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Shrnuti

Tento dokument poskytuje prehled hlavnich pfistupt
k organizaci péce o rany v domacim prostredi po celé
Evropé, véetné piikladii z Anglie, Némecka

a severskych zemi. Upozornénim na mozné prekazky
pro nejlepsi praxi pfi péci o rany v domdacim
prostiedi a nalezenim pfedpokladt potfebnych pro
poskytovani bezpecné a vysoce kvalitni péce
pacientim s ranami a podpory jejich rodindm
predkladaji autofi seznam minimalnich doporuceni
pro péci o pacienty s ranami v jejich domacim

prostredi.

Klicova slova / vyrazy pro
vyhledavani:

Domaci péce, péce o rany, management péce

o rany (wound management), péce o rany

v domacim prostiedi, posileni pozice pacientd,
neformalni pecovatel, tymova préce, organizace
péce, model péce o chronicky nemocné,
multidisciplinarni tymova préce, interdisciplinarni,
vzdélani, nejlepsi praxe, spoluprace mezi
profesemi, péce s podporou elektronického
zdravotnictvi (eHealth), celostni posouzeni,
hledisko pacientd, zavedeni pokynti do praxe,

postup péce.
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Uvod

€hem poslednich deseti let doslo

v Evropé k zasadni zméné mista, kde

probiha management péce o rany: to se

presunulo z nemocnic do prostiedi
domaci péce. Zarover s touto zménou se snizil
pocet nemocni¢nich zafizeni i pocet nemocnicnich
ltizek, pTesto investice na pfesmérovani zdroji do

domaci péce jsou ale nedostacujici’ 2

Po celd desetileti rostly naklady na zdravotni péci
v Evropé geometrickou fadou '. Aby se zabranilo
kolapsu zdravotnického sektoru, zkoumaji vlady
po celé Evropé moznosti, jak naklady sniZzit. Tyto
ekonomické aspekty zdravotnictvi pfindseji snahu
o dFivéjsi propousténi hospitalizovanych pacienti?
a v disledku toho je vice pacienti s komplexnimi
patologickymi stavy (véetné téch s ranami)
oSetfovano v domacim prostfedi’. Problémy
vznikajici pfi péci o rany v domacim prostiedi
jesté podtrhuje chronicka povaha stavu pacientt,
kdy 76 % pacientti s chronickymi ranami zaroven
trpi 3 nebo vice komorbidnimi onemocnénimi
vcetné hypertenze, cévnich onemocnéni a artritidy
a az 46 % z nich ma cukrovku*. Objem vyzkumu
zameéfeného na domaci péci o rany z klinického
hlediska je nedostatecny®>®. Tento nedostatek lze
nejlépe ilustrovat na skutecnosti, Ze neexistuji
zadné pokyny ¢i doporucené minimalni
pozadavky pro poskytovani nejlepsi péce
pacientiim s ranami a jejich rodinam v domacim
prostredi. Nékteré diikazy navic naznacuji, ze

u mnoha pacientti, kterym se dostava sluzeb
domaci zdravotni péce, nikdy neni

diagnostikovana etiologie jejich ran®°>.

Za této situace zahajila organizace EWMA praci na

dokumentu Péce o rany v domacim prostfedi. Ve
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snaze pfinést komplexni pohled na to, jakym
zplsobem je poskytovana domédci péce o rany

v rtiznych evropskych zemich, jsme spolupracovali
s némeckym sdruzenim pro lé¢bu ran Initiative
Chronische Wunden e.V. (ICW) a britskou
spolecnosti Tissue Viability Society (TVS),

s podporou neziskové organizace HomeCare

Europe.

Cile tohoto dokumentu
Stat se podnétem pro kritickou diskuzi a debatu
ohledné predpokladii, podminek a znalosti ¢i
dovednosti zdravotnickych pracovniki
potfebnych pro péci o rany v pacientové

domacim prostiedi.

Poskytnout doporuceni pro péci o rany v domacim
prostfedi. Doporuceni jsou pfedkladana z pohledu

organizace, pacientd a zdravotnickych pracovniki.

Definice péce o rany

v domacim prostredi

Podle QOvretveita je ,domaci péce”“modelem sluzby
poskytovani péce, jejimz cilem je poskytnout
kvalifikovanou pomoc v domacim prostiedi za
odpovidajici cenu ?, spolupracuje se zdravotnickym
systémem, je poskytovana organizaci formalné
zfizenou v ramci systému a je soucasti sité sluzeb,

jejimz cilem je vyhovét potfebam uZzivatelt ™.

Pro tcely tohoto dokumentu jsme definovali ,, péci
o rany v domdcim prostfedi” jako péci, kterou

poskytuji zdravotnicti pracovnici a rodiny
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(jimz se také nékdy fika ,neformalni pecovatelé”)
pacientiim s ranami zijicimi doma'"'% ,, Domov*

v tomto piipadé nezahrnuje pecovatelské domy

Kapitola 1: poskytuje podrobnéjsi informace
o dtivodech vypracovani tohoto dokumentu, a to

z evropského tihlu pohledu.

a dalsi zafizeni, ktera poskytuji péci svym

obyvateltim. Takto definovana péce o rany
v domacim prostfedi mtize byt podptirna,

rehabilita¢ni nebo paliativni®> .

Struktura a obsah
dokumentu

Kapitola 2: podava piehled domaci péce v Evropé
a zkouma komplexni povahu ran a poskytovani
sluzeb zdravotni péce v domécim prostfedi.
Predklada informace o riznych metodach
organizace péce o rany v domacim prostiedi

v ramci Evropy.

Dokument sestava z Sesti kapitol:

Tabulka I.

Akronymy a zkratky Vyznam

CCG (Anglie) Clinical Commissioning Group, organizace v ramci systému NHS, které organizuji poskytovani sluzeb
zdravotni péce v Anglii.

CCM Model péce o chronicky nemocné (Chronic Care Model).

DRG Diagnosis Related Group, statisticky klasifikacni systém slouZici k zafazeni pobytu
hospitalizovanych pacient(l do stanovenych skupin pro Ucely platby.

HDP Hruby domdci produkt predstavuje trini hodnotu veskerého oficidlné uzndvaného zboii a sluzeb
vyrobenych v dané zemi za rok nebo jiné stanovené ¢asové obdobi.

GP Prakticky lékaf (General Practitioner)

IHA Interaktivni komunikacni aplikace ve zdravotnictvi (Interactive Health Communication

Index spotiebitelskych cen

Mé&Fi zmény v cendch spotiebniho ko3e zboii a sluZeb nakupovanych domacnostmi.

Neformalni pecovatel

Lidé (laici) v domaci sféfe poskytujici bezplatnou péci nékomu, kdo vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu potfebuje pomoc s kazdodennimi tkony.

NHS (Anglie) Narodni zdravotni sluzba (National Health Service), stdtem sponzorovany systém zdravotni péce
v Anglii.

NHS Trust (Acute Trust) Organizace NHS Trust poskytuji sluzby jménem anglické narodni zdravotni sluzby NHS.

PHI Soukromé zdravotni pojiSténi (Private Health Insurance).

Sestra pracuijici v ordinaci
praktického lékare

Sestry pracuji v ordinacich praktickych lékaf( jako soucast tymu poskytujiciho primérni zdravotni
péci, v némz mohou byt také 1ékafi, Iékdrnici ¢i dietetikové. Ve vétsich ordinacich mlZe byt vice
sester, které sdili povinnosti a odpovédnost.

SHI

Z3konné zdravotni pojisténi (Statutory Health Insurance).

Socidlni stat

Socidlni stat je koncept vlady, v némi hraje stat klicovou roli v ochrané a podpore ekonomické

a spolecenské prosperity svych obcan(. Je zaloZen na principech rovnosti pfileZitosti, rovhomérného
rozdéleni bohatstvi a vefejné odpovédnost za ty, ktefi si nedokaZi zajistit nejnutnéjsi potfeby pro
dobry Zivot. Tento obecny termin mlZe zahrnovat celou $kalu riznych forem usporadani
ekonomiky a spole¢nosti. Mezi moderni socidlni staty patfi severské zemé, tedy Island, Svédsko,
Norsko, Déansko a Finsko, které pouZivaji systém zndmy pod ndzvem ,seversky model”.

TVN

Sestra se specializaci pro péci o rany (Tissue Viability Nurse).

Zdravotnicky asistent
(oSetfovatel, pomocny
personal)

Zdravotnicky asistent pracuje v nemocni¢nim nebo komunitnim prostiedi pod vedenim
kvalifikovaného zdravotnického pracovnika. Jeho role se miZe r{iznit v zavislosti na prostredi,
v ném? je zdravotni péce poskytovdna.

Sé
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Tento postup vznikl na zakladé konzultaci s ¢leny
rad ndrodnich organizaci, s nimiz EWMA

spolupracuje.

Kapitola 3: popisuje tii rozdilné ptiklady
organizace péce o rany v domacim prostiedi
z Anglie, Némecka a severskych zemi.

Kapitola 4: rozviji diskuzi o nejlepsi praxi,

Klinickych postupech, modelu péce o chronicky
nemocné, piistupu tymové spoluprace a zdravi
v kontextu managementpéce o rany v domacim

prostredi.

Kapitola 5: shrnuje problémy a hlediska, které je
tfeba vzit pfi zavadéni domaci péce o rany

v tvahu, vcetné hlediska zdravi vefejnosti

a zdravotnické ekonomiky. Tato kapitola také
pojednava o moznostech vyuziti systému
elektronického zdravotnictvi (eHealth)

a mobilnich technologii pro management péce

o rany v domacim prostredi.

Kapitola 6: pojednava o metodach managementu
péce o rany, produktech uréenych k péci o rany

a vzdélavani pacientti. Poskytuje také doporuceni
ohledné toho, co je tfeba vzit v tivahu pfi piipravé

nebo hodnoceni péce o rany v domacim prosttedi.

Proces vytvareni

dokumentu

Byl proveden priizkum literatury prostfednictvim
nasledujicich databazi: Pubmed, CINAHL, British
Nursing Index, EMBASE, Cochrane Library

a Joanna Briggs Institute. Hledani probihalo

s pomoci nasledujicich klicovych slov a terminti

z databaze MeSH (Medical Subject Headings): péce
o rany, management péce o rany, domaci péce,

komunitni péce, domaci prostiedi, pokyny, terapie.

Probéhl také priizkum Sedé literatury a ruc¢ni
prohledavani clankt ve védeckych casopisech

s cilem ziskat dalsi relevantni zdroje.

Clenové rady EWMA vytvotili skupinu pro
vypracovani dokumentu. Tato skupina
konzultovala radu Homecare Europe Council a
také organizaci European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP). Finalni verze dokumentu prosla
nezavislym hodnocenim (tzv. peer review) cleny
rady EWMA.

Akronymy a zkratky
V této casti jsou uvedeny akronymy a zkratky

pouzivané v celém dokumentu.
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S7



Prehled domaci pece
o rany v Evrope

avzdory rostouci poptavce pro

zdravotni péci doSlo v mnoha

evropskych zemich k 6% poklesu

v poctu nemocnic'. Cilem tohoto
posunu ve zdravotni péci od poskytovani
sekundarni péce k poskytovani sluzeb primarni
péce je podpora komunitni a domaci zdravotni
péce a zaroven poskytovani lepsich sluzeb,
zvySeni produktivity, zlepSeni bezpec¢nosti

pacientt1 a lepsi kvalita péce®.

Z evropského uhlu pohledu jsou dtivody pro
posun od nemocnicni péce k domaci péci
ovlivnény ¢tyfmi hlavnimi faktory. Prvnim

z nich je zména demografického profilu
populace napfic celou Evropou, kde jsme nyni
svédky procesu starnuti obyvatelstva. Odhaduje
se, ze do roku 2025 se bude vice nez 20% vsech
Evropanti nachazet ve vékové skupiné 65 a vice
let a vzroste také pocet osob starsich 80 let'.
Druhym faktorem je exponencidlni riist nakladii
na zdravotni pédi, které v kontextu hospodarské
recese nuti vlady k posuzovani efektivity

a ucinnosti zdravotni péce. Napfiklad ve
Spojeném kralovstvi vzrostly celkové vydaje na
zdravotnictvi ze 7,2 % HDP v roce 2001 na

9,8 % HDP v roce 2009. Béhem tohoto obdobi
vzrostl index spotiebitelskych cen o 21 %,
zatimco inflace zdravotni péce vzrostla o 30 %.
Nejvétsi podil na tomto nartistu maji nemocnicni
sluzby, které samy o sobé zdraZily o 72 %.

K podobnému vyvoji dochazi i v dalsich

evropskych zemich®.

Tretim faktorem jsou zmény v zivotnim stylu, mezi
néz patii mensi velikost rodin, vice jednoclennych
domécnosti a vétsi rozptyleni Sirsi rodiny, coz

s sebou nese urcité naruseni pfirozené sité podpory.

Poslednim faktorem, jenz ma vliv na posun od
nemocni¢ni péce k domaci, je potom rostouci
pocet Zen na trhu prace. Vétsinu neformalnich
pecovatelil tvoii Zeny ve véku 45-65 let'™.
Soucasnym trendem ve spolecnosti je to, aby Zeny
rozvijely své kariéry a byly aktivnéjsi na trhu
prace, coz vede ke snizeni poctu neformdlnich

pecovateli'®

Staty EU zavedly nejrtiznéjsi reformy ve snaze
mobilizovat zdroje a dosahnout nakladové
efektivnéjsich vysledkti kombinaci vefejnych,
soukromych a trznich zdrojt. Tyto nové plany péce
se vice spoléhaji na domaci péci a na vyraznéjsi roli
rodin a pfibuznych. Je tedy tfeba vypracovat
modely pro poskytovani formalni, profesionalni
péce a podpory v domacim prostredi. Tento
koncept je navic nejen nakladove efektivni, ale pro

mnoho pacientt1 také vitany'.

Vyskyt a etiologie ran _

v kontextu domaci pece
Nehojici se rany predstavuji pro zdravotnické
systémy zavazny problém. Odhaduje se, ze 1 az
1,5 % obyvatel primyslovych zemi trpi ranou ¢i
ranami a v Evropé pfedstavuje management péce
o rany 2-4 % celkovych vydajti na zdravotni

péciY.
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V Evropé je dnes podle odhadi 70-90 % péce

o rany poskytovano v ramci komunity, pficemz
vétsinu této péce poskytuji sestry’ 2. Nejméné
50 % pracovni zatéZe sester v oblasti primarni
péce predstavuje péce o rany; studie provedend

v Irsku dokonce dospéla k podilu 68 %'.

Rozdily v metodologii priizkumi a nejednotné
definice domaci péce neumoznuji provést konecny
odhad poctu osob s ranami, jimz je poskytovana
péce v domacim prostredi. Je ale mozné pozorovat
urcité opakujici se vzorce, kdy napfiklad studie ve
Spojeném kralovstvi, Kanadé a USA ukazaly, ze

0 25-35 % vsech osob s ranami v dané komunité je
pecovano v jejich domacim prosttedi*” . Rozdily
mohou byt zptisobeny organizaci péce,
poskytovanim sluzeb a komorbiditou pacientd,
jelikozZ mnoho z nich mozna neni schopno
dochézet za péci na kliniky. Nartstajici tlak na
brzké propusténi z nemocnic poskytujicich
neodkladnou péci nepochybné znamena, Ze stale
vétsi objem péce o rany, kterd byla dosud
poskytovana v ramci neodkladné péce, se nyni
presouva do komunitniho a domaciho prostredi

pacientd.

Etiologicky profil ran v nedavné danské studii
ukazal, Ze az 35 % ran v komunitnim prostfedi
(tedy nejen v ramci domaci péce) spada do
kategorie akutnich/operacnich ran; dale nasleduji
dekubity — 24 %, bércové viedy — 19 %, viedy na
chodidlech — 11 % a jiné — 10 %. Stejna studie

ukdzala, Ze hlavnimi naklady pfi poskytovani péce
o rany jsou hospitalizace a ¢as vynalozeny na

oSetfovani .

