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ABSTRAKT

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru znalosti sester pracujicich v ambulantni
péci v oblasti vlhkého hojeni ran. Teoretickd Cast je rozdélena do tfi hlavnich kapitol
(definice a déleni nehojicich se ran, metoda a materidly vlhkého hojeni ran, vzdélavani
sester v oblasti hojeni ran). Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 19 polozek,
zaméifenych na zjiSténi miry znalosti v oblasti hojeni ran, zmapovani faktor ovliviiujicich
pouzivani materidl vlhkého hojeni ran a nazory sester na jejich kompetence v oblasti
hojeni ran. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 96 sester pracujicich v ambulantni zdravotni
péci ve ve€kovém rozmezi 21-71 let. Jejich vzdélani bylo sttedoskolské, vyssi odborné a
vysokoskolské. Uroveti znalosti respondentii je uspokojiva, aviak teoretické znalosti sester
jsou v n&kterych oblastech stale nedostadujici. Usp&snost védomostniho testu, ktery byl
soucasti dotaznikového Setfeni byla 70 %. Kompetence sester v oblasti vlhkého hojeni ran
jsou velmi ptiznivé, sestry jsou si védomy, jaké jsou jejich kompetence a jak je mohou
vyuzit. Faktory, které ovliviiuji pouzivani materidlu vlhkého hojeni ran, jsou ptredevsim
nedostatek materidlu v ambulancich. Nicméné 95 % respondenti materialy vlhkého hojeni

ran aktivné vyuziva.

Kli¢ova slova: ambulantni zdravotni péce, sestra, vlhké hojeni ran, znalost, kompetence,

ovliviujici faktory, vzdélani, dotaznik

ABSTRACT

The aim of the bachelor thesis was to find out what knowledge the district nurses have in
the area of moist wound healing. The theoretical part is divided into three main chapters
(definition and division of non-healing wounds, method and materials of moist wound
healing,  education of nurses in the field of wound healing).
The quantitative research survey was carried out by using technique of a non-standardized
questionnaire of my own design. The questionnaire contained 19 items aimed at

determining the level of knowledge in the area of wound healing, mapping the factors



influencing the use of moist wound healing materials and the views of nurses on their

competencies in the field of wound healing.

The research survey involved 96 nurses working in ambulatory health care system. Their
age varied within a range of 21-71 years. They had successfully studied and finished
grammar school, professional college or high school. Respondents’ level of knowledge is
satisfactory. However, nurses’ theoretical knowledge is still insufficient in some areas. A
part of the questionnaire survey was knowledge test and its’ success rate was 70%. The
level of nurses’ competencies in the area of moist wound healing is very favorable: Nurses
are aware of their competencies and how they can use them. Factor affecting active use of
moist wound healing material is mainly the lack of that material at ambulatory clinics.

However, 95% of respondents are to use moist healing materials actively.

Key words: ambulatory health care, nurse, moist wound healing, knowledge, competence,

influencing factors, education, questionnaire
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UvVOoD

Hojeni ran se stalo v poslednich letech oblibenym a velmi diskutovanym tématem.
Kazdy zdravotnik se za svoji praxi setkd s chronickou nehojici se ranou. Je proto velmi
dalezité umét o tyto rany pecovat, vyuzivat materialy vlhkého hojeni ran a ziskavat
dostatecné znalosti, ale i kompetence. Bohuzel neni jasné stanoveno, do jaké miry muze
sestra samostatné¢ rozhodovat. Lze predpokladat, Ze s nartstajicim vékem populace a
zvySovanim poctu pacientli, bude nartstat i poCet pacientli s chronickymi ranami.

A4

Teoretickd cast této bakalafské prace je zameéfena na chronickou ranu. Je zde
definice rany, jeji typy, déleni ran a klasifikace. Dale jsou popsany soucasné trendy
v oblasti vlhkého hojeni ran a nej€astéji pouzivané materialy. Prace se vénuje také vzdélani
sester v pé€i o rany, piedev§im kompetencemi sester pii pfevazu rany, celozivotnim a

postgradudlnim vzdélavanim.

Prakticka Cast prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni, pii kterém byly osloveny
»sestry* v soukromych chirurgickych a traumatologickych ambulancich a ambulancich,
které jsou soucasti nemocnic. Vysledky byly nasledné zpracovany do tabulek a grafii, které

byly doplnény komentafi.

Cilem prace je zjistit, jak se sestry uméji orientovat v novych trendech hojeni ran a

jaké maji znalosti v oblasti vlhkého hojeni ran.
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I. TEORETICKA CAST
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1 CHRONICKA RANA

1.1 DEFINICE RANY

Pojem réna se vysvétluje, jako poruSeni integrity kiize. Na ranu v akutni fazi pisobi
vnéjsi Cinitel, a tak vznika naruSeni klize a jeji poSkozeni. Rana se muze hojit dvéma
zpusoby, a to per primam, kdy okraje jsou pfilozené tésné¢ k sobé (napft. chirurgicka
sutura), nebo per secundam, kdy dochézi k poskozeni tkané, sekrece hnisu z rany. Hrozi

také dehiscence rany, kde se rana hoji sekundarné. (Stryja et al., 2011, s. 27)

1.2 TYPY CHRONICKYCH RAN DLE ETIOLOGIE

Z etiologického hlediska chronické rany tvoii nestejnorodou skupinu. Mezi nejcastejsi
patfi:

- Bércové viedy (venozni a arteridlni etiologie)

- Dekubity

- Neuropatické kozni viedy (disledkem onemocnéni diabetes melitus)

- Ostatni ulcerace
(Stryja et al., 2011, s.28)
Bércové viredy vendzni a arterialni etiologie

Bércové viedy zilniho pivodu jsou nejcastéji vyskytujicimi se viedy vilbec.
v disledku tkanoveé hypoxie v zavislosti nedostatecnosti odkysli¢eni zilni krve v hlubokém
1 povrchovém Zilnim systému. Ulcerace se objevi pfi malém poranéni, kdy pacient podceni
pfiznaky a vied neoSetii vcas. Typickym predilekénim mistem je zevni kotnik, bérec a
oblast nad vnitfnim kotnikem. Defekty nebyvaji bolestive, vétSinou vSak zapachaji a z rany

secernuji. Defekty jsou mensi, mélké se zarudlymi a hladkymi okraji.

Bércové viedy arteridlni etiologie vznikaji nejCastéji v diisledku aterosklerotického
postizeni tepenného systému. Aterosklerotické platy se postupné zuzuji az uzaviraji prasvit
tepen. Dusledkem je chronickd ischémie a nekroza kiize. Ulcerace jsou hluboké, casto
mohou zasahovat k fascii a kosti. Porucha prokrveni zpiisobuje nekrozy, pod kterymi se

objevuji ulcerace se Zlutymi povlaky. Predilekéni mista vzniku jsou distalni ¢lanky prsth
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dolni koncetiny, pata, oblast zevniho kotniku, nart, a také na misté tlaku obuvi. Ulcerace
jsou velmi bolestivé, koncetina je bledd, chladnd a bez pulzace nad artériemi.

(Pejznochova, 2010, s. 20-21, HaSova a Marsalkova, 2012, s. 9-11)

Dekubity

Dekubity neboli proleZeniny, vznikaji v disledku patologického tlaku na
predilekéni misto. Nekréza je zptisobena tlakem, nebo tfenim. Patologicky tlak mize byt
napf. pfesouvani pacienta na podlozce, kde dochazi k hrnuti kiize proti podlozce a také
muze vzniknout mikrocirkulace. Na vzniku dekubiti se podili také vnitini vlivy jako je
staii pacienta, nedostate¢na mobilita, nadmérna hmotnost, nebo naopak kachexie, Spatna
vyziva a také inkontinence a néasledné podrazdéni kiize. Ranu posuzujeme pomoci Skal
rizika vzniku dekubitl. (Kraj¢ik a Bajanova, 2012, s.9)

Neuropatické koZni viredy

Vzniknou $patnym zasobenim DK. Objevuje se snizena citlivost na bolet také chlad
a teplo. Nejcastgjsi pfi¢inou kozniho viedu je mechanické drazdéni napft. ciziho télesa
v boté, ponoZzce, nebo Sladpnuti na ostry predmeét. Celkové noha, chodidlo jsou mista, na

kterych neuropatické viedy vznikaji nejcastéji. (Pejznochova, 2010, s.23)

1.3 DELENI RANY DLE PRUBEHU A DELKY HOJENI

RozliSujeme rany akutni a chronické.
Akutni rany

Pri¢inou akutni rany je vétSinou trauma, napf. feznd rana, secna rana nebo také rana
po jakékoliv operaci. Hojeni za normdlnich podminek probiha bez komplikaci. ,, Hojeni
probiha ve ctyrech fazich: 1. faze hemostazy, 2. faze inflace (zanétu), 3. faze proliferace
(do 21 dnu), 4. faze remodelace (21-24 dnii az piil roku)“ (Hlinkova, 2019, s. 12).

Chronické rany

Rény, které se hoji neobvykle pomalu. Vznikaji v trofické tkani, nemaji se tendenci
hojit, a to az po dobu 12 tydni. Pokud se rana nehoji, je pravdépodobné, Zze doslo
k naruSeni standartni doby hojeni, mluvime tak o chronické rané€. (Hlinkova, 2019, s.14-

15)
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1.4 DELENI RANY DLE KONTAMINACE
Cisté rany
Jsou rany, které nejsou infikované, Cisté operacni rany. Réany uzaviené primarni

suturou. Mohou to byt také rany uzaviené pomoci drenaze. Akceptované riziko infekce je

1-5 %.
Kontaminované rany

RozliSujeme dva typy: Cistd kontaminovand rana a kontaminovand rdna. Cisté
kontaminované rany jsou takové, na kterych nenachdzime dilkaz infekce, ale byly
operované organy dychaciho, traviciho, pohlavniho, nebo mocového ustroji

v kontrolovanych podminkach. Rany akutni, chirurgické rany. Riziko infekce do 8 %.

Kontaminovand rana je rana penetrujici traumatickd, chirurgické rany s pfitomnosti
zanétu. Tyto rany mohou vzniknout také z divodu nedodrzeni sterilniho prostredi,

nesterilni pfevaz, nebo material pouzity k pfevazu rany. Riziko infekce 15-20 %.
Infikované rany

Penetrujici traumatickd rdna delSiho trvani nez 6 hodin. Kontaminace operacniho
pole, absces v ranég, piedoperacni perforace rany. Riziko infekce do 30-40 %. (Hlinkova,

2019, s. 13-14)

1.5 Déleni dle rozsahu
Plo$né rany

Rany, které jsou velmi povrchové, zasahuji pouze do podkozi. Jsou to rany napt. u

pacientd s pergamenovou kuzi, kde dochézi k odtrzeni kiize s podkozim.
Povrchové rany

Dochazi zde k poskozeni kozniho krytu. Muze byt i poskozeni ¢asti podkozi a

naruseni integrity ktize.

Hluboké rany

Jsou rany, které poskozuji hlubsi Casti klize. Zasazena mize byt epidermis, dermis a

také podkozni tkané.
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Rozlisujeme dva typy hlubokych ran. Penetrujici hluboké rany, kde poranéni sahé do
télnich dutin. Nepenetrujici rany, které nezasahuji do télnich dutin. (Hlinkova, 2019, s.12-

13)

1.6 DELENI DLE HOJENI{
V klinické praxi médme hojeni primarni a sekundarni
Primarni hojeni ran

Sanatio per primam intentionem je postup, kdy mizeme konstatovat, ze se rana hoji
zcela bez komplikaci, bez otokli, hypergranulace a dalSich nezadoucich jevii. Ptikladem
mohou byt napf. incizni rany po odstranéni znaminka, kdy se provadi primarni sutura.
Okraje rany se spoji za 7-10 dni, bez znamek infekce. Rdna mulZe byt zpocatku vice
zarudla, prokrvenda. To se vSak za nékolik tydnl upravi a jizva bude svétlejsi nez okolni
kaze.

