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ABSTRAKT

Prace pojednava o problematice vzd€lavani vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani
chronickych ran. Je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsme se
primarn¢ zaméfili na zjisténi skutecnosti o vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti osetio-
vani chronickych ran.

V oblasti oSetfovani chronickych ran, na jejich obsahovou stranku a na néapln teoretické a
praktické &asti. Setfeni dale zkoumé postoj vieobecnych sester, motivaéni a demotivaéni
faktory k dalsimu vzdélavani a potiebu vzdélavacich kurzi v oblasti osetifovani chronic-
kych ran. Pro ziskani informaci jsme vyuzili kvantitativni metodu, nestandardizovany do-
taznik zaméteny na vSeobecné sestry.

Na zaklad¢ ziskanych vysledkd dotaznikového Setieni, jsme se pokusili v zavéru prace

navrhnout, jak by mély vzdélavaci aktivity v oblasti oSetfovani chronickych ran probihat.

Kli¢ova slova: vzdélavani v§eobecnych sester, vzdélavaci kurzy, vzdélavaci instituce, le-

gislativa, kreditni systém.
ABSTRACT

The work deals with the problem of the training of general nurses in the field of nursing
chronic wounds. It is divided into theoretical and practical part. In the theoretical section,
we primarily focus on finding the facts about the education of general nurses in the field of
treatment of chronic wounds.

The focus of the work is the practical part and its survey, focused on educational activities
in the field of treatment of chronic wounds, in their page content and to refill the theoreti-
cal and the practical part. The investigation furthermore examines the position of general
nurses, incentive and deterrent factors to further education and the need for courses in the
field of treatment of chronic wounds. To obtain information, we have used quantitative

method, unstandardized the questionnaire focused on general nursing.

Based on the results of the survey, we tried to at the conclusion of the work of the design,
how should the educational activities in the field of treatment of chronic wounds is to be

conducted.

Keywords: education of general nursing, educational courses, educational institutions, le-

gislation, the credit system.
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UvVOD

V Ceské republice je jiz v poslednich tfech desetiletich vénovana pozornost problematice
v oblasti hojeni chronickych ran. V tomto obdobi se rozsitily védomosti a dovednosti o
procesu hojeni a zvysily se taky znalosti o novych 1é¢ebnych prostfedcich a metodach oset-
fovani ran vSeho druhu. Spravné hodnoceni a dokumentovani pacienta s chronickou ranou
je dalezitym komplexnim procesem. Tento komplexni proces je také zakladnim piedpo-
kladem pro efektivni 1é€bu Vv piipadé vyuziti riznych terapeutickych postupt.. Nezastupi-
telnou roli v této oblasti sehrava vSeobecna sestra, ktera zaznamenava vyvoj indikatort

hojeni a symptom1, které mohou signalizovat stagnaci procesu hojeni.

V dnesni dob¢ se zvySuje narok na védomosti 1ékait a zdravotnich sester v oblasti hojeni
chronickych ran hlavné v souvislosti s jejich velkym a velmi ¢astym vyskytem a s ristem
farmaceutického primyslu, ktery na trh dodava velké mnozstvi modernich obvazovych

materiala.

Velmi dulezité je, si uvédomit, ze zevni 1écba chronickych ran, je jen jednou soucasti
komplexni pé¢e o nemocného s chronickou ranou. K hojeni rany musime jiz od samého
pocatku pristupovat s ohledem na pfi¢inu rany a dalsi systémové poruchy, které mohou
zasahovat nezadoucim zplisobem do hojivého procesu. Jedin€é souhrou takové pée muze-

me zvysit efektivitu 1é€by chronickych ran.

Pozitivni zpravou je, Ze se v dnes$ni dob¢é hodné zménila role sestry v péci o chronické rany
a defekty. Sestra se aktivné zapojuje do problematiky oSetfovani — vyhodnocuje stav rany a
urcuje vhodné postupy pii oSetfeni véetné doporuceni obvazovych materialti. Provadi edu-
ka¢ni a poradenskou ¢innost. Spravné pouziti materidlu pro hojeni ran, pfedstavuje pro
pacienta / klienta znacny profit, proto je kladen pozadavek na odborné teoretické i praktic-
ké znalosti pfi pouZiti nejvhodnéj$iho materialu. Ma to zna¢nou vyhodu v tom, Ze se sestra
nemusi stale obracet na 1ékafe a mize tak svoji praci provadét rychle a dikladné bez vét-
Sich ¢asovych prodlev. Aby mohla byt sestra v tomto ohledu samostatnd, je dulezité mit

splnén urcity typ vzdélani.

Dale mezi priority oSetfovani chronickych ran patii celoZivotni vzdélavani sester. Je potie-
ba, aby sestry ziskavaly a osvojovaly si nové védomosti a dovednosti, které pak uplatni

Vv praxi.
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V teoretické ¢asti prace, je nejprve popsano vzdélavani vSeobecnych sester, dale instituce,
které se zabyvaji poradanim certifikovanych kurzi na téma oSetfovani chronickych ran,
legislativou tykajici se oSetfovani chronickych ran, registraci sester a kreditnim systémem.
V teoretické Casti jsme nezminovali terminologii chronické rany, jelikoz jsme chtéli pou-
kazat a podrobn¢ rozebrat problematiku vzdelavani sester v oblasti oSetfovani chronickych
ran, protoze mnoho publikaci a knih s problematikou vzdélavani vSeobecnych sester v da-

né oblasti, se u nas nevyskytuje.

Prizkumné Setieni praktické Casti je zaméfeno na oblast vzdélavani v§eobecnych sester
Vv oblasti oSetfovani chronickych ran, jehoz hlavnim cilem je zjistit napln teoretické a prak-
tické c¢asti certifikovanych kurzl, zda podévaji dostatek informaci sestrdm o odborném
oSetieni ran. Dale jsme si dali za cil zjistit postoj v§eobecnych sester a potiebu vzdélava-
cich kurzt v této oblasti + zjistit motivacni a demotivacéni faktory, které mohou vSeobecné
sestry odrazovat od ucasti na takovémto kurzu. Prizkum byl realizovan prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku, ktery je uréen vSeobecnym sestram vykonavajici praxi na

riznych oddélenich.

Vybér tématu vzdélavani vseobecnych sester v oblasti oSetfovani chronickych ran byl jed-
noznacny, jelikoZ vykonavani praxe na oddé€lenich, kde se pacienti trpici timto problémem
vyskytovali, nas motivovali, k tomu, abychom se po ukonéeni bakalaiského studia vénova-

li dalsimu vzdélavani a ziskavani specializace v této oblasti.
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. TEORETICKA CAST
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1 VZDELAVANI

Vzdéldvani je proces cilevedomé a zamérné cinnosti zamérené na pozitivni celostni rozvoj
cloveka. Podnécuje zkvalitnovani myslenkové cinnosti a utvareni rozmanitych dovednosti
jedince. Cilem tohoto procesu je zdaroven prohlubovat a kultivovat city, hodnoty a postoje
cloveka, osobni viastnosti a ovliviiovat zZadouci hodnotovou orientaci. Jedna se o proces,

ktery zajistuje vzdélani prevadzné prostrednictvim instituci (Dolezelova, 2009, s. 5).
Vzdélavani je pro spole¢nost dilezité, jelikoz:

- prispiva k zajistovani kontinuity vyvoje spolecnosti a viibec existence jednotlivce i
celé spolecnosti,
- vytvaii predpoklady k uspéSnému zaclenéni jedince do spole¢nosti, do kulturniho a

vetejného Zivota i do pracovniho procesu.

V poslednich letech je vzdélani jako vysledek vzdélavani pokladan za kapital. Proto jsou
finan¢ni ptispévky vkladané do vzdélavani na vysoké urovni a proto je také stale zdokona-
lovan vzdélavaci systém. V souvislosti s tim je vice prosazovan pozadavek efektivnosti a
funkcnosti ve vzdelavani (funkénost obsahu, metod, podminek atp.), (Dolezelova, 2009, s.
5-7).

1.1 Druhy vzdélavani
Formalni a materialni vzdélavani:

- Formalni vzdélavani — zaméfuje se na pfednostni rozvijeni myslenkovych operaci a
intelektualnich dovednosti, tedy osvojeni metod poznani,
- Materidlni vzdélavani — zaméfuje se na osvojeni co nejvétsiho mnozstvi kvalitnich

poznatki.

Tyto dvé formy vzdélavani k sobé neoddé€litelné patii. Je tieba to respektovat a uzivat v

praxi.
Vseobecné a odborné vzdélavani:

- VSeobecné vzdélavani - poskytuje systematické poznani, dovednosti, hodnotovou
orientaci. U jedinct se rozviji vlastnosti osobnosti a postoje,

- Odborné vzdélavani — timto vzdélavanim si osvojujeme systém védomosti a doved-
nosti, které jsou nutné pro urcité oblasti pracovnich ¢innosti, je zaméteno k vykonu ur-

¢ité kvalifikované prace.
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Dnesni doba udava stale nové trendy ve vzdélavacim systému v zahraniéi i u nas. Proto je
odborna vyuka odsouvana do pozd¢jsich ro¢nikti $kolni dochazky, aby doslo k co nejlep-
Simu osvojeni dovednosti. Je snizovan jeji podil ve prospéch vSeobecného vzdélavani,
¢imz jsou utvareny podminky pro lepsi zaméstnanost absolvent Skol a pro celozivotni
vzdélavani (napf. v ptripad¢ rekvalifikace, formou dopliujici ¢i rozsifujici poznatky, Speci-

aliza¢ni vzdélavani a dovednosti v oboru (Dolezelova, 2009, s. 5 - 7).

1.2 Historie vzdélavani v§eobecnych sester

Prvni zminky vzdélavani sester miizeme najit az koncem 18. stoleti, kdy byly organizova-
ny prvni pirednasky pro oSetiovatelky a to v zafizeni pro dusevné nemocné. OSetiovatelky

mohly ziskavat své znalosti i v praxi od svych starSich a zkuSengjsich spolupracovnikd.

1.2.1 Vyvoj vzdélavani sester v Ceskoslovensku

Silny vliv emancipacniho zenského hnuti v ¢eskych zemich mél za dusledek vr. 1874
vznik prvni oSetfovatelské Skoly v Praze. V historii naSeho oSetfovatelstvi zanechala mi-

motadny vyznam, 1 kdyz jeji trvani bylo pouze 7 let (Plevova a kolektiv, 2011, s. 46).

V roce 1914 vyslo natizeni rakouského ministerstva vnitra o oSetfovani nemocnych. Nafi-
zeni uznalo vyznam oSetfovatelské péce a legalizovalo zaloZeni oSetfovatelskych Skol a
pozadavek pro zaloZeni oSetfovatelské Skoly bylo to, aby se zfidili pfi nemocnici, kde byla
soucasné vyucovana i praktickd vyuka. Rok 1918 pfines] mnohé zmény, vznik Ceskoslo-
venské republiky, zménu spolecenského postaveni Zen, menily se spoleCenské normy a

kulturni potteby, coz se hodné promitlo ve vzdélavani.

Po vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 doslo k naplnéni narodnostnich zajmi a
ke spolecenskym zménam. V parlamentu byl projednavan Siroky okruh navrhi tykajici se
vzdélavani divek. Diky podpofte prezidenta T. G. Masaryka a jeho dcery Alice Masarykové
se rozvinul Cesky &erveny kiiz a jeho prostfednictvim také socialni a oSetfovatelska péce.
Pravé Alice Masarykova ptivedla do Ceské $koly pro oSetfovani americky vzdélané sestry,
tim vznikly nové pohledy na oSetfovatelstvi a umoZnila ceskym sestrdm studium

Vv zahrani¢i (Kutnohorska, 2010, s. 65).
Vyvoj osetiovatelskych $kol miizeme rozdélit do tii obdobi:

- 1920, Ceska 8kola pro oSetfovani nemocnych pii vieobecné nemocnici v Praze,
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- 1920 — 1931, Osetfovatelska $kola ve spravé Ceskoslovenského erveného kiize,
- 1931 — 1954, Ceska statni oSetiovatelska §kola v Praze az do roku 1954, kdy vznikaly
sttedni zdravotnické Skoly (Kutnohorska, 2010, s. 67).

V obdobi socialistické revoluce v r. 1948, byl zastaven pozitivni vyvoj zédkladniho vzd¢la-
véni sester, kdy CSR kompletné pievzala vychodni vzdélavaci systém, ktery postihl i oSet-
rovatelské skolstvi. Podle nového Skolského zakona a po vzoru Sovétského svazu se oSet-
fovatelské Skoly sloucily s rodinnymi a socialnimi Skolami, kdy tyto Skoly byly pfejmeno-
vany na stfedni zdravotnické, na nichz se k vykonu povolani pfipravovali vSeobecné sestry

(Plevova a kolektiv, 2011, s. 46).

Zacal se zvySovat narok na kvalitu ucitelek oSetrovatelstvi, a proto u nas roku 1960 vzniklo
magisterské studium oSetfovatelstvi. Pro dal$i rozvoj profesni piipravy bylo v r. 1960 zalo-
zeno Stiedisko pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikti v roce 1961, byla
zahéjena jeho &innost a v roce 1963 doglo ke zméné na Ustav pro dalii vzdélavéani stfed-
nich zdravotnickych pracovniki (UDV SZP). Tento ustav postihly dalsi zmény a to v roce
1991, kdy se z ustavu stava Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi
(IDVPZ). K vyznamné pieméné doslo roku 2003, kdy se z IDVPZ stava opravdové cent-
rum oboru oSetfovatelstvi — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnic-

kych obori — NCO NZO (Plevova a kolektiv, 2011, s. 47).

1.2.2 Vyvoj vzdélavani sester ve svété

Vybor pro studium vyuky oSetfovatelstvi v USA na zacatku 20. let zdiiraznil zvySenou
potiebu vysokoskolsky vzdélanych sester. Tento podnét se stal impulzem pro vznik uni-
verzitnich oSetfovatelskych Skol. Praxe poté potvrdila potfebu univerzitnich skol a vysoko-
Skolsky vzdélanych sester v oSetfovatelstvi. Ke standardizaci vyuky na univerzitach a
k pocatku akreditace prispéla na pocatku 30. let minulého stoleti Narodni liga vyuky oSet-

fovatelstvi v USA (Kutnohorska, 2010, s. 66).

V roce 1960 zalozila Florence Nightingale prvni osetfovatelskou Skolu, ktera se stala vzo-
rem pro ostatni zeme. V této Skole byla vytvofena prvni koncepce oSetfovatelstvi, vycha-
zejici z charitativniho pojeti péce o nemocné, v némz jsou akceptovany piedevsim human-
ni motivy oSetfovatelstvi. Od té doby zacaly byt oSetfovatelky systematicky vzdélavany jak
vV nemocnicni tak 1 domaci sluzbé. Diky Nightingale se z charitativni sluzby, stalo oSetfo-
vatelstvi skutecnym odbornym a hluboce lidskym povolanim (Plevova, Slowik, 2008, s.

53).
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1.3 Soucasny stav oSetirovatelského vzdélavani

Kazdy den se pise historie, to co je dnes soucasnosti, zitra bude minulosti. Sestry jsou vy-
znamnymi manazerkami, vstoupily na ministerstvo zdravotnictvi CR, jejich praci ocenil i

prezident republiky. Osetrovatelstvi se stalo prestiznim povolanim (Kutnohorska, 2010, s.
158).

Od roku 1992 maji sestry v Ceské republice moZnost dalsiho odborného vzdélavani a zvy-
Sovani své kvalifikace na lékafskych a pozdé€ji 1 zdravotn€é socialnich fakultach

v bakalatskych a magisterskych oborech osetiovatelstvi (Plevova, Slowik, 2008, s. 62).

Velkou zménou ve vzdélavani sester v CR bylo piijeti zakona ¢&. 96/2004 Sb. o nelékai-

skych zdravotnickych povolanich.

1.3.1 Pregraduailni studium se ziskava po absolvovani:

- Zdravotnického bakalédiského studijniho programu, kdy studium trvé nejméné tfi roky
a zahrnuje 4600 vyuc€ovacich hodin odborné vyuky, ktera je rozdélena na teoretickou a
praktickou ¢ast; program musi spliiovat stanovené minimalni pozadavky dané vyhl4s-
kou €. 39/2005 Sb.,

- Ttiletym studiem na VOS.

Tyhle typy vzdélani jsou nezbytné nutné pro ziskani kvalifikace v oboru.

Problematiku pregradudlniho vzdélavani vSeobecnych sester upravoval zédkon ¢. 96/2004
Sb., ktery byl nahrazen 22. 4. 2011 zédkonem ¢. 105/2011 Sb. — rozdily jsou ale velmi malé.
V § 5, ktery se vénuje problematice ziskani odborné zptsobilosti bez odborného dohledu
k povolani vSeobecna sestra, jsou uvedeny v odstavci a — g jednotlivé moznosti, jak ziskat

toto vzdélani (Ministerstvo vnitra CR, © 2015).

1.3.2 Postkvalifika¢ni - postgradualni studium se ziskava po absolvovani:

- Vysokoskolského magisterského studia ve studijnim programu OSetiovatelstvi,

- Specializa¢niho studia a certifikovaného kurzu, kde se sestra muze specializovat v
akreditovaném specializacnim studijnim programu a absolvovat pfipravu
v akreditovaném certifikovaném kurzu, které jsou stanoveny pfislusnymi legislativni-
mi predpisy o zptusobu dalsiho vzdélavani zdravotnickych pracovniki,

- Kontinualni vzdélavani sester vyplyva z povinnosti zdravotnickych pracovnikii pro-

hlubovat si odborné védomosti a zru¢nosti (Kutnohorska, 2010, s. 159).
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Vzdélavaci proces pfipravuje studenta postupnym prohlubovanim ziskanych informaci,
zdokonalovanim dosazenych praktickych dovednosti a zvySovanim pozornosti pracovat
v SirSim kontextu, tj. orientovat se na pracovisti a snadnéji se zapojit do zdravotnického
tymu a fesit pfipadné¢ vzniklé problémy. Studijni program pro vSeobecné sestry vyzaduje
spolupraci skol a zdravotnického zafizeni. Poznatky a dovednosti osvojené v praxi musi
mit stejny vyznam a stejnou kvalitu jako Cast teoretickd, kterd je vyu€ovana na univerzitni

pudé (Kyasova, 2004, s. 188).

Celozivotni postgradualni vzdélavani sester

Jde o pojem, ktery se popisuje jako pribézné obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopl-

novani védomosti, dovednosti a zptisobilosti zdravotnickych pracovnikll v ptislusném obo-

ru v interakci s neustalym rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Celozivot-

ni vzdélavani je v soucasné dobé povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné od-

borné pracovniky (Ministerstvo zdravotnictvi CR, © 2010).

Formy celozZivotniho - postgradualniho vzdélavani:

- Specializaéni vzdélavani,

- Certifikované kurzy,

- Inovacni kurzy v akreditovanych zatizenich,

- Odborné staze v akreditovanych zatizenich,

- Utast na kolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich,

- Publikac¢ni, pedagogické a védecko — vyzkumna €innost, vypracovani standardu nebo
nového postupu,

- E—learningovy kurz,

- Samostatné studium odborné literatury (Kutnohorska, 2010, s. 159).

Celozivotni vzdélavani se v poslednich letech stalo nejcastéji uzivanym terminem Vv oblasti
vzdelavani zdravotnickych pracovnikii. Odborniky v této oblasti byla zpracovéana vize a
nastaven systém vzdelavani, ktery se nyni neustdle rozviji. Tento systém celozivotniho
vzdé€lavani sester byl nastaven proto, aby byly sestry stale motivovany k vyhledavani nej-
nove¢jsich informaci a aby vyuzivaly své nove nabyté védomosti a dovednosti v praxi, ¢imz
se zvySuje odbornost a kvalita poskytované zdravotni péce. Diky neustalému vzdélavani by
se mohla postupem casu sestra stdt plnohodnotnym partnerem lékare (Dny Marty Stanko-

vé, 2006, s. 50 — 53).
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V ramci celozivotniho vzdélavani musi sestry pribézné shromazd’ovat kredity, coz jim
umoziuje byt registrovanym pracovnikem ve zdravotnictvi a ziskat osvédceni k vykonu
povolani. Dfive musely sestry béhem 6 let ziskat minimaln¢ 40 doloZenych kredit. Kviili
nove¢ prijatému zdkonu ¢. 105/2011 Sb., § 69 uzakonuje moznost prodlouzeni platnosti

osvéd&eni na obdobi dalsich 10 let (Ministerstvo vnitra CR, © 2015).
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2 VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER V OBLASTI
OSETROVANI CHRONICKYCH RAN

V dnesni dobé je nedilnou soucasti bézné profesni ptipravy vzdélavani sester
V problematice chronickych ran na vSech trovnich. Pozadavek dostatecné ptipravy na péci
o nemocné s chronickou ranou vyplyva z bézné naplné jejich prace a je vymezen i legisla-
tivné. Problémem vsak stale zustava jeji obsahové zaméteni a ¢asova dotace (Pokorna a

Mréazova, 2009, s. 52).

K tomu, aby mohly sestry plnit tak Siroké spektrum ukoll (oSetfovani, hodnoceni rany,
vedeni zdravotnické dokumentace, poskytovani informaci a edukace pacienta a rodinnych
ptislusniki) je tieba, aby ziskaly dostate¢né znalosti a dovednosti bud'to studiem na vyso-
kych skolach anebo absolvovanim certifikovaného kurzu v dané oblasti (Kudlova a Vy-

métalova, 2015, s. 17-18).

Toto neustdlé zvySovani a prohlubovani védomosti je na misté napt. kvili dekubitiim, které
zustavaji 1 pres veskery védecky pokrok stale vaznym problémem. Zptisobuji velké utrpeni
pacientim a muzou je ohrozit na zivoté. Pro sestry ptredstavuje pacient trpici dekubity
mnohem vétsi pracovni zatéZ a zvySenou fyzickou namahu. Boj s dekubity se proto stal pro
zdravotniky jednou z priorit. K této problematice nepatii pouze dekubity, ale i dalsi spous-

ta nehojicich se ran (Ondriova a Fertal'ova, 2013, s. 48-50).

Cilem moderniho oSetfovatelstvi je poskytovat vysoce kvalitni, védecky fundovanou a
vysoce humanni oSetfovatelskou péci. Tato péce je diilezitd taky v oblasti oSetfovani chro-
nickych ran, je proto potieba, aby tato péce byla U€innd vzhledem ke zdravotnimu stavu
pacienta, a pro jest¢ lepsi vysledky musi byt pfijimana jak pacientem, tak jeho rodinou

(Benadikova, 2013, s. 28-30).