Rozsahla studie 2 779 pacient mistnich
osetfovatelskych jednotek v Belgii stanovila podil
vyskytu dekubitti mezi pacienty na 6,8 % (n=188),
pri¢emz u 26,8 % pacientii (n=744) hrozilo riziko
jejich vzniku [20]. Vysledky irské studie vyskytu ran
v komunitnim prostfedi véetné domaci péce ukazaly
vyskyt ran u 15,6 % vsech pacienti. Z téchto ran
bylo 38 % akutniho typu a doba jejich trvani byla
kratsi nez Ctyfi tydny, dekubity ale predstavovaly
celkové nejcastéjsi typ chronickych ran*. Rozdily

v mife vyskytu mohou souviset s tim, Ze do této
posledni studie byly zafazeny sluzby poskytované
ve véznicich ¢i lidem s duSevni poruchou i sluzby

Klinik a domaci péce.

Prijemci domaci péce

Dokument ,Stru¢ny pohled na zdravi: Evropa 2012“
(,Health at a Glance: Europe 2012*) upozornil na
vyrazné pokroky ve zdravotnim profilu evropskych
obcanti v oblastech, jako je stfedni délka Zivota,
predcasnd amrtnost a pocet let prozitych ve zdravi'.
Zaroven ale také ukazuje obrazek starnouci populace
spojeny se zvySenym vyskytem chronickych
onemocneéni, jako je naptiklad cukrovka ¢i
kardiovaskularni onemocnéni, a vyrazné rozdily ve
stfedni délce Zivota a pfistupu ke zdravotni péci'.

Neékteré rizikové faktory chronickych onemocnéni
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jsou na tstupu. Patii mezi né napfiklad procento
dospélych osob, které denné koufi, coz je nyni ve
Svédsku a na Islandu 15 % obyvatel, oproti dobé
nejvétsiho rozmachu kouteni v 80. letech 20. stoleti,
kdy to bylo vice nez 30 %. Na druhé strané ale stoji
vice nez 30% podil kufakt v Recku a také vysoké
procento kufakii v populaci Irska, LotySska

a Bulharska. Konzumace alkoholu také v nékterych
zemich poklesla, ovSem zaroven vyrazné narostla

v jinych, napfiklad ve Finsku a na Kypru.

V Evropé ale nyni vice nez 52 % dospélého
obyvatelstva trpi nadvahou, pficemz 17 % je
obéznich'. To ma vyrazny dopad na vyskyt
nehojicich se ran, protoze mezi nehojicimi se
ranami a chronickymi onemocnénimi existuje
primé spojenti a Ize tedy zastavat nazor, ze jakakoli
diskuze na toto téma musi vzit v ivahu vzajemny

dopad téchto dvou faktord.

Zhodnoceni stavu pacientti ve véku nad 65 let,
kterym byla v rtizném prostiedi, véetné
domaciho, poskytovana péce v ramci
komunitniho oSetfovatelstvi, ukazalo, ze 55 %

z nich bylo vystaveno riziku geriatrické kiehkosti
(frailty), 16,4 % riziku kognitivni poruchy, 20,2 %
riziku Spatné vyZivy a 30,8 % riziku padu,
pri¢emz vyskyt zavislosti na pomoci druhych

s pfidruzenym rizikem kfehkosti byl 23,5 %*.
Autori se domnivaji, Ze zavislost na druhé osobé
v kazdodennich ¢innostech vyrazné souvisi se
snizenou pravdépodobnosti toho, Ze dany clovek
Zije sdm, a zvySenou pravdépodobnosti toho, Ze se
dany clovék obrati na komunitni osetfovatelské
sluzby. Profil pacientt1 Zijicich v domacim
prostredi ukazuje, Ze vice nez polovina z téch,
kterym je poskytovana komunitni oSetfovatelskd

péce, ziji sami (56,7 %)>.

Dal$im hlediskem v této pfevazné starsi
skupiné obyvatel s ranami, jimz je poskytovana
péce v domacim prostredi, je chudoba.
Prezkoumani dopadu chudoby na zatéz
zpusobenou bércovymi viedy a na fizeni péce
o bércové viedy, které bylo provedeno ve
Spojeném kralovstvi s vyuzitim databaze
praktickych lékaii mezi roky 2001 a 2006,
ukazalo, Ze 16 500 osobam z celkového poctu

13 514 289 obyvatel byl diagnostikovan bércovy

vied*. Mira vyskytu bércovych viedu se pfitom
pfi kazdém posunu do vyssi trovné chudoby
zvysSovala oproti mife vyskytu na trovni, ktera je
chudobé nejvice vzdalen4. Udaje tifadu Eurostat
ohledné rizika chudoby u lidi ve véku 65 a vice
let napfic 27 clenskymi staty EU ukazuji

pramérné riziko 19 %>.

Poskytovani sluzeb — prehled
péce o rany v domacim
prostredi spolupracujicich
organizaci EWMA

V ramci prace na tomto dokumentu o péci

o rany v domacim prostfedi jsme rozeslali
internetovy dotaznik vSem 48 spolupracujicim
organizacim EWMA. Anonymni odpovédi
byly sesbirany v obdobi od ¢ervna do zari
2013. Cilem dotazniku bylo ziskat lepsi
predstavu o tom, jakym zptisobem je v Evropé
péce o rany v domacim prostredi poskytovana.
Od kazdé organizace se pozadovalo, aby
dotaznik vyplnili jeji vlastni clenové z rtiznych
prostredi a profesi. Neméli jsme pristup

k zddnym seznamiim e-mailovych adres

v ramci danych organizaci, ani jsme jej
nepozadovali, proto nejsme schopni urcit,

kolika osobam byl dotaznik rozeslan.

Obdrzeli jsme odpovédi z 25 zemi. Dotazovani
uvedli, Ze péce o rany v domacim prostredi je
poskytovana bud z vefejnych zdrojli, soukromych
neziskovych zdrojii, soukromych komercnich
zdrojti nebo jejich kombinaci, pfevazovalo ale
financovani z vefejného rozpoctu. V oblasti péce

o rany v domacim prostfedi existuji enormni
rozdily v modelech financovani, poskytovani

sluzeb a produktd i regulaci.
NiZe jsou uvedena néktera hlavni zjistén:

V ramci celé Evropy je domaci péce financovana
prevazné z verejného rozpoctu. Ve sttedni Evropé
jsou hlavnim zdrojem financovani poskytovatelé

zakonného zdravotniho pojisténi.

Strategie a pokyny pro domaci péci jsou vSeobecné
dostupné. Nebylo nicméné upfesnéno, zda

zahrnuji i péci o rany v rdmci domaci péce.
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Byly pozorovany odlisnosti mezi riiznymi zemémi

a oblastmi Evropy.

Obecné lze ici, Ze v celé Evropé existuji modely
kompenzace nakladti ¢i penézité pomoci pro
kryti, dal$i material anebo sluzby domaci péce,

pacienti ale asto musi ¢ast ndkladi hradit sami.

Péci o rany v domacim prosttedi poskytuji
predevsim sestry, nicméné odpovédi ze stredni
a vychodni Evropy naznacuji vyvoj smérem k péci

vedené praktickym lékarem.

Rizeni domaci péce

Nejaktudlnéjsi zpravu o zapojeni evropskych vlad
do domaci péce prinasi autofi Genet, Kroneman

a Boerma [26]. Tato studie zahrnovala 31
evropskych zemi a zjistila, Ze domaci péce se

v Evropé riizni. Uvadi dva typy domaci péce:

Domaci zdravotni péce véetné oSetfovatelské péce

je vétsinou soudasti zdravotnického systému.

Péce socialnich zafizeni zahrnuje domaci vypomoc

a je soucasti systému socialni péce.

Tato zprava ukazuje, Ze v 16 z 31 zkoumanych
zemi je domdci zdravotni péce a péce socidlnich
zafizeni fizena odlinymi vladnimi ministerstvy.

Vyjimkami byla Skandinavie, Francie, Anglie, Irsko,

Nizozemi a dal$i mensi zemé. Ve vétsiné zemi byly
sluzby domaci péce alespon ¢astecné financovany
z vefejného rozpoctu; vyjimkou bylo Bulharsko,

Chorvatsko a Rumunsko.

Regulace domaci péce se v jednotlivych evropskych
zemich znacné lisi. Nejptisn€jsi vladni regulace je
zavedena v Némecku a Norsku a nejmirnéjsi v Irsku,
Polsku a Bulharsku. Obecné je domaci zdravotni
péce regulovana vice, nez péce socialnich zafizeni,
neni ale dobie propracovana regulace kontrolujici

kvalitu poskytované péce®.

Shrnuti

Demograficky profil evropského obyvatelstva
vykazuje posun k nartistu starnouci populace

a zvySenému vyskytu chronickych onemocnéni

a chronickych ran. Zaroven dochazi ke zvyseni
zavislosti na péci, snizovani poctu nemocnicnich
lizek a nartstu nakladti na zdravotni péci. Objevuji
se nové a nakladové efektivnéjsi metody organizace
zdravotni péce, véetné poskytovani péce pacientim

v jejich domovech.

Pacienti s ranami jsou dfive propousténi z nemocnic
a je tedy nutné, aby existoval rozvinuty sektor
domaci péce, ktery dokaze pokryt poptavku
rostouciho poctu osob zavislych na péci. Domaci
péci je obecné mozné rozdélit na dva typy: péci

socialnich zafizeni a domaci zdravotni péci.
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Modely pece o rany
v domacim prostredi —
prakticke priklady

odrobnéjsi popis poskytovani domaci péce

o rany napric¢ Evropou presahuje moznosti

tohoto dokumentu. Ve snaze poskytnout
urcitou perspektivu, nicméné nabizime tfi ptiklady:
jedna se o anglickou zdravotnickou sluzbu National
Health Service (NHS) England, Némecko a severské
staty.

Sluzba NHS England

Zdravotni péce o obyvatele Spojeného kralovstvi je
financovéna prostfednictvim centralné fizeného
zdanéni a poskytovana prostfednictvim ctyf
nezavislych systémt@t NSH: NHS England, NHS
Wales, NHS Scotland a Health and Social Care
Northern Ireland.

Organizace péce o rany v domacim
prostiredi v Anglii

V Anglii musi péce o rany splnit nasledujici
ocekavani: vysoce kvalitni sluzby péce o rany musi
byt poskytovany rtiznorodému obyvatelstvu

a musi byt pfistupné vSem, musi zajistit rovnost
péce, byt zaméfeny na pacienta a pfinaset
vynikajici vysledky. Abychom porozuméli tomu,
kdo jsou poskytovatelé domaci péce, podivali jsme

se na tuto problematiku z hlediska pacienta.

Péce o rany je v Anglii asto organizovana podle
typu ¢i etiologie ran, délky jejich trvani a mobility

pacienta. Proto v pfipadech, kdy chybi organizacni
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vedeni, mtiZe byt poskytovani péce o rany namisto
poskytovani komplexnich a proaktivnich sluzeb

omezeno na skupiny praktickych lékati.

Mobilita pacienta je ¢asto prvnim faktorem, ktery
urci postup péce u pacienta. Jestlize se jedna

0 osobu mobilni, prohlédne je jejich prakticky lékaf,
sestra pracujici v ordinaci praktického lékare nebo
je vySetfi na mistni podiatrické klinice nebo
navstévnim sttedisku (tzv. walk-in centre). V tomto
prostredi je mozné poskytovat efektivni péci

o nekomplikované ¢i operacni rany. Jestlize je rana
vyrazné hluboka nebo vyzaduje podtlakovou
terapii, pfebiraji casto péci o pacienty vedouci
obvodni sestry (district nurses) s podporou sester
specializovanych na péci o rany (TVN).

Sluzba NHS je financovana prostiednictvim
vseobecnych dani a zdravotni sluzby jsou na
regionalni trovni poskytovany prostfednictvim
organizaci Clinical Commissioning Groups (CCG).
Objem financi vyclenény pro dany region je zavisly
na poctu obyvatel a na trovni chudoby. Komunitni
sluzby v oblasti managementu péce o rany zajistuji
poskytovatelé primarni péce, ordinace praktickych
lékaiti ¢i sluzby Community Health Services, jako
napiiklad podiatrické ¢i obvodni sestry, jez jsou
soucasti organizace NHS Trust pro neodkladnou

péci nebo pro péci o vétsi komunitu. Mistni sluzby



v oblasti péci o rany mohou byt zaloZeny na
sluzbach neodkladné péce, sluzbach komunitni
péce nebo na obou. Zatimco vétSina nemocnic
poskytuje alespon v néjaké mife sluzby v oblasti
péci o rany, komunitnich sluzeb, které maji pfistup
k TVN pecujici o pacienty doma ¢i v ramci

komunitni kliniky, je mensi pocet.

Naklady spojené s poskytovanim péce o rany byly
doposud viceméné opomijeny vzhledem

k rtiznorodosti dotéenych pacientti a sluzeb, které
tuto péci poskytuji, povédomi o této problematice se
ale méni. Na politické trovni bylo rozhodnuto

o zvySeni kvality vytvofenim konkurenéniho
prostredi a otevienim trhu v ramci konkrétnich
oblasti, aby méli pacienti na vybér z vice moznosti.
Tak vznikl systém ,jakéhokoli kvalifikovaného
poskytovatele” — Any Qualified Provider (AQP)¥.

Strategie a pokyny pro organizaci péce
o rany v domacim prostredi v Anglii
Klicovymi pokyny pro management péce o rany

pouzivanymi ve Spojeném kralovstvi jsou:

Pokyny RCN pro management péce
0 bércové viedy (1998, 2000) % %,

Pokyny SIGN pro fizeni péce o chronické vedzni

bércové ulcerace (2010)%,

Pokyny NICE pro piipady infekce v misté
chirurgického zékroku (2008)*, problémy spojené
s diabetickou nohou (2011)* a fizeni 1é¢by
dekubitt (2005) .

Ocekava se, ze vSechny organizace budou
postupovat v souladu s témito narodnimi
pokyny, neexistuji ale Zadné komplexné
vyuzivané soubory dat, které by mohly
poskytnout srovnani vysledki. Skutecnost je
bohuzel takovd, Ze s vyjimkou dekubitti jen velmi
malo vSeobecnych zdravotnickych sluzeb
shromazduje idaje o vysledcich. Vyrazna ¢ast
organizaci NHS Trust stale pouziva papirové
zaznamy a nezaznamenava udaje digitalné. Na
udaje z auditti, data o vyskytu ran ¢i projekty
zaméfené na vysledky tedy dohlizi pfedevsim
sestry TVN, odbornici na bércové viedy nebo
sestry zaméfené na oblast vyzkumu. Neexistuji
zadné narodni nastroje pro audit nebo
zaznamenavani dat o vyskytu. Nékteré
organizace NHS Trust zaznamenavaji idaje

o hojeni bércovych viedli po 12 a 24 tydnech, ale

tyto udaje nejsou sdileny napfic regiony.

Organizace Venous Forum of the Royal Society of
Medicine* doporucuje odkazovani osob s zilni
nedostatecnosti na cévni chirurgii, aby bylo mozné
zacit fesit onemocnéni, které tuto nedostatecnost
zpusobuje. V ramci zdravotnického systému, kde
jsou nékteré regiony ve financnim deficitu a kde
mnoho organizaci CCG vnima lécbu kiecovych zil
jako 1é¢ebny postup s nizkou klinickou prioritou,
se jedna o nelehky tikol. Ve vétsin€ oblasti napric
Anglii je tento pfistup v rozporu se zaméfenim na

snizovani poctu pacientti odesilanych do systému
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sekundarni péce a vyZadoval by zménu postupti
pro doporucovani pacientti. V reakci na tento
problém mnoho organizaci CCG zafazuje do
primarni péce sluzby ve vaskularni oblasti, které
se zaméfuji na ranou pédi, a zvysuje dliraz
kladeny na cévni a zilni onemocnéni v ramci

komunity, véetné péce v domacim prostredi.

