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Abstrakt

Osetrovatelska péce o rany je dilezitou soucasti kazdodenni prace sester ve vSech
zafizenich, at’ uz jsou to nemocnice, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, tGstavy socidlni
péce ¢i ambulance. V poslednich letech se pfi oSetfovani ran klade ¢im dal vétsi duraz
na moderni postupy, a to hlavné v Ceské republice (dale jen CR) a Irsku. Jak jiz bylo
uvedeno, oSetfovatelstvi se neustale vyviji a moznosti oSetfovani ran jsou Siroké. Nasi
snahou bylo porovnat zptisoby a metody oSetfovani ran ve tfech odlisnych zemich.
Pozornost byla vénovana vSeobecné sestie jakozto poskytovatelce oSetfovatelské péce.

V teoretické Casti se pozornost zaméfila na charakteristiku ran, jejich rozdélent,
Iéceni jak vseobecné, tak i konkrétné v danych zemich, a to dle danych kompetenci
zdravotnich sester. Dale byla velka ¢ast prace vénovana samotnému vzdélanisester.

Hlavni zamér vyzkumu byl zaméfen na zpusob, jakym sestry oSetfuji rany
v Namibii, Irsku a Ceské republice. Na zakladé pfedmétu vyzkumného Setieni byly
stanoveny nasledujici cile a vyzkumné otazky:

Zjistit a popsat, jakym zptisobem sestry v uvedenych zemich oSetiuji rany. Jakym
zpiisobem je feSena problematika hojeni ran v Namibii, Irsku a CR? Jakym zpiisobem
probihd péée o rany v Namibii, Irsku, CR? Jaké vzdélani musi mit sestra v danych
zemich v souvislosti s pé¢i 0 rany?

Pro empirickou c¢ast diplomové prace byl zvolen kvalitativni piistup. Byl pouzit
polostrukturovany rozhovor se sestrami z danych zemi. Déle byly pouzity zaznamy
o prub¢hu oSetfovani ran, které byly ziskdny v prib¢hu konéni stdze v Namibii, osobni
navitévy vlrsku a praxe béhem studia v CR. Respondenti byli ziskani metodou
zameérného vybéru, kdy podminkou byla péfe o ranu vyzadujici oSetfeni
v nemocnici. Rozhovory byly provadény z okruhu otazek pro sestry z uvedenych zemi
Vv jejich pracovni dob¢é a v pripadé nutnosti byly dopinéeny potiebné informace
prostiednictvim Skype.

Vyzkumny soubor byl tvofen 9 respondenty ze sester z Namibie, CR a Irska
a nasledné byly vypracovany zaznamy o prubéhu osetfovani ran 9 pacienti z Namibie,

CR a Irska.



Zem¢ maji své kompetence, které se vztahuji k této problematice. V Irsku je
pievazova sestra, ktera vytvari oSetfovatelsky plan a v pfipad¢ nutnosti vSe konzultuje
s Iékafem. V Namibii kvili nedostatku sester i 1ékaiti jsou naopak dostaCujici pouze
kompetence zdejSich sester ze studia na univerzité, které vedou k rozhodnuti a volbé
péce o rany a jejich 16¢b&. V Ceské republice konzultuji sestry hojeni a prabéh 16¢by
s lékafem.

V oblasti vzdélani sester z dotazovanych zemi v souvislosti s péci o rany dle
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze je vyzadovano vysokoskolské vzdélani, a to jak
v Namibii, Ceské republice a téZ i v Irsku.

Treti zminéna vyzkumna otazka se tykala zptsobl poskytnuti péce u klient, kteii
maji akutni ¢i chronicky vzniklou ranu. OSetfovatelska péce o rany v Namibii, Irsku,
Ceské republice se v nékterych konkrétnich vykonech nelisi, aviak ve vétsing piipadi je
velice rozdilna. U tézkych ptipadi ran je to pro mnohé nezapomenutelna vzpominka,
ktera si vyzaduje profesionalni pfistup, potiebné védomosti, dovednosti a urc¢itou davku
zkusenosti. Sestra poskytuje pacientovi nejen zdravotnickou pééi, ale je mu i oporou
a pomahd mu vyrovnat se se vzniklou traumatizujici situaci. Vysledky diplomové prace
mohou slouzit jako informacni a studijni material pro jiné ro¢niky chirurgického bloku
a pro dalsi vyzkumy podobného tématu.

Klicova slova: Namibie, Irsko, Ceska Republika, Rana, Sestra, Kompetence,

Vzdelani, lecba ran.



Abstract

Wound care is an important part of the daily work of nurses in all facilities like
hospitals, institutes for long-term patients, social care institutions, or ambulances.
In recent years, the treatment of wounds puts more and more emphasis on modern
methods, mainly in the Czech Republic (CR) and Ireland. As already mentioned,
nursing is constantly evolving, and possibilities for wound treatment are wide. Our aim
will be to compare the ways and methods of wound treatment in three different
countries. We will focus on the General Nurse, as a nursing care provider.

In the theoretical part, the work was focused on characteristic of wounds, their
distribution, general healing as well as concrete treatment in the countries concerned,
specifically according to the competence of nurses. A major part was devoted to the
education of nurses

The main purpose of the research was focused on the way nurses treat wounds in
Namibia, Ireland and the Czech Republic. Based on the research subject the following
research questions and goals were set:

Identify and describe how nurses treat wounds in the selected countries. How are
wounds healed in Namibia, Ireland and the Czech Republic? How is the wound care in
Namibia, Ireland and the Czech Republic? What kind of education does a nurse have to
have in the countries concerned, in connection with the wound care?

For the empirical part of the thesis, a qualitative approach was selected. A semi-
structured interview with nurses from the selected countries was used. Further records
of the wound treatment were used. These were obtained during the internship in
Namibia, a personal visit to Ireland and my experience during my studies in the Czech
Republic. Respondents were recruited by purposive sampling, the condition of which
was wound care requiring hospital treatment. The interviews were conducted using a
range of questions addressing nurses in those countries during their working hours and

if needed, supplementing the required information via Skype.



The research sample consisted of nine respondents - nurses from Namibia, Ireland
and the Czech Republic and then records of the wound treatment of 9 patients from
Namibia, the Czech Republic and Ireland were drawn.

The countries have their competencies relating to this issue. In Ireland, Czech
Republic there is a re-bandaging nurse, who creates a nursing plan and, if needed,
consults everything with the physician. In Namibia, due to lack of nurses and
physicians, only competences of local nurses which they acquired during their
university studies, are sufficient. These competences lead to decisions and choice of
care and wound treatment. In the Czech Republic, nurses shall consult the healing
process and the course of treatment with the physician.

In the area of education of nurses from the surveyed countries in connection with
wound care the research investigation showed that university education is required in
Namibia, in the Czech Republic as well as in Ireland.

The third mentioned research question related to methods of care with clients
suffering from acute or chronic wounds. Wound care in Namibia, Ireland, and in the
Czech Republic does not differ in some specific procedures; however, in most cases it is
very different. In severe cases of wounds, for many patients it is an unforgettable
memory, which requires a professional approach, consisting of knowledge and
experience. The nurse provides a unique support to the patient, education is therefore
very important and unconditional in order to enable the patient coping with the
situation.

The results of this thesis can serve as information and study material to other grades
of the surgical block and for further research on a similar topic.

Keywords: Namibia, Ireland, Czech Republic, wound, nurse, competence,

education, wound care.
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UVOD

Rocné je celosvétové evidovano nékolik miliond oSetieni rtiznych druhti ran
u Clovéka. VSe je zpusobeno pocftem urazd, nartistem nemoci u zijicich jedinci
a nepochybné¢ zvysSujicim se vékem lidské populace. S pojmem pecovat o ranu se
setkévali jiz naSi prapfedci. Pfipomenime si, ze pravé péfe o rany prosla vyznamnou
evoluci od rtznych odvard, tinktur, masti a obkladd z lécivych bylin z dob starého
Egypta az po dnesni moderni vyuziti hojivych 1é€ebnych obvazovych materiald.
Asi nejvyznamnéj$i udalosti pro 1é€bu ran bylo zavedeni aseptickych podminek pfii
oSetfovani tehdejSich pacienti. DneSni kompetence sester pii oSetfovani klient
Sriznym druhem rany prispivaji k tomu, aby byla nafizend 1é¢ba co nejucinngjsi
s minimalnimi nésledky, které by ovliviiovaly kvalitu zivota klienta. Dnes je poskytnuti
odborné péce zcela bézna véc. Stale se ale setkdvame s tim, ze rizné zemé, ackoli jsou
medicina a oSetfovatelstvi jako védni obory velmi vyspélé, maji mnohdy zna¢né odlisné
zpuisoby péce pii béznych lécebnych ¢innostech.

Vybranym tématem pro tuto diplomovou praci je ,, OSetFovatelska péce o rany
V Namibii, Irsku a Ceské republice”. Zvolila jsem si ho proto, Ze jsem méla moznost
diky programu Jihoceské univerzity vycestovat na 3mési¢ni staz do africké Namibie,
kde jsem se vramci klinické praxe postupné seznamovala s oSetfovatelskymi
kompetencemi namibijskych zdravotnich sester. S oSetfovatelskou péci v Irsku jsem se
naopak sezndmila pfi soukromé navstévé v domé pro seniory Bushmount Nursing
Home ve mésté¢ Clonakilty, ktery lezi na samotném jihu této zemé& pobliz mésta Cork,
ve kterém jsem téZ navstivila zdej$i nemocnice.

V této praci jsem se zaméfila na historii oSetfovani ran, jejich rozdéleni, poskytnuti
pée o rany v téchto zemich a na vzdélani a kompetence sester v oblasti této
problematiky. Akademickym cilem diplomové prace bylo zjistit a popsat, jakym
zpusobem sestry v uvedenych zemich oSettuji rany. Na teoretickou ¢ast navazuje vlastni
vyzkum, ktery se uskute¢nil metodou ndhodného vybéru. V empirické Casti je zvolen

kvalitativni pfistup. U prvniho vyzkumného souboru je pouzit polostrukturovany
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rozhovor se sestrami z danych zemi, tedy Namibie, Irska a Ceské republiky (dale jen

CR). Nasledné byly zpracovany a pe¢livé analyzovany kazuistiky pacientt/ klient.
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1 SOUCASNY STAV
1.1 Kaze

Kiize (cutis), (fecky derma) je dvojvrstevny projektivni systém na povrchu téla,
ktery je zaroven znakem individuality svého nositele. Oddéluje vnitini prostiedi
organismu od zevniho a je nejvétsim lidskym organem (1).

Plosny rozsah lidské kiiZe je asi 1,7m? — 2,0 m? a jeji §iika kolisa od 0,5 - 4,0 mm.
Nejsilné€jsi je klize na stehnech a zadech, naopak nejtenci je na hornim vic¢ku oka. Jeji
hmotnost se pohybuje u dospélého ¢lovéka kolem 3 kilogrami, s tukovou tkani mutze
dosdhnout ovSem az kilogrami dvaceti. Kize ma nékolik funkci: recepéni,
termoregulacni, imunitni, metabolickou a ochrannou. Vrstvy, z nichz se sklada, maji
kazda své specifické postaveni. Vlastni ktize se sklada ze 2 vrstev. Pokozka (epidermis)
je primarni, chemicky interni bariéra, ktera plni predevsim statické mechanické funkce.
Je tvotfena nékolika vrstvami plochych bunék, které jsou ulozeny ve vrstvach a naléhaji
pfimo na sebe. Skdra (dermis) (f. corium) zajistuje predeviim dynamické funkce, tedy
pruznost a taznost. Korium je mimo jiné i hlavni metabolickou sloZkou kiiZe, tim padem
zdrojem regeneracni potence. Je tvofena vazivovou tkani, kterd je prostoupena siti
kapilar, ze kterych je difuzi vyzivovana pokozka. Jsou zde i1 hojna nervova zakonceni,
specializovand hmatova téliska a termoreceptory. Mimo jiné zde najdeme i mazové
zlazy ustici do vlasovych pochev. Pod kuzi je vrstva podkozniho vaziva (tela
subcutanea, subcutis) tvofeného sitémi kolagennich a elastickych vlaken, mezi kterymi
jsou roztrouSeny vazivové bunky. Podkozni vazivo je potenciondlni tukovou tkani,
schopnou deponovat v buiikach hojny pocet tukovych kapének (2).

KlzZe je mnohotvarny organ, novy pohled pfinesl i objev Langerhansovych bunék
epidermis, které predstavuji velmi vyrazny predsunuty organ imunitniho systému. Tyto
bunky tvoii az 5 % veskeré populace bun¢k epidermis. Buiiky jsou vybaveny receptory

schopnymi rozpoznavat antigeny a ziskanou informaci dale zpracovavat (1, 2).
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1.1.1 Fyziologie kiiZe

Kazdy organ lidského téla ma své specifické funkce. Nejinak tomu je u kize,
ve které probihaji involucné vyznamné déje. Kize chrani proti nepiiznivym vlivim
zevniho prostfedi. Hlubsi tkdné¢ chrani pfed mechanickymi inzulty, a to diky své
pevnosti, pruznosti a posunlivosti proti své spodiné. Rohovéa vrstva inhibovand mazem
1 podkozni tukova tkan jsou tepelnym i elektrickym izoldtorem. Rohova vrstva
a melanin pfiméfen¢ zachycuji ultrafialové zafeni, zde mé urcitou tlohu také maz
a urokdnova kyselina. DalSimi funkcemi je keratinizace, melanogeneze, imunitni
funkce, které zajistuji lymfocyty, monocyty, makrofagy a Langerhansovy buiky,
termoregulace, ktera je fizena vegetativnim nervstvem. Kize je malo propustna pro
plyny a tekutiny, tim chrdni organismus pfe vysychanim, v malé mife se pak ucastni
1 pfi dychani. Chemické latky, napt. 1éky k zevnimu uziti vnikaji do kize cestou
mazovych a potnich Zlaz. V tucich rozpustné latky se vstiebavaji nejvice mazovymi
zlazami, latky ve vod¢ rozpustné pak potnimi. Tuto funkci zajistuje permeabilita, jinak
je ktize diky koZni bariéfe t€Zko propustnd. KiiZze vylucuje keratin, melanin, pot a maz.
Sekrecni ¢innost plni celou fadu ukolt a kiize se jejim prostiednictvim zbavuje i ¢asti
katabolitii. Ktize vytvaii i fadu riiznych ochrannych latek, enzymu, vitamin D aj., ¢imz
se vyznamné podili na celkové latkové vyméné. Kuze a zvlasté panniculus adiposus
predstavuje skladisté tuku, vody, chloridu sodného a cukru. Proto je kiize povazovéna
také za zasobarnu vyzivnych a jinych latek. Stejné tak je i sidlem pro €iti. Zdrava kiize
dokaze vnimat dotyk, tlak, teplo, chlad 1 bolest. ZvIaStnim pocitem je pak pruritus, ktery

doprovazi rizné dermatdzy (3).
1.2 Definice rany a jeji rozdéleni

Rana (vulnarae) je poruseni kize, sliznice ¢i povrchu nékterého z organt.
Vyznacuje se tiemi zakladnimi vlastnostmi, a t€émi jsou: krvaceni, bolest a ztrata tkané.
Pokud dojde ke vzniku rany, l1ze ji dale délit dle zptisobu, kterym vznikla. Proto je dobré
ranu peclivé analyzovat: popsat jeji lokalizaci, tvar, okraje, velikost a hloubku.