Za poslednich deset let doslo ke zvySeni znalosti v oblasti hojeni ran. Vzhledem k velkému
rozvoji farmaceutického primyslu je na medicinském trhu velké mnozstvi riznych druhti
pfevazovych obvazovych materialii a nové kryti, diky tomu se vyrazné zlepsila konzerva-
tivni 1 radikalni chirurgickd metoda oSetfovani. Zavade¢ji se nové chirurgicko — plastické
metody. Nové efektivnéjSi metody jsou zcela odliSnym zplisobem oSetfovani ran, nahrazuji
a postupné vytlacuji dosud pouzivanou klasickou 1écbu ran, kterd se vétSinou skladala z

mast'ovych extern a obkladu (Pospisilova, © 2010).
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Je tfeba nové pojmout problematiku hojeni a péce o rany a to na zaklad¢ soucasnych po-
znatkll patofyziologie (wound healing, wound care). Tyto pojmy jsou fizeny tzv. wound
managementem a jsou dnes rozsifeny v mnoha zemich svéta. Pojmy jsou pouzivany k pro-
vadéni koordinované péce o rany vseho druhu. Pé¢e méa multidisciplinarni charakter a jsou
do ni zaclenéni prakticti 1ékati, odborni Iékafi — chirurgové, dermatologové, internisté,
plasti¢ti chirurgové, diabetologové, geriatii, bakalatky oSetfovatelské péce, sestry specia-
listky a sestry pisobici v domaci péci. Je titeba do koordinované péce zapojit pacienta i

rodinu (Pospisilova, © 2010).

ZdravotniCti pracovnici, ktefi jsou odpovédni za pacienty s chronickymi ranami, potiebuji
konkrétni uroven odbornosti a vzdélani s cilem zajistit optimalni péci o tyto pacienty (Int

Wound J, 2014, s. 665).

2.1 Vzdélavaci kurzy v oblasti oSetfovani chronickych ran

Jelikoz se v souCasné dob¢ setkdvame na mnoha oddélenich s pacienty, ktefi trpi bércovy-
mi viedy, dekubity, nehojicimi se opera¢nimi ranami a s pacienty po amputacich, je velmi
dilezité znat ty nejmoderngjsi terapeutické piipravky, které Ize uZzit pti 1écbé chronickych

ran tak, aby nebyla jejich 1écba obtizna a zdlouhava (Pokorna, 2009, s. 52).

Prostfednictvim Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort se
mohly sestry zicastnit certifikovaného kurzu na téma Specificka oSetfovatelska péce o
chronické rany a defekty. Termin zahdjeni vzdélavaciho programu byl 15. 04. 2009, dale
NCO — NZO ziskalo prodlouzeni platnosti tohoto certifikované kurzu do 14. 04. 2015. Po
uspésném absolvovani mohou sestry ziskat az 48 krediti (NCO — NZO, 2012). Mezi dalsi
certifikovany kurz, ktery potrada NCO — NZO patii Specificka oSetfovatelska péce o neho-
jici se rany a defekty. Termin zahajeni vzdélavaciho programu je 01. 02. 2015, platnost
udéleni akreditace je do 31. 01. 2020. Za tento kurz mohou sestry taktéz ziskat 48 kreditt
(NCO — NZO, 2015).

Nemocnice Podlesi se sidlem v Ttinci potfadala v roce 2014 kurz kompletni péce o rany a
kozni defekty s vyuzitim metod vlhkého hojeni I. Hodinova dotace kurzu je 150 hodin.
Teoreticka cast byla rozdélena do dvou blokt, s tim, ze prvni blok trval tfi dny a druhy
blok c¢tyfi dny. Praktickou ¢ast v rozsahu 70 hodin si u¢astnici domlouvali individualné na
zaklad€ harmonogramu praxe. Po absolvovani kurzu ziskaji uchazeci 90 kreditt a certifi-

kat, ktery je platny po celé CR. Kazdy uchaze¢ si kurz hradi sam, kurzové &ini 6000 K¢&.
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Mezi dalsi akce, které poradd, nemocnice Podlesi ve spolupraci se vzdélavacim institutem
AGEL, pod odbornou garanci Ceské spoleénosti pro 1é6¢bu ran, patii kurz na téma Réany a
defekty 2015 — konference s mezinarodni ucasti o hojeni ran, koznich defektu a reparaci
tkani. Konference se uskute¢ni 11. — 12. 06. 2015. Je to jiz VI. Konference nazyvana
RANDE (rany a defekty), prvni setkani probé&hlo jiz vroce 2007 (Vzdélavaci institut
AGEL, © 2011-2015).

Vzdélavaci spolecnost ConvaTec piisobici na ¢eském trhu jiz od roku 1991 potada jedno-
denni kurz na téma Hojeni ran. Tento Kurz slouzi spise k tomu, aby se sestry zorientovaly
ve velkém mnozstvi novych druhii materidlu a upevnily své znalosti v oblasti hodnoceni
rany a nasledné péci o ni. Za ucast ziskaji sestry 4 kredity a ucastnicky poplatek ¢ini 150
K¢&. V letosnim roce bude kurz probihat také 5. 3, 11. 6, 1. 10 a 3. 12 v Praze. 11. 3, 24. 6,
23.9a18. 11 v Brné (ConvaTec, © 2015).

Certifikovany kurz na téma Osetfovani chronickych ran porada taky Stfedni zdravotnicka
Skola Zlin. Délka kurzu je od 13. 4 do 13. 10. 2015, je urcen pro vSeobecné sestry, porodni
asistentky, drZitelky platného osvéd¢eni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. Teoreticka c¢ast obsahuje 40 hodin a praktickd ¢ast 112 hodin, kterou uchazeci
plni v obdobi od kvétna do dubna dle svych ¢asovych moznosti na svém pracovisti dale na
chirurgickém, koznim, internim, onkologickém oddéleni. Kurzové ¢ini od 7 000 do 8 500

K¢ (Zdravotnicka Skola Zlin, 2015).

Fakultni nemocnice Plzen potadad certifikovany kurz Specificka oSetfovatelska péce o

chronické rany a defekty (Nemocnice Plzen).

Dalsi vzdélavaci formou v oblasti chronickych ran jsou mezindrodni kongresy, sympozia,
celostatni konference provdzené workshopy, s velkou ucasti zdravotnickych pracovniki
vSech kategorii a riznych specializaci. Vysoce odborna a mimotadné kvalitni sdéleni pied-
nesend na téchto forech nesporné ptispivaji ke zvysSeni znalosti a védomosti, které pak lze
uplatnit v kazdodenni praxi své profese s cilem zlepSit péci o nemocného s chronickymi
ranami. K nejvét§im tuzemskym akcim s bohatou tcasti patii zcela jist¢ kazdoro¢né poia-
dany celostatni kongres Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany v Pardubicich (Pospisilova, ©

2015).

MozZnosti jak mohou sestry obohacovat a rozsifovat své védomosti a dovednosti je mnoho.
Jednou z moznosti je internet, kde 1ze Cerpat odborné informace jak o chronickych ranach,

tak 1 0 modernich materialech slouzicich k oSetfeni a k ptevazu rany, napt. (hojeniran.cz,
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rany.cz, podiatrie.cz, hojenieran.sk, cslr.cz, solen.cz, mefanet.cz, lecharany.cz, praktické-
lekarenstvi.cz, zdravi.el5.cz, wobenzym.cz, poradna-hojeni-ran.cz, atd.) Dal$i moznosti
nabizi odborna literatura publikace a Casopisy (sestra, 1¢karské listy, solen, florence, Ceska

1ékaiska spole¢nost, kontakt, oSetfovatelstvi a porodni asistence, 1é¢ba ran, atd.).
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3 VZDELAVACI KURZY

Vzdélavaci kurzy, jsou v dnesSni dobé hodné rozsiteny. Nabizeji zdravotnickym pracovni-
kiim nové moznosti jak 1épe a kvalitnéji peCovat o pacienty v nemocnici. Rozvijeji jak teo-
retické, tak praktické dovednosti, které jsou néasledné uplatiiovany v praxi. Absolvovanim
vzdélavacich kurzl se taky zvysuji kompetence v tom, co mize sestra samostatn¢ vykona-

vat.

3.1 Akreditovany kvalifika¢ni kurz

Tento kurz muze uskute¢novat jen to akreditované zafizeni, kterému byla udélena nebo
prodlouZena akreditace Ministerstvem zdravotnictvi CR (dle ustanoveni § 45 odst. 1 zako-
na ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce

a o0 zméné nékterych souvisejicich zakont).

Uchaze¢ musi podat zaddost o zatazeni do akreditovaného kvalifika¢niho kurzu (déle jen
AKK) prostfednictvim svého zaméstnavatele, popt. zdravotnickym zatizenim, ve kterém

pracuje nebo svym jménem v piipadé toho, Ze si kurz hradi sam.

Uchazec, ktery chce byt zafazen do AKK, musi spliiovat pfedem dané podminky tj. napf.
pozadavek na piedchozi vzdélani nebo zvlaStni odbornou zplisobilost podle zvlastnich
pravnich piedpist. AKK je povinen pfedem obeznamit uchazece kdy a kde bude kurz rea-
lizovan, jaka je jeho ¢asova dotace a taky o jeho zptisobu zakonceni. Pro usp&$né dokonce-
ni AKK je dilezité, aby uchazeC splnil pozadovany pocet teoretické a praktické vyuky v
takovém rozsahu, ktery akredita¢ni zafizeni stanovilo na zacatku kurzu a to bez samostudia
podéani zadosti k uznani a zapocteni predchoziho studia. Akreditované zatizeni, uzna ma-

ximalni 15% absenci jak v teoretické tak v praktické ¢asti (Ministerstvo zdravotnictvi CR,

©2010).

3.2 Certifikovany kurz

Certifikovany kurz realizuji ty organizace, které k tomu ziskaly odbornou akreditaci od
Ministerstva zdravotnictvi. Absolvovanim certifikovaného kurzu ziskévaji zdravotnicti
pracovnici zvlastni odbornou zpusobilost pro uzce vymezené zdravotnické Cinnosti. Cin-

nosti, ke kterym absolvent ziska zvlastni odbornou zpusobilost, nesmi byt ¢innostmi, které
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jiz umi z pregraduélniho vzdélavani. Dalsi ndleZitosti jsou stanoveny ve znéni § 61 zdkona
¢. 96/2004. Pokyny k tomu, jak se zaradit do certifikované¢ho kurzu jsou uvedeny v § 62
zékona €. 96/2004 Sb. Po uspésném ukonceni ziska uchazeC certifikat, tento certifikat ma
platnost pro celou CR. V certifikatu jsou uvedeny &innosti, k nimz absolvent certifikova-
ného kurzu ziskal zvlastni odbornou zptisobilost v rozsahu vzdélavaciho programu, véetné
vymezeni ¢innosti, které jsou poskytovanim zdravotni péfe (Ministerstvo zdravotnictvi

CR, © 2010; Ministerstvo vnitra, © 2015).

Nemocnice Plzen pofada certifikovany kurz, specificka oSetfovatelska péce o chronické
rany a defekty. Dale Krajska zdravotni nemocnice Usteckého kraje porada certifikovany
kurz, specificka oSetiovatelska péce o chronické rany a defekty (Fakultni nemocnice Plzen;

Krajska zdravotni a. s.).

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborii potada certifikova-
ny kurzy na téma Specifickd oSetfovatelskd péce o chronické rany a defekty, Specificka

osetiovatelska péce o nehojici se rany a defekty (NCO — NZO).

Kurz na téma oSetfovani chronickych ran poiada Stfedni zdravotnicka kola Zlin (SZS a

VOSZ Zlin © 2015).

3.3 Specializa¢ni studium — vzdélavani

Je jednou z forem celozivotniho vzdélavani dle ustanoveni §§ 53 — 60 zakona ¢. 96/2004
Sb. Toto studium rozsifuje a prohlubuje védomosti a dovednosti k vykonu specializova-

nych pracovnich ¢innosti tj. specializace a ziskani diplomu.
Specializaéni obory pro sestry:

- Anesteziologie a intenzivni péce,
- Osetrovatelska péce v oborech chirurgie,

- Specializovand urgentni péce, atd. (Raskova, 2013, s. 18).

3.3.1 Modulovy vzdélavaci program

Struktura vzdélavaciho programu pro specializacni vzdélavani je zaloZena na potiebach
zdravotnické praxe a vychézi ze zakona ¢.96/2004 Sb. a provadéci vyhlasky ¢.424/2004
Sh.

Vzdélavaci program specializacniho vzdélavani je rozvrhovan modulovym systémem, kte-

ry vychazi ze zasad:
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- Modulem se rozumi ucelena ¢ast vzdélavaciho programu s poctem krediti stanovenym
vzdélavacim programem,

- Moduly umoziuji tcelné propojeni teorie a praxe a obnovovani obsahu vzdélavaciho
programu,

- Moduly mohou byt vyuzity jako samostatné programy pro certifikované kurzy.

Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani obsahuje tii irovné modult a to: zakladni,

odborné a specialni.

- Zachytnym bodem zékladniho modulu je ziskavani teoretickych védomosti. Odborné
moduly propojuji védomosti s vytvarenim dovednosti. Specidlni moduly spojuji do-
vednosti do specializovanych ¢innosti, pravé to umoznuje Gcastniklim jejich provadéni
efektivnim, racionalnim a kreativnim zptisobem,

- U kazdého vzdélavaciho programu, ktery je slozeny z moduld stanovi cil, védomosti a
dovednosti, vykony a jejich ¢etnost (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych

zdravotnickych obort, 2010).
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4 VZDELAVACI INSTITUCE

V Ceské republice se setkdvame se vemi typy instituci.
Typy instituci:

- Pregradudlni vzdélavani
o Studijni programy otevienych a distan¢nich univerzit
o Distan¢ni studijni programy na statnich ¢i soukromych skolach
- Celozivotni vzdélavani
o Distan¢ni kurzy nabizené statnimi vzdélavacimi institucemi
o Distan¢ni kurzy nabizené soukromymi vzdelavacimi institucemi (Rohlikova,

2012, s. 159).

Vzdélavaci instituce jsou akreditovanymi zatizenimi, kterd ziskdvaji akreditaci, neboli po-
voleni k celozivotnimu vzdélavani 1ékait a nelékatskych zdravotnickych profesi od Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky na zakladé podané Zadosti. Zadost musi spliiovat
uréitd dana kritéria, ktera jsou stanovena pravé MZCR. Tato akreditovana zafizeni maji

ur€ité povinnosti k tomu, aby mohla realizovat certifikované kurzy.

4.1 NCO - NZO — Narodni centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych

zdravotnickych obori

Toto stiedisko ptsobi od roku 1960, svou ¢innost zah4jili o rok pozdé&ji v roce 1961, se
sidlem v Brné. Tento institut musel neustdle menit a rozsifovat svou odbornou zpiisobilost
a to protoze na né¢ho byly neustéle kladeny vétsi a odpoveédnéjsi ukoly a kompetence. Asi
po tiiceti letech se ze stfediska pro vzdelavani nelékatskych zdravotnickych profesi stalo
opravdové ,,centrum* oboru oSetfovatelstvi, kdy jeho zfizovatelem je ministerstvo zdravot-
nictvi CR. V dobé kdy se stiedisko stalo Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obori (dale jen NCO — NZO) doslo taky ke zméné organizace v moderni,
vyukové, konzulta¢ni, registracni, vyzkumné, posuzovaci, metodické a koordinacni zatize-
ni. Jsou vybornym koordina¢nim, poradenskym, informacnim centrem pro feSeni otazek

odborného vzdélavani. Po zfizeni Giseku regulace s oddélenim Registru nelékarskych zdra-

votnickych pracovniki, nabyva centrum celonarodniho vyznamu (NCO — NZO).
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Néplni NCO — NZO je organizace a zabezpecCeni vzdélavani nelékatskych zdravotnickych

pracovnikd, coz zahrnuje:

- ptipravu vzdélavacich programii,
- koordinaci a kontrolu specializa¢niho vzdélavani,
- Vlastni realizaci a zabezpeceni vzdélavacich akci riznych forem a typt (poradéani

JO )

workshoptll a seminafii) ve spolupraci se zahrani¢nimi partnery.

NCO — NZO je akreditované zatizeni s celorepublikovou plisobnosti, které poskytuje Siro-
kou nabidku vzd¢lavacich programi na vysoké urovni, na podkladé nejnovéjsich poznatkii
védy, legislativy s cilem co nejvétsiho uplatnéni na trhu prace. Nabizeji specializa¢ni vzdé-
lavani, kvalifika¢ni a certifikované kurzy, véetné dalSich forem celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovniki a Siroké vetejnosti. NCO - NZO se fidi procesnimi principy a
principy neustalého zlepSovani v souladu s pozadavky mezinarodni normy ISO 9001 pii
naplnovani cilt.

Dalsi sluzby, které centrum poskytuje, jsou napt. specializovana knihovna, nakladatelska a
vydavatelska ¢innost, maloobchodni prodej odborné literatury, véetné elektronického pro-

deje, sluzby ubytovaci a stravovaci, prondjem nové a odborné vybavenych vyukovych
prostor (NCO — NZO).

4.2 CSLR - Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany

Plisobnost této spolecnosti zapocala v letech 1999, kdy se zacali schazet odbornici z riz-
nych obort, vyhledavali nové poznatky a pfedavali si své zkuSenosti v oblasti oSetfovani a

1é¢bé chronickych ran.

Po tfech velmi uspésnych sympoziich, kterych se Gi¢astnilo mnoho zdravotniku, se potvrdil
zajem o moznosti organizované mezioborové a meziprofesni komunikace v této problema-
tice a zaroven potfebu edukace a komunikace s pacienty a laickymi pecovateli. Na tento

podnét byla v zafi roku 2001oficialné registrovana formou ob&anského sdruzeni Ceské

spole&nost pro 16¢bu rany (Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany, © 2010).

Cilem této odborné spolecnosti je podilet se, na komplexnim feSeni problému hojeni ran,
na zlepSovani kvality pée o nemocné s chronickymi ranami v nemocni¢ni, ambulantni 1
doméci sféfe. Podili se na tvorbé odbornych standardi v péci o nemocné s chronickymi

defekty. Do své ¢innosti také zahrnuji vyuku a edukaci zdravotnika i laikd.
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Cleny jsou lékafi z riznych obori, zdravotni sestry z nemocnic, ambulanci a domaci péce,

vysokoskolaci a védecti pracovnici. Cleny se mohou stat i laicti peCovatelé.

Od roku 2002 potada sdruzeni CSLR jednou do roka dvoudenni celorepublikovy kongres
S mezinarodni ucasti na téma: Mezioborova spoluprace pii 1éCbé ran a koznich defekt.
Tyto kongresy probihaji vzdy v Pardubicich, zde probihaji paralerné pfednasky i cetné

workshopy na aktualni téma.

Od roku 2003 je sdruzeni CSLR kooperujici organizaci EWMA /European Wound Ma-
nagement Association/. Kdy v roce 2006 potadala tato celoevropska organizace v Ceské
republice 16. konferenci EWMA.

V NCO — NZO se ¢lenové CSLR podileji na vyuce v kurzech moderniho pojeti 1é¢by ran.
Prostiednictvim projektu Hojeni 21, kterou organizuje Ceska spole¢nost podpory zdravi,

poméha CSLR pii edukaci jak zdravotniki, tak laikii (pecovateld a pacienttr).

V roce 2004 poiadalo sdruzeni CSLR Jarni sympozium, VII. Pracovni den CSLR + valnou
hromadu CSLR a v listopadu téhoZ roku probéhl III. Celostatni kongres CSLR. V roce
2005 byl realizovan IV. Celostatni kongres CSLR (Ceska spolenost pro 1é¢bu rany, ©
2010).

4.3 Zahranicni spolecnosti vénujici se problematice oSetfovani chronic-

kych ran

Mezi zahrani¢ni spolecnosti, které se veénuji oSetfovani chronickych ran, patfi napf.
EPUAP (Evropsky poradni sbor pro otdzky proleZenin). Hlavnim cilem této organizace je
poskytnout ulevu osobdm trpicim proleZzeninami nebo s rizikem jejich vzniku, predevsim
cestou vyzkumu a vzdélavanim vetejnosti. V roce 2003 organizace vydala smérnice pro

vyzivu pii prevenci a 16¢bé proleZzenin (Ceské spoleénost pro 16¢bu rany, © 2010).

Némecké spolecnost BBRAUN se taktéz zabyva problematikou oSetiovani chronickych
ran. Na svych webovych strankach nabizeji nejnovéjsi a nejdostupnéjsi materialy k oSetfo-

vani chronickych ran (BBRAUN, © 2015).

Spole¢nost HARTMANN patii mezi nejvyznamnéjsi vyrobce a distributory zdravotnic-
kych prostiedktt v Ceské republice. Spoleénost je soudasti mezinarodni skupiny
HARTMANN se sidlem v Heidenheimu v SRN. Na svych webovych strankach nabizeji

informace o problematice chronickych ran, kde mizeme najit (vSeobecné informace, dia-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

gnézy, ptistupu k mistni 1é€be ran, piib&hy ze zivota a slovnicek pojmtl). Dale informace o
problematice traumatickych ran, kde mizeme najit typy akutnich ran, hojeni ran a jejich

lécba (HARTMANN - RICO a.s., © 2015).
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5 LEGISLATIVAV OBLASTI OSETROVANI CHRONICKYCH RAN

Jakmile vstoupila Ceska republika do Evropské unie (dile jen EU), kdy hlavnim cilem
bylo to, aby doslo ke kompatibilit¢ ve vzdélani vSeobecnych sester se zemémi EU a to
hlavné proto, aby se sestry na pracovnim trhu vyrovnaly sestrdm z ¢lenskych stati. DalSim
ukolem bylo zajistit otevienost a kvalitu vzdélani a tim i stejna kritéria pro hodnoceni
nejen v ramci EU, ale i celého svéta. Aby mohl zdravotnicky pracovnik poskytovat zdra-
votni pééi jak v CR tak jinych zemich v souladu se soudasnymi dostupnymi lékaiskymi
poznatky védy, je tieba, ziskat odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani

(Vondracek, 2004, s. 27).

Dulezitym se stal rok 2006, kdy bylo ukonc¢eno ptrechodné obdobi zdkona ¢. 96/2004 Sb. a
byla nastavena urcita standardni pravidla ve vzdélavani vSeobecnych sester a jinych nelé-
katskych zdravotnickych pracovnikti. Vzhledem k novym kompetencim sester, je nutné,
aby dochazelo k neustalému ziskavani stale novych informaci, dovednosti a osobni zodpo-

védnosti.

5.1 Zakon ¢. 96/2004 Sb.

Zakon ¢. 96/2004 Sb. Zdkon o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu ne-
lékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdra-

votni péce a o zmené nekterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych zdravotnickych

povolanich. (Cesko, 2004).

Zakonem ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, je vyzadovano celozivotni vzdéla-
vani nelékatskych zdravotnickych pracovniki. VSeobecné sestry maji moznost na zakladé
splnéni zakonem stanovenych predpokladi pozadat o osvédceni vykonu prace bez odbor-

ného dohledu.

