva, ze 20 respondentt (6,62 %)

si mysli, Ze se dnes med pouziva se formé¢ oleje, med ve formé smési oznacilo 73 respon-

dentt (24,17 %), 81 respondentli uvedlo, ze se med pouzivé jako soucdst obvazl a kryti,

podle 42 respondentt (13,91 %) lze pouzit na rany i ¢isty med a ve formé krému se d4 med

pouzit podle 86 respondentti (28,48 %).
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21) PrifFad’te k sobé spravné dvojice:

Tab. 25. Vyznamni lékaii historie (viastni zdroj)

Spravné ptifazené odpovédi Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)

Alexander Flemming — Objev penicilinu 131 2421 %

Joseph Lister — Zavedeni antisepse 104 19,22 %

Carl Sigmund Franz Credé - Aplikace 95 17,56 %
roztoku AgNO3 do o¢i novorozencu

Charles Fox — Pouziti sulfadiazinu stii- 89 16,45 %

bra k osetfeni ran
Robert Koch — prikaz stafylokokt 122 22,56 %
Celkem 541 100 %

Komentar k otazce ¢. 21:

V dané otazce méli respondenti k sobé piifadit védce ¢i 1ékafe a objevy, které v historii
ucinily. V tabulce i grafu je uveden pouze pocet spravnych odpovédi. 131 respondentii
(24,21 %) spravné uvedlo, Ze Alexander Flemming objevil penicilin, 104 respondentt
(19,22 %) oznacilo, ze se Joseph Lister zaslouzil o zavedeni antisepse, 95 respondentt
(17,56 %) spravné odpovédélo, Ze Carl Sigmund Franz Credé zacal aplikovat roztok dusic-
nanu stfibrného novorozenciim do o¢i, Charles Fox podle 89 respondentti (16,45 %) zacal
aplikovat sulfadiazin stiibra k oSetfeni ran a 122 respondentt uvedlo, ze Robert Koch jako

prvni kultivané prokazal stafylokoky.
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22) Vyjmenujte rostliny, které se podle Vas v minulosti pouZzivaly k oSetiovani

ran.
Tab. 26. Rostliny pouzivané v historii k osetrovdni ran (vlastni zdroj)
Absolutni ¢etnost (n) Relativni Cetnost (%)

Hefmanek 161 22,09 %
Salvé; 123 16,87 %
Tis Cerveny 6 0,82 %
Aloe vera 140 19,20 %
Teatree 100 13,72 %
Lisejnik 39 5,35 %
Durman obecny 16 2,19 %
Konopi 107 14,68 %
Listy vrby 37 5,08 %
Celkem 729 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 19. Rostliny pouzivané v historii k oSetiovani ran (viastni zdroj)

Komentar k otazce €. 22:

Podle dostupnych zdroji se v minulosti pouzival hefmanek, $alvéj, aloe vera, tea tree, li-
Sejnik a listy vrby. Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto ditvodu je 100
% odpovédi 729. Z prizkumu vyplyva, ze 161 respondentit (22,09 %) si mysli, ze se

K oSetfovani ran diive pouzival hefmanek, Salvéj zvolilo 123 respondentl (16,87 %), tis
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cerveny oznacilo 6 respondentt (0,82 %), moznost aloe vera zvolilo 140 respondentl
(19,20 %), tea tree uvedlo celkem 100 respondenti (13,72 %), podle 39 respondenti (5,35
%) se pouzival lisejnik, durman obecny byl oznacen 16 respondenty (2,19 %), 107 respon-
dentl (14,68 %) uvedlo, Ze se dfive pouzivalo konopi a dle 37 respondentil (5,08 %) se

pouzivaly i listy vrby.
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23) Vyjmenujte rostliny, které se podle Vas dnes pouZivaji k oSetfFovani ran.

Tab. 27. Rostliny dodnes pouzivané k oSetrovani ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Hefmanek 141 23,62 %
Chrpa 8 1,34 %
Zlatobyl obecny 8 1,34 %
Aloe vera 158 26,47 %
Konopi 148 24,79 %
Repik 1ékaisky 67 11,22 %
Kurkuma 9 1,51 %
Rozpuk jizlivy 5 0,84 %
Ttezalka teckovana 53 8,87 %
Celkem 597 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovédi
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Graf 20. Rostliny dodnes pouzivané k osetiovani ran (viastni zdroj)
Komentar k otazce ¢. 23:
Pouze rozpuk jizlivy se nepouziva K oSetfovani ran. Ostatni rostliny se pouzivaji ve formé
oplachti, obkladii, masti a oleji na oSetfovani ran. Respondenti méli moznost volby vice
odpovédi, z tohoto ditvodu je 100 % odpovedi 597. Vysledky dotaznikové Setfeni ukéazaly,
ze by dnes 158 respondentti (26,47 %) pouzilo na oSetfovani ran aloe vera, 148 responden-
ti (24,79 %) konopi, 141 respondentii (23,62 %) hefmanek, 67 tazanych (11,22 %) fepik

1ékatsky a 53 respondentti (8,87 %) tiezalku teCkovanou. Kurkumu, jako prostiedek




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 83

Kk oSetfovani ran, oznacilo 9 respondentt (1,51 %), chrpu a zlatobyl obecny oznadil stejny

pocet 8 respondentt (1,34 %) a rozpuk jizlivy uvedlo 5 respondentt (0,84 %).
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24) V jaké formé se tyto rostliny pouZivaly k oSetfovani ran?

Tab. 28. Formy rostlin (vlastni zdroj)

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Roztoky 92 16,64 %
Masti 125 22,61 %
Odvary 124 22,42 %
Oleje 67 12,12 %
Smési 47 8,49 %
Susené rostliny 50 9,04 %
Vsechny odpovédi jsou 48 8,68 %
spravné
Celkem 553 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi

140 -

120 -

100 -

80

60 -

40 A

20 A

JE—— J — \l!

Roztoky Masti

Odvary Oleje Smeési

Susené Vsechny

rostliny odpovédi
jsou

spravné

Graf 21. Formy rostlin (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 24:

Vsechny moznosti jsou spravné. Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto
diavodu je 100 % odpovedi 553. Podle 92 respondentt (16,64 %) se rostliny pouzivaly ve
formé roztokd, 125 respondentt (22,61 %) oznacilo moznost masti, odvary z rostlin zvolilo
124 respondentl (22,42 %), 67 respondenti oleje (12,12 %), 47 respondentli (8,49 %) smé-

si, 50 respondentt (9,04 %) susené rostliny a 48 respondentt (8,68 %) uvedlo, ze vSechny

odpovédi jsou spravné.
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25) Jakymi prostiedky se dfive Cistily rany?

Tab. 29. Prostiedky pouzivané v historii K ¢isténi ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Vino 82 29,71 %

Miéko 56 20,29 %

Krev 18 6,52 %
Psi sliny 69 25 %

Trus 20 7,25 %

M¢édény malachit 16 5,80 %
Vsechny odpovédi jsou 15 543 %

spravné

Celkem 276 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 22. Prostiredky pouzivané v historii k cisténi ran (viastni zdroj)

Komentar k otazce €. 25:

Vino, mléko, psi sliny a médény malachit byly pouzivany k ¢iSténi ran. Respondenti méli

moznost volby vice odpovédi, z tohoto divodu je 100 % odpoveédi 276. Z vysledkt pra-

zkumu vyplyva, Ze podle 82 respondentt (29,71 %) se k €isténi ran dfive pouZivalo vino,

69 respondentil (25 %) oznacilo psi sliny, 56 tdzanych (20,29 %) mléko, 20 respondentli

(7,25 %) trus, krev jako prostredek k ¢isténi ran oznacilo 18 respondenti (6,52 %), médeény

malachit 16 tazanych (5,80 %) a moznost vSech spravnych odpovédi zvolilo 15 responden-

1 (5,43 %).
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26) Uved’te, jaké prostiredky k ¢isténi ran se pouZivaji dnes.

