bylo zjistit podminky, ve kterych Ziji, jak zvla-
daji péci o ranu, jaké maji podminky.

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

Role lékare v procesu hojeni

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

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

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

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

Priklady Spatné praxe

Priklad I.

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

Priklad I1.

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

Priklad dobré praxe

Priklad IlI.

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

Obr. 2. Stav defektu krdtce pied propusténim
Znemochice

Y&

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

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

i celkovy stav seniorky se ale dlouhodobé

horsi (Obr. 4). Pii jedné z hospitalizaci ji na-
vstévuji a v soukromi se ptam, jak to funguje
u nich doma. Zpocatku je pani rozpacitd, pak
ale sdili své zkusenosti ze souziti se synem.
Pro objektivizaci sdélenych informaci po pro-
pusténi seniorku navitévuji u ni doma. Zije