Ziskanim této zplsobilosti ziska Clovek opravnéni k tomu se déale vzdélavat a ma tak ne-
spocet moznosti k ziskavani novych odbornych znalosti v oSetfovani a mediciné. Je to

vlastné€ jedna z podminek pro absolvovani specializa¢nich a akreditovanych kurz.

Zakon €. 96/2004 Sb., ktery pojednava o nelékaiskych zdravotnickych povolanich ndm v §

55 — 60 stanovuje podminky specializa¢niho vzdélavani vSeobecnych sester
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Vydéanim tohoto zadkona sledovalo Ministerstvo zdravotnictvi urcité cile:

- Pfispét ke zvysSeni samostatnosti a kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovni-
ki a podpotfit tak jejich stabilizaci ve zdravotnictvi,

- Zjednodusit a zpifesnit pravni upravu a snizit administrativni naro¢nost a to zejména
s ptihlédnutim k fizenim o zadosti o prodlouzeni platnosti osvédceni k vykonu povo-
lani bez odborného dohledu,

- Prodlouzit registraéni obdobi na dobu 10 let (Cesko, 2004).

Hlava 2; ziskavani zpusobilosti zdravotnického pracovnika; dil 1 Zdravotnicky pracovnik
zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné

zpusobilosti; § 5 Odborna zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry.

Za vykon povolani vSeobecné sestry se povazuje poskytovani oSetiovatelské péce. Déle se
vSeobecna sestra ve spolupraci s 1ékafem podili na preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, re-

habilitaéni, neodkladné a dispenzarni péci (Cesko, 2004).

Ve vyhlasce 424/2004 ze dne 30. Cervna 2004 se nachazi formulace ,,vSeobecna sestra
hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti klize a chronické rany...“ a v navrhu novelizace této
vyhlasky je napsano ,,sestra ve vybranych oborech bez odborného dohledu a bez indikace
1ékate urcuje vhodné postupy oSetieni chronickych ran, véetné piedepisovani obvazovych
materidlii, provadi poradenskou ¢innost pro pacienty s bfiSnimi stomiemi". Ackoliv je for-
mulace v novelizaci vyhlasky prikopnickd, pokrokova, stale nemiize nastavit kompetence

tykajici se etiologie, komplikaci, rozsahu a dalsich znakd uréujicich ranu. (Cesko, 2004).

5.2 Vyhlaska €. 55/2011 Sb.

Tato vyhlaska ¢. 55/2011Sb., byla vydana na zdklad¢ zdkonu 96/2004 Sb., kterou se stano-
vi ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikil se specializovanou

pusobnosti.

Cinnosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikil jsou stanoveny ve
vyhlasce, kterd vysla v platnosti 1. bfezna 2011. Udava zde vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. V § 4
jsou vymezeny ¢innosti, které sestra vykonava podle § 3 odst. 1 bez odborného dohledu a
bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem. Sestra muze poskytovat, piipad-
né zajist'ovat zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostiednictvim oSetfovatel-

ského procesu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

V odstavci g) je uvedeno, ze vSeobecna sestra mize hodnotit a oSetfovat poruchy celistvos-
ti kize a chronické rany. Z tohoto tvrzeni vyplyva, Ze vSeobecna sestra je kompetentni
k tomu, aby mohla chronickou ranu oSetfit. Tento vykon je v8ak mozny aZ po ukonceni
kvalifikovaného studia, avSak nema kompetence vybrat ptislu$ny material nebo uréit pfi-

meéfeny terapeuticky postup.

Avsak v § 60, ktery stanovuje ¢innosti sestry pro péci internich obort, kde v odstavci a)
bodé 7. je dano, Ze sestra stouto specializaci mize hodnotit, oSetfovat a doporucovat

vhodné kryci materialy na chronické rany.

Dale § 61 stanovuje ¢innosti sestry pro péci chirurgickych obort, kde v odstavci a) bod¢ 7.
je dano, Ze takova sestra, muze hodnotit, oSetfovat a doporuc¢ovat vhodné kryci materialy
na chronické rany. Vzhledem Kk tomu, Ze se v dne$ni dob¢ stale vice chronické rany obje-
vuji, maji vS§eobecné sestry moznost dle zakona 96/2004 Sb., podle § 61 moZnost absolvo-
vat certifikovany kurz se ziskanim odborné zptisobilosti pro tzce vymezené &innosti (Ces-

ko, 2011).

- Vyhldaska ¢. 189/2009 Sb., o atestacni zkouSce, zkouSce k vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zaverecné zkousce akreditovanych
kvalifikacnich kurzit a aprobacni zkousce a o postup pri ovéreni znalosti ceského jazy-
ka (vyhlaska o zkouskach podle zakona o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

- Narizeni viady ¢. 31/2010 Sb., kterym se stanovi obory specializacniho vzdélavani a
oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikii se specializovanou zpuisobilosti.

- Narizeni viady ¢. 225/2011 Sb., o stanoveni vyse uihrad za zkousky (Ministerstvo vnitra
CR, © 2015).

5.3 Kompetence v§eobecnych sester v oblasti oSetfovani chronickych

ran

Do roku 2004 nemély sestry v hojeni ran Zadné legislativni kompetence. Formulace ve
vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., o hodnoceni a oSetfeni chronickych ran sestrou, jim caste¢né
rozvazala ruce. Tato formulace poskytuje sestrdm moznosti v péci o chronické rany, avSak
neudava hranice péce. Dalsi problém se objevuje v praxi v indikaci materidlu sestrou. Sta-
va se dost Casto, ze 1¢ékafi nechavaji prostor ve vybéru materialu a oSetfeni rany zkuSenym
sestram, bez jejich pfitomnosti. AvSak v takovém piipad€ zalezi pouze na osobni domluvé

mezi oSetiujicim lékafem a sestrou nebo existuje taky psané pravidlo zdravotnického zafi-
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zeni, které¢ vSak pfi vzniku komplikaci sestru nijak pravné nechrani. Tuto situaci vystihl
prim. MUDr. Ivo Bures, mistopiedseda Ceské spole¢nosti pro 16¢bu rany, ktery jako prvni
v Ceské republice realizoval v Geriatrickém centru systém moderniho hojeni ran. Pokud
ma lékar vedle sebe edukovanou, zkusenou sestru, mize fungovat jako konzultant, ale mu-

si mit jistotu v tom, Ze moudra sestra jej v€as upozorni na vzniklé komplikace

Sestra nema v kompetencich to, aby fesila kroky tykajici se systémové 1€cby u stagnujici
rany, ale musi byt schopna na zakladé svych teoretickych, praktickych zkuSenosti a dle
planu oSetfovatelské péce vcas upozornit na tuto vzniklou komplikaci a navrhnout typ kon-
silidrnich vySetieni. Ano, vyhlaska Castecné rozvazala sestram ruce v oSetfovani chronic-
kych ran, jak je jiz uvedeno na zacatku textu, ale stale nedoslo k jasné stanovenym kompe-
tencim vénujici se hojeni ran a k nastaveni komplexniho systému obsahujici spolupréci
1¢kaii vSech oboril. Pozice sester jako ,,ranhoji¢ek®, pfestoZze se o ni neustale mluvi, neni

oficialné nikde stanovena (Koutna, 2010, s. 28-37).

5.3.1 Modely kompetenci

Kompetence sester v hojeni ran jsou vyjadieny vyctem cinnosti, které sestra miize prova-
dét. Rozdé¢leni a soucasné odstupiiovani specializace piedklada sesterskd organizace Nové-
ho Zélandu, New Zeeland Nurse Organization (NCZO), v klinickych kompetencich
V hojeni ran pro rok 2005. Jednotlivé kompetence jsou rozliSeny od zakladnich znalosti a

ukoni, které musi umét zacatecnik az k ,,expertovi®.
Klinické kompetence
Sestra zac¢ateénik—(Beginning)

- Popisuje a rozeznava ctyti faze hojeni a typy ran (bércové viedy, dekubity, poranéni,
dehiscence, chirurgické rany...), zna zékladni principy managementu rany, hodnoti ri-
zika vzniku dekubitli a zna pfislusna preventivni opatieni, zna prostfedky a vybira nej-
vhodné&jsi materidl k oSetfeni rany, ktery urcuje podle typu exsudatu, typu tkan¢ a roz-

sahu rany, vede dokumentaci rany.

Sestra pokrocila—(Competent)

- Zna anatomii a fyziologii a jednotliva stadia hojeni, zna patofyziologii a principy ho-
jeni arteridlniho, zilniho vfedu a diabetické nohy, umi pouzit kompresivni bandaze,

hodnoti a fesi bolest vyskytujici se ve spojeni s ranou, umi vyménit VAC systém, zna

piislusna doporuceni pro komplikované a nehojici se rany, sleduje plan péce tykajici
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se komplexni terapie rany, ucastni se kontrolnich auditl, pribézné se vzdélava a vy-
tvari si aktualni plan péce pro dalsi vyvoj.
Sestra specialistka—(Proficient)

- Komplexné posoudi vnéjsi a vnitini faktory, ovlivitujici hojeni ran, vytvaii efektivni
plan péce, ma znalosti o aplikaci specialnich materialu k 1éCeni ran, je schopny rozlisit
diferencialni diagnostiku bércovych ulceraci a predepisovani kompresivni terapie, ma
znalosti o VAC systému a umi jej aplikovat, je schopna odstranit problémy s VAC
systémem a umi jej vymeénit, ma védomosti tykajici se tradi€ni a komplexni terapie

spolu se strategii moderni 1é¢by.
Sestra konzultant—(Expert)

- Je hlavnim odbornikem ve vSech smérech tykajicich se managementu rany, je mento-
rem ve vzdélavani zdravotnich sester a dalSich odbornikii, rozliSuje diferencialni dia-
gnoézu ulceraci DKK a diabetické nohy a predepisuje kompresivni bandéaze, provadi
poradenstvi v oblasti fizeni rany, povoluje pouzivani specidlnich terapeutickych mate-
riald, provadi chirurgicky debridement, umi zhodnotit situaci a udélat zavér, kontroluje

a zlepSuje kvalitu projektl a vyzkumu (Koutna, 2010, s. 28-37).
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6 REGISTR ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

Registrace je systém permanentni kontroly celoZivotniho odborného ristu sester. Kazda
sestra v pravidelnych opakujicich se cyklech béhem svého profesniho Zivota prokazuje, Ze

se soustavné rozviji a obnovuje své odborné znalosti (OSetrovatelstvi 8, 2001, s. 8).

Rozhodnutim MZ CR vznikl 1. 5. 2004 Registr zdravotnickych pracovnikii zptsobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v NCO — NZO. Je dan zdkonem
¢. 96/2004 Sb. § 72—-81.Registr je soucasti Narodniho zdravotniho informac¢niho systému
(Ministerstvo vnitra CR, © 2015).

K tomu, aby se sestry mohly dale vzdélavat a navstévovat certifikované kurzy je ziskani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani nezbytné nutné. Registrace umoziiuje srov-
natelnost vzdélani a volny pohyb sester v ramci pracovniho uplatnéni v zemich Evropské
unie. Prezidium CAS pokladé registraci za nanejvys potiebnou. Behem 10 let, musi sestry

nasbirat nejmén¢ 40 dolozitelnych kreditd, po 10 letech je nutné registraci znovu obnovit.

Registrace sester neni u nas zcela nova. V Ceskoslovensku ji zavedly jiz ve tficatych letech
prvni diplomované sestry organizované ve Spolku diplomovanych sester, avSak cely sys-
tém po roce 1948 s prichodem socialistické €ry zcela zanikl. Teprve pied nckolika lety se
k nému jako nezbytnému pozadavku znovu vraci koncepce ¢eského oSetiovatelstvi (Oset-

fovatelstvi 8, 2001, s. 5).

V registru jsou zpracovany udaje, které slouzi k vydani Osvédéeni k vykonu zdravotnické-
ho povolani bez odborného dohledu a drzitelé téchto osvédceni jsou zapsani do registru.
Registr je zaroven databéazi zdravotniki, ktefi jiz obdrzeli osvédceni k vykonu povolani.

Registraci je mozné ziskat pouze pro povolani:

- VSeobecna sestra,

- porodni asistentka,

- ergoterapeut,

- radiologicky asistent,

- zdravotni laborant,

- zdravotn¢ — socidlni pracovnik,
- ortoptista,

- nutriéni terapeut,

- zubni technik,
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- dentalni hygienista,

- zdravotnicky zachranaf (Ministerstvo zdravotnictvi CR, © 2010).

Hlavnim cilem registrace je ochrana pacienta a vefejnosti. Ochrana spoc¢iva na principu
celozivotniho vzdélavani, obnovovani, zvySovani, prohlubovani a dopliiovani védomosti a
dovednosti, coz vede ke zlepSovani urovné oSetiovatelské péce. Dobra uroven osetfovatel-
ské péce napomaha ke zlepseni prestize nelékarskych zdravotnickych profesi. Mezi dalsi
ukoly registrace je motivace k rozSifovani si védomosti a dovednosti, které je potieba na-

sledn¢ uplatiovat v praxi (Plevova, 2011, s. 66 — 67).

Mezinarodni rada sester, Svétova organizace a Stala komise sester pti Evropské unii se ve
svych doporucenich zamétuji predevsim na zakladni systém vzdélavani tzv. preregistracni
piiprava sester k povolani, ddle na systém dalSiho vzdelavani, toto vzdélavani je kontrolo-
vana centralnim registrem. Je zcela zfejmé, Ze systémy centralni registrace jsou v jednotli-
vych statech rozdilné, avsak zakladni cil a postup ztistava stejny, nuti sestru, aby se celozi-

votné vzdélavala (Jak se registrovat v Ceské asociaci sester, 2001, s. 5).

Aby byla registrace bezproblémové funkéni a byla uplatnitelna v praxi, musela byt vytvo-
fena metodika, metodicky postup a pfiméfeny kreditni systém. Je vypracovan seznam
vzdélavacich aktivit v oblasti dal§iho vzdélavani sester, kazda aktivita je ohodnocena urci-

tym poctem kreditt.

6.1 Kreditni systém

Vyhlaska ze dne 19. srpna 2008, kterou se méni vyhlaska €. 423/2004 Sb., kterou se stano-
vi kreditni systém pro vydani osvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez pifimého

vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii.

Ziskani kreditll je potfebné pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (Ceska asociace sester, © 2008).
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6.1.1 Pocty kreditii za jednotlivé formy celoZivotniho vzdélavani

Tab. 1

- Zmény vpoctu krediti za jednotlive formy celoZivotniho vzdélavani.

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vyhlaska-o-kreditnim-systemu-449657

Nazev vzdélavaci
akce

Pocet kreditu dle vyhlasky ¢. 4/2010 Sb. (ic¢innost od 1. 2.
2010)

Inovacni kurz, Sko-
lici akce, odborny
kurz

4 kredity/den - nejvice 12/akce

Inovacéni kurz jako
e - learningovy kurz

2 kredity/kurz - max. 14/registra¢ni obdobi

E - learningovy
kurz

2 kredity/min. 15 stran textu, 3 kredity/min. 30 stran textu

Seminar

1 kredit

Odborna staz

3 kredity/den - nejvice 15/staz

Kongres, konferen-
ce, pracovni den,
sjezd, sympozium

4 kredity/den - nejvice 12/akce

Pi‘edneseni pied-
nasky

10/kreditt vlastni prednaska, autorstvi posteru, aktivni ucast
na soutézich

Spoluautor na
prednasce

5/kredith - spoluautorstvi nebo piedneseni cizi prednasky

Spoluautor na
posteru

4 kredity

Mezinarodni kon-
gres

5 kreditd/den - nejvice 15/akce, 15 krediti/vlastni pfednaska,
autorstvi poster, 10 kreditii/spoluautorstvi nebo predneseni
cizi pfednasky, 5 kreditii/spoluautorstvi na posteru

Publikaéni ¢innost

autor 15 krediti/odborny ¢lanek, spoluautor 10 kredi-
ti/odborny ¢lanek

Pedagogicka ¢innost

2 kredity/vyucovaci hodina nebo prednesené sdéleni nejvice
20 kreditl)/ registracni obdobi

Védecko - vyzkum- | 25 kreditt
na ¢innost
Vypracovani meto- | 20 kredith

diky

Dostupné  z:
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II. PRAKTICKA CAST
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7 PREDMET A CILE PRACE

Celd bakalaiska prace je zaméfena zejména na problematiku vzdélavani vSeobecnych
sester v oblasti oSetfovani chronickych ran. Byly stanoveny tfi cile, které jsou nize vyhod-

noceny a zpracovany.

7.1 Cile priuzkumu

Hlavnim cilem bakalai'ské prace bylo zjistit napln teoretické a praktické ¢asti vzdélavacich
kurzli v oblasti oSetfovani chronickych ran, zda podavaji vSeobecnym sestram dostatek
odbornych znalosti k vykonu odborné osetfovatelské péce v oblasti oSetfovani chronickych

ran.
Dil¢i tkoly prace:

1. Zmapovat zajem vSeobecnych sester o dalsi vzdélavani a potiebu vzdélavacich akci
V oblasti oSetfovani chronickych ran.
2. Zjistit od vSeobecnych sester motivacni a demotivacni faktory vici vzdélavani

Vv oblasti oSetfovani chronickych ran.

7.2 Metodika prace

Pro zpracovani bakalafské prace jsme zvolili kvantitativni metodu Setfeni, nestandardizo-

vany dotaznik vlastni konstrukce, kde jsme pouzili uzaviené a polozaviené otazky.

Dotaznik je v podstaté standardizovanym souborem otdzek, jez jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. Ziskavame jim empirické informace, zaloZzené na neprimém dotazovani
se respondenti, s pouzitim predem formulovanych pisemnych otdzek. Jde o relativné nej-
rozsirenéjsi a nejpopularnéjsi metodu Setieni. 1 v osetiovatelstvi se stal dotaznik (spolu

S rozhovorem) velmi rozsirenou technikou (Bartlova, 2005, s. 46).

7.3 Sbér dat

Pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda prizkumného Setteni, jak je jiZ uvedeno
vyse. Byl sestaven originalni dotaznik, ktery obsahuje 25 otdzek. Dotaznik byl uren vSeo-
becnym sestrdm na oddé€leni ortopedickém, internim, onkologickém, neurologickém, asep-
ticka + septicka JIP, traumatologickém, 1écebna dlouhodobé nemocnych a kozni oddéleni
Vv Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢, kde byl rozdan dotaznik v tisténé formé.

Dale dotaznik vypliovaly vSeobecné sestry z jinych nemocnic i ze Slovenské republiky,
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prostiednictvim dotaznikového Setfeni na internetovych strankach (mojeanketa.cz). Vzhle-
dem k lepsi piehlednosti tabulek a grafii, jsme si oddé€leni, na kterych sestry pracuji, rozdé-
lili do tfech celkli interni, kam jsme zatadili (interni, kozni, neurologické a onkologické
oddé€leni), do chirurgického celku jsme zatadili (traumatologické, ortopedické oddéleni,
septickd + aseptickd JIP) a do LDN celku jsme zatadili (gerontologické centrum, charita-
tivni péce, domov pro seniory). Pfi distribuci dotaznikid v tist€éné formé€ jsme se pouze
V jednom pftipad¢ setkali s negativnim postojem. Jinak jsme Zadné problémy nepozorovali,

dotazniky byly vyplnény v dohodnutém terminu.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznikl Vv tisténé formé, kdy jejich navratnost byla 97, z toho
7 dotaznikli muselo byt vyfazeno vzhledem k netiplnému a nespravnému vyplnéni. Dale
byl vytvofen internetovy dotaznik, pomoci webovych stranek mojeanketa.cz. Internetovy
dotaznik byl pftistupny od prosince 2014, do biezna 2015. Pii distribuci dotazniku mné
neskute¢né¢ pomohla vedouci prace PhDr. Eva Hrenakova, ktera rozeslala dotazniky svym
kolegtim. Dale distribuce probihala prostiednictvim emailu a socidlni sit¢ facebook. Do-
hromady bylo vyplnéno 66 dotazniki, z toho bylo pouzito 53 dotazniki, z divodi netpl-

ného a nespravného vyplnéni.

Respondenti méli moZnost v urcitych otazkach volit vice moznych odpovédi a to konkrétné
v otazkach ¢. 7, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21, 22, 25. V odpovédich byla vzdy na posled-

nim mistén uvedena odpovéd’ jiné, ale nikdo z respondentd tuto moznost nevyuzil.

Otazky k hlavnimu cili vyplhovali ti respondenti, ktefi se zucastnili vzdélavacich kurzh.
V otdzce ¢. 11 méli respondenti, oznacit vSechny kurzy, které absolvovali a nasledné do
vsuvky pod otazku méli uvést jeden kurz, ktery nasledné hodnotili v dalSich otazkéach. Me-
zi nejcastéji hodnoceni kurzy pattily (Specificka oSetfovatelskd péce o chronické rany a
defekty, pofadany spole¢nosti NCO — NZO, Rény a defekty — Ttinec, Osetfovani chronic-
kych ran — Zlin a vzdélavaci program pro zdravotni sestry — Convatec Academy hojeni
ran).

Ti respondenti, ktetfi neabsolvovali zadnou vzdé€lavaci aktivitu, postupovali dle pokynt v
dotazniku, tak ze, odpovidali na otdzky €. 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11 a dale pokracovali,
az od otazky €. 20. Na otazku €. 11 odpovidali vSichni respondenti, ti co neabsolvovali
zadnou aktivitu, udavali, jestli maji nebo nemaji v budoucnu z4jem o tento typ vzdélavaci

aktivity.
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Otazka ¢. 1, 2, 3, 4 jsou zaméteny na demografické tidaje. K hlavnimu cili, ktery zjistuje
napln teoretické a praktické casti vzdelavacich kurzl v oblasti oSetfovani chronickych ran
se vztahuji otazky €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Otazky €. 5, 6, 7, 8, 9 se vztahuji
kcili ¢. 2, ktery zjistuje zajem sester o dal$i vzd€lavani a potiebu vzdélavacich akci
V oblasti oSetfovani chronickych ran a otazky ¢. 20, 21, 22, 23, 24, 25 se vztahuji k cili
¢. 3, ktery zjistuje motivacni a demotivacni faktory, které mohou sestry odrazovat od ucas-

ti na vzdélavaci aktivite.