V piipadg, Ze je patrny smér jejiho vzniku, popiSeme i ten. Defekty na kizi u ¢loveéka
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vznikaji vn&jSimi a vnitinimi vlivy, které jsou vyvolany riznymi mechanismy. Externi
rany na lidské ktzi jsou zptisobeny infekci, patologickym tlakem, vysokou nebo naopak
velmi nizkou teplotou, radia¢ni 1écbou, dermatitis nebo traumaty, napi. amputaci,
skalpaci, décollement, stielnym zplisobem, uStknutim, pokousanim, hmyzim bodnutim
atd. (4, 5).

Pokud je rana zpiisobena internimi mechanismy, mizeme uvazovat o poruse
nékterého z Zivotnich systému, tedy zilniho, tepenného, lymfatického, dale pak
I 0 onemocnéni krevni tvorby, metabolické poruse, autoimunitnim onemocnéni,
neuropatii aj. (6).

Mezi mechanické rany patii rana fezna, vulnus scissum, rana vznikla tlakem
a tahem ostrého predmétu po kiizi. Réna se€nd, vulnus sectum, ktera vznika Sikmym
nebo kolmym dopadem ostrého pfedmétu na povrch téla, dale rdna bodna, vulnus
punctum, kterd vznika proniknutim ostrého ¢i tupého pfedmétu do hloubky téla. Mezi
dalsi patii také rany stfelné, vulnus sclopetarium, kam fadime postiely, zastiely,
prustiely. Objevuji se i rany vzniklé kousnutim od zvifete nebo ¢loveka, vulnus
morsum, a rany trzné, vulnus lacerum, které vznikaji prasknutim kiZze pod vlivem tahu.
Jako posledni mulzeme rozeznat ranu zplsobenou tupym néarazem, tedy ranu
zhmozdénou, vulnus contusum. Pokud se tento typ rdny spoji s mechanismem rany
trzné, vznika tak vulnus lacerocintusum, rana trzné-zhmozdéna (7).

DalS§imi mechanismy pro poruseni povrchu kiiZe, sliznice nebo organu jsou
mechanismy chemické, které jsou zptuisobeny riznymi latkami typu kyselin nebo louht,
rany termické vzniklé popalenim, opafenim, omrznutim, rdny aktinické, které jsou
vyvolany radia¢nim zéafenim. Chirurgické rany vznikaji zdmérn€ z védomé incize kize
a podkoznich struktur, které se provadi za aseptickych podminek (7).

Rany vzniklé ve zdravych tkanich, které se obvykle hoji do 6 tydnl od jejich
vzniku, jsou oznacovany jako akutni. Takové rany vznikaji urazem nebo pravé
chirurgickym zékrokem. Tyto typy ran se hoji pfimym pfirGstanim okrajl, tedy per
primam (8).

V piipadé, Ze je réna snéjakym tkanovym deficitem, ktery si zadda doplnéni

novotvorby, mluvime o hojeni ran per secundam. O chronicky se hojici ran¢ hovotime,
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pokud se rana hoji sekundarné. Tento proces trva déle jak 6 tydn a je provazen
destrukci 1 tvorbou granulacni tkané. Pfi takovych procesech se mohou negativné
uplatnit celkové a mistni faktory. Chronicka rana je oznacovana jako pomalu se hojici.
Dle doporuceni Evropské asociace spolecnosti ran (EWMA) bylo v kvétnu roku 2010

doporuceno pouzivat odborny vyraz nehojici se rana (non- healing wound) (6, 9, 10).
1.2.1 Prvni pomoc pri akutné vzniklé rané

Predlékaiskd prvni pomoc je pro cCloveéka v akutnim ohroZeni zivota jednim
jak bude poranénému poskytnuta prvni pomoc, se mize odrazit najeho nasledném
zdravotnim stavu. Pfi poruSeni celistvosti tkané¢ mize dojit k masivnimu krvéaceni
arterialnimu, vendznimu, kapilarnimu ¢i smisenému. Jiz 20 - 30% ztrata z objemu krve
vede K rozvoji Soku, 50% ztrata je az smrtelna. Pti poskytnuti prvni pomoci u osob
s akutn¢ vzniklou ranou je dulezité, abychom pouzili gumové rukavice, nebot tak
snizime riziko nékazy infekce u poranéného a predevsim u sebe samého. Pfi masivnim
krvaceni u ¢lovéka je prvni zasadou stlacit ranu, a to nejlépe pies kapesnik ¢i igelit aj.
Rénu, popiipadé koncetinu musime zvednout nad Uroven srdce. Pokud se jedna
o krvéceni arterialni, koncetinu zmackneme, zaskrtime atd. Poranénou osobu posadime
nebo poloZime a pfiloZime tzv. tlakovy obvaz, a pouze v ptipadé¢ velmi prudkého
krvaceni koncetinu zaSkrtime. Na periférii koncetiny, kde byl tlakovy obvaz umistén,
kontrolujeme pulz, ktery musi byt neustale hmatny. Pokud do piijezdu zachranné
zdravotnické sluzby obvaz prosdkne, ptfilozime na n& dalsi kryti a v pfipade, ze
prosakne i1 t0, musime poSkozené misto zaskrtit nejméné Scentimetrovym Skrtidlem tak,
aby pulz hmatny nebyl. Kazdé 2-3 minuty skrtidlo povolime a koncetinu po celou dobu
ochlazujeme (11).

U drobnych nekrvacejicich ran provedeme desinfekci okoli, coz lze provést napf.
peroxidem vodiku. DalSim krokem k oSetfeni je sterilni piekryti postizeného mista,
popt. znehybnéni koncetiny ve zvySené poloze a dle velikosti a druhu poranéni
zajistime odborné oSetieni. U rany zneciSténé je dilezité provést vymyti mydlem,

kartaickem a vodou a nasledné desinfikovat jeji okoli. PokraCujeme stejné jako
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u drobnych ran, tedy sterilnim krytim a po zhodnoceni zajisténim odborné péce.
U drobnych feznych ran pouzijeme desinfekci a tzv. ,,maslicku”, kterou vytvoiime
z naplasti. Pokud rana obsahuje cizi télesa, nikdy se nesnazime je vyjmout. Lezi-li
pfedmét volné v rané, zafixujeme ho. Ranu nasledné desinfikujeme, steriln€ ptikryjeme
a zajistime odborné oSetieni. Ztratova poranéni, amputace, jsou provazena tepennym
krvacenim, proto je nutné vyuziti zaskrcovadla. Ranu sterilné kryjeme, amputat vlozime
do sacku a nasledné¢ do nadoby s ledem. U takovych pfipadi je odborné oSetieni
naléhavé a dopraveni do pfislusného zdravotnického zafizeni vice nez nutné. Méné
zavazné je bodnuti hmyzem. Postizené misto desinfikujeme a rozvine — li se alergicka
reakce, podame antihistaminika. Pfi zhorSeni stavu je nutny transport k 1ékafi. Dalsi
Z moznosti rany je pfisati klistéte. Prvni pomoc spocivé v naliti desinfekéniho roztoku
do skleni¢ky, kterou ptiklopime a nékolik minut nechame putsobit. K1isté se pusti, nebo
ho vyviklame a ranku desinfikujeme. Otrdvené rany, ustknuti hadem, nevysavame,
neroziezavame, nevypalujeme, koncetinu pouze znehybnime a ochlazujeme. Pokud
muzeme, zjistime, jaky druh hada postizeného ustkl, kvili podani spravného séra.
U pokousani psem se snazime ranu dokonale vymyt, desinfikovat jeji okoli anasledné
pak opét zajistit 1ékarské oSetfeni. Nutnosti v takové situaci je zajiSténi potvrzeni od
zverolékare, ze je zvife oCkovano proti vztekling (12).

Faze hojeni ran

Pro pacienty i oSetfujici personal je na prvnim misté¢ vyhodnéjsi prevence vzniku
ran nez jejich nasledna 1écba (13).

Pro ¢lovéka je hojeni ran pfirozenym obrannym systémem pohybu a déleni bunék,
ktery je spustén v okamziku, dojde - li k jakékoliv ran¢ na téle. U zdravého jedince je
tento mechanismus tak silny, ze dokaze zvladnout veskeré akutni rany a nasledné hojeni
probihd per primam. S moZnou infekci se dokadZze tento organismus také poprat
Vv relativné kratkém Case. OvSem S piipady, kdy dochazi k samotnému dlouhodobému
hojeni ulceraci a jinych defektl, se setkdvame u klientd, ktefi trpi chronickym

onemocnénim, u starSich 65 let, u klientl se zhorSenym nutricnim stavem a sniZenou
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schopnosti sebepéce. Hojeni ran je kontinudlni proces, ve kterém se jeho jednotlivé faze
navzajem prolinaji a navazuji jedna na druhou (6).

U polymorbidnich nemocnych je vSak proces vzdy komplikovany, obzvlast ma-li
pacient v anamnéze diabetes melitus (14).

Pokud shrneme ptedeslé poznatky do jedné véty, schopnost hojeni rany zéavisi na
na stavu a lokalizaci rany i na pfitomnosti ¢i absenci infekce. Nesmime vSak
opomenout, Ze pro spravné hojeni rany je dulezité mit vyvazenou nutrici, pravidelnou
hygienu s péci o kazi (15, 16).

Nekteré vlivy plsobici na kozni orgdn mohou samotny pribeh hojeni rusit. Jedna se
0 malnutrice s nedostatkem zinku, bilkovin, Zeleza, vitaminu C — kyseliny askorbové,
kterd podporuje tvorbu bilkovin, pfedevSim bilkoviny kolagenu v pojivé tkdni, ma
detoxikac¢ni u¢inek a podporuje tvorbu protilatek (17).

Hojeni zpomaluji nekrozy, cizi télesa v poskozené tkani, edémy, hematomy nebo
K riznym formam degenerace tkané az k samotné nekroze. Hojeni ran je proces, ktery
se sklada ze 3 fazi. Pocatecni je fdaze exsudativni (Cistici faze, faze ¢isténi rany).
Stavebni kamen pro hojeni ran je vcasny zanét. Dochazi k sekreci z krevnich
a lymfatickych cév, aktivuje se trombokinaza, enzym uvoliujici se v Krvi a nastava
proces samotného srazeni, tedy tvorba fibrinu. Po uplynuti 10 minut za¢ind obrana proti
infekei a €iSténi rany, dochazi k propustnosti kapilar, kam se z krevni plasmy dostavaji
do oblasti rany protilatky, leukocyty, makrofagy. Zanikla tkan, cizi télesa a zarodky
jsou eliminovany a likvidovany fagocytdzou a proteolyzou. Déle dojde k rozvoji mitozy
a rana je tak jest¢ Cist$i. V naslednosti na makrofagy se mnozi také fibroblasty
vytvofené granulac¢ni tkan¢€. Navazujici faze se nazyva poliferace (granulaci faze,
vytvofeni granulaéni tkang). Fibroblasty vytvareji 4. Den mukopolysacharidy s obsahem
hexosaminii (matetskd tkan fidi tvorbu kolagenovych pojivych vldken). Nésleduje
tvorba prokolagenu, vylucuji se spirdlovité vazand vlakna, ktera se pfilepuji na bunky
fibroblasti. Jednotliva kolagenova vlakna tak zesiluji a podporuji se ve vzajemné

pomoci s vitaminem C, O, a zelezem. Vznikne nerozpustné kolagenové vlakno a do
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matrice vrastaji nové vlasové kapilary. DalSim krokem v této fazi je tvorba a vznik
fibrinového naletu, do néj vrustaji pojivé bunky, vytvaieji vrstvu sekretu a takto se
postupné vypliuje defekt. 3. faze diferenciace (epitelizacni faze, vyzravani, tvorba jizvy
a epitelizace) probiha 6. — 10. den, kdy dozravaji kolagenni vldkna. Pod vlivem
myofibroblastli se rana stahuje, z granula¢ni tkané se ztraci voda a cévy. Tvofi se jizva,
prohlubuje se kontrakce rany. Individualné se stanovuje frekvence vymeény obvazi
u kazdé rany. Zalezi na stavu a druhu zvoleného obvazového materialu, ale ve fazi
Cistici je vyména obvazi Castéj$i nez ve fazi epitelizacni ¢i granulacni (15, 18, 19).

Nejdulezitéjsi substanci pro hojeni ran jsou proteiny, lipidy, vitaminy, stopové
prvky a kyslik. RuSivymi vlivy mohou byt infekce, nedostate¢né prokrveni, defekt
latkové vymény a imunitniho systému, mistni vlivy (vychladnuti, vysychani rany)
(15, 18).