Tab. 30. Prostiedky dnes pouzivané k cisténi ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Prontosan 150 25,25 %
Dermacyn 88 14,81 %
Betadine 139 23,40 %
Lih a benzin 16 2,69 %
Ringeriiv roztok 80 13,47 %
Peroxid vodiku 121 20,38 %
Celkem 594 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 23. Prostredky dnes pouzivané k cisténi ran (vlastni zdroj)

Komentar k otazce €. 26:

Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto diivodu je 100 % odpovédi 594.

Lih, benzin a peroxid vodiku by se podle doporuceni neméli pouzivat k ¢iSténi ran, ale

Vv praxi se s jejich pouzivanim stale setkavame. Jako prostiedek k ¢isténi ran by 150 re-

spondentl (25,25 %) pouzilo Prontosan, 139 respondentd (23,40 %) Betadine, 121 respon-

dentl (20,38 %) peroxid vodiku. Dermacyn byl zvolen 88 respondenty (14,81 %), Ringe-

rav roztok 80 respondenti (13,47 %) a lih a benzin 16 respondenty (2,69 %).
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27) Jaky débridement se podle Vas pouzival v minulosti?

Tab. 31. Débridement v minulosti (vlastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Kauterizace 40 13,47 %
Chirurgické ¢isténi ran 75 25,25 %
Larvalni terapie 87 29,29 %
Polévani horkym olejem 33 11,11 %
Vino a ocet 47 15,83 %
Zadny 15 5,05 %

Celkem 297 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 24. Débridement v minulosti (viastni zdroj)

Komentar k otazce €. 27:

V minulosti se jako débridement pouzivala kauterizace, chirurgické €isténi ran, larvalni
terapie a polévani horkym olejem. Respondenti méli moznost volby vice odpovédi,
z tohoto ditvodu je 100 % odpovedi 297. Moznost kauterizace oznacilo 40 respondentli
(13,47 %), chirurgické ¢isténi ran 75 respondentd (25,25 %) a larvalni terapii 87 respon-
dentl (27,27 %). Polévano horkym olejem zvolilo 33 respondentt (11,11 %), 47 respon-
dentli (15,83 %) oznacilo moznost vino a ocet a podle 15 respondentli (5,05 %) se

vV minulosti z&dny débridement nepouZzival.
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28) Jaky typ débridementu se pouZiva dnes?

Tab. 32. Débridement v soucasnosti (vlastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)

Kauterizace 33 11,11 %

Chirurgické ¢isténi ran 159 53,54 %

Larvalni terapie 99 33,33 %
Polévani horkym olejem 0 0%
Vino a ocet 0 0%

Zadny 6 2,02 %

Celkem 297 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 25. Débridement v soucasnosti (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 28:

Dnes lze rany distit chirurgickou metodou nebo larvalni terapii. Respondenti meli moznost
volby vice odpovédi, z tohoto diivodu je 100 % odpovedi 297. Z prizkumného Setfeni bylo
zjiSténo, Ze nejvice se v praxi pouziva metoda chirurgického ¢isténi ran, kterou oznacilo
159 respondentil (53,54 %). Larvalni terapii zvolilo 99 respondentt (33,33 %), kauterizaci
33 respondentt (11,11 %) a podle 6 respondentt (2,02 %) se v dne$ni dobé nevyuziva zad-
ny débridement. Zadny z respondentii neoznadil moznosti polévani horkym olejem nebo

vino a ocet.
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29) Ci doménou bylo v historii oSetifovani ran?

Tab. 33. Kdo mohl v historii oSetiovat rany (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)

Lékati 79 22,44 %

Pouze chirurgové 17 4,83 %
Faraoni 13 3,69 %
Osetrovatelky 88 25 %

Carodg&jové 84 23,86 %

Knézi 55 15,63 %
Vsechny odpovédi jsou 16 4,55 %

spravné

Celkem 352 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Graf 26. Kdo mohl v historii osetiovat rdny (viastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 29:

Respondenti méli moznost volby vice odpovédi, z tohoto diivodu je 100 % odpoveédi 352.
V minulosti se oSetfovani ran vénovali 1ékafi, oSetfovatelky, carodéjové a knézi. Podle 79
respondentt (22,44 %) méli v minulosti kompetence k oSetfovani ran 1ékafi, podlel7 re-
spondentti (4,83 %) pouze chirurgové. Jako osoby, které méli kompetence k oSetfovani ran,

oznacilo13 respondentl (3,69 %) faraony, 88 respondentl (25 %) oSetfovatelky, 84 re-
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spondentt (23,86 %) ¢arodéje a 55 respondentii (15,63 %) knézi. 16 respondentii (4,55 %)

uvedlo, ze vSechny odpovédi jsou spravné.
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30) Kdo v dne$ni dobé ma kompetence k urceni 1é¢by ran?

Tab. 34. Kompetence k oSetifovdni ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Nékteti 1ékari 149 37,16 %
Pouze dermatologové 31 7,73%
Vseobecné sestry 49 12,22 %
Specializované sestry 161 40,15 %
Zdravotnicti asistenti 11 2,74 %
Celkem 401 100 %

Pozn. Absolutni cetnost tvori celkovy pocet odpovedi
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Komentar k otazce ¢. 30:

Graf 27. Kompetence k oSetiovdni ran (vlastni zdroj)

V dnesni dobé rozhoduji o 1é¢bé ran néktefi 1ékafi nebo specializované sestry. Respondenti

meli moznost volby vice odpovédi, z tohoto divodu je 100 % odpovédi 401. Kompetence

K ur¢eni 1é¢by ran maji podle 149 respondentt (37,16 %) pouze nékteti 1ékati a podle 31

respondentl (7,73 %) pouze dermatologové. VSeobecné sestry jako osoby kompetentni ke

stanoveni 1écby ran oznacilo 49 respondentl (12,22 %), specializované sestry 161 respon-

dentti (40,15 %) a podle 11 respondentu (2,74 %) maji kompetence k uréeni 1écby ran i

zdravotnicti asistenti.
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31) Uved’te, jaky krok v oSetiFovani ran je zasadni a nejdilezitéjsi pii 1é¢bé ran.

Tab. 35. Zdsadni krok pri oSetrovani ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni Cetnost (%)
Vlhka terapie 92 41,26 %
Sucha terapie 10 4,48 %
Débridement 92 41,26 %
Podtlakové terapie 18 8,07 %
Kompresivni terapie 11 493 %
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Graf 28. Zdsadni krok pri oSetiovani ran (vlastni zdroj)

Komentar k otazce ¢. 31:

Zasadnim krokem pfii 1€¢bé€ ran je débridement. Ackoli nebyla u této otazky moZnost vice-
ro odpovédi, vétSina respondentll oznacilo vice jak jednu odpovéd. Zasadnim krokem pii
1é¢be ran je podle 92 respondentti (41,26 %) vlhka terapie, podle 10 respondenti (4,48 %)
sucha terapie. Débridement oznacilo 92 respondentt (41,26 %), podtlakovou terapii 18

respondentti (8,07 %) a podtlakovou terapii 11 respondentti (4,93 %).
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32) Popiste krok za krokem, jak postupujete p¥i oSetiFovani ran.