Sekundarni hojeni ran

Sanatio per secundam intentionem znamend, Ze rana se nehoji zcela bez komplikaci.
V rané vznikéd defekt, ktery je potfeba vyplnit granulacni tkani. Uvnitt defektu se tvofi
serozni tekutina, ktera spole¢né s krevnimi elementy vytvaii na povrchu krustu, pod kterou
probihé granulace a epitelizace tkané. VétSinou sekundarni hojeni doprovazi infekce rany,
a proto je rana pokryta zelenym povlakem. Pokud granulacni tkan pferoste na povrchu rany

epitelizaci, mize vzniknout tzv. hypergranulace. (Hlinkov4, 2019, s. 19)

1.7 KLASIFIKACE CHRONICKYCH RAN

Rény rozliSujeme podle ur€itych kritérii. Jednim z kritérii je charakter spodiny rany.
RozliSujeme rany: nekrotické, povleklé, granulujici a epitelizujici. Pokud pacienta oSetfuje
nesrovnalosti v 1écbé. A tak jednim zhodnoceni chronickych ran je klasifikace
chronickych ran podle Knightona zroku 1986, kterd zohlediluje zasazeni jednotlivych

tkani a dal$i moZnosti je kontinuum hojeni rany. (Stryja et al., 2011, s.31)
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Klasifikace chronickych ran podle Knightona
Stadium I — povrchova rana

Stadium II — hluboké rana (zasahuje do subcutis)
Stadium II — postizeni fascii

Stadium IV — postizeni svalstva

Stadium V — postizeni §lach, vazl, kosti
Stadium VI — postizeni velkych dutin

(Stryjaetal., 2011, s. 31)

Kontinuum hojeni rany-The Wound Healing Continuum — WHC

Kontinuum je pomicka, kterd je ndpomocna k identifikaci hlavnich znakl faze hojeni a
uréeni intervenci. Hojeni rany je zalozeno na rozpoznavani barev, které na spodiné rany
dominuji. Kontinuum vyuzivé 4 zékladni barvy: ¢ernd, zlutd, ervena a rizova. Vyvoj rany
1ze popsat zplisobem pozitivnim nebo negativnim. Posun doleva-hojeni se nedafi, posun

doprava — hojivy proces Uspésné pokracuje. (Mrazova, 2012, online)

Faze vyvoje hojeni rany — WHC (wound healing continuum)

Eerno-Eluta Zluto-Eervendi ceriena-ruZova

nekroticka |

Obrazek 1 Kontinuum hojent rany — WHC (zdroj:
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/zima2020/VSONCHS8587/um/Osetrovatelska_pece u_pacienta

s_chronickou_ranou.pdf’)


https://is.vszdrav.cz/el/vsz/zima2020/VSONCH8587/um/Osetrovatelska_pece_u_pacienta_s_chronickou_ranou.pdf
https://is.vszdrav.cz/el/vsz/zima2020/VSONCH8587/um/Osetrovatelska_pece_u_pacienta_s_chronickou_ranou.pdf
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Ziakladni typy ran dle klasifikace WHC
Cerna rana

Tento typ rany charakterizuje nekréozu a je povazovan za pocate¢ni fazi WHC.
Objevit se mize sucha nebo vlhka gangréna. Nejcastéji pozorujeme pod nekrdzou zlutou
spodinu, ktera mize pfipominat ,,blato”. Cerna barva rany je typicka pro pokro¢ilé stadium
dekubitt, ale také se objevuje na okrajich chirurgickych ran. Odstranéni nekrotické tkané

je mozné pomoci débridementu.

Deébridement rany je zalozen na piredpokladu, Ze débridement podpofii
reepitelizaci. (Manna et al., 2021, online)
Cerno-Zluta

Rénu charakterizujeme jako vlhkou nekrézu. Réna je také popisovéana jako Cernda a
pomoci klasifikace WHC se posouva doleva. Stejné€ jako u cerné rany je potieba u téchto

typti ran provést débridement.
Zluta rana
Zluté rana signalizuje p¥itomnost hnisu a sekretu z rany. Je také potieba davat pozor

na pritomnost infekce, kterd se mize objevit a je ptiznivd pro mnoZeni bakterii. Pro lepsi

hojeni rany provedeme opét debridement.
Zluto-Cervena rana

Ranu fadime mezi prechodné typy ran. Cervena barva signalizuje granulaci rany,
pfitomnost koagul, nebo vlhkych gangrén. K terapii vyuZivame débridement, aplikaci

antiseptik a zajistime vlhké prostredi.
Cervena rana

Cervena rany by méla byt tvofena zdravou granulacni tkani. AvSak ptitomnost
cervené barvy, nemusi vzZdy znamenat pfitomnost granulace tkané, ale mlze byt také
znamkou infekce. Pokud se rana dobie nehoji, vyskytuje se rozpad granulaci a na stupnici

WHC je posun doleva, je potieba pfitomnost infekce v¢as diagnostikovat a zacit ji 1éCit.
Cerveno-ruZova rana

Tato barva rany je typicka pro postupné ukoncovani procesu hojeni a také uzavirani

defektu (dle stupnice WHC). Cerveno — riizova rana je tvofena tenkou vrstvou epitelu, pies
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ktery prosvita granulacni tkan. Pro pozadované vysledky hojeni rany je potieba umoznit
vlhké hojeni.
RiZova rana

Jako rGzova rana se oznacuje stav, kdy je plvodni defekt zcela prekryt nové
rostoucim epitelem. Noveé vytvofend tkan je velmi nachylnd k traumatu, je nutné
predchézet jakémukoliv poranéni. V misté rany zahojena epidermis méni svoji barvu a je
svétlejsi nez okolni klize. Zména barvy klze, ve vétSin€ pripadl neni trvald, zavisi také na
hloubce, velikosti a délce hojeni defektu rany. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 22-24; Stryja
etal., 2011, s. 34-35)

Piiprava spodiny rany podle modelu TIME

Evropska asociace pro lécbu rany (EWMA) vydala k problematice dokument, ktery
uptesiiuje doporucené postupy péce. Tento dokument se nazyva Ptiprava spodiny rany
v praxi. Zkratka TIME byla poprvé vyvinuta pted vice nez 10 lety mezinarodni skupinou
odbornikii na hojeni ran. OD té doby je zkratka TIME S§iroce pouzivand jako prakticka
ptirucka pro hodnoceni a 1é¢bu chronickych ran. Tato ptedloha se sklada ze Etyt oblasti,
které je tieba fesit pti kazdém hodnoceni rany. Jednotlivd pismena, ptedstavuji pocatecni
pismena fazi procesu hojeni ran. Cilem systému TIME je zmirnit otok, infekci a zajistit

vhodné podminky pro dobré hojeni rany.

T = Tissue management (oSetieni tkan€) hodnoceni a débridement nekrotické tkané,
adherujiciho obvazového materialu, biofilmu, nebo odlupovani exsudatu na povrchu rany.

Jeji odstranéni podporuje tvorbu nové tkané a zmirniuje riziko infekce.

I = Inflammation and infection control (potlaeni zanétu a infekce) tika, Ze pokud je
v rané infekce, je potieba ji 1€Cit rychle. Infekce v chronické rané, znemoziuje jeji hojeni,

a to z divodu, Ze rany vétSinou rady kolonizuji.

M = Moisture balance (rovnovaha vlhkosti) vlhké prostfedi v ran¢ urychluje proces
hojeni. Je pravda, Ze u siln€ secernujici rany vytéka velké mnozstvi exsudatu, cozZ neni pro
dobré hojeni rany vhodné. Je tedy potifeba, aby byly zvoleny materidly, které udrzi vlhké

prostiedi v ran¢, ani ne suché a ani ne piili§ mokré.

E = Epithelial advancement (postupujici epitalizace na okrajich tkan€) musi byt
podpofena vhodnym materidlem. Vlhké prostiedi v ran¢ podporuje epitelizaci tkané.

(Brabcova, 2021, s. 47-48; Baranovski, 2016, s. 196-197)
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2 VLHKE HOJENI RAN

Terapie chronickych ran zaznamenala vyrazné zmény. Na trh vstoupily nové kryci
materidly a prostfedky k vlhkému hojeni ran. Metoda vlhkého hojeni ran piedstavuje
v soucasnosti nejvice preferovany postup pii 1é¢bé ran. Rény se nejlépe hoji ve vlhkém
prostiedi, tak je zalozena tzv. ,vlhkd terapie®. Vlhké prosttedi umoznuje kvalitni
débridement rany, je také nezbytné pro granulaci tkané a naslednou epitelizaci. Vlhka
terapie akutnich, ale pfedevsim chronickych ran nam piinesla spoustu novych moznosti a
novou kvalitu, pfedev§im zmirnéni bolest, vyrazné zkraceni doby hojeni, také
prodluzovani intervalu mezi jednotlivymi pievazy, snizeni sekrece, zmirnéni zapachu a

v neposledni fad¢ také vySsi komfort pro pacienta.

Mezi vyhody vlhkého hojeni ran jsou napfi. stimulace fyziologické sekrece, podpora
¢isténi rany, podpora tvorby granulacni tkdné¢ a epitelizaci bunék. (Dvorakova, 2011,

online)

2.1 TERAPEUTICKE OBVAZY

Vhodny terapeuticky obvaz by mél zajistit vlhké prostiedi v rané, udrzet konstantni
teplotu vrané, sniZit ztraty tekutin, absorbovat toxické produkty zrany, vytvofit
dostacujici bariéru proti infekei, zprostitedkovat vyménu plynd, slozit jako ochrana kizi
v okoli rany, redukovat bolest a snizit frekvenci prevazl.. Dulezity je také celkovy stav

pacienta, mira jeho spoluprace, mozné¢ alergie a citlivost klize.

Abychom byli Gspésni v 1é¢bé, je potieba znat materidly, se kterymi pracujeme a mit
zakladni ptehled o skupiniach. Na trhu v soufasné dobé je vice nez 800 druhti
terapeutickych obvazi. Jednotlivé obvazy nalezneme v Ciselniku VZP, u kazdého druhu je

uvedeno indikaéni kritérium. (Kudlova, 2021, online)

2.1.1 Hydrogely

Obsahuji 80-90% vody a nepropustné polymery. Jsou dostupné ve formé plosné,
ale Castéji se pouzivaji ve formé gelu (v tub€). Hydrogely dostatecné hydratuji suchou
spodinu rany, odstraiiuji nezddouci nekrotické povlaky. K jejich piekryti je mozné
pouzivat okluzivni kryti, z divodu sekrece rany a vlhkosti. Hydrogely se nejcastéji
pouzivaji na povleklé rany, stfedné¢ secernujici, ve fazi ¢isténi. Kontraindikaci v tomto

pfipad¢ je pfedevSim podezieni na anaerobni infekci.
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Zastupci: Askina gel, Aquagel, Hydrosorb, Intrasite Gel (Stryja et al., 2015, s. 74-76)

2.1.2 Alginaty

Kryti, které pochazi z hnédé motské rasy a obsahuji absorpcni alginatova vlakna.
Sekret rany a vlakna alginatu spolu tvofi nepfilnavy mékky gel. Alginaty absorbuji stfedni
az velké mnozstvi sekretu. Vytvareji vlhky obvaz, ktery se snadno odstranuje z rany, a tak
nedochazi k poSkozeni nové vznikajici tkané. Tento material se indikuje na povrchni, ale i
hluboké rany, siln¢€ secernujici ve fazi Cisténi a granulace. Jsou to napt. dekubity, bércové
viedy, nebo diabeticka noha. Alginaty jsou také dostupné se stiibrem, nebo aktivnim

uhlim.