Ukonceni hojeni ran zajistuje epitelizace, dochazi k tvorbé novych bunéck
epidermis, to probihd mit6zou bun€k od okraji rany za pomoci zkapalnéného fibrinu,

nova tkan je tak odkazana na plazmatickou vyzivu z matetské tkané (15, 18).
1.3 Vlastni oSetfovani rany

Péce o klienta, ktery je hospitalizovany v nemocni¢nim zafizeni s koZni ranou, je
zalozend na komplexnim pfistupu a modernich postupech pii oSetfeni téchto defektt.
Povzbudivych vysledkil i v situaci, kterd se mize zdat jako nepiizniva, lze dosahnout

tehdy, pokud zdravotnicky tym a pacient vzajemn¢ spolupracuji (20).

Pii samotném oSetfeni rany musime nejdiive zvolit pfisluSny material dle
charakteru rany. V lokdlni 1écbé chronického defektu se vyhybame antibiotikim
a dalsim externim s vysoce senzibilizatnim potencionalem. V zevni 1é¢bé jde naopak
vyuzivat rizné prostiedky, které jsou nékdy rozdélovany na ,klasické” a ,,moderni”, ty
spoleéné muzeme stfidat s ohledem na charakter rany. Intervenci lékate, chirurga
vyzaduje provedeni nekrektomie a predevSim oSetfeni abscest a pistéli. K témto ucelim
existuji pfehledné manudly typologie chronickych ran a jejich nechirurgického
osetfovani. Klasické prostredky k oSetfovani ran mohou byt pouzivany ve vSech fazich

péce o defekt, nejCasteji jsou vSak pouzivany magistraliter pfipravené masti v mastové
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naplasti, napf. 5% salycilovd vazelina, 3% borova vazelina ¢i pasta, masti
s 1% argentum nitricum, masti a pasty s antibiotickym obsahem, popi. kombinovana
externa. Moderni kryti ran se uplatfiuje zejména v poslednich letech, kdy doslo k jeho
velkému rozvoji pii 1écbé a hojeni ran. Vlhké hojeni se upfednostiiuje v souladu
s konceptem fadzového hojeni rany. Primétend vlhkost totiz zajiSt'uje rychlejsi hojeni nez
suché prostiedi. Takové druhy obvazii poskytuji pfi spravném vybéru kryti vhodnou
vyménu vodnich par a plyni. Podle charakteru rany lze vyuzit obvazy okluzivni,
semiokluzivni ¢i permeabilni a semipermeabilni. Vyhodou tohoto kryti je udrzeni
stabilni teploty, ktera =zajisti rychlejsi hojeni ran. Moderni kryti neabsorbuje
mikroorganismy a mélo by vyloucit dal$i kontaminaci rany. Ve vétSin€ piipada jsou

tyto materialy vyrabény z materiali s minimalnim rizikem senzibilizace a iritace (21, 3).

Pro klienty s chronicky se hojici ranou jsou tyto materialy ptinosné i pro jejich
komfort vI1écbé vzhledem ksnadné manipulaci, bezbolestné  snimatelnosti
a k prodlouzeni intervalu mezi samotnym ptevazem defektu. Nékteré maji i analgeticky

ucinek a mohou pohlcovat i neptijemny zapach (3, 21).
1.3.1 Prostiedky k ,,modernimu” Cisténi rany

S vyvojem technik, které klientim dopravaji komfort v cest¢ za uzdravenim,
vyuzivd moderni medicina nejnovéjsi poznatky ze svého okoli. A¢koli jsou nékteré tyto
materidly finanéné néarocné, oSetfujici persondl se piiklani k jejich kazdodennimu
vyuziti. Mezi takové prostiedky fadime jak magistraliter pfipravené preparaty, tak

speciality s riznym specifickym G¢inkem (21).

Kvy¢isténi  spodiny rdny fadime enzymatické preparaty (kolagenozy,
fibrinogenlytika), hydrogely, tzv. mokrou terapii, antiseptika a larvoterapii (3).

Tzv. vlhké hojeni rany je modernim trendem 1écby. Réana se ve vlhkém prostiedi
S permeabilnim obvazem hoji rychleji a kvalitnéji, nez kdyz se spodina rany udrzuje
Vv suchu a je vystavena proudéni vzduchu (13).

Ptipravky s enzymatickym u¢inkem obsahuji hydrolyzujici enzymy, které plsobi

VvV mistech, kde je tkan patologicky zménéna. Zminit miizeme napf. Iruxol Mono mast
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Knoll s obsahem kolagenazy, ktera $tépi kolagen a odstraniuje nekroticky material nebo
Fibrolan mast Parker-Davis s plazminem, ktery rozpousti fibrinové povlaky bez
poskozeni zdravych buné€k, a s deoxyribonukledzou, ktera rozklada DNA ze zbytka
jader poskozenych bunc¢k. U suchych nekr6z ¢i povleklych ran je mozné pouzit
hydrogely. Gel ma schopnost rehydratovat suchou spodinu rany, podpofit demarkaci
nekrozy a usnadnit jeji sneseni. Vhodna je také kombinace s dalS$imi typy obvazi, napf.
s Actisorb plus ¢i s Inadine. Pfi monoterapii je kontraindikovano kryti mulovym
materidlem. Proto je nutné pouzit filmové materidly. Tzv. mokra terapie vyuziva kryti,
jehoz podstatou je polyakrylatovy polstar s absorpénim jadrem, ktery aktivujeme pii
aplikaci zalitim pfisluSnym mnozstvim Ringerova roztoku. Dalsi skupina specialit jsou
preparaty s antiseptiky a antibakterialnimi latkami, s muciprocinem, houba
s gentamycinem a hovézim kolagenem. Posledni skupinu tvoii preparaty s obsahem

Kyseliny hyaluronové (21).
1.3.1 Prostredky k ,,modernimu” kryti ran a koZnich defekta

Terapeutické obvazy lze rozdelit do ne€kolika zakladnich skupin na neadhezivni
kontaktni obvazy, antisepticka kryti, aktivni uhli, hydrokoloidy, hydrogely, alginaty,
polyuretany a pény, transparentni kryti ¢i transparentni pény a dal§i kryti, ktera
kombinuji vySe uvedené materialy (13).

Hydrokoloidni kryti ptedstavuje dvouvrstevné materialy, které jsou sloZené ze
zevni pénové vrstvy pro vodu nepropustné, a z vnitini absorpéni vrstvy hydrokoloidu.
Hydroaktivni ¢ast obvazu reaguje se sekretem zrany a vytvari pfibyvajici gelovou
hmotu. Jedna z indikaci pro vyménu tohoto kryciho materialu je vyklenuti obvazu,
vytvofeni ,,puchyie”. Takové kryti je vhodné u ptipadii s granulujicimi ranami, mirné az
stfedné secerenujicimi. U hlubokych ran je mizeme kombinovat s hydrokoloidnimi
pastami. Alginaty jsou vyrobeny zvelkého mnozstvi motskych fas. Jde
o natriumalignat a kalciumalignat. Jeho vldkna vytvareji se sekretem rany neadorujici
gel, ktery pisobi jako vlhky obvaz, a soucasné pohlcuji zbytky odumielych bunék, hnis.
Pouziti je vhodné u silnych secernujicich ran, jako jsou dekubity. Kontraindikaci je rana

s malou sekreci. Hydropolymery jsou materialy podobné hydrokoloidim, polymery
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S hydrofilnim u¢inkem, které svou aplikaci na poskozenou tkan zajisti vlhké prostredi
(22).

Absorpéni kryti s aktivnim uhlim se uplatiuji pfedev§im u silné€ secerujich ran
v dobé¢ ¢isténi a granulace. Uhli absorbuje sekret z rany a redukuje zapach (13).

Pénova polyuretanova Kkryti predstavuji polopropustné obvazy slozené z pénové
polyuretanové hmoty. Ta napomaha k vyméné plynti a par, sexsuddtem odstrani
i zbytky odumftelych bun¢k. Kryti ze sitovych materiala predstavuji tkaniny z viskdzy
nebo bavlny, které jsou impregnoviany mastovym zékladem nebo doplnény dalsi
ucinnou slozkou, jodem, silikonem a dalSimi latkami. Vyuzit je lze prevazné
u povrchovych ran. Xerogely se vyznaCuji vyraznou absorpcni kapacitou, jsou
pouzivany jak v monotertapii, tak v kombinaci s hydrokoloidy. Transparentni filmy
jsou flexibilni samolepici a propustné pro vodni pary, tvofi tak bariéru pro infekci.
Pouzivaji se u povrchovych poskozeni kiize nebo jako sekundarni kryti. Absorpéni
kryti se mnohdy vyuziva az v pfipad¢ sekundarniho kryti u siln€¢ secerujich ran. Pro
vyraznou saci schopnost se pouziva jako nahrada za klasickou gazu. Gelové obvazy
jsou transparentni materialy z polyuretanu s velmi vysokym podilem vody. V rané
vytvareji vlhké prostiedi a absorbuji nadbytecny sekret. Poskytuji tak monitorovani rany
bez nutného ptfevazu. Biomechanické obvazy je kryti sloZzené z oxidované celuldzy
s kolagenem, které je schopno inaktivovat ¢innost protedz v chronické ran€ a zaroven je
schopno chrénit ristové faktory. Materialy s touto schopnosti jsou uréeny pro stiedné

secerujici granulujici a epitelizujici rany (21).
1.3.2 Dalsi moznosti 1é¢eni chronickych ran

Jako dal$i moZnosti, které se uplatniuji v 1écbé chronickych ran, Ize vyuZzit nékolik
modernich technik. Jednou z nich je vyuziti laseru, ten se vice jak 40 let uplatiuje
v né¢kolika oborech. V mediciné mé své zastoupeni pievazne v 1écb¢ koznich defekth.
Ma piiznivy efekt na zivou tkan v podpofe regenerani schopnosti organizmu, a to
biostimulacni, protizanétlivy a protibolestivy. Zaroven pusobi také vazodilatacné,

antidemat6zné a in vitro baktericidné (22).
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Pti vyuziti laseroterapie je nutné dodrzovat pomérné ptisnad bezpecnostni opatient,
kterd jsou dana normami a odstupniovana podle bezpe¢nostnich tfid, do nichz jsou
laserové pfistroje fazeny (23).

Utinky zalozené na vyuZiti polarizovaného svétla, které vsak na rozdil od laseru
neni monochromatické ani koherentni, vyuziva biolampa — bioprotonova lampa (24).

Jeji analgeticky a stimulacni ucinek podporuje hojeni tkané, granulaci, aktivuje
fibroblasty, kapilarni cévy a epitélie (3, 24).

Hyperbaricka oxygenterapie (HBO) je 1éCebna metoda vyuZivajici schopnosti
krve pii vy$$im atmosférickém tlaku dopravit k organiim vyssi mnozstvi kysliku (25).

Dochazi tak ke zlep$eni stavu ischemizovanych tkani. Hyperbaricka oxygenterapie
podporuje tvorbu kapilar, stimuluje fibroblasty, plisobi preventivné proti edému a ma
CasteCné antimikrobidlni ucinek. Pneumatické pristroje, napi. vasotrain, tedy
stiidanipodtlaku a pretlaku nebo manzetovd pneumatickd komprese, cyklicky se
opakujici komprese postupuji od periférie k centru s naslednou dekompresi. Tyto
metody dopoméhaji ke zlepSeni prokrveni koncetiny a mohou byt také prevenci
trombodz, chronické zilni insuficience, aj. (3).

Poslednim moznym krokem pro 1é¢bu chronickych ran mohou byt chirurgické
plastiky a transplantace ktZe. ,,Kozni transplantace je mozna jako alotransplantace,
xenotransplantace ¢i jako aplikace tkanové kultury keratinocytl.” K jejich kryti pak

oSetfujici personal miize pouzit i specialni kryci materialy (3).
1.4 Namibie — Namibijska republika, Republic of Namibia

,,Namibie — jedine¢na krasavice (26).”

To jsou slova autorky Martiny Svobodové, ktera popisuje Namibii od jeji
prehistorie az po dne$ni dobu. Tato zemé& lezi v jithozépadni Casti afrického kontinentu
pii bfezich Atlantického ocednu. Svoji samostatnost ziskala v roce 1990, predtim byla
Namibie némeckou kolonii (27).

Oficidlni ndzev statu je Namibijska republika s hlavnim méstem Windhoek. Jeji
rozloha je 824 269 km? s 2,108 mil. (k roku 2009) obyvatel, z nichZ je 90 % kiestant

(51 % luteranského vyznani, 19 % ftimskokatolického vyznani, 6 % holandské
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reformové cirkve a 5 % anglikanského vyznani), 10 % tvofi rGzna animisticka
nabozenstvi. Ufednim jazykem této zemé je anglicky jazyk, ale setkat se tu mazeme
I S mistnimi CernoSskymi jazyky, oshivambo, nama/damara, herero, lozi, kwangali
a tswana, 10 % obyvatel hovoti afrikansky (bélosi a barevni), potomci Némcu pak stale

hovoii némecky (28).
1.4.1 Zdravotni pé¢e v Namibii

V Namibii je troven poskytované zdravotni péce dobra, ale je zde rozdil v kvalité
mezi statnimi zdravotnickymi zafizenimi, kterd jsou bezplatnd ¢i dostupnd Siroké
vefejnosti, a soukromymi klinikami, kde se za oSetfeni plati nemala ¢astka (28).

V africkych zemich je zdravotni péce vétSinou dostupna v siti vefejnych
zdravotnickych zafizeni, ta jsou ale velmi fidka, se $patnou materialni a personalni
vybavenosti. Proto byvaji zemé zavislé na mezinarodni pomoci (29).

