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ABSTRAKT

Cilem bakalarské prace je zmapovat skutecnost dodrzovani kompetenci vSeobecnych
sester v oblasti oSetfovani chronickych ran. Hlavnim ukazatelem préace je prizkumné Set-
feni, které se zamétuje na znalosti sester o chronickych ranach a na znalosti o modernich
materidlech. Déale se bude zabyvat otdzkou, zda jsou sestry skute¢né¢ kompetentni
k oSetfovani chronickych ran, vzhledem K jejich vzdélani a zda by ptijaly vyssi kompeten-
ce pii lokalnim oSetfovani chronickych ran. Cela prace je porovnana mezi sestrami v Kraj-

ské nemocnici TomasSe Bati ve Zling a mezi sestrami z nemochice v Uherském Hradisti.

Kli¢ova slova: Kompetence, chronicka rana, znalosti vSeobecnych sester, oSetfovani chro-

nickych ran

ABSTRACT

The aim of this work is to map the reality in keeping competencies of nurses in the
care of chronic wounds. The main indicator of this work is a survey that focuses on nurses'
knowledge about chronic wounds and knowledge of modern materials. It shall also exam-
ine whether nurses are truly competent in treating chronic wounds, due to their education
and if they had accepted higher competence in the local treatment of chronic wounds. The
whole work is compared among nurses in Krajska nemocnice Tomase Bati in Zlin and

among nurses from the hospital in Uherské Hradiste.

Keywords: Competence, chronic wound, knowledge of nurses, nursing of chronic wounds,

modern materials
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UvVOD

Pecovani o chronické rany je velmi slozitym a zodpovédnym ukolem. Je tfeba mys-
let na mnoho faktort, které ovlivituji pacienta jako bio-psycho-socialni jednotku. Nejenom
ze chronicka rana mize byt velmi bolestiva, ale také ve zna¢né mife ovliviiuje psychiku
pacienta. Ma dopad na osobni zivot a na uspokojovani potieb. Proto je dilezité, aby bylo 0
takového pacienta postarano v co nejvyssi kvalitni mife. V klinické praxi tomu tak
ale bohuzel nebyva. Vseobecna sestra je kompetentni peCovat o pacienta s akutni
I chronickou ranou, ale jiz neni kompetentni vybirat terapeuticky material na 1écbu ran.
Pouze sestry, které maji odbornou zpusobilost, tvofi vyjimku. Tak i nadale zlstava vybér
terapeutického materialu na 1ékatich, ktefi i pfes své vzdélani nemaji vzdy dost znalosti o
této problematice, pokud nejsou pfimo odborniky na 1é€bu a oSetfovani chronickych ran.
Proto je pro 1ékafe vyhodou, kdyz oddéleni navstévuje sestra tzv. wound manazerka. Téch-
to sester je vSak nedostatek, a tak neni mozné, aby navstévovaly kazdé oddéleni, kde se
takovy pacient nachazi. V takovém ptipad¢ zistava volba medikace na oSetfujicim lékati.
Nespravné zvoleny terapeuticky materidl mize vést k tomu, ze se rana hoji déle a hife.
Mnohdy se také stava, Ze sestry 1 bez védomi lékafe pouziji na ranu prostiedek dle své
uvahy, aniz by mély dostatek znalosti o hojeni a vybéru materidlu. Touto praci nechceme
Vv zadném piipadé pochybovat o zkuSenostech a védomostech zdravotnickych 1ékatskych 1
nelékarskych pracovnikli. Chceme pouze poukazat na dosud nevyuZité moZnosti a zajmy

sester pln¢ pecCovat o chronické rany.

7 owr

Teoreticka ¢ast této bakalaiské prace je zamétena na chronickou ranu jako takovou.
Je zde rozepsana definice rany, jeji vznik, klasifikace, dokumentace a kontinuum rany.
Dale je zpracovano hojeni ran, faktory ovliviiujici hojeni, 1écba chronickych ran a prove-
deni pievazu rany. Nebudou opomenuty ani kompetence v§eobecnych sester v oSetfovani

chronickych ran.

Prakticka ¢ast je zpracovana pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozda-
ny na interni, chirurgicka a geriatricka oddéleni mezi sestrami v Krajské nemocnici Toma-

Se Bati ve Zling a mezi sestrami v nemochici v Uherském Hradisti.
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. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA RANA

Chronickou ranou oznacujeme ranu, kterd se hoji sekundarné i pfes pfiméfenou te-
rapii. Jinymi slovy lze zjednodusen¢ fici, Ze chronicka rana se hoji pomalu a nevykazuje
po dobu 6 — 9 tydni tendenci k hojeni. Pokud nejsou znamy vysledky hojeni i pies idealni
oSetfovani, da se predpokladat, Ze byl v rané¢ narusen normalni reparativni proces. (Stryja,

2008, s. 17)

Nejcastéji vyskytujici se chronické rany jsou ulcus cruris venosum, ulcus cruris ar-
teriosum, diabeticky vied, dekubitus, chronickd posttraumatickd rana, chronické Skody

vzniklé pisobenim zafeni a exulcerované nadory (Hartmann, 1999, s. 73-91).

1.1 Vznik chronické rany

e Chronicka rana, ktera se vytvofila z rany akutni v disledku dalSich onemocnéni ne-
bo infekce (Stryja et al., 2011, s. 28)
e Mikrotraumatizace kize, ktera ztézuje spravné hojeni (Stryja et al., 2011, s. 28)

e Prohlubujici se nekroza kiize, ktera je zpuisobena stavajicim onemocnénim (Stryja

etal., 2011, s. 28)

Obr. 1. Typy a priciny vzniku chronickych ran (zdroj:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/rocni-zkusenosti-s-vyuzitim-vihkeho-hojeni-
chronickych-ran-278262)

TABULKA1 Typy a priciny vzniku chronickyich ran

Typrany Priciny vaniku

Chronicka posttraumaticka rana z akutni rény - infekee, neadekvatni primami o3etéeni
Dekubitus lokalni pisobeni tlaku s poruchou cirkulace

Ulcus cruris venosum chronickd Zilnfinsuficience

Uleus cruris arteriosum obliterujici aterosklerdza cév

Diabeticka noha mikro- a makroangiopatie, polyneuropatie

Exulcerované nadory
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1.2 Klasifikace chronické rany

Nejznaméjsim klasickym délenim chronickych ran je znama klasifikace Chronickych

ran podle Knightona. (Stryja, 2008 cit podle Knighton et al., 1986, s. 18)
Stadium I: povrchova rana (epidermis, dermis)

Stadium I1: hluboka rana (zasahuje do subcutis)

Stadium I11: postizeni fascii

Stadium IV: postiZeni svalstva

Stadium V: postizeni $lach, vazu a kosti

Stadium VI: postizeni velkych dutin

1.3 Dokumentace rany

Dokumentovani nehojicich se ran je potfebné pro poskytnuti kontinuity péce
a zpétného ovéteni vyuziti pfiméfeného postupu 1écby. Ma vyznam tedy nejenom infor-
macni, ale i ochranny pro poskytovatele a platce péce. Slouzi ke kontrole mechanizmi.
Zaznamy o vyméné ¢i priloZeni terapeutick€ého materidlu a prostiedku je nedilnou soucasti
dekurzu. Primérni zhodnoceni rany provadi vzdy lékat. Pribézné hodnoceni a zaznamena-
vani ma v kompetencich vSeobecna sestra, ktera ziskala odbornou zptisobilost nebo sestra

se specializovanou odbornou zpusobilosti. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 63)

Pokornd a Mrazova (2012, s. 63-66) udavaji tyto oblasti, které se zapisuji do dokumentace

rany.

e Vstupni hodnoceni rany (anamnéza, predchozi terapie, faktory ovlivitujici hojeni,
nutriéni stav nemocného, dulezitd vySetfeni ve vztahu k procesu hojeni rany a dalsi
vyznamné terapeutické postupy)

e Lokalizace rany (zakresleni na obrazek lidského jedince, v ptipadé potieby dopl-
néna slovnim detailnim vyjadienim)

e Velikost rany (uvadi se v centimetrech v potadi délka x Sifka x hloubka, k méfeni
jsou nejcastéji vyuzivana jednorazova papirova pravitka a k hodnoceni hloubky
mohou byt vyuzity Stéticky — pozor na zanechavani zbytkl vaty v ran¢)

e Etiologie rany (zaznam pouze tehdy, kdyz je pfiCina rany jasna a piesné uvedend

v dokumentaci)
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e Typ rany (bércovy vied, dekubitus, diabeticky defekt atd.)
¢ Klasifikace rany (piesny popis spodiny rany neboli jeji vzhled napt. nekroticka ra-
na, povlekla rana, suché rana atd.)

e Hodnoceni exsudatu (rozsah a charakter)

1.4 Kontinuum hojeni rany (WHC)

The Wound Healing Continuum (WHC) neboli kontinuum hojeni rany publikovali
v roce 2002 Gray, White a Cooper jako jednoduchou pomiicku pro sestry oSetrujici rany,

ktera je zaloZena na rozpoznani barvy. (Stryja et al., 2011, s. 34)
Bures (2006, s. 24-25) popisuje sedm barev v hodnoceni kontinua rany.

Cerna rana byva vétSinou nekrdza, coz je sucha nebo vlhka gangréna. Cernou barvu nalé-

zame také na nekrotickych okrajich chirurgickych ran a na nékterych stadiich dekubiti.

Cerno-Zluta rana je klasifikovana také jako cerna rana. Je k nalezeni pod nekrotickym
pfiSkvarem.

Zluta rana znaci nekrozu a hnis, coz mize znadit infekci v rané. Vhodna pida pro bakte-
rie.

Zluto-Cervena rana je klasifikovana také jako zluta rana. Cervena slozka miZe znacit

koagula po traumatu, rychlé odstranéni kryti, anebo zdrava granulujici tkan.

Cervena rana je charakteristickd pro svou zdravou granulacni tkan, pokud neni v rané
ptitomna infekce.

Cerveno-ruzova rana tvoii Cerstvé vznikly epitel, ptes ktery jde vidét nové vznikla granu-
lujici tkan.

RiiZova rana je oznacovana jako rana, kde nariista novy epitel. Je nutna ochrana pied po-

Skozenim.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 HOJENI CHRONICKYCH RAN

Hojeni je fyziologicky proces, pii kterém je znovu obnovena poruSena integrita k-
ze. Tento proces lze nazvat reparacnim. Poskozena tkan se nahradi vazivem a poté se pre-
méni v jizvu. U chronickych ran je obvyklé sekundéarni hojeni neboli hojeni per secundam.
To znamena, Ze neprochazi béznym procesem hojeni jak z hlediska casového, tak

z hlediska patofyziologického. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 18)
2.1 Faze hojeni

2.1.1 Faze exsudativni, zanétliva

V této fazi dochazi k CiSténi a réna byva Casto infikovana s moznym vyskytem ne-
kréz suchych nebo vlhkych. Na rané mizeme najit povlaky, mizeme citit znaény zapach

a je pritomna lokalni bolest. (Pejznochova, 2010, s. 11)

2.1.2 Faze granulaéni, prolifera¢ni

U této faze zacina proliferace bunék. Vytvatejici se nové cévy, aby mohly vyplnit
defekt granulaéni tkani. Fibroblasty produkuji mnozstvi kolagenu, ktery nasledné vyzrava

v kolagenni vlakna. (Pejznochova, 2010, s. 11)

Srazeni krve v rané, citlivost a zarudnuti okrajli rdny jsou prvnim signalem pro za-

hajeni hojeni (Zeman et al., 2000, s. 46).

Tato nové vznikla tkan slouZzi jako podklad pro proces epitelizace, kterd nastava
ve tieti fazi hojeni (Pokorna a Mrazova 2012, s. 19).
Rana je primarné vyc¢isténa a mize vykazovat zndmky mensi i vétsi sekrece (Pejz-

nochova, 2010, s. 11).

2.1.3 Faze epiteliza¢ni

Kolagenni vldkna dozrdvaji a rana se kontrahuje. Nova granulacni tkan je chudsi
na vodu, cévy, je zpevnéna a meéni se na jizevnatou tkan. Réana je neinfikovana, vyc¢isténa

a epitelizujici. (Pejznochova, 2010, s. 12)
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2.2 Faktory ovlivitujici hojeni ran

2.2.1 Vnitini faktory

Vrwe

Zakladni pri¢ina. Zakladni pfi¢ina se vétSinou vyrazné podili na hojeni rany. (Bures,

2006, s. 11)

PridruZzena onemocnéni. Pacienti s vysokym vékem vétSinou trpi dal$imi chorobami,
které nemaji dobry vliv na hojeni. Radime zde napf. ICHS, hypertenzi, DM, nadorova

onemocneéni atd. (Bures, 2006, s. 11)

Vék. Vek je dulezity v procesu hojeni. Starnuti zpomaluje hojeni, protoze aktivita a repro-
dukce bunék je timto procesem utlumena. (Bures, 2006, s. 12) Kuze ztraci bariérovou
funkci a je méné elasticka. U seniorti je znama jako cutis papyracea neboli papirova kize,

ktera je velmi ndchylna k poranéni. (Stryja et al., 2011, s. 41)

Nutri¢ni stav. Poruchy vyzivy byvaji uzce spojeny s hojenim, protoze proces hojeni je
velmi naro¢ny na energii, vitaminy a stopové prvky (Stryja et al., 2011, s. 39). Jejich nedo-
statek vyznamné zpomaluje hojeni (Bures, 2006, s. 12). Nejcastéji se setkavame
s malnutrici u pacientll vy$siho véku, kterd se projevuje snizenim télesné hmotnosti, ztra-

tou tukovych rezerv a hypalbuminemickymi otoky (Stryja et. al., 2011, s. 39).