Tab. 36. Postup osetiovdni ran (viastni zdroj)

Absolutni Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Edukace pacienta o pfevazu 7 1,17 %
Ptiprava pomticek 10 1,67 %
Napolohovani pacienta 5 0,84 %
Dezinfekce rukou a nasazeni 14 2,34 %
rukavic
Odstranéni ptivodniho kryti 61 10,18 %
Dezinfekce a oplach rany a 97 16,19 %
okoli rany, oblozky s dezin-
fekénim roztokem
Zhodnoceni rany 22 3,67 %
Osetteni okoli rany 38 6,34 %
Osetfeni rany 60 10,02 %
Aplikace ordinovaného ma- 94 15,69 %
teridlu
Ptilozeni sterilniho kryti 95 15,87 %
Fixace kryti 38 6,34 %
Bandaze 15 2,50 %
Planovani dalsiho ptevazu 7 1,17 %
Zapis do dokumentace 15 2,50 %
Pievaz dle ordinace 1ékate 14 2,34 %
Prevaz dle typu rany 7 1,17 %
Celkem 599 100 %

Komentar k otazce ¢. 32:

V této otdzce meli respondenti za kol popsat postup pii oSetfovani ran. Vzhledem k tomu,
ze se jedna o otevienou otazku, byly vybrany vSechny typy odpovédi, které se
Vv dotaznicich vyskytly a sefazeny do tabulky v potadi, v jakém se odpovédi nejcastéji vy-
skytovaly. Edukaci pacienta o ptevazu provadi 7 respondentu (1,17 %), 10 respondentt
(1,67 %) si nasledné ptipravuje pomtcky a 5 respondenti (0,84 %) napolohuje pacienta do

vhodné polohy. Pfed zahdjenim pfevazu 14 respondentl (2,34 %) provede dezinfekci ru-
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kou a nasazeni rukavic, 61 respondentti (10,18 %) odstrani ptivodni kryti, 97 respondentt
(16,19 %) provede dezinfekci a oplach rany a okoli rany, 22 respondentt (3,67 %) ranu
zhodnoti, 38 respondentl (6,34 %) oSetii okoli rany, 60 respondentl (10,02 %) oSetii ranu
a 94 respondentl (15,69 %) aplikuje ordinovany material. Dale 94 respondentt (15,69 %)
ptilozi sterilni kryti, 38 respondenti (6,34 %) pak fixuje kryti, 15 respondenti (2,50 %)
ptilozi bandaze, 7 respondentt (1,17 %) naplanuje datum dalsiho pfevazu a 15 respondentil
(2,50 %) provede zapis do dokumentace. Pievaz rany dle ordinace lékafe provadi 14 re-
spondentt (2,34 %) a ptevaz dle typu rany 7 respondentt (1,17 %). Pii vypliiovani nékteré
sestry napsaly ke svym odpovédim poznamku ,,viz. prevazovad sestra®. Jedna sestra mi

dokonce jako odpoveéd’ napsala: ,, rany bohuzel neosetiuji“.
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8 DISKUZE

V diskuzi se podrobné zamétfujeme na vyhodnoceni informaci, které byly ziskany pro-
sttednictvim dotaznikového Setieni a na celkové zhodnoceni jeho pritbéhu. Pti vyhodnoco-
vani dotaznik jsme dosli k z&dvéru, ze vétSina sester vyplnila jednotlivé otazky pouze
Z Casti spravné. Z tohoto diivodu jsme se rozhodli vyhodnotit jednotlivé odpovédi, a ne
otazky jako celek. Jsme si védomi, Ze téma tykajici se historie oSetfovani ran neni moc
probirané a mezi sestrami rozSifené. Na dané téma nebyla prozatim zpracovana zadna po-
dobné prace, z tohoto diivodu neobsahuje diskuze porovnani s jinymi bakalatskymi nebo

diplomovymi pracemi.

V poslednich letech se stale vice lidi vraci k pfirodni medicin€, pouzivaji bylinky a rostliny
nejen k 16¢bé ran, ale i jinych onemocnéni. Mnoho lidi si bylinky i sami sbiraji a susi a dale
je bud’to pouzivaji k vyrobé ¢aji, nebo si dokonce vyrabi doma napf. masticky, oleje ¢i je
pouzivaji na obklady. Vzhledem k této skute¢nosti jsme se rozhodly zpracovavat bakalat-
skou préci, kterd je zamétena na historii oSetfovani ran, jelikoz v minulosti nebyly zadné
moderni pfipravky na 1écbu ran, ale lidé spoléhali na silu pfirody a velmi ji vyuzivali.
Velmi nas zajimalo, jak tuto silu vyuzivali a jak se v prubéhu staleti ménily nazory a po-

stupy na 1écbu ran.

Celkové se prizkumného Setfeni zi€astnilo 175 respondentti. Nejvice respondentii, pfesné-
Ji 62 (35,43 %), bylo ve veéku 22-29 let, ve véku 30-39 let bylo 53 respondenti (30,29 %),
ve veku 40-49 let 38 respondentii (21,71 %) a ve véku 50 let a vice bylo 22 respondentti
(12,57 %). Z dotazovanych respondenti pracovalo nejvice respondentt (52, tj. 29,88 %) ve
zdravotnictvi 5-10 let a 33 respondent (18,97 %) 1-4 roKy. Jako nejvyssi dosazené vzdé-
lani uvedlo 140 respondentt (80,46 %) stfedni zdravotnickou Skolu. Pouze 12 respondenti
(6,90 %) uvedlo vyssi odbornou Skolu a 22 respondenti (12,64 %) vysokou Skolu.
Z vysledku priazkumu jsme zjistili, Ze nejvice respondentd bylo z chirurgického oddéleni, a
to 54, tj. 30,51 %, dale z interniho odd¢leni, a to 39, tj. 22,03 % a nakonec z oddéleni 1é-
¢ebny dlouhodobé péce, a to 36, tj. 20,34 %.

Cil ¢. 1 byl zamé&fen na védomosti sester o historii oSetfovani ran. K prvnimu cili se vzta-
hovaly otazky ¢. 10, 14, 16, 21, 29. V otazce ¢. 10 celkem 125 respondentt (73,96 %)
spravn¢é odpovédélo, ze myslenka vlhkého hojeni ran vznikla ve starovékém Egypté a Me-

zopotamii. V otazce €. 14, kde jsme se sester ptali, kdo zasadné ovlivnil 1é¢bu ran v minu-
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losti, mély sestry moznost vybéru vice odpovédi a vétSina oznacila spravné odpovédi. Hi-
ppokrata oznacilo 89 respondentt (37,87 %), Avicennu zvolilo 41 respondentt (17,45 %),
Galéna oznacilo 64 respondentt (27,23 %). Vsichni tii l1ékafi ptinesli nové poznatky o
1é¢be ran — Hippokrates uvedl, jaké faktory ovliviiuji spravné hojeni rany, Avicenna pocal
pouzivat zivoc¢isnych prostiedkli a kova a dal zdklady alchymii a Galénovo uceni o ,,bla-
hodarném hnisani* ovlivnilo medicinu na nékolik stoleti. U otazky ¢. 16 celkem 48 sester
(33,57 %) spravné odpovédélo, ze Ambroise Paré jako prvni rozpoznal ptiznivé Gc¢inky
larvalni terapie. Ackoli prvni zminky o vyuziti larev sahaji az do pravéku, teprve az Am-
broise Paré¢ si béhem valky v§imnul jejich pfiznivych u€inkl u zranénych vojéka. Ackoli
byly jeho zavéry ze zacatku mylné (domnival se, ze larvy vznikaji z odumfelé tkan¢ a vy-
volavaji hnilobny proces), pozd&ji zpozoroval, Ze rany 1é¢ené pomoci larev se hoji rychleji

a mnohem Iépe.

V otazce €. 21 mély sestry za tukol pfifadit k sobé jméno vyznamného lékate ¢i veédce
s objevem, kterého dosahli. Jméno Alexandr Flemming si 131 sester (24,21 %) dokazalo
spojit s objevem penicilinu, stejné tak jako 122 respondentt (22,56 %) védélo, ze Robert
Koch prokazal na kultiva¢nich pudach stafylokoky a 104 sester (19,22 %) spravné spojilo
moznost, ze Se Joseph Lister zaslouzil o zavedeni antisepse. AvSak méné respondentd,
presné 95 (17,56 %) védelo, ze Carl Sigmund Franz Credé zacal aplikovat roztok dusi¢na-
nu stiibrného do o¢i novorozencim. Pravé po tomto lékaii se aplikace kapek do o¢i novo-
rozencl nazyva kredeizace, ktera se jako prevence pouziva dodnes. Pouze 89 respondenti
(16,45 %) oznacilo Charlese Foxe jako Ilékafe, ktery pouzival sulfadiazin stfibra
Kk oSetfovani ran. U otazky ¢. 29, kde byla opét moznost vice odpovédi, 79 sester (22,44 %)
spravné oznacilo moznost, Ze oSetfovani ran bylo doménou 1ékaii, oSettovatelky zvolilo
88 sester (25 %), carodéje 84 sester (23,86 %) a knézi 55 sester (15,63 %). Tyto objevy

vyrazné€ posunuly 1écbu ran kupiedu, zvlasté u infikovanych a téZce se hojicich ran.