Autofi Vowden a Vowden®jsou toho ndzoru, ze
efektivni kompresivni terapie, zékladni stavebni
kdmen efektivnich postupti pii péci o bércové
viedy, stile neni vseobecné dostupna, a prestoze
zlistava urcity omezeny pfistup ke skutecné
multidisciplinarnimu tymu, neni tato terapie

v maximalni mozné mife vyuzivana k uzitku
pacienta. Studie autorti Petherick et al zjistila, Ze
mira vyuziti kompresivni 1écby je 20 % (na Skale
od 0 do 100 %)*, existuji nicméné doklady o tom,
Ze v ramci specializovanych center se jeji vyuziti
miiZe zvysit na 88 %*. Zatim stale chybéji idaje

o vyuziti této lécby v ramci domaci péce.

Skala odbornych pracovniki
zapojenych do péce o rany

v domacim prostredi

V domacim prostredi poskytuji péci o rany
sestry, podiatfi a fada zdravotnickych
asistentl. V rdmci Gsili o dosaZeni nakladové
efektivnich feseni pro poskytovani péce o rany
doslo k nartistu vzdélavani a certifikovanych
kurzli pro zdravotnické asistenty. Tento pTistup
neni zcela bezproblémovy. Jsou zde rizika
spojena s hodnocenim a vedenim: je tfeba
zajistit, aby bylo jasné, na kom lezi

odpovédnost.

Podiatrické sluzby jsou neoddélitelnou soucasti
sluZeb domaci péce a je jich poskytovana cela
fada. Do poskytovani péce se stale vice zapojuji
podiatricti asistenti. Jejich role se vyviji a péce,
kterou poskytuji, navazuje na posouzeni

a lécebny plan vytvoreny kvalifikovanym
podiatrem. V Anglii neni vyjimkou spolupréce
s TVN, coz vede k inovativnimu vyvoji

vevs

a propracovanéj$im postuptim. Vysetieni

chiize je obvyklé u viedii na chodidlech, ale

nikoliv pfi tvorbé vied jinde na nohou.

Pacienty s ranami jakékoli etiologie, s vyjimkou
nékterych viedi souvisejicich se syndromem
diabetické nohy, 1ze doporucit k TVN. TVN plni
ulohu odborného poradenstvi a fizeni ve vétsiné
organizaci NHS Trust napftic celou Anglii a jsou
vyraznou silnou strankou této sité: predstavuji
zaklad pro organizaci péce o rany a pro jeji vedeni.
TVN fidi lécbu vSech typti ran a koordinuji
poskytovani vzdélavani a uvadéni pokyni do praxe.
Nékteré organizace NHS Trust namisto toho
disponuji odborniky na bércové viedy, ktefi jsou
dtileziti v procesu fizeni péce a sledovani této

konkrétni skupiny pacientti.

V oblasti prevence a fizeni lé¢by dekubiti se rozviji
role fyzioterapeuti a ergoterapeutti, zejména co se
tyce polohovani, odlehceni, sezeni a poskytnuti
invalidniho voziku. K dispozici jsou pfenosné
technologie pro mapovani tlaku, jez slouzi ke
zhodnoceni sezeni a rizika a pfedstavuji cenny

nastroj pro klinické pracovniky i pecovatele.

Rizeni a vedeni

Petherick, Cullum [24] Peterick a kol. uvadi, ze
,vétsinu bércovych viedt diagnostikuji a 1éci
prakticti 1ékati”.[24] V Anglii je realita vétSinou
jina: prakticky lékar neni hlavni postavou péce

o rany v ramci primdrni péce, ale slouZi spiSe jako
prostrednik pifi doporucovani pacienta do
sekundarni péce. Péce o rany v Anglii je tedy
fizena sestrami, které u této skupiny pacientti pIni
zasadni vedouci tlohu. V ramci domaci péce je
vedeni pfedevsim na specializovanych sestrach —
TVN. Pokud neni TVN soucasti komunitni péce,
mohou pacienti ziskat p¥istup k TVN v ramci
sekundarni péce. TVN hraje vedouci tilohu pfi
zajistovani pokynti a vzdélavani a také pii
koordinace péce o pacienta.

Pristup k poradenstvi TVN je soucdsti pokynti pro
doporucovani pacientti. V posledni dobé se ale
objevily diukazy o tom, Ze u nékterych pacientti se

tento postup pro doporucovani neprojevuje.
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Nedavné prezkoumani 439 pacientt s zilnimi
bércovymi viedy zjistilo, Ze pouze 23 % z nich bylo
odeslano ke specialistovi v rdmci sekundarni péce
a pouze 3 pacienti navstivili TVN¥. Pocet TVN
potfebnych pro urcity pocet obyvatel nebyl
stanoven, na rozdil napf. od sester se specializaci

na kontrolu infekci.

Veskeré pokyny uvedené v ¢asti 3.2.2 poukazuji na
potfebu multidisciplinarniho piistupu, ten ale

v mnoha anglickych organizacich ve skute¢nosti
chybi: i kdyZ pacienti postupné navstivi fadu
prislusnych klinickych pracovnik, jen ztidka se
vySetfeni kona za spoluticasti vice zdravotnik.
Organizace Venous Forum uvadi, Ze pacienti

s bércovymi viedy by méli byt odeslani na
pracovisté cévni chirurgie pro posouzeni stavu zil
a zvazeni pfipadného chirurgického zakroku,
existuje ale jen velmi malo dokladi o tom, Ze by se

tak v souladu s timto doporucenim skutecné délo*
37

Jakmile jiz pacient trpi chronickou ranou a je

v ramci sekundarni péce vysetfen na oddéleni
plastické ¢i cévni chirurgie nebo dermatologie,
ocekavani je takové, Ze tato oddéleni povedou
primou péci o pacienta. Pokud ale tento 1ékatsky ¢i
chirurgicky tym neposkytuje zaroven terénni
sluzby, bude se s pacientem setkavat pouze

tato situace omezuje klinické pracovniky

v moznosti porozumét psychologickym

a socialnim vliviim na pacienta, pfijeti Iécby
pacientem a vysledktim. Sila role TVN spociva

v tom, Ze se jako soucast oSetfovatelského
persondlu, ktery ve vétsiné piipadu zajistuje
prubéznou pédi, s pacientem setkdvaji v rtiznych

prostiedich.

Dalsi pfekazkou spolecné praci jsou nedostatecné
zaznamy o pacientech a chybéjici integrace
zaznamu napfic¢ primarni a sekundarni péci.

U pacientd, jejichzZ situace je sloZzitéjsi nebo ktefi
jsou chronicky nemocni, je tedy proces
rozhodovani a souvisejicich problému nejasny, coz
vede k nedostatku jistoty ohledné poskytované
péce z pohledu klinického pracovnika i z pohledu
pacienta, bez ohledu na to, kde dany klinicky

pracovnik pracuje.

Kdo plati za kryti a za vybaveni?
Vybaveni, které pomaha odlehcit tlak, vétsinou
nakupuji komunitni zdravotnické sluzby. O skale
vybaventi a pfistupu k polozkam vyrdbénym na
zakazku se rozhoduje na mistni irovni a opét zde
tedy chybi rovnost pfistupu. Zajisténi protetik

a obuvi se také lisi, pficemz nékteré TVN k nim
nemaji pfimy pfistup; bézny je pozadavek

doporuceni protetik od praktického lékare.

Kryti na rany potiebné pro péci v domacim
prostredi je poskytovano bud prostfednictvim
predpisti, nebo prostfednictvim centralizovaného
systému. Pfedepisovani kryti provadi pacientiv
prakticky lékar nebo sestra s opravnénim vydavat
predpisy; od nedavné doby mohou tyto predpisy
vydavat také fyzioterapeuti a podiatfi. Vzhledem
k opozdénému ziskavani dat neposkytuje tento
systém predepisovani moznost adekvatniho
sledovani vydajt. Pfedpisy na kryti jsou stale vice
vyuzivany ke zvladani zvysujicich se nakladti

a pro pfistup k antimikrobialnim obvaztim.

Podtlakova terapie ran je pouzivana v celé Anglii,
dostupnost této lécby se ale rtizni. Nékteré
organizace NHS Trust si zafizeni pronajimaji,
zatimco jiné je nakupuji pro vlastni vyuziti.
Hyperbaricka kyslikova terapie neni pro lé¢bu ran
proplacena, mozné je pouze individualni

financovani®.

Shrnuti

Péce o rany v domacim prostfedi je v Anglii
primarné fizena a vedena sestrami. Tato organizace
péce prispiva k péci zamérené na pacienta, kdy se
zdravotni pracovnik s pacientem setkava v rtiznych
prostredich, nikoli pouze v klinickém prostfedi.

Sluzba National Health Service v Anglii
podporuje v ramci komunitniho prostredi
komplexni péci o rany zaloZenou na stanovenych
postupech. O poskytovani této péce a s tim
spojenymi vysledky se ale ¢asto rozhoduje na
mistni irovni a moznosti porovnani jednotlivych
regiont1 jsou velmi omezené. Existuji doklady

0 znacné rtiznorodé praxi a postupech pfi
doporucovani pacientti ke specializovanému
poradenstvi a fizeni 1é¢by, kterému navic stoji

v cesté dalsi pfekazka v podobé nedostatecné
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integrace primarni a sekundarni péce. Na druhou
stranu uz ale vznikla iniciativa usilujici

o standardizaci tidajti o vysledcich a jejich
zaznamenavani, aby bylo porovnani jednotlivych
oblasti spolehlivé a pfispivalo k poznatkiim

o poskytovani vynikajici péce o rany.

Klicové body
Postup se u jednotlivych pacientti casto fidi jejich

mobilitou, etiologii rany a délkou jejiho trvani.

Hlavni roli v téchto postupech casto hraji
sestry se specializaci na péc¢i o rany, které
vramci dané oblasti poskytuji potfebné

zaméfeni a vedeni.

Existuji narodni pokyny ohledné nejlepsi praxe,
ale jejich realizace a postoj k nim zavisi na
vedoucich osobach v daném misté; chybi

rutinni zaznamenavani vysledki.

Je potieba prohloubit integraci primarni

a sekundarni péce.

Soubory dat o vysledcich jsou obecné
nedostacujici a nelze je pouZit ke spolehlivému

porovnani jednotlivych regiond.

Némecko

V némeckém zdravotnickém systému musi byt
kazdy obcan povinné piihlasen ke zdravotnimu
pojisténi. Vice nez 90 % obyvatel je soucasti planu
zakonného zdravotniho pojisténi. Vsichni ale maji
moznost pofidit si plan soukromého zdravotniho
pojisténi, pficemz toto rozhodnuti zavisi
predevsim na vysi pfijmu daného jednotlivce.
Spolecnosti nabizejici zakonné zdravotni pojisténi
vytvorily katalogy sluzeb, které jsou nabizeny jako
minimalni sluzby kazdému pojisténci. Tyto
minimalni standardy jsou koordinovany se
zdravotnickou politikou vlady a jsou akceptovany
jako ,standardy lékarské péce”. Na tyto prispévky
maji narok vsechny pojisténé osoby. V tomto

kontextu je tedy péce o rany vcetné kryti na rany

placena ze zakonného zdravotniho pojisténi.

Zakonné zdravotni pojisténi upfednosttiuje
poskytovani péce pacientiim v ambulantnim
prostredi. Mensi chirurgické zakroky jsou tedy
provadény v chirurgickych ordinacich nebo

na ambulantnich klinikach. Podle tdajt
Federalniho statistického ufadu ve Wiesbadenu
podstoupilo v roce 2011 ambulantni chirurgicky
zakrok 1,9 milionu (1 865 319) pacientii. Pro
srovnani — v roce 2002 to bylo pouze

575 613 pacient(i®®. Po zavedeni klasifika¢niho
systému DRG (Diagnosis Related Groups) pro
platby nemocnicim v roce 2005 a s nimi
souvisejicich finan¢nich vyhod v poslednich letech
prudce poklesla doba pobytu v nemocnici®. Podle
druhé nejvétsi instituce poskytujici vefejné
zdravotni pojisténi klesla primérna délka pobytu
v roce 2012 na 8,3 dnti oproti vice nez 13 dnim

v roce 1992. Vysledkem je brzké propousténi
pacientti s akutnimi nebo nehojicimi se ranami,

o néz je dale pecovano v ordinacich 1ékaii nebo na
ambulantnich klinikach. Organizace a kvalita

téchto zafizeni se v ramci celého Némecka rtizni.

Organizace péce o rany v domacim
prostredi v Némecku

Pacienti, ktefi jsou mobilni, vétSinou dochazeji za péci
o rany do ordinace lékafe, a to bud k praktickému
lékari, nebo ke specialistovi podle vlastniho vybéru.
Péce o rany nicméné neni spojena s zadnym
konkrétnim lékaiskym oborem a jsou do ni zapojeni
prakticti 1ékafi i vSeobecni a cévni chirurgové,
dermatologové, diabetologové ¢i angiologove.

V zavislosti na zaméfeni téchto specializaci se také

znacné lisi jejich vzdélani a znalosti o péci o rany.

Obecné pfijimana akreditace pro lékafe zaméfeného na

lé¢bu nehojicich se ran nebyla dosud v Némecku
zavedena. Specidlni Skolici kurzy o péci o rany pro
lékate byly zahajeny v roce 2013.

Specializovani 1ékafi pracuji v Némecku

v nemocnicich, ale také mimo né v 1ékatskych
ordinacich, takze kvalifikovana lékafska péce je
k dispozici i ambulantné. Prakticky lékatf mtize

pacienta doporucit ke specializovanému lékari, ale
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pacient miiZe také sdm navstivit jiného
specialistu, aniz by musel kontaktovat svého
praktického lékate. Klinické postupy pro nalezeni

nejlepsi péce ale obecné nejsou pacientlim znamé.

Péci o rany se v Némecku dostava stale vétsi
pozornosti a pocet , klinik specializovanych na
rany” ¢i ,stfedisek péce o rany” stoupa. Tyto
Kliniky a stfediska se snazi nabidnout vyssi
kvalitu péce o rany v souladu s diagnostickymi
a terapeutickymi standardy. Nékteré z nich
spolupracuji s praktickymi lékari

a pecovatelskymi sluzbami.

Ve venkovskych oblastech péci vétsinou poskytuje
rodinny lékaf, ktery ale miize pfevazovanim rany
povéfit zdravotnického asistenta. Ti maji jen ziidka
dodatecnou kvalifikaci v oblasti péce o rany a bez
znalosti posuzovani ran a vhodného pouzivani
rtiznych materiald se zvysuje riziko nevhodnych

a nedostatecnych sluzeb. Lékaf mtize také zapojit
ambulantni sluzbu péce o pacienty. Ambulantni
pecovatelské sluzby prebiraji odpovédnost za
dlouhodobou domdci péci poskytovanou
proskolenymi sestrami a také za péci o domacnost

a lékatskou pédi.

Péci o rany fidi 1ékaf v pfedem stanovenych
casovych intervalech. Kromé zhodnoceni rany

a jejiho lokalniho osetfent je pro tspéch terapie
zasadni také diagndza a 1écba jeji etiologie.
Diagnosticka prace na nalezeni etiologie stojici za
vznikem rany v ambulantnim sektoru c¢asto chybi,
zejména u pacientl s bércovymi viedy. Stanoveni
diagn6zy mtize zahrnovat biopsii tkané, zméfeni
indexu kotnikovych tlakti (ABPI), dopplerovského
a duplexniho ultrazvukového vySetieni a také
vysetfeni lymfatického systému. V dtisledku toho
neni zahajena prislusna kauzalni terapie, jako
napfiklad kompresivni terapie nebo opatfeni

k podpofte krevniho obéhu. Tyto nedostatky jsou
jesté vyraznéjsi u imobilnich pacientt, o néz je

pecovano Vv jejich domacim prostredi.