Léky. Néktera farmaka mohou mit na hojeni nepfili§ dobry vliv napf. cytostatika, imuno-

supresiva, antikoagulancia, steroidni antiflogistika (Bures, 2006, s. 12).

Hematologické poruchy. Poruchy spojené s hemokoagulaci a anémie zpiisobuji tkdnovou
hypoxii a ta mize byt dalsi pfi¢inou Spatného hojeni (Bures, 2006, s. 13).

Centralni hypoxie. CNS je vétSinou postizen s navozenim hypoxického stavu, a to zapfi-
¢inuje zhorSené hojeni ran (Bures, 2006, s. 13).

Imunita. Jedinci se snizenou imunitou jsou nachylnéjsi na ptisobeni bakterii, virti a plisni
(Bures, 20006, s. 13).

Nadorova onemocnéni. Onemocnéni nadorového plivodu ma vliv na lidskou obra-
nyschopnost a tim padem i na hojeni ran. Neptiznivy G€inek mé na hojeni krom¢ zékladni-
ho onemocnéni také protinadorova lécba. (Bures, 2006, s. 13)

Spanek. Nedostatek spanku a odpocinku ovliviiuje bunééné déleni a reparaci tkani (Pokor-

na a Mrazova, 2012, s. 21).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

Psychicky stav. Uzkost, strach a stresové situace maji vliv na vyludovani glukokortikoidd

do organismu a ty tlumi tvorbu granula¢ni tkané (Bures, 2006, s. 13).

Systémova infekce. Zanéctlivé reakce maji zhorSeny vliv na aktivitu fibroblasti (Bures,

2006, s. 13).
Navyky. Koufeni, alkohol a drogy maji vliv na zhor$ené hojeni ran (Bures, 2006, s. 13).

Zpusob zivota. Narocné pracovni zafazeni, stres v povolani, provozovani sportl, Zivo-

tosprava, socialni a ekonomicka trovent nemocného (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 21).

2.2.2 Zevni faktory

Zevni faktory jsou na prvni pohled viditelné, snadnéji se definuji a odstraiuji nez

faktory vnitini (Stryja et al., 2011, s. 42).

Porucha hemodynamiky. Je snizena perfiize krve a mize dojit az k ischemii (Pokorna a
Mrazova, 2012, s. 20)

Hloubka rany. U hlubokych ran mizou byt postizeny podkozni tkané, jako jsou svaly,
Slachy, kloubni pouzdra nebo kosti. Hluboké rana potiebuje k hojeni mnohem vice Casu

neZ rana povrchova, protoZe je zapotiebi vice vaskularizované granulacni tkané. (Bures,

2006, s. 14)

Velikost rany. Velké rany potiebuji del§i dobu k hojeni nez malé rany (Bures, 2006, s.
14).

Spodina rany. Stav spodiny rany ma velky vliv na rychlost hojeni. Pokud je na spodiné

nekrdza, krevni sraZzeniny nebo nadmérna sekrece je hojeni pomalejsi. (Bures, 2006, s. 14)

Lokalizace rany. Réana, ktera je lokalizovana nad kostnimi prominencemi nebo nad klou-
by, kde je mala vrstva podkozniho tuku, ma tendence ke $patnému a zdlouhavému hojeni

(Bures, 2006, s. 14).

Okraje rany. Tuhé, kalozni a zavalité okraje jsou velmi vhodné pro mikrobidlni floru

a maji nepfiznivé hojivé tendence (Bures, 2006, s. 14)

Mikrobialni infekce. Kazda rana je osidlena mikroby a ve vétSin€ chronickych ran je
smiSend mikroflora patogenti. NejCastej$i patogeny, které osidluji chronické rany, jsou
Staphylococcus aureus, Proteus, Streptococcus, Enterococcus a Escherichia coli. Infekce se

projevi napétim, sekreci, zarudnutim, bolesti a narusuje pribeh hojeni. (Bures, 2006, s. 14)
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Stari rany. U ran, které nejsou dlouhodobé 1éCeny, nastava prolongace hojeni (Pokorné a

Mrazova, 2012, s. 21).

Hypoxie rany. Pro rist epitelialnich bunék a syntézu kolagenu je zapotiebi dostacujici
prisun kysliku. Kdyz nastane hypoxie, tyto pochody jsou vyznamné ovlivnény a je sniZzena
rezistence vuci infekcim. (Bures, 2006, s. 15)

Teplota rany. Idealni teplota pro hojeni je normalni télesna teplota. Pokud se teplota snizi
0 2 °C, napft. studenym obkladem, je hojeni zpomaleno. (Bures, 2006, s. 15)

Cizi télesa. Pritomnost ciziho télesa v ran¢ plisobi drazdéni a prodluzuji zanétlivou fazi.
Byvaji casto rizikem infekce. (Bures, 2006, s. 15)

Macerace kiiZe v okoli. Okoli rany muze byt drazdéno exsudatem, potem nebo inkonti-

nenci. Okoli je v takovém ptipadé€ nachylné na bakterie a plisnové infekce. (Bures, 2006, s.
15)
2.2.3 Psychologické faktory

Mezi tyto faktory mizeme zatadit uzkost, depresi, motivaci, strach, socidlni izolaci,

naru$enou kvalitu Zivota nebo stres (Pospisilova a Svestkova, 2001, s. 25).
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3 LECBA CHRONICKYCH RAN

Hojeni je komplexni proces navzdajem se prekryvajicich bunécnych aktivit, které po-
sunuji krok za krokem hojeni rany. Hojeni koznich defektui je schopnost kiize regenerovat

epitel a obnovovat vazivovou podpiirnou tkan. (Pejznochova, 2003, s. 44)

K 1é¢bé chronickych ran mame v dnesni dobé Sirokou Skalu materidli a novych
technologii. Lékar ma tedy moznosti vybirat pro pacienta z velmi pestré nabidky, pocinaje
terapeutickym krytim, az po hydroterapii. VSechny moderni technologie v hojeni ran spl-
nuji pozadavek tzv. vlhkého hojeni ran. Vlhka terapie musi zajiStovat optimalné vlhké
prostiedi v rang, stabilni teplotu a pH, vyménu plyni a byt dobrou bariérou proti infekci.
(Stryjaetal., 2011, s. 261)

3.1 Klasicka terapie

Pfi této terapii je vétSinou vyuzivano tradi¢ni, gdzové kryti, které nema vlastni tera-
peuticky u¢inek. Toto samotné kryti v 1é¢bé ran nestaci, a proto je pouzivano k fixaci ran.
Nejznaméjsi prosttedky, které zname, jsou napf. Omnifix, Zetuvit, Cosmopor, Pruban

a jiné gazové vyrobky. (Hartmann, © 2010)

3.2 LavaZe a vyplachy ran

Mezi zékladni postupy pii oSetfovani chronickych ran patii oplachy a lavaze rany.
Jsou dobrym prostiedkem pro o€isténi ran, odplaveni zbytkl sekret a nekrézy. Podporuji

hojeni v granulaci a epitelizaci. (Pejznochova, 2003, s. 61)

Mezi vhodné roztoky k aplikaci Fadime Ringeriiv roztok, pitnou vodu a oplachové roz-
toky s antimikrobialnim uc¢inkem napf. Prontosan roztok, Prontosan gel, Dermacyn, Octe-
nisept, Lavanid 1, Lavanid 2 (Stryja et al., 2011, s. 267-269).

Mezi nevhodné roztoky k aplikaci fadime Peroxid vodiku 1-2%, Jodisol, Gencianovou
violet, Solutio Novikov, Persteril 0,01%, Chloramin sol. 1% (Stryja et al., 2011, s. 270-
271).

3.3 Antibiotické masti, antimykotika, ochranné pasty

Vyse uvedené 1écivé prostiedky slouzi k lokdlnimu oSetfeni kize. Pouzivaji se

na drobné ¢i velké poranéni a oSetieni okoli ran.
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Antibiotické masti jsou lepsi nez systémové ATB, protoze nedochazi k rezisten-
cim tak Casto. Nejznaméjsi lokalni ATB jsou: Bactroban, Framykoin, Fucidin (Re-
sl, 1997, s. 189-190)

Antimykotika se mohou pouzit v pfitomnosti mykotické flory napi. Imazol, Ca-
nesten, Mycospor, Batrafen (Resl, 1997, s. 195)

Ochranné pasty se mohou vyuzivat jiz v prevenci proti maceraci nebo jinému po-
Skozeni kiize. Vyuzivame je také v terapii a nejpouzivanéjsi ochranné pasty jsou:
Pasta zinci oxydati, Menalind ochranny krém, Pityol mast (Stryja et al., 2011, s.
278)

3.4 Terapeuticka kryti na rany

Vétsina modernich terapeutickych materiald je zalozena na tzv. vlhkém hojeni. Ta-

to nova kryti zabraiuji vysychani ran a udrzuji pfiméfené vlhké prostiedi. (Resl, 1997, s.

202)

Rana, ktera je udrzovana ve vlhkém prostfedi, ma mnohem lepsi podminky pro ree-

pitelizaci a nezvysuje riziko infekce (Vorackova, 2012, s. 23)

Vyhody vlhkého hojeni spocivaji v minimalizaci bolesti, v efektivnéjsim a rychlej-

§im hojeni, ve sniZeni komplikaci, ve vét§im pohodli pro pacienta a v mén¢ naro¢né praci

pro zdravotniky (MeDitorial, © 2013).

Stryja et al. (2011, s. 279-330) vypracoval piehled v§ech modernich terapeutickych kryti.

Absorp¢ni kryti

Pro rany, které slabé nebo sttedné exsuduji, k vyplnéni kavit, obklady s oplacho-
vymi antiseptiky. Napf. Sterilux, Steriko, Topper, Mesoft, Vliwasoft

Neadherentni sava kryti

Slouzi k oSetieni Cistych nebo lehce exsudujicich ran. Napt. Relase, Melolin
Neadherentni antisepticka kryti

Pro chronické exsudujici infikované rany. Napt. Inadine, Bactigras, Atrauman Ag,
Xeroform

Impregnovana gazova kryti

Pro exsudujici, infikované rany. Napt. Mesalt, gaza v kombinaci s Hyodinem, Be-

tadinem, Prontosanem, Octeniseptem
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e Hydroaktivni kryti
Slouzi k udrzeni vlhkosti v ran¢, podporuje granulacni fazi. Napt. TenderWet, Ten-
derWet 24, TenderWet 24 active, Versiva XC

e Transparentni filmova Kkryti
Slouzi na povrchové rany, ochranuje okoli rany pfed maceraci, ochrana cévnich
vstupt vcetn¢ fixace. Napi. Bioclusive, Tegaderm, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb,
Cutifilm

e Hydrokoloidy
Pro rany se slabou exsudaci, granulujici rany bez znamek infekce, ochrana okoli.
Napft. Granuflex, Askina Hydro, Biofilm, Flamigel, Granuflex pasta

e Polyakrylatova kryti
Pro primarn¢ i sekundarné hojici se rany, pro neinfikované povrchové nekrozy.
Napft. Tegaderm

e Hydrofiber
Pro silné exsudujici infikované rany, slouzi k ochrané¢ okoli pfed maceraci. Napf.
Agquacel, Aquacel Ag, Aquacel Ag Surgical, Versiva XC

e Hydrogelova kryti
Slouzi k vyplnéni kavit a k autolytickému débridementu nekrézy. Podporuje granu-
laci a epitelizaci rany. Napt. Nu-gel, Curagel, Hypergel, Purilon gel, Prontosan gel,
Tegaderm hydrogelové kryti

e Bioaktivni kryti
Pro nehojici se chronické rany se znamkami infekce. Napt. Chitoskin, Veloderm,
Regranex Gel, Hyiodine, Bionect tylové polstarky

e Neadherentni mrizky na rany
Pro granulujici a epitelizujici rany. Chrani granulacni tkan ptfi vymeéné kryti. Napft.
Mepitel, Tegapore neptilnavé kryti, Atrauman, Cuticell, Bionect

e Lipidokoloidni kryti
Pro stfedné exsudujici rany. Chrani granulacni tkan pfed poranénim pii vymeénach
kryti. Napt. Urgotul, Urgotul Ag