V minulosti lidé nevéd¢li nebo mozna nechapali, jakym zptisobem putisobi rizné piipravky
na rany, a to tak, ze je dokazi zahojit, a tak jim ptikladali rizné magické a kouzelné vlast-
nosti. LéCeni ran poté prevzali do svych rukou carodé€jové, kteii svym zatikdvanim ,, po-
mdahali“ rychlejSimu hojeni ran, anebo knéZzi, ktefi se snazili usmifit si bohy, jelikoz lidé
veéfili, ze bohy urazili, a kdyZz se k nim budou modlit, bohové jim odpusti a pomohou jim se

uzdravit. Od tohoto mytu se pozd¢ji upustilo a 1é€bu ran prevzali do rukou lékati a sestry.
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Vsechny vySe zminéné otazky byly zamétfeny na zplsoby oSetfovani ran v minulosti a na
vyznamné osobnosti, které se zaslouzili o pokroky v 1é¢bé ran. Tyto otazky jsme uvedli do
dotazniku, jelikoz tyto informace pokladame za dulezité a kazdd vSeobecna sestra by je
m¢éla alespon ve stru¢nosti znat. Zajimalo nas tedy, jak se sestry v této problematice orien-
tuji a jaké maji znalosti nejen o oSetfovani ran, ale i o ostatnich aspektech, jako je zavedeni
pojmu sepse a antisepse nebo objev antibiotik, coz jsou vSechno okolnosti, které méli a
dodnes maji vyrazny vliv na hojeni ran. Po celkovém zhodnoceni mizeme fict, Ze 1 vzhle-
dem Kk tomu, Ze sestry se této tématiky zpocatku obavaly, jsou jejich védomosti 0 historii

oSetfovani ran a mediciny vcelku dobré. Prvni cil se ndm podatilo splnit.

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, které konkrétni metody pouzivajici se v minulosti na 1écbu ran se
pouzivaji dodnes. K tomuto cili byly zaméfeny otazky ¢. 9, 19, 20, 23. V otazce ¢. 9, kde
m¢éli respondenti oznacit piirodni prostfedky, které se dodnes pouzivaji na 1écbu ran, zvoli-
la vétSina respondentii spravné odpovédi. Nejvice respondentli, celkem 156 (40,73 %)
oznacilo stiibro, med zvolilo 130 respondenti (33,95 %), ¢ajovnik 48 respondentd (12,53
%) a pryskytici 28 respondenti (7,31 %). Pouze 6 sester (1,57 %) nespravné oznacilo
moznost, Ze se pouziva krev, 3 sestry (0,78 %) blato a pivni kal a 9 sester (2,35 %) matei-
ské mléko. Co se tykd matefského mléka, tak 1 v dneSni dobé jsem se setkala se Zenami,
které fikali, Ze diky matetskému mléku se jim 1épe zhojili eroze a ranky na prsou a bradav-
kach. A i kvasnicové pivo dnes mnoho lidi pouziva pti 1é€bé mnoha neduhi, vetné oset-
fovani ran. Ackoli se otazky tykajici se historie mohou zdat nékomu zbyte¢né, vidime, ze
mnoho uZite¢nych metod se pouziva i dnes. Otazka ¢. 19 byla zamé&fena na 1éCivé G€inky
medu. Nejvice respondentt, celkem 139 (43,17 %), pfiznalo medu jeho antiseptické Gcin-
Ky. V této otazce vSak byly vS§echny moznosti spravné, coz védélo pouze 18 sester (5,59
%). Domnivame se, Ze by sestry mé¢ly o tomto G¢inném ptirodnim produktu mit vice in-
formaci i vzhledem k tomu, Ze se med pouziva jak v lidovém léCitelstvi, tak i jako pifimés
do nékterych farmaceutickych preparatt ur¢enych k 1é¢b¢ ran, k ¢emuz se vztahuje i otaz-
ka ¢. 20. Zde ptiblizn€ polovina respondentii védéla, Ze se med pouziva ve formé krému a
jako soucast obrazu a kryti. Avsak pouze 42 respondentu (13,91 %) védélo, Ze jej 1ze vyu-
zit v ptirodni formé¢, tak jak ho zname. V posledni otazce (¢. 23) vztahujici se k cili €. 2
respondenti znacili rostliny, které podle nich i dnes lze pouzit pfi oSetfovani ran. Jedina
nespravna odpoveéd’ byl rozpuk jizlivy, ktery zvolilo 5 respondentti (0,84 %). Drtiva vétSina
tazanych spravné oznacila moznosti jako hefmanek, aloe vera ¢i konopi, jen necela polovi-

na zvolila fepik 1ékatsky nebo tiezalku te¢kovanou. VéEtSina téchto rostlin ma protizanétli-
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vé, adstringentni, zklidfujici a antiseptické u€inky, pozitivné piisobi na mokvajici a Spatné
se hojici rdny a navic latky obsazené v n€kterych rostlindch podporuji regeneraci tkani a
hojeni ran. Z prizkumu vyplyva, ze z minulosti se i dnes pouziva k 1é€bé ran fada piirod-
nich ptipravku a rostlin, jako jsou med, konopi, ¢ajovnik, hefmanek, aloe vera, pryskyfice
nebo stiibro, které se pouzivaji k vyrobé farmaceutickych ptipravkl nebo je lze vyuzit a
zpracovat i v domacim prostiedi. Av§ak malo vSeobecnych sester vi, ze nékteré z téchto
pfirodnich produktl se vyuzivaji i jako soucdst modernich terapeutickych kryti, napf.
MelMax nebo Revamil, jejichz soucasti je med nebo Traumacel Biodress z ptirodni celu-

16zy.

U cile 3. jsme se rozhodly porovnat zmény v konkrétnich zptsobech oSetfovani ran. Cilem
porovnani bylo poukdzat na pokrok jak v samotném oSetfovani ran, tak i v mediciné. K
tomuto ucelu jsme v dotazniku vytvoftily otazky, z nichz kazda byla soustfedéna na urcitou
problematiku, a kdy jedna se vztahovala k minulosti a nasledujici k souéasnosti. Otazka ¢.
8 se tyka prostfedkl pouzivanych na 1écbu ran v minulosti a otazka €. 9 se tyka prostiedk
pouzivanych na 1é¢bu ran v soucasné dob¢. U otazky ¢. 8 celkem 164 sester (27,52 %)
oznacilo moznost med, ¢ajovnik 77 sester (12,92 %), pryskyfici 74 respondentt (12,42 %)
a 92 respondentti (15,44 %) stiibro. Ostatni odpovédi oznacila neceld polovina responden-
tl. U otazky €. 9 jsme dosli k podobnému vysledku. Celkem 156 (40,73 %) oznacilo stii-
bro, med 130 respondenti (33,95 %), ¢ajovnik 48 respondentt (12,53 %) a pryskyfici 28
respondentt (7,31 %). Zde mizeme vidét, ze prostiedky, u kterych byly prokazany pozi-
tivni ucinky pfti lécbe ran, se diky tomu pouzivaji i dnes a jejich vysledky jsou prokazatelné

velmi uspokojujici.