Lékar poskytujici primarni péci je odpovédny za

lokalni terapii a pfedepisovani potiebného materialu.
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Péci o ranu provadi pecovatelské sluzby. Pacienti si
mohou vybrat mezi soukromymi a vefejnymi
poskytovateli pecovatelskych sluzeb. Pro provadéni
predepsané 1écby musi byt dana osoba drzitelem
uznavané kvalifikace, jako je napriklad
osetfovatelstvi nebo geriatrickd sestra, ud€lené na
zakladé tfiletého statem akreditovaného

vzdélavaciho programu.

Onemocnéni, které je pri¢inou rany, a dostupnost
lékatti a sester budou mit vliv na rozhodnuti
ohledné skaly profesionalti zapojenych do
lécebného planu. U pacientt s viedy souvisejicimi
se syndromem diabetické nohy by méli byt
zapojeni vyskoleni podiatfi a specializovani
vyrobci ortopedické obuvi pro individualni
upravy obuvi. Dietetik mtize poskytnout cenné
rady ohledné optimalizace stravy pacientti

S ranami.

Vsechny tyto sluzby jsou financovany ze
zakonného zdravotniho pojisténi na zakladé
lékatského piedpisu. Jejich realizace proto
vyznamné zavisi na irovni znalosti a motivaci
lékafe. Na tyto sluzby je bohuZel stanoven rozpocet
a v diisledku toho 1ékafi nemusi nezbytna opatfeni
predepsat ze strachu z pfekroceni povolenych

vydajti, za néz by byli finan¢né odpovédni.

Rizeni a vedeni

V Némecku neexistuje jednotny standardni
pracovni postup. RozliSuji se dvé arovné: fidici

a provadéni. Za fizeni jsou odpovédni vyhradné
lékari. Provadéni vétsinou pripadne za tikol
sestram, které jsou zaméstnany u domacich
pecovatelskych sluzeb. Ty obdrzi 1ékatsky predpis
na domaci péci s pfesnymi informacemi ohledné

typu a Cetnosti poskytovani sluzeb.

V Némecku existuje ,Norma odbornosti pro
Péci o osoby s chronickymi ranami”, které se
tykd sester®. Tato norma nafizuje zapojeni
specializované sestry do zhodnoceni
anamnézy a planovani lécby. Tento
specializovany odbornik ¢i odbornice v oblasti

osetfovatelstvi disponuje odbornymi znalostmi
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ohledné koordinace péce o rany a komunikace Shrnuti
mezi riiznymi profesemi a ¢asto pracuje jako ve Vzhledem k zavedeni povinného pojisténi je socialni

spolecnostech poskytujicich domaci péci. Jsou zde ochrana v pfipadé nemoci je v Némecku z velké ¢asti

ale znacné rozdily v kvalité a regulacni organy
nesleduji, zda byl takovyto odborné
specializovany oSetfovatelsky pracovnik do
procesu skutecné zapojen. Pozadavky normy
odbornosti tedy s nejvétsi pravdépodobnosti
nejsou v Némecku ve vSech pfipadech dodrZeny.

Kdo plati za kryti a dalsi material?
Osetfovatelska péce je financovana z fonda
zdravotniho pojisténi a fonda péce. Péce o rany
spada do takzvané ,terapeutické péce” a je
financovana ze zakonného zdravotniho pojisténi.
Opét je ve vSech pripadech vyzadovan predpis
lékate. Také materialy, jako napfiklad kryti na
rany, jsou financovany ze zakonného
zdravotniho pojisténi. VSechny predpisy jsou
zahrnuty do individualniho rozpoctu kazdého
lékate. Prekroceni rozpoctu mtize vést

k pozadovani nadhrady ze strany mistniho
sdruzeni lékafti, politické zajmové skupiny
smluvnich 1ékafti a psychoterapeutti na
regionalni trovni, ktera odpovidé za dodrzovani
planovanych vydajti za dané obdobi. Kazdy
ambulantni 1ékar je tedy osobné odpovédny za

prekroceni svého rozpoctu.

Vyijimkou je pouziti nékterych antiseptik,
produkti urcenych k ochrané pokozky a Cisticich
roztok, které si pacienti musi hradit sami.
Momentalné vznika feSeni této situace v podobé
novych forem péce pro pojisténce. Zvlastni
smlouvy mezi konkrétnim pojisténim a lékafi,
sestrami a dalSimi odbornymi pracovniky
umoziuji zlepSeni pro vSechny zucastnéné
strany. Existuji smlouvy o integrované péci (§ 140
a—d, SGB V.) a selektivni smlouvy (§ 63, 73

SGB V.). V obou typech smluv je definovana
kvalita a typ sluzeb a stanovena vyse tthrady.
Pacient musi souhlasit s typem smlouvy a uvést,
Ze spliiuje dané specifikace. Na oplatku nemusi
platit zadné doplatky.
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zabezpecena zdkonnym zdravotnim pojisténim.
Lécebné vylohy a naklady na material a péci nese
pojistovaci spolecnost, coz zajistuje pojisténcam
pristup k adekvatni 1écbé. Kvalitu péce zajistuji
relevantni zainteresované strany, chybi ale
mechanismy pro kontrolu trovné dovednosti

a znalosti Iékaft, sester a poskytovatelti domaci péce.

V poslednich letech se mezi stranami zapojenymi
do tohoto procesu zvysuje povédomi o tom, ze
soucasny systém neni zcela adekvatni pro 1écbu
osob s nehojicimi se ranami. Momentalné tedy
probiha hledani novych metod jak v oblasti

organizace, tak v oblasti financovani.

Klicové body
Zakonné zdravotni pojisténi zarucuje pristup ke
zdravotni péci pro vSechny pojisténé osoby, ale
organizace procesti poskytovani péce je z velké

Casti neregulovand a decentralizovana.

Péce o osoby s chronickymi ranami se vyznacuje

velkymi rozdily v kvalité.

Pro vSechny zapojené profesni skupiny

existuji rtizné koncepty skoleni.

Nartista zajem o koncepty Skoleni tykajici se

adekvatni péce o pacienty s chronickymi ranami.

V soucasné dobé se zavadi nové potiebné
struktury prostfednictvim klinik
specializovanych na rany, stfedisek péce o rany

a zvlastnich typt smluv.

Severske staty

Severské zemé jsou znamy jako socialni staty, které
svym obcaniim poskytuji vysoce kvalitni sluzby
vefejné socialni a zdravotni péce. V poslednich
letech se na poskytovani a dostupnosti socidlnich

a zdravotnickych sluzeb v severskych statech

podepsala hospodarska recese. Soucasny vyvoj



sméiuje od neinstitucionalni péce k domaci pédi.

Organizace péce o rany

v domacim prostredi

Domaci péce je v severskych statech
organizovana pfedevsim prostfednictvim vefejné
socidlni a zdravotni péce v mistni komunité
(Dansko) nebo v rdmci obecni samospravy
(Finsko a Svédsko). Piblizné 50 % z 270
samospravnych obci ve Svédsku ma kromé
odpovédnosti za socidlni sluzby, které po
konzultaci se sestrou zajistuje rada kraje, také
plnou odpovédnost za 1ékaiské sluzby.
Zbyvajicich 50 % obci zodpovida za socidlni
sluzby, ale lékafskou péci zajistuje rada kraje

a registrované sestry nejsou na urovni obci do
domaci péce zapojeny. Budouci vize je takova, Ze
vsechny obce pfejdou na systém organizace
domaci péce zajistovany regionalni radou po
konzultaci se sestrou. Ve Finsku existuje

320 samospravnych obci. Socialni a zdravotni
péce predstavuje nejvétsi oblast jejich ¢innosti

a hraje tstfedni roli ve finském systému sluzeb
socialniho statu. Obce jsou odpovédné za
zakladni prava obyvatel na zdravotni a socialni
sluzby a mohou tyto sluzby bud poskytovat
samy, nebo zapojit soukromé dodavatele sluzeb.

V nékterych zemich nedokazi obce naplnit
vsechny pozadavky na domaci pédi, a to
predevsim vzhledem ke starnuti obyvatelstva,
s nimZ je spojena zvysena potfeba sluzeb. Za
poskytovani sluzeb domaci péce jsou tedy
odpovédné soukromé spolecnosti, sdruzeni
anadace. Ve Svédsku nicméné existuji
soukromé sluzby domaci péce, které jsou
proplaceny prostfednictvim vefejnych sluzeb,
¢imz se smazava rozdil mezi sluzbami

v soukromém a vefejném sektoru domaci péce.

Domaci péce o pacienty s ranami je v severskych
statech koordinovana riznymi zptsoby. Ve
Svédsku naptiklad pééi o rany koordinuje
nemocnice, zdravotni stfedisko ¢i obecni sestra

nebo dokonce zkuseny zdravotnicky asistent.

Ve Finsku mtize koordinaci péce ridit lékar
pracujici v oblasti domaci péce nebo zdravotnim
stfedisku. V nékterych pripadech mtze domaci
péci o pacienty s ranami koordinovat také

nemocnicni lékaf nebo klinicky odbornik.

Financovani a platby za kryti

a dalSi material

Naklady na domaci péci hradi v severskych zemich
pievazné stat a samospravné obce, takZe jsou
placeny z dani. Ve Finsku a Svédsku plati pacienti za
domaci péci nominalné stanovenou sazbu. Vyse
platby za péci se odviji od pacientova pifjmu. Je
stanovena maximalni vyse doplatku, ktera ve
Svédsku &ni 1100 SEK (priblizné 124 EUR) za rok

a ve Finsku je to minimalné 15 % a maximalné 35 %
prijmu v zavislosti na mnozstvi casu, ktery je na péci
kazdy meésic potieba vynalozit. VySe platby za
domaci navstévu zdravotnického pracovnika ¢ini
9,30 EUR pfi navstéveé sestry a 14,7 EUR pfi navstévé
lékate. Tento systém financovani zajistuje
dostupnost sluzeb domaci péce pro vSechny

pacienty.

V oblasti péci o rany existuji rozdily mezi
proplacenim kryti a dalS$iho materialu potfebného

k pédi o rany. Ve Svédsku a Dénsku pacienti za
produkty potfebné k péci o rany neplati, ale ve
Finsku zaleZi na rozhodnuti obce, zda produkty

k péci o rany pacientim dodava sluzba domaci péce
nebo zda si je musi kupovat sami. Ve Finsku neni na
kryti a vétsinu dalSich produkta uréenych k péci

o rany potteba predpis, takze nejsou zahrnuty do

statniho systému proplaceni.

Skala zapojenych odbornych pracovniki
Péci o pacienty s ranami v domacim prostredi
poskytuje primarné oSetiovatelsky personal:

muze to ale byt celd fada pracovniki

v oSetfovatelstvi, od registrovanych sester

s akreditaci v oblasti péce o rany, jako je tomu ve
Finsku, az po zdravotnické asistenty, jejichzZ role

se také vzorec domaci péce, ktery stale vice
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spoléhd na neformalni pecovatele. Tato skutecnost
byla zdliraznéna ve $védské publikaci, ktera
uvedla, Ze kdyby vsichni neformalni pecovatelé
prestali délat to, co délaji, systém vefejné zdravotni

péce by se do 24 hodin zhroutil®.

Strategie a pokyny

Obecné strategie ¢i pokyny pro organizaci péce

o rany v ramci domaci péce v severskych statech
neexistuji, s vyjimkou narodnich pokynt ohledné
fizeni péce o ulcerace spojené se syndromem
diabetické nohy v Dansku. Tyto pokyny je mozné

adaptovat i na péci v domacim prostredi.

V ramci konzultaci pfi ptipravée tohoto dokumentu
byli tcastnici ze severskych stati pozadani, aby
popsali tfi nejdtlezitéjsi problémy, na které je tfeba
se v oblasti péce o rany v domacim prosttedi dale
zaméfit. Udastnici zdtiraznili potfebu posilit
znalosti odbornych pracovnikii v oblasti péce

o rany prostrednictvim vzdélavani, a to zejména

u oSetfovatelského persondlu; ticastnici z Finska
potom kladli diiraz na potiebu bezplatného
pristupu k produkttim urcenym k péci o rany pro
vSechny pacienty. Dulezitym hlediskem, na némz se
shodli vSichni respondenti, byla potteba

diagnostikovat etiologii rany.

Shrnuti

V severskych statech jsou pacienti sranami
oSetfovani vramci domaci péce, kterd pokryva

predevsim socidlni a zdravotni domaci péci.

Domaci péce je prevazné financovana statem
a samospravnymi obcemi, vznikaji ale

i soukromi poskytovatelé péce, zejména ve
Finsku. Naklady na produkty urcené k péci

o rany jsou pacienttim také hrazeny.

Vyjimkou je Finsko, kde produkty k péci o rany
hradi v mnoha pfipadech pacienti. Tim se zvysuje
riziko, Ze kvtli cené produktii nebude mozné

rany osetfovat tim nejlep$im moznym zptisobem.

Mezi pracovniky zapojené do domaci péce o rany
patii zejména oSetfovatelsti a zdravotniCti asistenti.
Kompetence téchto pracovniki v oblasti péce o rany
se lisi podle osobnich zajmu a zkuSenosti.

V severskych statech je potfeba dalsiho

vzdélavani i pokynt pro oblast péce o rany.

Klicové body
Domaci péce je soucasti narodniho systému péce

a je tedy dostupna vSem pacientiim s ranami.

Na domaci péci jako na soucast narodni
socialni a zdravotni péce dohlizi zdravotnické

organy, které ji také reguluji.

Pacienti s ranami jsou brani jako zvlastni skupina
pacientd v domaci péci, piestoze pro tuto péci

neexistuji zadné pokyny na narodni tirovni.

Se starnutim populace severskych statti se bude
potfeba domaci péce zvysovat a je velice
pravdépodobné, Ze stoupne i pocet pacientti

s ranami, ¢imz se zvysi poptavka po dovednostech
a kompetencich pracovnikii i role
neformalnich/rodinnych pecovatelti, na které by
mélo byt pohliZeno jako na soucast tymu
poskytujiciho péci.

Ve Finsku nejsou pro pacienty produkty k péci
orany vzdy zdarma a patfi¢cny management
péce o rany mize tedy zaviset na pacientové

prijmu.
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Organizace pece

étsina starsich lidi dava prednost tomu,
aby mohli Zit u sebe doma a aby jim byly
sluzby podpory poskytovany takovym
zplisobem, ktery jim umozni zistat ve
svych domovech a komunitach, co nejdéle to bude
mozné. Poskytovani vyssi irovné péce a podpory
pro starsi osoby, zejména pro rostouci pocet téch,
ktefi Ziji 0 samoté, se vzhledem k tomu, jak s vékem
nartista zavislost na jinych, stava nutnosti*’. Co se
tyce pristupu ke sluzbam, ma se za to, ze
nejdtlezitéjsi sluzbou je ordinace praktického lékare,
nasledovana komunitnimi oSetfovatelskymi
sluzbami, domaci vypomoci, denni péci a dalsimi

komunitnimi zdravotnimi sluZbami*'.

Je dtlezité spravné identifikovat starsi osoby, pro
které by byla pfinosem domaci péce
osetrovatelskych sluzeb, protoze domaci
osetfovatelska péce miize vyzadovat asistenci
lékatskych pracovnikii vzhledem ke slozitosti

a komorbidnim staviim kfehkych starsich osob,

kterym je tato péce poskytovana®.