e Plosna pénova kryti
Pro rany ve fazi granulacni nebo epitelizacni bez znamek zanétu. Ochrana okolni
tkan¢ pred maceraci. Napt. Tielle, Biatain adhesive, 3M Foam, Curafoam, Askina
Transorbent, Mepilex
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e Filmova kryti ve spreji
Slouzi k oSetfeni povrchovych Cistych a suchych ran na problematickych mistech
téla. Napt. OpSite Spray, Cavilon

e Alginatova kryti
Pro povrchové 1 hluboké rany se stfedni nebo silnou exsudaci, véetn¢ infekci. Napf.
Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, Askina Sorb, Curasorb, Silvercel,

e Kiryti na hypertrofické jizvy
Vyuziva se v 1é¢bé hypertrofickych jizev. Napt. Cira-Care, Mepiform, Advasil con-
form

o Kiryti do kavit
Slouzi k drenaZi a pro infikované hluboké rany. Napt. Aquacel prouzky, Catrix pra-
Sek, Suprasorb C kryti, Acticoat, Granuflex pasta

e Biologicka a synteticka kryti na rany
Zde tadime napf. xenotransplantaty, autologni, alogenni kozni transplantaty, které
se vyuzivaji pfedevsim u chronickych nehojicich se ran a u popalenin. Napt. Xe-
Derma, Xenoderm, kiize z Zivych lidskych darcii

e Antisepticka kryti se stfibrem
Slouzi na rany, které jsou infikovany, zajiStuje v ran€ optimalni vlhkost. Napf.
Aquacel Ag, Atrauman Ag, Actisorb plus, Silvercel, Sorbsan Silver

e Absorp¢ni kryti a aktivnim jadrem
Slouzi k ¢isténi nekrotickych, zapéachajicich a infikovanych ran. Napt. Carbonet,
Acatex, CarboFlex, Tecasorb

e Hydrofobni antimikrobialni kryti
Je vhodné na vSechny typy ran. Infikované i neinfikované. Napi. Cutimed Sorbact

tampony, Cutimed Sorbact gel

3.5 Kompresivni terapie

S kompresivni terapii se nejCastéji setkavame u 1écby chronické Zilni insuficience,
lymfedému, flebotrombo6ze nebo tromboflebitide. Nejcastéjsi terapeutické pomicky, které
jsou v praxi vyuzivany, jsou kratkotazna obinadla a kompresivni puncochy. Bohuzel je tato

terapie ¢asto podcenovana. (Hradiska, 2009)

V praxi vyuzivame tzv. kompresivni bandaz. Ptiklada se rano na luzku, jesté pred

svéSenim koncetiny do svislé polohy. Obinadlo zac¢iname prikladat od prstii pres patu
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a kon¢ime pod urovni kolene, pokud jde o nizkou bandaz nebo na urovni tiisla, pokud jde

0 vysokou bandaz.

3.6 TNP (Topical Negative Pressure)

TNP neboli kontrolovany podtlak v 1é¢bé ran je zaloZen na takovém principu, ktery
uzavird ranu a odvadi z ni sekret. Urychluje hojeni, napoméha autolytickému débridemen-
tu, ma vliv na lepsi prokrveni a je dobrou bariérou proti vstupu infekce do rany. Nejcastéji
je tato technika vyuzivdna u hlubokych poopera¢nich ran. NejpouZzivangjsi pomiicky pro

podtlakovou terapii jsou VivanoMed a VivanoTec. (Hartmann, © 2010)

3.7 Hydrochirurgie

Tato nova metoda je zalozena na odstranéni nekrotické tkan¢ nebo jakéhokoli ne-
zadouciho materidlu z ran pomoci sterilni vody. U nas jsou znamé dva systémy. Prvni, tzv.
Varsalet, Cisti rany pomoci tenkého paprsku tekutiny, ktera vychazi ze specialni trysky.
Druhy systém, tzv. Sonoca €isti rany za pomoci ultrazvukovych vin. (Medical Tribune, ©

2000-2012)

Tato metoda se provadi v celkové anestezii, protoze dochazi k odstranéni nekrotic-

ké tkan¢ az ke zdravé spoding. (Wilczkova, 2011, s. 45)

3.8 Larvoterapie

V larvoterapii se vyuZziva nejcastéji larvy bzucivky zelené (Lucilia sericata). Larvy
jsou aplikovany na indikovanou ranu a jsou piekryty krytim. Larvy maji schopnost rozpus-
tit nekrotickou tkan, kterou se nasledné Zivi, aniz by narusili tkan zdravou. Podporuji hoje-

ni rany, zlepsuji prokrveni a podporuji granulaci. (Stryja et al., 2011, s. 76)

Sekret, ktery larvy produkuji, ma baktericidni G€inky. Ty jsou uc¢inné u rezistent-

nich kment vici 1é6€bé ATB (MRSA). (Hartmann, © 2010)
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4 PREVAZ RANY

Kazda sestra by méla znat spravny postup pii prevazu rany. Ten byva udavan

ve standardu oSetfovatelské péce.
Pejznochova (2003, s. 64) popisuje ptevaz rany takto:

e Hygienicka dezinfekce rukou
Ruce omyjeme vodou a mydlem a poté pouzijeme dezinfekci na ruce.

e Pouziti ochrannych pomitcek
Na prevaz rany vzdy pouzivame rukavice. Je mozné pouzit tistenku nebo ochranny
plast.

e Seznameni pacienta s vykonem, vhodna poloha
Nez u pacienta provedeme pievaz rany, vzdy mu vysvétlime, co ho ¢ekd a co mu
budeme délat. Pacienta dame do vhodné polohy, abychom mohli ud€lat ptevaz ra-
ny, co nejpohodInéji pro nés i pro pacienta.

e QOdstranéni pivodniho kryti
Kryti nikdy nestrhavame. Pokud kryti nejde odstranit lehce, je mozno ho na chvili
odmocit napt. Prontosanem nebo pouzit nastiik dezinfekce na kizi.

e QOcista rany
U rany by mél byt proveden vZdy oplach. Ranu si tak pfipravime pro dal$i manipu-
laci a odstranime tim napf. staré zbytky masti nebo krémi.

e Volba vhodného materialu
U volby materidlu se fidime ordinaci Iékate. Pouze sestry, které jsou kompetentni,
mohou vybrat material samy.

e Sterilni priloZeni terapeutického materialu
Vzdy dbame na sterilitu ptikladani terapeutického materidlu. K tomu je tteba vyuzit
sterilnich pomtcek, napt. pinzeta, nizky...

o Setrné ofeti-eni okoli rany
Pokud je okoli rany zacervenalé nebo jsou vidét znamky macerace, vzdy okoli rany
oSetfime ochrannym krémem. Napt. Menalind, Pityol...

e Fixace terapeutického materialu
Na pfichyceni terapeutického materidlu vyuzivame tzv. sekundéarniho kryti, které
drzi terapeuticky material pfilozeny na ran¢ a zabranuje kontaktu s okolim. Napf.

Omnifix, Cosmopor...
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e Uvedeni pacienta do ptuvodni polohy
Po pfevazu rany dame pacienta do ptivodni polohy.

e Likvidace zbytku po pievazu, véetné kontaminovanych pomicek
Na odkladani pomticek a pouzitého materidlu pozijeme emitni misku. Pouzité na-
stroje pak ponoiime do pfislusného kontejneru s dezinfekci a pouzity material vy-
hodime do biologického odpadu. Vse délame v rukavicich.

e Dezinfekce rukou
Po kazdém kontaktu s pacientem i po kazdém pifevazu rany musime provést hygie-
nickou desinfekci rukou.

e Zapis do dokumentace rany

Provedeny vykon zapiSeme do dokumentace rany.
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5 KOMPETENCE VSEOBECNYCH SESTER V OSETROVANI
CHRONICKYCH RAN

5.1 Legislativa

V Ceské republice je legislativné stanoveno, e vieobecné sestry bez specializova-
né zpusobilosti nejsou opravnény k vyberu terapeutického materidlu v 1é¢be akutnich ¢i

chronickych ran. Jsou opravnény pouze k péci. (Pokornd a Mréazova, 2012, s. 7)

Zakon €. 96/2004 Sb., pojedndva o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a K vykonu ¢innosti souvisejicich s po-
skytovanim zdravotnické péce a o zméné nékterych souvisejicich zakond (zékon o nelékai-
skych zdravotnickych povolani). Déle pak v § 5 mizeme najit podminky k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Podle odstavce (3) se za vykon povolani
vSeobecné sestry povazuje poskytovani oSetfovatelské péce a ve spolupréci s Iékafem
se podili na preventivni, 1éCebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné ¢i dispenzarni

péci. (Ministerstvo vnitra, © 2010)

Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii jsou stanoveny
vnové vyhlaSce, kterd vySla v platnosti 1. bfezna 2011. Mluvime zde o vyhlasce
¢. 55/2011 Sb. V § 4 jsou jasné stanoveny ¢innosti, které mize vSeobecna sestra vykonavat
podle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagndzou stanovenou
lIékafem. Miize poskytovat, ptipadné zajistovat zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou
péci prostrednictvim oSetfovatelského procesu. V odstavci g) je déno, Ze vSeobecnd sestra
muze hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie,
centralni a periferni zilni vstupy. Z toho jasné vyplyva, ze vSeobecna sestra je kompetentni
chronickou ranu oSetfit az po ukonceni kvalifikovaného studia, ale jiZ nema kompetence
vybrat pfislusny terapeuticky material nebo urcit ptiméfeny terapeuticky postup. (Minister-

stvo vnitra, © 2010)

Zakon €. 96/2004 Sb., ktery pojedndva o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
nam v § 55, az § 60 stanovuje podminky specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester.
Zakon 55/2011 Sb., § 60 stanovuje ¢innosti sestry pro péci internich obort, kde v odstavci
a) bod¢ 7. je dano, ze sestra s touto specializaci miize hodnotit, oSetfovat a doporucovat
vhodné kryci materidly na chronické rany. Zakon 55/2011 Sb., § 61 stanovuje ¢innosti

sestry pro péci chirurgickych obort, kde v odstavci a) bod€ 7. je déno, ze takova sestra
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muze hodnotit, oSetfovat a doporucovat vhodné kryci materidly na chronické rany. Vseo-
becné sestry maji dle zdkona 96/2004 Sb., podle § 61 moznost absolvovat certifikovany

kurz se ziskanim odborné zptisobilosti pro izce vymezené ¢innosti. (Ministerstvo vnitra, ©

2010)

5.2 Certifikované kurzy

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii v Brné nabi-
zi Sirokou $kalu akreditovanych vzdélavacich kurzt. V nabidce kurzt 1ze najit certifikova-
ny kurz s nazvem ,,Specifickd oSetiovatelska péce o chronické rany a defekty. Kurz je
uréen pro vSeobecné sestry, které oSetiuji chronické rany a defekty. Termin konani je roz-
délen na dvé ¢asti. Kazda ¢ast trva tfi dny. Sestra by za tento kurz ziskala 48 kreditd. Cena

celého kurzu stoji 6000 K¢. (NCO NCZ, 2013)

Nemocnice Podlesi v Ttinci pofadd Kurz komplexni péce o rany a kozni defekty
s vyuzitim metod vlhkého hojeni I. Tento kurz je urcen pro vSeobecné sestry, které oSetiuji
akutni a chronické rany vcetné komplikaci hojeni. Vyuka se sklada ze 150 vyucovacich
hodin. Vyucovani je rozdéleno na teoretickou a praktickou ¢ast. Kurz je zakonen praktic-
kou a teoretickou zkouskou a odevzdanim seminarni prace na téma oSetfovani ran v praxi.
Po absolvovani tohoto kurzu ziskaji Gi€astnici (nelékari) 90 kredith a certifikat, ktery bude

opraviovat k samostatnym pievaziim nehojicich se ran. (Agel, © 2011-2013)

Fakultni nemocnice v Plzni pofada certifikovany vzdélavaci program ,,Specificka
oSetfovatelska péce o chronické rany a defekty.” Délka celého studia trva 10 dni. Vyuka
je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Absolvent tohoto kurzu ziska 48 kredith
a cena celého vzdélavaciho kurzu je 5000 K¢. Kurz je urcen pro vSeobecné sestry pracujici
predevsim na liZzkovych oddélenich a v ambulancich praktickych 1ékait. Zakonceni bude
provedeno praktickou zkouSkou a vypracovanim kazuistiky na podkladé oSetiovatelské
dokumentace. Po spésné vykonané zkousce obdrzi ucastnik certifikat, na zaklad¢ kterého

ziskava odbornou zptisobilost. (Fakultni nemocnice Plzen, 2013)

Jednou z moznosti, jak se vzdé€lavat, je tzv. e-learning neboli elektronické vzdéla-

vani, které umoznuje vzdélavat se z domu (Zmrzla, 2012).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 PRUZKUMNE SETRENI

6.1 Cile prace

1. Zjistit, zda vSeobecné sestry skutecné dodrzuji predepsané kompetence v osetfovani
chronickych ran.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani chronickych ran.

3. Porovnat dodrzovani kompetenci a znalosti o oSetfovani chronickych ran vSeobec-
nych sester v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a mezi vSeobecnymi sestra-

Mi v nemocnici v Uherském Hradisti.