Zastupci: Algisite M, Askina Sorb, Curasorb, Suprasorb A, (Kudlova, 2021, online)

2.1.3 Hydrokoloidy

Hydrokoloidy jsou historicky nejstar§i obvazy ,,vlhké terapie. Tvofi suspenzi
ptirozenych a syntetickych polymert, Zelatiny a peptinu. Svrchni vrstvu tvofi vodéodolné
polyuretanové pény. Hydrokoloidy udrzuji vlhké prostfedi na povrchu rany, udrzuji také
ranou sekreci na spodiné. Déle rehydratuji suchy povrch rany a napomdhaji tak granulaci
tkané. NejCastéji se pouZzivaji na Cisté, granulujici, ne pfili§ hluboké rany s nizkou sekreci,
bez infekce. Kontraindikaci je infikovand rana s anaerobni infekci. K nezadoucim
i¢inkGim patii riziko macerace okrajii rany, riziko infekce. Casté pfevazy mohou zpiisobit
poskozeni okoli ktize. Interval pfevazii se pohybuje kolem 1 az 3 dnd, zalezi také na

velikosti a sekreci rany. Jsou dostupné ve formé pasty, ploSnych kryti a prasku.

Zastupci: Biofilm, Hydrocoll, Flamigel, Granuflex, Granulex pasta, Suprasorb H (Stryja et
al., 2011 s. 290-292, Stryja et al., 2015 s. 73)

2.1.4 Absorp¢éni kryti s aktivnim uhlim

Kryti s aktivnim uhlim si zaslouzi pro svilij specificky u¢inek samostatnou skupinu
krycich prostfedkli. Material je sloZzen zjemné nedrazdivé pleteniny, nebo porézniho
nylonu, které jsou nasycené aktivnim uhlim. Mohou byt vicevrstvé nebo uloZené
v polyamidové sitce. Kryti s aktivnim uhlim jsou vhodné na silné secernujici rany
z diivodu velké absorpcni schopnosti. Rénu Cisti, redukuji zdpach a pohlcuji bakterie.
Podle mnozstvi a intenzity sekretu je mozné ponechat kryti az n€kolik dni. Materidl je

snadno aplikovatelny na ranu, pfizpusobi se a je lehce tvarovatelny.
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Zastupci: Actisorb Plus, Cabonet, Tecasorb (Pospisilova, 2010, online)

2.1.5 Hydropolymery a polyuretanové pény

Jsou pénové absorpcni mékké materialy z polyuretanu, tvofené nékolika vrstvami.
Na vnitini stran¢ kryti byva vrstva silikonu a na stran¢ zevni polopropustna membrana.
Materialy jsou vodé€odolné, nepropustné pro bakterie. Vyrazné také snizuji riziko vici
maceraci okoli rany. Indikuji se na rany s niz$i sekreci a na rany s hypergranulaci. Naopak
na rany suché, bez rané sekrece, nebo pistéle, se tyto materidly nedoporucuji. Interval mezi
pievazy se tidi velikosti rané sekrece. Pohybuje se vSak kolem 1-3 dnt, vyjimkou jsou

diabetické nohy, které je potieba kontrolovat castéji.

Zastupci: Askina foam, Askina Touch, Curafoam, Cutimed Cavity, Mepilex, Mepilex Ag,
L-Mesitran, Medisorb P, Suprasorb P (Stryja et al., 2015, s. 74-78)

2.1.6 Materialy se stfibrem

Tyto materidly se stiibrem maji baktericidni a fungicidni vlastnosti. Jsou
vyhledavané k 1écb¢ a prevenci infikovanych ran. Nezadouci u¢inek mize byt napt. bolest
a macerace okoli. Pfipravky se Casto vyrab&ji v kombinaci stiibra s alginaty, gely, nebo
adhezivnimi obvazy. Kryti je potfeba vyménit maximalné po 7 dnech (dle produktu a stavu

rany).

Zastupci: Acticoat, Actisorb Plus, Aquacel Ag, Atrauman Ag, Mepilex Ag, Silvercel,
Suprasorb A + Ag (Kudlova, 2021, online)

2.1.7 Polyuretanové filmové obvazy

Tato kryti jsou vyrobena z transparentniho polyuretanu. Maji samolepici schopnost,
jsou nepropustna pro vodu a také elasticka. PfiloZenim na rédnu vytvateji bariéru proti
bakterialni kontaminaci a soucasné zvladnou udrzet vlhké prostiedi rany. NejCastéji se
tyto filmové obvazy pouzivaji na rany ve fazi epitelizace. Velmi casto se také mohou
pouzivat spolecné s amorfnimi gely, a to jako sekundéarni kryti. Na trhu také existuji spreje

(Cavilon, OpSite).

Zastupci: Biooclusive, Comfeel transparentni obvaz, Hydrofilm, Mefilm, Suprasorb F

(Pospisilova, 2010, online)
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2.1.8 Antibakterialni a antiseptické kryci materialy

Tyto kryci materialy jsou nejcastéji vyrabéné ve formé sitky, nebo masti. Tato
sitka ma antiseptické a antibakteridlni ucinky, a to z divodu napusténi antiseptickou
slozkou. Je to napf. jod, med, stfibro, chlorhexidin. Tyto matridly jsou vyhodou pro mirné
secernujici rany, chirurgické rany a u vlhkych gangrén, protoze neabsorbuji exsudat a maji
baktericidni uc¢inek. Pfevaz rany je potieba v intervalu 1-2 dnii, u inadine je indikatorem

zména barvy obvazu (obvaz zb¢la).

Zastupci: Atrauman Ag, Bactigras, Betadine mast, Braunovidion, Inadine (Kudlova, 2021,

online)

2.2 OPLACHOVE ROZTOKY

Vyplach rany je dulezitym faktorem v péfi o ranu. Napomahd CciSténi rany
odplavenim zbytkli raného sekretu, nekrotické tkan€, povlakl, hnisu a také krevnich
srazenin. Oplachem rany podporujeme prokrveni spodiny rany a jeji naslednou granulaci a
epitelizaci. Oplachové roztoky taktéz napomahaji bezbolestnému odstranéni obvazil,
odstranéni zbytkl napt. nekrotické tkané€ a vyplaveni zbytku odumielych bun€k z rany. Je
potieba také dbat na vlhké prostiedi v ran¢, eliminovat zadpach a podporovat hojeni a to

vSechno oplachové roztoky spliuji.

Moznosti aplikace

Oplachové roztoky se mohou aplikovat proudem roztoku do rany, obkladu rany
zvlhéenym tamponem, gazovym ctvercem namocenym Vv roztoku, nebo prostou koupeli
koncetiny. Tyto roztoky lze pouzit jako primarni kryti na rény spole¢né s gézou.
Nevyhodou vSak je adheze kryti ke spodiné viedu, casté vysuSovani, maceraci spodiny a

okoli rany. Roztoky je potfeba mit v pokojové teplote, nez k aplikaci na ranu dojde.

Vhodné roztoky k aplikaci do rany

Vhodnymi roztoky k aplikaci do rany jsou: Ringertiv roztok, pitnd voda o teploté 3637
°C, chlorhexidin, slou¢eniny jodu, Prontosan roztok, Prontosan gel, Lavanid, Dermacyn,

Octanisept, Octenilin
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Méné vhodné roztoky k aplikaci do rany

Roztoky, které jsou méné vhodné zejména pii dlouhodobém pouzivani jsou roztoky

Betadine, Braunol, fyziologicky roztok, hypermangan, Solution acidi borici 3 %.
Roztoky nevhodné k aplikaci do rany

Vsichni zastupci v této skupiné oplachovych roztokli jsou cytotoxické, naruSuji
hojeni a granulaci tkdné, proto jsou pro oplach rany nevhodné. Jsou to Chloramil sol.1 %,
kyselina peroctova, Rivanol 0,1 — 2 %, Peroxid vodiku 1-2 %, Jodisol, Gencidnova violet,

Solution Novikov (Stryja et al., 2011, 5.266-271)

Vybér terapeutického kryti na ranu

Vybér spravného terapeutického kryti na ranu je prvnim krokem k uspésné 1€cbé
rany. Jeden vyrobek je Casto schopen zajistit pfiznivé podminky pro hojeni rany. Moderni
kryti splnuji veskeré pozadavky pro vlhké hojeni ran a jsou kompatibilni s ostatnimi
metodami vlhké terapie. V dnesni dobé se ukazuje problematické predevsim dlouhodobé
pouzivani antibiotik, kterd odstrafiuji prospéSné mikroorganismy, piisobi cytotoxicky na

granulacni tkan a také mohou vyvolat alergii v misté okoli rany.

Velmi dulezité je také umét posoudit stav rany, fazi hojeni, vlastnosti daného kryti
a dulezitd je také tolerance 1é¢by pacientem. Uinnost kryti je potieba pribézngé
kontrolovat, v pfipad¢ zZe behem 3-6 tydnli nedojde ke zlepSeni stavu rany, je nutné zmenit
kryti aplikované na ranu i strategii 1écby rany. Nechténa macerace a nasledna infekce mtize

vést k rozSifeni rany, a tak vznikaji komplikace v 1é¢bé. (Stryja et al., 2011, s. 263-265)

Vybér vhodného terapeutického materialu v oSetiovatelské péci na ranu dle jejiho

stavu:
Rana infikovana

Rany infikované jsou rany, kde se vyskytuje hnis, poskozeni kiize, zapach rany a
silni exsudat. Cilem terapie je odstranit znamky infekce, redukovat pocet bakterii a
odstranit zadpach. PouZijeme tak antiseptické kryti, materialy s aktivnim uhli a materialy se

stfibrem.
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Rana nekroticka

Predev§im rany, kde je ptfitomnost pfevazné Cerné, Cernozluté az hnédé tkang.
Cilem je tuto nekrotickou tkan odstranit a obnovit tak hojeni nové tkan¢. Nutné je zajistit
débridement rany. Vhodnymi terapeutickymi obvazy na tuto ranu jsou hydrogely a to jako
primarni kryti, maji za ukol zm¢ek¢it nekrézu a tim umoznit bezbolestny débridement rany.
Sekundarné miizeme piikladat také filmové kryti. Dal§i metody, které mizeme aplikovat

na nekrotické rany jsou hydroterapie, V.A.C. systém nebo larvoterapie.