Nejlepsi praxe (Best
practice)

Cilem vSech zdravotnickych pracovnikii a instituci je
poskytovani nejkvalitnéjsi mozné péce, a to

v souladu s nejlepsi praxi zalozenou na dtikazech,
ktera pfispiva k lepsim vysledkéim pacientti

a zaroven je pro poskytovatele zdravotni péce
ekonomicky tnosna. Ustfednim bodem tohoto
pristupu je koncept praxe zaloZené na dtikazech,
ktery je definovan jako ,svédomité, explicitni

a uvazené pouzivani aktualnich nejlepsich dtikazt
1142

pri rozhodovani o péci o konkrétni pacienty

Termin ,nejlepsi praxe” (best practice) je Siroce

pouzivan v literatufe, casto ve smyslu pouzivani
postupt zalozenych na diikazech. Nejlepsi praxe se
nicméné odviji od kontextu a mfize zaviset na mnoha
faktorech, véetné organizace pecovatelskych struktur,
mistnich zdrojli, dostupnosti odbornych znalost,
vzdélavani askoleni zdravotnickych pracovniki,
porozumeéni pacientim a cilech 1écby. Pres vyse
uvedenou vyhradu se ale nejlepsi praxe miize
vyvinout na zdkladé nejriznéjsich  pokynt
a strategickych dokumentti, jejichz cilem je ovlivnit
rozhodnuti o péci alécbé akteré lze adaptovat pro

mistni potfeby.

Prestoze v nemocni¢nim prosttedi existuje mnoho
pokynti, jen velmi malo vyzkumti se vénovalo tomu,
jak je realizovat a $ifit a jak po jejich realizaci
hodnotit vysledky pacientt. Prace kanadskych
badateli* ** * upozorriuje na zdroje potiebné pro
zavedeni nejlepsi praxe s konkrétnim odkazem na
fizeni péce o zilni bércové viedy v komunitnim
prostredi. Prace této skupiny zaznamenava vice nez
desetileté usili o pochopeni prostiedi praxe,
navazani kontaktd a vytvorfeni skupin pro rozvoj
postupti, vzdélavani, realizace péce zalozené na
pokynech a hodnoceni vysledki. Vysledkem této
préce je plan Queen’s University Research Roadmap
for Knowledge Implementation (QuRKI), ktery
predstavuje cenny pohled na zmény v postupech

poskytovani péce .

Ma se stale vice za to, Ze realizaci pokynti neni
mozné jednodusSe ponechat na tymech

a jednotlivcich. Britska studie popisuje pfiklad
situace, kdy strategicky organ prevzal
odpovédnost za tuto realizaci na sebe*. Tato
organizace pochopila, Ze snaha o eliminaci
dekubitt, kterym lze predejit, vyzaduje kreativni
marketingovy pfistup a Ze je do pfipravy

kampané potfeba zapojit personal pfimo
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z praxe, aby tak byla zajiSténa jeji relevantnost a pocit
odpovédnosti za jeji vysledky. Koordinace sluzeb
napfic organizacemi socialni a zdravotni péce je
prosazovana zejména v oblasti preventivnich opatfeni
a rozvoje dekubit u zranitelné dospé€lé populace.
Pristup k oznamovani pfipadii v ramci Spojeného
kralovstvi nicméné i nadale zptisobuje nejednotnou
miru jejich zachyceni, coz vedlo k vypracovani Siroce
podporovaného dokumentu®, ktery prosadila
spolecnost Tissue Viability Society a posléze jej

podpofilo ministerstvo zdravotnictvi.

Jsou hlaseny pfipady nedodrzovani pokyni pro
klinickou praxi v domaci pédi, pficemz v jedné studii
byla v 64,8 % (n=482) pripadti provadéna preventivni
opatteni proti vzniku dekubitti, ktera neodpovidala
pokyntim pro klinickou praxi, a ve 30,8 % (n=229)
pripadi, kdy existovalo riziko vzniku dekubiti,
prevence zcela chybéla []. Kromé toho ukazal
vyzkum v oblasti fizeni péce o bércové viedy slabé
celkové vysledky v oblasti zajisténi péce, protoze
pouze 11 % pacientti byl zméfen index ABPL
Zajimavosti je, Ze zatimco u starsich osob (78-87 let)
byla nizsi pravdépodobnost, Ze jim byl méfen index
ABP], byla u nich zaroven vyssi pravdépodobnost, Ze
se jim dostalo kompresivni terapie, nez u osob ve
véku 68-77 let (pomeér Sanci 1,39)*. Bylo prokazano, ze
nevyrovnana uroven praxe se podilela na kolisani

vysledki z vice nez 30 %*.

Nedodrzovani pokyniti mtize byt ¢astecné
zpusobeno jejich nedostatenym Sifenim a chybéjici
podporou pro jejich realizaci. V tomto ohledu
mohou zdravotnické organizace a organizace pro
péci o rany hrat tstfedni roli v procesu Sifeni
pokynti, a v minulosti uz se na tom také aktivné
podilely*. Mezi pfekazky pro pouzivani nejlepsi
praxe pii 1écbé bércovych viedi mezi komunitnimi
sestrami patfi: chybéjici dohoda mezi zdravotnikem
a pacientem (tzv. konkordance), zdravotni stav
pacienta, nedostatecné zdroje, Spatné domaci
prostredi, chybéjici aktualni vzdélani a neadekvatni

komunikace® .

Je také potteba zhodnotit pfijatelnost a pouzivani

pokynti v praxi, protoZe prizkum mezi 132

komunitnimi sestrami ukazal, ze konzultace
zvefejnénych pokynt byla patym nejcastéjsim
zdrojem informaci, pfi¢emz prvnim zdrojem

informaci byly specializované sestry®.

Zajisténi pokynti pro klinickou praxi zalozenych na
diikazech a prizptisobenych mistnim potfebam
muze poskytnout stabilni zaklad pro kontrolu

a hodnoceni postupti. Prostfednictvim tohoto
procesu mohou klinicti pracovnici porozumét
soucasnym postuptm, urcit oblasti, kde stavajici
praxe neodpovida modernim pokyndm,

a vypracovat strategii na zlepSeni postupti

a vysledkii pacientt. Tento proces zahrnuje také
méfeni a porovnavani (tzv. benchmarking) vlastnich
postupti s postupy jinych ¢i s o¢ekdvanym
standardem. Benchmarking je definovan jako
pribézné systematické hledani a zavadéni nejlepsi
praxe, coz vede k lepsim vykontim®. Je navrzeno
rozd€leni benchmarkingu do tf{ hlavnich fazi:
urceni toho, co chceme méf¥it, sbér a analyza dat

a opatfeni a realizace®. Srovnavaci méfeni je
tstfednim bodem tohoto procesu, a pfestoze
standardni nastaveni je ve zdravotnictvi velmi
dobfe zavedeno, standard neposkytuje Zadnou
jistotu ohledné toho, zda je dosahovano nejlepsi
mozné praxe. Kvantitativni standardy samy o sobé
nic nevypovidaji o kvalitativnich aspektech véci,
coz ozfejmuje problémy aplikovatelnosti

standardu®.

Postupy v domaci péci

Pii prosazovani nejlepsi praxe v péci o rany je
zasadnim faktorem komunikace mezi
zdravotnickymi pracovniky?®. Pro jeji usnadnéni
mohou byt vypracovany klinické postupy.
Neexistuje zaddna univerzalné platna definice toho,
co je a co neni soucasti klinického postupu, 1ze jej ale
definovat jako metodu fizeni péce o pacienta

u dobfe definované skupiny pacienti béhem dobie
definovaného ¢asového obdobi*>. Takovyto postup
vyslovné stanovi cile a klicové prvky péce na
zakladé pokynii zalozenych na dtikazech, nejlepsi

praxi a o¢ekavani pacientti prostrednictvim
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Obrazek I. Model péce o chronicky nemocné adaptovany ze studie Wagner et al.

(2001)
Komunita Podpora
Zdroje a strategie sebeFizeni
(self-management)

Zdravotnicky
systém

Organizace zdravotni péce Klinické
informacni
systémy

Plan systému Podpora
poskytovani péce rozhodnuti

Produktivni interakce

Zamérené na pacienta

Véasné a ucinné

Informovany pacient
a jeho rodina
s posilenou roli

usnadnéni komunikace, koordinace roli

a stanoveni pofadi ¢innosti multidisciplinarniho
tymu poskytujiciho péci, pacientd a jejich
pribuznych, prostfednictvim dokumentovani,
sledovéani a vyhodnocovani odchylek a konecné
prostfednictvim poskytovani nezbytnych zdroji
a vysledka™. Cilem klinického postupu je zlepsit
kvalitu péce, omezit rizika, zvysit spokojenost

pacientti a zvysit efektivnost vyuziti zdroja*.

Model péce o chronicky
nemocné

Zivot s chronickou ranou vyzaduje trvalé
prizptsobeni ze strany postizené osoby a také
interakci se zdravotnickym systémem. Témér
polovina vSech osob s chronickymi ranami zaroven
vykazuje vice komorbidit"”. Mnoho integrovanych

systémti poskytovani péce a fizené péce se proto

Lepsi vysledky

Koordinované

Zalozené na dlikazech a bezpecné

Pripraveny a proaktivni
pracovni tym

velice zajimd o napravu nedostatkii v soucasném
fizeni 1écby u onemocnéni, jako je cukrovka,
onemocnéni srdce, deprese, astma a dalsi®. Pfekonani
téchto nedostatkti bude vyzadovat pfeménu
zdravotnictvi ze systému, ktery je v zasadé reaktivni —
reaguje piedevsim tehdy, kdyz ¢lovék onemocni — na
systém, ktery je proaktivni a zaméfeny na to, aby
clovéka udrzel pfi co nejlepsim zdravi. Komplexni
modely péce, jako je napriklad model péce o chronicky
nemocné (Chronic Care Model, CCM)** * jsou zde
pouzity pro nazornost: maji ukdazat, jak miize tento
pristup fungovat v kontextu péce o rany v domacim
prostredi. Model CCM byl vyvinut pfed vice nez
deseti lety a je casto pouzivanym pfistupem ke
zlepSeni ambulantni péce: stal se pomtickou pro
iniciativy na zlepSeni kvality klinické péce v USA a po
celém svéte. Tento dokument zkouma doklady o
ucinnosti modelu CCM prostfednictvim pfezkoumani

¢lankti vydanych od roku 2000, které v seznamu
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literatury uvadeéji jeden z péti klicovych clankt

0 CCM. Zda se, Zze nashromazdéné ditkazy
podporuji CCM jako integrovany ramcovy model
pro zménu praxe. Pfestoze je tfeba provést jesté
dalsi vyzkumy, napiiklad v oblasti nakladové
efektivnosti, naznacuji tyto studie, Ze pfeména
systému péce s vyuzitim modelu CCM vede

k lepsi péci o pacienty a lepsim zdravotnim

vysledkim?®.

Model CCM se sklada z 6 soucasti, které maji podle
hypotézy mit vliv na funkéni a klinické vysledky
spojené s fizenim lécby nemoci. Podle popisu autort
Wagner, Austin® se jedna o nasledujicich Sest

soucasti:

Zdravotnictvi — organizace zdravotni péce (tedy
poskytovani vedeni pro zajisténi zdrojit

a odstranovani prekazek péce).

Podpora sebefizeni (tedy zprostfedkovani novych

dovednosti a posilovani pozice pacientit).

Podpora rozhodnuti (tedy poskytovani vedeni

pro realizaci péce zaloZené na dlikazech).

Plan systému poskytovani péce (tedy

koordinace procesti péce).

Klinické informacni systémy (tedy sledovani
pokroku oznamovanim vysledkii pacientim

a poskytovateliim).

Komunitni zdroje a strategie (tedy
udrzovani péce pomoci komunitnich zdrojt

a strategie vefejné zdravotni péce).

Jako celek maji tyto soucasti modelu CCM
vytvaret efektivnéjsi systémy poskytovani
zdravotni péce, které zavadi mechanismy pro
podporu rozhodnuti, spojuji systémy
zdravotni péce s komunitnimi zdroji

a strategiemi, poskytuji pacientim komplexni

sluzby pro podporu sebefizeni a provozuji

a spravuji klinické informacni systémy zaméfené
na pacienta. Navzdory dokladiim o Sirokém
vyuzivani modelu CCM u vice onemocnéni, mimo
jiné napiiklad u cukrovky, miize byt tento model

pouzit i u pacientti s chronickymi ranami.

Tymovy pristup

Vyrazy ,multidisciplinarni” a , interdisciplinarni”
jsou vykladany a chapany rtizné, spadaji ale do
ramce ,,spoluprace rtiznych profesi”
(Interprofessional Collaboration, IPC)*. IPC je
definovana jako proces, v némz razné profesni
skupiny spolupracuji s cilem pozitivné ovlivnit
zdravotni péci, a zahrnuje vyjednanou dohodu mezi
jednotlivymi pracovniky®. Jedna se tedy o dalsi
potvrzeni a ocenéni odbornych znalosti a pfispéni
rtiznych zdravotnickych pracovniki ke zlepSeni péce
o pacienty®. Podle ¢lanku Oxman 2008 existuje pét
klicovych znakti koordinace péce: zapojeni vice
ucastnikd do koordinace péce, nezbytnost
koordinace, dtilezitost toho, aby si ucastnici byli
védomi své vlastni role a roli ostatnich, a dilezitost
vymeény informaci. Neni snadné uvést tento pristup
do souladu s poskytovanim konkrétni sluzby, tedy

péce o rany, v domové pacienta.

Dokument EWMA , Managing Wounds as a Team” ¥
navrhuje tzv. univerzalni model pro tymovy piistup
k péci o rany (Universal Model for the Team
Approach to Wound Care) a upfesiiuje pét zakladnich

znak tohoto pristupu:

Zaméfeni na pacienta s vyuzitim osoby prosazujici
zajmy pacienta.

Mechanismy doporucovani pacienta, které jsou
schopny se pfizptisobovat.

Shromazdovani dat hodnoceni pro vytvoreni

jediného planu.
Pfiméfené systémy odménovani.

Zdravotnicky systém umoznujici modely tymové
prace.
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Model tymového pristupu je povazovan za prakticky
krok k tomu, aby zdravotnici pii péci o rany
pracovali jako tym, zatimco model péce o chronicky
nemocné predstavuje teoreticky (a diikazy
podlozeny) zaklad pro tento dokument o péci o rany
v domacim prostfedi, protoze je vypracovan pro
poskytovani péce a socialnich sluzeb v domacim

prostiedi.

V ramci poskytovani péce v domacim prostiedi je
dtilezité, aby se mezi pacientem anebo
neformalnim pecovatelem a zdravotnickym
pracovnikem vytvorily dobré vztahy, zejména
vzhledem k tomu, Ze pacient (klient) se mtize
postupem casu setkat s mnoha riznymi
pracovniky. Rozvoj téchto mezilidskych vztahi
pozvedava terapeutickou péci a miize mit pfimy
vliv na jeji kvalitu®®. Pfestoze je cenny pfinos
mezilidskych vztahti znamou skutecnosti, je
zaroven pravda, Ze domaci péci poskytuje fada
pracovnikd, ktefi ne vzdy pracuji jako tym. To
prokazal vyzkum autorti Kapp a Annells®,

v némz jednotlivi pacienti uvadéli, Ze se setkavaji
s fadou klinickych pracovnikd, ale kazdy z nich
je zaméfen pouze na oblast své specializace

a prakticky se nezajima o pacientovy ostatni

problémy.