Systém zdravotni péce v této zemi ma paralely ke vzdélavacimu systému v mnoha
ohledech. Zdravotnicky systém trpi nedostateCnou kvalifikaci a motivaci svych
zamé&stnancl, coZz je vysledkem Spatnych pracovnich podminek a odménovani
zdravotnickych pracovnikll. Z naprosto pochopitelnych divodi se vétSina Iékatt
a sester snazi pracovat v soukromych ordinacich a nemocnicich, kde jsou mnohem Iépe
financn€ ohodnoceni a maji 1 lepsi pracovni podminky. Rozsah a uroven zdravotnickych
sluzeb a know-how v oblasti soukromych zdravotnickych =zafizeni jsou zcela
srovnatelné s obvyklou zapadni evropskou trovni. Klienti, kteti potfebuji specialni
osetfeni nebo akutni zasahy a ktefi si tuto péci mohou dovolit, Casto postradaji potfebné
odborniky. Proto rad&ji 1étaji do Jizni Afriky, obvykle do Kapského Mésta. Nicméné
odbornici ¢as od Casu pfijizdi z Jizni Afriky do Windhoeku, kde pak provadi specialni

procedury a slozité operace (alespon tém, ktefti si to mohou dovolit) (30, 33, 34).

1.4.2 Vzdélavani v§eobecnych sester v Namibii

A4

Namibijska univerzita, dale jen UNAM, je nejvétsi a vedouci instituce vyssiho
vzdélani v Namibii. Akademické programy na univerzit¢ sdili osm fakult a tfi Skoly,

mimo jiné také Fakulta zdravotnickych véd, pod kterou spada Fakulta farmaceuticka,
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Fakulta 1ékai'sk4 a Stiedni zdravotnicka $kola a Skola vefejného zdravi. Univerzita se
fadi K nejlepsim africkym univerzitim. Nové vznikla univerzita neméla oddéleni
oSetfovatelstvi, s nimiz by Windhoek a Oshakati zdravotnické Skoly mohly byt
spojené. V disledku toho bylo usneseno, ze dojde ke ziizeni Fakulty zdravotnickych
a lékarskych véd na univerzité, a to se schopnosti prevzeti odpovédnosti za odborné
vzdélavani sester a porodnich asistentek. Stiedni zdravotnicka §kola a Skola vefejného
zdravi v soucasné dob¢é poskytuje vysokoskolské kurzy v oSetfovatelstvi jako
preregistraci pfed studiem ve Windhoeku a Oshakati areédlech. Z bakalatskych
studijnich oborti nabizi obor oSetfovatelstvi, obor rentgenové diagnostiky. Dalsi
vzdélani se specializaci je mozné pouze v postgradualnim studiu. Jednd se
0 postgradudlni certifikdt ve farmakoterapii, postgradudlni studium v oboru porodni
asistence, postgradudlni studium v intenzivni péci, postgradualni studium v ramci
mimoradnych oSetfovatelstvi (Trauma), postgradudlni studium v operacnim sale
oSetiovatelstvi, postgradudlni diplom v oboru klinickd vyuka, postgradualni studium
vV podpoie zdravi, klinické diagnozy a 1é¢by. Minimalni délka denniho studia oboru
Diplom v komplexnim oSetfovatelstvi a porodnictvi je 4 roky. Cely akademicky rok je
rozdélen do 2 semestrti S celkem 28 vyukovymi tydny, které jsou ohodnoceny kredity
dle Namibijského kvalifika¢niho Gifadu, tzv. Namibia Qualifications Authority (31, 32).
Nursing Act, zakon, ktery byl schvalen parlamentem a podepsan nejvyssi hlavou
statu, tedy prezidentem, vroce 2004 se zabyva nejen organizaci, funkcemi
a pravomocemi namibijské Rady Sester, tzv. Nursing Council, ale pfedevsim upravuje
podminky ke vzdélavani, vycviku, kvalifikacim a registracim zdravotnich pracovnikd,
vcetné vSeobecnych sester a porodnich asistentek. Podle vyse zminéného zakona miize
profesi sestry vykonavat registrovana sestra nebo sestra piihlasend. Dle Zakona
oSetfovatelskych profesi, tzv. Nursing Proffessions Act, mohou jedinci nelékaiské
povolani vykonavat pouze pod supervizi registrované sestry ¢i porodni asistentky

a s jinymi kompetencemi nez registrované sestry (31, 33, 34).

24



1.4.3 Osetiovatelska péce o rany v Namibii

V Namibii se jako standardy oSetiovatelské péce vyuzivaji Guidelines - piedpisy.
Piedpis hojeni ran je spojen s akutnim krvacenim. Management péce obsahuje prvni
pomoc a dale pak samotnou oSetiovatelskou péci u klienta s ranou. Jako prvni krok je
tteba zastavit krvaceni pomoci tlaku ruky nebo docasnym tlakem a pftilozit obvaz.
Poskozenou cast téla je nutné ulozit do zvySené polohy. Lékar ¢i sestra by poté méli
zkontrolovat okolni tkdné, cévy, nervy, kosti a jiné mistni poskozeni. V piipad€ nutnosti
akutniho chirurgického zakroku, tedy S$iti, se pro malé plochy vyuzivd anestezie
Lidocain 2%, na vétsi casti poSkozeni Lignocaine s Epinephrine 2%. Samoziejmosti je
prevence infekce rany. Zdravotnik musi z rany odstranit veskeré necistoty a cizi télesa,
dukladné ji ocistit vodou, mydlem a zfedénym Povidone—lodine. Cilem pii 1é¢bé ran je
podpora hojeni. V ptedpisu je uvedeno vyuziti pouze Cistych obvazil s ¢astou frekvenci
vymeény, Casova intervence nebo nafizeni zde ale uvedeny nejsou. Malé rany se
nechavaji oteviené, ve vyvysené poloze a na jejich oSetieni vyuzivaji sestry Betadine
mast. V ptipad¢, ze hrozi nebezpeci infekce, by mél 1ékaf naordinovat Sirokospektra
antibiotika a sestra je dle ordinace 1ékafe musi podat. Stfelné rany, kousnuti a rany,
které jsou staré vice nez 8 hodin, by nemély byt seSity, ale spiSe vycistény a oSetieny
obvazovym materidlem. Na poskytnuti ulevy od bolesti maji namibijsti zdravotnici
k dispozici Paracetamol, Tramadol, Petidine, k druhu 1éku se pfistupuje podle
zavaznosti poranéni. Intramuskularné se aplikuje vakcina tetanu a je dilezité pravidelné
sledovani rany klienta (35).

Pti oSetfovani ran ale vétSina obyvatel pfedev§im ve venkovskych oblastech

vyuziva léCivou silu rostlin, a to zejména k 1é¢bé koznich onemocnéni (27).
1.5 Ceska republika

Ceska republika je rajem pro vSechny, kteii miluji historii, pfirodu, dobré jidlo &i
historii. Tento vnitrozemsky stat lezici ve stiedu Evropy vznikl 1. ledna 1993, kdy se
oddélil od Slovenské republiky, se kterou tvoiil Ceskoslovensko, a to od roku 1918.

Hlavnim méstem je Praha. Ta se mliZe pySnit bohatou historickou architekturou riiznych
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slohti a diky svému stafi je i jednou z nejvyhledavangjSich lokalit nejen pro turisty, ale
také napiiklad pro filmové tvirce. Ufednim jazykem je Gedtina, rozloha zemé je pak
78 864 km? a celkovy podet obyvatel &ini 10,4 mil. (36).

V roce 2004 byla Ceska republika pfijata jako jeden z Glenskych stati do Evropské
unie a od roku 2007 je také soucasti Schengenského prostotu. Svétoznama je tato mala
zemé svou vyrobou piva. Patrné nejoblibengjsi je v zahraniéi to plzefiské, Pilsner. Ceska
republika proslula i vyrobou vina, mineralnich vod, porcelanem, kuchyni a osobnostmi,
jako jsou skladatelé Bediich Smetana, Antonin Dvofdk, malif Alfons Mucha,

spisovatelé Franz Kafka, Michal Viewegh, zpévak Karel Gott nebo sportovci, ktefi

reprezentuji Cesko na mezinarodnich a svétové uznavanych soutézich (36).
1.5.1 Zdravotni pée v Ceské republice

Kdyz v roce 2004 vstoupila Ceska republika do Evropské unie, znamenalo to pro
Ceské zdravotnictvi nesmirn¢ zavazny krok, protoze jeji politika a standardy budou
omezovat a ovliviiovat nasi vlastni budoucnost. Do prace, kterou koname, do nasich
postoji k pacientim, kolegim i praci se promitne evropské zaujeti pro kvalitu
a bezpe€nost zdravotni péce (37).

V letech 1992 — 1993 bylo v Ceské republice opét zavedeno statutarni zdravotni
pojisténi. ,,Jeho legislativni zaklad tvoii Ctyfi zdkony — zdkon 48/1997Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, zdkon 592/1992 Sb. o pojistném na vefejném zdravotnim
pojisténi, zdkon 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
a konecné zakon 280/1192 Sb. o zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach (29).”

Cesky systém vefejného pojisténi je postaven na nékolika principech. Piedevsim je
vetejné zdravotni pojisténi povinné pro vSechny osoby, které maji trvaly pobyt na zemi
Ceské republiky, a pro vechny cizince pracujici u zaméstnavatele, ktery ma sidlo
v Ceské republice. Sazba zdravotniho pojistného z vymétovaciho platového zékladu je
pevna, 13,5 %, a uréend zdkonem. Za né&které osoby, které nemaji staly ptijem, plati
zdravotni pojisténi stat. Jde zejména o déti, a to az do veku, dokud nemaji ukoncené
pfipravy na své povolani, piijemce starobniho dichodu nebo osoby v dichodovém

veéku, dale pak nezaméstnané registrované na ufadu prace, Zeny na mateiské dovolené,
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zeny v domacnosti pecujici o mensi déti apod. Zdravotni péce hrazena pojisténciim ve
vefejném zdravotnim pojiSténi je stanovend zékonem 48/1198 Sb., kombinaci
pozitivniho a negativniho vymezeni zdravotnich sluzeb. Zdravotni péci uhrazuji
pojistovny na zaklad¢ smluv s poskytovateli zdravotni péce, jejichz atributy jsou dany
tzv. ramcovymi smlouvami, které jsou vysledkem wurcit¢ formy kolektivniho
vyjedndvani mezi zéastupci zdravotnich pojistoven a zastupci asociaci poskytovatell
zdravotni péce. Vysledky tohoto fizeni musi potvrdit Ministerstvo zdravotnictvi, které

mize za uréitych podminek samo ceny stanovit (29).
1.5.2  Vzdélavani vieobecnych sester v Ceské republice

Pojeti oSetfovatelstvi se za dobu své existence vyznamné zmeénilo a stejné tak
1 postaveni sester. Tento obor je chipan jako spolecenskovédni disciplina, kterd se
dokumenty Rady Evropy, ktera v Sedesatych letech 20. stoleti vytvotila smérnice pro
jednotnou kvalifikaci a vzdélavani sester na zdkladé spolecné dohody néckolika
evropskych zemi, kterou svym podpisem stvrdilo 12 evropskych statd tvoficich EHS
(38).

Kvalifikaéni ptiprava sester probihd od roku 2004/2005 pouze na vysSich
zdravotnickych a na vysokych S$kolach ¢i univerzitaich v souladu s pfislusnymi
sektorovymi a oborovymi smérnicemi Evropské unie. Pravni uprava o ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnich povolani byla nevyhovujici a neodpovidala ani
aktudlnim potebam zdravotnictvi a nékterym predpisim Evropské unie (déale jen EU).
Proto 1. dubna 2004 vstoupil v platnost velmi ocekavany zakon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zakond, ktery timto podminuje jak negradudlni, tak
postgradualni vzdélavani sester. Podstatnou a dilezitou zmeénou tohoto zakona je
vymezeni vykonu zdravotnického povoléani, a to na vykon povolani bez ptimého vedeni

nebo odborného dohledu, pod odbornym dohledem, pod pifimym vedenim (39).
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Na stfednich zdravotnickych S$kolach byla vyuka diky zméné legislativy
a transformaci vzdélavani ukoncCena. Od Skolniho roku 2004/2005 jsou studenti
pfijimani ke studiu jiz jako zdravotniéti asistenti. Skola stale vychovava zdravotnické
pracovniky, ovSem svou ¢innost mohou vykonavat pouze pod odbornym dohledem
nebo pHimym vedenim vieobecné sestry & lékate. Ctyfleté studium je ukonéeno
maturitni zkouSkou. Dalsi odborné vzdélani maji mozZnost sestry ziskat na vysSich
zdravotnickych $kolach, které v Ceské republice existuji od roku 1996 a poskytuji tiileté
zakladni odborné studium. Je ur€eno pro vSechny absolventy stfednich §kol a poskytuje
kvalifikaci v riznych oborech, napi. diplomovana vSeobecna sestra. Absolventi jsou
podle zakona oznalovéni jako diplomovani specialisté (DiS.) Skola méa po obsahové
a formalni strance velmi blizko k vysoké Skole a studium je zakoncené absolutoriem
(39).

V bakalafskych a magisterskych studijnich oborech jsou budouci zdravotnicti
pracovnici pfipravovani na univerzitdch. Svoji historii ma i registrace sester, ktera dnes
spo¢iva v principu zvysovani kvality poskytované péce prostiednictvim celoZivotniho
vzdélavani, coZz vede ke zvySovani kvality oSetfovatelské péce a jinych Cinnosti s tim
souvisejicich. Nejprve existovala registrace dobrovolna, byl to projekt, ktery zahajila
Thomayerova nemocnice v roce 1971. Marta Stankova a Dana Juraskova vychazely
Z toho, Ze 70 % sester se po maturité nevzdélava a Ze je nutno toto zmeénit. Svij pilotni
projekt realizovaly v nékolika nemocnicich. Jeho cilem bylo konkrétné osvétlit
vzdélanostni Groven Ceskych sester, Casové a jiné moznosti dal§itho vzdélavani. Podle
toho byl navrzen realny kreditni systém, ktery stanovil pocet kreditnich bodu za
vzdélavaci aktivity, nutny k zaregistrovani. Stafikova se snazila, aby registrace byla

statni, aby $la pfes ministerstvo a aby ji také ministerstvo odstartovalo (38).
1.5.3 Kompetence vieobecnych sester v Ceské republice

Vznikly celosvétovy trh na zacatku 21. stoleti nabizi volny a rychly pohy
odbornikil, v€etné sester po celém svété. Vysledkem je znacny zdjem o mezinarodni
uznani odbornych kvalifikaci a souvisejicich kompetenci mnoha rGznych skupin

odborné vzdélanych lidi. A pravé jednu ztéchto skupin tvofi 1 sestry. Zamérem
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Mezinarodni rady sester (dale jen ICN) je, aby kompetence pomohly vyjasnit jejich roli
a staly se tak voditkem pro budouci vzajemné smlouvy a vicenarodni licen¢ni
programy, o které se stale zvySuje zajem. Dokument pfedstavuje strukturu kompetenci
vSeobecné sestry podle ICN pfi vstupu do praxe, tedy po ukoncéeni zakladniho
vzdélavaciho programu pro sestry v jeji zemi. ,,Kompetence by mély byt dostateéné
Siroké, aby je bylo mozné uplatiiovat v mezinarodnim méfitku, a zaroven dostatecné
specifické, aby se jimi mohly fidit zemé, které kompetence pro sestry zatim
vypracované nemaji (40).”