Otazky ¢. 11 a ¢. 12 se tykaly vyuZiti metody vlhkého hojeni ran. U otazky €. 11 celkem
103 sester (39,62 %) napsalo, ze se k udrzeni rany ve vlhkém prostiedi v minulosti pouzi-
valo sadlo a 67 respondentt (25,77 %) zvolilo moznost Cerstvé maso. Zde vSak byly sprav-
né 1 ostatni odpovédi, a to klubko chlupii a kotiské Ziné, které oznacilo 26 respondentii (10
%), sttibro zvolilo 22 respondentd (8,46 %) a vino a ocet, které zvolilo 42 respondentli
(16,15 %). Vino a ocet se zaroven pouzivali i jako dezinfek¢ni prostredek, stejné tak jako
sttibro. V minulosti lidé pfikladali ¢erstvé maso na ranu nejen pro udrZeni vlhkého prostie-
di v rané, ale 1 proto, Ze si mysleli, Ze krev obsaZend v mase je plna Zivin, které napomohou
procesu hojeni. V otdzce €. 12 jiz sestry urCovaly pfipravky, které se dnes pouzivaji

k vilhkému hojeni ran. VétSina sester spravné oznacila moznosti jako hydrogely nebo mast-
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ny tyl. Alginaty zvolilo jen 59 sester (13,05 %), polyuretany pouze 39 sester (8,63 %) a
med 28 respondentt (6,19 %). Ackoli se Betadine pouziva k ¢isténi ran, podle 40 respon-
dentt ji Ize vyuzit 1 k udrzeni ran ve vlhkém prosttedi, coz je ale omyl, jelikoz Betadine
zacne ranu vysuSovat, tudiz neni k tomuto ucelu vhodna Stejné tak se k vlhkému hojeni ran
nepouziva gaza, kterou napsalo 13 sester (2,88 %) a dokonce 1 respondent (0,22 %) uvedl
vatu jako prostfedek pouzivany k udrzeni vlhkého prostfedi v rané. V této oblasti doslo
Vv prub¢hu staleti k velkym zménam a dle priizkumného Setfeni jediny ptipravek, ktery se
k vlhkému hojeni ran pouzival jak v minulosti, tak i dnes, je stéibro. Uz i v minulosti si lidé

povsimli jeho pfiznivych U€inkl na nejen Cisté, ale 1 infikované rany.

Otazka €. 22 je zaméfena na rostliny, které se v minulosti pouzivaly na 1é€bu ran a otdzka
¢. 23 je opét zamérena rostliny, ale na ty, které se i dnes pouzivaji na 1é€bu ran. V otazce €.
22 nejvice respondentt, piesné 161 (22,09 %) oznacilo hefmanek, 140 respondentt (19,20
% oznacilo aloe vera, 123 respondentii (16,87 %) zvolilo Salv¢j, konopi zvolilo 107 re-
spondentt (14,68 %) a tea tree zvolilo 100 respondentl (13,72 %). V otdzce €. 23 jsme
dosli podobnym vysledkim. Aloe vera zvolilo 158 sester (26,47 %), konopi 148 sester
(24,79 %), hetmanek 141 sester (23,62 %) a tepik 1ékaisky 67 respondentt (11,22 %). Do-
taznikové Setfeni ukazalo, Ze mnoho rostlin, jako hefmanek, aloe vera ¢i konopi, které se
pouzivaly jiz dfive a jsou u nich prokazany pozitivni u¢inky, se pouzivaji i dnes. Je obdi-
vuhodné, jak se pouzivani téchto rostlin udrzelo v pribéhu staleti a navic se nasli i nové
zpusoby jak tyto rostliny vyuZit. Diive se pouZzivaly pouze v pfirodni nebo suSené formé,

ale dnes se z nich vyrabé&ji i masti, oleje a mnoho dal$ich piipravku.

Co se tyka Cisténi ran, v otazce €. 27 uvadime zptsoby ¢isténi ran v historii a v otazce ¢. 28
zpisoby CiSténi ran v soucasnosti. V danych otdzkach nékteré sestry neznaly pojmy
,,débridement” nebo , kauterizace®. Dle téméf poloviny respondentid vyuzivali lidé
Vv minulosti chirurgické ¢isténi ran nebo larvalni terapii. Kauterizaci neboli vypalovani ran,
oznacilo 40 sester (13,47 %), 33 sester (11,11 %) zvolilo mozZnost polévani horkym olejem
a 47 sester (15,83 %) vino a ocet. Dle 15 respondentt (5,05 %) se nepouzival zadny débri-
dement. Porovnanim jsme dosli k zavéru, ze metody jako kauterizace, polévani horkym
olejem, vino a ocet byly jiz davno zavrhnuty a jiz se v mediciné nevyuzivaji, na rozdil od
larvalni terapie, kterou zvolilo 99 respondenti (33,33 %) a chirurgického ¢isténi ran, které
oznacilo 159 respondentt (53,54 %). Obé¢ tyto metody jsou dnes velmi vyuzivanymi, pre-

devsim pii Cisténi ran. Velmi zarazejici pro nas ze ziskanych vysledki bylo, ze 33 respon-
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dentt (11,11 %) uvedlo, ze se v soucasnosti pouziva k ¢isténi ran kauterizace neboli vypa-
lovani ran a podle 6 respondentti (2,02 %) se v soucasnosti nevyuziva zadny débridement.
Myslime si, ze by bylo na misté, aby se sestry vice seznamily s témito pojmy, piedev§im
Stim, co znamena débridement, jeho typy a zpusoby vyuziti. Mnoho sester nam
V dotaznicich napsalo, Ze tento termin neznaji a tudiZz nemohli objektivné odpovédét.
Vzhledem Kk tomu, Ze se v soucasnosti jedna o zasadni krok pii 1é¢b¢ ran, je podle nas ne-
zbytné, aby sestry védé€ly, co tento pojem znamena a co vSechno zahrnuje. Dovolime si
uvést, ze tyto informace 1ze naleznout na knize Repetitorium hojeni ran 2 od MUDTr. Jana

Striji et al. nebo na strankach firmy HARTMANN na www.lecbarany.cz.

Na porovnani byly zaméteny i otazky €. 25 a €. 26. V otazce €. 25 respondenti oznacovali
prostiedky pouzivané v historii K ¢isténi ran. Podle prizkumu se nejvice pouzivalo vino,
které zvolilo 82 respondentt (29,71 %), psi sliny oznacilo 69 respondentt (25 %) a 56 re-
spondentl (20,29 %) oznacilo mléko. U vSech téchto prostfedki byly opravdu prokazany
dezinfekéni Uc€inky. Pouzival se i médény malachit, ktery vSak oznacilo pouze 16 sester
(5,80 %). V otazce €. 26 nekteré sestry dopisovaly komentaie, ze ,, se jednotlivé pripravky
pouzivaji dle typu rany“. Obecné ale sestry volily spravné ptipravky jako Prontosan, ktery
oznacilo 150 sester (25,25 %), Betadine zvolilo 139 sester (23,40 %), Dermacyn 88 re-
spondentt (14,81 %) a Ringertv roztok, ktery zvolilo 80 sester (13,47 %). Ackoli neni
peroxid vodiku doporuc¢ovan k ¢isténi ran, piesto jej oznacilo 121 respondentt (20,38 %).
Myslime, Ze lze fict, ze pravdépodobné zadny z piipravkd pouzivany v minulosti k ¢isténi
ran, se dnes v moderni mediciné nevyuziva. V lidovém léCitelstvi se vSak vino a mléko

nekdy vyuzivaji. Vino se napt. doporucuje na oSetfovani okoli ran.

Vysledky porovnani historie oSetfovani ran a modernich zptsobil 1é€by ran jsou zajimavé.
Pouzivani nekterych prostredku a rostlin k 1é¢bé ran, napt. ¢ajovnik, med, aloe vera, het-
manek, pryskyfice nebo stiibro, se udrZzelo az do dnesni doby. NejvétSich zmén doslo
v oblasti ¢isténi ran. Jiz se nepraktikuji bolestivé metody, ¢imz byla kauterizace, polévani
horkym olejem aj., a zaCalo se vyuzivat novych a u¢inngjsich zpisobli débridementu. Ac-
koli je i fada pracovist, kde se dodnes vyuziva pouze ostry chirurgicky débridement, a to i
ve spornych ¢i §patné indikovanych ptipadech. I pti ¢isténi ran roztoky a jinymi prostredky

vvvvvv

ji dezinfekeni a Cistici prostfedky, které nejsou k tomuto tcelu vhodné.
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V otdzkach tykajici se larvalni terapie jsme se zamé&fili i na jeji vyuziti v praxi a na védo-
mosti sester o této metodé. Pouze 16 respondentt (9,36 %) uvedlo, Ze se na jejich oddéleni
vyuziva nebo vyuzivala larvalni terapie. V prizkumném Setfeni 74 sester (12,78 %) uved-
lo, Ze se pfi ni vyuziva larva mouchy Musca Domestika neboli mouchy domaci, coz je
chyba. Pfi larvalni terapii se pouziva larva Lucilia sericata neboli bzucivky zelené. Dale se
dle 44 respondenti (7,60 %) vyuzivaji pfi larvalni terapii pijavice a dle 39 sester (6,74 %)
se larvy ponechavaji v ran¢ az 14 dnd. Ob¢ tyto moznosti nejsou spravné. Pijavice nelze
pouzit pfi larvalni terapii a larvy se smi ponechat v rané maximalné 3-4 dny. V této oblasti
by si sestry mély doplnit védomosti. Naopak ale maji sestry dobrou orientaci o tom, na
jaké typy ran se larvy vyuzivaji. Pouze 10 respondentli oznacilo Spatnou odpovéd — 4 re-
spondenti (1,23 %) uvedli, Ze larvy lze pouZit na rany s tendenci ke krvaceni a 6 respon-
dentt (1,85 %) oznacilo odpoveéd’ oteviené rany dutiny hrudni a b¥isni. Je zde riziko, ze pii
rozpousténi devitalizované a poskozené tkané dojde ke krvaceni nebo ke vzniku piStéli.
Proto by se jako prevence vzniku téchto komplikaci nemély larvy vkladat do dutiny hrudni

a biisni a do blizkosti velkych cév.