7.3.1 Zpracovani prizkumu

Vsechna data byla vyhodnocena a zpracovana do tabulek a grafii pomoci programu Micro-
soft Word a Microsoft Excel. Ziskané vysledky byly uvedeny v absolutni a relativni Cet-
nosti, kdy relativni ¢etnost je udavana v procentech. Procentualni vysledky byly zaokrouh-

leny na dvé desetinna mista.
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7.4 Vysledky prizkumu

1. Otazka: Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vekové rozmezi respondentii (viastni zdroj)

Odpovéd’

AC(n) |RC (%)
22 — 25 let 20 14,08%
25—-35 let 54 38,02%
35—145 let 41 28,87%
45 - 55 let 19 13,38%
55 a vice let 8 5,65%
Celkem 142 100,00

5,65% 14,08%

22-25 et
w25 - 35 let

35-45 |et

. 0204 m45-55 let
0, , °
28,87% 55 a vice let

Graf. 1 — Vekové rozmezi respondentii (viastni zdroj)

V otéazce ¢. 1 jsme se zaméfili na veék respondentd. VEékové rozmezi bylo rozdéleno do 5
kategorii. Tato otazka ukdzala, ze dotaznik nejvice vyplilovaly vSeobecné sestry ve véku
od 25 do 35 let, celkem 54 (38,02%). Ve v€ku od 22 do 25 let odpovédélo 20 sester
(14,08%). Ve veéku od 35 do 45 let odpovidalo 41 sester (28,87%). Od 45 do 55 let odpo-
veédelo 19 sester (13,38%). A v posledni kategorii od 55 let a vice odpoveédélo 8 sester
(5,65%).
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2. Otazka: Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tab. 2 — Vzdélani sester (vlastni zdroj)

Odpovéd’

AC(m) |RC (%)
SZS vseobecni sestra 67 47,18%
VOS (Dis.) 23 16,19%
VS (Bc.) 44 30,98%
VS (Mgr.) 8 5,65%
Celkem 142 100,00

5,65%
30,98%

16,19%

Graf. 2 — Vzdelani sester (vilastni zdroj)

47,18%

ESZS - VS

4VOS - Dis.

= VS - Be.
HV§ - Mgr.

V otazce &. 2 respondenti odpovidali na typ vzdélani. Nejvétsi obsazeni mélo vzdélani SZS

vSeobecna sestra, celkem 67 (47,18%). Dale z celkového poétu respondenttt odpoveédélo 44

(30,98%) sester se vzdélanim VS (Bc.). Vzdélani VOS (Dis.) obsadilo celkem 23 sester
(16,19%). Nejméné pocetnou skupinou je vzdélani VS (Mgr.), kdy odpovédélo 8 sester

(5,65%).
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3. Otazka: Kolik let jiZ pracujete ve zdravotnictvi?

Tab. 3 — Pocet odpracovanych let (vlastni zdroj)

Odpovéd’

AC () |RC (%)
Do 5 let 33 23,23%
5-10 let 33 23,23%
10 — 15 let 26 18,30%
15— 25 let 29 20,44%
Nad 25 let 21 14,80%
Celkem 142 100,00

14,80%
20,44%

- 23,23%

18,30%

23,23%

Graf. 3 — Pocet odpracovanych let (vlastni zdroj)

L Do5 let

B5-10let
410- 15 let
L115- 25 let

M Nad 25 let

Otéazka C. 3, je rozdé€lena na pét kategorii. Kdy na po€et do 5 odpracovanych let ve
zdravotnictvi odpovédélo 33 sester (23,23%). Dalsi kategorie od 5 do 10 let obsadilo
taktéz 33 sester (23,23%). Na treti kategorii od 10 do 15 let odpovédélo 26 sester
(18,30%). Praxi v nemocnici od 15 do 25 let ma 29 sester (20,44%). Posledni katego-

rii nad 25 let oznacilo 21 sester (14,80%).
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4. Otazka: Na kterém oddéleni pracujete?

Tab. 4 — Druh oddéleni (vilastni zdroj)

Odpovédi
AC () |RC (%)
Interni typ 60 42,25%
Chirurgicky typ 37 26,06%
LDN typ 45 31,69%
Celkem 142 100,00
31,69%

42,25%
HINT
ECHIR

E1 DN

26,06%

Graf. 4 — Druh oddéleni (vilastni zdroj)

Na otazku €. 4, odpovidalo celkem 142 respondentii. Nemocni¢ni oddéleni jsou roz-
délena na tfi celky a to na interni (kozni, interni, onkologické, neurologické oddé€leni),
chirurgicky (ortopedické, traumatologické oddéleni, asepticka + septicka JIP) a LDN
(geriatrické Itizkové oddéleni, charitativni péce, domov pro seniory) celek. 60
(42,25%) respondentl pracuje v internim oboru. V chirurgickém celku pracuje 37

(26,06%) respondentli. Zbyvajicich 45 (31,69%) respondentti oznacilo LDN.
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5. Otazka: Jak casto se na Vasem oddéleni setkavate s chronickymi ranami?

Tab. 5 — Vyskyt chronickych ran (vlastni zdroj)

Odpovédi Interni celek Chirurgicky celek LDN celek
AC@m) [ RC(%) | AC(m) |RC (%) |AC @) |RC (%)
Denné 43 30,29% | 34 23,95% 14 9,86%
1x tydné 8 5,63% 1 0,70% 18 12,68%
1xza mésic 9 6,33% 0 0,00 9 6,33%
Vyjimecné 0 0,00% 2 1,41% 4 2,82%
Celkem 142 100,00 142 100,00 142 100,00
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% ®INT
15,00%
10,00% “CHIR
5,00% E DN

0,00%

Denné L — J
1x tydné .., —
1x za mésic ey

Vyjimec¢né

Graf. 5 - Vyskyt chronickych ran (vlastni zdroj)

Otazka €. 5 se tyka Castosti vyskytu chronickych ran na jednotlivych oddélenich. Ne-

mocni¢ni oddéleni jsou rozdélena na tfi celky a to na interni, chirurgicky a LDN ce-

lek. Odpovédi jsou fazeny do péti kategorii. Prvni odpovéd’ (denn€) oznalilo 43

(30,29%) respondenti z interniho celku, 34 (23,95%) respondentii z chirurgického
celku a 14 (9,86%) respondentii z LDN celku. Druhou odpovéd’ (1x tydné€) oznacilo 8
(5,63%) sester z interniho celku, 1 (0,70%) sestra z chirurgického celku a z LDN cel-

ku tuto odpovéd’ oznacilo celkem 18 (12,68%) sester. Tieti odpovéd’ (1x za mésic),

oznacilo 9 (6,33%) sester z interniho celku, z chirurgického celku tuto odpovéd’ neo-

znacil nikdo z respondentil a z LDN celku oznacilo celkem 9 (6,33%) sester. Posledni

odpovéd’ oznacilo nejméné respondentd a to O z interniho celku, celkem 2 (1,41%)

respondenti z chirurgického celku a 4 (2,82%) sestry z LDN celku.
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6. Otazka: Jak ¢asto je zvykem na VaSem oddéleni ranu prevazovat?

Tab. 6 — Castost prevazii (viastni zdroj)

Odpovédi Interni typ Chirurgicky typ LDN typ
ACm) | RC(%) | AC(m) | RC (%) | ACm) | RC (%)
1x tydné 0 0,00% |4 2,81% 2 1,41%
1 - 2x tydné 0 0,00% |1 0,70% 2 1,41%
3x tydné 9 6,33% |0 0,00% 2 1,41%
Zalezi na druhu pripravku | 31 21,83% | 20 14,09% | 25 17,61%
ZaleZi na druhu rany 20 14,08% | 12 8,46% 14 9,86%
Celkem 142 100,00 | 142 100,00 142 100,00
25,00%
20,00%
15,00%
10,00% B INT
5,00% ECHIR
0,00% = LDN

Ixtydn¢ ; 5,

tydné

3x tydné

Druh

o Druh
pripravku

rany

Graf. 6 — Castost prevazii (viastni zdroj)

V 6. otdzce jsme se zaméfili na to, jak Casto je zvykem na jednotlivych oddélenich chro-
nickou ranu pfevazovat. Mezi nejcastéjsi odpoved’ pattila (zalezi na druhu piipravku, kte-
ry se kprevazu uziva), tuto odpoveéd oznacilo nejvice sester z interniho celku 31
(21,83%), z chirurgického celku bylo pro tuto odpovéd 20 (14,09%) respondentl a
z LDN celku oznacilo 25 (17,61%) sester. Druhou nejcastéj$i odpovédi bylo (zéalezi na
druhu oSetfované rany. Nejcastéji se tato odpoveéd’ objevila v internim celku, kdy na ni
odpovédélo 20 (14,08%), v chirurgickém celku oznacilo tuto odpoveéd’ 12 respondentt

(8,46%), v LDN celku, bylo pro tuto odpovéd 17 (9,86%) sester.
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Tteti nejcastéjsi odpovedi bylo, ze ptevazy provadéji 3x tydné. V internim celku, tuto od-
povéd’ oznacilo 9 (6,33%) respondentti, v chirurgickém celku 0 respondentti a v LDN cel-
ku 2 (1,41%) sestry. Dalsi odpovéd byla (1 — 2x tydné), na kterou nejvice odpovédé€ly sest-
ry z LDN celku 2 (1,41%). Sestry z chirurgického celku si tuto odpovéd’ vybraly pouze
jednou (0,70%) a z interniho celku ani jednou. Posledni odpovéd’, ktera patfila mezi
nejméné Casté (1x tydn¢), byla oznacena 4x (2,82%) v chirurgickém celku, 2x (1,41%)

v LDN celku a v internim celku nebyla tato odpovéd’ oznacena ani jednou.
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7. Otazka: S jakymi typy ran se VaSem oddéleni setkavate?

Tab. 7 — Typy ran (viastni zdroj)

Odpovédi Interni typ Chirurgicky typ LDN typ
AC@m) |RC (%) | AC(n) |RC (%) | AC(m) | RC (%)
Dekubity 56 20,97% | 38 18,00% | 32 19,16%
Bércové viedy 53 19,85% | 22 10,42% | 30 17,96%
Diabeticka noha 32 11,98% | 16 7,59% | 29 17,36%
Réany hojici se per primam 19 7,12% | 30 14,22% | 10 5,99%
Rany hojici se per secundam | 19 7,12% |25 11,85% | 13 7,79%
Strzena kiiZe 44 16,48% | 27 12,79% | 25 14,97%
Traumatické chronické rany | 11 4,12% | 18 8,54% |9 5,39%
Operacni rany 33 12,36% | 35 16,59% | 19 11,38%
Celkem 267 100,00 | 211 100,00 | 167 100,00
Ac (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi)
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%
HINT
5,00% ECHIR
L4 DN

0,00%

Graf. 7 — Typy ran (vlastni zdroj)
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V otazce ¢. 7 zjistujeme, jaké nejCastéjsi typy ran se na jednotlivych oddé€lenich vyskytuji.
Respondenti méli moznost oznadit vice odpovédi, z toho duvodu je 645 (100 %), celkovy
pocet odpovédi. Pocet odpovédi z interniho celku je 267 (41, 39%) z chirurgického celku
211 (32,71%) a z LDN celku 167 (25,89%) odpovédi.

Interni typ

V této otdzce jsme zjistili, podle odpovédi respondentli, Ze nejvice se, na tomto typu oddé-
leni setkavaji s dekubity 56 (20,97%), bércové viedy se zde vyskytuji v (19,85%) coz je 53
odpovédi, s pacienty s diabetickou nohou se setkavaji v (11,98%), 32 odpovédi. S ranami
hojici se per primam se respondenti setkavaji v 19 (7,12%), stejny pocet odpovédi 19
(7,12%) ma taky odpovéd’ (rany hojici se per secundam). Na odpovéd’ (strzena kize) od-
povedélo 44 (16,48%) respondentii. Odpoveéd’ (traumatické chronické rany) byla oznacena

11 (4,12%) respondenty a posledni odpovéd’ (operacni rany) oznacilo 33 (12,36%) sester.

Chirurgicky typ

Zde se dle odpovédi respondentd nejéastéji setkavaji s dekubity 38 (18,00%). Druhou nej-
Cast&jSi odpoveédi sester bylo (operacni rany) 35 (16,59%). Odpovéd’ (rany hojici se per
primam) byla oznacena 30 respondenty (14,22%). 27 (12,79%) sester oznacilo odpoveéd
(strzena ktize). 25 respondentli oznacilo odpovéd’ (rany hojici se per secundam). Dale se na
oddélenich chirurgického typu setkavaji taky s pacienty, ktefi trpi bércovymi viedy, odpo-
veédélo tak 22 (10,42%) sester. Odpovéd’ (traumatické chronické rany) se objevila od 18
(8,54%) respondentti. Pouze 16x (7,59%) byla oznacena odpovéd’ (diabeticka noha).

LDN typ

Zde jsme se nejcastéji setkavali s odpovédi (dekubity) 32 (19,16%), dale (bércové viedy)
30 (17,96%), (diabeticka noha) 29 (17,36%). 25 (14,97%) respondentli oznacilo odpovéd’
(strzena kaze). 19 (11,38%) respondentti oznacilo odpovéd’ (operacni rany). Odpoveéd’ (ra-
ny hojici se per secundam) byla oznacena 13. respondenty (7,79%). 10 (5,99%) responden-
ti oznacilo odpovéd’ (rany hojici se per primam). 9 (5,39%) sester oznacilo odpoveéd
(traumatické chronické rany).

Tyto odpovédi nam ukdézaly, ze na vSech typech oddéleni, kde jsme provadéli prazkumné
Setieni, patii mezi nejCastéji vyskytujici se chronické rany (dekubity, bércové viedy, diabe-

ticka noha a operacni rany).
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8. Otazka: Kdo je podle Vas kompetentni k hodnoceni chronickych ran?

Tab. 8 — Kompetence (vilastni zdroj)

Odpovéd’

AC (n) RC (%)
Lékar konajici sluzbu 15 10,31%
Kazdy lékar na oddéleni 19 13,31%
Pouze oSetiujici 1ékar 16 11,20%
Kazda sestra na oddéleni 35 26,11%
Stani¢ni sestra 21 14,73%
Wound manazerka 8 4,64%
Vycdlenény lékar 11 7,72%
Vyclenéna sestra 17 11,98%
Celkem 142 100,00

LI Lékar konajici sluzbu

11,98% 10,31%

13.31% L1 Kazdy lékar na odd.

7,72%
4,64% H Pouze oSetrijici lékar

H Kazda sestra na odd.

14,73% 11,209 ™ Stanicni sestra

' \Wound manazZerka
26,11% H Vyclenény lékar
L Vyc¢lenéna sestra

Graf. 8 — Hodnoceni ran (viastni zdroj)

V otazce €. 8, jsme zjiStovali, kdo je dle sester kompetentni k hodnoceni chronic-
kych ran, nejvice respondentli oznacilo odpovéd’ (kazda sestra na odd¢leni), celkem
35 (26,11%) sester. Druha nejcastéjsi odpoveéd’ sester byla (stani¢ni sestra), kdy od-
povédélo 21 (14,73%) sester. 19 (13,31%) sester odpovédélo na odpoveéd (kazdy
1ékat na oddéleni). 17 (11,98%) sester odpovédélo, ze vyclenénd sestra je kompe-
tentni k hodnoceni rany. 16 (11,20%) sester oznacilo odpoveéd’ (pouze oSettujici 1é-
kar). Odpovéd (lékai konajici sluzbu) oznacilo 15 (10,31%) sester. 11 (7,72%)
sester oznacilo odpovéd’ (vyclenény 1ékar). Nejméné sester 8 (4,64%) oznacilo od-

povéd’ ( wound manazerka).
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9. Otazka: Kdo skuteéné hodnoti chronickou ranu na Vasem oddéleni?

Tab. 9 — Hodnoceni rany (viastni zdroj)

Odpovéd’

AC (n) RC (%)
Lékar konajici sluzbu 15 10,56%
Kazdy lékar na oddéleni 14 9,85%
Pouze oSetirujici 1ékar 13 9,15%
Kazda sestra na oddéleni 29 20,42%
Stani¢ni sestra 19 13,39%
Sestra konajici sluzbu 23 16,19%
Wound manazZerka 4 2,82%
Vycdlenény lékar 7 4,93%
Vyc¢lenéna sestra 17 11,98%
OSetrovatelka 0 0,00%
Nikdo 1 0,71%
Celkem 142 100,00

L Lékar konajici sluzbu
11,980 0.71%  1056%

L Kazdy lékaf na odd.
9,85%
i Pouze oSeti'ujici 1ékar
9,15% ™ Kazd4 sestra na odd.

i Stani¢ni sestra
M Sestra konajici sluzbu

H Wound manazZerka

20 424 i Vy¢lenény lékar
, 0

H Vyclenéna sestra

E Nikdo

Graf. 9 — Hodnoceni rany (viastni zdroj)

V této otazce méli respondenti oznacit toho, kdo skute¢né hodnoti chronickou rdnu na
jejich oddéleni. Nejvice respondentt 29 (20,42%) oznacilo odpovéd’, ze chronickou ranu
hodnoti kazda sestra na oddéleni. 23 (16,19%) sester oznacilo, Ze chronickou ranu hod-

noti kazda sestra na oddéleni.
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Dale dle odpovédi respondenti 9 (13,39%) hodnoti ranu stani¢ni sestra. 17 (11,98%) sester
oznacilo odpovéd’ (vyclenéna sestra). Dle 15. (10,56%) respondenti hodnoti chronickou
ranu lékat konajici sluzbu. 14 (9,85%) respondentt oznacilo odpovéd’ kazdy lékat na oddé-
leni. Dle 13. (9,15%) respondentii hodnoti chronickou ranu pouze oSetfujici lékat. 7
(4,93%) sester oznacilo odpoveéd’ vyc€lenény I€kar. 4 (2,82%) respondentli oznacilo odpo-

véd’ wound manazerka a posledni odpovéd’ oSetfovatelka neoznacil nikdo z respondentii.
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10. Otazka: Z jakych zdroji se k Vam informace o dalS§im vzdélavani, v oblasti oSet-

rovani chronickych ran dostavaji? (moZnost vice odpovédi).

Tab. 10 — Zdroje informaci (viastni zdroj)

Odpovéd’

AC (n) | RC (%)
Stani¢ni sestra 65 16,16%
Vrchni sestra 63 15,67%
Internetové zdroje 72 17,91%
Odborné ¢asopisy 74 18,41%
Emailem 23 5,73%
Od spolupracovnikii 53 13,19%
Nemam pristup k témto informacim 1 0,25%
Miij vlastni zajem, sam / a si o vzdélavaci akce | 51 12,68%
vyhledavam
Celkem 402 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi)

L Stani¢ni sestra
13,19% 0,25%

5,73% 12,68% H Vrchni sestra

18,419%
16,16% X Internet

H Odporné ¢asopisy

L Email

15,67%

LI Spolupracovnici
Bez pristupu k informacim

L Vlastni zdjem

Graf. 10 — Zdroje informaci (vlastni zdroj)

Tato otazka byla urcena k zjiSténi toho, kde respondenti ziskavaji informace o vzdéla-
vacich kurzech a dal$im vzdélani. Respondenti méli moznost vice odpovédi, z toho
divodu je 402 odpovédi 100%. Byla zde moznost vice odpovédi, z toho divodu je

100% celkovy pocet odpovéedi.
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Nejvice respondent 74 (18,41%) vyuziva k ziskani informaci odborné ¢asopisy. Druhou
nejcastejs$i odpovedi byly internetové zdroje, tuto odpoveéd’ oznacilo 72 (17,91%) respon-
denti. Dale respondenti nejéastéji ziskavaji informace od svych nadiizenych 65 (16,16%)
respondentl od stani¢ni sestry a 63 (15,67%) respondentii od vrchni sestry. 53 (13,19%)
respondentl ziskava informace od svych spolupracovnikli a 51 (12,68%) respondentii si
informace vyhledavaji sami ve svém vlastnim z&jmu. 23 (5,73%) respondentii ziskava in-

formace emailem a pouze 1 (0,25%) respondent nema ptistup k Zddnym informacim.
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11. Otazka: Absolvoval/a jste za svou praxi néjakou vzdélavaci aktivitu, zaméfenou

na oblast oSetfFovani chronickych ran?

Tab. 11 — Navstévnost kurzii (viastni zdroj)

Odpovéd’

AC(m) |RC (%)
Ano absolvoval 83 58,45%
Mam zijem 49 34,50%
Nemam zijem 10 7,05%
Celkem 142 100,00

7,05%
34,50%

H Ano absolvoval
4 Mam zdjem

53 450¢ i Nemam zajem
,45%

Graf. 11 — Navstevnost kurzii (vlastni zdroj)

V této otazce respondenti znacili, jakych kurzl se ucastnili. Ti respondenti, ktefi se neu-
Castnili vzdélavaci aktivity, udavali, zda maji nebo nemaji v budoucnu zajem o vzdélavaci
aktivitu v dané oblasti a dale pokracovali s vypliiovanim, az od otazky ¢. 20. Z 83 respon-
dentll, ktefi se ucastnili vzdélavaci aktivity, absolvovalo 34 (40,96%) respondentli vice
vzdélavacich aktivit. Ti respondenti, kteti se zucastnili vice nez jedné vzdélavaci aktivity,

m¢éli vybrat pouze jednu, kterou dale hodnotili v nasledujicich otazkach 12 — 20.

Mezi nejcastéji navstévované a hodnocené kurzy patrily (Specificka osetfovatelska péce o
chronické rany a defekty, potadany spolecnosti NCO — NZO, Rany a defekty — Tfinec,
OsSetfovani chronickych ran — Zlin a vzdé¢lavaci program pro zdravotni sestry — Convatec

Academy hojeni ran).

V této otazce jsme zjistili, kolik respondentil jiz absolvovalo vzd€lavaci aktivitu v oblasti
osetfovani chronickych ran. Z celkového poctu 142 (100%) respondentli absolvovalo vzdé-
lavaci aktivitu na dané téma 83 (58,45%) respondentd. Zbyvajici pocet respondentii 49
(34,50%) neabsolvovalo vzdé€lavaci aktivitu na dané téma, ale v budoucnu ma o toto vzde-

lavani zajem a 10 (7,05%) respondentii nema zajem a vzdélavani v této oblasti.
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12. Otazka: Je podle Vas délka vzdélavaci aktivity dostacujici?