Rana povlekla, secernujici

Tato rana ma tzv. vzhled ,,blata, rozpada se, ma Cerné ¢i zluté vrstvy tkané je
rozbiedld. Cilem terapie je odlouceni a odstranéni povlaku a podpora granulace. Na ranu
aplikujeme alginaty, cist¢ Ag, nebo materidly s aktivnim uhlim, stfibrem, nebo
polyuretanové pény. Pokud neni sekrece pfili§ velkd, je moznost aplikovat do rany také

hydrogely.
Réana granulujici

Réany granulujici maji v prvni fazi vzhled ,,Cervenych ostrivka“. Réna velmi casto
radda krvaci. Primarnim cilem je podpora tvorby nové cévni pletené a dalSiho hojeni rany.
Dulezité je také ochrana granulujici tkané pfed mechanickym poskozenim. Pro hojeni rany
je nezadouci hypergranulace. Vhodnymi materidly na tento typ ran jsou hydrogely,

hydrokoloidy, polyuretanové pény a neadhezivni mfizky s parafinem.
Rana epitelizujici

Rtzovo — Cerveny vzhled rany, vytvaii zndmky epitelizace a obnovu nové tkane.
Cilem je podpofit kone¢nou fazi hojeni, udrzet vlhkost a zabranit mechanickému
poskozeni rany. Vhodné materidly jsou filmova kryti, silikonové mtizky, polyuretanové

pény. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 24-25)
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3 VZDELANI SESTER V PECI O RANY

Hojeni ran se stalo u sester populdrnim tématem. Divodi muze byt hned nékolik, ale
mezi nejcastéjsi patii rychly a pozitivni efekt hojeni ran a také vétsi zapojeni se sester
v této problematice. Sestra ma moznost sledovat pocity pacienta, zlepSeni jeho komfortu.
Z osetfovatelského hlediska je pro sestru dalezité mit svilj prostor v ovlivnéni stavu rany a

pocitl pacienta.

V Ceské republice se novy zpiisob hojeni ran objevil asi pied patnacti lety spole¢né
s pfichodem zahrani¢nich spolecnosti, které terapeutické obvazy maji ve své Siroké
nabidce. Tyto nové materidly byly obrovskym piinosem komfortu pro sestry a pacienty,
ktefi mohli materidl porovnat s materidlem doposud pouzivanym. N&kolik let vSak trvalo,
nez byla metoda vlhkého hojeni ran uvedena do praxe. I pies skvélé vysledky a pokrok
vSak neni vztah zdravotnikli k modernimu hojeni ran jednotny. Zatim existuji spiSe
jednotliva pracovisté, ktera pracuji s vlhkym hojenim, avsak jsou pracoviste, které metodu

z riznych diivodi nepouZivaji. Chybi tak systémovy ptistup, ktery by byl jisté pfinosem.

Aby bylo mozné nové trendy v oSetfovani chronickych ran uvést do praxe, je nutné
nepietrzité vzdélavani oSetfujiciho persondlu. Pro sestru, ktera pracuje s akutni nebo
chronickou ranou, je velmi dilezité¢, aby méla moznost ziskavat nové védomosti a také
praktické zkuSenosti v této problematice. Novy material hojeni ran se na trh uvadi velmi
rychle a je podstatné, aby se sestry s t€émito materidly mély moznost seznamovat a ucit se
s nimi pracovat. Pro vybér spravného materidlu je nutné mit dostatecné znalosti v procesu
hojeni rany a také prehled o jednotlivych metodach, které sestra ziskava béhem studia,

praxe a prostfednictvi konzultantl. (Brabcova, 2021 s.158-159; Koutn4, 2010, online)

3.1 KOMPETENCE SESTRY PRI PREVAZU RANY

Sestry maji moznost absolvovani certifikovanych kurzi. Podle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, podle § 4,
odst. 1, pismena g) ma sestra kompetenci hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize,
chronické rany a stomie. Neni vSak jednoznacné dané, do jaké miry milize samostatné
rozhodovat. O kompetencich se v dne$ni dobé hodné diskutuje. Je dllezité stale dopliovat

a zvySovat uroven znalosti a védomosti sester v této oblasti. (Brabcova,2021 s. 158-159)
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3.2 LEGISLATIVA

W

Zakon ¢. 96/2004 Sb., jedna o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotnické péce. Poté § 5 kde miizeme najit podminky k ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry. Dle odstavce (3) se za vykon povolani
vSeobecné sestry povazuje poskytovani oSetfovatelské péce a ve spolupraci s Iékaii se
podili na preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitacni, neodkladné, nebo dispenzarni

péci. (Cesko, Zakon &.96/2004 Sb., online)

Cinnosti zdravotnickych pracovnikd jsou stanoveny ve vyhlasce &. 55/2011 Sb. V §
4 jsou stanoveny c¢innosti, které mize vSeobecnd sestra vykonavat podle § 3 odst. 1 bez
odborného dohledu a bez indikace, s pomoci lékatem, ktery stanovi diagnézu. Miize
zajisStovat zakladni a specializovanou oSetiovatelskou péci pomoci osetfovatelského
procesu. V odstavci g) je dano, ze vSeobecna sestra ma kompetenci hodnotit a oSetfovat
poruchy celistvosti klize a chronické rany, oSetfovat stomie, centralni a periferni Zilni

vstupy.

Zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery pojednava o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
nam v § 55, az § 60 stanovuje podminky specializacniho vzdélavani vSeobecnych sester.
Zakon 55/2011 Sb., § 60 stanovuje Cinnosti sestry, kde v odstavci a) bod€ 7. je dano, ze
sestra se specializaci mlZe hodnotit, oSetfovat a piikladat vhodné kryci materidly na
chronické rany. Zakon 55/2011 Sb., § 61 stanovuje €innosti sestry pro péci chirurgickych
oborti, kde v odstavci a) bodé 7. je dano, ze tato sestra muze hodnotit, oSetfovat a
doporucovat vhodné kryti na chronické rany. Pro izce vymezené Cinnosti pro vSeobecné
sestry existuje dle zdkona 96/2001 Sb., podle § 61 moznost absolvovat certifikovany kurz.
Dne 16. listopadu byla v Ceské republice pfijata vyhlagka ¢.391/2017 Sb., kterou se méni
vyhlaska 55/2011 Sb., ve které se pojednava o Cinnostech zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovnikil ve znéni vyhlasky 2/2016 Sb. (Cesko, 2011, online)

3.3 CERTIFIKOVANE KURZY

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné¢ (NCO
NCZ) nabizi hned nékolik akreditovanych vzdélavacich kurzii. Pod nazvem ,,Specificka
osetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty.” Kurz je urCen pro vSeobecné sestry a
jeho cilem je piipravit vSeobecné sestry na specifické ¢innosti v pé¢i o pacienty s nehojici

se ranou. Celkova délka vzdélavaciho programu je 80 hodin, soucasti je také prakticka
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vyuka v rozsahu 40 hodin. Naplni kurzu jsou efektivni postupy v 1é¢b¢ a hojeni ran. (NCO
NCZ, 2022, online)

3.4 POSTGRADUALNI VZDELAVANI

V ramci postgradudlniho vzdélavani vSeobecné sestry maji moznost absolvovat
mezinarodni kongresy, celostatni konference provazené workshopy, tGstavni seminare, e-
learningové vzdélavani, kurzy pod vedeni firem distribuujicich zdravotnické prostfedky
(napt. Hartmann-Rico a.s.). Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany (CLSR) poiada seminaie a
odborné kongresy se zaméfenim na 1é¢bu chronickych ran. Nejvétsi akei v Ceské republice
je kazdoro&ng poradany celostatni kongres Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany v Pardubicich.
Okruhy prednaSek kongresu jsou nové poznatky o problematice 1é€by ran, novych
materialech, faktorech ovliviiujici hojeni ran, dekubity, chronickd Zilni insuficience,
diabeticka noha, popaleniny, kazdy rok se okruhy mirné 1isi. Soucasti kongresu jsou také
kazuistiky. Cleny CSLR jsou lékafi a ,,zdravotni sestry* z riiznych obort, ktefi se zabyvaji
1é¢bou rany. Od roku 2003 CSLR spolupracuje s EWMA. (Ceska spolegnost pro 1é¢bu
rany, 2022, online; Kudlové, 2021, online)
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II. PRAKTICKA CAST
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4 KVANTITATIVNI VYZKUM

4.1 CILE PRACE
HLAVNI CiL

Hlavnim cilem préace je zjistit znalosti z oblasti hojeni ran u sester pracujicich
v ambulantni péci.

DILCI CILE
1. Zjistit nazory sester na jejich kompetence v oblasti vlhkého hojeni ran.

2. Zmapovat faktory, které¢ ovliviiuji pouzivani materiald vlhkého hojeni ran

v ambulantni péci.

3. Zjistit uroven znalosti sester pracujicich v ambulantni péci z oblasti vlhkého hojeni

ran.

4.2 CHARAKTERISTIKA RESPONDENTU

Dotazniky byly ur€eny pro ,,sestry* z ambulanci. Do Setfeni se zapojily ambulance
chirurgicka, traumatologickd, ambulance hojeni ran. V&k, pohlavi a délka praxe nebyly

v Setfeni omezeny.

4.3 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické casti prace byla zvolena kvantitativni metoda technikou
dotazniku. V tivodu dotazniku byli respondenti sezndmeni s ucCelem dotazniku a jeho
anonymitou. Respondentim zde bylo poskytnuto také vysvétleni, jak maji pfi vypliiovani

dotazniku postupovat.

Dotaznik obsahuje celkem 19 otazek, z nichZ jsou 2 oteviené, 2 jsou polouzaviené a

zbylych 15 je uzavienych.

Otazky ¢. 1,2,3,4,5,6,7 zjistuji sociodemografické informace (v€k, pozice, délka
praxe, obor, vzdélani aj.). Otazka ¢.8 se vztahuje ke kompetencim pii provadéni péce o
rany a nalezi dil¢imu cili ¢. 1. Otazky €. 9,10,11 jsou zaméfeny na zjiSténi vyuZiti
materidlu vlhkého hojeni ran, které respondenti preferuji a vztahuji se k dil¢imu cili ¢.2.
Otazky ¢. 12,13,14,15,16,17,18 a 19 jsou zameéfeny na zjiSténi znalosti respondentl

v oblasti vlhkého hojeni ran a jeji problematice, nalezi dil¢imu cili €. 3.
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4.4 ORGANIZACE SBERU DAT

Dotaznikové Setfeni se uskutecnilo napii¢ Moravou a to ve Zlin¢, Hodoning,
Vizovicich, Valasskych Kloboukach, Napajedlech, Vsetiné a Olomouci. Dotazniky byly
distribuovany jak v soukromych ambulancich, tak v ambulancich nachazejicich se
v komplexu nemocnice. Do zafizeni bylo rozdano celkem 96 dotaznikli. Vraceno bylo

celkem 96, ale 3 z nich nebyly plné vyplnéné, tak doslo k jejich vyfazeni.

4.5 ZPRACOVNANI ZISKANYCH DAT

Pro zpracovani ziskanych udaji z dotaznikového Setfeni byl pouzit program
Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do grafti a tabulek cetnosti, nasledné slovné
komentovany. Pii vyhodnocovani jsme pouzili absolutni a relativni Cetnost. Absolutni
cetnost vyjadiuje pocet respondenttl, kteti odpoveédeli stejnou odpovedi a relativni Cetnost

je procentualni podil.
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5 VYSLEDKY SETRENI A JEJICH ANALYZA

Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

m21-29 30-39 m40-49 ®50avice

Graf 1 Vékové rozmezi respondentii

Komentar:

V otazce €. 1 jsme zjiStovali vék respondentil v ambulantni péci. Z grafu €. 1
vyplyva, ze vékové rozmezi se nejcastéji pohybuje okolo véku 30-39 let. Odpovédélo 32
(34 %) respondentii z celkového poctu 93 (100 %) respondentd. Druhy nejcastéjsi
zastoupeny vek je 40-49 let. Tuto moznost zvolilo 27 (29 %) respondentti. Vék 50 let a
vice zvolilo 24 respondentl coZ je 26 %. Nejméné zastoupenou skupinou jsou respondenti

ve véku 21-29 letatov 11 %.
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Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani v oboru ,,sestra*?

m StredosSkolské vzdélani
Vyssi odborné vzdélani
B Vysokoskolské vzdélani

HJiné

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani

Komentar:

Otazkou €. 2 zjiStujeme nejvyS$i dosazené vzdelani v oboru ,sestra“. Sestry
v ambulantni pé¢i maji nejcastéji stiedoskolské vzdélani. Z 93 respondenti (100 %) tuto
varianto zvolilo 56 respondentti (60 %). Druhou nej¢astéjsi odpovédi bylo vyssi odborné
vzdélani. Tuto odpovéd’ volilo 20 respondentli a to je 22 %. VysokoSkolské vzdélani
odpovédélo z 93 respondenti 18 % tudiZ 17 respondentii. Jiné neuvedl ani jeden

respondent (0 %)
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Otazka €. 3: Na jaké pozici zde (v ambulanci) pracujete?