V ramci dotazniku jsme se sester ptali, ktefi zdravotniéti pracovnici maji kompetence
K ur¢eni 1é¢by ran. Nejvice respondenti oznacilo moznosti néktefi 1ékati nebo specializo-
vané sestry. Podle 49 sester (12,22 %) maji kompetence k urceni 1é¢by ran vSeobecné sest-
ry, 31 respondenti (7,73 %) uvedlo, ze kompetence k stanoveni 1é€by ran maji pouze der-
matologové a dokonce 11 sester (2,74 %) odpovédélo, Zze dané kompetence maji i zdravot-
ni¢ti asistenti. Kompetence k urceni 1é¢by ran maji nékteti 1ékaii a specializované sestry.
Kompetence k oSetfovani ran maji i v§eobecné sestry. Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. je uve-

deno:

(1) Vseobecna sestra vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem poskytuje, pripadné zajistuje za-
kladni a specializovanou oSetrovatelskou péci prostrednictvim oSetiovatelského procesu.

Pritom zejména miize:

g) hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a osetrovat stomie, cen-

tralni a periferni Zilni vstupy.

(1) Vseobecna sestra miize vykondvat bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare

cinnosti pri poskytovani preventivni, diagnostické, lécebné, rehabilitacni, neodkladné a
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dispenzarni péce. Pritom zejména pripravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym postu-
pum, na zaklade indikace lékare je provadi nebo pri nich asistuje, zajistuje osetrovatelskou

péci pri téchto vykonech a po nich, zejména miize:

d) provddeét osetieni akutnich a operacnich ran, véetné osetieni drénii. (Cesko, 2011, s.

484-485).

V piedposledni otdzce mély sestry oznacit, jaky krok je pii 1écb¢ ran zasadni. I pfes to, ze u
této otazky nebyla napsdna moznost vice odpovédi, vétSina sester oznacila vice nez jednu
moznost. Débridement a vlhkou terapii zvolilo celkem 92 respondenti (41,26 %), podtla-
kovou terapii 18 sester (8,07 %), kompresivni terapii 11 sester (4,93 %) a suchou terapii 10
sester (4,48 %). Spravné odpovédélo 92 respondentt (41,26 %), ktefi oznacili débridement
jako zasadni krok pii 16€bé ran. Pokud v rané ulpiva nekroticka tkan, ktera brani jejimu

zhojeni, je nutné ji odstranit. K tomuto Gcelu slouzi débridement.

V posledni otdzce mély sestry popsat, jako postupuji pti oSetfovani ran. Pii vyhodnocovani
dotaznikli jsme se setkali S odpovédi typu ,, viz. pFevazova sestra“ nebo nebyla otdzka vy-
plnéna viibec. Ac¢koli je pravda, ze na nékterych oddé€lenich pracuji pfevazové sestry, tak
kazda vSeobecna sestra by méla védét a znat zékladni kroky pfi pfevazu a oSetfovani ran.
Nekteré sestry napsaly struény popis postupu, jiné podrobné rozepsaly cely postup. Nejcas-
téji sestry uvadély nasledujici postup: ,, odstranéni piivodniho kryti, dezinfekce a oplach
rany a okoli, oSetreni rany, aplikace ordinovaného materialu a prilozeni sterilniho kryti*.
Pouze 22 respondentt (3,67 %) zhodnoti ranu, 38 respondentii (6,34 %) osetiuje okoli rany
a provadi fixaci kryti, bandaze a zapis do dokumentace uvedlo 15 sester (2,50 %), 14 sester
(2,34 %) si pied prevazem dezinfikuje ruce a nasazuje rukavice, stejny pocet sester provadi
pievaz dle ordinace lékafe. Dotaznikové Setieni dale ukazalo, ze 10 sester (1,67 %) pied
pfevazem piichystd pomicky, edukaci pacienta o pfevazu, planovani nasledujiciho prevazu
a prevaz dle typu rany uvedlo 7 respondentti (1,17 %) a pouze 5 respondenti (0,84 %) si
pted pfevazem vhodné napolohuje pacienta. Vzhledem k ziskanym informacim jsme se

rozhodli navrhnout ideéalni zplisob oSetfovani ran.

Jako prvni si pfipravime pomticky nebo zkontrolujeme vybaveni pievazového voziku. Pfi-
chystadme si dokumentaci a sezndmime pacienta s vykonem. Pfed zahajenim pfevazu je
vhodné zajistit soukromi pacienta (zasténa na pokoji). Vytvoifime vhodné prostiedi pro

pfevaz — pomtcky co nejblize pro snadnou manipulaci a dostatecné osvétleni. Pacienta
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ulozime do vhodné polohy a misto oSetfeni podlozime jednorazovou podlozkou. Provede-
me hygienu rukou a nasadime si rukavice. U rozsahlych ran nebo u pacientd s infekénim
onemocnénim pouzijeme ustenku, operacni Cepici a empir. Ujistime se, Ze pacient neni
alergicky na dezinfek¢ni prostfedek. Odstranime sekundarni kryti, a Setrné sejmeme kryti,
které je ulozeno na rané. Pokud kryti na ran¢ ulpiva, nikdy jej nestrhavame, ale navlhé¢ime
jej, napt. fyziologickym roztokem, vlaznou pitnou vodou nebo Cisticim roztokem (Pron-
tosan) a po odmoceni opatrn¢ sejmeme tak, aby nedoslo k dalsi traumatizaci rany. Sterilni
pinzetou a tamponem s dezinfekénim roztokem ocistime ranu a okoli, odstranime povlaky
a zbytky masti. Provedeme oplach rany nebo obklady rdny a débridement, tzn., Ze odstra-
nime zbytky nekréz, povlaki nebo krevni koagula sterilnim tamponem, pinzetou, chirur-
gickymi ntizkami nebo 1zi¢kou. SvleCeme rukavice, provedeme dezinfekci rukou a oble-
¢eme si Cisté rukavice. Poté zhodnotime ranu 1 jeji okoli a dle stavu rany si pfipravime no-
vé terapeutické kryti a steriln€ jej pfiloZime na ranu a piekryjeme sekunddrnim krytim.
Provedeme fixaci pomoci obvazu nebo naplasti. Dle onemocnéni pacienta doplnime fixaci
piilozenim kratkotazného obinadla. Z luzka odstranime pouzitou podlozku a pomiuiZzeme
pacientovi ulozit do ltizka. Provedeme zapis do dokumentace a podle hygienického rezimu
uklidime pomicky. Popis spravného postupu najdeme i v knize Repetitorium hojeni ran 2
od MUDr. Jana Stryji et al.