Tab. 12 — Délka vzdelavacich aktivit (vlastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Teoreticka ¢ast ma dostacujici pocet hodin | 43 40,52%
Teoreticka ¢ast je prili§ kratka 9 8,49%
Teoreticka ¢ast je dlouha 5 4,70%
Nepomér hodin teorie a praxe 12 11,29%
Prakticka ¢ast ma dostatek hodin 9 8,49%
Prakticka cast je prili§ kratka 12 11,29%
Prakticka cast je prili§ dlouha 1 0,92%
Prakticka ¢ast nebyla organizovana viibec 16 15,03%
Celkem 106 100,00

AC (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi respondentt, kteti absolvovali vzdélavaci kurz)

11,20% 092%  1503%

8,49%

11,29%

8,49%

40,52%

Graf. 12 — Délka vzdelavacich aktivit (vlastni zdroj)

Pozn. TC (Teoretické ¢ast), PC (Prakticka &ast)
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V této otdzce méli respondenti volbu vice odpovédi, z toho diivodu je 100% 106 odpovedi.
Zjistovali jsme jaky Casovy rozsah ma teoreticka a prakticka ¢ast vzdélavaci aktivity. Od-
povedi jsou fazeny do dvou oblasti, kde respondenti hodnoti délku teoretické a praktické
casti. 43 (40,52%) respondentt odpovedélo, Ze teoreticka ¢ast vzdélavaci aktivity ma do-
stacujici pocet hodin. 9 (8,49%) respondentii oznacilo, ze teoreticka ¢ast vzdélavaci aktivi-
ty je prilis kratka. 5 (4,70%) respondenti oznacilo, ze teoreticka cast je pfilis dlouha. Od-
poveéd nepomér hodin teoretické a praktické €asti oznacilo 12 (11,29%) respondentii. Dale
respondenti hodnotili praktickou cast. Kdy 9 (8,49%) respondentii oznacilo, Ze prakticka
¢ast ma dostatecny pocet hodin. 12 (11,19%) respondentii oznacilo, ze prakticka c¢ast je
prilis kratka. 1 (0,92%) respondent oznacil, Ze prakticka ¢ast je prilis dlouha. 16 (15,03%)

respondentl oznacilo odpovéd’, prakticka ¢ast nebyla organizovéna vibec.
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13. Otazka: Prosim zatrhnéte oblasti, které jste v ramci teoretické ¢asti probirali.

Tab. 13 — Napln teoretické casti (viastni zdroj)

ODPOVEDI
AC (n) RC (%)

Definice a charakteristika chronickych ran 60 8,91%
Rozdéleni a proces hojeni ran 49 7,34%
Pf¥i¢iny vzniku ran 48 7,19%
Lécba ran 51 7,64%
Prostiredky k 1é¢bé ran 48 7,19%
OSetrovatelsky proces v péci o rany 42 6,29%
Mistni a celkové komplikace 45 6,74%
Pievazova technika 29 4,35%
Dekubity 43 6,44%
Ulcus cruris 33 4,96%
Chronicka Zilni insuficience 33 4,96%
Syndrom diabetické nohy 33 4,96%
Dokumentace rany 25 3,74%
Edukace pacienti s chronickou ranou 31 4,64%
Bariérové oSetrovatelstvi 20 2,99%
Operacni rany per secundam 18 2,69%
V. A. C. systém 16 2,39%
Debridement 20 2,99%
Novinky + doporuceni 24 3,59%
Celkem 668 100,00

AC (Absolutni Cetnost — udava celkovy pocet odpovédi)
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Graf. 13 — Napln teoretické casti (viastni zdroj)

V otézce ¢. 13 méli respondenti oznacit body, které probihali v rdmci teoretické Casti na
vzdelavaci aktivité, kterou absolvovali. Respondenti méli mozZnost oznacit vice odpovédi,
Z toho divodu je zde 668 (100%) odpovédi. Nejvice respondentt 60 (8,91%) uvedlo (defi-
nici a charakteristiku chronickych ran. 51 (7,64%) respondentd probiralo 1écbu ran. 49
(7,34%) respondentti probiralo rozdéleni a proces hojeni ran. 48 (7,19%) respondentii
oznacilo odpovéd’ (pfi¢iny vzniku ran). 45 (6,74%) respondentt probiralo mistni a celkové
komplikace chronickych ran. 43 (6,44%) respondentii probiralo chronické rany — dekubity.
42 (6,29%) respondentii se vénovalo oSetiovatelskému procesu v péci o rany. Stejny pocet
respondentt 33 (4,96%) oznacili jako probirané oblasti (ulcus cruris, chronické zilni insu-
ficience a syndrom diabetické nohy). 31 (4,64%) respondentl probirali v ramci vzdélavaci
aktivity edukaci pacientil trpici chronickou ranou. 29 (4,35%) respondenti probiralo pie-

vazovou techniku. 25 (3,74%) respondentli se v rdmci vzdélavaci aktivity zabyvali doku-
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mentaci rany. 24 (3,59%) respondentti se na vzdélavaci aktivité dozvédélo novinky + do-
poruceni v oblasti osetfovani chronickych ran. Stejny pocet respondenti 20 (2,99%) ozna-
¢ilo odpovédi (debridement a bariérova oSetfovatelska péce). 18 (2,69%) respondentti pro-
biralo na vzdélavaci aktivit¢ operacni rany per secundam. Nejméné probirana polozka

Vv teoretické ¢asti vzdélavaci aktivity je dle respondentt 16 (2,39%) V. A. C. systém.
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14. Otazka: V jakém zatizeni jste praktickou ¢ast vykonaval/a?

Tab. 14 — Prakticka cast (viastni zdroj)

Odpovédi

AC(m) |RC (%)
Oddéleni, na kterém pracujete 35 42,16%
Na oddéleni, které bylo pridéleno organizaci 16 19,27%
Prakticka ¢ast probihala na modelech 8 9,64%
Prakticka ¢ast probéhla formou powerpoint 7 8,44%
Prakticka ¢ast probihala v agenturach domaci péce | 2 2,41%
Praktickou ¢ast jsem neabsolvoval 15 18,08%
Celkem 83 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi respondenti, ktefi se Gicastnili na vzdélavaci aktivite)

- ) . .
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Graf. 14 — Prakticka cast (vlastni zdroj)

Pozn. PC (Prakticka &ast), ODD (Oddéleni)

Otéazkou ¢. 14 jsme se respondentll dotazovali na to, kde plnili praktickou cast, kterd je
soucasti vzdélavaci aktivity. Mezi nejCast€j$i odpoveéd’ respondentit 35 (42,16%) pattila
(oddéleni, na kterém pracujete). 16 (19,27%) respondentd, plnilo praktickou ¢ast vzdélava-
ci aktivity na oddéleni, které bylo pfidéleno organizaci, ktera potadala vzdélavaci aktivitu.

15 (18,08%) respondentli uvadi, ze praktickou ¢ast neabsolvovali vibec. 8 (9,64%) re-
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spondentl oznacilo odpoveéd’, ze praktickd ¢ast probihala na modelech a 7 (8,44%) respon-
dentl udava, ze prakticka ¢ast probéhla pouze formou dokumentace PowerPoint. Pouze

dva respondenti uvedli, Ze praktickou cast plnili v agenturach domaci péce.
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15. Otazka: Dostala jste se pri vykonu praktické ¢asti ke vSem ukontum, které se ty-
kaji oSetfovani chronickych ran? (moZnost vice odpovédi)

Tab. 15 — Napln praktické casti (vlastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Seznameni se s klientem 27 9,44%
Zhodnoceni celkového stavu klienta 26 9,09%
Zhodnoceni psychického stavu klienta 19 6,64%
Zhodnoceni rany 39 13,63%
CiSténi a oSetieni rany 33 11,52%
PriloZeni vhodného kryti 34 11,87%
Pravidelné kontrolovat stav rany 21 7,34%
Pravidelné kontrolovat celkovy stav K/P 17 5,94%
Kontrola prisunu Zivin a tekutin 12 4,19%
Dbat na polohovani K/P 18 6,29%
Pouziti antidekubitnich pomicek 20 6,99%
K Zadnym z vySe uvedenym vykonim jsem se nedo- | 21 7,34%
Celkem 286 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovéedi)
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Graf. 15 — Ndpln praktické casti (viastni zdroj)
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V otazce ¢. 15, jsme chtéli zjistit, zda respondenti, ktefi absolvovali vzdélavaci aktivitu,
provadéli vSechny oblasti praktické ¢asti. Respondenti mohli udavat vice moznych odpo-
védi, z toho divodu je 100% 286, celkovy pocet odpovedi. 39 (13,62%) respondentl uda-
va, Ze hodnotilo ranu. 34 (11,87%) respondentii udava, ze provadéeli ptilozeni vhodného
kryti na ranu. Ci§téni a oSetfeni rany provadélo 33 (11,52%) respondentt. 27 (9,44%) re-
spondenti udava, ze se seznamilo s klientem. Zhodnoceni celkového stavu klienta prova-
délo 27 (9,09%) respondentd. 21 (7,34%) respondentii uvadi, Ze kontrolovali stav rany.
Pouziti antidekubitnich pomiicek oznacilo 20 (6,99%) respondentii. Zhodnoceni psychic-
kého stavu klienta provadélo 19 (6,64%) sester. 18 (6,29%) respondentti oznacilo odpovéd’
(dbat na polohovani klienta). 17 (5,94%) sester dbalo na pravidelnou kontrolu celkového
stavu klienta. Kontrolu pfisunu Zivin a tekutin provadélo 12 (4,19%) respondentli. DalSich

21 (7,34%) respondentt uvedlo, Ze k Zddnym z vySe uvedenym vykontim se nedostali.
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16. Otazka: Uved’te prosim zpiisob zakonceni vzdélavaci aktivity, kterou jste absol-

voval?

Tab. 16 — Ukonceni vzdélavaci aktivity (viastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Pouze teoreticka zkouska 40 48,19%
Pouze prakticka zkouska 8 9,64%
Teoreticka i prakticka zkouska 10 12,04%
Teoreticka i prakticka zkouSka s odevzdianim seminarni prace 4 4,82%
Teoreticka i prakticka zkouska s odevzdanim seminarni prace + | 3 3,63%
jeji obhajoba
Bez zkouSek 18 21,69%
Celkem 83 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet respondent, ktefi se ucastnili na vzdélavaci aktivite)
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Graf. 16 — Ukonceni vzdélavaci aktivity (viastni zdroj)

Otazka ¢. 16 m¢la ukdzat, jakym zpisobem respondenti, ukonCovali vzd€lavaci aktivitu.
Nejcastéjsi odpovedi respondentti 40 (48,19%)bylo, ze vzdélavaci aktivitu ukoncili pouze
zkouskou z teoretické ¢asti. 18 (21,69%) respondentti udava, ze zkousky neprovadéli vitbec.
10 (12,04%) respondentt uvadi, ze vzdélavaci aktivitu ukoncovali teoretickou i praktickou
zkouskou. 8 (9,64%) respondentil provadé€lo jen praktickou zkousku. Teoretickou 1 praktic-
kou zkousku s odevzdanim seminarni prace provadéli 4 (4,82%) respondenti a teoretickou i
praktickou zkousku s odevzdanim semindrni prace + jeji obhajobu provadéli 3 (3,62%)

respondenti.
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17. Otazka:Spolupracujete v ramci své vlastni praxe nebo spolupracoval/a jste
V ramci plnéni praxe na vzdélavaci aktivité s nutricnim terapeutem, podiatrem,

chirurgem nebo s koznim lékai'em?

Tab. 17 — Spoluprace s odborniky (viastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Ano, vV ramci své vlastni spolupracuji s nutri¢énim terapeutem 22 22,45%
Ano, V ramci své vlastni praxe spolupracuji s podiatrem 3 3,07%
Ano, vV ramci své vlastni praxe spolupracuji s chirurgem 21 21,43%
Ano, V ramci své vlastni praxe spolupracuji s koZnim lékafem 21 21,43%
S témito odborniky jsem spolupracoval/a pouze v ramci plnéni | 4 4,08%
praktické casti
Ne nespolupracuji 14 14,28%
Spolupracuji pouze tehdy, pokud se stav pacienta rapidné zhor- | 13 13,26%
Si
Celkem 98 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi)
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Graf. 17 — Spoluprace s odborniky (vlastni zdroj)

Otazkou €. 17 jsme zjist'ovali zda, respondenti, kteti absolvovali vzdélavaci aktivitu, spo-
lupracuji s jinymi odborniky v rdmci plnéni praktické ¢asti nebo v ramci svého vlastniho
zaméstnani. Na otazku odpovidali respondenti, ktefi absolvovali vzdélavaci aktivitu a

m¢eli zde 1 moznost vice odpovédi, z toho divodu je 100% 98, celkovy pocet odpovédi.
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22 (22,45%) respondentd uvadi, Ze v rdmci své vlastni praxe spolupracuji s nutri¢énim tera-
peutem. 21 (21,43%) respondentii spolupracuje v ramci své vlastni praxe jak s chirurgem,
tak s koznim 1ékafem. 3 (3,07%) respondenti uvedli, Ze spolupracuji v ramci své vlastni
praxe s podiatrem. 4 (4,08%) respondenti uvedli, ze s odborniky spolupracovali pouze
Vv ramci plnéni praktické ¢asti. 13 (13,26) respondentii uvedlo, ze s odborniky spolupracuji
tehdy, pokud se rapidné zhorsi celkovy stav pacienta. Zbylych 14 (14,28%) respondentii
uvedlo, Ze s témito odborniky nespolupracuji ani v rdmci své vlastni praxe, ani v rdmci

plnéni praktické ¢asti na vzdelavaci aktivite.
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18. Otazka: Byl/a jste vramci plnéni praktické ¢asti néjakym zpilisobem omezo-
van/a?

Tab. 18 — Omezeni pri plnéni praktické casti (vlastni zdroj)

Odpovédi

AC(m) |RC (%)
Ano, musel/a jsem si kvili praktické ¢asti ménit smény 8 11,76%
Ne, prakticka ¢ast byla individualni 40 58,82%
Musel/a jsem zaZzadat o dovolenou 0 0,00%
Musel/a jsem zazadat o nahradni volno a do konce mésice | 0 0,00%
chybéjici smény nahradit
Prakticka ¢ast mé nijak neomezovala, zaméstnavatel mi | 20 31,74%
umoZnil studijni volno
Celkem 68 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet respondentt, kteti se zucastnili praktické ¢asti vzdélavacich
kurzi)
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Graf. 18 — Omezeni pri plnéni praktické casti (vlastni zdroj)

V otézce €. 18, jsme se respondentt dotazovali na to, zda je plnéni praktické ¢asti vzdéla-
vaci aktivity né¢jakym zplisobem omezovalo. 100% je 68 odpovédi vzhledem k tomu, Ze
15 respondenti praktickou ¢ast v ramci vzdélavaci aktivity neabsolvovali. Jako nejcastéj-
$1 odpoveéd’ respondenti 40 (58,82%) oznacovali to, ze praktickd cast byla individualni a
zddnym zplisobem je neomezovala. Druhou nejcastéjsi odpoveédi respondentti 20
(31,74%) bylo to, ze praktickd Cést je nijak neomezovala, protoze jim zaméstnavatel
umoznil studijni volno. Nejméné respondentt a to 8 (11,76%) oznacilo, ze je prakticka

¢ast omezovala a to tim zpiisobem, ze si museli ménit smény ve svém zameéstnani.
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Ostatni odpovédi (musela/ a jsem zazadat o dovolenou a odpovéd’ musel/a jsem zazéadat o
nahradni volno a do konce mésice chybéjici smény nahradit) nikdo s respondentli neozna-

¢il, proto tyto polozky nejsou uvedeny v grafu.
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19. Otazka: Byl/a jste spokojen/a s pirednasejicim?
Tab. 19 — Spokojenost s predndsejicim (vlastni zdroj)
Odpovédi

AC () |RC (%)
Ano byl/a jsem spokojen/a, piednasejici mél zajimavou napln | 45 54,21%
teoretické ¢asti, pouzival hodné pripadi z praxe
Ano byl/a jsem spokojen/a, od piednasejiciho jsme se dozvédé- | 31 37,35%
li mnoho novinek z dané oblasti
Ne nebyl/a jsem spokojen/a, pirednasejici nepouzival nové me- | 5 6,03%
tody oSetfFovani
Ne nebyl/a jsem spokojen/a, piednasejici vSe Cetl z prezentace | 2 2,41%
Projev prednasejiciho mé viibec nezaujal 0 0,00%
Celkem 83 100,00

Ac (Absolutni Cetnost - udava celkovy pocet respondentd, ktefi se Gicastnili na vzdélavaci aktivitg)

B Ano byl/a jsem spokojen/a,
prednasejici mél zajimavou

6,03%  241%

37,35%
54,21%

naplii teorie

Ano byl/a jsem spokojen/a, od
prenasejiciho jsme se
dozvédéli mnoho novinek z
dané oblasti

= Ne nebyl/a jsem spokojen/a

Ne nebyl/a jsem spokojen/a,

prednasejici vSe cetl z

prezentace

Graf. 19 — Spokojenost s prednasejicim (viastni zdroj)

V otédzce €. 19 respondenti hodnotili to, jak byli spokojeni s pfednésejicim na vzdélava-

ci aktivité. Respondenti meli moznost vybéru z péti odpoveédi. 100% je 83 odpovedi,

coz je celkovy pocet respondenttl, ktefi se zucastnili vzdélavaci aktivity. Respondenti

45 (54,21%) nejcasteji oznacovali odpoveéd’, Ze byli spokojeni s pfednasejicim a to pro-

toze mél zajimavou napln teoretické ¢asti a pouzival hodné ptipadl z praxe. Déle re-

spondenti 31 (37,35%) oznacovali odpovéd’, ze byli spokojeni, protoze se od pirednase-

jici dozvédéli mnoho novinek v dané oblasti.
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Jen 5 (6,03%) respondentli oznacilo odpoveéd’, ze nebyli spokojeni S pfendsejici, protoze
nepouzival nové metody oSetfovani. 2 (2,41%) respondenti oznacili odpovéd’, Ze nebyli
spokojeni s pfenasejicim, protoze vSe Cetl z prezentace a 0 respondentll oznacilo posledni
odpovéd’ a to, ze je projev piednasejiciho vibec nezaujal, vzhledem k nulovému poctu

respondentli, nebyla tato polozka uvadéna v grafu.
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20. Otazka: Existuje néco, co by Vas odrazovalo od ucasti na vzdélavaci aktivité, za-
méfené na oblast vzdélavani v oSetfovani chronickych ran?

Tab. 20 — Odrazujici faktory (vlastni zdroj)

Odpovéd

AC () |RC (%)
Casové naroéné 57 30,32%
Finan¢ni stranka 68 36,18%
Spokojite se s dosavadnimi védomostmi 8 4,26%
Nedostatecné dlouha praxe ve zdravotnictvi 4 2,12%
Nic mé neodrazuje 51 27,12%
Celkem 188 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovéedi)
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Graf. 20 — Odrazujici faktory (viastni zdroj)

Od otazky ¢. 20, odpovidali jiz vSichni respondenti. Prostiednictvim otazky ¢. 20 jsme od
respondentl zjiSt'ovali, zda existuje néjaky faktor, ktery by je mohl odrazovat od ucasti na
vzdélavaci aktivité. 100 % je celkovy pocet odpovedi (188), jelikoz méli respondenti moz-
nost vice odpovédi. Dle vysledki dotaznikového Setfeni jsme se dozvédé€li, ze pro 68
(36,18%) respondentl je problémem finan¢ni stranka. Pro 57 (30,32%) respondenti by
byly tyto vzdé€lavaci aktivity casoveé narocné. 51 (27,12%) respondentii by nic od ucasti na
vzdélavaci aktivité neodrazovalo. Mezi dal$i odpovédi respondentt 8 (4,26%) pattilo to, ze
by se na vzdélavaci aktivité neucastnili, protoze se spokoji se svymi dosavadnimi znalost-
mi a pro 4 (2,12%) respondentd, by byla prekazkou nedostatecné dlouhd praxe ve zdravot-

nictvi.
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21. Otazka: Co vas motivuje k ucasti na vzdélavaci aktivité v dané oblasti?

Tab. 21 — Motivace (viastni zdroj)

Odpovédi

AC(m) |RC (%)
Vyvoj v ofetfFovani chronickych ran 79 18,81%
Chci se i nadale vzdélavat 70 16,67%
Dozvédét se nové metody 93 22,15%
Zijem o pacienta 55 13,09%
Casty vyskyt chronickych ran 47 11,19%
Kredity 34 8,09%
Profesni rist 30 7,15%
Zvyseni mzdy 4 0,95%
Nemam zajem se dale vzdélavat 8 1,90%
Natizeni od zaméstnavatele 0 0,00%
Celkem 420 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovéedi)
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Graf. 21 — Motivace (vlastni zdroj)

V otdzce €. 21 jsme od respondentil zjist'ovali, které faktory je nejvice motivuji k ucasti na
vzdélavaci aktivité. 100% je celkovy pocet odpovédi (420), jelikoZ méli respondenti moz-

nost vice odpovédi.
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Nejvice respondentt 93 (22,15%) by se zGcastnilo na vzdélavaci aktivité z divodu, dozve-
dét nové metody v dané oblasti. Dalsi nejcastéjsi odpoveédi respondentti 79 (18,81%) bylo
(neustaly vyvoj v oSetfovani chronickych ran). 70 (16,67%) respondentl se chce i nadale
vzdélavat. Odpovéd’ (z4jem o pacienta) oznacilo 55 (13,09%). 47 (11,19%) respondentti by
motivoval zvySeny vyskyt chronickych ran. 34 (8,09%) respondentt by se zic€astnilo vzdé-
lavaci aktivité jen kvuli kreditim. 30 (7,15%) respondentli oznacilo odpovéd’ (profesni
rust). 8 (1,90%) respondentli nema zajem se nadale vzdélavat. A jen 4 (0,95%) responden-
tl by se vzdelavaci aktivity zic€astnili jen z divodu zvySeni mzdy. Posledni odpovéd’ (nafi-
zeni od zaméstnavatele) nikdy z respondentd neoznacil, proto tato polozka neni uvadéna

v grafu.
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22. Otazka: Co podle Vis motivuje k ucasti na dalS§im vzdélavani celkové vSechny

zdravotniky?