Tabulka 1 Pozice v ambulanci

Odpovédi n; f;
Prakticka sestra 8 9%
Stredni vzdélani — VSeobecna sestra 52 56 %
VSeobecna sestra bez specializace 15 16 %
Pfevazova sestra 2 2%
Podiatrickd sestra 0%
Chirurgicka sestra 14 15%
Jiné 2 2%
Celkem 93 100 %
Komentai:

VétSina sester v ambulantni péci jsou sestry se stiedoSkolskym vzdélanim —

vSeobecna sestra. Tuto moznost zvolilo 52 respondentd (56 %).

Druhd nejcastéjsi

odpovéd’ byla vSeobecna sestra bez specializace (16 %). Odpoveéd’ chirurgicka sestra z 93

respondentii odpovédélo 14 respondentd (15 %).

8 respondentd (9 %) odpovédélo, ze

pracuji v ambulanci na pozici praktickd sestra a 2 respondenti (2 %) na pozici pifevazova

sestra. Moznost podiatrickd sestra nezvolil Zadny z respondenti (0 %). Moznost ,,jiné*

zvolili 2 respondenti (2 %), jejich odpoveéd’ byla stomicka sestra a stani¢ni sestra.

Otazka ¢. 4: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Délka praxe ve zdravotnictvi

Odpovédi n; f;
0-5 let 9 10 %
6-10 let 9%
11-15 let 20 22 %
16-20 let 12 13 %
21-25 let 11 12 %
26-30 let 6 6 %
31-35 let 9 10 %
36 a vice let 18 19 %
Celkem 93 100 %
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Komentar:

Votazce ¢. 4 jsme zjiStovali, jaka je praxe respondenti v ambulantni péci.
Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze délka praxe u ,,sester je nejcastéji v rozmezi 11-15 let (22 %),
36 let a vice pracuje v ambulantni péci 18 respondentt (19 %) z celkového poctu 93 (100
%). Délka praxe 16-20 let byla zastoupena 12 respondenty (13 %), 21-25 let ma
v ambulantni péci praxi 11 respondentt (12 %) z 93 respondentii (100 %). Stejny pocet 9
respondent (10 %) odpovédélo 31-35 let a 0-5 let. Odpovéd 6-10 let zvolilo 8
respondentti (9 %) a odpovéd’ 26-30 let nejméné a to 6 respondentii (6 %) z poctu 93 (100
%).

Otazka €. 5: Obor, ve kterém pracujete:

Tabulka 3 Obor respondentii

Odpovédi n; f;

Chirurgickd ambulance 62 67 %

Podiatricka ambulance 0 0%

Ambulance hojeni ran 3 3%

Traumatologicka ambulance 28 30%

Celkem 93 100 %
Komentar:

Touto otazkou jsme se ptali, v jakém oboru respondenti pracuji. Nejvice odpoveédi
bylo v chirurgické ambulanci. Tuto odpoveéd oznacilo 62 respondentt (67 %). Druhou
nejcastejs$i odpovédi byla traumatologickd ambulance, 28 respondentt (30 %) z celkového
poctu 93 respondentti (100 %). V ambulanci hojeni ran pracuji 3 respondenti 3 % a

v podiatrické ambulanci Zadny respondent (0 %).
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Otazka €. 6: Kde jste se dozvédéla o moznosti vihkého hojeni ran?

Kvalifika¢ni vzdélani Celozivotni vzdélani

Graf 3 Vzdélani respondentii

Komentar:

Otéazka €. 6 se ptéa respondentl, kde se dozvédéli o moznosti vlhkého hojeni ran. 56
respondentll (60 %) odpovédélo pomoci celozivotniho vzdélani. Kvalifikaéni oddéleni

odpovédélo 37 respondentil (40 %).

Otazka €. 7: Oznacte, jaké vzdélavani jste absolvovala v péci vlhkého hojeni ran.

Tabulka 4 Vzdelani v péci vihkého hojeni ran

Odpovédi n; f;
Certifikovana kurz 21 21%
Seminar/ kurz v rdmci zaméstnani 43 43 %
Semina¥ s firmou, se kterou spolupracuji 24 24 %
(napf. Hartman)

Neabsolvoval/a jsem Zadny kurz 27 27 %
Specializace v chirurgickém oboru 5 5%

Jiné 3 3%
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Komentar:

Otazkou ¢. 7 jsme se ptali respondentt, jaké absolvovali vzdélani v péci o vlhké
hojeni ran. Respondenti méli moznost volit vice odpovédi. Seminaf/ kurz v ramci
zaméstnani odpovédé€lo 43 respondenti (43 %) z celkového poctu 93 respondentti (100 %).
Neabsolvoval/a jsem zadny kurz odpovédelo 27 respondentl (27 %) a to z 93 respondentl
(100 %). Dalsi odpovédi byl seminaf s firmou, se kterou ambulance spolupracuje. Na tuto
moznost odpovédélo 24 respondentit (24 %). Odpovéd certifikovany kurz volilo 21
respondentl (21 %). Nejmén¢ respondentti (5) mé specializaci v chirurgickém oboru a jeho

relativni Cetnost je 5 %. 3 respondenti si zvolili moznost ,,jiné*.

Otazka ¢. 8: Myslite se, Ze v ramci ambulance jsou VaSe kompetence tykajici se hojeni
ran.

Mam vyssi
kompetence
(neodpovidaji mému
vzdélani)
Odpovidajici
kompetence mému
vzdélani

B Mam nizsi kompetence
(neodpovidaji mému
vzdélani)

B Nedokazu posoudit

Graf 4 Kompetence v ramci ambulance

Komentar:

V této otazce jsme zjiStovali ndzory respondentli na jejich kompetence tykajici se
hojeni ran (zda jsou niz$i, odpovidajici dosazenému vzdé€lani, nebo vyssi). Celkem 70
respondentl (75 %) se domniva, Ze kompetence odpovidaji jejich vzdélani. Celkem 14

respondentt (15 %) uvedlo, ze nedokazou své zatazeni posoudit. 9 respondentii (10 %) si
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mysli, Ze jejich kompetence jsou vyssi a neodpovidaji jejich vzdélani. Nikdo z respondentt

neodpovédel, ze kompetence neodpovidaji jejich dosazenému vzdélani (jsou nizsi).

Otazka €. 9: O jaké rany v ambulanci, kde pracujete, nejcastéji pecujete?

Tabulka 5 Nejcastejsi rany v ambulanci

Casto malo vibec
Odpovédi
n;j fj n;j fj n; fj
Rany po operacich 80 86 % 9 10 % 4 4%
Nekrotické rany 59 63 % 28 30% 6 6 %
Povleklé rany 63 68 % 25 27 % 5 5%
Popaleniny 41 44 % 35 38 % 17 18 %
Diabetické rany 41 44 % 35 38 % 17 18 %
Dekubity 57 61 % 22 24 % 14 15 %
Jiné bércové viedy, onkologické rany, pozi¢ni traumata
Komentar:

U otazky ¢. 9 méli respondenti uvést, o jaké rany nejcastéji v ambulanci pecuji a
k vybéru odpovédi uvést i frekvenci (,,Casto”, ,malo“, ,viibec™). NejCastéji peCuji o

operacni rany, povleklé nebo dokonce nekrotické rany.
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Otazka ¢. 10: PouzZivate ve Vasi ambulanci materiily, jako jsou napf.: Atrauman Ag,

Hydrocoll, Hydrosorb, HydroTac, Mesitran, Resposorb?

m Ano Ne

Graf 5 Vyuzivané materialy v ambulanci

Komentar:

Vramci této polozky jsme se ptali respondentti, zda v ambulanci pouzivaji

materidly, jako jsou napf. Atrauman Ag, Hydrocoll, HydroTac, Mesitran, Resposorb.

Z grafu jiz na prvni pohled vyplyva, Ze z poctu 93 respondentii moderni materialy pouziva

88 respondentit (tj. 95 %). 5 respondentid (5 %) vybralo moZnost ,ne“ nevyuzivam

materialy v ambulanci, ve které pracuji.

Otazka €. 11: Jestli byla VaSe odpovéd’ na otazku €. 10 ne, z jakého divodu?

Tabulka 6 Vyuziti modernich metod hojeni

Odpovédi n; f;

Nedostatek financi 0 0%
Nemame tento materidl vambulanci 80 %
Neumim ho pouzivat 0 0%
Jiné 1 20%
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Komentar:

V otéazce ¢. 11 jsme se zeptali respondentil, z jakého diivodu nevyuzivaji metodu
vlhkého hojeni ran v ambulanci, ve které pracuji. Nejcastéji respondenti uvedli, Ze nemaji
tento material v ambulanci. Odpovédéeli zde 4 respondenti (80 %) z celkového poctu 5
respondenti (100 %). 1 respondent uvedl, ze pouzivaji jiné materidly, nez jaké jsou

uvedené v otazce ¢. 10.

Otazka €. 12: Co pouZzijete na rana se suchou spodinou?

8%

m Hydrofibre (napfi.
Aguacel)

Kalcium- alginat (napf.
Suprasorb A)

B Materidl s aktivnim
uhlim (napf. Actisorb

plus)
W Hydrogel (napf.
Intrasite gel)

B Nevim

Graf 6 Materialy na ranu se suchou spodinou

Komentar:

Spravnou odpoveéd’, kterd zni, Ze ,,na ranu suchou pouZijeme Hydrogel (napf.
Intrasite gel)*, zvolilo 66 respondentii (71 %). Materidl jako je Hydrogibre (napf.
Aquacel) zaznacilo 14 respondentt (15 %). 7 respondentii (8 %) odpovédélo ,,nevim®, 5
respondentll (5 %) uvedlo Kalcium-alginat (napf. Suprasorb A) a 1 respondent (1 %)

oznacilo odpovéd material s aktivnim uhlim (napt. Actisorb plus).
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Otazka €. 13: Hydrogel napr. IntraSite gel — je vhodny na:

B Sucha nekroticka rana

Povlekla rana s
nadmérnym
exsudatem

W Rana infekéni

W Silné povlekla
secernujici nekroticka
rana

B Nevim

Graf 7 Hydrogel na ranu

Komentar:

Z grafu vyplynulo, Ze vice neZz "2 respondentd odpovédélo spravné. Spravna
odpovéd’ byla ,,sucha nekroticka rana“ a tuto moznost zvolilo 71 respondentti (76 %).
Moznost ,,siln€ povlekla secernujici nekroticka rana“ odpovédélo 12 respondentti (13 %).
»Nevim* zvolilo 8 respondentil (9 %). Moznost ,,povlekla rdna s nadmérnym exsudatem*
zvolili 2 respondenti (2 %). A jako posledni mozZnost, ,,nevim* neuvedl zddny respondent

(0 %).
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Otazka ¢. 14: Hydrogelové kryti ma ucinek:

Dehydratacni
Rehydratacni
B Neutralni

B Nevim

Graf 8 Ucinek hydrogelového kryti
Komentar:

Jak miZeme vidét v grafu, velka skupina respondentli znd spravnou odpovéd’. Na
otazku, jaké mé hydrogelové kryti u€inek odpovédélo spravnou odpovédi ,,rehydratacni*
celkem 81 respondentii (87 %) a to z celkového podtu 93 respondentii (100 %). Spatnou
odpovéd’ ,,dehydratacni“ odpovédélo 5 respondenti (6 %), ,neutrdlni odpoveédéli 4

respondenti (4 %) a odpovéd’ ,,nevim* zvolili 3 respondenti (3 %).
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Otazka ¢. 15: Hydrokoloidni kryti jsou vhodna:

B Vhodnd na rany suché,
neinfikované

Vhodnd na rany suché,
infikované

B Vhodna na rany
infikované, stfedné a
silné secernuijici

B Nevim

Graf 9 Hydrokoloidy

Komentar:

Z analyzy dat vyplyv4, Ze spravnou odpovéd ,na rany suché, neifikované*
uvedlo celkem 37 respondentil (40 %). Variantu, ze hydrokolidni kryti jsou vhodné na rany
suché a infikované zvolilo 23 respondentt (25 %). Moznost, ze hydrokoloidni kryti jsou
vhodna na ,,rany infikované, stfedn¢ a silné secernujici® zaznacilo 18 respondentti (19 %).