6.2 Metoda prizkumného Setieni a charakteristika poloZzek

Pro zpracovani prace byla zvolena forma kvantitativniho prizkumu. Prizkum byl
uskute¢nén pomoci dotaznikového Setteni, pii cemz bylo rozdano 100 dotaznik( zvolenym
respondentim. Otazky €. 1 a 2 jsou zaméfeny na demografické udaje. Otazky ¢. 4 — 9
a otazky ¢. 11, 12 a 20 jsou zaméfeny na kompetence v oblasti osetfovani chronickych ran.
Otéazky ¢. 10 a 13 — 17 jsou zaméfeny na znalosti sester v problematice chronickych ran.
Otazka €. 3, 18 a 19 jsou zjisté€ny pro zajimavost. Otazky jsou vétSinou pokladany formou
uzavienych odpovédi. Pouze dvé otazky byly oteviené pro volnou odpovéd’. Tato forma
nam umoznila v relativné kratkém case zjistit dostatek informaci od velké skupiny respon-

dentu.

6.3 Charakteristika respondentii a distribuce dotazniku

Dotazniky byly urCeny pro vSeobecné sestry. Dotaznikové Setieni se uskutecnilo
v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a v nemocnici v Uherském Hradisti. Do kazdé-
ho nemocni¢niho zatizeni bylo rozdano 50 dotaznikovych formulafi. Dotaznikové formu-
lafe byly rozdany na interni, chirurgickd a geriatricka oddé¢leni. Vraceno bylo celkem 71
dotaznikd z toho 39 z Krajské nemocnice Tomase Bati a 32 z nemocnice v Uherském Hra-
disti. Dotazniky byly rozdany v obdobi od unora 2013 do dubna 2013.

6.4 Metodika zpracovani dat

Vsechna data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek a grafu. Ziskané vysledky

byly uvedeny v absolutni a relativni ¢etnosti. Relativni ¢etnost je udana v procentech.
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6.5 Vysledky prizkumu

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vekové rozmezi respondentit (viastni zdroj)

Odpoved Celkem

¢ RC
18-20 let 2 51%| 0 00%| 2 2,8 %
21-29 let 24 615%| 9 28,1%| 33 46,5 %
30-39 let 5 128%| 13 40,6 %| 18 25,4 %
40-49 let 2 51%| 5 156 %| 7 9,9 %
50 a vice 6 154%| 5 156 % | 11 15,5 %
Celkem 39 100,0 % | 32 100,0%| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)

AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

18-20 let

21-29 let

30-39 let

EKNTB HUH

40-49 let

50 a vice

Graf 1. Vékové rozmezi respondentit (viastni zdroj)
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Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze v€kové rozmezi v KNTB se nejcastéji pohybuje
okolo véku 21-29 let. Odpovédélo tak 24 respondentt. (61,5 %). U sester v UH je nejéasté-
ji zastoupen vék v rozmezi 30-39 let. Odpovédélo tak 13 respondentli (40,6 %). Druhy
nejcastéjsi zastoupeny vek v KNTB je 50 a vice. Tuto moznost zvolilo 6 respondenta (15,4
%). V UH je druha nejcastéjsi v€kova skupina zastoupena v rozmezi 21-29 let (28,1 %).
V KNTB pak dale respondenti odpovidali v mensich poctech. Vék 18-20 je zastoupen
dvéma odpoveédmi (5,1 %), vék 30-39 let péti odpovéd'mi (12, 8 %) a vékové rozmezi 40-
49 let je zastoupeno dvéma odpovéd'mi (5,1 %). V UH respondenti ve véku 18-20 let ne-
odpovédéli ani jednou (0 %), ve véku 40-49 odpovédélo 5 respondentt (15,6 %) a ve véku
50 a vice odpovédelo taktéz 5 respondentt (15,6 %).
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Vw7

Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi

dosaZené vzdélani?

Tab. 2. Nejvyssi dosazené vzdélani (viastni zdroj)

Stiedni zdravotnicka
skola 22 56,4 % | 28 87,5%| 50 70,4 %
Vyssi odborna skola 7 17,9 % 2 6,3 % 9 12,7 %
Vysoka skola 8 20,5 % 0 0,0 % 8 11,3 %
Specializa¢ni zkous-
ka 2 51%| 2 6,3%| 4 5,6 %
Rigordzni zkouska 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 %
Celkem 39 100,0%| 32 100,0% | 71 100,0 %
KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Stfedni  Vy3Siodbornd Vysokd Skola Specializaéni  Rigordzni
zdravotnicka skola zkouska zkouska
Skola
B KNTB BUH

Graf 2. Nejvyssi dosazené vzdélani (vlastni zdroj)
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Sestry v KNTB i v UH jsou vétsinou stiedoskolsky vzdélané. V KNTB tak odpo-
védelo 22 respondentl (56,4 %) a v UH 28 respondentt (87,5 %). V KNTB ma vysoko-
Skolské vzdélani pouze 8 respondentl (20, 5 %) a v UH tuto odpovéd’ neuvedl ani jeden
respondent (0 %). Na tfetim misté se umistilo vy$si odborné vzdélani. V KNTB tuto kvali-
fikaci ziskalo 7 respondentt (17,9 %) a v UH 2 respondenti (6,3 %). Specializa¢ni zkousku
maji v KNTB 2 respondenti (5,1 %) a to v oblasti gastroenterologie a ARIP. V UH maji
specializa¢ni zkousku také 2 respondenti (6,3 %). Jeden respondent udal pomaturitni spe-
cializa¢ni studium v oblasti chirurgie a druhy specializaéni zkousku ptimo v oblasti chro-

nickych ran.
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Otazka ¢. 3: Kolik chronickych ran je zhruba na vasem oddéleni za mésic?

Tab. 3. Pocet chronickych ran za mésic (viastni zdroj)

Odpoved KNTBV _ UH _ _ Celkemv
IN® AC IN® AC IN®

0-5 15 385%| 11 344%| 26 36,6 %

5-10 10 256 %| 12 3715%| 22 31,0 %

10-15 6 154%| 6 188% | 12 16,9 %

15-20 6 154%| 2 63%| 8 113%

Vice 2 51%| 1 3,1%| 3 42 %

Celkem 39 100,0%| 32 1000%| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradistg)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
0-5 5-10 10-15 15-20 Vice
EKNTB EUH

Graf 3. Pocet chronickych ran za mésic (viastni zdroj)
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Z grafu vyplynulo, ze v KNTB se pohybuje nejvice chronickych ran okolo 0-15
za mésic. Odpovédélo tak 15 respondentt (38,5 %). V UH odpovédelo 12 respondentl
(37,5 %), zZe nejvice chronickych ran za mésic je 5-10. Druhy nejvyssi pocet chronickych
ran v KNTB za mésic je 5-10. Tuto moznost uvedlo 10 respondenti (25,6 %). Druhy nej-
veétsi pocet chronickych ran v UH je 0-5 za mésic. Odpovédélo tak 11 respondentd (34,4
%). V obou nemocnicich na tietim misté vysel pocet chronickych ran za mésic 10-15.
V KNTB odpovédélo 6 respondentti (15,4 %) a v UH taktéz 6 respondentl (18,8 %).
V KNTB udalo 6 respondentt (15,4 %) vyskyt 15-20 chronickych ran za mésic. V UH
odpoveédéli 2 respondenti (6,3 %), Ze se u nich vyskytuje 15-20 chronickych ran za mésic.
K odpovédi ,,Vice™” se vyjadiili celkem 3 respondenti. Z toho 2 z KNTB (5,1 %) a1 z UH
(3,1 %).
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Otazka ¢. 4: Mate moZnost se sama/sam rozhodnout ve vybéru kryti a dalSich pro-

stfedkt na 1é¢bu chronickych ran?

Tab. 4. Moznosti sester ve vybéru terapeutického materidalu (viastni zdroj)

Ano 25 64,1%| 25 78,1%| 50 70,4 %
Ne 8 205%| 6 188%| 14 19,7 %
Nevim 6 154%| 1 31%| 7 9,9%
Celkem 39 100,0%| 32 1000%| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Ano Ne Nevim

EKNTB EUH

Graf 4. MozZnosti sester ve vybéru terapeutického materidalu (vlastni zdroj)

V¢étSina sester odpovédéla, Ze maji moznost se samy rozhodovat ve vybéru terapeu-
tického materialu. V KNTB tak odpovédélo 25 respondentl (64,1 %) a v UH odpovédélo
téz 25 respondentii (78,1 %). Moznost ,,Ne“ zvolil pouze maly pocet sester. V KNTB 8
(20,5 %) a v UH 6 (18,8 %). Posledni moznost ,,Nevim* zvolilo v KNTB 6 respondenti
(15,4 %) a v UH pouze 1 respondent (3,1 %).
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Otazka ¢. S: Stalo se nékdy, Ze byste na zakladé svych znalosti pouzil/a jiné kryti, nez

naordinoval 1ékai?

Tab. 5. Rozhodnuti sester na zdakladé svych znalosti (viastni zdroj)

Odpoved KNTB UH Celkem

AC  RC AC RC AC RC
Ano 14 359 %/ 21 65,6 % | 35 49,3 %
Ne 13 333%| 11 344 %| 24 33,8 %
Nekdy 12 308%| 0 00%]| 12 16,9 %
Celkem 39 100,0 %/ 32 1000%| 71|  100,0%

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradistg)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0,0%

Ano Ne Nékdy

EKNTB EUH

Graf 5. Rozhodnuti sester na zdakladé svych znalosti (viastni zdroj)

14 respondentt z KNTB (35,9 %) odpovédélo, ze by na zaklad¢ svych znalosti po-
uzili jiné kryti, nez naordinoval 1ékaf. V UH tak odpovédéla drtiva vétsina dotazovanych
a to 21 (65,6 %). 13 respondenttt z KNTB (33,3 %) odpovédélo, ze by na zakladé svych
znalosti nepouzila jiné kryti, nez naordinoval 1ékat. Tuto moznost zvolilo v UH 11 respon-
dentli (34,4 %). Na odpoved ,,Nékdy*“ odpoveédélo z KNTB 12 respondentti (30,8 %)
a z UH 0 respondentti (0 %).
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Otazka ¢. 6: Stalo se nékdy, Ze Vam lékar fekl: ,,Néco na tu rianu dejte.* (nebo véty

podobného razu)?

Tab. 6. Rozhodnuti ékaie (viastni zdroj)

Odpoved

KNTB UH Celkem
AC RC AC RC AC RC

Ano 29 744%| 23 719%| 52 73,2 %

Ne 10 256 % | 6 18,8 % | 16 22,5 %

Nevim 0 00%]| 3 94%| 3 4,2 %

Celkem 39 100,0 %| 32 100,0 %| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradistg)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Ano Ne Nevim
EKNTB EUH

Graf 6. Rozhodnuti lékare (vlastni zdroj)

VétSina sester z obou nemocnic odpovédela, ze jim nékdy 1ékar fekl: ,,Néco na tu
ranu dejte.” (nebo véty podobného razu). V KNTB tak odpovédélo 29 respondenti (74,4
%) a v UH tuto moznost zvolilo 23 respondenti (71,9 %). Moznost ,,Ne*“ zvolilo v KNTB
10 respondentt (25,6 %) a UH (18,8 %). Moznost ,,Nevim“ v KNTB nezvolil ani jeden
respondent (0 %) a v UH tak odpovédéli 3 respondenti (9,4 %).
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Tab. 7. Vys$si kompetence (vlastni zdroj)

Otazka ¢. 7: Uvital/a byste vyS§i kompetence v oblasti oSetfovani chronickych ran?

Odpoved KNTB UH Celkem
AC RC AC RC AC RC
Ano 17 43,6 %| 20 62,5%| 37 52,1 %
Ne 11 282%| 6 18,8 % | 17 23,9 %
Nevim 11 282%| 6 18,8 %| 17 23,9 %
Celkem 39 100,0 %| 32 100,0 %| 71 100,0 %
KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Ano Ne Nevim
EKNTB EUH

Graf 7. Vyssi kompetence (viastni zdroj)

Vyssi kompetence v oblasti oSetfovani chronickych ran by pfijalo v KNTB 17 re-
spondentt (43,6 %). V UH to byla vétSina respondentti a to 20 (62,5 %). Moznost ,,Ne*
zvolilo v KNTB 11 respondenti (28,2 %) a v UH 6 (18,8 %). Odpovéd ,,Nevim™ zvolil
stejny pocet jak v KNTB, tak v UH. Tzn. 6 respondentu (28,2%) v KNTB a 6 respondentt
(18,8 %) v UH.
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Otazka ¢. 8: Pokud ano, mate zajem o dalsi vzdélani v této oblasti?