Ptrehled struktury kompetenci vypracovany ICN viz piiloha 1 (40). Existuje nékolik
definic kompetenci. V mnoha literarnich pramenech ma slovo kompetence podobny
vyznam jako slovo norma. Zameéstnavatelé organizaci poskytujici zdravotni péci maji
tendenci popisovat kompetence ve vztahu k vykonavani povolani. Mezinarodni
organizace prace popisuje kompetence ve vztahu k pracovnim rolim na tfech riznych
trovnich. Ustiedni, §iroké, generické kompetence jsou océekavané od vsech
zaméstnancl, at’ je jejich postaveni nebo role v organizaci jakdkoli. Kompetence
uroviiové jsou takové, které jsou vzdy vyZzadovany od pracovnikil na specifickych
stupnich neboli Grovnich sluzebniho postaveni, a dale pak kompetence pro povolani
specifické, které jsou nejpodrobnéjsi a nejuzeji zaméiené (40).

V osetrovatelskych kompetencich existuje jednota pfi plnéni oSetfovatelskych roli
tak, aby odpovidaly normam poZadovanych profesi. OdraZeji vlastnosti znalosti,
pochopeni, tusudek, urcity rozsah dovednosti — kognitivnich, technickych nebo
psychomotorickych a komunikacnich a fadu osobnich vlastnosti a postoji. Definice
kompetenci pro vychodiska mezinarodnich kompetenci pro vSeobecnou sestru zni:
,Uroveii vykonu demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a tsudku.”
Struktura kompetenci pro vSeobecnou sestru vypracovana ICN byla odvozena na
zaklad¢ analyzy stavajicich vefejnych struktur a nasledné byla zdokonalena na zakladé
ziskanych odpovédi z mezinarodnich konzultaci. Struktura ICN odrazi nejen ndzory
sester z mnoha zemi s odliSnymi kulturami, ale ptedevSim zkuSenosti téch, kdo je
V soucasné dob& pouzivaji. Struktura se vztahuje na vSeobecnou sestru, ktera pracuje

s jednotlivci, rodinami a komunitami Vv riznych institucionalnich i komunitnich
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zdravotnich zafizenich ve vzdjemné spolupraci s ostatnimi poskytovateli zdravotni
a socialni péce. Kompetence ICN pro vSeobecnou sestru byly seskupeny do tii skupin:
profesionalni, etickd a zakonna praxe, poskytovani a management péce, profesionalni

rozvoj (40).
1.5.4 Ogetitovatelska péce o rany v Ceské republice

Osetfovatelstvi je multidisciplinarni obor, kde je dilezité, aby cely zdravotnicky
tym navzéajem komunikoval a plnil postupy vedouci k uzdraveni klienta. Znamena to, ze
po zhodnoceni stavu lékafem jsou stanoveny takové ordinace, kterymi by se méla sestra
ridit (41).

Tyto sesterské ukony by mély byt provadény za aseptickych podminek
a podle standardi oSetfovatelské péce v jednotlivych klinickych zatizenich. Tak lze
predchazet moznému riziku $ifeni infekce (42).

Rany hojici se per sekundam znamenaji pro pacienta i persondl vétsi zatéz. Mezi
nejCastéji takto se hojici rany patii malignity, viedy, tibialni lacerace a oteviené
chirurgické rany. Obvaz usnadni praci sestram, urychli hojeni rany a zvysi tak samotny
komfort klienta. Personal pecujici o €loveéka s takovouto diagndzou by mél vzdy zajistit,
aby rdna zlstala vlhka, méla optimalni teplotu, nebyla traumatizovana pii pievazu,
neinfikovala se a byla zbavena exsudatu a nekroz (25).

Pokud se jednad o klienta, ktery je mobilni, pfevaz je provadén na pfevazovné,
V opacném piipadé, tedy u nemocnych, ktefi jsou upoutani na ltizko, je pfevaz proveden
praveé tam. Pred samotnym pievazem si sestra musi desinfikovat ruce dle desinfekéniho
fadu a standardu oddéleni a nesmi zapomenout ani na ochranné pomucky pii vykonu
(42).

Pied kazdym vykonem by mél oSetfujici persondl klienta seznamit s tim, co bude
provadét. Cilenymi dotazy si tak 1 zjisti, zda klient/pacient neni alergicky na néktery
z prostiedkt, ktery bude pii oSetfovani pouzity, zaujme s nim nejvyhodnéjsi polohu
a neustdle s nim komunikuje. Pfedem vybaveny ptevazovy vozik si pfipravi sestra
k Tazku, aby byl veskery material, ktery bude vyuzit, okamzité k dispozici. Pfi obnazeni

¢asti téla, na které se rana nachazi, by sestra z etického hlediska neméla zapomenout na
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zachovani dostatecné intimity. Dal§im krokem je zakryti lizka nejlépe savou
podlozkou, ktera chrani lizkoviny pied znecisténim. Dale si sestra polozi co nejblize
K postizenému mistu emitni misku, kam odlozi sejmuty obvaz. Spole¢né s lékafem
zhodnoti ptivodni obvaz, tedy prosadknuti, zapach, barvu, efektivnost a dale pak mu poda
sterilni pinzetu a sterilni tampdny, které nad emitni miskou polije desinfekénim
piipravkem. Rénu opét zhodnoti, dle ordinace 1ékafe zvoli vhodny materidl a fixaci. Po
ukonceni pfevazu ulozi sestra nemocného do vyhovujici polohy, uklidi veskeré
pomucky, omyje si ruce a desinfikuje si je. Veskeré provadéné vykony zapiSe do
dokumentace, a je-li to mozné, edukuje pacienta, jeho rodinu a v neposledni tadé

oSetiujici personal (43, 25).
1.6 Irsko

Irsko, stale zeleny ostrov s celkovou rozlohou 84 421 km? a 3,4 mil. obyvatel,
proslulé pobiezim, laskou k hudbé, tanci, pisnim, konskymi dostihy a oblibou k jidlu.
Tato zemé€ je oznaCovana za zemi svétcl a je rodiStém mnoha slavnych, anglicky
piSicich spisovatelii, modernich rockovych skupin a zpévacek. Z geologického hlediska
je rozde€leno na dvé ¢asti - Irskou republiku a Severni Irsko, které je soucasti Spojeného
kralovstvi Velké Britanie. Hlavnim méstem Irska je Dublin s 1,1 mil. Obyvatel
a Severniho Irska Belfast (44).

Dne 6. 12. 1921 se Irsko jako republika osamostatnilo a vznikl tak i dvoukomorovy
parlament. Nejvyssi hlavou statu je prezident, jehoZ prava a povinnosti jsou zakotveny
Vv ustavé. Zdejsi obcané se domlouvaji irStinou a anglickym jazykem. Jednim z dédictvi
Irt z keltské minulosti je zachovani jazyka zvaného gael$tina, v niz se dochovaly staré
indoevropské prvky (pozdé€ji z ni vznikla jiz zmifiovana irstina). V roce 1973 Irsko se
stalo souc¢asti Evropské unie a o 26 let pozdé&ji, v roce 1999, piijala euro jako jednotnou
ménu. Svym vstupem do EU se Irsko nékdy zacalo oznacovat jako ,keltsky tygr”
a zménilo se z pfevazné¢ zemédé€lské zemé v republiku s moderni a technologicky

vyspélou ekonomikou (45, 46).
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1.6.1 Zdravotni péce v Irsku

Zdravotnictvi v Irské republice je centralné fizeno Ministerstvem zdravotnictvi
a mladeze, Department of Health and Childern. Zdravotnické sluzby provozuje
8 regionalnich zdravotnickych rad. Ucast dobrovolnickych organizaci na poskytovani
sluzeb tykajicich se zdravotnictvi je podporovana staitem a mnoho z nich dostava na tuto
¢innost od statu dotace. Zdravotnictvi je pak financovano centralné z dani. Pfiblizné
jedna tfetina irskych obyvatel je skupina s nizkym piijmem, tém je pak zdravotnicka
péCe poskytovana zcela zdarma. Zbylé dvé tfetiny obyvatel mohou vyuZzivat sluzeb
vetejnych nemocnic za minimalni poplatek. Tato ¢ast obyvatelstva musi hradit urcité
poplatky, napf. za navstévu vSeobecného Iékafe. Vzniklé vylohy pomaha hradit
soukromé zdravotni pojisténi (46).

Irskd porodnost je jednou znejvysSich vzemich EU. Vroce 1997 dosahla
14,3 novorozence na 1000 obyvatel, pficemz se vtomto roce narodilo celkem
57 311 novorozenc. Umrtnost byla napt. v roce 1997 8,6 amrti na 1000 obyvatel.
V uvedeném roce bylo zaznamenano celkem 31 605 timrti (46).

Na 1000 obyvatel pfipadd 3,3 nemocni¢niho lizka pro akutni hospitalizaci. Kromé
toho je na kazdych 1000 ob¢ani k dispozici 1,8 ltizka na psychiatrickych oddélenich
a 4,7 lazka na geriatrickych odd¢lenich. Na 100 000 Irt pfipada 128 1ékait, a pokud
zlstaneme u jiz zminéného roku 1997, tak v tomto roce bylo do vetfejnych vSeobecnych

nemocnic piijato celkem 538 000 pacientt (46).
1.6.2 Vzdélavani v§eobecnych sester v Irsku

Pro vycvik a prapravu budoucich nelékaiskych povolani v Irsku bylo zaloZeno
vzdélavaci oddéleni Nursing and Midwifery Board of Ireland, dale jen NMBI pro
podporu a radu ve vyznamu spojeném s oSetiovatelstvim, vyucovanim oSetrovatelek,
vSeobecnych sester a porodnich asistentek. V roce 1994 se osetfovatelsky vycvik zmeénil
ze studijniho uéebniho programu na 3lety program (s diplomem). Ctyileté programy
byly pfedstaveny az v roce 2002. Vzdélavaci odd¢leni ujistuje, Ze NMBI pokracuje ve

vedouci roli, zatimco poskytuje studijni program v oSetfovatelstvi. NMBI si osvojil,
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ptrivital a pfijal koncept 3uroviiového vzdé€lavaciho systému pro studenty
Vv oSetiovatelstvi a porodnictvi. NMBI je nezbytné pro uspésnost tohoto vyvoje pravé
V ujisténi, ze pozadavky a standardy, a tudiz kvalita této soustavy pro oSetfovatelky,
sestry a porodni asistentky jsou realné. V tomto kontextu vzdélavaci oddé€leni provadi
navstévy do tfistupiiovych instituci a instituci propojenych se zdravotni péci, které
poskytuji vzdélavani ukoncené titulem. Na plo$ny prizkum jsou pozadovany jako
komponenty stanovujici vhodnost instituci s 3stupfiovym studiem v ohledu na
vzdélavaci programy, které vedou k registraci nelékatskych zdravotnickych obort.
Vzdélavaci oddéleni ujistuje, ze NMBI pokracuje s odbornou vyucovaci roli, zatimco

poskytuje registrované odborné tituly (47).
1.6.3 Kompetence v§eobecnych sester v Irsku

Management oSetfovani ran v Irsku zacina sestrou ve chvili, kdy piijde klient se
vzniklym problémem. Jejim prvnim ukolem je komplexni posouzeni pacienta. Jedinec
obdrzi celistvé hodnoceni, odrazejici vnitini a vnéjsi faktory, které by mohly mit
potencidl ovlivnit hojeni ran nebo potencialni poranéni. Jednim z dtleZitych prav vSech
klientl jsou informace tykajici se moznosti hodnoceni navrhované a planované péce
zpusobem, ktery je ohleduplny k jejich véku a kognitivnimu stavu a které usnadni jejich
pochopeni, tedy informovany souhlas k hodnoceni a planované péci. Samotné
posouzeni pacienta by meélo zahrnovat minimalné¢ osobni anamnézu, soucasnou
a predeslou farmakologickou anamnézu a identifikaci faktort, které maji potencial
zvysit riziko poranéni. To mize zahrnovat napiiklad vyzivu aj. V hodnoceni rany by
m¢él byt obsazen jeji typ a etiologie poranéni, misto rany, velikost rany, stav spodiny
rany, stav okolni kiize, popis exsudatu, vyskyt infekce, bolest, zdpach nebo cizi téleso
pfitomné ve tkani. Pribézné hodnoceni by mélo byt provedeno a zapsiano do
dokumentace o hojeni rany. Nacasovani pro pritbézné hodnoceni musi byt zalozeno na
typu rany a dalSich faktorech tykajicich se pfedevS§im pacienta. Pii prubézném
hodnoceni posoudi sestra stav vyzivy pomoci nutricniho screeningu. Cilem
managementu je, aby bylo umoznéno 1éCit rany ve vlhkém prostiedi. Klinickym cilem

je udrzet strupy v suchém a non-infikovaném stavu (48).