Moznost ,,nevim* zvolilo 15 respondent (16 %).
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Otazka €. 16: Jaké jsou vhodné materiily na ranu ve fazi granulace tkané?

B Hydrogely Filmova kryti m Hydrokoloidy B Nevim

Graf 10 Materialy vhodné na granulujici tkan

Komentar:

V této otazce jsme se ptali respondenttl, jaké jsou vhodné materidly na ranu, ve fazi
granulace tkan€. Respondenti mohli volit vice moZnosti. Spravnou moZnost ,,hydrogely,
hydrokoloidy*, ktery patfi na rdanu ve fazi granulace tkan¢, odpovédéla vétSina
respondentt (74 %). Odpovéd ,.filmova kryti“ oznacilo 23 % respondentl a pouze 3 %

respondentli oznacilo odpoveéd’ ,,nevim*®.
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Otazka ¢. 17: VIhké prostredi v rané:

B Urychluje epitelizace a
granulaci

Zvysuje vyskyt infekce
vV rané

B ZvysSuje ranou sekreci

B Nevim

Graf 11 VIhké prostredi v rané

Komentar:

Velka skupina respondenti zvolila spravnou odpovéd’, Ze vlhké hojeni v rané
»wurychluje epitelizaci a granulaci® tkané. Spravné tak odpovédélo 81 respondentt (87
%). Spatnou variantu, ze vlhké prostiedi zvysuje vyskyt infekce v rané odpovédélo 9
respondentt (10 %). Také 2 respondenti odpovédéli, ze zvySuje ranou sekreci a pouze 1

respondent (2 %) odpoveédel ,,nevim*.
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Otazka €. 18: Kryti s aktivnim uhlim jsou:

4% | 4% B Vhodna na rany suché,
neinfikované

Vhodna na rany suché,
infikované

B Vhodnad na rany
infikované, stredné a
silné secernuijici

B Nevim

Graf 12 Kryti s aktivnim uhlim

Komentar:

V této otdzce jsme se ptali respondentd, na jaké typy rany jsou vhodna kryti
s aktivnim uhlim. Témé&f jednoznacné se respondenti shodli, Ze jsou ,,vhodna na rany
infikované, stiedné a silné secernujici a odpovédéli tak spravné. Spatnou odpovéd’:
vhodna na rany suché, infikované, odpovédélo 5 respondentti (6 %). Odpoveéd’ ,,vhodna na
rany suché a neinfikované odpovédéli 4 respondenti (5 %), a stejné tak 4 respondenti (4 %)

odpovédéli ,,nevim®.
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Otazka €. 19: Které kryti je vhodné na silné secernujici ranu:

B Hydrogel (napf.
Flamigel)

Kalcium — alginat
(napf. Suprasorb A)

B Materidl se stribrem
(napf. Aquacel Ag)

W Hydrokoloid (napfi.
Askina Hydro)

B Nevim

Graf 13 Vhodné kryti na silné secernujici ranu

Komentar:

Touto otdzkou jsme zjistovali, které kryti je vhodné na silné€ secernujici ranu. Jak
muizeme vidét z grafu, ne vSichni respondenti odpovédé€li spravné. Spravna odpoveéd na
otazku, které kryti je vhodné na siln¢ secernujici ranu je ,,kalcium — alginat (napft.
Suprasorb A). Spravné odpovédélo 34 respondentt (37 %). Spatnou odpovéd’: ,,material
se stiibrem (napt. Aguacel Ag) odpovédéla vice nez polovina respondentl (55 %). Dalsi
Spatnou odpovéd’ a to ,.hydrogel (napt. Flamigel) a hydrokoloid (napt. Askina Hydro)
oznacili vzdy 3 respondenti (3 %). Posledni poloZzku této otazky ,nevim* oznalili 2

respondenti (2 %).
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Pi'ehled odpovédi respondentii na jednotlivé otazky védomostniho testu

Tabulka 7 Prehled odpovédi respondentii na jednotlivé polozky védomostniho testu

spravné odpovédi

Spatné odpovédi

nj fj nj fj
Otazka ¢. 12 66 71 % 27 29 %
Otazka ¢. 13 71 76 % 22 24 %
Otdzka ¢. 14 81 87 % 12 13 %
Otazka ¢. 15 37 40 % 56 60 %
Otdzka €. 16 69 74 % 24 26 %
Otdzka €. 17 81 87 % 12 13 %
Otazka ¢. 18 80 86 % 13 14 %
Otdzka €. 19 34 37 % 59 63 %
Tabulka 8 Celkova uspésnost respondentii ve védomostnim testu
spravné odpovédi Spatné odpovédi celkem

Otdzky ¢. 12-19 nj fj nj fj nj fj

celkem 519 70 % 225 30 % 744 100 %
Komentar:

Toto souhrnné zhodnoceni testu, ktery byl v rdmci dotaznikového Setfeni od otazky
¢. 12-19, poukazuje na vysokou uspésnost respondenti. V tabulce 7 mizeme vidét, ze
kromé& otazky €. 15, kde respondenti méli uspeSnost pouze 40 %, a otazky ¢.19 kde byla
uspésnost 37 %, byli respondenti v otazkéch ¢. 12, 13,14, 16,17,18, vice nez 50 % tspésni.

Celkova tspésnost respondentll ve védomostnim testu podle poctu spravnych odpovedi

byla 70 %.
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6 DISKUSE

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit znalosti sester v oblasti vlhkého hojeni ran
v ambulantni péci. Do vyzkumného Setieni byly zafazeny sestry z ambulanci soukromych
Iékatt ve Zlin€, Vizovicich, Napajedlech, Otrokovicich a Valasskych Kloboukéch.
Dotazniky byly distribuovany také do ambulanci v ramci Krajské nemocnice TomaSe Bati
ve Zliné, Uherskohradist'ské nemocnice, Vsetinské nemocnice, Hodoninské nemocnice a v
ramci Fakultni nemocnice v Olomouci. K ziskdni dat jsme zvolili dotaznik vlastni
konstrukce. Dotaznikového Setfeni se zucastnily sestry z chirurgické ambulance,
ambulance hojeni ran, traumatologické ambulance aj. Navraceno bylo celkem 96

dotazniku.

Setfeni se z(castnilo celkem 96 respondenti (100 %). Dotaznik byl konstruovany
originaln¢ pro vSechny sestry pracujici v ambulantni péci. Cilem bylo nasledné zpracovani

dat, zjisténych z dotaznikového Setieni.
Otazky zjiStujici sociodemografické informace

Této kapitole ndlezi otdzky €. 1,2,3,4,5,6 a 7. Pomoci téchto otdzek jsme zjiStovali

sociodemografické informace.

Otéazka ¢. 1 byla zaméfena na v€k respondentii. Z odpoveédi vychazi, ze vékovy
primé&r sester v ambulantni péci je nejCastéji v rozmezi mezi 30-39 lety a to 34 %.
Nejméné respondentll v ambulantni péci je ve véku 21-29 let, domnivam se, Ze je to tim, ze
respondenti, ktefi absolvuji vzdélani, nejdiive pracuji na oddéleni, aby ziskali potfebnou
praxi. MiZeme tedy konstatovat, Ze v ambulancich nami dotazovanych pracuji ptevazné

sestry stfedniho véku.

U otazky ¢. 2 jsme se ptali respondentl jaké je jejich nejvy$si dosaZzené vzdélani
v oboru ,sestra®“. Vice nez 50 % respondentli, piesné¢ 56 %, odpovédélo, ze maji
sttedoSkolské vzdélani. Vzhledem k véku respondentd, ktery se nejcastéji pohybuje mezi
30-50 a vice lety, je zfejmé, Ze je jejich vzdélani stiedoskolské. Od doby, kdy byl MZ CR
ptijat zdkon ¢. 96/2004 Sb., ktery byl novelizovan s u¢innosti od 1.1. 2021 zdkonem ¢.
585/2020 Sb., se piesunulo kvalifika¢ni studium vSeobecné sestry do tercialniho systému
vzdélavani na vyssi odborné Skoly a vysoké Skoly. Na stiednich zdravotnickych Skolach
tak misto vSeobecnych sester, vznikl obor — zdravotnicky asistent. Dlouho netrvalo a

vroce 2017 se tento obor piejmenoval na — praktickou sestru. Touto skute¢nosti jsme
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chtéli poukdzat na to, ze vétSina respondentll jsou ve vétsi vekové kategorii a jejich

studium je proto pouze stiedoskolské.

Otazkou ¢. 3 zjistujeme, na jaké pozici v ambulanci sestry pracuji. Z odpoveédi
vypliva, Ze sestry v ambulancich nej€astéji pracuji na pozici vSeobecna sestra, a to 56 %.
Druha nejc¢astéjsi odpoved’, byla vSeobecna sestra bez specializace tzn. s vys$s§im odbornym
vzdélanim, nebo vysokoskolskym vzdélanim. Z naSeho Setfeni jsme ale zjistili v otdzce ¢.
5, ze nejcastéji sestry pracuji v chirurgickych ambulancich, kde by mohly uplatnit jisté
vzdélani chirurgicka sestra se specializaci.

wevr

Z otazky €. 4 vyplyva, ze nejcastéjsi délka praxe sester, je v délce 11-15 let. Druhou
nejcastejs$i odpovedi bylo 36 let a vice, coz je velmi uctyhodné. Mezi dotazovanymi byla

sestra, jejiz délka praxe byla 42 let.

Otazka ¢. 5 se zabyvala oborem ve kterém sestry pracuji v ambulantni péci. Vice
nez polovina respondentd 67 % uvedlo, Ze pracuji v chirurgické ambulanci a 30 %
odpovédélo, ze pracuji v ambulanci traumatologické. Tato otdzka byla pouze informativni,
protoze dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno pfedevSim na sestry z chirurgickych a
traumatologickych ambulanci, kde se nejcastéji setkdvaji s nehojici se ranou a tudiz

vlhkym hojenim ran.