Tab. 8. Zdjem o dalsi vzdélani (viastni zdroj)

Odpoved KNTB UH Celkem
RC AC RC AC RC

Ano 15 83,3%| 13 65,0% | 28 73,7 %

Ne 0 00%| 1 50%| 1 2,6 %

Uz se vzdélavam 3 16,7%| 6 300%| 9 23,7 %

Celkem 18 100,0 %| 20 100,0 %| 38 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
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30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Ano Ne Uz se vzdélavam
EKNTB EUH

Graf 8. Zdjem o dalsi vzdélani (viastni zdroj)

Na tuto polozku odpovédélo celkem 38 respondentd. Zajem o dalsi vzdélani by meé-
lo 15 respondentii z KNTB (83,3 %) a 13 z UH (65,0 %). 3 respondenti z KNTB (16,7 %)
a 6 respondentd z UH (30,0 %) se uz v této oblasti vzdelava. V této oblasti se dile nema

zajem vzdélavat v KNTB zadny respondent (0 %) a v UH pouze 1 respondent (5,0 %).
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Otazka €. 9: Pokud ano, o jaky druh vzdélavani byste mél/a zajem?

Tab. 9. Druhy vzdeélavani (vlastni zdroj)

Prednasky 11 32,4%| 11 289 % | 22 30,6 %
Seminare 8 235%| 9 23,7% | 17 23,6 %
Kurzy 10 294%| 11 289%| 21 29,2 %
Publika¢ni ¢innost 1 29%| 5 132%| 6 8,3 %
Internet 3 8,8 % 2 53% 5 6,9 %
Jiné 1 29%| O 00%| 1 1,4 %
Celkem 34 100,0%| 38 100,0%| 72 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)

AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

23,5%3,7%

0,0%

Pfednasky Seminare

Kurzy Publikacni
¢innost
EKNTB EUH

Internet

Jiné

Graf 9. Druhy vzdélavani (viastni zdroj)

V této polozce byla moznost zaznacit vice odpoveédi. Celkem odpovédélo 28 re-

spondentl. Sestry z obou nemocnic by nejvice uvitaly vzdélavani ve formé piednaSek

(30,6 %), druhou nejcastejsi volenou odpovédi byly kurzy (29,2 %). Dalsi castd odpoveéd’

byla moznost seminait (23,6 %). Publikaéni ¢innost (¢asopisy, knihy...) (8,3 %), internet

(6,9 %) a jinda moznost byla zvolena pouze jednou (1,4%). Jako konkrétni piiklad byla

uvedena konzultace s odborniky.
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Tab. 10. Pojem chronickd rana (viastni zdroj)

Otazka €. 10: Vite, co znamena pojem chronicka rana?

Primarné hojici se rana, kterd i
pies adekvatni terapii nevykazuje
po dobu 6-9 tydni tendenci k
hojeni 9 23,1%| 5| 156%| 14| 19,7%
Sekundarné hojici se rana, ktera i
ptes adekvatni terapii nevykazuje
po dobu 6-9 tydni tendenci k
hojeni 29 144%| 27| 84,4%| 56| 78,9 %
Réna, ktera se hoji per primam 1 26%| 0 00%| 1| 14%
Nevim 0 0,0%| O 0,0%| 0| 0,0%
Celkem 39| 100,0% | 32| 100,0%| 71|100,0 %
KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Getnost)
8 0,
90,0% 74,4%
80,0%
70,0%
60,0%
e ey
30.0% 6%
10,0%
0,0%
Primarné hojici Sekundarné  Rana, kterd se Nevim
serana, kterd i  hojici se rana, hoji per primam
pres adekvatni  ktera i pres

terapii adekvatni terapii
nevykazuje po nevykazuje po
dobu 6-9 tydnd dobu 6-9 tydnl

tendenci k hojentendenci k hojeni

EKNTB EUH

Graf 10. Pojem chronickad rdna (viastni zdroj)
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, Ze sestry znaji pojem chronicka rana. Spravné odpo-
védelo 29 respondentt (74,4 %) v KNTB a 27 respondentt (84,4 %) v UH. Pojem ,,chro-
nicka rana je rana primarn¢ se hojici, ktera i pies adekvatni terapii nevykazuje znadmky
hojeni po dobu 6-9 tydnt*, zvolilo 9 respondentt (23,1 %) v KNTB a 5 respondentii (16,6
%) v UH. Moznost ,,Hojeni per primam* zvolil 1 respondent v KNTB (2,6 %) a vUH 0
respondentt (0 %). Moznost ,,Nevim* nezvolil zddny respondent ani z jednoho zatizeni (0
%).
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze maji 1ékarFi na vasem oddéleni dostate¢ny prehled o pro-

stfedcich v hojeni chronickych ran?

Tab. 11. Prehled lékarii (viastni zdroj)

Odpoved Celkem

e e e e RC
Ano 2 51%| 6 188% | 8 11,3 %
Spise ano 19 48,7 % | 12 375%)| 31 43,7 %
Nevim 6 154%| 4 125%| 10 141 %
Ne 7 179%| 6 188% | 13 18,3 %
Spise ne 5 128% | 4 125%| 9 12,7 %
Celkem 39 100,0%| 32 100,0%| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Eetnost)

50,0%
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

Ano Spise ano Nevim Ne Spise ne

EKNTB EUH

Graf 11. Prehled lékaii (viastni zdroj)
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VétSina sester z KNTB se domniva, ze 1ékafi na jejich oddéleni maji spise piehled
o prostiedcich v 1é¢bé chronickych ran. Uvedlo to 19 respondenti (48,7 %). Stejné tak se
domniva vétsina sester z UH, kde odpovédélo 12 respondentt (37,5 %). V KNTB byla
druha nejcetné&jsi odpoveéd’ ,,Ne*“. 7 respondentti (17,9 %) si mysli, ze 1ékati na jejich oddé-
leni nemaji dostate¢ny piehled o prostfedcich v hojeni ran. V UH tak odpovédélo 6 re-
spondentt (18,8 %). V KNTB uvedlo 6 respondentt (15,4 %), ze nevi, jaky maji Iékafti
na jejich oddé€leni prehled o prostiedcich v hojeni chronickych ran. V UH odpovéd ,,Ne-
vim* zvolili 4 respondenti (12,5 %). 5 respondentt (12,8 %) z KNTB si mysli, ze 1ékafi na
jejich oddéleni spiSe nemaji prehled o prostiedcich v hojeni chronickych ran. V UH tuto
moznost zvolili 4 respondenti (12,5 %). A jako posledni moznost, ze 1€kati maji prehled o
prosttedcich v hojeni chronickych ran, uvedli v KNTB pouze 2 respondenti (5,1 %) av UH

tuto moznost uvedlo 6 respondentti (18,8 %).
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze mate vy sama/sam dostatecné znalosti a prehled o pro-

stfedcich v hojeni chronickych ran?

Tab. 12. Znalosti sester (vlastni zdroj)

Odpoved Celkem
¢ RC

Ano 3 7,7%| 5 156%| 8 11,3 %

Spise ano 17 436 %| 10 31,3% | 27 38,0 %

Nevim 3 7,7%| 5 156%| 8 11,3 %

Ne 7 179%| 3 94%| 10 14,1 %

Spise ne 9 23,1%| 9 28,1%| 18 25,4 %

Celkem 39 100,0%| 32 100,0%| 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Eetnost)
45,0%
40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
Ano SpiSe ano Nevim Ne SpiSe ne
B KNTB ®mUH

Graf 12. Znalosti sester (viastni zdroj)
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Sestry v KNTB si mysli, Ze spiSe maji znalosti v oblasti chronickych ran. Domniva
se tak 17 respondentl (43,6 %). Tuto samou odpovéd’ zaznacilo v UH 10 respondentti
(31,3 %). Druhou nejcetnéjsi odpoveédi v obou nemocnicich byla posledni moznost. 9 re-
spondentll v KNTB (23,1 %) a 9 respondentii v UH (28,1 %) se domniva, Ze spiSe nema
dostatecné znalosti a pfehled o prostiedcich v hojeni chronickych ran. Moznost ,,Ne* za-
znacilo v KNTB 7 respondentii (17,9 %) a v UH 3 (9,4 %). Sester, které nevi, jaké maji
znalosti a ptehled v prostfedcich na hojeni chronickych ran je v KNTB malo. Odpovédéli
tak 3 respondenti. (7,7 %) V UH tak odpovédélo 5 respondentt (15,6 %). Moznost ,,Ano*
zaznacili v KNTB 3 respondenti (7,7 %) a v UH 5 respondenti (15,6 %).
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Otazka ¢. 13: Prevazujete chronické rany pravidelné?

Tab. 13. Prevazy chronickych ran (vlastni zdroj)

Ano, vzdy 18 46,2 % | 26 81,3%| 44 62,0 %
Pouze o vikendu (méme
prevazovou sestru) 16 410%| 6 18,8 % | 22 31,0 %
Nikdy 5 128%| 0 00%| 5 7,0 %
Celkem 39 100,0%| 32 100,0%| 71| 100,0%
KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni &etnost)
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Ano, vzdy Pouze o vikendu Nikdy
(mame prevazovou
sestru)
EKNTB mUH

Graf 13. Prevazy chronickych ran (vlastni zdroj)

18 respondentti v KNTB (46,2 %) odpovédélo, Ze prevazuji rany pravidelné. V UH

stejnou moznost zvolilo 26 respondentt (81,3 %). Pouze o vikendu pievazuje rany

v KNTB 16 respondent (41,0 %). V UH pouze 6 respondenti (18,8%). Pouha mensina

v KNTB zaznacila odpoveéd’, Ze nikdy rany nepievazuje. Bylo jich 5 (12,8 %). V UH tuto

moznost nezvolil ani jeden respondent (0 %).
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Otazka ¢. 14: Vite, co znamena pojem vlhké hojeni ran?

Tab. 14. Pojem vihké hojeni ran (viastni zdroj)

Moderni metoda, pfi které se vyuzi-
va lécivé latky, do které je ponofen
obvazovy material a poté je apliko-
van na ranu 11

28,2 %

12,5%

15

21,1 %

Neinvazivni metoda, jako uzavér
rany s vyuzitim podtlaku (TNP -
topical negative pressure) 1

2,6%

0,0%

14%

Moderni metoda, pfi které je vyuzi-
vano kryti, které udrzuje v ran¢ vlh-
ké prostiedi a tim zlepSuje a urychlu-
je hojeni 26

66,7 %

27

84,4 %

53

74,6 %

Nevim 1

2,6%

1

31%

2,8%

Celkem 39

100,0 %

32

100,0 %

71

100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)

AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Eetnost)

aplikovan na ranu

EKNTB EUH

urychluje hojeni

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
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0,0%
Moderni metoda, Neinvazivhi  Moderni metoda, Nevim
pfi které se metoda, jako pri které je
vyuZziva lécivé uzavér rany s  vyuzivano kryti,
latky, do které je vyuZitim podtlaku které udrzuje v
ponofen (TNP - topical rané vihké
obvazovy negative prostredi a tim
material a poté je pressure) zlepsuje a

Graf 14. Pojem vihké hojeni ran (viastni zdroj)
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Pojem ,,vlhké hojeni ran* zna vétsina sester. V KNTB spravné odpovédélo 26 dota-
zovanych (66,7 %) a v UH 27 (84,4 %). Sestry se nejvice mylily v prvni odpovédi.
V KNTB tak odpovédélo 11 respondenti (28,2 %) a v UH 4 (12,5 %). Odpovéd’, Ze vlhké
hojeni, je neinvazivni metoda s pouzitim podtlaku, zvolil v KNTB 1 respondent (2,6 %)
a Vv UH 0 (0 %). Moznost ,,Nevim* zvolil v KNTB 1 respondent (2,6 %) a v UH téz 1 re-
spondent (3,1 %).
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Otazka ¢. 15: Na co slouzi hydroaktivni kryti?

Tab. 15. Hydroaktivn{ kryti (vlastni zdroj)

Sterilni, netkand kryti

na rany s obsahem
stiibra 4 103%| 5 156 %] 9 12,7 %

Kryti na rany ve for-
m¢é geli rizného slo-

zeni 8 205%| 4 125%| 12 16,9 %
Vlhkeé kryti pro granu-

lujici, povleklé a

nekrotické rany 20 51,3%| 21 65,6 % | 41 57,7 %
Nevim 7 179%| 2 6,3%| 9 12,7 %
Celkem 39 100,0 % | 32 100,0% | 71 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni &etnost)

70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Sterilni, netkana Krytina rany ve Vlhké kryti pro Nevim
kryti naranys formé geld granulujici,
obsahem stfibra rlizného sloZeni povleklé a
nekrotické rany

EKNTB HUH

Graf 15. Hydroaktivni kryti (viastni zdroj)
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Vétsina sester v KNTB 1 v UH odpovédélo spravné. Hydroaktivni kryti je vlhké
kryti pro granulujici, povleklé a nekrotické rany. V KNTB tak odpovédélo 20 respondentt
(51,3 %) a v UH 21 respondentt (65,6 %). Druhy nejvyssi pocet respondenti zvolil odpo-
veéd, ze hydroaktivni kryti je kryti ve formé gelu rizného slozeni. V KNTB tuto Spatnou
odpovéd’ zvolilo 8 respondentt (20,5 %) a v UH 4 respondenti (12,5 %). Odpovéd’, ze hyd-
roaktivni kryti je netkané kryti s obsahem stiibra zvolili v KNTB 4 respondenti (10,3 %)
a VUH 5 respondentt (15,6 %). Odpovéd’ ,,Nevim* zaznacilo v KNTB 7 respondentil
(17,9 %) a v UH 2 respondenti (6,3 %).
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Otazka ¢. 16: Co je PRONTOSAN?