Vyzkum ukazal, Ze u 79 pacientt, které
navstévovali zdravotnici za ticelem poskytovani
domaci péce (nikoli konkrétné péce o rany), se
pocet dennich navstév riiznych pracovniki
pohyboval od 1 do 7 (priimér 2,3) a v pribéhu

4 tydnti se pocet riznych navstévnik konkrétniho
pacienta pohyboval od 5 do 35 s primérnym
poctem 17681, Diisledkem byla nizka tiroven
navaznosti mezilidskych vztahti a obecné se
pacienti pfi opakovani navstév jen zfidka setkavali
se stejnym pecovatelem. Podobné trendy se
projevily i v péci o rany, kdy béhem ¢tyftydenniho
obdobi navstivila pacienty s ranami sestra

v priméru 10krat az 12krat, a to navic

k pfipadnym dalsim navstévam jinych
zdravotniki* . Zjisténi téchto studii nemusi byt
nutné obecné aplikovatelna na vSechny situace
poskytovani zdravotni péce ¢i na vsechny

evropské zemsé, pfesto ale zdliraznuji potfebu

dobré komunikace a systémti dokumentace a také
nutnost vypracovat tymovy pfistup. V téchto
zjisténich je také skryto nedostatecné zvazeni vlivu,
jaky muiZze mit na pacienty navstéva tolika lidi

v jejich domacnosti v jediném dni, a také toho, jaky
to na né ma dopad z hlediska tinavy a ztraty

kontroly nad vlastnim dennim rozvrhem.

Dopad ran na jedince v prostfedi domaci péce je
pomérné vyrazny. Zpravy ukazuji opakujici se
témata izolace, omezené schopnosti vykonavat roli
v domdcnosti, bolesti a bolestivosti® *°. Dalsi
zkuSenosti pacientt, ktefi se vyrovnavaji

s podtlakovou terapii ran, ukazuji strach ze spusténi
alarmu, strach z toho, ze budou v zafizeni
,uveéznéni”, strach z toho, Ze si zafizeni vSimnou jini
lidé, a konecné strach z toho, Ze jejich vlastni
schopnost pecovat o ranu bude omezend, vzhledem
k tomu, Ze vyzZaduje zasah zdravotnického

pracovnika®.

Vzhledem k tomu, Ze péce je poskytovana

v domové pacienta, ¢asto jedinym pracovnikem,
ktery hodnoti stav, rozhoduje se a provadi zasahy
bez pritomnosti dalsich kolegti, musi byt
dokumentace péce vcetné jejiho posouzeni,
zhodnoceni a sledovani velice diikladna®. Ma se
za to, ze pecliva dokumentace by méla ucinit
neviditelné viditelnym a usnadnit tak ndvaznost
péce vzhledem k informovanosti zdravotnickych

pracovnikd, pacient i jejich zivotnich partnera®.

Péce s podporou
elektronického zdravotnictvi
(eHealth)

Pacientovi musi s- managementem péce o rany
pomoci lékafsky persondl, a to fadnym
posouzenim, védomostmi a odbornymi znalostmi.
Nékteré staty zavedly funkci sestry se specializaci
na rany, stomie a kontinenci (Wound, Ostomy and
Continence Nurse, WOCN), ktera mtize
poskytnout odborné znalosti v oblasti
managementu péce o rany*a podporovat kvalitu

péce a pozitivni klinické i financni vysledky.

Pred ¢leny tymu zdravotnickych pracovniki

také Casto stoji vyzva fizeni péce o pacienta
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s riznymi komorbiditami. Vhodny plan péce s tim
pri péci o rany pocita, stejné jako zahrnuje

i psychologickou podporu, fizeni ¢asu a otazku
nakladt. Od tymu poskytujiciho domaci péci to
nezfidka vyzaduje vynalézavost a flexibilitu.
Komorbidity také ¢asto zvysuji neodkladnost
osetfovatelské péce. Ve vsech pfipadech a bez
ohledu na obtiZnost okolnosti je cilem planu péce
o pacienta dosdhnout optimalniho vysledku.

Slibny vyvoj predstavuje nartstajici vyuziti
telekomunikacnich technologii pro lepsi
dostupnost 1é¢by, snizovani ndkladii a vyssi miru
dodrzeni postupth pfi péci fizené pacientem.
Telekomunikacni technologie, zejména zasilani
zprav v redlném case (tzv. instant messaging)

a bézné telefonni spojeni, umoznuji osobam

s chronickym onemocnénim a jejich pecovateliim
pristup k vzdélavacim programiim pro sebefizeni.
Tyto technologie jsou cenové dostupné

a spolehlivé, bézné dostupné v ramci
zdravotnickych sluzeb a dokazi pfekonavat
bariéru vzdalenosti. Vétsina pacienti bude mit
pravdépodobné doma telefonni spojeni pro
koordinaci péce, udrzeni blizkych rodinnych
vztahti a usnadnéni socializace. Diky nizké cené
a snadnému a vSestrannému vyuziti telefonniho
spojeni jsou zasahy prostfednictvim této
technologie obzvlast atraktivni moznosti. Vétsina
vyzkumu v oblasti , telezdravotnictvi” (telehealth)
u rodinnych pecovatelt nebo osob s postizenim
byla provedena pomoci bézného telefonu

a celkovy vysledek téchto studii byl pozitivni®.

Podle zprav byla telekomunikace tispésné pouzita
pri sledovani velikosti ran®, teploty chodidel,

operacnich ran® a vyskytu dekubit(i®s tim
zavérem, Ze telefonni kontakt miiZe byt uzite¢nym
nastrojem pro zjisténi existence dekubitu, ale pro
zhodnoceni podobné tirovné, jako pfi domaci
navstéve, je zapotrebi videokonference. Jsou zde
nicméné néktera rizika: konzultanti v oblasti 1écby
(sestry se specializaci na rany a stomie), ktefi
poskytuji konzultace na dalku jinym sestram, aniz
by pfimo vidéli pacientovy rany prostfednictvim
digitalnich snimki, riskuji, ze budou pacienty

s ranami 1é¢it prilis intenzivné nebo naopak

nedostatené®”.

Vseobecné chybi diikazy o spolehlivosti
telelékafstvi” pti zajistovani dobrého standardu
péce o pacienty s ranami. Prestoze dilci publikace
pouziti tohoto cenové dostupného, snadno
pouzitelného a vsestranného komunika¢niho
prostiedku podporuji, je tieba provést dalsi studie
pro stanoveni jeho statistické a klinické

vyznamnosti.

Shrnuti

Soucasny systém zdravotnictvi se rychle vyviji

a méni. Lepsi technologie, smluvni rozpocty, vyssi
diiraz na primarni péci, ménici se profil
obyvatelstva, prodlouzeni stfedni délky Zzivota,
vys$si pocet osob starsich 65 let, zvySeny vyskyt
chronickych onemocnéni, jako je naptiklad
cukrovka ¢i kardiovaskularni onemocnéni

a zvysujid se vyskyt obezity pfedstavuji pro
zdravotnické sluzby dalsi vyzvu. VSechny tyto
faktory se tykaji i poskytovani péce o rany

v domacim prostfedi a znamenaji vyzvu pro
planovani sluzeb a potteby vzdélavani a vycviku

v budoucnosti.
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Pece o rany v domacim
prostredi: Vyzvy

a perspektiva

fesun péce z nemocnic do doméciho

prostredi vyvolava ekonomické

a organizacni otazky, jako je napfiklad

nizka droven zapojeni lékaft, vyssi
mira pouzivani technologii pfi domaci péci
nebo vyrazny nartst soukromého
financovani'> . To vée ma dopad na osobni
Zivot pacientt i neformaélnich pecovatelu®.
Ukazuje se, ze neformalni pecovatelé, at uz
partnefi, rodina ¢i ptatelé, predstavuji pro
sektor zdravotnictvi vyrazny pfinos
v ekonomické sféfe a v poskytovani sluzeb,

a to zejména co se tyce domaci péce® 707,

Holistické posouzeni

Pfi managementu péce o rany se doporucuje
pristup celostni péce” . Celostni (holisticky)
piistup jako filozoficky zaklad péce zdtraznuje
zasadni , celost” lidské bytosti a dtlezitost
rovnovahy uvnitf clovéka a rovnovahy mezi
¢lovékem a jeho okolnim prostfedim”. Celostni
piistup tedy zahrnuje prvky fyziologie,
sociologie, ekonomie, psychologie i duchovnosti

a poskytuje tak prilezitost posoudit pacienta jako

celek a ve vztahu k tomu, co jej obklopuje.

V urcitém sméru se jedna o protiklad
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k modernimu lékafskému modelovému piistupu ke
zdravi a nemoci, ktery sleduje jednotlivé aspekty
pacienta bez ohledu na kontext. V oblasti péce o rany
v domacim prostfedi zdliraziiuje celostni pristup
pohled na pacienta jako na jediny celek. Stfedem
zajmu tedy neni jen rana a pacient7? ale v ivahu je
brana také rodina a dalsi faktory okolniho prostiedi™.
Soucasti celostniho piistupu k pédi je tedy i samotna
spolecnost a jeji ekonomicky a kulturni rozmér a déle
organizacni faktory souvisejici s poskytovatelem
péce, jako jsou pracovnici a jejich znalosti

a dovednosti, a konecné dostupné materialni zdroje,

napiiklad technologie, kryti a produkty k péci o rany.

Celostni pristup k posuzovani pacientti s ranami
optimalizuje hojeni, bere v tvahu vsechny faktory,
které ovliviiuji péci, a v nejvyssi mozné mife
vyuziva dostupné zdroje. Predstavuje prevenci
fragmentované ¢i nevhodné péce o jednotlivé
pacienty a pfispiva k zaméfeni na nakladovou
efektivnost a vysokou kvalitu”™. Nékteré vyzkumy
vyzdvihly skutecnost, Ze se zdravotnicti
pracovnici u pacientti s bércovymi viedy zamétuji
vice na posuzovani, planovani a realizaci fizeni
péce o ranu a faktorti hojeni rany nez na celostni
pristup, ktery bere v ivahu jak samotnou ranu,

tak pacienty a jejich prostiedi. Stejna studie také
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zjistila, Ze pacienti a pfibuzni byli do fizeni péce
o chronické bércové viedy zapojeni jen ziidka
nebo viibec ne, prestoze sestry vyjadfily pozitivni
postoj k jejich zapojeni. Je také znamo, Ze pro
celostni pristup k fizeni péce o nehojici se rany je
zasadni interdisciplindrni spoluprace’, ale tato
skutecnost se jen zfidka odrazi v praxi. Vyuziti
celostniho pristupu v péci o rany je stale vyzvou,
s niz je tfeba se utkat, zejména pri péci o pacienty

s ranami v domacim prostredi.

Piistup celostni péce se pfi posuzovani pacienti
s ranami, o néz je pecovano v domacim prosttedi,

zaméfuje na:

fyzické, dusevni, socidlni, duchovni

a ekonomické potieby pacienta: nemoci,
funkéni schopnosti, postoje, obavy, ocekavani,
presvédceni, socidlni sit, konicky a aktivity,
kazdodenni naklady na zivobyti, potfeba
ekonomické podpory,

osobni zdroje pacienta a posileni jeho pozice:
prijem, schopnost zapojit se do péce o ranu,

kontext zivota pacienta a jeho rodiny, vcetné jeho

fyzického, dusevniho, duchovniho, socialniho
a ekonomického rozméru: pifjem rodiny,

kazdodenni aktivity, o¢ekavani nejblizsi rodiny

a dalsich pfibuznych, mezilidské vztahy a postoje,

obavy a presvédceni,

pacientovy navyky a mozna rizika pro hojeni ran

nebo opétovné vytvofeni viedl: podvyziva,
nadvaha, koufeni, stres, nedostatek spanku,

nizka troven fyzické aktivity,

stav a pfiznaky rany a jejtho okoli: velikost, tkan
ve spodiné rany, okolni pokozka, krvaceni,
mnozstvi, viskozita a barva exsudatu, zapach,
bolest, otok,

efektivni vyuziti zdrojti: znalosti a a dovednosti
zdravotnickych pracovniki, produkty
a technologie k péci o ranu.

Vyziva a péce o ranu

v domacim prostredi

Pfiméfena vyziva je pfedpokladem pro snazsi hojeni
rany. V instituciondalni prostfedi ¢i prostredi akutni
péce je mozné pacienty s ranami nebo s rizikem
vzniku ran monitorovat a posoudit jejich stav.

V ptipadé péce v domacim prostredi, kam
zdravotnicky pracovnik ,,dochazi” napriklad jednou

tydné, je posouzeni stavu vyzivy problematictéjsi.

Studie deseti ordinaci praktickych lékarti, ktera
zkoumala pfedepisovani peroralnich dopliikii stravy
(ONS), ukazala, ze 82 % z téch, jimz byl ONS
predepsan, méli jedno nebo vice chronickych
onemocnéni, 12,8 % se dokazalo posadit mimo postel,
6,4 % bylo upoutano na ltzko a u 37 % (n=29) bylo
zjisténo vysoké riziko podvyzivy”. Prestoze podle
zavéri studie bylo pouziti ONS ve vétsiné pripada
vhodné, vysoké riziko podvyzivy a jejich disledki
nelze pfi managementu péce o rany a prevenci ran

ignorovat.

Mezi bézné pticiny podvyzivy u starsich osob patfi:
snizena chut k jidlu, zavislost na pomoci pfi jidle,
zhorsené vnimani, Spatna pozice, casté akutni
onemocneéni, léky snizujici chut k jidlu nebo zvySujici
ztratu zivin, polypragmazie, snizena reakce na Zizen,
monotonni stravovani a zameérné omezovani tekutin
kvili obavam z inkontinence ¢i duseni, pokud je
pacient dysfaticky”. Kombinace imobility, ztraty
aktivni télesné hmoty (sestavajici ze svalfi a kiize)

a problému s imunitnim systémem zvysuje riziko
vzniku dekubitil u starsi populace o 74 %”. Pro
zlepSeni vyZzivy je kromé provedeni pfiméfeného
posouzeni nutné zaméfit se na defekty chrupu

a problémy s polykanim, fyzické ¢i kognitivni

nedostatky a také zrevidovat pouzivané postupy.
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Rizikové faktory

Mezi rizikové faktory, které ovliviiuji hojeni

u starsich osob, patfi ztenceni a zplosténi
epidermis, atrofie dermis, snizend cévnatost
dermis, ztrata kolagennich a elastickych vlaken,
pokles riistu epidermis, snizeny pocet potnich zlaz,
zhorsena cévni reakce a redukce podkozniho
tuku®. Kromé toho je pro podporu optimalniho

hojeni zcela zasadni vyZzivovy stav pacienta.

Podvyziva

Podvyziva je ,stav vyzivy, kdy se nedostatek,
prebytek ¢i nerovnovéha energie, bilkovin ¢i
dalSich zivin, véetné vitamina a minerald,
projevuje méfitelnym negativnim dopadem na
télesné funkce a klinické vysledky”®. Kontrola
pripadné podvyzivy u starSich lidi je soucasti
doporuceni mnoha narodnich a mezinarodnich
pokynti souvisejicich s ranami® *. Nastroj pro
univerzalni odhalovani podvyzivy —
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) —
je dobfe validovany a prokazal velice vysokou
citlivost a specifickou pouzitelnost pro odhaleni
podvyzivy ¢i rizika podvyZzivy u starSich
0sob[84]. Posouzeni vyzivovych parametri je
dulezitou soucasti oSetfovatelského posouzent,
zejména u pacientd s ranami nebo u pacientt,

u nichz je vysoké riziko vzniku ran, a je zasadni
pro prevenci komplikaci u ran. Pfestoze sestra
muze byt prvni osobou, ktera stav vyzivy
pacienta posoudi, je dtilezité doporucit osoby,
jimz vzhledem k vyzivovym nedostatkiim hrozi
$patné hojeni ran, k dietetikovi pro komplexnéjsi

posouzeni a stanoveni vyzivového planu.

Ziviny/nutrienty

Existuje mnoho Zivin, které jsou pottebné pro
optimalni hojeni ran. U starsich osob dochazi ke
zhorSeni vstiebavani a metabolismu Zivin
vzhledem k vlivu starnuti na gastrointestinalni
trakt a jatra®. Béhem starnuti se u jedince za
normalnich okolnosti snizuje tiroven bilkovin

a mnozstvi vody v téle a dochazi k redistribuci
tukovych zasob a ke ztraté hustoty kosti. Mezi

latky nezbytné pro zdravou pokozku a spravné
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hojeni patii bilkoviny, sacharidy a mastné kyseliny,
vitaminy C, A, B, E, K, zinek, Zelezo, aminokyseliny

a albumin.