V prubéhu dotaznikového Setfeni jsme se setkali s riznymi ndzory na dané téma i dotaznik.
Nekteré sestry hodnotily dotaznik ,,jako velmi tézky, tématiku historie oznacili za zbytec-
nou “. Objevily se vSak i1 pozitivnimi ohlasy, kdy sestry dotaznik hodnotily kladné&, podle
nékterych byl ,, neobvykly, ale zajimavy, poucny, prinesl nové informace a védomosti*.
Z naSeho pohledu je tato tématika nesmirné€ zajimava a plnd novych informaci, ze kterych
se mizeme poucit. Velmi nas vSak zklamal a v jednu chvili i odradil pfistup nékterych ses-
ter, které nam bud’ na dotaznik napsaly, 0 Si o dotazniku mysli nebo nam to fekly osobné
pfi sbéru dotaznikd. Na nékterych oddé€lenich, i kdyz tieba z dotaznikti nebyly nadseny, tak
nam dokazaly fici, co se jim nelibilo a co ano, aniz bychom z toho mély Spatny pocit. Byly
jsme vdééné za to, jakym zptisobem nam tuto informaci sdélily, a ze nam dokazaly dotaz-
nik jak pochvalit, tak i sluSnym zptsobem fici vytky, co by pro pfist€ zmenily a co by po-
nechaly. Avsak na jinych pracovistich jsme uz takovy pocit nemély a mrzelo nas, €O Si

sestry myslely a co nam tekly.
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Doporuceni pro praxi

Informace v pfirucce, ktera je vystupem bakalarské prace, jsou vhodné spi§ k vyuziti
v domécim prostredi. Pouziti této ptirucky v nemocnici by bylo nejspise velmi narocné,
vzhledem k tomu, Ze by sestry nemély ¢as provadét obklady z bylinek nebo z medu a pfi-
kladat je na rany, avSak myslime si, Ze i pfesto by mély sestry mit néjaké informace o téch-
to prostiedcich a poptipadé¢ je 1 doporuCovat svym pacientl, predevsim tém, ktefi nemaji
dostatecné financni prostiedky k tomu, aby si i na mensi poranéni kupovali mnohdy drahé

ptipravky.

Po vyhodnoceni ziskanych informaci jsme dosli k zavéru, ze téméf polovina oslovenych
sester nema kurz ¢i specializaci zaméfenou na péci o rany, ale mély by zdjem si toto vzdeé-
lani doplnit, coz je dilezitd informace pro vedouci pracovniky zkoumanych zdravotnic-
kych zatizeni, kteti dle z4jmu pracovnikii mtizou pfipravit seminaf nebo kurz zameétujici se
na péci o rany. Proto bychom chtéli navrhnout, aby se vedouci pracovnici informovali o
tom, v ¢em by se chtéli zaméstnanci vzdélavat a podle toho organizovat rizné piednasky
nebo workshopy. Jednou z moznosti, jak 1ze dosahnout toho, aby se sestry v této oblasti
vzdelavaly, jsou jiz vySe zminéné prednasky nebo seminafe. Sestry se vSak mohou vzdéla-
vat i z odbornych asopist, internetovych stranek (napf. Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran),
informacnich letacku ¢i odborné literatury. Vyhodné by bylo, kdyby se na kazdém odd¢le-
ni vyskytoval struény seznam dostupného terapeutického kryti a zplisob jeho vyuziti (typ
rany, indikace, kontraindikace). Myslime si, Ze by to sestram usnadnilo rozhodovani pfi

vybéru spravného typu kryti pro 1é¢bu defekti a ran.
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ZAVER

Problematika oSetfovani ran mé zajima a i nadale bych se v ni chté€la vzdélavat, i vzhledem
k tomu, Ze néktefi ¢lenové mé rodiny maji chronické rany a zpracovani bakalaiské prace
na toto téma bylo pro mé prvnim krokem k tomu, abych se i dale v této oblasti vzdélavala a

nasledné jim mohla i nadale pomahat s pfevazy a samotnym oSetfovanim.

Vsechny cile, které jsme si stanovili, se podafilo splnit. U otazek, kde byla spravné pouze
jedna moznost, vétSina sester oznacila spravnou odpovéd’. U otazek s moznosti vice sprav-
nych odpovédi oznacila spravné moznosti vétSinou vice nez polovina respondentt.
Z vysledkt prizkumného Setfené jsme dosli k zavéru, Ze sestry maji celkem dobré védo-
mosti o zpusobech oSetfovani ran v minulosti. U druhého cile jsme zjistili, Ze nékteré me-
tody jako lé¢ba pomoci rostlin a ptirodnich prostiedku, které se pouzivaly i v historii, se
vyuzivaji i dnes v moderni dobé&. Tieti cil zamieny na porovnani zmén ve zptusobech oset-
fovni ran pfinesl zajimavé vysledky. Postupem ¢asu se zacalo ustupovat predevsim od bo-
lestivych procedur a prostfedkil, u kterych nebyl prokazan ptiznivy Uc¢inek pii 16€bé ran.
Co se tyka larvalni terapie, zde zaznamenali jsme, Ze sestry maji nedostatek informaci o
této moderni metodé. O kompetencich k oSetfovani ran maji sestry celkem dobré védomos-
ti a jsou dostatecné informovany. AvSak méné nez polovina sester védéla, ze zadsadnim

krokem pfi 1écbé ran je débridement.

Vystupem bakalarské prace je ptirucka s ndzvem ,, Prirodni prostiedky pro osetrovani a
lécbu ran“. PtiruCka obsahuje seznam nejCastéji se pouzivanych ptirodnich prostredkil a
rostlin, které lze vyuzit na 1é¢bu ran, pfedev§im v domacim prostiedi. U kazdé rostliny je
uveden jeji struény popis, u€inky a zplsob pouziti, piipravky dostupné na trhu, eventualné
i nezadouci G¢inky a upozornéni, kdo by nemél piipravek pouzivat. Chtéli bychom tuto
ptirucku rozsitit predev§im mezi laickou vefejnost, kde si myslime, ze dojde K jejimu nej-
vétSimu uplatnéni. Z tohoto diivodu bude pfirucka v rdmci finan¢nich prostfedkt nakopi-

rovana a po dohod¢ distribuovana v ordinacich praktickych i odbornych 1ékat.

Zavérem bychom chtéli podotknout a pripomenout, Ze mnoho sester ma zajem vzdélavat se
v oblasti oSetfovani ran, ale bohuZzel bud’ k tomu nemaji piilezitost, nebo neabsolvuji kurz
Z finan¢nich divoda. Myslime si, Ze by se pro sestry mély konat workshopy a prednasky

zabyvajicimi se timto tématem, diky kterym si sestry rozsiti své védomosti 1 zkuSenosti.

Ackoli se historie miize nékomu zdat zbyte¢na, uvédomme si, ze vSe, co se v minulosti

udalo, se promité i do pfitomnosti a budoucnosti. Kde by byla dnesni medicina bez velika-
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nt jako byl Hippokrates, Alexander Flemming, Robert Koch a mnoho dal$ich, diky kterym
medicina postupovala vpied? Historie nds mnohému piiucila i v mnohém poucila. Proto je
dobré se n¢kdy ohlédnout a poucit se z chyb vlastnich 1 z chyb ostatnich a naleznout nové

feSeni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ABA American Burn Association

Ag Argentum (Stiibro)

AgNO;  Dusiénan stiibrny

aj. A jiné

apod. A podobné

a.s. Akciova spolecnost

°C Stupen Celsia

¢. Cislo

CR Ceska republika

EBA European Burn Association
H Hydrogenium (Vodik)

HCI Chlorovodik

HNO;  Kyselina dusi¢na

ISBI Internal Society for Burn Injury
MRSA  Multirezistentni Staphylococcus aureus
MUDr.  Medicinae universae doctor

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

NaCl Chlorid Sodny

Napt. Naptiklad

n. I. Naseho letopoctu

Pf.n. 1.  Pfed nasSim letopoctem

S. Strana

S.r.o. Spolecnost s ru¢enim omezenym

tj. To jest
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tzn.

tzv.