Tab. 16. Co je Prontosan (viastni zdroj)

Antisepticky prostfedek uréeny
k vyplachiim réany a jeji dekon-

taminaci 37 949 %| 29 90,6 %| 66| 93,0%
Antiseptické kryti 1 26%| O 00%| 1 1,4 %
Kryti na rany ve form¢ gelu 0 00%| O 00%| O 0,0 %
Nevim 1 26%| 3 94%| 4| 56%
Celkem 39| 100,0%| 32| 100,0%| 71| 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Eetnost)

100,0%

90,0%

80,0%
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40,0%
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10,0%

0,0%
Antisepticky Antiseptické Kryti na rany ve Nevim

prostfedek kryti formé gelu
urceny k
vyplachdm rany
ajeji

dekontaminaci

EKNTB HUH

Graf 16. Co je to Prontosan (vlastni zdroj)

Na tuto otdzku jednoznacné odpoveédély témet vSechny sestry spravné. Prontosan je
antisepticky prostfedek urceny k vyplachlim rany a jeji dekontaminaci. V. KNTB tuto moz-
nost zvolilo 37 respondentti (94,9 %) a v UH 29 respondentt (90,6 %). MoZnost, ze Pron-
tosan je antiseptické kryti zvolil v KNTB 1 respondent (2,6 %) a vUH 0 (0 %). Kryti
na rany ve form¢ gelu nezvolil nikdo. KNTB 0 (0 %), UH 0 (0 %). Odpovéd’ ,,Nevim*
zvolil v KNTB 1 respondent (2,6 %) a v UH 3 respondenti (9,4 %).
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Otazka ¢. 17: Co patri do skupiny antiseptickych kryti se stiibrem?

Tab. 17. Antiseptickd kryti s obsahem Ag (vlastni zdroj)

Aquacel Ag, Acti-
coat, TenderWet 5 128%| 6 18,8% | 11 15,5 %
Granuflex, Mepilex,
Acticoat 1 26%| 4 125%| 5 7,0 %
Atrauman Ag, Sil-
verCel, Aquacel Ag | 26 66,7 % | 20 62,5% | 46 64,8 %
Suprasorb H, Tega-
derm, Granuflex 7 179% | 2 6,3%| 9 12,7 %
Celkem 39 100,0% | 32 100,0% | 71 100,0 %
KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni &etnost)

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%
Aquacel Ag, Granuflex, Atrauman Ag, Suprasorb H,
Acticoat, Mepilex, Acticoat SilverCel, Tegaderm,
TenderWet Aquacel Ag Granuflex
W KNTB BUH

Graf 17. Antiseptcka kryti s obsahem Ag (viastni zdroj)
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Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze vétsina sester jak v KNTB, tak v UH vi, jaka
antisepticka kryti obsahuji stiibro. Spravna byla moznost tieti, a to Atrauman Ag, Sil-
verCel a Aquacel Ag. Tak odpovédélo 26 respondenti v KNTB (66,7 %) a 20 respon-
denti v UH (62,5 %). Druhd nejc¢astéji Spatné zvolena odpovéd’ byla v KNTB moZnost
tieti, a to Suprasorb H, Tegaderm a Granuflex. Odpovédélo tak 7 respondentt (17,9
%). V UH byla druha nejcastéji Spatné zvolena odpovéd” prvni moznost a to Aquacel
Ag, Acticoat a TenderWet. Takto odpovédélo 6 respondentt (18,8 %). Prvni moznost
v KNTB zvolilo 5 respondentti (12,8 %). Posledni moznost v UH zvolili 2 respondenti
(6,3 %). Druhou moznost, Granuflex, Mepilex a Acticoat, zvolil v KNTB 1 respondent
(2,6 %) a v UH 4 respondenti (12,5 %).
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Otazka ¢. 18: S jakymi chronickymi ranami se setkavate na vaSem oddéleni nej-
castéji?

Tab. 18. Nejcastéjsi druh chronickych ran (viastni zdroj)

Dekubity 30 50,8 % | 24 48,0 % 54 49,5 %
Bércové viedy 17 288% | 11 22,0 % 28 25,7 %
"Diabeticka noha" 5 8,5 % 7 14,0 % 12 11,0%
Hojeni per secun-

dam po operacich 3 51%]| 5 10,0 % 8 7,3 %
Strhla kaze 2 3,4 % 2 4,0 % 4 3,7 %
Pistéle 2 34%| 0 0,0 % 2 1,8%
Traumatické chro-

nické rany 0 0,0 % 1 2,0 % 1 0,9 %
Celkem 59 100,0%| 50 100,0% | 109 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradiste)
AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni &etnost)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

EKNTB EUH

Graf 18. Nejcastejsi druh chronickych ran (viastni zdroj)
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Tato otdzka meéla volnou odpovéd’ a sestry mohly doplnit jakykoli pocet chronic-
kych ran. Vsechny odpovédi byly vybrany a zkompletovany do tabulky. Celkem bylo vy-
psano 109 odpovédi. Graf nam ukazuje, ze v KNTB i v UH se sestry nejéastéji setkavaji
s dekubity (49,5 %). Na druhém misté se v obou zatizenich umistily bércové viedy (25,7
%). Dalsi Casto se vyskytujici chronicka rana byla tzv. ,,diabetickd noha“ (11,0 %). Dalsi
Castou ranou se vyskytuje strhla ktize (3,7 %). Pistéle (1,8 %) a traumatické chronické rany

(0,9 %) se umistily na poslednich mistech.
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Otazka ¢. 19: VypiSte, jaké prostiedky pouZivate nejéastéji v hojeni chronickych ran

na vaSem oddéleni?

Tab. 19. Nejpouzivanéjsi prostiedky (vlastni zdroj)

Aquacel 7 85%| 16 198%| 23 14,1 %
Inadine 10 122%| 14 173%| 24 14,7 %
Mastny tyl 7 85%| O 0,0 % 7 4,3 %
Granuflex 8 98%| 10 123%| 18 11,0 %
Tegaderm 4 49%| O 0,0 % 4 2,5%
Suprasorb 2 24%| 1 1,2 % 3 1,8 %
Prontosan 4 49%| 1 1,2 % 5 3,1 %
Nu-Gel 3 3,7%| 4 4,9 % 7 4,3 %
Flamigel 11 134%| O 00%,| 11 6,7 %
Actisorb 3 3, 7%| 7 86%| 10 6,1 %
Mepilex Ag 1 12%| 0 0,0 % 1 0,6 %
TenderWet 0 00%| 1 1,2 % 1 0,6 %
Chlorophyl 3 3,7%| 0 0,0 % 3 1,8 %
Betadine roztok 4 49%| 14 17,3%| 18 11,0 %
Cuticel 1 12%| 0 0,0 % 1 0,6 %
Bactigras 1 1,2 % 1 1,2 % 2 1,2 %
Versiva 0 00%| 3 3,7 % 3 1,8 %
Betadine ung. 4 49%| 4 4,9 % 8 4,9 %
Debriecasan gel 0 00%| 5 6,2 % 5 3,1%
Visniovského balzam | 9 110%| O 0,0 % 9 5,5 %
Celkem 82 100,0 % | 81 100,0% | 163 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradistg)

AC (Absolutni etnost), RC (Relativni &etnost)
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Graf 19. Nejpouzivanéjsi prostiedky (viastni zdroj)

Tato otazka méla opét otevienou odpoveéd a sestry mely moznost vypsat libovolny
pocet piipravki na chronické rany, které se u nich pouzivaji nejvice. Nejcastéji se opako-
valo 20 prostfedkti uvedenych v tabulce. Celkem bylo napsano 163 odpovédi. Z toho 82
zKNTB a 81 z UH. Z grafu je viditelné, Zze mezi nejpouzivangjsi prostiedky na 1écbu
chronickych ran je Inadine (14,7 %), Aquacel (14,1 %), Granuflex (11,0 %) a Betadine
roztok (11,0 %) a Actisorb (6,1 %) v obou zatizenich. Flamigel (6,7 %), Visnovského bal-
zam (5,5 %), Mastny tyl (4,3 %), Tegaderm (2,5 %), Chlorophyl (1,8 %), Mepilex Ag (0,6
%) a Cuticel (0,6 %) pouzivaji sestry v KNTB. Debriecasan gel (3,1 %) Versiva (1,8 %)
a TenderWet (0,6 %) pouZzivaji sestry v UH. Jako zbylé prosttedky pouZivané v obou zafi-
zenich jsou Betadine ung. (4,9 %), Nu-Gel (4,3 %), Prontosan (3,1 %), Suprasorb (1,8 %)
a Bactigras (1,2 %).
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Otazka & 20: O &em pojednava vyhlaska MZ CR 424 zik. 96/2004 Sb.?

Tab. 20. Vyhlaska 96/2004 Sb. (viastni zdroj)

Tato vyhlaska pojednava o ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu

povolani v§eobecné sestry 15| 385%| 8| 250%| 23| 324%
Tato vyhlaSka stanovuje ¢innosti

zdravotnickych nelékatskych pra-

covniktl 14| 359%)| 19| 594%]| 33| 46,5%
Tato vyhlaska stanovuje ¢innosti

zdravotnickych lékatskych pracov-

nikt 2 51%| 0 00%| 2 2,8 %
Tato vyhlaska pojednava o kompe-

tencich v oblasti oSetfovani chro-

nickych ran 8| 205%| 5| 156%)| 13| 18,3 %
Celkem 39| 100,0% | 32| 100,0% | 71| 100,0 %

KNTB (Krajska nemocnice Tomase Bati), UH (Uherské Hradisté)

AC (Absolutni &etnost), RC (Relativni Eetnost)

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%
0,0%
Tato vyhlaska Tato vyhldska Tato vyhlaska Tato vyhldska
pojednava o stanovuje stanovuje pojedndva o
ziskani odborné ¢innosti ¢innosti kompetencich v
zpUsobilostik  zdravotnickych  zdravotnickych oblasti
vykonu povolani  nelékarskych Iékarskych osetrovani
vSeobecné sestry  pracovnik( pracovnikd chronickych ran
B KNTB BUH

Graf 20. Vyhlaska 96/2004 Sb. (viastni zdroj)
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Nejvice respondenti v KNTB odpovédélo Spatn€é. A to na prvni moznost, Ze vy-
hlaska ¢. 96/2004 Sb. pojednava o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeo-
becné sestry. Tuto moznost zvolilo 15 respondentt (38,5 %). V UH tuto mozZnost zvolilo
pouze 8 respondentl (25,0 %). Spravnou moznost zvolilo v KNTB 14 respondentil (35,9
%). V UH pievazna vétsina zvolila tuto odpovéd’ spravné. Volilo tak 19 respondentt (59,4
%). Tteti nejcastéjsi volena odpovéd’ byla posledni, vyhlaska ¢. 96/2004 Sb., ktera pojed-
nava o kompetencich v oblasti oSetifovani chronickych ran. V KNTB tuto moznost zvolilo
8 respondentt (20,5 %) a v UH 5 respondenti (15, 6%). Moznost, Ze vyhlaSka 96/2004 Sb.
stanovuje Cinnosti zdravotnickych Iékatskych pracovnikd, zvolili v KNTB 2 respondenti
(5,1 %) av UH 0 (0 %).
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7 DISKUZE

Stézejnim cilem této prace bylo zjistit, zda sestry vV obou nemocni¢nich zatizenich
dodrzuji kompetence v osetiovani chronickych ran. Do prizkumu byly zafazeny vSeobecné
sestry z Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a v§eobecné sestry z Uherského Hradis-
té. Osloveny byly sestry na internich, chirurgickych a geriatrickych odd¢lenich. Celkem
bylo rozdano 100 dotaznikii, z ¢ehoz se vratilo 71. Dotaznikové Setieni bylo provadéno

Vv obdobi od tnora 2013 do dubna 2013.

Dotaznikové Setfeni bylo zaméteno, dle cill, na oblast kompetenci a znalosti. Nyni
budou tyto dva cile vyhodnoceny. Jako posledni cil bude porovnani obou nemocni¢nich
zarizeni.

Otazky zjist'ujici demografické udaje

Otazka ¢. 1 se nevztahuje k zadnému cili, je pouze demografickym udajem. Zjist'u-
jeme zde vek respondentl. Z odpovédi vychazi, ze v KNTB, tj. 61,5 % jsou sestry ve véku
21 — 29 let. V UH je 40,6 % ve véku 30 — 39 let. Z téchto ziskanych udaji lze usuzovat,

ze mladsi sestry v KNTB nemaji tolik zkuSenosti, jako vétSina starSich sester v UH.