Vyziva a péce o ranu

v domacim prostredi

Klienti domaci péce jsou v dnesni dobé stale vyssiho
véku, Casto trpi vice onemocnénimi a hendikepy

a jejich zdravotni potfeby jsou sloZitéjsi, nez tomu
bylo diive. Pacienti, jimz je poskytovana domaci
péce, proto Casto potfebuji vyraznou pomoc® %.
Napln prace pecovatelskych pracovnik je

v dtisledku toho stale slozitéjsi a vyzaduje vétsi
spolupraci s pracovniky domaci péce, aby bylo

mozné zdravotni problémy klienta zvladnout ¥.

Pracovnici poskytujici doméaci péci maji riznorodé
vzdélani a musi mezi sebou kazdy den tizce
spolupracovat. Posouzeni toho, jaké 1éky klient
potfebuje, v€asna diagnoza, opatieni pro zabranéni
zhorseni onemocnéni a rana péce: to vsechno jsou
diilezité aspekty domaci péce a je zcela zasadni, aby
lékati pracujici s klienty a dalsimi pracovniky

zajistili integrované posouzeni a Fizeni péce®.

V pripadeé chronickych ran pacient casto vyzaduje
péci po nékolik tydnt ¢i mésicti nebo dokonce
celozivotné. Planovani péce o rany proto vyzaduje
posileni pozice pacientti a jejich neformdlnich
pecovatelil tim, Ze budou do procesu zapojeni, bude
jim umoznéno provadét rozhodnuti a bude zajisténa
jejich spokojenost s péci, které se jim dostava. Studie
autort Probst et al.* ukdzala, Ze pacienti a jejich
neformalni pecovatelé od zdravotnickych
pracovniki dostavaji velmi malo podpory

a praktickych informaci. Dalsi zdroje dochazeji

k zavéru, Ze zdravotnicti pracovnici museji zapojit
pacienty a jejich neformalni pecovatele do péce
poskytovanim informaci a poradenstvi ohledné toho,
jak postupovat pfi péci o rany v domacim prostredi,
kde ziskat kryti, jak vybrat spravné kryti na danou
ranu a také jak se vyrovnat s pfiznaky souvisejicimi

s ranou®-!,
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Hledisko pacientd

Chronické rany se bézné vyskytuji v prostfedi
primarni péce (jak bylo uvedeno v bodé 2.1)

a vyzaduji vysokou miru zdrojt. Tyto rany maji
vyznamny dopad na kvalitu pacientova zivota,
proto je diilezita spoluprace mezi pacientem

a zdravotnikem. Zivot s nehojici se rénou

v domacim prostiedi miize mit nicméné
vsudypiitomny a zasadni vliv na kazdodenni Zivot
pacientt”. Dopad fyzickych, dusevnich

a spolecenskych faktori na kvalitu zZivota je
ohromujici. Pro vétsinu pacientti je péce

o chronickou ranu v domacim prostfedi vyzvou,
protoze zasahuje do vSech aspektti kazdodenniho
zivota. Pacienti popisuji fadu omezeni, mezi néz
patii omezeni v pohyblivosti a osobni hygiené
stejné jako ve vybéru obuvi a obleceni®’. Pro
mnoho pacientti je problém pokracovat ve svych
kazdodennich ¢innostech, nebo je prestanou
vykonavat a omezi sviij kontakt s ostatnimi, dokud
se jejich stav nezlepsi. Pfiznaky souvisejici

s ranami, jako je napiiklad zapach ¢i bolest, mohou
zejména v domacim prostiedi ovladnout zivot
jednotlivce. Bolest miiZe napfiklad rusit spanek,
omezovat mobilitu a zhorSovat naladu. Pfiznaky
spojené s ranami na ni clovéku ¢asto nedovoluji

ani na chvili zapomenout™ *.

Zivot s rAnou miiZe také zménit osobni vztahy

a ztizit navazovani novych vztahu. Spokojenost
pacientti proto hraje dtilezitou roli pfi udrZzovani
dobrych vztahti mezi pacienty a zdravotnickymi
pacienty, dodrzovani pfedepsaného lé¢ebného

planu a dal$im pouzivanim lékafskych sluzeb™.

Problémy s dosazenim bezpecné péce o pacienty
jsou spojeny se selhanim procestt domdci péce

a nekvalitnimi systémy. Pro dosaZeni dobré
urovné péce a spokojenosti a bezpecnosti
pacienta je dtlezité, aby zdravotnicti pracovnici
méli potfebné dovednosti a znalosti a méli

k dispozici integrované standardy péce”. Kromé

toho muize dobrd komunikace a tymova prace

vést k dosazeni stabilni kultury bezpecnosti

pacientd v ramci sluZeb domaci zdravotni péce.

Hledisko neformalnich pecovatel
Klicovym ¢lenem multidisciplinarniho tymu je
neformalni pecovatel, vétSinou rodinny
piislusnik. Role neformalnich pecovatelii pii
prevenci a fizeni problém souvisejicich s ranami
by neméla byt podceriovana a je nutné brat ji

v vahu. Témto pecovateltim, jimiz mohou byt
partnefti, déti, sousedé ci pratelé, casto chybi
znalosti a dovednosti pro zavedenti strategii
prevence a fizeni do praxe. Autofi Pacqay et al.”’
ale zdtraznuji vyznam role neformalnich
pecovatelii pfi prevenci dekubitt. Studie
zopakovala, Ze pouze omezeny podil pacientt,
u nichz hrozi riziko vzniku dekubitd, a jejich
neformalnich pecovateli obdrzel od sestry
informace a povzbuzeni k aktivni ticasti na
prevenci dekubitti a jejich skutecnd ticast na
prevenci byla nizka. Je na case si toto uvédomit
a zjistit, jaké mechanismy skoleni, vzdélavani

a podpory lze témto jednotlivciim poskytnout
pro maximalizaci jejich pFispéni a zlepSeni

vysledk pacientt.

Dalsim hlediskem je potom dutileZitost
zdravotniho stavu neformalniho pecovatele.
Vyzkumy a analyza strategie ukazuje, ze
mnoho pecovateltl se ocita v izolaci —
geografické, socidlni a emociondlni*'.
Pecovatelé casto popisuji celou fadu vlastnich
potieb a potiebuji pomoc pii ziskdvani
znalosti a dovednosti potfebnych pro roli
pecovatele.

Je stéle vice ziejmé, Ze rodinni p¥islusnici hraji
pri poskytovani domaci zdravotni péce
dtilezitou roli. P¥ibuzni v roli neformalnich
pecovatelil jsou definovani jako ,laici”, ktefi
prebiraji podptirnou tlohu v tésném vztahu

s pacientem a ktefi sdili jeho prozitky spojené

s onemocnénim. Kromé toho také pacientovi
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poskytuji péci a emocionalni podporu.
Neformalni pecovatelé potiebuji ziskat
dovednosti a znalosti v oblasti péce o nehojici se
rany, aby dokazali pecovat o rany svého
pribuzného. P¥i péci o ¢lena rodiny zaziva vétsina
neformalnich pecovatelti posun ve vztahu od
partnerského vztahu k roli pecovatele, ktery je
pacientovi oporou. Nedavna studie ukazala,
jakym bfemenem je pro rodiny péce o pacienta

s nehojici se ranou. Ze studie autord Probst et al.
jasné plyne, jak naro¢né je pro neformalni
pecovatele zvladnout priznaky spojené

s ranami®. Doprovodné piiznaky ran zhorsuji
kvalitu Zivota jak pacienta, tak neformalniho
pecovatele, vzhledem k tomu, Ze vyZzaduiji
fyzickou i psychologickou péci Neformalnim
pecovateliim vSak Casto jejich osetfovatelska role
prinasi uspokojeni, vzhledem k tomu, Ze se jedna
0 osoby ochotné prevzit odpovédnost za domaci
péce o clena rodiny. Literatura ukazuje, ze
neformalni pecovatelé jsou vystaveni fadé rizik,
vcetné poruchy spanky, tizkosti, deprese

a ekonomickych diisledkii souvisejicich

s pfimymi vydaji pfi pfevzeti role pecovatele.
Studie autort Bee et al.” identifikovala
nenaplnéné zakladni potteby rodin, véetné
oblasti 1€kt1 a tiSeni bolesti, fyzickych priznaki

a pohodli, vyzivy, osobni hygieny a vylucovani,
polohovani, profesiondlni podpory

a neodkladnych opatfeni. To ukazuje, Ze
neformalnimu pecovateli se musi dostat patiicné
podpory, aby byl schopny provadét praktické
ukony zdravotni péce, jako je naptiklad prevaz

rany”.

K naruseni zivota neformalniho pecovatele
nedojde okamZité po té, co se u ¢lena jejich rodiny
rozvine rana, ale vétSinou poté, co se rana dotycné
osoby zhorsi*. Pokud je péce pfilis zatézujici,
muze dojit ke zhorSeni zdravi rodiny a v disledku
toho k bezprostfedni ztraté podpory pro
pacienta” . Je tedy zasadni zajistit, aby méli
neformalni pecovatelé k dispozici dostatek
informaci a aby pro né€ byla zajisténa podpora

v jejich rozhodovaci roli®.

Hledisko zdravotnickych
pracovniku

Vefejnost ze své pozice prijemce péce ocekava od
téch, kdo ji poskytuji, Ze budou kompetentni

v posuzovani, planovani, poskytovani a hodnoceni
péce. Kompetentnost je proto rozhodujicim
Cinitelem v oblasti kvality sluzeb piijimanych
pacienty a klienty zdravotnického systému.

V ramci Evropy byly identifikovany klicové
kompetence sester specializovanych na péci o rany

a podle odborniki jsou tfemi nejdiilezitéjsimi
nasledujici kompetence: pouziti vysoké tirovné
znalosti 0 péci o rany v oblasti faktort, jako je
napfiklad etiologie rany, zakladni pficiny
problémovych ran a moznosti 1é¢by pfi oSetfovani
pacienta; schopnost chranit informace poskytnuté
pacientem ¢i tykajici se pacienta; a konecné upfimnost
a Cestnost pii péci o pacienta'®. Mezi tfi nejméné
dtlezité kompetence naopak patii schopnost
navrhnout randomizovanou kontrolovanou studii,
schopnost psat védecké ¢lanky a schopnost
komunikovat v angli¢tiné'™. Zatimco schopnost
navrhnout randomizovanou kontrolovanou studii je
nejvice relevantni pro odborniky v oblasti
metodologie studii, 75 % panelu odbornikt ocenovalo
také schopnost konzultaci s jinymi zdravotnickymi
pracovniky a obhajovalo tuto volbu jako soucést
kompetenci a pouze 54 % souhlasilo, Ze sestra se
specializaci na péce o rany by méla byt schopna
rozumét organizacnim strukturam. Tento nazor
predstavuje ve Skale kompetenci zajimavy artefakt:
lze mit za to, Ze aby byl ¢lovék schopen vypracovat

a pouzivat dobré komunikacni strategie, které jsou
zakladem multidisciplinarniho a tymového piistupu,
mél by byt také schopen porozumét organiza¢nim
strukturam, na nichz je tento pfistup zaloZen,

a efektivné se radit s dalSimi zdravotnickymi

pracovniky.

Je navrhovano zlepsSeni klinickych kompetenci
sester v oblasti posouzeni rizika vzniku dekubitii
a jejich klasifikace prostrednictvim vzdélavani

a Skoleni. Sestry by mély pfi posuzovani rizika
vzniku dekubitli postupovat peclivé, aby byli

pacienti, u nichz je zvySené riziko, pfi posuzovani
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rizika klasifikovani spravné®.

Mezi kompetence patfi schopnost kritické
analyzy, feSeni problémtl, rozhodovani

a reflektivni praxe. Tyto oblasti kompetenci
predstavuji obecny ramec slouzici k usnadnéni
posouzeni zdravotnich pracovniki ve vztahu

k péci o rany v domacim prostredi.
Kompetentnost vzdy zavisi na kontextu' a bude
se proto postupem casu meénit spolecné s tim, jak
se budou ménit role a funkce v reakci na celou
fadu faktort ovliviiujicich poskytovani zdravotni
péce. Zdroje nezbytné pro posuzovani
kompetentnosti tedy musi byt adaptabilni, aby se
mohly ménit v pribéhu doby i ve vztahu ke

konkrétnim mistim a rolim.

Dal$im prvkem v poskytovani moderni péce o rany
je vyssi mira vyuzivani technologii, mezi néz patii
napiiklad podtlakova terapie, intermitentni
pneumaticka komprese, polohovaci postele ¢i
pomticky pro redistribuci tlaku. VSechny tyto
moznosti vyviji na tuto sluzbu jesté vyssi tlak.
Vysledkem je, Ze to, co bylo dfive vysadou akutni
a dlouhodobé péce s 24hodinovou piitomnosti
odbornych pracovniki, se nyni odehrava

v domacim prostiedi v ramci sluzby, ktera je
zfidka, pokud viibec, poskytovana mimo béznou
pracovni dobu. Dopad téchto pomticek na zlepseni
praxe v oblasti domaci péce je tfeba zhodnotit

z hlediska potfebného skoleni a zalozni podpory.

Audit toho, v ¢em se zdravotnic¢ti pracovnici pracujici
v domaci péci pottebuji vyskolit a vzdélat, poskytne
zakladni kamen, na kterém bude mozné postavit
plany a realizaci budouci modernizace vzdélani.
Existuje studie, ktera stanovila tyto potfeby vzdélani
a zaskoleni u komunitnich sester v oblasti nejlepsi
praxe pfi fizeni péce o bércové viedy: pravidelné
dopliiovani novych informaci o fizeni péce, p¥istup

k odbornym klinickym a jinym znalostem

a informace o prevenci®.

Hledisko sester a lékaru

Prace sester, které poskytuji péci pacientim

a jejich neformalnim pecovateltim v sektoru domaci
péce, je slozita vzhledem k tomu, Ze se sestry musi
vyporadat s fyzickymi i psychickymi potfebami
pacientt a jejich neformalnich pecovateld. Podle
zpétné vazby sester je péce o tyto pacienty Casto

fyzicky i emocionalné narocna.

Sestry a zdravotnicti pracovnici musi pracovat

v prosttedi, ve kterém jsou hosty, a musi se vyznat
v Siroké skale produkti, které obvykle pouZzivaji

v souladu s dostupnymi ditkazy'®. Vétsina kryti
nicméné neni pro sektor domaci péce dostupna.
Vysoké naklady na kryti spolu s psychologickymi
potfebami pacientti a jejich neformalnich
pecovatelil pfi snaze o feseni zapachu
souvisejiciho s ranou patfi mezi dalsi problémy,

jimz musely sestry v domaci péci celit!® 103,

Sestry také uvadi, Ze pacienti maji vzhledem ke
zméné svého fyzického vzhledu tendenci izolovat
se od okoli. Studie autorti Probst a kolektiv'®
uvadi, Ze sestry maji Casto snahu neukazovat své
pocity tim, Ze pfi péci o pacienty s nehojicimi se
ranami zachovavaji neménny vyraz v obliceji,
zejména pokud rana nepifjemné zapacha.
Hlavnimi obtizemi, kterym musi sestry Celit, je
pfevazovani ran s nekontrolovatelnymi
doprovodnymi piiznaky, jako je zapach, bolest
nebo exsudat. Prehled autorti Goode et al.'®
zaméfeny na nehojici se rany uvadi, Ze tyto rany
maji psychologicky dopad na pacienty a Ze jsou si
toho sestry védomy, presto to ale neni ve

vyzkumech nezbytné zaznamenano.