33



Pacient by mél byt aktivné zapojen a podporovan pii stanovovani cilti 1é€by. Lécba
a fizeni rezimu fesi otazky vznesené v procesu hodnoceni, napt. nedostatecna mobilita
¢1 neadekvatni nutriéni stav. VSechny rany jsou potencialné bolestivé, pristup k 1écbe
bolesti by mél fesit pti¢inu bolesti a realizaci mistnich, regionalnich nebo systémovych
faktori pacienta. Primarnim cilem hojeni je odstranéni cizich materidli a snizeni
biologické zatéze jako prevence infekce v rané za aseptického postupu. Technika vedeni
Cisté rany je technika myti nebo sprchovani ran, které mohou byt provadény, pokud
nejsou nafizeny jiné postupy dle 1ékatfe. Rany nesmi byt o¢istény vyrobky, které mohou
zanechat vlakna na rang, napf. vata. Poté dojde k desinfekci rany. Cistici prostiedky,
desinfekce jsou dodavany v dostate¢ném mnozstvi a s takovou silou, aby se uvolnily
a odstranily mikroorganismy a neCistoty, ale soucasné aby nedoslo k poruseni
Zivotaschopné tkané. Sestra zvoli dle typu rany, mnozstvi exsudatu, umisténi rany,
kozniho onemocnéni pacienta, pritomnosti / absence infekce, stavu spodiny rany,
charakteristiku obvazu a aplikuje jej. Chirurgicky obvaz musi byt ponechan v suchu
a nedotéen po dobu minimalné¢ 48 hodin po operaci, aby bylo mozné obnoveni
pfirozené mikroflory, pokud neni klinicky indikovano jinak. Nasleduje posledni krok,
a tim je dokumentace. Jeji zaloZeni, vedeni a aktualizace jsou dulezité v komunikaci
mezi jednotlivymi ¢leny interdisciplinarniho tymu a spliiuji zakonné pozadavky.
Prubézné hodnoceni hojeni rany je provadéno prostiednictvim jejiho komplexniho
posouzeni a ndlezi v dokumentaci. Hojeni ran je dynamicky proces a pfedpoklada se,
Ze postupy pro jejich oSetfovani se budou v pribéhu dalSich let ménit diky novym
védeckym poznatkiim, které budou k dispozici (48).

1.6.4 Osetirovatelska péce o rany v Irsku

OSetfovani ran v Irsku probihd za aseptickych podminek. K pfevazu rdny maji
sestry k dispozici jednorazové sterilni baleni, tzv. Dressing Packs, které je odolné proti
vod¢ a bakteriim. Kazdé baleni se sklada ze zasobniku se 2 integrovanymi batikami,
5 tampony, 5 longetami, 4 pinzetami, toaletnim ru¢nikem a Zzlutym poly saCkem
s tkanickou. Nutnosti je také vyuziti sterilnich rukavic. Cena za kus se pohybuje kolem

35 Euro. K primarnimu oSetfeni ran existuje nékolik druhid obvazového materidlu.
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Lékat, popf. sestra zvoli dle rozsahu a typu rany vhodny material, ktery aplikuje na ktzi
klienta. Melolin je sterilni, nizko pfilnavé absorpéni kryti, které umoznuje rychlé
odvodnéni vymeéskt. Je velice komfortni s minimalnim stupném bolesti pii jeho
odstranovani. Tegaderm Foam Adhesive je kryti s vysokou savosti, a to béhem 7 dnu.
Snadno se nanasi na naro¢né tvary a kitivky, je tedy nejvyuzivanéjsi pti oSetieni prsti,
nosu, na drobné dekubity a trhliny na kazi. Jelonet, jednotlivé sterilni baleni je urcené
na popaleniny, trzné rany, odieniny, bércové viedy. Zklidituje a chrani rany a zaroven
umoznuje volny prichod exsudatu. Obvaz Adaptic, pletend textilie impregnovana
celulozou s petrolejovou emulzi poméha piedchézet pfilnuti a chrani regeneracni tkané.
Exsudat lehce pronika k sekundarnimu kryti a pfi jeho odstranéni nedochézi k dalSim
traumatickym poranéni ktize. Inadin je obvaz urceny K povrchové aplikaci k nizce az
stftedné secerujici ran€, vyroben je zneadherentniho hedvabného ravonu, ktery
umoziuje jemnou aplikaci a ndsledné snadné odstranéni. M4 Siroké antiseptické
spektrum ucinné také proti MRSA. Intrasite gel je hydrogel rehydratujici nekrotickou
tkan. Vytvaii vlhké hojeni a prostfedi pro granulaci tkdné. Vyuziva se k lécbé
bércovych viedl, viedl na diabetické noze, dekubitli, drobnych popélenin, na fezné
rany a odfeniny. Na popaleniny je v Irsku také hojn¢ vyuZivané popaleninova folie Burn
Kling, kterazabranuje totiz ztraté¢ vlhkosti, nebo Burnsoothe, sterilni obvaz, ktery se
sklada z pénové vlozky impregnované na bazi vodniho gelu s obsahem tea tree oleje
rozpustnych ve vodé. Obvazy Primapore, Medipore ¢i Tegaderm vyuZzivaji irSti
zdravotnici k sekundarnimu oSetfeni rany. Jedna se o sterilni pfizplsobivé materidly

S absorp¢ni ¢asti a mékkym prody$nym krytem (49).
1.6.5 Studium oSetfovatelstvi na irsky zptsob

V soucasnosti jsou v Irsku 4 univerzity oSetiovatelstvi, jez pripravuji oSetiovatelsky
personal pouze na Urovni 4leté¢ho bakalafského studia. Stfedni a vySs$i odborné Skoly
v Irsku neexistuji. Na zacatku studia se musi absolventi rozhodnout pro uréitou
specializaci, jako je vSeobecna sestra, sestra pro mentalné¢ handicapované, psychiatricka
sestra ¢i pro kombinovany obor vSeobecnd a détskd sestra, ddle ma kazdy student

ptidéleného skolitele, ktery je hlavné v zacatcich hojné vyuzivan. Ve vybraném
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studijnim oboru/ specializaci se studenti vénuji prvni rok spole¢né vSeobecné vyuce
a dalsi roky je vyuka vedena dle specializace. V tietim a ¢tvrtém ro¢niku maji studenti
praxi. Vyuka praxe probiha v statnich a cirkevnich nemocnicich, kde jsou studenti
vedeni sestrou mentorkou. Po celou dobu studia ma student sviij Book recorging, kde je
ptehled vSech praktickych vykonl, které musi student za dobu studia provést.
Na jednom oddéleni jsou obvykle 2-4 studenti (50).

Skolni rok je rozdéleny na dva semestry jako v Ceské republice a kazdy je
zakonéeny zkouskou z teoretické a praktické ¢asti. Zavéreéné statni zkousky v Irsku

neexistuji (50).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Na zéklad¢ predmétu vyzkumného Setieni byly stanoveny nasledujici cile:

Cil: Zjistit a popsat, jakym zpisobem sestry v uvedenych zemich oSetiuji rany.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jakym zpusobem je feSena problematika hojeni ran v Namibii,

Irsku a CR?

Vyzkumna otazka 2: Jaké vzdélani musi mit sestra v danych zemi v souvislosti s péci

0 rany?

Vyzkumna otazka 3: Jakym zptisobem probiha péée o rany v Namibii, Irsku, CR?
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3 METODIKA A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO
SOUBORU

3.1 Popis metodiky

Pro empirickou ¢ast diplomové prace ,,OSetfovatelska péce o rany v Namibii, Irsku
a Ceské republice” byl zvolen kvalitativni piistup v podob& polostrukturovaného
rozhovoru se sestrami z danych zemi. Dale byly pouzity zaznamy o prib&hu oSetfovani
ran, které byly ziskany v prubéhu konani staze v Namibii, osobni navstévy v Irsku
a praxe béhem studia v CR.

Rozhovory v Namibii a v Irsku byly vedeny v anglickém jazyce a nasledné
piekladany. Dale byly rozhovory provadény z okruhti otazek pro sestry z danych zemi
V jejich pracovni dob¢ a piilezitostné k doplnéni informaci i pfes Skype. Rozhovory
byly zaznamenany na diktafon pfi vhodnych pfilezitostech ptimo na oddélenich. Poté
byly pfepsany do zadznamovych archi. Kdédovani ziskanych dat probihala metodou
tuzka a papir, dale byla data vyhodnocena, kategorizovana a V samotném zavéru
rozdélena do 10 hlavnich kategorii. Pfi jejich interpretaci byly pouzity ptimé citace
sester. Vybrané sestry jsou oznaceny sestra 1 - 9 kvili zachovani anonymity.

Mapovani pribéhu oSettovatelské péce bylo zaznamenano do poznamkového bloku
a nasledné zpracovano jako zaznam o oSetfovani ran.

Zaznamy byly vybrdny sestrami z dané zemé& a nasledné konzultovany
a zpracovany. Vybér nebyl omezen vékem ani pohlavim, ale podminkou byla réna
vyzadujici oSetfeni v nemocnici. Pfedem byly sestry ujiStény, ze bude zachovana
u vSech respondentti anonymita. Zaznamy jsou oznaceny respondent 1 — 9.

Vyzkumné Setfeni trvalo od listopadu 2013 do konce biezna 2015. Sestry byly
predem seznameny S okruhy otazek, aby si mohly udélat piedstavu o tématu rozhovoru
a jeho ¢asové narocnosti.

Podoba okruhil otazek je uvetejnéna v piiloze 3.
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Mapovani prabéhu osetiovatelské pée o rany byly stejné¢ jako rozhovory se
sestrami konzultovany a po souhlasu feditele nemocnice v Namibii, vrchni sestrou

v Irsku a CR uskutenény. Déle byly vybrany krajské nemocnice podobného typu.
3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vybér respondentli k vyzkumu byl zamérny, pficemz podminkou byla péce
o ranu vyzadujici oSetfeni v nemocnici.

Vyzkumny soubor byl tvofen 9 respondenty ze sester z Namibie, CR a Irska
a 9 pacientl téz z danych zemi.

Kontakty na vseobecné sestry z Namibie byly ziskany béhem 3mésicni staze
v Namibii, kde jsme se v ramci klinické praxe postupné seznamovali S oSetfovatelskymi
postupy, kompetencemi a vzdélanim namibijskych sester. S oSetfovatelskou péci v Irsku
jsme se naopak seznamili pii soukromé navstévé v domé pro seniory Bushmount
Nursing Home ve mésté Clonakilty, které lezi na samotném jihu této zemé pobliz mésta
Cork. Zde jsme téz navstivili nemocnice, kde spoluprace s registrovanymi sestrami
z chirurgickych oddéleni probihala velice pozitivné. V Ceské republice byli respondenti
ziskani snadnéji, a to béhem klinické praxe pfi studiu. Vybrané sestry jsou oznaceny

sestra 1 - 9 kvuli zachovani anonymity.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Charakteristika sester

Sestra 1: zena, 40 let, pracuje v Namibii na centralni ambulanci 10 let,
respondentka studovala univerzitu ve Windhoeku, kde po ukonceni studia dostala titul
sestra, oddéleni je Casto velmi naro¢né a chtéla by odejit na klidné&jsi, po Skole téz
musela respondentka v ramci nastupu do nemocnice obejit vSechny oddéleni.

Sestra 2: zena, 28 let, pracuje na Zzenském oddéleni v Namibii, respondentka ma
dokoncené vysokoskolské vzdélani stejné jako respondentka 1, na odd€leni pracuje
2 roky a je zde spokojend, pfed nastupem musela obejit vSechna odd¢€leni, nez zde
mohla trvale zistat.

Sestra 3: Zena, 25 let, pracuje na muzském oddé¢leni v Namibii, respondentka pro
ziskani titulu sestra téz musela absolvovat univerzitu ve Windhoeku a poté spolecné
Spraxi a nastupem do zaméstnani obejit vSechna oddé€leni. Na muzském oddéleni
pracuje 1 rok a je zde spokojena.

Sestra 4: zena, 30 let, pracuje na oddéleni nasledné péce v Irsku, respondentka zde
pracuje 2 roky a odesla z Ceské republiky kvili ziskani novych zkusenosti a lepsimu
platovému ohodnoceni, na odd¢leni se ji libi, ale zdiraznuje, ze kvalita oSetfovatelské
péce byla lepsi v Ceské republice. Respondentka méa vy3si odborné vzdélani a po
dokonceni ziskala titul Dis. V Irsku ji byl titul uznén a pracuje jako registrovana sestra.

Sestra 5: Zena, 33 let, pracuje na onkologickém oddé&leni v Irsku, respondentka zde
pracuje 5 let a ma vysokoskolské vzdélani. Respondentka si toto odd€leni zdmérné
vybrala a velice se ji zde 1ibi.

Sestra 6: zena, 26let, pracuje na chirurgickém odd¢leni v Irsku, respondentka zde
pracuje 2 roky, prace se ji zde libi, ale chtéla by pracovat jako silovéa sestra,
respondentka ma téz vysokosSkolské vzdelani.

Sestra 7: Zena, 35 let, pracuje 10 let na chirurgické JIP v Ceské republice.
Respondentka ma zde pracovni vytiZeni rada, ale stéZuje si na platové ohodnoceni. Ma

vysokoskolské vzdélani, ziskala titul Be.
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Sestra 8: zena, 40 let, pracuje jako vrchni sestra 2 roky na oddéleni nasledné péce
v Ceské republice, respondentka ma vysokogkolské magisterské vzdélani, praci na
tomto oddé¢leni mé rada a nechtéla by ji meénit.

Sestra 9: zena, 37 let, pracuje 9 let na ARO v Ceské republice, respondentka ma
magisterské vysokoskolské vzdélani a specializaci ARIP. Na odd¢leni $la zdmérné
z chirurgie standard a je spokojena, nechtéla by ménit. Respondentka si stéZzuje na nizké

platové ohodnoceni.
4.2 Zaznamy pribéhu oSetfovani ran z Namibie

Respondent 1
7.11.2013

V 9:00 pfisla na centralni ambulanci do nemocnice 14leta pacientka bez doprovodu
s nespecifickou otevienou ranou na pravém prsu o velikosti 7x5x4 cm (Ptiloha 4). Dle
slouziciho chirurgického 1ékate byla rana zhodnocena jako rozsahly neléceny absces,
ktery nasledné praskl (Pfiloha 5). Kvuli jazykové bariéte nebylo mozno odebrat
celkovou anamnézu a zjistit pfesny vznik, délku, charakter rany pted rupturou.
Pacientka hovotila oshiwambo jazykem a osetfujici lékaf nemél k dispozici zadnou ze
sester stejné kultury, proto se anamnéza opomenula a pokracovalo se v oSetfeni rany, pfi
némz se pacientce jednoduchou angli¢tinou vysvétloval postup. Zadny stér, odebrani
krve a jiné laboratorni testy neprobéhly.