Otazka €. 2 je zaméfena na nejvySsi dosaZzené vzdélani sester. V obou ptipadech je
nejvetsi pocet sester se stiedoskolskym vzdélanim. V KNTB tomu tak je v 56,4 % a v UH
v 87,5 %. Pouze 2 sestry z KNTB tj. 5,1 % a 2 sestry z UH tj. 6,3 % maji specializa¢ni
zkousku. Z toho jedna sestra z UH ma specializa¢ni zkousku v oblasti oSetfovani chronic-

kych ran, tudiZ je kompetentni k vybéru kryti nebo jiného materialu.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda vSeobecné sestry skuteéné dodrzuji predepsané kompetence

v oSetfFovani chronickych ran.

Otazka €. 4 je zaméfena na moznost sester v rozhodovani vybéru kryti a dalSich
prostiedkll na 1€¢bu chronickych ran. 64,1 % sester v KNTB odpovédélo, Ze ma moznost
se rozhodnout ve vybéru kryti a dalSich prostfedka. Velka vétSina sester v UH odpovédéla
stejn€. 78,1 % ma moznost rozhodnout o vybéru kryti ¢i jiného terapeutického materialu
na chronickou ranu. Z toho mtizeme usuzovat, ze pokud maji sestry z obou nemocnic tako-
vou moznost, tak ji jist€ vyuzivaji. Tim padem poruSuji vSeobecné sestry z obou zafizeni

kompetence v osetfovani chronickych ran.

Otazka €. 5 se zaméfila na to, zdali by sestry nékdy na zéklad¢é svych znalosti pou-

zily jiné kryti, nez které by naordinoval Iékat. Sestry v KNTB odpovédély, Ze by na zékla-
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d¢ svych védomosti jiné kryti pouzily. Tak odpovédélo 35,9 %. V UH stejné odpovédéla
pomérné veétsi Cast sester, a to 65,6 %. Z tohoto 1ze usuzovat, ze sestry, predevsim v UH,
by na zakladé svych nabytych védomosti nékdy pouzily 1 jiné kryti, nez naordinoval lékar.

Zdali tak nékdy ucinily, neni z této otazky zjistitelné.

Otazka ¢. 6 je zaméfena na to, zdali 1ékafi sestram fikaji ,,N&co na tu ranu dejte.”
(nebo véty podobného razu). Opét v drtivé vétsing vyslo, ze v KNTB tj. 74,4 %, 1ékafi se-
stram tyto véty fikaji. Stejné tak na tom je nemocnice v UH, kde vychazi 71,9 %. Z téchto
vysledkii mizeme usuzovat, ze 1ékafi nemaji dostatecny zdjem v 1é€bé chronickych ran
a poveiuji sestry vybérem terapeutického materialu, aniz by toho byly vSeobecné sestry
bez ptislusné specializace kompetentni. Z toho opét vyplyva, ze vSeobecné sestry porusuji

kompetence v oSetfovani chronickych ran.

Otazka €. 7 je zamétena to, zdali by sestry uvitaly vys$si kompetence v oblasti oSet-
fovani chronickych ran. V KNTB by vétSina vSeobecnych sester tj. 43,6 % vyssi kompe-
tence v této oblasti uvitala. V UH byl z4jem o vyssi kompetence vétsi. Tam by je uvitalo
62,5 % dotazanych vSeobecnych sester. Z téchto vysledkil vyplyva, Ze sestry maji zdjem

o vyss§i kompetence v oblasti oSetfovani chronickych ran.

Otazka ¢. 8 je zaméfena na zajem sester dale se v oblasti chronickych ran vzdélavat.
Sestry v KNTB maji o toto vzdélavani velky zajem. Celkem 83,3 % sester odpovédélo,
7e by se rado dale vzdélavalo. Sestry v UH odpovédély stejné kladné. Tam by se nadale
chtélo vzdélavat 65,0 %. 16,7 % sester z KNTB odpovédelo, Ze se v oblasti chronickych
ran uz vzdélava. V UH se vzdélava pomérné vice sester v této oblasti a to rovnych 30,0 %.
Z tohoto vyplyva, ze sestry jak v KNTB, tak v UH maji velky zdjem o dal$i vzdélani

V oblasti oSetfovani chronickych ran.

Otazka €. 9 je zaméfena na to, o jaky druh vzdélavani by mély sestry nejvetsi za-
jem. Z odpovédi se dozvidame, Ze by sestry nejvice uvitaly vzdélavani ve formé predna-
Sek. VKNTB 32,4 % a v UH 28, 9%. Sestry by se také rady vzdélavaly formou kurzi.
V KNTB tak odpovédélo 29,4 % a v UH 28,9 %. Jako posledni nej€etnéjsi odpovédi byly
seminaie. V KNTB by je uvitalo 23,5 % a v UH 23,7 %. Publikac¢ni ¢innost, internet ¢i jiné
moznosti sestry nezaujaly. Z toho vyplyva, ze nejvétsi zajem v obou nemocnicich by byl

o prednasky, kurzy a seminare.

Otéazka €. 11 je zaméfena na to, zda si sestry mysli, ze 1¢kaii na jejich oddéleni maji

dostatecny pichled o prostiedcich v hojeni chronickych ran. Vétsina sester v KNTB se do-
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mniva, ze 1ékafi spiSe maji prehled v této oblasti. Odpovedélo tak 43,6 %. V UH se stejné
domniva 31,3 %. Tedy mizeme vyvodit, ze sestry povazuji svoje lékafe za dostate¢né

vzdélané v této oblasti.

Otéazka ¢. 12 se zam¢fila na sestry samotné, zda si mysli, Ze maji ony samy dosta-
teCné znalosti a prehled o prostfedcich v hojeni chronickych ran. 43,6 % sester v KNTB
odpovédélo, Ze spise maji znalosti i1 ptehled o prostiedcich v této problematice. V UH také
vétsina sester odpovédéla stejné a to 31,3 %. Z tohoto vyplyva, Ze sestry z obou nemocnic

si mysli, ze maji dostatek znalosti a pfehled o prostiedcich v hojeni chronickych ran.

Otazka ¢. 20 je zaméfena na to, zda sestry znaji vyhlasku MZ CR 424 zak. 96/2004
Sb. V KNTB na tuto otazku odpovédéla vétsina sester Spatné tj. 38,5 %. Sestry nespravné
odpovidaly, ze tato vyhlaska pojednava o ziskani odborné zptsobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry. V UH na tuto otdzku odpovédéla vétSina sester spravné a to 59,4 %. Tato
vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnickych nelékatskych pracovniki. Z tohoto Ize usuzo-
vat, ze sestry v KNTB neznaji dobfe vyhlasku o ¢innostech zdravotnickych nelékaiskych

pracovniki, kdezto v UH ano.
Cil ¢&. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o oSetfovani chronickych ran.

Otéazka €. 10 se zabyva pojmem chronicka rana. Spravnou odpovéd’, Ze je to sekun-
darné hojici se rana, kterd i ptes terapii nevykazuje po dobu 6 — 9 tydnii tendenci k hojent,
zvolila v obou nemocnicich vétsina sester. V KNTB 74,4 % a v UH 84,4 %. Z téchto vy-

sledkti 1ze vyvodit, Ze sestry v obou zafizenich znaji pojem chronicka réna.

Otazka €. 13 zjist'uje, zda sestry ptevazuji chronické rany pravidelné. Opét se vetsi-
na stejnych odpovédi shodla v KNTB i v UH. 46,2 % sester v KNTB odpovédélo, ze chro-
nické rany pievazuje vzdy pravidelné. V UH tak odpovédéla vétsina a to 81,3 %. Z toho
1ze vyvodit, Ze sestry v KNTB maji moZznost pienechat oSetfeni chronickych ran na pieva-
zové sestie, kdezto v UH sestry vice pfevazuji rany samy. VSeobecné tedy mlizeme fici,

Ze sestry v obou nemocnicich maji zkuSenosti s technikou pfevazl chronickych ran.

Otazka ¢. 14 zjistuje, zda sestry znaji pojem vlhké hojeni ran. Spravnou a nej€astéji
volenou odpovédi byla tieti moznost, ze je to moderni metoda, pti které je vyuzivano kryti,
které udrzuje v ran€¢ vlhké prostiedi a tim zlepSuje a urychluje hojeni. Tuto odpovéd za-
znamenalo v KNTB 66,7 % a v UH 84,4 %. Takze pojem vlhké hojeni ran sestry z obou

nemocnic velice dobfe znaji a védi, co znamena.
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Otazka ¢. 15 zjistuje, na co slouzi hydroaktivni kryti. I tady si sestry vedly dobie
a Vv obou nemocnicich byla vétSina spravnych odpovedi. Hydroaktivni kryti je vlhké kryti
pro granulujici, povleklé a nekrotické rany. Tuto odpovéd’ v KNTB zvolilo 51,3 % a v UH
65,6 %. Z toho vyplyva, Ze vétSina sester jak v KNTB, tak v UH vi, na co toto kryti slouzi

a dokézaly by fici, na kterou ranu ho pouzit.

Otazka ¢. 16 zjistuje, zda sestry vi, k ¢emu slouzi Prontosan. Tady byly odpovédi
v naprosté vét§in€ jednoznacné. V KNTB spravné odpovédélo 94,9 % a v UH taktéz
spravné 90,6 %. Lze tedy Fici, ze téméf vSechny sestry se jiz setkaly s Prontosanem - anti-

septickym prostiedkem ur¢enym k vyplachiim ran a jejich okoli a umi ho pouzivat.

Otazka €. 17 zjist'uje, co patii do skupiny antiseptickych kryti s obsahem Ag. Opét
sestry nejéastéji odpovidaly spravné. Spravnou odpoveéd’, tedy Atrauman Ag, SilverCel
a Aquacel Ag, zvolilo v KNTB 66,7 % a v UH 62,5 %. Z toho Ize vyvodit, Ze sestry z obou

nemocnic poznaji, ktera kryti do této skupiny patfi.
Otazky pro zajimavost

Otazka ¢. 3 je zaméfena na to, kolik se zhruba vyskytuje chronickych ran za mésic
na danych oddélenich. VKNTB se nejvice vyskytuje 0 — 5 chronickych ran za mésic.
Uvedlo tak 38,5 % sester. V UH se nejéastéji vyskytuje zhruba 5 — 10 chronickych ran
za mesic. To uvedlo 37,5 %. Z toho lze usoudit, Ze sestry z obou nemocnic se pravidelné

setkavaji s chronickymi ranami.

Otazka ¢. 18 zjistuje, jaké rany se nejcastéji vyskytuji na odd¢lenich, kde dotazo-
vané sestry pracuji. Toto byla otazka s volnou odpovédi a tady jsou nejéastéji vypisované
odpovédi. Dekubity v KNTB 50,8 % a v UH 48,0 %. Bércové viedy v KNTB 28,8 %
aVv UH 22,0 %. Tzv. diabeticka noha v KNTB 8,5 % a v UH 14,0 %. Hojeni per secundam
po operaci v KNTB 5,1 % a v UH 10,0 %. Strhla nehojici se kiize v KNTB 3,4 % a v UH
4,0 %. Pistéle v KNTB 3,4 % a v UH 0 %. Traumatické rany v KNTB 0 % a v UH 2,0 %.
Zaverem lze fici, Ze v obou zafizenich se jednoznacné nejvice vyskytuji dekubity. Druhou
nejcastéjsSi vyskytovanou chronickou ranou jsou bércové viedy. Hojeni per secundam
po operacich se vyskytuje spiSe v UH nez v KNTB. ,,Diabetickd noha“ se vyskytuje také
spiSe v UH nez v KNTB. Ostatni rany se vyskytuji uz v malych polozkach. Sestry se tedy

setkavaji ve znané mife se stale se opakujicimi stejnymi chronickymi ranami.

Otéazka €. 19 je zaméfena to, jaké prostiedky jsou nejvice pouzivany na lécbu chro-

nickych ran. Sestry vypsaly 20 opakujicich se prostfedkli na 1écbu téchto ran. Nejcastéji
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pouzivané prostfedky v KNTB jsou Flamigel 13,4 %, Inadine 12,2 %, Visnovského balzam
11,0 %, Granuflex 9,8 %, Aquacel 8,5%, Mastny tyl 8,5 %, Prontosan 4,9 %, Betadine
roztok 4,9 %, Tegaderm 4,9 %, Betadine ung. 4,9 %, Nu-Gel 3,7 %, Actisorb 3,7 %, Chlo-
rophyl 3,7 %, Suprasorb 2,4 %, Mepilex 1,2 %, Cuticel 1,2 % a Bactigras 1,2 %. Nejpou-
zivan¢jsi prostiedky v UH jsou Aquacel 19,8 %, Inadine 17,3 %, Betadine roztok 17,3 %,
Granuflex 12,3 %, Actisorb 8,6 %, Debriecasan gel 6,2 %, Nu-Gel 4,9 %, Betadine ung.
4,9 %, Versiva 3,7 %, Suprasorb 1,2 %, Prontosan 1,2 %, Bactigras 1,2 % a TenderWet 1,2
%. Ze ziskanych vysledkt I1ze vyvodit, Ze v KNTB se na rany pouZziva vétsi spektrum tera-
peutického materialu nez v UH. Lze také fici, Ze sestry maji urcité zkusenosti s terapeutic-
kymi a pfevazovymi materidly na chronické rany diky Sirokému spektru prostredku, které

vypsaly.