Tab. 22 — Motivace vsech zdravotnikii (vlastni zdroj)

Odpoveédi

AC (n) RC (%)
Lepsi oSetiovatelska péce 76 19,68%
Zajem o pacienty 51 13,21%
Zamezeni stereotypu 26 6,73%
Potieba vzdélavat se 45 11,65%
Nové informace 58 15,03%
Profesni rist 34 8,81%
ZvySeni mzdy 9 2,34%
Odmény 13 3,37%
Finanéni prispévek 8 2,08%
Kredity 66 17,10%
Celkem 386 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovéedi)
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Graf. 22 — Motivace vSech zdravotnikii (vlastni zdroj)

V otazce €. 22 jsme se respondentil dotazovali na to, co by mohlo motivovat k ucasti na
vzdélavaci aktivité celkové vSechny zdravotniky. 100 % (386) je celkovy pocet odpovédi,
jelikoZ méli respondenti moznost vice odpovédi. Nejvice respondentlt 76 (19,68%) si mysli,
ze jako motivace pro zdravotniky k ucasti na vzdélavaci aktivité je neustale se zlepSujici se

osetfovatelska péce. 66 (17,10%) respondentti oznacilo odpoveéd’ (kredity).
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58 (15,03%) respondentii oznacilo odpovéd’ (nové informace). 51 (13,21%) respondentti si
mysli, ze by zdravotniky mohl motivovat zdjem o pacienty a jejich zkuSujici se zdravotni
stav. 45 (11,65%) respondentii oznacilo odpovéd (potfeba se i naddle vzdélavat). 34
(8,81%) respondentli si mysli, Ze motivaci mlze byt profesni rist. DalSim motivujicim
faktorem je dle respondentl 26 (6,73%) zamezeni stereotypu. 13 (3,37%) respondentli
oznacilo odpovéd’ (odmény). Dalsim motivujicim faktorem pro vSechny zdravotniky je dle
respondentl 9 (2,34%) zvySeni mzdy. Nejméné respondentt 8 (2,08%) oznacilo odpoved’

(finan¢ni piispévek).
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23. Otazka: Myslite si, Ze kdyby byl vzdélavaci kurz hrazeny zaméstnavate-

lem/firmou, ucastnilo by se ho vice zadjemc? (moZnost vice odpovédi)

Tab. 23 — Hrazeni vzdélavaciho kurzu (viastni zdroj)

Odpovédi

AC () |RC (%)
Ano finance mohou byt jednim z duvodi, | 104 61,17%
ktery odrazuje
Ne, finance na to nemaji vliv 4 2,35%
Méli by byt z¢asti hrazené 25 14,71%
Celkové hrazené 37 21,77%
Celkem 170 100,00

A¢ (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovéedi)

6117% H Finance - odrazuji

21,77%

LI Finance na to nemaji vliv

7 ¢asti hrazené

14,71% 2,35% i Celkové hrazené

Graf. 23 — Hrazeni vzdeéldvaciho kurzu (viastni zdroj)

Tato otazka se tykd financovani vzdélavaci aktivity. 100 % je celkovy pocet odpovédi,
jelikoZ méli respondenti moZnost oznacit vice odpovédi. 104 (61,17%) respondenti si
mysli, Ze pravé finance mohou byt jednim z divodu, ktery miize zdravotniky od ucasti na
vzdelavaci aktivité odrazovat. 37 (21,77%) respondentil si mysli, Ze kdyby byly vzdélavaci
aktivity celkové hrazené, ucastnil by se jich vétsi pocet zdravotnikt. 25 (14,71%) respon-
denti si mysli, Zze by vzdé€lavaci aktivity mély byt alesponn z ¢asti hrazené a pouze 4

(2,35%) si mysli, ze finance nemaji Zddny vliv na Gc¢ast zdravotnikli na vzdélavaci aktivité.
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24. Otazka: Myslite si, Ze je vzdélavaci aktivita v oblasti oSetFovani chronickych ran

V dne$ni dobé potiebna?

Tab. 24 — Dulezitost vzdélavaci aktivity (viastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Ano, je potiebna, chronické rany se vyskytuji stale ¢as- | 73 51,40%
téji
Ano, je potfebna, chronické rany potiebuji odborné | 66 46,49%
oSetreni
Ne, je to zbytecné draha zaleZitost 0 0,00%
Neni potfebny, vysta¢im si s dosavadnimi znalostmi 3 2,11%
Celkem 142 100,00

2,11%

® Casty vyskyt

4 Odborné oSetieni

Neni potiebny

46,49%

51,40%

Graf. 24 — Diilezitost vzdélavaci aktivity (viastni zdroj)

Ve 24. otazce jsme se respondentli dotazovali na to, zda si mysli, Ze je vzdélavaci aktivita
V oblasti oSetfovani chronickych ran v dnesni dob& potiebnd. 100 % je celkovy pocet re-
spondentt. VétSina respondentt 73 (51,40%) si mysli, ze je tato vzdélavaci aktivita po-
ttebna, protoze se chronické rany vyskytuji stale Castéji. 66 (46,49%) respondentti si mysli,
Ze je vzdélavaci aktivita v oblasti oSetfovani chronickych ran potifebna, protoze chronické
rany potfebuji odborné osetieni. Pro 3 (2,11%) respondenty neni vzdé¢lavaci aktivita v ob-
lasti oSetfovani chronickych ran dilezita, nebot’ si vystaci se svymi dosavadnimi znalostmi.
Odpoved’ (Ne, je to zbyteéné drahé zélezitost) neoznacil nikdo z respondentd, z toho davo-

du neni tato polozka uvedena v grafu.
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25. Otazka: Uved’te prosim Vasi piedstavu o vzdélavaci aktivité. (moZnost vice od-
povédi)

Tab. 25 — Predstava o vzdélavaci aktivité (vlastni zdroj)

Odpovédi

AC (n) | RC (%)
Poskytnuti novinek 94 14,04 %
Piednasejici — odbornik v dané oblasti 74 11,08%
Teorie i praxe na nejvyssi arovni 45 6,50%
PC, ktera by probihala na klientech, ktefi by souhlasili 43 6,36%
PC, ktera by probihala na odd., kde se vyskytuje nejvice | 49 7,33%
Ukazka vSech materiali, k pifevazu 67 10,05%
Ukazka oSetieni v§ech druhu ran 56 8,28%
Aktualni informace o nejnovéjsich materialech k prrevazu 62 9,18%
Ukazka technik prevazu 42 6,19%
Informace o metodach 1écby 43 6,44%
Vice vzdélavacich aktivit v misté zameéstnani 62 9,18%
Vzdélavaci aktivita v méné pocetné skupiné 36 5,37%
Celkem 673 100,00

Ac (Absolutni ¢etnost — udava celkovy pocet odpovédi)

(P¢ — prakticka cast)
i Novinky
M Prednasejici

5,37% 14.04% H Teorie + praxe

6,44% 11,08% "I Praxe na klietech s jejich

souhlasem

6,19% H Praxe, na oddéleni

H Material
i Osetieni ran

9,18%

i Aktualni informace o
materialech k pirevazu

L Ukazka technik k pievazu

10,05%

L Informace o 1écbhé
H Aktivity v misté zaméstnani
L Méné pocetna skupina

Graf. 25 — Predstava o vzdélavaci aktivité (viastni zdroj)
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V otédzce ¢. 20 meli respondenti uvadét svou vlastni pfedstavu o tom, jak by méla probihat
vzdélavaci aktivita v oblasti oSetfovani chronickych ran. 100% 673 je celkovy pocet odpo-
védi, jelikoz respondenti méli moznost vice odpovédi. 94 (14,04%) respondentiim by vy-
hovovalo, kdyby jim bylo na vzdé&lavaci aktivit€¢ poskytnuto co nejvice novinek. 74 (%)
respondentt by uvitalo pfednasejiciho, ktery by byl odbornikem v dané oblasti. Dalsi nej-
Castéjs$i odpoved’ respondentt 67 (10,05%) bylo to, aby Vv prubéhu vzdélavaci aktivity pro-
behla ukdzka materialu k pfevazovani ran. Stejny pocet respondentli 62 (9,18%) oznacdilo
odpovédi (aktualni informace o nejnovejSich materidlech k pfevazu a odpovéd’ vice vzdé-
lavacich aktivit v mist¢ zaméstnani). 56 (8,28%) by uvitalo ukézku oSetieni vSech typa ran.
Hodné respondentti by si predstavovalo, aby prakticka ¢ast probihalo na odd¢leni, kde se
vyskytuje nejvice pacientll trpici chronickymi ranami 45 (6,50%) sester by pozadovalo
teoretickou 1 praktickou ¢ast na nejvyssi trovni. 43 (6,36%) sester oznacilo odpovéd’, aby
prakticka ¢ast probihala na klientech, ktefi by s tim souhlasili. 42 (6,19%) respondentli by
pozadovalo ukazku technik pievazu. Poslednich 36 (5,37%) respondentt by si piedstavo-

valo, aby vzdélavaci aktivita probihala v méné€ pocetné skupiné.
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8 DISKUZE

V této bakalarské praci jsme se snazili zjistit, zda napln teoretické a praktické Casti vzdela-
vacich kurzii v oblasti oSetfovani chronickych ran je dostacujici a podava vSeobecnym se-
stram dostatek informaci v dané oblasti. Do naseho prizkumného Setieni byly zafazeny
vSeobecné sestry z Krajské nemocnice TomaSe Bati ve Zliné (zde byl rozdan dotaznik
v tisténé formé) a dale vSeobecné sestry z jinych nemocnic i ze Slovenské republiky, kdy

tito respondenti vypliovali dotaznik prostiednictvim internetové stranky (mojeanketa.cz).

V KNTB bylo rozdano 100 tisténych dotaznikli na interni, neurologické, kozni, onkologic-
ké, LDN, traumatologické, ortopedické, septickd + asepticka JIP odd¢€leni. Jejich névrat-
nost byla 92 dotazniki, z ¢ehoz muselo byt 7 dotaznikli vyfazeno pro netplné vyplnéni.
Dotaznik prostiednictvim internetové stranky vyplnilo celkem 66 sester, z toho bylo vyfta-
zeno 13 dotaznikd, kvili nespravnému vyplnéni. Oddé€leni, na kterych jsme provadéli do-
taznikové Setfeni, jsme rozdélili do tiech kategorii. Kdy do interniho celku jsme zahrnuli
(interni, neurologické, kozni a onkologické odd¢leni), do chirurgického celku jsme zahrnu-
li (traumatologické, ortopedické oddéleni, septicka + asepticka JIP) a do celku LDN jsme

zahrnuli geriatrické lizkové odd¢€leni, charitativni péci a domov pro seniory).

I pfes vysokou aktudlnost tématu neni v nasi zemi pfili§ mnoho knih a publikaci, které by
se vyhradné zabyvaly problematikou vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani
chronickych ran. Odbornych praci, knih a ¢lankli na téma chronické rany je spousta, ale
konkrétné na téma vzdelavani vSeobecnych sester v oblasti osetfovani chronickych mnoho
odbornych studii neni. Pfi sbéru informaci do teoretické c¢asti jsme spiSe Cerpali
z internetovych zdroju a z odbornych ¢asopistu pravé proto, ze kniznich zdrojt je nedosta-

tek. Z toho diivodu jsme se na toto téma podrobné zaméfili.

Dotaznikové Setfeni bylo zamétfeno dle cilii, na oblast vzdélavani vSeobecnych sester

V oblasti oSetfovani chronickych ran. Nyni budou tyto cile vyhodnoceny.
Otazky zjist'ujici demografické udaje

Otazky ¢. 1, 2, 3, 4 se nevztahuji k zddnému cili, jsou pouze demografickych udajem.
V prvni otdzce je zjiStovan vek respondentl. Z této otazky plyne, ze dotaznik této praktic-
ké ¢asti nej€astéji vypliovalo 54 sester ve véku 25 — 35 let (38,02%). Druhou otdzkou jsme
zjistovali nejvyssi dosazené vzdélani sester. Z odpoveédi plyne, Ze nejvice sester 68

(47,18%) je se stiedoskolskym vzdélanim. Mezi druhé nejéastdj§i vzdélani sester patii VS
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(Bc) 44 (30,98%). V otazce ¢. 3 jsme zjistovali pocet odpracovanych let. Z této otazky
plyne, Ze tento dotaznik nejcastéji vyplnovali sestry 33 (23,23%) s 5 — 10 léty praxe
v nemocnici. V otazce ¢. 4 jsme se dotazovali na typ oddéleni, na kterém respondenti pra-
cuji. Odpovédi na tuto otazku jsme rozdélili na tii kategorie kdy (42,25%) 60 sester pracuje
na internim typu odd¢leni, 37 sester (26,06%) pracuje na chirurgickém typu odd¢€leni a 45

(31,69%) sester pracuje na oddéleni typu LDN.

Otazky vztahujici se k hlavnimu cili - K cili ¢. 1

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19. Hlavnim cilem je,
jak uz bylo zminovano, zjistit od v§eobecnych sester, které se ucastnily vzdelavacich kurzi
Vv oblasti oSetfovani chronickych ran, jaka je ndpln teoretické a praktické ¢asti na téchto
vzdélavacich aktivitdch. Otazka €. 10 je zjiStovaci a byla poloZena proto, abychom zjistili
od respondentti, jakym zplsobem ziskavaji informace o vzdélavacich kurzech v oblasti
osetfovani chronickych ran. Touto otazkou jsme zjistili, Ze nejvice sester 74 (18,41%) si
dohledavaji informace samy a to v odbornych casopisech. 72 (17,91%) sester ziskava in-
formace prostrednictvim internetovych zdroji, kdy z té€chto nejcastéjSich odpovedi respon-
dentl vyplyva, ze vétsinu sester problematika chronickych ran zajima a maji zdjem o nové
informace a taky o dalsi vzdélavani v této oblasti. Pouze u jednoho (0,25%) respondenta
jsme se setkali s tim, Ze nema pfistup k zddnym informacim. Na vétSiné oddéleni jsme se
setkali, ze informace o vzdélavacich aktivitich ziskavali od stani¢nich nebo vrchnich
sester. Urcité by se mél zlepsit ptistup k t€émto informacim, které jsou téZko dohledatelné.
Kazda nemocnice by si mohla vytvofit svij portal, do kterého by méli piistup vSichni
zdravotnici. Zde by zasilaly vzdélavaci instituce a ministerstvo zdravotnictvi nabidky
vzdélavacich akci, u kterych by byly rovnou registra¢ni formulaie, kterymi by uchazeci

mohli ptihlasit na poZadovanou aktivitu.

Otazkou ¢. 11 jsme zjistovali kolik s dotazovanych respondentii, absolvovalo vzdélavaci
aktivitu v oblasti oSetfovani chronickych ran a kolik respondentti ma popiipadé v budouc-
nu o tento typ vzdélani zajem. Kdy 83 (58,45%) respondentt absolvovalo vzdélavaci akti-
Vvitu v oblasti osetfovani chronickych ran, 49 (34,50%) respondentti ma zajem v budoucnu
absolvovat vzdélavaci aktivitu a pouze 10 (7,05%) respondentit odpovédélo, ze nema za-
jem o ucast na vzdélavaci aktivité. Z ¢ehoz vyplyva, ze o vzdélavaci aktivity v oblasti oSet-
fovani chronickych ran je mezi sestrami velky zdjem, protoze z celkového poctu respon-
denti 142 (100%) se naSlo pouze 10, co nemaji zajem se na vzdélavaci aktivité ucastnit.

Vzhledem k tomu, Ze je o vzdélavaci kurzy velky zajem, mély by byt na co nejvyssi urovni
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a co nejvice dostupné pro vseobecné sestry. Pravé proto, by se méla objevit podpora od
zaméstnavatele v podob¢ napf. odmén, zvySeni mésiéni mzdy nebo zlepseni pracovni pozi-

ce Vv takové mife, aby motivovala zdravotniky k postgradualnimu vzdélavani.

V diplomové praci Bc. Alexandry Dvotakové, na téma Znalosti vSeobecnych sester o mo-
dernich zpiasobech 1écby chronickych ran, jsme nasli shodu v jedné z otazek. Stejné jsme
se dotazovali respondentli na zajem postgradualniho vzdélavani v oblasti oSetfovani chro-
nickych ran. Kdy Bc. Alexandra Dvotékova ve své praci uvadi, ze 144 respondenti ma
zdjem o tento typ vzdelavani a 64 respondentl zajem o tento typ vzdélavani nema. V na-
Sem priizkumu taktéz vétSina respondentti z celkového poctu 142 odpovedélo 83, maji za-
jem o vzdélavani v této oblasti. Podle naseho nézoru, je tento zajem tak vysoky, praveé kvi-
li velmi ¢astému vyskytu chronickych ran. Taky v nasem prizkumu jsme zjistili, ze vyskyt
ran je opravdu velmi ¢asty. Kdy dle respondentti se na internim, chirurgickém a LDN celku
setkdvaji s ranami denné. Pravé kvuli tomuto Castému vyskytu chronickych ran, by méla
byt zvySena podpora ze strany zaméstnavatele v takové mitre, aby motivovali co nejvice

zdravotnikd k tomu se nadale vzdélavat v dané oblasti.

Od otazky ¢. 12 odpovidali pouze ti respondenti, kteti se zic€astnili vzdélavaciho kurzu. Do
vsuvky pod otazku ¢. 11 uvedli respondenti pouze jeden absolvovany kurz, ktery chtéli
hodnotit v nasledujicich otazkach. Mezi nejcastéji hodnocené kurzy patiily (Specificka
oSetfovatelska péce o chronické rany a defekty, pofadany spolecnosti NCO — NZO, Réany a
defekty — Ttinec, OSetfovani chronickych ran — Zlin a vzd€lavaci program pro zdravotni

sestry — Convatec Academy hojeni ran).

Respondenti v otazkach hodnotili zvlast’ teoretickou a praktickou ¢ast vzdélavaci aktivity.
V otazce ¢. 12 se nam ukazalo, ze 43 (40,52%) respondentti absolvovalo vzdélavaci aktivi-
tu, kde mé¢la teoreticka ¢ast dostacujici poc€et hodin. 12 (11,29%) respondenttli oznacilo, Ze
vzdéelavaci aktivita obsahovala nepomér hodin teorie a praxe, stejny pocet respondenti 12
(11,29%) oznacilo, ze prakticka ¢ast byla piili§ kratka na procviceni si vSech ukont. Dale
16 (15,03%) respondentl oznacilo, ze prakticka ¢ast nebyla organizovana vubec. Dle od-
povedi respondentti plyne, Ze teorie ma z VEtsi ¢asti dostacujici pocet hodin a je tam dosta-
tecn¢ dlouha doba na vstfebani vSech probranych informaci o chronickych ranach a o je-
jich oSetfovani. Je potieba, aby byla doba vzdélavaci aktivity néjakym zptisobem upravena
a ucelena, aby doslo k co nejvétsimu uloZeni informaci a k procviceni si vSech potiebnych
ukond. Nelze piesné specifikovat, zda je lepsi, aby prakticka ¢ast probihala ve 14 dnech,

nebo dva meésice. Je dilezité, aby probihala kvalitn€ a byla kontrolovana, zda si ucastnici
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procvici vSechny tkony vztahujici se k chronickym randm. Bylo by vhodné, kdyby méli
ucastnici moznost absolvovat praktickou ¢ast s odbornikem v dané oblasti, se kterym by

mohli rovnou konzultovat, posuzovat ranu a vybirat vhodny prostiedek k oSetfeni.

V otdzce ¢. 13 m¢éli respondenti oznacit ty oblasti, které probirali v ramci teoretické ¢asti
na vzdélavaci aktivité v oblasti oSetfovani chronickych ran. Ze vSech oblasti, které¢ jsme
v odpovédich uvedli, byly oznaceny vSechny vice nez jednou. Nejvice probiranou casti
teorie, kterou respondenti 60 (8,91%) oznacovali je definice a charakteristika chronickych
ran. Druhou nej€astéji probiranou casti byla dle respondenti 51(7,64%) 1écba ran, dale
rozdéleni a proces hojeni ran oznacilo 49 (7,34%) sester, pfiiny vzniku ran a prostfedky k
1é¢be¢ oznacilo 48 (7,19%) respondentd, 45 (6,74%) respondentd oznacilo mistni a celkové
komplikace, problematiku dekubity oznacilo 43 (6,44%) respondentti, oSetfovatelsky pro-
ces V péci o rany oznacilo 42 (6,29%) respondentll, stejny pocet respondentli 33 (4,96%)
oznacilo problematiku ulcus cruris, chronickd zilni insuficience a syndrom diabetické no-
hy, 31 (4,64%) sester oznacilo odpovéd’ edukace pacientll s chronickou ranou, 29 sester
oznacilo odpoveéd’ pievazova technika, 25 (3,74%) respondentd setkalo na vzdélavaci akti-
vité s problematikou dokumentace rany, 24 (3,59%) respondentti oznacilo odpovéd’ novin-
ky + doporuceni, stejny pocet respondentli 20 (2,99%) oznacilo odpovedi debridement +
bariérové oSetfovatelstvi, 18 (2,69%) respondentli oznacilo odpovéd’ operacni rany per
secundam a zbylych 16 respondentti oznacilo odpovéd’ V. A. C systém. Z této otazky ply-
ne, ze nejcastéji jsou na vzdélavacich aktivitach v oblasti oSetfovani chronickych ran roze-
birany zakladni terminologie tykajici se chronickych ran (definice, rozdéleni, 1écba, piiciny
vzniku, prostiedky k 1é¢b€, oSetiovatelsky proces o rany, mistni a celkové komplikace,
dekubity, ulcus cruris, chronicka zilni insuficience, syndrom diabetické nohy). Ostatni ¢as-
ti, které by meli byt soucasti teoretické ¢asti, jsou probirany v mensi mife (pfevazova tech-
nika, dokumentace rany, bariérové oSetfovatelstvi, operacni rany, V. A. C. systém, debri-
dement, novinky + doporuceni). Je dualezité, aby byly na vzdélavaci aktivité¢ probirdny
vSechny nejnovejsi a neyjmodernéjsi oblasti tykajici se oSetifovani chronickych ran. Praveé
proto, by mély byt vzdélavaci kurzy poradany, aby se sestry dozveédély ty nejnovéjsi in-
formace, které mohou uplatnit v praxi. Napiiklad V. A. C. systém byl oznacen pouze 16
respondenty. Myslim si, Ze by zrovna tato oblast, ktera je GspéSna a mezinarodné uznava-
na, méla byt, pravé proto probirana na vzdélavacich kurzech, protoze se stale Castéji uziva

pfi 1écbé chronickych ran.
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Otazka ¢. 14 se tyka praktické casti, kdy jsme se respondentii dotazovali na to, kde vyko-
navali praktickou ¢ast, ktera byla uskutectiovana v ramci vzdelavaci aktivity. Na tuto otaz-
ku nam odpovidali respondenti, ktefi se zucCastnili vzdélavacich kurzi. Kdy nejvice
respondenti 35 (42,16%) vykonavalo praktickou ¢ast vzdélavaci aktivity na oddéleni, na
kterém pracuji. 16 (19,27%) respondentim bylo oddéleni pro vykon praktické ¢asti pride-
leno organizaci, které vzdélavaci aktivitu poradala. 15 (19,08%) respondentti neabsolvova-
lo praktickou ¢ast vibec. Dale 8 (9,64%) respondentii uvedlo, Ze prakticka ¢ast prob&hla na
modelech, 7 (8,44%) respondentl oznacilo, ze prakticka ¢ast prob&hla formou dokumenta-
ce power point a pouze 2 (2,41%) respondenti uvedli, ze praktickou ¢ast provadéli v agen-
turach domaci péce. Tato otdzka znadzornuje to, jak je opomijena ta nejdalezitéj$i cast
vzdélavaci aktivity. Kdy nejvice respondenti absolvuje praktickou ¢ast na svém pracovnim
oddé€leni, coz neni mnoho vérohodné, Ze opravdu praktickou ¢ast splinili. Alesponn 16
respondentt se setkalo s tim, ze oddé€leni jim bylo pfidéleno organizaci, ktera realizovala
vzdélavaci aktivitu. U této moznosti, je vEétsi pravdépodobnost, ze prakticka cast prob&hne
a Ucastnici si vyzkouSeji vykony tykajici se oSetfeni rany (zhodnoceni, oSetfeni rany,
vybrani vhodného prostiedku, zhodnoceni celkového stavu pacienta), taky se setkaji s od-

borniky z dané oblasti, se kterymi mohou diskutovat a vyhodnocovat stav pacienta a rany.