TK: 130/70, P: 897, D: 20, Vyska: 158cm, Vaha: 48kg, TT: 37,2°C

Pacientka byla rozruSend, vystraSena a velice lehkou angli¢tinou popsala, ze bydli
v malé vesnici nedaleko od nemocnice se svou rodinou a ranu po nékolik dni pouze
piekryvala. Snazila se vysvétlit, Zze k Iékaii se nemohla dfive dostavit. S mocCenim
a stolici problémy nema. O Zadné alergii nevi a 1éky zadné nebere.

Po kratkém rozhovoru nasledovalo oSetieni rany:
1. Pfiprava sterilniho stolu.

2. Ptiprava pacientky a vysvétleni vykonu jednoduchou angli¢tinou, zddny souhlas

k vykonu ani informovani rodiny nebylo potieba.
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3. Pacientce byla podana lokalni anestezie Lidocain 2%.

4. Po mistni anestezii si 1ékaf ranu odezinfikoval a vyplachl Iodine — Providone

roztokem.
5. Nasledovalo odstranéni devitalizované tkané, vystiizeni deformované tkané.
6. Poté se rana znovu vyplachla Betadine roztokem (Pfiloha €. 6).

7. Lékatf ranu seSil a sestra dokoncila oSetfeni piilozenim vétSiho mnozstvi

obvazového materialu s kone¢nou fixaci pomoci néaplasti (Ptiloha €. 7).

8. Bchem celého vykonu pacientka citila velkou bolest a sténala, po pobidnuti

1¢kate sestrou k podani analgezie 1¢ékat aplikoval 1amp. Tramadol i. m.

9. Po ukonceni oSetfeni rany byla pacientka propusténa domii a na kontrolu rany

se méla dostavit do nemocnice na ambulanci nasledujici den rano v 8:00.
10. Zadné pouceni ani edukace o klidovém rezimu neprob¢hla.

Ve 14: 00 stejného dne se pacientka dostavila bez doprovodu s krvacenim z rany.
Lékar nebyl k dispozici a po telefonické domluvé byla kompetentni sestra povérena
vymeénou obvazu a kontrolou rany. Sestra ranu o€istila sterilni vodou a poté pfiloZila
velké mnozstvi obvazového materialu s Betadine roztokem, Kk fixaci téz pouzila naplast
a lehce zabandazovala pacientce hrudnik. Nasledné byla pacientka poslana domu.

V 18:00 stejného dne se pacientka dostavila s matkou pro opétovné krvaceniz rany.
Byl zavolan slouzici lékaf, ktery rdnu ocistil sterilni vodou, vyplachnul Betadine
roztokem a povolil jeden steh, kam vlozil rukavicovy drén pro volny odchod sekretu
(Ptiloha ¢. 8). Sestra dokoncila ptevaz piiloZzenim velkého mnozstvi obvazového
materidlu s kone¢nym zabandaZzovanim hrudniku. Nasledujici den se méla pacientka

dostavit k vymeén¢ obvazu a kontrole rany.
8.11. 2013

V 8:00 pfiSla pacientka na ambulanci, kde ji byla rdna znovu pfevazana
kompetentni registrovanou sestrou, a rukavicovy drén ji byl ponechan. Opét se pouzila

sterilni voda k odisténi a vétSi mnozstvi obvazového materidlu s Betadine roztokem
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s naslednym zabandazovanim hrudniku. Pfes noc rdna minimalné krvacela, okoli bylo
mirn¢ zarudlé, pacientka byla bez teploty a pouze si st€Zzovala na bolest. Sestra ji
aplikovala lamp. Tramadol i. m. a propustila pacientku domut. Nasledujici den m¢la

pfijit opé€t na pievaz rano v 8:00.
9.11.2013

V 8:00 priSla pacientka na pievaz, rdna nekrvacela a byl zavolan Iékar, ktery
zkontroloval ranu a vyndal rukavicovy drén. Okoli rany bylo klidné, samotna rana se
uzavirala a sestra dokoncila pfevaz opétovnym ociSténim sterilni vodou, vyplachem
rany Betadine roztokem a krytim obvazovym materidlem s naslednou fixaci pomoci
naplasti.

V nemocnici timto byla péce ukoncena a na dalsi ptevazy, které byly doporuceny
délat ob den, byla pacientka poslana na kliniku, kde budou vyndany za 10 dni

kompetentni registrovanou sestrou i stehy.
Respondent 2

Dne 10. 10. 2013 byla 54leta Zena pfijata na Zzenské oddéleni do nemocnice 54leta
zZena, jez byla odeslana transportem z méstské kliniky v Namibii, kde ji bylo poskytnuto
zakladni oSetfeni rany po napadeni neznamého psa (Ptiloha 9). Rana se nachéazela na
PHK v oblasti pfedlokti. Okoli rany bylo oteklé, bolestivé s pfitomnym krvacenim.
K utoku psa doslo, kdyz se Zena chystala donést pitnou vodu do svého rodinného obydli
Z nedaleké studny.

TK: 110/750, P: 80°, D: 18, Vyska: 165cm, Vaha 61kg, TT: 36, 8°C

Pacientka pochézi ze slabSich socidlnich poméri. Je nezaméstnand, manzel 52 let,
pracuje mimo meésto jako stavebni délnik. Spolecné s détmi bydli v malé vesnici
nedaleko Keetmanshoopu, kde neni pfitomna kanalizace a pro pitnou vodu je nutné
chodit k nedaleké studni. S manzelem vychovavaji téi dcery, které pacientku kazdy den
Vv priibéhu hospitalizace navstévuji.

Pacientka neuziva zadné 1éky a neudava zadné zavazné onemocnéni v roding. Dalsi
diagn6zy u pacientky nejsou znamé. S mocenim a stolici problémy nemad. Spanek

nefesi. Pacientka se vétSinu svého volného ¢asu vénuje domacnosti a détem. Hlavni
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naplni dne je obstarat jidlo pro rodinu a pitnou vodu, pfi ¢emz ji dcery poméhaji.
domluvi se anglicky, pfipadné ji pomaha sestra z oddéleni ze stejné kultury.

Zakladnim terapeutickym zésahem poskytnutym na klinice bylo mechanické
vyplachnuti rany peroxidem vodiku, poté se aplikoval na par minut obklad s Providone
— Iodinom a nakonec se rana ptekryla sterilnimi ¢tverci s Betadine masti.

Pacientka udavala silné Skubajici bolesti v oblasti rany a kompetentni sestra ji
podala analgetikum Tramadol i. m. a odeslala pacientku transportem do nemocnice na
piijem.

V nemocnici byla rana zkontrolovéna Iékafem a dle jeho ordinace se pokracovalo
v aplikaci Betadine masti 1x denn¢ se sterilnimi ¢tverci + kryti obinalem. Ob den byla
rana vyplachovana sterilni vodou. Pfi bolesti bylo mozno podat analgetikum Tramadol
I.m. 4 6 aV prib¢hu hospitalizace od 10. 10. — 17. 10. 2013 se kontrolovalo okoli rany,
zda neni zarudlé, zapalené, oteklé, sledovany byly télesna teplota, zdufeni uzlin
a celkovy stav pacientky. Pacientka byla bez teplot a rana bez hnisavé sekrece s mirnym
zarudnutim a otokem, na ktery se prvni dva dny aplikoval led. Jako prevenci hned prvni
den pfi pfijmu 1ékai naordinoval antibiotika p. 0. Moxifloxacin na 7 dni a zahgjilo se
profylaktické ockovani proti vztekling.

Vzhledem Kk zivotnim pomérum v Keetmanshoopu nebylo mozné najit a odchytit
zminéného psa, proto se pacientka podrobila vakcinaci proti vztekliné ve schématu
aplikaci 5 davek podanych v 0 —3 —7 — 14 — 21 dni.

Prvni davka byla podana 10. 10. 2013 v nemocnici.

Téz druha davka 13. 10. 2013 byla podana v nemocnici.

17. 10. 2013 byla pacientka propusténa domi, dikladné byla edukovana
o nutnosti dalSich davek, na které méla dochazet jiz na kliniku ve mésté, kde se

pacientka prokazovala zpravou z nemocnice.
Respondent 3

9. 9. 2013 v 10:00 rano byl pfijat na muzské oddéleni do nemocnice v Namibii
42lety pacient S. G. Pacient pfiSel kvuli silné kolikovité bolesti v pravém podzebii,

nauzeu, zvraceni.
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9. 9. 2013 v 8:00 pacient navstivil méstskou kliniku, kde byl vySetien
a kompetentni sestrou odesldn do nemocnice na piijem.

Pii piijmu: TK: 155/80, P: 96", D: 21, Vyska: 178cm, Vaha: 99kg, TT: 37,2°C, dle
anamnézy mél pacient mirné bolesti v pravém podzebii delsi dobu cca 6 mésicii po
poziti vétsiho mnozstvi tuéného jidla. V nemocnici Iékat provedl klinické vySetieni, kdy
bticho bylo citlivé na pohmat, tvrdé a neodchazely plyny.

Lékar naordinoval pfisnou dietu, infuzni terapii, ionty, ATB i. v., SONO a ledovani
pravého podzebii, analgetika i. m.

Pacient pochazi ze stiedni vrstvy a hovofi plynule anglicky, ackoliv jeho rodny
jazyk je nama. Pracuje jako fidi¢ ve stavebni firmé a zije v dom¢ se svou manzelkou
a 7 détmi. Manzelka pracuje jako prodavacka a za manZelem béhem tydenni
hospitalizace dochazela kazdy den.

Pacient neuzivd zadné 1éky a upozornuje na zadvazné onemocnéni v roding, otec
zemiel na Ca ledvin. Sam dal$i diagn6zy neudava. S mocenim problémy nema, stolice
je svétla a fidka. Spanek bez problému. Pacient travi volny ¢as s rodinou. Komunikace

je bez problému, lze se domluvit anglickym jazykem.
9.9.2013

Naplanované SONO vysetieni + laboratorni testy + EKG, dle vysledkl stanoven
operaéni plan z diivodu cholecystektomie, pacientovi bylo lékatem vSe vysvétleno.
TéhoZ dne byla doporucena pacientovi celkova dikladnd hygiena a sestrou vyholeno

operacni pole.
10. 9. 2013

Rano pred vykonem probé&hla na oddéleni dezinfekce operacniho pole provedena
sestrou. Po operaci zustal pacient 2 hodiny na poopera¢ni mistnosti, kde byly po
15 minutach kontrolovany zakladni Zivotni funkce a poté byl odeslan zpét na oddéleni.
Pacient mél ranu v pravém podzebii cca 15 cm seSitou 20 clipy. Pievazy byly
naordinovany 1x denn¢, vyména sterilniho kryti s Betadine roztokem a mastnym tylem.

Pacient byl kontrolovan kompetentni sestrou po hodin¢ a 3 hodiny po operaci chtél
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pacient analgetika. Byla mu aplikovana lampule Tralgit i. m., dale bylo dle ordinace
mozno podat per os 1 tbl. Codein 4 6 h + 2tbl. Paracetamol 500mg.

11.9. 2013

Proveden prvni pfevaz kompetentni sestrou, kdy dle ordinace lékate bylo dano
sterilni kryti s Betadine roztokem a mastnym tylem na ranu. Po odejmuti starého kryti
byla rana vycisténa sterilni vodou a okoli rany bylo zkontrolovano. Réana byla ¢ista
a okoli klidné. Pacient si st¢Zoval na bolest a dle ordinace 1€kafe mu byly podany 2tbl.

Paracetamol 500mg s 1tbl. Codein.
12.9.2013

Pacient se citi 1épe, probéhla kontrola lékafe a podrobna edukace o dietnim
opatieni. Lékat zkontroloval ranu a zrusil aplikaci mastného tylu, zlistava pouze sterilni
kryti s Betadine masti. Rana je Cista, okoli klidné. 13. 9. 2014 je mozno pacienta
propustit do doméciho oSetfeni. Vyndani clipti je dle ordinace l1ékafe naplanovano na

18. 9. 2013, kdy bude pacient odeslan na kliniku k registrované sestte.
13.9.2013

Pacient rano propustén do domdaciho oSetfeni. Registrovand sestra vysvétlila
pacientovi péci o ranu doma a poskytla mu sterilni material ke kazdodenni vymeéng,
Betadine roztok a komyti rany bylo doporuceno sprchovani vlaznou vodou
s dikkladnym osuSenim. Od 16. 9. 2013 muZe pacient nechat ranu bez Betadine roztoku
a pouze ji prekryt naplasti s polStatkem. Dle ordinace lékatfe byl pacientovi predepsan

Codein na bolest 1thl. 2 6 h.
18. 9. 2013

Pacientovi byly na méstské klinice kompetentni sestrou vyndany clipy, rana byla
dezinfikovana a pfekryta néaplasti po jeden den. Pacient se citi dobie a l1écba byla

ukoncena s edukaci pacienta o klidovém reZimu nasledujici 3 tydny.
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4.3 Zaznamy o prubéhu oSetiFovani ran z Irska

Respondent 4

2. 11. 2014 byla z chirurgie pfelozena na oddéleni nasledné péce 68leta pacientka
S. R. po amputaci levé dolni koncetiny ve stehn¢. Amputace byla provedena na zékladé
ischemické choroby dolnich koncetin a syndromu diabetické nohy, zpisobeném
dekompenzovanym diabetem mellitem 2. typu. Pacientka je imobilni, inkontinentni,
dezorientovana Casem a mistem, nespolupracujici, pasivni. Z chirurgického oddé¢leni
prisla s PMK ¢. 20 a zavedenou bilanci tekutin, nutna kontrola pfijmu a vydeje tekutin,
dale byl pfivolan nutriéni terapeut, ktery stanovil diabetickou mletou stravu. 4x denné
pted jidlem je pacientce aplikovan inzulin.