Otazka ¢. 6 zjistuje, kde se respondenti dozvédeli o moznosti vlhkého hojeni ran.
Na vybér méli ze dvou moznosti a) kvalifika¢ni vzdélani a za b) celozivotni vzdé€lani.
Kvalifikaéni vzdélavani odpoveédélo 37 respondentil (40 %) a celoZivotni vzdélani uvedlo
56 respondentil (60 %). Kvalifika¢ni vzdélavani umoziuje ziskat vzdélani ve Skole, kurzu,
praxi, nebo samostudiem. Naopak celozivotni vzdélavani je zaméfené na doplnovani,
prohlubovani a rozsifovani ziskanych védomosti, a to po cely zivot. Z téchto vysledk
vyplyva, Ze jsou sestry ochotné se celozivotné vzdélavat a dopliiovat si tak védomosti a
vzdélani.

Otazkou ¢. 7 jsme chtéli zjistit, jaké vzdélani absolvovali respondenti v péci
vlhkého hojeni ran. U této otdzky byla moznost oznacit vice odpovédi. Nejvice
respondentt (43 %) vSak oznacilo odpovéd’ b) seminaf v rdmci zaméstnani. Bohuzel vSak
druhou nejcastéj$i odpovédi, kterou zvolilo 27 respondentd byla odpoveéd d)
neabsolvoval/a jsem zadny kurz. Vzdélavani sester je velmi dualezité. Je potieba sestry
motivovat k postgradudlnimu vzdélavani. Moznosti je spousta, sestry mohou absolvovat

mezinarodni kongresy, celostatni konference, e-learningové vzdélavani, kurzy pod
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vedenim firem, které distribuuji zdravotnické prostfedky, nebo v rdmci samostudia. Jedna
se zejména o vzdelani, které by sestram umoznilo vice kompetenci a piineslo vice

samostatnosti.
Dil¢i cile:
Cil ¢&. 1: Zjistit nazor sester na jejich kompetence v oblasti vlhkého hojeni ran

Otazkou ¢. 8, kterd se vztahuje kdil¢imu cili ¢.1, jsme zjiStovali nazory
respondenttl, na jejich kompetence, tykajici se hojeni ran (zda jsou nizsi, odpovidajicimu
dosazenému vzdélani, nebo vys$§i). VEtSina respondentdt (75 %) se domniva, Ze
kompetence odpovidaji jejich vzdélani. Z vysledku vyplyva, Ze respondenti jsou dostate¢né
orientovani ve svych kompetencich tykajici se hojeni ran v ambulanci, ve které pracuji.
Jsou si védomi, jaké kompetence maji a jak je mohou vyuZit pfi oSetfovani rany pomoci

materialu vlhkého hojeni.

Diléi cil ¢. 2: Zmapovat faktory, které ovliviiuji pouZivani materiala vlhkého hojeni

ran v ambulantni péci

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 9, 10 a 11. V otazce €. 9 jsme se respondentl
ptali, o jaké rany nejcastéji v ambulanci, kde pracuji, pecuji. Odpoved’ ,,Casto®, se nejvice
opakovala u odpovédi rdny po operacich (86 %) a u povleklych ran (68 %). Naopak
nejvice procent u odpovédi ,,viibec™ ve stejném poc¢tu 17 respondentt (18 %) byly
odpovédi ,,popaleniny” a ,diabetické rany“. Zajimavost také je, ze 2 respondenti
odpovédéli v kolonce ,,jiné", Ze pecuji také o bércové viedy, onkologické rany a pozicni
traumata. Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze sestry v ambulancich nejvice pecuji o

pacienty, ktefi maji rany po operacich a vyuzivaji tak materialy vlhkého hojeni.

V otazce €. 10 jsme se zaméfili na konkrétni materidly, a ptali jsme se respondenti,
jestli tyto materidly vyuzivaji v ambulanci. Ze ziskanych udajli, miZzeme vyvodit, Ze
vétSina respondentl (95 %) materialy vlhkého hojeni pouziva. Je proto velky tspéch, Ze
tato 1éCba se v praxi vyuziva a zvySuje se kvalita oSetfovani nehojicich se ran, predevsim

v ambulantni péci.

Otazka ¢. 11 souvisi s otazkou €. 10. Respondenti, kteti odpovidali na otdzku €. 10
odpovédi ,,ne”, méli moznost uvést zjakého divodu materidly vlhkého hojeni ran
nepouzivaji. Na otdzku odpovidalo 5 respondenti (100 %). Nejcastéji se vyskytla odpoveéd
,hemame tento material v ambulanci®. Z téchto vysledkti je ziejmé, ze v nékterych

ambulancich se vlhké hojeni ran stale nevyuziva.
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Dil¢i cil ¢. 3: Zjistit aroven znalosti sester pracujicich v ambulantni péci z oblasti

vlhkého hojeni ran

Kecili ¢ 3 se vztahuji otdzky ¢. 12,13,14,15,16,17,18 a 19. Otazky jsme
vyhodnocovali podle spravnych a Spatnych odpovédi. V otdzce €. 12 jsme se respondentil
ptali, co pouziji na ranu se suchou spodinou. Na tuto otazku odpovédélo 66 respondenti
(71 %) spravné na ranu se suchou spodinou pouzijeme ,,hydrogel napt. Intrasite gel.
Ostatnich 27 respondentll oznacilo Spatnou odpovéd’, tudiz lze poukazat na nedostatek ve
znalostech sester. Otazka ¢. 13 byla zaméfena na material ,hydrogel®, na jakou ranu je
vhodny. Spravné odpovédela drtiva vétsina (76 %). Spravna odpoveéd’ na otdzku byla ,,rdna
suchd a nekroticka®. Zavérem této otazky je, Ze vétSina sester je informovanad v této oblasti.
V otazce ¢.14 méli respondenti vybrat spravnou variantu odpovédi na dotaz, jaké ma
hydrogelové kryti ti¢inek. Na tuto otdzku odpovédéla valna vétSina respondentt (87 %)
spravné. Vlivem vysokého obsahu vody v hydrogelu dochazi k hydrataci rany. V ptipadé
ptilozeni hydrogelového kryti na rdnu vznikne rehydrata¢ni Uc¢inek. V otazce ¢. 15 méli
respondenti uvést na jaké rany jsou vhodnd hydrokoloidni kryti. V otdzce ¢. 15 se
respondenti rozchazeli v odpovédich. Spravnou odpovéd’ oznacilo pouze 37 respondentil
(40 %). Stale je to ale nejvice respondentil. Z uvedenych informaci vyplyva, Ze sestry maji
nedostatek znalosti s pouZivanim hydrokoloidnich kryti. U otazky ¢. 16 byla moznost
zaSkrtnout vice moznych odpovédi. Respondenti vSak nejcastéji volili odpovéd a)
hydrogely (60 %), a to je spravna odpoveéd’. Druhou spravnou odpovédi je ¢) hydrokoloidy,
kterou oznacilo 46 respondentli (46 %). Ze ziskanych zdroji mizeme vyvodit, ze
respondenti se orientuji v materidlech na podporu granulace tkdné a jsou schopni tyto
materidly pouZzit v praxi. Otazka ¢. 17 je zamé&fena na vlhké prostiedi v ran€. Respondenti
se témet shodli na tom, Ze vlhké prostiedi v rané€ urychluje epitelizaci a granulaci, a to je
spravna odpovéd’. 9 respondentii uvedlo, Ze zvySuje vyskyt infekce v rané a 2 respondenti
uvedli, Ze zvysSuje ranou sekreci. Ob¢ tyto odpovédi jsou Spatné, protoze vlhké prostiedi
v ran€ napomaha hojeni. V otdzce ¢. 18 jsme se zaméfili na to, zda respondenti védi, na
jakou ranu pouziji kryti s aktivnim uhlim. Ze ziskanych udaji 80 respondenti (86 %)
uvedlo, ze kryti s aktivni uhlim je vhodné na rany infikované zéaroven stfedné a silné
secernujici. Tato odpoveéd’ je spravnd, a tak je zfejmé, Ze respondenti védi, jak pracovat
s krytim, které ma slozky aktivniho uhli. Posledni otdzkou €. 19 jsme zjist'ovali, které kryti
je vhodné na siln¢ secernujici ranu. Spravnou odpovéd’ zvolilo 34 respondentt (37 %). Na

siln¢ secernujici ranu je vhodné kryti kalicum-alginat (napf. Suprasorb A). Ze ziskanych
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informaci lze usuzovat, ze nemald cast respondentii (celkem 63 %), neni dostatec¢né

informovana, které kryti je vhodné na siln¢ secernujici ranu.
Zhodnoceni vysledki védomostniho testu

V ramci dotaznikového Setieni jsme zahrnuli védomostni otazky. Setieni se tykalo
otazek ¢. 12-19. Respondenti oznacovali jednu spravnou odpovéd’, nebo méli moznost
zakrouzkovat vice spravnych odpovédi. V tabulce je mozné si vSimnout, Ze spravnou
odpovéd’ u otazek ¢. 12,13,14,16,17 a 18 zakrouzkovalo vice nez 50 % respondentt. U
otazky ¢. 15 byla uspéSnost 40 % a nejvétsi problém méli respondenti s otazkou €. 19,
ktera se tykala vhodného kryti na secernujici ranu, kdy spravné odpovédélo 37 %

respondentt.

Také prace Martiny FrydrySkové (2015) se zabyvala problematikou kompetenci
sester. V ramci tohoto vyzkumu bylo zjisténo, Ze sestry prekracuji ¢i nenapliiuji svoje
kompetence. Sestra nejenze realizuje Cinnosti, které patfi do kompetence lékare, ale

vykonava ¢innosti, které jsou v ndplni prace mén¢ kvalifikovaného personalu.

Vndmi provedeném vyzkumu, muizeme usoudit, Ze jsou sestry se svymi
kompetencemi v ramci ambulantni péce, spokojené. VétSina z nich (75 %) se shodne, ze
kompetence, které maji, odpovidaji jejich dosazenému vzdélani. Muzeme tedy fict, ze
respondenti zucastnéni v naSem Setfeni, maji z velké casti kompetence odpovidajici
vzdélani.

V pribéhu psani mé bakalarské prace jsme nasli také diplomovou préaci na téma
»Znalosti vSeobecnych sester o modernich zplisobech hojeni chronickych ran®, kterou
vypracovala studentka Masarykovy Univerzity v Brn¢, Bc. Michaela Wilczkova (2011).
Podobnost obou praci mizeme vidét hned v prvnim cili prace ,,Zmapovat znalosti
vSeobecnych sester o modernich zpiisobech hojeni chronickych ran“. Studentka zvolila
stejnou metodu sbéru dat, a to pomoci anonymniho dotazniku, ktery distribuovala
vSeobecnym sestram pracujicim na internich a chirurgickych klinikach ve Fakultni

nemocnici v Ostravé-Porubé a Méstské nemocnici v Ostravé-Fifejdy.