Technologicky pokrok
(seberizeni, online konzultace
a monitorovani)

Nehojici se viedy i hojeni akutnich operacnich ¢i
traumatickych ran pfedstavuje v mnoha piipadech
komplexni klinicky problém, jehoZz feSeni mtize
trvat tydny ¢i mésice a je pro zdravotnické sluzby
velmi ndkladné. Domaci péce a sebefizeni jsou
velmi dtlezitou soucasti celého 1é¢ebného procesu,

ale vyzaduji metodologickou a technickou
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podporu pacienta a poskytovatele domaci péce.

Pti 1écbé rtiznych chronickych onemocnéni, mezi
néz patfi napriklad hypertenze, srdec¢ni a plicni
choroby ¢i diabetes, se pouzivaji riizné
prostredky technické podpory sebefizeni
pacienta. Aplikace pro odesilani zprav

z mobilnich telefont, naptiklad sluzba odesilani
textovych zprav (Short Message Service, SMS)

a multimedidlnich zprav (Multimedia Message
Service, MMS), se pfi vyzkumu ukazaly byt
praktickym a nakladové efektivnim zptisobem
podpory sebefizeni pacienta a zvysovani
efektivnosti sebefizeni naptiklad prostfednictvim
upominek na léky, Gipravy terapie nebo zprav
vyjadfujicich podporu. Systematickym
piezkoumanim publikaci na toto téma byly
nalezeny priméfené kvalitni diikazy o tom, Ze za
urcitych podminek mohou tyto aplikace skutecné
mit pozitivni vliv na zdravotni stav pacienta i na
jeho schopnost fidit péci o své onemocnéni,
prestoze u nékterych vysledkt nebyl pozorovan

zadny vyznamny vliv'®.

Dalsi technicky postup pro zlepSeni sebefizeni
u 1écby dlouhodobych onemocnéni zahrnuje
dorucovani sdéleni zaméfenych na
psychoedukaci prostrednictvim médii.
Prezkoumani literatury dospélo k zavéru, ze
osobni terapie ma klinicky vétsi pfinos nez
terapie prostfednictvim médii, nicméné
ekonomické faktory a dostupnost klinickych
pracovnikt naznacuje, ze svépomoc
prostiednictvim médii mtiZe byt uzitecna pro
osoby, které nemohou nebo nechtéji vyuzivat jiné

107

sluzby

Dalsim vyvijejicim se smérem v 1é¢bé
chronickych onemocnéni je podpora zalozena na
pocitacich. Osoby s chronickym onemocnénim
maji mnoho potieb, véetné ziskavani informaci
o svych nemocech a riznych moznostech lécby,
socialni podpory, podpory pfi rozhodovani

a pomoci pfi snaze o zménu chovani (naptiklad
zmeény ve stravovani ¢i cviceni). Takzvané
interaktivni komunikac¢ni zdravotnické aplikace
(Interactive Health Communication
Applications, IHCA) jsou soubory

zdravotnickych informaci dostupné

prostfednictvim pocitace ¢i na internetu, které
zaroven slouzi pro podporu v alespon jedné oblasti
— socialni oblast, oblast rozhodovani ¢i oblast
zmény chovani'® ', Pfezkoumdni
randomizovanych studii zjistilo, Ze aplikace IHCA
mély vyznamny pozitivni vliv na znalosti, socialni
podporu a klinické vysledky. Aplikace IHCA mély
také vyznamny pozitivni efekt na trvalé vysledky
v oblasti chovani; v oblasti emocionalnich ¢i
ekonomickych vysledki nebylo mozné vliv IHCA

stanovit!!.

Zajimavou alternativou k IHCA mtiZe byt sdileni
znalosti ohledné fizeni péce o ranu na komunitni ¢i
narodni trovni. Nejzndméjsimi priklady jsou
nadace Leg Club (znaméjsi pod nazvem Lindsay
Leg Club Model), ktera prosazuje dodrzovani
navyka prostfednictvim socializace a podpory,

a program Lively Legs, ktery prosazuje dodrzovani
komprese, cviceni nohou a chtizi prostiednictvim
poradenstvi a zmén chovani'" "2 Pfestoze
prezkoumani literatury bylo uzavieno s tim, Ze na
zakladé stavajicich modeli neexistuji Zadné
dtikazy o tom, Ze tyto iniciativy vyrazné zlepsuji
hojeni Zilnich bércovych viedu ¢i kvalitu Zivota
vice nez domaci navstévy sester, je v této oblasti

jesté potfeba provést dalsi studie'™.

Pomalu se objevuji také studie zkoumajici dalsi
mozné zasahy, naptiklad vzdélavaci programy.
Posouzeni proveditelnosti poskytovani domacich
programu progresivniho odporového cviceni pro
Ucastniky trpici Zilnimi bércovymi viedy dospélo
k zavéru, ze vzdélavaci program je proveditelny,
ale Ze mezi skupinami nebyl béhem casu
pozorovani zadny statisticky vyznamny rozdil

v hojeni ran. Autofi studii uzavfeli s tim, Ze
prestoze se nejedna o statisticky vyznamny
vysledek, tcastnici, kterym byl kromé bézné péce
poskytnut také domaci program cviceni, méli

0 32 % vyssi snizeni velikosti viedu a 10% nartist
v poctu ucastniki, u nichz doslo ke zhojeni,

v porovnani se skupinou, ktera dostavala pouze
béznou pédi. Statistickou a klinickou vyznamnost
téchto vysledkd je potfeba stanovit pomoci

budoucich studii s vétsimi vzorky'.

Studie hodnotici komunitni vzdélavaci projekty

zaméTené na zlepSeni postupti pfi péci o rany
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zjistila vyznamné sniZeni u nasledujicich polozek: k zavéru, Ze je mozné zlepsit postupy péce o rany

podil nehojicich se ran, podil ran vyzadujicich a snizit naklady na péci o rany prostiednictvim
kazdodenni vyménu kryti, zvySend frekvenci systematického programu vzdélavani a Skoleni
ménéni obvazl, primérny cas, ktery sestry kazdy pripraveného na miru pro mistni komunity®.

tyden stravily péci o rany, a primérné tydenni
naklady na péci o rany®. Tato studie tedy dospéla
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Zavery a
doporuceni

omaci péce je v rliznych evropskych

zemich organizovana a financovana

rliznymi zplisoby. Pii péci o pacienty

s chronickymi ranami musi byt
posouzeny pacientovy potfeby a toto posouzeni
musi provadét odbornici, prestoZe v domdci péci
smeéfuje vyvoj k vyuzivani sluzeb neregistrovanych
sester. Od zdravotnickych pracovnik je tedy
pozadovano ziskani dovednosti a znalosti v oblasti
managementu péce o rany v domacim prostiedi. Do
procesu managementu péce o rany musi byt zapojeni

i pacienti a neformalni pecovatelé.

Model péce o chronicky
nemocné

K zajisténi péce zamérené na pacienta se
doporucuje vyuzit model péce o chronicky
nemocné (Chronic Care Model, CCM)

a poskytnout tak pacientiim a jejich rodinam
dovednosti pro sebefizeni a systémy pro zaznam
vyvoje. Model CCM predstavuje zptisob, jak
zprostfedkovat partnerstvi mezi zdravotnickymi

systémy a komunitami.

Model CCM je zaloZen na Sesti soucastech,
které jsou popsany vyse v tomto dokumentu
(viz cast 4.4). Pro ovlivnéni funkénich

a klinickych vysledkt spojenych s fizenim
1écby nemoci kazdého pacienta s ranou a tim
i umoznéni efektivni spoluprace mezi
primarni a sekunddrni péci je zapottebi vsech

Sest soucasti.
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Zdravotnicky systém — organizace zdravotni péce:

Pro poskytovani lepsi péce je zasadni
efektivni komunikace. Prozkoumejte stavajici
postupy a struktury pro komunikaci

i moznosti, jak je dale rozvinout.

Komunikaci usnadniuje pfesna, v€asna

a kompletni dokumentace. Provedte revizi
postupti pro dokumentovani a najdéte oblasti,
kde je mozné dokumentaci sdilet, aby se

zabranilo opakovani.

Identifikujte klicové odborné pracovniky, ktefi
jsou zapottebi pro poskytovani péce o rany

v domacim prostfedi. Jakmile se to podafi, je
vasim cilem navazat spojeni a dosahnout

tymového pfistupu.
Podpora sebefizeni:

Podporujte otevieny a piistup k péci o pacienty
zaloZeny na dohodé (konkordanci) a zahrnujte
pacienty a jejich neformalni pecovatele do

rozhodovani o 1écbé a stanovovani cilt.
Podpora rozhodnuti:

Zjistéte, jaké jsou vzdélavaci potieby osob,
které poskytuji domaci péci o rany. Tyto
informace by mély vytvoiit zdklad pro budouci

plénovani a poskytovani péce.
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Definujte moznosti zdravotnického systému

v oblasti poskytovani vysoce specializovanych
znalosti a posouzeni zaloZenych na spolupraci
vice profesi pro rozhodovani v prostfedi

domaci péce.

Plan systému poskytovani péce:

Piizptisobte pokyny pro klinickou praxi tak,
aby vyhovovaly potfebam péce v domacim

prostiedi.

Stanovte etiologii rany.

Klinické informac¢ni systémy:

Zakladni data o vyskytu domaci péce o rany
v urcité oblasti mohou predstavovat zasadni
kvantitativni idaje, které prispéji

k budoucimu vyvoji sluzeb a mohou se stat
zdtivodnénim potieby odbornych sluzeb ve

vasi oblasti.

Priibézna revize vyvoje praxe, péce zaloZené
na pokynech a vysledkti pacientti je zdsadnim
bodem potiebnym pro sledovani a hodnoceni

vysledkii péce a pro budouci planovani.

Komunitni zdroje a strategie (tedy

udrZzovani péce pomoci komunitnich zdrojt

a strategie vefejné zdravotni péce).
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Stanovte, jaké jsou moznosti komunitnich zdrojt

v oblasti podpory rozvoje sluzeb péce o rany

v domacim prostiedi.

Hodnotte a dokumentujte kvalitu, ndklady
a efektivitu domaci péce o rany a pravidelné
podavejte hlaseni osobam ¢i organtim

s rozhodovaci pravomoci.

Minimalni doporuceni ohledné
znalosti a dovednosti
zdravotnickych pracovniku

Pro 1é¢bu, podporu a vzdélavani pacient
a neformalnich pecovatelt v oblasti prevence
a managementu péce o rany by si méli pracovnici

osvojit alespori minimalni soubor dovednosti.

Minimalni droven vzdélani

Zdravotnicti pracovnici, ktefi poskytuji domaci péci
o rany, by méli mit takovou troven vzdélani, ktera
jim umoznuje samostatné pracovat za nasledujicich
okolnosti:

Komplexni okolnosti souvisejicich s ranami:

komplexni hodnoceni problematickych ran
a hojeni ran,

management péce o rany na zakladé nejlepsi

praxe a diikazi (best practice),

vybér nejlepsich dostupnych produktti k péci

o rany v ramci holistické péce,

podpora pacientovy nezavislosti
a jeho tcasti na rozhodovani,

vzdélavani pacientii a neformalnich pecovatel(i

v oblasti péce o sebe sama a prevence ran,

dokumentace hojeni ran, pfiznaki a 1é¢by ran
i souhlas (konkordance) pacienta

7

a neformdlniho pecovatele s péci

zajisténi navaznost péce za vsech

okolnosti ¢i podminek,

integrace znalosti z vice profesi pro péci
o0 pacienta prostifednictvim konzultaci

a elektronického zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik poskytujici domaci péci
o rany by mél mit pfinejmensim nasledujici
kompetence:
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Obrazek 2. Doporuceni ohledné produkti, pomtcek a materiali dostupnych pro péci

o rany v domacim prostredi''é''?

— Prevence ran

PFiprava
|~ spodiny ran

Kategorie
produkti

~ Kryti

Produkty,

pomucky,
materialy

Tekuté 1é¢ebné pripravy a krémy k péci o ztencenou
a zplostélou epidermis a o pokozku se snizenou elasticitou

Antimikrobialni Cistici prostiedky

strategie |

| Navhl¢ené IéCebné pomiicky

Kontrola vlhkosti | Viz kategorie kryti

Viz kategorie kryti — dalSi informace

Debridement naleznete v dokumentu EWMA

i Debridement Document

Absorpcni kryti

Antimikrobialni kryti — dalsi informace
naleznete v dokumentu EWMA
Antimicrobial Document

Pény

Gely, napriklad enzymové alginogely

Hydroaktivni kombinace

Hydrokoloidy

Kryti s polymerni membranou

Bariérové krémy

~ Fixace —————

Obvazy a naplasti

Lokalni podtlakova terapie

Prevence

Matrace pro rozlozeni tlaku

Polstare

Kategorie ran

pomucek

Pomiicky pro uplné odlehéeni tlaku

Odév

Terapeuticka obuv

Materialy pro
vzdélavani

. o

Diikazy o nejlepsi

praxi pro zdravotniky

Informace pro pacienty, napr.
o spravné vyzivé véetné potravinovych doplikd

Prava pacienti

Mezinarodni pokyny/guidelines

Narodni pokyny
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schopnost navstévovat pacienty a/nebo jejich

prostfedi béhem rtiznych fazi jejich onemocnéni,

zajistovat pacientiim a jejich neformalnim
pecovateltim vzdélani v ramci jejich socidlniho

prostredi,

koordinovat péci o rany v souladu

s preventivnimi a terapeutickymi zasadami,

zapojovat se do pribézného profesniho rozvoje

k udrzeni znalosti a dovednosti.

Doporuceni ohledné
produktt, pomucek

a material( v oblasti prevence
ran a managementu péce

o rany

Dalsi informace tykajici se dokladi v oblasti
méfeni vysledki pfi hodnoceni postupti v 1écbé
ran véetné miry infekci, bakteridlni kontaminace,
bolesti souvisejici s ranami, vyuziti zdroja

a ekonomickych nakladi jsou k dispozici

v dokument EWMA Patient Outcome Document
(2010)".

Za ucelem podpory pacientti a jejich neformalnich
pecovatelli v provadéni poZadované prevence ran
a managementu péce o rany (jinak feceno, za

ucelem vyssi miry dodrZovani lé¢ebnych postuptt

ze strany pacienta):

pouzivejte bezpecné produkty (s minimem
vedlejsich ucinkt),

pouzivejte jednoduse pouzitelné produkty (pro
sniZeni rizika a tizkosti/obav ze strany

neformalniho pecovatele ¢i pacienta),

kdykoli je to mozné, pouzivejte jednorazové
produkty (pro sniZeni rizika pfenosu infekci mezi

domacnostmi),

pouzivejte produkty, které tlumi bolest (pro
snizeni rizika a tizkosti ze strany neformalniho

pecovatele ¢i pacienta),

pouzivejte produkty s Sirokou skalou uplatnéni
(tedy nikoli pouze vysoce specializované
produkty urcené k péci o obtizné rany, ale
produkty, které je mozné pouzivat denné a které
maji, pokud je to potfeba, i vlastnosti pozadované

pro péci ve slozit€jsich pripadech).

Pri vybéru produktii pro domaci péci o rany jsou
pro zdravotnické pracovniky zasadni nasledujici

vlastnosti:

kryti na rany je mozné efektivné pouzivat

v prubéhu vice stadii hojeni rany,

kryti na rany by nemélo ulpivat na spodiné rany
amélo by zabranit nebo omezit nutnost Cdistit

spodinu rany,

produkty k péci o rany jsou snadno pouzitelné
a dostupné, zejména pokud se pacienti ¢i
neformalni pecovatelé podili na managementu

péce o rany,

produkty k péci o rany umoznuji dosahnout

nakladt na sluzby domaci péce a nakladti pro

pacienta,

produkty k péci o ranu jsou ekologické.
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