Otéazka ¢. 15 se tyka taktéz praktické Casti, kdy jsme zjiStovali, zda se sestry pii vykonu
praktické ¢asti dostaly ke vSem ukontim, které se tykaji oSetfovani chronickych ran. Z od-
poveédi respondentll vyplyva, Ze nejCastéji se sestry UCastnici se vzdelavaci aktivity
dostaly ke zhodnoceni rany 39 (13,62%), dale k pfiloZzeni vhodného kryti 34 (11,87%)
a k ¢isténi a oSetfeni rany 33 (11,52%). Dalo by se fici, Ze vSechny ukony souvisejici
s oSetfovanim chronickych ran, sestry na vzd€lavaci aktivité provadéli, jelikoz kazda
odpovéd’ byla vice neZ jednou oznacena. Odpovéd’ kontrola pfisunu zivin a tekutin byla
oznacena pouze 12 (4,19%) respondenty, pravidelné kontrolovalo celkovy stav pacienta
pouze 17 (5,94%) respondentii a celkovy psychicky stav hodnotilo pouze 19 (6,64%)
respondentl. Praveé tyto tii polozky hraji dileZitou roli v 1écbé chronickych ran, avsak jsou
bohuzel opomijeny na vzdélavaci aktivit¢ a neni na né dle odpovédi
respondentl kladen takovy diiraz. Proto by bylo vhodné, kdyby na praktickou ¢ast dohlize-
li odbornici, kteti by Géastniky kontrolovali a upozoriovali je na chyby, kterych se pfi pl-
néni praktické casti dopusti, poptipad¢ spolu diskutovali ptfi hodnoceni rany a pii volbé
vhodného kryti. Dale by mohla praktickéa ¢ast probihat v méné pocetné skupiné ti¢astniki,

aby byla Sance se vSem intenzivngji vénovat.
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V otazce €. 16 jsme zjistovali, jakym zptisobem byla vzdélavaci aktivita zakon¢ena. Nej-
Cast&jSi odpovédi respondentt 40 (48,19%) bylo, Ze vzdélavaci aktivitu ukoncili pouze
teoretickou zkouskou a 18 (21,69%) respondenti uvedlo, ze zadné zkousky v ramci vzdé-
lavaci aktivity neplnili. 10 (12,04%) respondentii uvedlo, Ze plnili 1 praktickou i teoretic-
kou zkousku. Z téchto vysledkti plyne, Ze jsou zavérecné zkousky vzdelavacich aktivit
podcenovany a jsou jen formalitou. Stale vice Gi¢astnikii dostava certifikaty jen za ucast, to
myslime, ze neni Gplné vhodné, k ,,vychovani* si zodpovédného a vzdélaného personalu.
Po absolvovani vzdélavaciho kurzu, by méla probéhnout adekvatni zkouska, aby se pied-
nasejici presvédcCili o tom, zda do praxe posilaji nejlépe proskolené sestry, které budou

odborné pecovat o pacienty s chronickou ranou.

Otazka €. 17 je zamétfena na spoluprdci V rdmcei svého zaméstnani nebo v rdmci plnéni
praxe béhem vzdélavaci aktivity s odborniky — nutriéni terapeut, podiatr, chirurg, kozni
1€ékat. Z odpovédi plyne, Ze sestry 22 (22,45%) nejcastéji spolupracuji v ramci svého za-
méstnani s nutricnim terapeutem, s chirurgem a skoznim Iékatem 21 (21,43%). 14
(14,28%) respondentti uvedlo, Zze szadnym s odborniki nespolupracuji vibec a 13
(13,26%) respondentt uvedlo, ze spolupracuji s odporniky pouze tehdy, pokud se stav pa-

cienta rapidn¢ zhorsi.

Ptiznivy pribch hojeni rany, at’ uz akutni nebo chronické, vyznamnou mérou zavisi na
nutriénim stavu pacienta. Podle Kohouta (2004, s. 31) je vic nez 20 — 40% pacientt pfiji-
manych do nemocni¢niho zatfizeni malnutri¢nich. V pribéhu hospitalizace se nutri¢ni stav
pacienta mtize zhorsit v souvislosti S primarnim onemocnénim, poté se stava lécba kompli-
kovana a zdlouhava. Aby se témto problémim pfedchazelo, je dilezité, aby sestry umély
zhodnotit pacienta a v¢as zahdjit konzultace s odborniky (Balogova, Bramuskova, Boroiio-

va, 2012).

Otazkou ¢. 18 jsme zjistovali, zda byli respondenti ucastnici se vzdélavaci aktivity néja-
kym zplsobem omezovani pii plnéni praktické ¢asti. 40 (58,82%) respondenti uvedlo, Ze
nebyli nijak omezovani, protoZe prakticka cast byla individualni. 20 (31,74%) respondentil
uvedlo, Ze je praktickd ¢ast nijak neomezovala, protoze jim zaméstnavatel umoznil studijni
volno. Dle odpovédi respondentti plyne, ze prakticka ¢ast nikoho z Gcastnikli zadnym zpi-
sobem neomezovala. Muzeme fici, ze praktickou ¢ast bychom nefadili k demotivacnim
faktorim, ktery by mohl odrazovat od casti. SpiSe bychom ji zatadili k motivacnim fakto-

ram, jelikoz pfi vykondvani praxe se Ucastnici dozvi nové a uzitecné informace, které
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uplatni ve své praxi pfi oSetfovani chronickych ran, coz je dilezité k tomu, aby se uspéch

1é¢by chronickych ran neustale zvySoval.

V posledni otazce, ktera se tyka hodnoceni vzdé€lavacich kurzl, jsme se respondenti dota-
zovali na to, zda byli spokojeni s pfednasejicim. Kdy 36 (58,06%) respondentti uvedlo, Ze
byli s pfednasejicim spokojeni, protoze mél zajimavou népln teoretické ¢asti a pouzival
hodné¢ pripadl z praxe a 22 (35,48%) respondentli uvedlo, ze byli spokojeni, protoze se od
prednasejiciho dozvédéli mnoho novinek z dané oblasti. Z ¢ehoz plyne, Ze odbornost, ale i
samotna osobnost piednasejiciho je dilezita, protoze ptipady, zazitky a novinky z dané
oblasti pridaji teoretické ¢asti na Grovni, je zajimavéjsi a ucastnici kurzu si odnesou mnoho

novych védomosti a zkusSenosti.
Otazky vztahujici se k cili €. 2

Cil ¢. 2 zni - Zmapovat zajem vSeobecnych sester o dalsi vzdélavani a zjistit potiebu vzdé-
lavacich akei v oblasti oSetfovani chronickych ran. K tomuto cili se vztahuji otazky €. 5, 6,

7,8,09.

V otézce €. 5 jsme od respondentl zjiStovali, jak Casto se na oddéleni na kterém pracuji,
setkavaji s chronickymi ranami. Z odpovédi respondenti plyne, Ze denné se S chronickymi
rdnami setkdvaji na odd¢leni interniho typu, kdy tuto odpovéd’ oznacilo 43 (30,29%) re-
spondentl. Na oddéleni chirurgického tak odpovédélo 34 (23,95%). Respondenti 18
(12,68%), kteti pracuji na oddé€leni typu LDN, se s chronickymi rdnami dle odpovédi se-
tkavaji 1x do tydne. Z téchto odpovédi plyne, Ze vyskyt chronickych ran je opravdu velmi
Casty. Zde mizeme vidét, jak jsou vzdelavaci kurzy v dané oblasti dilezité. Tak vysokému
vyskytu se da urcité predejit. Prvni variantou je Cast¢js$i poraddani vzdélavacich kurzi, zna-
lost vSech technik ptevazu, znalost 1é¢ebného materialu, zhodnoceni jak celkového, tak
psychického stavu pacienta, zhodnoceni jeho socidlni tirovné, co nejlépe edukovat pacien-
ta, jak predchdzet vzniku nebo jak zabranit recidivé chronické rany. VéEtsi diraz by se mél
klast taky na Cast¢j$i proSkolovani zdravotnikti, pravé kvili neustalému vyvoji 1écebnych

metod a ¢astému vyskytu ran.

Otazka ¢. 6 nam ukdazala, jak Casto je zvykem chronickou ranu pievazovat. Na vSech tfech
typech oddgleni byla nejcastéjsi odpoveéd’: ,,zdalezi na druhu pripravku, ktery se k 1écbé ra-
ny pouziva“. Na internim typu oddé€leni tak odpovédélo 31 (21,83%) respondentt, na od-
déleni chirurgického typu 20 (14,09%) respondentii a na oddéleni typu LDN 25 (17,61%).

Z téchto odpovédi opét vyplyva, jak je vzdélavaci aktivita v oblasti oSetfovani chronickych
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ran dialezitd. Z toho divodu, ze farmaceuticky primysl neustale vyrabi nové a ucinnéjsi
ptipravky k 1é¢b¢ a je potieba, aby o nich mély sestry piehled a védély, ktery ptipravek je
Vhodny k 1é¢bé rany.

Otazka ¢. 7 ndm ukazala, s jakymi typy ran se sestry na svych oddélenich nejcastéji setka-
vaji. Prizkum ukazal, ze na vSech tfech typech oddéleni se nejcastéji vyskytuji dekubity.
Interni typ 56 (20,97%), chirurgicky typ 38 (18,00%), LDN typ (19,16%). Zde uvadime
pouze vyskyt nejcastéjsSiho typu ran, ale v tabulce ¢. 8 a v grafu ¢. 7, mizeme vidét, Ze se
na vSech tech typech oddéleni, kde byl provadén prizkum, setkavaji se vSemi typy ran.
Mezi ty méné Casté patii napi. traumatické chronické rany. Vzhledem K velmi Castému
vyskytu dekubitl, by mély byt sestry na vzdé€lavaci aktivit¢ proskoleny jak co nejlépe
pfedchézet vzniku dekubitu (provadét ditkladnou hygienu pacienta, diikladné ocisténi pre-
dilekénich mist, oSetfeni kvalitnimi pfipravky, pravidelné polohovéni, spravné pouzivani
antidekubitnich pomucek, dbat na vyzivu a hydrataci pacienta, udrzovat Cistotu a uprave-

nost jak osobniho tak lozniho pradla).

V otdzkach €. 8 a 9. jsme se dotazovali na kompetence sester k hodnoceni ran. Kdy v otaz-
ce €. 8 jsme zjisStovali, zda sestry vi kdo je skute¢né opravnén hodnotit chronickou ranu. 61
(42,95%) respondentli oznacilo odpoveéd’, Ze chronickou rdnu muize hodnotit bud’ Iékar
konajici sluzbu, kazdy 1ékaf na odd¢leni nebo pouze oSetiujici 1ékat. 73 (51,40%) respon-
denti oznacilo odpovéd’, ze chronickou ranu smi hodnotit stani¢ni sestra, kazda sestra na
oddéleni a vyclenéna sestra. Zbyvajicich 8 (4,64%) respondentli oznacilo odpoveéd wound
manazerka. Pokud tuto otdzku shrneme dle kompetenci, které jsou uvedeny ve vyhlasce
¢. 55/2011, ktera pojednavéa o kompetencich zdravotnickych pracovniki, tak mazeme fici,
ze vetsina respondentli odpovédéela spravné, pokud oznacili odpovéd’ 1ékat a wound mana-

zerka.

Sestra muze v praxi uplatiiovat své kompetence, ale je dulezité, aby tyto kompetence byly
n¢jakym zpiisobem ohranic¢eny. Proto byla dle Koutné vytvotena tabulka pro hodnoceni
ran. Pokud zjiSténé skore presahne tficet bodl, m¢l by se na 1€€be rany podilet 1¢kat. Sys-
tém obsahuje i n¢kolik rizikovych markert, které intervenci 1ékafe vyzaduji automaticky,

napiiklad vysoka teplota (Ondfichova, 2009).

V otazce €. 9 jsme zjiStovali, kdo skutecné hodnoti chronickou ranu na oddéleni, na kterém
pracuji. Z odpovédi vyplyva, ze nejcastéji chronickou ranu hodnoti 1€kat, ktery na oddé€leni

vykonava sluzbu 49 (34,50%), 29 (20,42%) respondentii oznacilo, ze chronickou ranu
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hodnoti ,, kazda sestra na oddéleni “ a ,, wound manazerka “ byla oznacena pouze 4 (2,82%)
respondenty. Na portale medical tribune uvadéji forum, které se pta vrchnich sester ,, Jaké
kompetence mohou sestry prevzit od lékarii.” Toto forum se tyka i kompetenci v oblasti
oSetfovani chronickych ran. VétSina vrchnich sester uvadi, ze na jejich oddéleni sestry pro-
vadeji hodnoceni a 1é¢bu chronickych ran, jen tehdy maji - li k tomu absolvovany potiebny
vzdelavaci kurz. Vrchni sestra z nemocnice Kladno, udava vysledky svého vyzkumu, kdy
zjistovala, zda by chtély sestry zvysit své kompetence. Uvadi, ze ze 160 dotazovanych

sester by chtélo své kompetence zvysit pouze 14 sester a to jen s podminkou zvyseni platu,

dostatku personalu a zmény v legislative.
Otazky vztahujici se k cili €. 3

Kdy cil €. 3 zni - Zjistit od vSeobecnych sester motivaéni a demotivacéni faktory vici vzdé-
lavani v oblasti oSetfovani chronickych ran. K tomuto cili, se vztahuji otazky ¢. 20, 21, 22,

23, 24, 25.

Otazkou ¢. 20 jsme od respondentt zjistovali, co by je mohlo odrazovat od c¢asti na vzdé-
lavaci aktivité v oblasti oSetfovani chronickych ran. Nejvice respondentl 68 (36,18%)
oznacilo odpoveéd ,, financni stranka“ a 57 (30,32%) respondentll oznacilo odpoved
., Casove narocné . Z odpovédi respondentli plyne, Ze nejveétsim odrazujicim faktorem je
Cas a finan¢ni stranka. Nicméné 51 (27,12%) respondentd oznacilo odpovéd’ ,,nic mé neod-
razuje”, Z ¢ehoz plyne, Ze pro 1/3 respondentti neni ani ¢as ani finan¢ni stranka odrazuji-
cim faktorem. I pfesto, Ze polovina respondent odpovédela, Ze je od tiasti na vzdélavaci
aktivité nic neodrazuje, méli by se jak zaméstnavatelé, tak vzdélavaci instituce, ale 1 minis-
terstvo zdravotnictvi zamyslet nad tim, jak zdravotniklim uleh¢it to, aby se mohli Gc¢astnit
na vzdélavaci aktivité. Za kazdou cenu by se mél zménit systém v hrazeni vzdélavacich

kurzi (bud’ hrazeni poloviny ¢astky, nebo celého kurzu).

Otazkou €. 21 jsme se respondenti dotazovali na to, co je pro n¢ motivaci, aby se zucastni-
li vzdé€lavacich kurzi v oblasti oSetfovani chronickych ran. Nejvice respondentii 93
(22,15%) odpovidalo, Ze by se chtéli dozvédét nové metody v 1écbe a oSetfovani chronic-
kych ran. Nejméné castd odpoveéd 4 (0,95%) respondentl bylo ,,zvyseni mzdy *. Z téchto
odpoveédi plyne, ze motiva¢nim faktorem pro ucast na vzdélavaci aktivité v oblasti oSetio-
vani chronickych ran nejsou penize ani kredity, ale zdjem o to dozvédét se nové metody
1é¢by a zajem o pacienta. Ptesto, Ze 51 (13,21%) respondentli oznacilo, Ze by se vzdélavaci

aktivity zucastnili z diivodu svého zajmu o pacienta, ve skutecnosti jsme v praxi zazili jiné
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ptipady. V praxi jsme se jen v malém poctu piipadi setkali s tim, Ze se zdravotnici vazné
ucastnili z divodu zdjmu o pacienta, ve vét§im ptipadé se ucastni, kvili piikazu od za-

méstnavatele nebo kviili odménam a zvySeni mzdy.

V otdzce €. 22 jsme zjistovali od respondentl taky motivacni faktory, ale tentokrat vSeo-
becné u vech zdravotnikt. Kdy 76 (19,68%) respondentti odpovédélo, ze motiva¢nim fak-
torem v Gcasti na vzdélavaci aktivité je pro vSechny zdravotniky to, aby se doséhlo lepsi
oSetiovatelské péce. Nejméné respondentt 8 (2,08%) by se Gcastnilo na vzdélavaci aktivi-
t&, kvuli finan¢nimu piispévku. Vzhledem k dne$nimu finanénimu ohodnoceni zdravotnic-
kych pracovniki je obdivuhodné, Ze vétSina respondentli oznacila odpovéd, Ze je motivuje

to, aby se vyvijela stale lepsi osSetfovatelska péce o pacienty trpici chronickou ranou.

V otazce ¢. 23 jsme zjistovali, zda si mysli, ze kdyby byl vzdélavaci kurz hrazeny, ucastni-
lo by se ho vice zdravotnikd. Kdy 104 (61,17%) respondentii oznacilo odpovéd’ ,,ano fi-
nance mohou byt jednim z divodii, ktery miize odrazovat* a pouze 4 (2,35%) respondentti
oznacilo odpoveéd’ ,, ne finance na to nemaji vliv*. Kdy z téchto odpovédi plyne, Ze finance
mohou byt opravdu demotiva¢nim faktorem, ktery mize odrazovat od i€asti na vzdélavaci
aktivité. Jak jiz uvadime vySe, bylo by vhodné, kdyby vzdélavaci instituce, ministerstvo
zdravotnictvi nebo zaméstnavatel néjakym zptsobem prispivali. Urcité by to zvysilo pocet
zdravotnikd, ktefi by se nadale vzdélavali v této oblasti, tim padem by se stale zvySoval

pocet odbornikll oSetfeni chronickych ran a tim by se pfedchazelo jejich ¢astému vyskytu.

Zda je vzdélavaci aktivita v oblasti oSetfovani chronickych ran v dnesni dobé potiebna, tak
na to jsme se dotazovali respondentl v otazce ¢. 24. Kdy 73 (51,40%) respondentti oznaci-
lo, Ze je potfebna, protoze se chronické rany vyskytuji stale Castéji. Pouze 3 (2,11%) re-
spondenti oznacili, ze potfebna neni ,,vystaci se svymi dosavadnimi znalostmi”. Kdy
z téchto odpoveédi plyne, Ze poradani takovychto vzdélavacich akci, je na misté a jsou veli-

ce potiebné.

V diplomové préci Be. Alexandry Dvotdkoveé, na téma Znalosti vSeobecnych sester o mo-
dernich zpiisobech 1é¢by chronickych ran, jsme nasli shodu v dalsi z otazek. Kdy jsme se
stejn¢ dotazovali na pottebu vzdélavaci aktivity. Ve svych vysledcich uvedla, Ze o potfebé
vzdélavaci aktivity, je presvédcéeno 145 (69,7%) respondent a 58 (27,9%) respondentil
nepovazuje vzdélavaci aktivitu v dané problematice za dulezitou. V naSem prizkumu jsme
se taky setkali s tim, Ze je dle respondentt vzdélavaci aktivita v dnesni dobé potiebna, kdy

tak odpovédélo 73 respondenti z celkového poctu 143.
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Vlastni predstavu o vzdé€lavaci aktivité respondenti uvadéli v otazce ¢. 25. Kdy 94
(14,04%) respondentli oznacilo odpovéd’, ze by se chtéli dozveédét co nejvice novinek a 74
(11,08%) respondentii oznacilo, Ze by chtéli, aby jim pfednasel odbornik v dané oblasti.
Dalo by se fici, ze vSechny odpovédi byly z vEtsi Casti zastoupeny stejné. Nejméné respon-
dentt 36 (5,37%) by pozadovalo, aby vzdélavaci aktivita probihala v mén¢ pocetné skupi-

W

ne.

Domnivame se, ze vSech stanovenych cilii bylo dosazeno, diky otazkam, které jsme si se-
stavili na zdkladg stanovenych cilii. Bylo zjiSténo, Ze nejcastéji si sestry informace o vzd¢-
lavacich akcich vyhledavaji samy v odbornych Casopisech. Zajem o vzdélavaci aktivity je
mezi sestrami velky a z naSich dotazovanych respondentii se z celkového poctu 142 ucast-
nilo 83 respondentii na vzdélavaci aktivité. Co se tyka napln¢ a urovné teoretické a prak-
tické casti, bylo zjisténo, Ze teoretickd ¢ast ma dotaci hodin viceméné dostacujici, ale
nejsou na ni probirdny vSechny oblasti tykajici se chronickych ran. Prakticka cast byla
hodnocena hufe nez teoretickd. Hodné respondentll oznacilo, ze prakticka c¢ast byla bud’
individualni, nebo nebyla organizovana vilbec. Respondenti, ktefi praktickou ¢ast plnili
V nemocni¢nim zafizeni, oznacili, Ze se v prib¢hu nesetkali, se vS§emi body tykajici se oSet-
fovani chronickych ran. S odborniky jako je chirurg, nutri¢ni terapeut, podiatr a kozni 1ékat
vV ramci praktické casti nespolupracoval nikdo z respondentl (s odborniky spolupracuji
spiSe v ramci svého zaméstnani nebo pfi rapidnim zhorSeni celkového stavu pacienta). Pri
plnéni praktické ¢asti nebyl nikdo z respondentli omezovan, pravé proto, Ze byla individu-
alni. Nakonec vétSina respondentli U€astnici se na vzdélavaci aktivité uvedla, Ze na konci

rowr

provadéli zkousku pouze z teoretické ¢asti.

Dale jsme zjistili, ze vzdélavaci aktivity v oblasti oSetfovani chronickych ran jsou v dne$ni
dobé potiebné, vzhledem k velmi ¢astému vyskytu chronickych ran. Nas§im prizkumem
jsme zjistili, Ze s chronickymi ranami se na oddélenich setkavaji denné€. Taky postoj sester
k témto kurzim je dle naSich vysledku kladny (nejCastéji sestry uvadély, ze se vzdélavaci
aktivity ucastni proto, aby se neustale zlepSovala uroven oSetfovatelské péce o chronické
rany a aby se snizil jejich vyskyt. V poslednim cili jsme zjis§t'ovali motivacni a demotivacni
faktory. Motivaci pro sestry je dle odpovédi dozvédét se nové metody v 1€Cbé a osetfovani
chronickych ran. Demotiva¢nim faktorem je financni stranka a to, ze je vzdélavaci aktivita

pomérné ¢asove narocna.
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8.1 Doporuceni pro praxi

Po zdravotnicich, ktefi pecuji o chronické rany, se vyzaduji ty nejlep$i védomosti a doved-
nosti. Prave proto je dilezité, aby méli piistup k t€ém nejlepSim a nejkvalitnéjsim vzdélava-
cim kurzim, které je pfipravi na to jak o ranu pecovat kvalitn¢ a bezchybng&. Musi mit pre-
hled o nejdostupnéjsich a nejacinngjsich 1é¢ebnych materialech, které jsou dnes na trhu,
aby nebyla 1é¢ba u pacienta zbyte¢né zdlouhava. Dale musi védét jak piedchazet vzniku

chronickych ran a jak o této problematice edukovat pacienta.