USA

WHO

To znamena
Takzvany
Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace
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SEZNAM PRILOH

PRILOHAPI Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Véazeny respondente/Vazena respondentko,

jmenuji se Irena Johanikova, studuji na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity To-
mase Bati ve Zlin¢ studijni program OSetiovatelstvi, studijni obor VSeobecnd sestra.
V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalatskou praci s nazvem Historie oSetfovani ran
pod vedenim PhDr. Evy Hrendkové. Prostfednictvim tohoto dotazniku bych rada zmapova-
la orientaci vSeobecnych sester v problematice a zptisobech oSetfovani ran v minulosti, zda
se nekteré z téchto metod pouzivaji dodnes a porovnat metody oSetfovani ran v minulosti
s metodami pouzivanymi v soucasnosti. Dotaznik je anonymni a ziskané udaje budou po-

uzity jen pro ucely mé bakalaiské prace.
Pokyny pro vyplnéni dotazniku:

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vzdy jen jednu odpoveéd’, se kterou se nejvice

ztotoznujete. U otazek s moznosti volné odpovédi, prosim, vypliite dle vlastniho uvazeni.

1. Kolik je Vam let:

a. 22-29
b. 30-39
c. 40-49
d. 50avice

2. Uved'te, jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi / v socialnim zafizeni v pozici sestry.
V zavorce specifikujte pfesny pocet odpracovanych let-

a. 1-4roky ()

5-101let ()
11-15 let ()

16-20 let (_ )
21-25let ()
26-30 let ()
g. vicenez3llet( )
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedni zdravotnicka skola
b. Vyssi odborna skola
c. Vysoka skola
4. Mate specializaci zaméfenou na péci o rany?
a. ano
b. ne, ale mam zajem
C. ne, nemam zajem

-~ ® o0 o



5. Na jakém typu oddéleni pracujete?
a. chirurgie
interni oddéleni
lécebna dlouhodobé nemocnych
kozni oddéleni
jiné

® 00T

6. Absolvoval/a jste kurz zaméteny na péci o rany?
a. ano
b. ne, ale mam zajem
C. ne, nemam zajem

7. Kde jste se setkali s tématem tykajicim se oSetfovani ran? Pokud vite, uved’te pies-
ny zdroj (pf. literatura — Stryja ...)

a. literatura
b. internet
c. kurz
d. seminaf
e. jiné

8. Oznacte prostiedky, které se podle Vas v davné historii pouzivaly k oSetfovani ran.
(moznost vice odpovédi)

a. trus b. krev c. matef'ské mléko
d. blato e. Cajovnik  f. pivni kal
g. med h. pryskyfice 1. stfibro

9. Oznacte prostfedky dodnes pouzivané k oSetfovani ran. (moznost vice odpovedi)

a. trus b. krev ¢. matetské mléko

d. blato e. Cajovnik f. pivni kal

g. med h. pryskyfice 1. stfibro



10. Ve kterém historickém obdobi a kde si myslite, ze se poprvé objevila myslenka
vlhkého hojeni ran?
a. pravek

b. starovéky Egypt a Mezopotamie
c. ve stiedoveku v Indii
d. v novovéku ve Francii
11. Co si myslite, ze se diive pouzivalo k udrzeni ran ve vlhkém prostiedi? (moznost
vice odpovedi)
a. Cerstvé maso b. klubko chlupt a koniské zin¢
c. sadlo d. vino a ocet f. stfibro
12. Uved’te, co si myslite, ze se dnes pouziva k udrzeni ran ve vlhkém prostiedi?
a. alginaty b. hydrogely c. med d. betadine
e. gaza f. mastny tyl g. polyuretanyh. vata

13. Pouzivate na Vasem odd¢leni metodu vlhkého hojeni ran?

a. ano

b. ne

C. vyjimecné
d. nékdy

e. nevim

14. Kdo zasadn¢ ovlivnil 1é¢bu ran v minulosti? (moznost vice odpovédi)
a. Galén b. Hippokrates

c. Tutanchamoén d. Avicenna
e. vSechny odpovédi jsou spravné

15. Co st myslite, Ze zahrnuje pojem larvalni terapie. (moznost vice odpovédi)

a. je to alternativni zptisob 1écby ran

b. vyuziva se na 1écbu bércovych viedd, popalenin, diabetickych gangrén
C. vyuziva se pii ni larva mouchy Musca domestika

d. pfi larvalni terapii se taktéZ mnohdy vyuzivaji pijavice

e. larvy se v rané zivi odumfielou tkani

f. larvy se rané€ ponechavaji az 14 dni

g. larvy produkuji travici stavy stimulujici hojeni



16. Kdo jako prvni rozpoznal ptiznivé G€inky larvalni terapie pii 1é¢bé ran?

a. Galén b. Avicenna
c. Ambriose Paré d. Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov

17. Vyuziva nebo vyuzivala se larvalni terapie na Vasem oddéleni?

a. ano
b. ne
C. nevim

18. Na jaké typy ran se dnes vyuziva larvalni terapie?
a. rany s tendenci ke krvaceni
b. dekubity
C. bércové viedy
d. popaleniny
e. oteviené rany dutiny hrudniku a dutiny bfi$ni

19. Uved'te, jaké si myslite, Ze ma med G€inky pfi hojeni ran. (mozZnost vice odpovédi)
a. rany se rychleji hoji

b. ma antiseptické ucinky

C. stavi krvaceni

d. odstranuje odumfielou tkan

€. snizuje otoky

f. vSechny odpovédi jsou spravné

20. V jaké formé si myslite, ze se dnes med vyuziva k oSetfovani ran? (moznost vice
odpovedi)
a. oleje b.smési  C. Soucast obvazi a kryti

d. cistymed e. krémy

21. Prifad’te k sob¢ spravné dvojice:
a. Alexander Flemming 1. Pouziti sulfadiazinu stfibra

k oSetieni ran

b. Joseph Lister 2. Aplikace roztoku AgNOs
do o¢i u novorozencii

c. Carl Sigmund Franz Credé 3. Objev penicilinu

d. Charles Fox 4. Zavedeni antisepse

e. Robert Koch 5. Prikaz stafylokoki

a b c d e




22. Vyjmenujte rostliny, které se podle Vas v minulosti pouzivaly k oSetfovani ran.

a. hefmanek b. salv¢j c. tis Cerveny
d. aloe vera e. tea tree f. lisejnik
g. durman obecny h. konopi i. listy vrby
23. Vyjmenujte rostliny, které se podle Vas dnes pouZzivaji k oSetfovani ran.
a. hefmanek b. chrpa c. zlatobyl obecny
d. aloe vera e. konopi f. fepik 1ékatsky
0. kurkuma h. rozpuk jizlivy i. tfezalka te¢kovana
24. V jaké formé se tyto rostliny pouzivaly k oSetfovani ran? (moznost vice odpovédi)
a. roztoky b. masti c. odvary
d. oleje e. smesi f. susené rostliny

g. vSechny odpoveédi jsou spravné
25. Jakymi prosttedky se diive Cistily rany? (moznost vice odpovedi)
a. vino b. mléko C. krev
d. psisliny e. trus f. médény malachit
g. vSechny odpoveédi jsou spravné
26. Uved'te, jaké prostiedky k ¢isténi ran se pouzivaji dnes. (moznost vice odpoveédi)

a. prontosan b. dermacyn c. betadine
d.lihabenzin  e. Ringerv rozotok f. peroxid vodiku

27. Jaky débridement se podle Vas pouzival v minulosti? (moznost vice odpovédi)
a. kauterizace

b. chirurgické ¢isténi ran
C. larvalni terapie
d. polévani horkym olejem
€. vino a ocet
f. zadny
28. Jaky typ débridementu se pouziva dnes? (moznost vice odpovédi)
a. kauterizace
b. chirurgické ¢isténi ran
c. larvalni terapie
d. polévani horkym olejem

vino a ocet

@

f. Zzadny



29. Ci doménou bylo v historii oSetfovani ran? (moznost vice odpovedi)

a. lékari b. pouze chirurgové c. faraoni

d. osetfovatelky e. carodéjové f. knézi
g. vSechny odpovédi jsou spravné
30. Kdo v dnesni dobé ma kompetence k urceni 1é¢by ran? (moznost vice odpovedi)
a. né&ktefi lékafi
b. pouze dermatologové
C. vSeobecné sestry
d. specializované sestry
e. zdravotnicti asistenti

vvvvvv

a. vlhka terapie b. sucha terapie c. débridement

d. podtlakova terapie  e. kompresivni terapie

32. Popiste krok za krokem, jak postupujete pii oSetfovani ran.