Cil ¢. 3: Porovnat dodrZovani kompetenci a znalosti o oSetfovani chronickych ran
vSeobec-nych sester v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné a mezi vSeobecnymi

sestrami v nemocnici z Uherského HradiSté.

Sestry v KNTB maji nejcastéji vek v rozmezi 21 — 29 let. VéEtSina sester ma stiedo-
Skolské vzdélani. Nejvice chronickych ran v KNTB se pohybuje okolo 0 — 5 za mésic.
Ve vétsing piipadii maji moznost se samy rozhodnout ve vybéru kryti na rany a ve vétsiné
pfipadl by na zakladé svych znalosti pouzily jiné kryti nez to, co naordinoval 1ékat. Sestry
vetSinou odpovidaly, Ze jim 1€kat jiz nékdy fekl: ,,N&co na tu ranu dejte.” Sestry by rady
piijaly vyssi kompetence v oblasti osetfovani chronickych ran a také by se rady v této ob-
lasti dale vzdélavaly. Vzdélani by nejvice uvitaly ve formé prednaSek, kurzii a seminaid.
Vétsina sester znd pojmy jako je chronicka rdna, vlhké kryti, vi, na co slouzi hydroaktivni
kryti, vi, kK ¢emu se pouziva Prontosan a vi, co patii do skupiny antiseptickych kryti se stii-
brem. Vétsina sester si spiSe mysli, ze maji ony i 1ékafi dostate¢ny piehled a znalosti v ob-
lasti chronickych ran. VétSina sester pfevazuje chronické rany pravidelné. Nejcastéji se
sestry setkavaji s dekubity a bércovymi viedy. Na lécbu chronickych ran nejcastéji pouzi-
vaji Flamigel, Inadine a Visiiovského balzam. Sestry naznaji vyhlasku MZ CR 424 zak.
96/2004 Sh.

Sestry v UH maji nejcastéji vék v rozmezi 30 — 39 let. VétSina sester ma stiedo-
Skolské vzdélani. Nejvice chronickych ran se v UH pohybuje okolo 5 — 10 za meésic.
V pievazné veétSin€ sestry maji moznost, se samy rozhodnou ve vybéru kryti a terapeutic-
kého materidlu a na zéklad€ svych znalosti by pouzily jiné kryti nez to, co naordinoval

I€kar. Ve vétsing pripadu se sestry setkaly s tim, ze jim 1ékar fekl: ,,Néco na tu ranu dejte.*
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Sestry maji zdjem o vyssi kompetence v oblasti oSetfovani chronickych ran, chtéji se dale
vzdélavat a nejvice by uvitaly prednasky, kurzy a seminare. VéEtSina sester znd pojem
chronicka rana, vlhké kryti, vi, na co slouzi hydroaktivni kryti, vi, na co se pouziva Pronto-
san a vi, co patii do skupiny antiseptickych kryti. Sestry si spiSe mysli, Ze maji ony i lékafi
dostate¢né znalosti v oblasti oSetfovani chronickych ran. VétSina sester ptevazuje chronic-
ké rany pravidelné. Nejcastéji se sestry setkavaji s dekubity a bércovymi viedy.
Na chronické rany pouzivaji nejcastéji tyto pripravky: Aquacel, Inadine a Betadine roztok.

Sestry v&di, o éem pojednava vyhlaska MZ CR 424 zak. 96/2004 Sb.

7.1 Doporuceni pro praxi

Hlavnim problémem, ktery vysel v prizkumném Setfeni, povazujeme nedodrzovani
predepsanych kompetenci. Sestry sice maji zbézny piehled o prostiedcich a védi, ktery
terapeuticky materiadl maji pouzit na rizné druhy ran, ale jiz nejsou kompetentni material
vybrat. Vzhledem Kk tomu, ze sestry maji v pfevazné vétsiné zajem o dalsi vzdélavani, do-
porucovali bychom vétsi nabidku kurzli o problematice chronickych ran do obou nemoc-
nic. Nejsnadngjsi zpisob, jak celou situaci vyfesit, by bylo pfidélit sestram vyssi kompe-
tence v této oblasti. Vzhledem k védomostem a zajmu by bylo toto feSeni pro mnoha oddé-
leni vyhodou. Jisté feSeni by bylo i mozZnost uspotadat kurz nebo semindi ve Zlinském
kraji. Sestry v KNTB i v UH maji moznost absolvovat certifikovany kurz nejblize v Brné.
Dale je moznost kurzi v Tfinci a Plzni. Kdyby byla dostupnost kurzii lepsi, jisté by se vice

sester zapojilo do vzdélavani.
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ZAVER

Lze fici, Ze sestry jak v KNTB, tak v UH porusuji kompetence v oSetfovani chronic-
kych ran. Vybiraji terapeuticky material za I¢kare, ktefi k tomu sestram davaji svoleni.
Sestry v obou nemocnicich maji ve vétSiné zdjem o vyssi kompetence v této oblasti
a o dalsi vzdélavani se. Sestry v KNTB i v UH se domnivaji, ze maji spise dostatecné zna-
losti v oSetfovani chronickych ran. Tomuto tvrzeni odpovidaji dalsi vysledky, kde byly
sestry dotazovany na rtizné pojmy a prostiedky. Ve vétSiné odpovédely vSechny sestry
spravné, z ¢eho vyplyva, ze opravdu maji dobré znalosti v této oblasti. Z dalSich otdzek
bylo zjisténo, ze se sestry pravidelné s chronickymi ranami setkavaji v poctu 0 — 10 za mé-
sic. Nejcastéji oSetfované rany jsou dekubity, bércové a diabetické viedy. Na oSetfovani je

pouzivan Sirokospektry material vyuZzivajici vlhkého hojeni.

Bakalatfska prace byla zamétfena na dodrzovani kompetenci vSeobecnych sester
Vv oSetfovani chronickych ran a na znalosti v této oblasti. Prizkumnym Setfenim jsme cht¢-
ly zjistit, zda sestry dodrzuji pfedepsané kompetence, které stanovuji pouze oSetfovani
chronickych, ale nikoli vybér terapeutického materidlu. Ze zkuSenosti z praxe vime, Ze tyto
kompetence jsou sestrami Casto porusovany, ale chtély jsme tato fakta ovéfit touto praci.
Ze ziskanych vysledku je jasné, Ze sestry sice maji dostatek znalosti v této problematice,
ale porusuji kompetence. Hojeni takovych ran je velice zdlouhavym a nelehkym tkolem.
Je tieba dostatek znalosti a trpélivosti. Jestlize maji sestry zajem pecovat o tyto rany s pl-

nymi kompetencemi, mélo by se uvazovat o umoznéni této varianty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Ag Sttibro

ARIP Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
ATB Antibiotika

CNS Centralni nervovy systém

¢. Cislo

CR Ceska Republika

DM Diabetes Mellitus

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

KNTB Krajska nemocnice Toméase Bati
MRSA Methicillin-resistant Staphylococcus aureus
MZ Ministerstvo zdravotnictvi

napr. napiiklad

NCO NCZ  Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii

S. Strana

Sh. Sbirka

tj. To je

TNP Topical Negative Pressure

tzv. Takzvany

UH Uherské Hradisté

WHC The Wound Healing Continuum
zak. Zakon

§ Paragraf

% Procento
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SEZNAM PRILOH
Pl Dotaznikovy formulaf

P 1l  Internetové odkazy na vzdé€lavaci kurzy



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Vazene sestry,

jmenuji se Anezka Hyrakova a jsem studentka 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra Univer-
zity Tomase Bati ve Zlin€. Tento dotaznik bude slouzit jako podklad pro mou bakalaiskou
préci, ktera bude zkoumat fungovani kompetenci vSeobecnych sester v osetfovani chronic-
kych ran a moznosti vyuziti Sirokého spektra nabidky materialu. Tento dotaznik je zcela

anonymni a prosim Vas o jeho pravdivé vyplnéni. Dékuji za spolupraci, Vas ¢as a ochotu.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte vZdy jednu odpovéd’.

1. Kolik je Vam let?
a) 18-20 let
b) 21-29 let
c) 30-39 let
d) 40-49 let
e) 50 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni zdravotnicka Skola
b) Vyssi odborna skola
€) Vysoka skola
d) Specializa¢ni zkouska (doplnte jaka) ....................
e) Rigorozni zkouska

3. Kolik chronickych ran je zhruba na vasem oddéleni za mésic?
a) 0-5
b) 5-10
c) 10-15
d) 15-20
e) Vice

4. Mate moZnost se sama/sam rozhodnout ve vybéru kryti a dalSich prostiredku
na lé¢bu chronickych ran?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim



5.

Stalo se nékdy, Ze byste na zakladé svych znalosti pouZil/a jiné kryti, nezZ naor-
dinoval lékai?

a) Ano

b) Ne

c) Nékdy

Stalo se nékdy, Zze Vam lékar iekl: ,,Néco na tu ranu dejte.“ (nebo véty podob-
ného razu)?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Ywr

Uvital/a byste vys§i kompetence v oblasti oSetFovani chronickych ran?
a) Ano

b) Ne

c) Nevim

Pokud jste uvedl/a moZnost b nebo ¢, tak na otizku 8 a 9 neodpovidejte.

8.

10.

Pokud ano, mate zajem o dal$i vzdélavani v této oblasti?
a) Ano

b) Ne

¢) Uz se vzdélavam

Pokud ano, o jaky druh vzdélavani byste mél/a zajem?
(miiZete uvést vice odpovédi)

a) Prednasky

b) Seminare

c) Kurzy

d) Publika¢ni ¢innost (¢asopisy, knihy...)

e) Internet

) Jiné(uvedte) ...oooviiniiiii

Vite co znamena pojem chronicka rana?

a) Primarné hojici se rana, ktera i pies terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydna ten-
denci k hojeni.

b) Sekundarné hojici se rana, ktera i pies terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydn
tendenci k hojeni.

€) Rana, ktera se hoji per primam

d) Nevim



11.

12.

13.

14.

15.

16.

Miyslite si, Ze maji 1ékari na vasem oddéleni dostateény prehled o prostiedcich
V hojeni chronickych ran?

a) Ano

b) Spise ano

€) Nevim

d) Ne

e) Spise ne

Miyslite si, Ze mate vy sama/sam dostatecné znalosti a pirehled o prostfedcich
V hojeni chronickych ran?

a) Ano

b) Spise ano

c) Nevim

d) Ne

e) Spise ne

Pievazujete chronické rany pravidelné?
a) Ano, vzdy
b) Pouze o vikendu (mame pievazovou sestru)

c) Nikdy

Vite, co znamena pojem vlhké hojeni ran?

a) Moderni metoda, pii které se vyuziva lé¢ivé latky, do které je ponofen obvazo-
vy materidl a poté je aplikovan na ranu.

b) Neinvazivni metoda, jako uzavér rany s vyuzitim podtlaku (TNP- topical nega-
tive pressure)

€) Moderni metoda, pfi které je vyuzivano kryti, které udrzuje v rané vlhké pro-
stfedi a tim zlepSuje a urychluje hojeni.

d) Nevim

Na co slouzi hydroaktivni kryti?

a) Sterilni, netkana kryti na rany s obsahem stiibra

b) Kryti na rany ve form¢ gelu rizného sloZeni

€) VIhké kryti pro granulujici, povleklé a nekrotické rany
d) Nevim

Co je PRONTOSAN?

a) Antisepticky prostfedek uréeny k vyplachiim rany a jeji dekontaminaci.
b) Antiseptické kryti

¢) Kryti na rany ve formé gelu

d) Nevim



17.

18.

19.

20.

Co patii do skupiny antiseptickych kryti se stiibrem?
a) Aquacel Ag, Acticoat, TenderWet

b) Granuflex, Mepilex, Acticoat

c) Atrauman Ag, SilverCel, Aquacel Ag

d) Suprasorb H, Tegaderm, Granuflex

S jakymi chronickymi ranami se setkavate na vasem oddéleni nejcastéji? (do-
pliite)

Jaké prostiedky pouzZivate nejcastéji v hojeni chronickych ran na vasem oddé-
leni? (dopliite)

O ¢em pojednava vyhlaska MZ CR 424 zak. 96/2004 Sb.?

a) Tato vyhlaska pojednava o ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
vSeobecné sestry.

b) Tato vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnickych nelékaiskych pracovnikd.

c) Tato vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnickych 1ékatskych pracovnikii.

d) Tato vyhlaska pojednava o kompetencich v oblasti o$etfovani chronickych ran.



PRILOHA P II: INTERENTOVE ODKAZY NA VZDELAVACI
KURZY

1. Narodni centrum oSetifovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obori
http://www.nconzo.cz/web/guest/home

2. Vzdélavani zdravotniki
Prohlubovani a zvySovani urovné odbornych znalosti
www.fnplzen.cz

3. Nemocnice Podlesi

http://nemocnicepodlesi.agel.cz/index.html


http://www.nconzo.cz/web/guest/home