V nasem dotaznikovém Setfeni, jsme pokladali respondentiim otazky, které nam pomohly
K tomu, abychom mohli utvofit navrh zmén vzdélavacich kurzl v oblasti oSetfovani chro-

nickych ran. Na zaklad¢ zjiSténych vysledkd, jsme stanovili tyto navrhy.

8.1.1 Navrh zmén na pribéh vzdélavacich kurzi v oblasti oSetfovani chronickych

ran

- Poradat vzdélavaci aktivitu v mén¢ pocetné skuping.

- Stanovit dostate¢ny pocet hodin teoretické ¢asti, tak aby byly probrany vSechny oblas-
ti, tykajici se chronickych ran a jejich oSetieni

- Prtbézné béhem teoretické ¢asti ovéfovat védomosti zdravotnikt (testem, brain stor-
ming, diskuzi, atd..)

- Béhem teoretické ¢asti probrat vSechny nejnovéjsi terminologie a 1é€ebny material.

- Prakticka ¢ast bude mit stejny pocet hodin jako teoreticka Cast.

- Prakticka ¢ast by probihala na oddélenich, které by byly pfifazeny potadajici organi-
zaci. Ucastnikam by byli pfifazeni mentofi, ktefi by dohliZeli na priibéh a dochazku
praktické ¢asti.

- Prakticka ¢ast by probihala na smluvnich odd¢€lenich, kde by se vyskytovalo co nejvice
pacientt trpici chronickou ranou.

-V ramci praktické casti, by zdravotnici konzultovali stav pacienta s odborniky, jako
jsou — chirurg, kozni 1€kar a nutri¢ni terapeut, aby si osvojily to, jak v budoucnu v ta-
kovéto situaci postupovat.

- Délka vzdélavacich kurzi by se mohla ptizplsobit, t€m co jsou schopni napln praktic-
ké Casti absolvovat diive. Bylo by jim umoznéno plnit zkousky kurzu diive.

- Vzdélavaci instituce by sledovaly nejnovéjsi produkty, novinky, zpiisoby v oSetfovani

chronickych ran a nasledné¢ by tyto nejnovéjsi informace podavali v rdmci teoretické

¢asti odbornici v této oblasti.
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- Vzdélavaci aktivity by se opakovaly napt. po 3 letech, se zaméfenim na stejné absol-

v

venty — dopliujici kurzy o nejnovéjsi informace.

Je ziejmé, ze nekteré body nasich doporuceni pro praxi, by bylo slozité zrealizovat. Jelikoz
nejvetsim nepiitelem téchto vzdelavacich kurzh je Cas a finan¢ni piispevek. Jak je jiz zna-
mo, tak vzdélavaci kurzy si musi ucastnici z v&tsi ¢asti hradit sami, coz mtze byt diivodem
Kk netcasti na vzdélavaci aktivité, jak jiz uvadime v naSem pruzkumném Setieni. Problema-

tika tykajici se finan¢nich pfispévkia zatim nebyla nijak vyresena.

N4&s néavrh na vzdéelavaci aktivitu jak by mohl probihat vzdélavaci kurz je nasledujici. Teo-
reticka Cast by probihala jeden tyden, kde by se ucastnici kurzu dozveédéli vSechny mozné
informace tykajici se chronickych ran. Déle by probihaly ndzorné ukazky naptiklad formou
dokumentace Power point, na modelech. Ukazka obvazovych technik a nejnovéjsiho mate-
ridlu.

Prakticka c¢ast hned navazuje na teoretickou. Pokud budou tyto dva tseky na sebe navazo-
vat, je zde vétsi Sance toho, ze si zdravotnici ze vzdélavacich kurzii odnesou co nejvice
novych informaci. JelikoZ to co se dozvi v teoretické ¢asti, mohou hned dalsi tyden uplatnit

Vv praxi.

Je velice dilezité a potiebné, aby se vzdélavaci kurzy zamétily na chyby, v souvislosti s
oSetfovanim chronickych ran. Mé€ly by upozornit Gi€astniky kurzii na to nedostatky, které se
vyskytuji v oblasti pfevazovani, posuzovani, oSetfovani, 1¢cbé a ve volbé vhodnych preva-
zovych prostfedkl. Déle by se mély vzdélavaci kurzy zaméfit na to, aby méli Gc€astnici
kurzu co nejvétsi moznost ziskat nejvice informaci o prevenci a edukaci, aby byli schopni

predat pacientim ty nejlepsi postupy jak predchdzet vzniku chronickych ran.
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ZAVER

Chronické rany jsou v dne$ni dobé tématem hodné zminovanym. Po sestrach, které pecuji
o chronické rany, se pozaduji ty nejlepsi teoretické a praktické znalosti, proto, aby péce o
chronické rany byla na nejvyssi urovni. Jelikoz se chronické rany vyskytuji stale castéji a
neustale jsou vyvijeny nové technologie k jejich oSetfeni, zaméfili jsme se v této bakalai-

ské praci na vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani chronickych ran.

Pro prizkum bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni, které obsahovalo 25 otazek a bylo urce-
no vSeobecnym sestram. Prizkumné Setfeni prob&hlo v Krajské nemocnici Tomase Bati ve
Zlin¢ a prostfednictvim internetové stranky (mojeanketa.cz), kdy dotaznik vypliovaly vse-

obecné sestry z riiznych koutii Ceské i Slovenské republiky.

Predlozend data ukazuji, Ze vzdélavaci kurzy jsou mezi vSeobecnymi sestrami zddané a v
dnesni dob¢ potiebné, kvili velkému vyskytu chronickych ran. Zaroven byly zjistény dalsi
skutecnosti o vzdélavacich aktivitach. Teoreticka ¢ast byla od respondentti z vétsi Casti
hodnocena kladné (dostatecny pocet hodin, zajimava napli pfednasky, prednasejici byl
odbornik v dané oblasti, pouzival ptipady z praxe). Hlavnim nedostatkem v ramci teoretic-
ké casti je to, Ze nejsou probirdny vSechny oblasti tykajici se oSetfovani chronickych ran.
Pokusili jsme se zjistit napli jednotlivych vzdélavacich akci, avSak jsme nebyli mnoho

uspé&sni, coz na jedné stran¢ chapeme, aby nikdo nemohl zneuzit know — how dané institu-

ce.

o~

Samotny prubéh praktické ¢asti taky ukazal urc¢ité problémy. Naptiklad to, Zze vzdélavaci
instituce nedohlizeji na opravdovy prubéh praktické casti, na dochazku, na provadéni uko-
nl kolem oSetfovani chronickych ran. Je dilezité, aby na to vzdélavaci instituce dohliZely,
zejména proto, aby byla prakticka ¢ast opravdu splnéna a aby byly sestry co nejlépe pii-

praveny pro praxi v oSetfovani chronickych ran.

Vzdélavaci kurzy v oblasti oSetfovani chronickych ran se v dneSni dobé pohybuji
Vv riznych cenovych relacich. Pravé financovani vzdélavacich kurzi se ukdzalo jako jeden
z demotivaénich faktori, ktery muize uchazece odradit Gcastnit se vzdélavaci aktivity.

Z tohoto diivodu by mélo dojit ke zmeéné v oblasti financovani.
Kone¢nym a jednotnym cilem vzdélavacich aktivit, by méla byt tymova spoluprace a uce-
lené standardizované postupy, které by na tad¢ pracovist pomohly podpoftit kompetence

sester v dané problematice, pomohly by pii vybéru vhodné dokumentace a umozni vseo-
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becnym sestram ucastnit se aktivné na prevenci, monitoringu ¢i oSetfovani nemocnych
s chronickou ranou ve spolupraci s 1ékafi, nutri¢nimi terapeuty a dal§imi ¢leny multidisci-

plinarniho tymu.

Muzeme konstatovat, ze vSech stanovenych cilli bylo dosazeno. Tato bakalarska prace byla

pro nas velkym piinosem.
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CR Ceska republika

CSLR Ceska spoleénost pro 16¢bu rany

DKK Dolni koncetiny

EPUAP Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin
EU Evropska unie

EWMA European Wound Management Association
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
MVCR Ministerstvo vnitra Ceské republiky

NCO — NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti
IDPVZ Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi
UDV SZP Ustav pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki

V. A.C. Vacuum Assistent Closure
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha P1: DOTAZNIK



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Milé zdravotni sestry,

Jmenuji se Sarka Fojtikova a jsem studentkou 3. roniku oboru vieobecna sestra,
Fakulta humanitnich studii, Univerzity Tomase Bati ve Zlin¢. Zpracovavam bakalaiskou
praci na téma vzdélavani vSeobecnych sester v oblasti oSetfovani chronickych ran. Soucasti
této prace, je dotaznik, ktery bude slouzit jako podklad prizkumu mé bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni a proto Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Dékuji Vam za
Vasi ochotu a Cas.

Pokud nebude uvedeno jinak, zadavejte pouze jednu odpovéd’

1. Kolik je Vam let?

a) 2225 let
b) 25-35let
c) 35-45let
d) 45-55 let

e) 55 avice let

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZS vieobecna sestra
b) SZS zdravotnicky asistent
c) VOS (Dis.)
d) VS (Bc.)
e) VS (Mgr.)
) Jiné....ooooii

3. Kolik let jiz pracujete ve zdravotnictvi?
a) Dob5 let
b) 5-10 let
c) 10-151let
d) 15-25let
e) Nad 25 let

4. Na kterém oddéleni pracujete?
a) LDN
b) Chirurgické oddéleni
¢) Interni oddéleni
d) ARO/JIP
€) Jiné (uvedte JaKE)......ooiriiii i



5. Jak casto se na VaSem oddéleni setkavate s chronickymi ranami?
a) Denn¢
b) 1x tydné
€) 1x za mésic
d) Vyjimecné
e) Jiné (uvedte JaKE)........oiirii i

6. Jak casto je zvykem na vaSem oddéleni rianu prevazovat?
a) Ixtydné
b) 1-2tydné
c) 3xtydné
d) Zalezi na druhu pfipravku, ktery se k 16€bé pouziva
e) Zalezi na druhu oSetfované rany
) Jiné (uvedte JaKE). .. .oov i

7. S jakymi typy ran se na Vasem oddéleni setkavate? (mozZnost vice odpovédi)
a) Dekubity
b) Bércové viedy
c) Diabeticka noha
d) Rany hojici se per primam
e) Rany hojici se per secundam
f) Strhla kize
g) Traumatické chronické rany
h) Operacni rany
1) Jiné (uvedte JaKe)... ..o

8. Kdo je podle Vas kompetentni k hodnoceni chronickych ran?
a) Lékat konajici sluzbu
b) Kazdy lékar na oddéleni
c) Pouze oSetiujici 1ékar
d) Kazda sestra na odd¢leni
e) Stani¢ni sestra
f) Wound manazerka
g) Osetfovatelka
h) Vyclenény lékar
1) Vyclenéna sestra
j) Nikdo



9. Kdo skute¢né hodnoti chronickou ranu na Vasem oddéleni?
a) Lékar konajici sluzbu
b) Kazdy Iékaf na oddé€leni
c) Pouze oSetiujici 1ékar
d) Kazda sestra na oddé¢leni
e) Stani¢ni sestra
f) Sestra konajici sluzbu
g) Wound manazerka
h) Osetiovatelka
1) Vyclenény Iékar
J) Vyc€lenéna sestra
k) Nikdo

10. Z jakych zdroji se k Vam informace o dalSim vzdélavani, v oblasti oSetfovani
chronickych ran dostavaji? (moZnost vice odpovédi)
a) Stani¢ni sestra
b) Vrchni sestra
c) Internetové zdroje
d) Odborné ¢asopisy
e) Emailem
f) Od spolupracovnikt
g) Nemam pfistup k témto informacim
h) Muj vlastni zajem, sam / a si vzdélavaci akce vyhledavam
1) JIN€. .o

11. Absolvoval/a jste za svou praxi néjakou vzdélavaci aktivitu, zaméienou na ob-

last oSetfovani chronickych ran? (moznost vice odpovédi)

a) Specificka osetiovatelska péce o chronické rany a defekty (NCO - NZO)

b) Kurz komplexni péce o rany a kozni defekty s vyuzitim metod vlhkého hojeni
1. (Nemocnice Podlesi)

¢) Novinky v osetfovani chronickych ran (Pofada Agentura Slavickova)

d) Rany a defekty (Ttinec)

e) Vzdélavaci program pro zdravotni sestry - Convatec Academy Hojeni ran

f) Ogetfovani chronickych ran (SZS Zlin)

g) Pravé studuji (uved’te pro-

h) Ne neabsolvovala, nemam zajem
1) Ne neabsolvovala, ale v budoucnu mam o vzdé€lavaci aktivitu zajem
D) JING. .



11.1 Pokud jste absolvoval / a vice vzdélavacich aktivit, prosim uved’te zde jen

jednu konkrétni aktivitu, ktera byla pro Vas nejméné atraktivni, a tu pro-
sim hodnot’te dale v nasledujicich otazkach.

Ti z Vas, ktefi jste neabsolvovali Zadnou vzdélavaci aktivitu v oblasti oSetfFovani

chronickych ran, prosim pokracujte, az od otazky ¢. 20.

Ti z Vas, ktefi pravé vzdélavaci aktivitu studuji, prosim odpovidejte na vSechny otaz-

Ky.

12. Je podle Vas délka vzdélavacich aktivit dostacujici? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Teoreticka ¢ast ma dostacujici pocet hodin

Teoreticka Cast je prilis kratka na spotfebovani veskerych informaci
Teoreticka ¢ast je prilis dlouha

Nepomeér hodin teorie a hodin praxe

Prakticka ¢ast mé dostacujici poc€et hodin

Prakticka cast je ptili$ kratka

Prakticka ¢ast je pfili§ dlouha

Prakticka ¢ast nebyla organizovana viibec

13. Prosim zatrhnéte oblasti, které jste v ramci teoretické ¢asti probirali. (moZnost
vice odpovédi)

a)
b)
C)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)
1)

Definice a charakteristika chronickych ran
Rozdé€leni ran a proces hojeni ran

Pfi¢iny vzniku chronickych ran

Lécba chronickych ran

Prostfedky k 1é€b€ chronickych ran
Osetfovatelsky proces v péci o chronické rany
Mistni a celkové komplikace

Prevazova technika

Dekubity

Ulcus cruris

Chronicka zilni insuficience

Syndrom diabetické nohy

m) Dokumentace chronické rany

n)
0)
p)

Edukace pacientt s chronickou ranou
Bariérové oSetfovatelstvi
Operacni rany hojici se per secundam

gq) V.A.C. systém

y

Debridement



s)

Novinky + doporuceni (v oblasti dalSich vzdélavacich aktivit, materialu, obva-
zovych technik)

14.V jakém zafFizeni jste praktickou ¢ast vykonaval / a? (moZnost vice odpovédi)

a)
b)

c)
d)
e)
f)
9)

Odd¢leni, na kterém pracujete

Na oddélenti, které bylo pfidéleno organizaci, ktera vzdélavaci aktivitu organi-
zovala

Praktické zkouska probéhla na modelech

Prakticka zkouska probéhla formou dokumentace (power point)

Prakticka cast probihala v agenturach domaci péce

Praktickou ¢ast jsem neabsolvoval

15. Dostala jste se pri vykonu praktické ¢asti ke vS§em ukoniim, které se tykaji
oSetiovani chronickych ran? (moZnost vice odpovédi)

16.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Seznameni se s klientem

Zhodnotit klientiv celkovy stav (vyziva, mobilita, riziko padu, stav védomi)
Zhodnoceni psychického stavu klienta — jeho pfistup k 1€cbé
Zhodnoceni rany — (lokalizace, velikost, hloubka, vzhled, zapach)
Cisténi a oSetieni rany

PtiloZeni vhodného kryti

Pravidelné¢ kontrolovat stav rany

Pravideln¢ kontrolovat celkovy zdravotni stav klienta
Kontrolovat pfisun zZivin a tekutin

Dbaét na polohovani klienta

Pouzivani antidekubitnich pomtcek

K Zadnym vykoniim jsem se nedostal / a

Uved’te prosim zpusob zakonceni vzdélavaci aktivity, kterou jste absolvoval /

a?
a)
b)
c)
d)
e)
f)

Pouze teoreticka zkouska

Pouze praktickd zkouska

Teoretickd 1 praktickd zkouSka

Teoreticka i1 prakticka zkouska s odevzdanim seminarni prace

Teoreticka i praktickd zkouska s odevzdanim semindrni prace + jeji obhajoba



17.

18.

19.

20.

Spolupracujete v ramci své vlastni praxe nebo spolupracovala jste v ramci pl-
néni praxe na vzdélavaci aktivité s nutri¢énim terapeutem, podiatrem, chirur-
gem nebo s koznim lékafem?

a) Ano, v ramci své vlastni praxe spolupracuji s nutri¢nim terapeutem

b) Ano, v ramci své vlastni praxe spolupracuji s podiatrem

€) Ano, v ramci své vlastni praxe spolupracuji s chirurgem

d) Ano, v ramci své vlastni praxe spolupracuji s koznim 1ékafem

e) S témito odborniky jsem spolupracoval / a pouze v ramci plnéni praktické casti
f) Ne nespolupracuji

g) Spolupracuji pouze tehdy, pokud se stav pacienta rapidné zhorsi

N) JING. ..

Byl / a jste v ramci pInéni praktické ¢asti néjakym zpisobem omezovan / a?

a) Ano, musel / a jsem si kvili praktické ¢asti ménit smény

b) Ne, prakticka ¢ast byla individualni

€) Musel/ a jsem si zazadat o dovolenou

d) Musel/ a jsem zazadat o nahradni volno a do konce mésice chybéjici smény
nahradit

e) Prakticka ¢ast me nijak neomezovala, zaméstnavatel mi umoznil studijni volno
F)  JInE. .

Byl / a jste spokojena s prednasejicim?

a) Ano byl / a jsem spokojen / a, pfednasejici mél zajimavou napli teoretické ¢as-
ti, pouzival hodné ptipadii z praxe

b) Ano byl / a jsem spokojen / a, od piednasejiciho jsme se dozvédéli mnoho no-
vinek z dané oblasti

c) Ne nebyl/ a jsem spokojen / a, pfednasejici nepouzival nové metody oSetfova-
ni

d) Ne nebyl / a jsem spokojen / a, piednasejici vse Cetl z prezentace

e) Projev prednasejiciho mé vibec nezaujal

F) JInE. .

Ti z Vas, ktefi jste neabsolvovali Zadnou vzdélavaci aktivitu, prosim pokracuj-

te zde.

Existuje néco, co by Vas odrazovalo od ucasti na vzdélavaci aktivité, zaméiené
na oblast vzdélavani v oSetfovani chronickych ran? (moZnost vice odpovédi)
a) Casové naroéné

b) Financ¢ni stranka

€) Spokojite se s dosavadnimi védomostmi

d) Nedostate¢né dlouha praxe ve zdravotnictvi

e) Nic mé neodrazuje



21.

22.

f) ZkuSenost z piedeslé vzdélavaci aktivity
0) JINE oo

Co Vas motivuje k ucasti na vzdélavaci aktivité v dané oblasti? (moZnost vice

odpovédi)

a) Neustaly vyvoj v oSetfovani chronickych ran

b) Chci se i nadale vzdélavat

c) Dozvédét se nové metody, postupy a pomucky v oblasti oSetfovani chronic-
kych ran

d) Zajem o pacienta

e) To, Ze se chronické rany vyskytuji ¢im dal ¢astéji

f) Kredity

g) Profesni rist

h) ZvySeni mési¢ni mzdy

i) Nic mé nemotivuje, nemam zajem se dale vzdélavat

J) Mame to jako nafizeni od zaméstnavatele

K) JINC... ..o

Co podle Vas motivuje k ucasti na dalSim vzdélavani celkové v§echny zdravot-
niky? (moZnost vice odpovédi)

a) Lepsi a kvalitngjsi oSetfovatelska péce

b) Zajem o pacienty

) Pfedchazeni tomu, aby prace upadla do stereotypu

d) Neustala potieba vzdélavat se

e) Pristup k novym informacim

f) Profesni rist

g) Na zaklad¢ absolvovani vzdélavaci aktivity zvySeni mzdy

h) Odmény od zaméstnavatele

1) Financni pfispévek od zaméstnavatele

J) Kredity

23. Myslite si, Ze kdyby byl vzdélavaci kurz hrazeny zaméstnavatelem / firmou,

ucastnilo by se ho vice zajemci?

a) Ano finance mohou byt jednim z divodu, ktery odrazuje

b) Ne, finance na to nemaji vliv

c) Bylo by dobré kdyby, byly vzdélavaci aktivity alespon z ¢asti hrazené

d) Bylo by dobré¢ kdyby, byly vzdélavaci aktivity celé hrazené zaméstnavatelem,
zajem by se ur€ité zvysil

B) TN .o



24. Myslite si, Ze je vzdélavaci aktivita v oblasti oSetfovani chronickych ran
V dne$ni dobé potiebna?

a)
b)
c)
d)

Ano je potiebnd, chronické rany se vyskytuji stale Castéji

Ano, je potiebna, protoze chronické rany pottebuji odborné osetieni
Ne, je to zbyte¢né draha zalezitost

Neni potiebna, vysta¢im si se svymi dosavadnimi znalostmi

25. Uved’te prosim Vasi predstavu o vzdélavaci aktivité. (moZnost vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

f)
9)
h)
i)
)
k)

Moznost poskytnuti novinek v dané oblasti — nabidky novych kurzii
Prednasejici - odbornik v dané oblasti

Teoretickd 1 praktickéd ¢ast na nejvyssi trovni

Prakticka ¢ast, ktera by probihala na klientech, ktefi budou souhlasit
Prakticka ¢ast, ktera by probihala na oddé€leni, kde se vyskytuje nejvice chro-
nickych ran

Ukazka nejnovéjsich druhti materidlu, pottebnych k prevazu

Ukézka osetfeni vSech druhti chronickych ran

Aktudlni informace o nejnovéjsich materialech potfebnych k prevazu
Ukézka technik ptevazu

Informace o nejnovéjsich metodach 1é¢by v oSetfovani chronickych ran
Vice vzdélavacich aktivit v misté¢ zaméstnani

Aby vzdélavaci aktivita probihala v méné pocetné skupiné