Autorka se ptala respondentli, na které rany pouzijeme hydrogely. Zjistila, Ze
spravnou odpoveéd’ (slabé az stfedné secernujici, autolyticky a enzymatické débridement)
odpovédelo spravné 80,52 % sester z FNO a pouhych 47,30 % z MNFO. V dalsi otazce se
autorka ptala respondentii, na jaké rany pouzivame kryti s aktivnim uhlim. Celkem 82,78

% respondentll odpovédélo spravné (infikované, povleklé, hluboké se stiedni az silnou
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secernaci). Mizeme tedy fict, Zze respondenti zicCastnéni v naSem Setfeni, maji véEtsi
znalosti tykajici se materidlu s aktivnim uhlim. V této otazce, bylo uspéSnych 86 %
respondentt. V dal$i otazce se autorka zaméfila na pouziti hydrokoidniho materidlu na
rany. Hydrokoidy pouzivame na rany neinfikované, granulujici, epitelizujici s mirnym a
sttednim exsudatem, tuto odpovéd’ oznacilo 75,50 % respondentii a je to jedina spravna
odpovéd’. Bohuzel vysledky naSeho Setieni, nejsou tak pfiznivé. V naSem Setfeni v otdzce
na hydrokoloidni kryti odpovédé€lo spravné pouze 40 % respondentl. Z toho vyplyva, ze
sestry z ambulantni péCe, nemaji dostateCné znalosti o moznostech vyuziti nékterych
krycich materialti. V dals$i otdzce autorka zjiStovala, jestli respondenti vyuzivaji vlhké
hojeni ran na oddéleni. Na tuto otazku odpovédélo 90,73 %, ,,ano, pouzivame*. V nasi
praci, odpovidali respondenti na stejnou otazku, kde 95 % sester z ambulantni péce

odpovédélo, ze vyuzivaji vlhké hojeni ran. (Wilczkova,2011, online)

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze stejné tak sestry z ambulantni péce, tak i
sestry pracujici na oddé€leni, maji nedostatky ve znalostech vlhkého hojeni ran. Presto lze
konstatovat, ze iroven znalosti sester v oblasti vlhkého hojeni ran neni na $patné urovni.
Uspésnost 70 % ve védomostnim testu nelze zcela jisté pokladat za vynikajici, ale miize
pojednavat o tom, jak velky je rozvoj oboru a s jakou rychlosti se nové informace objevuji.
Dosazené vysledky v jednotlivych otazkach mohou byt jistym ndvodem, kam smétovat

dalsi edukacni aktivity.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyzkumné Setfeni prokazalo, Ze teoretické znalosti sester jsou v nckterych
oblastech nedostacujici. V dnesni dobé je velky posun v oblasti postgradudlniho
vzdélavani. Toto feSeni ma velky piinos pro sestry, které o pacienty s chronickou ranu
pecuji a vyuzivaji vlhké hojeni ran. Otazkou ziistava, zda sestry o toto vzdélani projevi
zdjem. Kurzy jsou pro mnohé finanéné a taky Casové naroéné. ReSenim je, aby
zamgstnavatelé zajistili sestrdm moznost absolvovat certifikovany kurz z oblasti vlhkého
hojeni ran a oSetfovani chronickych defektii. Diulezité je sestry motivovat k ucasti na
seminatich, kurzech, kongresech a doporucit moznost doplnéni si specializa¢niho vzdélani
v oblasti specifické oSetfovatelské péCe o nehojici se rany a defekty. Pfinosem by bylo i
zvySeni nabidky kurzli, seminaii na Moraveé, protoze je nejcastéji poradaji v Brné,

Olomouci, Praze a Pardubicich. Pti vétsi dostupnosti kurzi, by se jist€ zapojilo vice sester.

Dulezitym a pfinosnym krokem pro sestry je také v nejvyssi mozné mire zavadet a
vyuzivat metody vlhkého hojeni ran v praxi. Pfestoze sestry v mnoha ambulancich
vyuzivaji nové metody hojeni ran a firmy, které tento material distribuuji se snazi dostat do

poveédomi sester a lékafil, se najdou i ambulance, které vlhké hojeni ran nevyuzivaji.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit znalosti v oblasti hojeni ran u sester

v ambulantni péci.

Dil¢im cilem €. 1 bylo zjistit nazory sester na jejich kompetence v oblasti vlhkého
hojeni ran. Na zaklad¢ ziskanych udaji lze fict, Ze sestry se postgradudlné aktivné
vzdélavaji. Pouze 27 % respondentli oznacilo, Ze doposud neabsolvovali Zadny kurz ani
seminaf. Muze to byt pfedevsim znamkou nedostupnosti téchto kurzii z finan¢nich nebo

casovych davodu. Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem ¢. 2 bylo zmapovat faktory, které ovliviiuji pouzivani materialu
vlhkého hojeni ran v ambulantni péci. Zjistili jsme, Ze sestry v ambulantni péci vlhké
hojeni ran vyuZzivaji a znaji tyto materidly. Pouze 5 % sester uvedlo, Ze material
nepouzivaji predev§im z divodu toho, ze ho nemaji v ambulanci, ve které pracuji. I
z tohoto muzeme usuzovat, ze sestry chtéji s modernimi materidly pracovat, jelikoz si
uvédomuji jejich Uc¢innost v oSetfovatelském procesu. Véfime, Ze sestry, které tento
material nevyuzivaji, maji o modernich metodach alespon jist¢ povédomi. Je potieba se
zam¢étit na propagaci kvalitnéjSich a novéjSich zptsobtl, jak peCovat o chronickou ranu.

Cile bylo dosazeno.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit Giroven znalosti sester pracujicich v ambulantni péci
v oblasti vlhkého hojeni ran. Na zéklad€ ziskanych 0daji lze fict, Ze Groven znalosti sester
je uspokojiva, nicmén¢ ve znalostech jsou 1 jisté nedostatky. Sestry znaji materialy vlhkého
hojeni ran, védi, jaké jsou ucinky materialu, dokdzou vyhodnotit, jaky vhodny materiél
aplikovat na ranu. Nedostatky se ukézaly v pouZziti vybranych terapeutickych kryti a

odhalily neznalost téchto materiald. Cile bylo dosazeno.

Ze zjisténych vysledkl vyplyva, ze je nezbytné sestry dale vzdelavat v oblasti péce
o nehojici se ranu, zejména ve vybranych materidlech vlhkého hojeni ran. Vzdélavaci
aktivity budou nasledné ptinosem jak pro sestry, tak i pro pacienty, kterym bude

poskytovana co nejvice kvalifikovana péce.

Je tfeba si uvédomit, Ze prvotni v 1é€bé chronické rany, je rozpoznani zakladni
pfi¢iny onemocnéni, protoze bez toho nebude zaddnd moderni metoda (vlhka terapie)
ucinné. Z toho vyplyva nutnost komplexniho pfistupu k pacientovi s chronickou ranou a

nutnost spoluprace mezi 1ékari, sestrami a dal$imi zdravotniky. Efektivni a kvalitni péce o
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nehojici se ranu je nezbytnou soucasti oSetfovatelské péce a byla hlavnim motivem pro

zpracovani mé bakalaiské prace.
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PRILOHA 1: DOTAZNIK

Vézeni kolegové/kolegyné

Jmenuji se Karolina Nadenitkova, studuji obor Vieobecn4 sestra na Univerzité Tomase Bati
ve Zlin&. Dovoluji si Vas timto poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery ma za Gikol zmapovat
znalosti sester v oblasti vihkého hojeni ran. Dotaznik je anonymni a bude sou&asti moji
bakalaFské prace na téma — Znalosti sester z oblasti vihkého hojeni ran pracujicich

v ambulantni pé¢i. Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlovd, PhD.

Vyplnénim dotazniku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromazdovala,
zpracovavala a uchovavala mnou uvedené ddaje za Géelem vyzkumu realizovaného v rdmci
bakaldfské prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona &.
101/2000 Sb., o ochrané osobnich tidaji a 0 zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich
predpisi a zdkona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zajisti maximalni moZnou ochranu
téchto Gdaju vici jejich zneuiiti.

Dotaznik obsahuje uzaviené odpovédi s jednou spravnou odpovédi, pokud neni napsano
jinak.
Spravnou odpovéd vidy zakrouZkuijte.

Dékuji za Vasi ochotu a straveny £as pfi vyplfiovani dotazniku.

1. Jaky je VA3 vék? ...

v

2. Jaké je Vase nejvy3si dosaiené vzdélani v oboru ,sestra”?
a. Stifedoskolské vzdélani
b. Vyssi odborné vzdélani
c. Vysokoskolské vzdélani
d. Jiné..

3. Na jaké pozici zde (v ambulanci) pracujete?
a. Prakticka sestra

Stfedni vzdélani — Vieobecnd sestra

Vieobecné sestra bez specializace

Pfevazova sestra

Podiatricka sestra

Chirurgické sestra

Jiné (doplrite)......

m e op T

4. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

............. cca let (doplrite)




5. Obor, ve kterém pracujete:

a.

b.
c.
d.

Chirurgickd ambulance
Podiatrickd ambulance
Ambulance hojeni ran
Traumatologickd ambulance

6. Kde jste se dozvédéla o mozZnosti vihkého hojeni ran?

a.
b.

Kvalifikaéni vzdélani
CeloZivotni vzdélani

7. Oznatte, jaké vzdélavani jste absolvovala v péci vihkého hojeni ran.

a.

~poapno

Certifikovana kurz

Seminaf/ kurz v rdmci zaméstnani

SemindF s firmou, se kterou spolupracuji (napf. Hartman)
Neabsolvoval/a jsem Zadny kurz

Specializace v chirurgickém oboru

Jiné...

8. Myslite si, Ze v rdmci ambulance jsou vase kompetence tykajici se hojeni ran:

a.

b.
C.
d

M3am vy3ii kompetence (neodpovidaji mému vzdélani)
Odpovidajici kompetence mému vzdélani

Mam niz3i kompetence (neodpovidaji mému vzdélani)
Nedokaiu posoudit

9. O jaké rany v ambulanci, kde pracujete nejcastéji pecujete? (zakrouzkujte)

Rény po operacich casto malo vibec
Nekrotické rany Casto malo viibec
Povleklé rany casto malo vibec
Popaleniny ¢asto milo vilbec
Diabetické rany Casto milo vibec
Dekubity fasto malo vibec
liné....(doplnte)

10. Pouiivéate ve Vasi ambulanci materidly jako jsou napf.: Atrauman Ag, Hydrocoll,
Hydrosorb, HydroTac, Mesitran, Resposorb?

a.
b.

Ano
Ne




11. Jestli byla Vase odpovéd na otdzku €. 10 ne, z jakého divodu?
a. Nedostatek financi
b. Nemame tento material v ambulanci
c. Neumim ho pouiivat
d. Jiné...

12. Co pouZijete na ranu se suchou spodinou?
a. Hydrofibre (napfi. Aquacel)
Kalcium- alginat (napf. Suprasorb A)
Material s aktivnim uhlim (napf. Actisorb plus)
Hydrogel (napf. Intrasite gel)
Nevim

Pang

13. Hydrogel napf. IntraSite gel — je vhodny na:

a. Sucha nekroticka rana
Povlekla rana s nadmérnym exsudatem
Réna infekéni
Silné povlekla secernujici nekroticka rana
Nevim

© o80T

14. Hydrogelové kryti ma Gcinek:
a. Dehydrata¢ni
b. Rehydratacni
c. Neutrdlni
d. Nevim

15. Hydrokoloidni kryti jsou vhodna:
a. Na rany suché, neinfikované
b. Na rany suché, infikované
c. Na rany infikované, stfedné a silné secernujici
d. Nevim

16. Jaké jsou vhodné materidly na ranu ve fazy granulace tkané? (oznacte vice odpovédi)
a. Hydrogely
b. Filmova kryti
c. Hydrokoloidy
d. Nevim



17. VIhké prostfedi v rané:
a. Urychluje epitelizace a granulaci
b. Zvyiuje vyskyt infekce v rané
c. ZvySuje ranou sekreci
d. Nevim

18. Kryti s aktivnim uhlim jsou:
a. Vhodnd na rany suché, neifikované
b. Vhodnd na rany suché, infikované
c. Vhodna na rany infikované, stfedné a silné secernuijici
d. Nevim

19. Které kryti je vhodné na silné secernujici ranu:
a. Hydrogel (napf. Flamigel)

Kalcium — algindt (napf. Suprasorb A)

Materidl se stfibrem (napf. Aquacel Ag)

Hydrokoloid (napfi. Askina Hydro)

Nevim

pro. e