Pti prekladu ma pacientka TK: 165/105, P: 89°, D: 18, Vyska: 163cm, Vaha: 72kg,
BMI: 27,1, TT: 36,7°C

Pacientka je starobni dichodce, bydli v malém domku s manzelem, ktery ji denné
navstévuje a motivuje ke spolupraci s fyzioterapeutem, bohuzel nedodrzuje ani po
opakované edukaci nutriénim terapeutem a sestrami dietni opatfeni své Zeny a neustale
nosi sladké potraviny, které pacientka bez omezeni sni. Pacientka diive pracovala jako
ekonomka v mistni dopravni firm¢é. Na pravidelné prohlidky chodila pouze
k diabetologovi. Pred 10 lety pfestala koufit a je abstinentka. Jiz n€kolik let by méla
mit diabetickou dietu, kterou neakceptuje a ani neni podporovana rodinou. Pacientka ma
PMK ¢. 20 kvili inkontinenci a trpi na ¢asté zacpy kvuli nedostate¢né hydrataci. Se
spankem problémy nema. Velice rada se divd na televizi a nébozenstvi udéva

kest'anské. V nemocnici se velice t€si na kazdodenni navstévu manzela a dcery.
DG:

Prvni 3dny se pokracuje v podavani infuzni terapie 1 amp. NaHCO3 v F1/1
500ML/ 4H, lamp KCL v 500ML F1/1/ 6H.

DM 1l typu na inzulinu, Hypertenze, Demence nejasné etiologie, ICHS DK,
Vitiligo.
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FA:

Inzulin HI Rapid 23 — 14 — 11j.s. c., Lantus 0 — 0 — 0 — 16 j. s. ¢, Agen, Nebilet,

Furosemid, Clexane 0,4ml, Omeprazol, Detralex, Pirabene 1200mg, B komplex.
2.11. 2014

Pacientce byl proveden prvni pfevaz na oddéleni nasledné péce a pifevazovou
kompetentni sestrou byl zhodnocen stav rany po amputaci jako pomalu se hojici
s ptitomnou sekreci. Pievazova sestra pfipravila oSetfovatelsky plan s postupem péce
o ranu a harmonogramem pfevazi. Na prvni tfi dny sestra naordinovala 2x denné
prevaz, ktery nasledovné délaly sestry na oddéleni: po sunddni obvazu se rana
vyplachne sterilni vodou, zkontroluje se okoli rany, které se mize promazat
Menalindem a aplikuje se pfipraveny sterilni material napustény Betadine roztokem.
Dale se pokracuje v bandazovani pahylu do konického tvaru. Dalsi planovana kontrola

pievazovou sestrou 6. 11. 20.
6. 11. 2014

Pacientka je motivovana pievazovou sestrou a fyzioterapeutem k pohybu, hrozi
vysoké riziko vzniku dekubitu v sacrdlu a na pravé paté. Pfevazova sestra zhodnotila
opét ranu po amputaci jako mirn€ exsudujici, povleklou po stranach. Pokracovalo se
1x denné v pfevazu po ob&d¢ a byl naordinovan znovu oplach sterilni vodou, kontrola
okoli rany, poptipad¢é aplikace Menalind a obvazu s Jelonet na 4 dny a pokracovani

V band4Zovani pahylu do konického tvaru.
10. 11. 2014

Pacientka je pasivni, nespolupracuje, rana zhodnocena pievazovou sestrou jako
Cista, granulujici bez exsudace, dale se pokrac¢ovalo v oplachu sterilni vodou a aplikaci
obvazu s Inadine s koneénym bandazovanim do konického tvaru. Kazdy ptevaz byl
proveden za pfisnych sterilnich podminek. Pacientka po dlouhodobé kazdodenni

rehabilitaci neni schopna si sama sednout, ale chce propustit domd.
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17.11. 2014

Pievazova sestra zhodnotila ranu jako Cistou granulujici, pokracuje se v oplachu
sterilni vodou a aplikaci sterilniho kryti s Tegadermem a nasledném bandazovani do
konického tvaru. Po konzultaci s 1ékafem a dobie se hojici rané€ je zvazovano propusténi
do doméciho oSetfeni. Manzel pacientky ovSem neni schopny zajistit sam
oSetrovatelskou péci, a proto je zvazovana domaci sluzba v podobé asistentky ¢i domov

pro seniory. Byla kontaktovana socialni pracovnice.
19. 11. 2014

Pacientce byl doporu¢en domov pro seniory a po konzultaci s manzelem se ¢eka na
volné misto. Dale se pokracuje Vv bandazovani pahylu, oplachu rany sterilni vodou
a aplikaci sterilniho kryti s adapticem. Pfevazovad sestra doporucuje pokracovat
Vv rehabilitaci, prevenci dekubitli, nasledné aplikaci obvazu s Adapticem a bandazovani.
V ptipad¢ zhorSeni stavu rany se ma pfevazova sestra opét zavolat. Posledni planovana

kontrola rany je 26. 11. 2014.
26. 11. 2014

Ptevazova sestra zhodnotila ranu jako uzavienou, dobie se hojici, nyni se miize

nechat odkryta a pouze se bude lehce promazavat a bandazovat.
Respondent 5

12. 7. 2014 byl prijaty pacient X. Y. 1963 na Onkologicko — hematologickou
Kliniku v Irsku s Dg. Non Hodginov lymfom, inicialn¢ stadium IV. B. Pacient byl
hospitalizovan za ucelem pokracovani v paliativni chemoterapii 8 x R — CHOP 8.
Poprvé mu byla stanovena Dg. v prosinci 2011, kdy pacient podstoupil chemoterapii
R — CHOP 8 cykll a doséahl parcialni remisi. Nasledné v roce 2012 pokracoval pacient
s chemoterapii Hyper — CVAD + HD + CFA snaslednym odebranim kmenovych
bun¢k. Transplantaci autolognich kmenovych bunék s efektem kompletni remise

pfedchazela BEM cytostaticka 1écba.
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Po 2 letech remise nastala recidiva — infiltrat kostni diené 15-20 %, rebiopsie
axilarni lymfatické uzliny vykonana béhem posledni hospitalizace od 12. 7. 2014
potvrdila ptivodni onemocnéni.

Pacient pfi pfijmu udava Gnavu, no¢ni poceni, nechutenstvi a bolesti LHK, kde se
v axilarni oblasti nachdzi zvétSena lymfatickd uzlina, lymfom o velikosti 6x8 cm.
Béhem hospitalizace byla pacientovi extirpovana lymfatickd uzlina a pacient téz
absolvoval chirurgické odstranéni nekrotické nadorové hmoty z abscedujiciho tumoru
v axile LHK.

TK: 140/85, P: 86, D: 20, Vyska: 175cm, Véha: 71kg , BMI: 23,2, TT: 37.0C

Pacient zije v rodinném domé s manzelkou a 2 syny. Pfed onemocnénim na
pravidelné kontroly nedochdzel. Nekuidk, alkohol pfilezitostné. Dietu nikdy nemél,
pouze ted’ pii onemocnéni se musi vyvarovat kofenénym jidlim a mléénym vyrobkim,
které mu nedélaji dobte. Casto se stéidaji prijmy se zacpou. Moéeni bez potizi. V noci
spi méng, obtézuje ho nocni poceni, a spi proto ptes den. Pacient je véfici, vyznava,
fimsko — katolické nabozenstvi. Je Vv invalidnim dichodu, pfed diagnostikovanym

onemocnénim pracoval jako vedouci ve firmé¢ na vyrobu plastovych obaltl.
RA:

Otec mél hypertenzi a umiel na IM pied 5 lety.
Matka ma DM II. typu a astma.

DG:
Hyperthyreoza, Hypertenze, Neutropenia, Trombocytopenia.
FA:

Diflucan susp., Ciprofloxacin, Klindamycin, Nutrolin B, Agen, Euthyrox,
Dexametazon, Fentanyl 50 ug/h, 0.9 % NaCl+ 2 amp. NaHCO3, 0.9 % NaCl+ 1 amp
KCL.

Osettovatelsky postup: Po ranni celkové hygiené¢ byl zhodnoceny obsah defektu
a nasledn¢ byla rana vyplachnuta 0.1% Udecylenamidopropyl Betadinem. OSetfovani

této rany bylo vykonavano za pfisnych aseptickych podminek, kdy se vzdy pouzil
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dressing pack a nésledné byl zvoleny obvaz Adaptic. Na zacervenalou pokozku v okoli

rany byla aplikovana ochranna pasta Menalind. Ob den je rana kontrolovana lékafem.
Respondent 6

23. 3. 2014 byla na chirurgické oddé€leni piijata 64leta pacientka A. B., pro
planovanou hysterektomii. Od roku 2011 podstoupila pacientka nékolik kyretazi
a opakované resektoskopie s negativnim histologickym nélezem, ale pii zakrocich se
nepodafil cely polyp odstranit. Nasledovala dispenzarizace a v lednu 2015 pfi
pravidelné kontrole doSlo k progresi ndlezu. V Unoru pacientka prod¢lala
hysteroskopické vySetfeni se zavérem korporalni polyp, dlazdicovy epitel bez atypii.

TK: 145/80, P: 87°, D: 16, vyska: 170cm, vaha 95kg, BMI: 32,9, TT: 36,5°C

Bydli v rodinném dom¢ S manZelem, ktery se o ni stard. Pacientka je v dichodu
a dfive pracovala jako ufednice. Na pravidelné prohlidky dochazela pouze na vyzvani
Iékafem, jinak si sama dfive nic nehlidala, pouze béhem dispenzarizace. Pacientka
prestala koufit pfed 5 lety a je abstinentka. Dietu zddnou nedodrzuje ani na doporuceni
1€kaiti, pacientka udava, Ze nema vuli a ji, co chce. Moceni je nyni bez problémt, ale po
prvni operaci méla pacientka problémy s ¢aste€nou inkontinenci po vyndani PMK.
Pacientka trpi na Gasté zacpy. Zadna projimadla neuZiva. Se spankem problémy nema.

Velice rada Cte a naboZenstvi udava kiestanskeé.
DG:
Obezita, DM I typu na inzulinu, Hypertenze, Struma, Steatoza jater
24. 3. 2014

Pacientce byla provedena abdomindlni hysterektomie a odstranény vajecniky
s vejcovody. V dutin¢ délozni byl objemny polyp. Po operaci byla pacientka pielozena
na CH-JIP, kde byla monitorovana 2 dny. Pfevaz rany se délal nasledujici den po
operaci slékatem, kdy byl konzultovan nasledujici postup a prelozeni zpét na

chirurgické oddé€leni.
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25.3.2014

Pacientka je stale monitorovana na CH-JIP a prvné je pfevazana rana. Jako zvoleny
obvaz byl Intrasite a nasledn¢ byla sledovana reakce na néj po dobu dalsiho dne.
Pacientka byla bez komplikaci, obvaz snasela dobie a byla pielozena na standardni
oddé¢leni, kde sestry pokrac¢ovaly V aplikaci a oSetfeni naordinovanym zptuisobem z CH-

JIP.
5.4.2014

Pacientka byla propuSténa domt a nasledujici den se méla dostavit na vyndani
stehti na kliniku. Stehy byly vyndany kompetentni sestrou a nasledovné byla rana

osetfena a kryta sterilnim obvazem napusténym Betadine roztokem.
10. 4. 2014

Pacientka navstivila znovu kliniku kvuli zhorSenému hojeni rany, kdy byla
zhodnocena kompetentni sestrou jako dehiscence: hnisava, povlekla se seropurulentni
sekreci o velikosti 15x10x3 cm. Okolo rdny mirné zarudld kiZe. Pacientka méla
zvySenou teplotu 37,5°C. Udélan stér zrany na K+C a proveden oplach H202
a nasledovné zvoleno sterilni kryti s Intrasite. Kvuali zvySené TT volan lékaf

do nemocnice a na jeho doporuceni odebrany laboratorni testy.
13. 4. 2014

Pacientka znovu pfiSla na kliniku pro laboratorni vysledky a ke kontrole rany.
Lékat naordinoval Meropenem antibiotika a rana byla opét sterilné pievazana
kompetentni sestrou obvazem Intrasite. Pacientce byl doporucen klidovy rezim a pfi

jakémkoliv zhorSeni se mé dostavit do nemocnice.
16. 4. 2014

Pacientka po tydnu pfiSla na kliniku ke kontrole rany a pfevazu. Okoli rany je
klidné, bez zarudnuti a s minimélni sekreci. Réna je o velikosti 10x8x3 cm, kompetentni
sestra zvoli vyménu obvazu a nyni aplikuje po oSetfeni a vyplachu H202 Melolin

obvaz. Za tyden ma pacientka pfijit na druhy stér z rany a kontrolu.
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23.4. 2014

Pacientka dobrala ATB a pfisla na kliniku, kde ji byl udélan stér z rany, na niz neni
pritomna zadna sekrece ani povlak, velikost je viditeln¢ mensi 8x5x2cm a okoli rany
bylo klidné bez zarudnuti, mirn¢ suché. Doporuceno bylo lehké promazavani
Menalindem. Pacientce je rdna oSetfena Betadine roztokem a nasledovné aplikovéan
obvaz s Tegadermem. Pacientce byla doporu¢ena domaci hygiena rany, promazavani
jejiho okoli. Domu dostala jeden sterilni obvaz s Tegadermem, novy obvaz ma vymeénit

za tyden.
4.5.2014

Pacientka pfisla k opétovné kontrole na kliniku, kde ji byla rana zhodnocena velice
pozitivné. Vytér zni byl negativni, rana byla bez sekrece, okoli rany klidné bez
zarudnuti. Réna se stdhla a dale se pokracovalo v aplikaci sterilniho kryti
s Tegadermem. Pacientka opét dostala jedno baleni sterilniho kryti s Tegadermem domu
a dalsi navstéva byla naplanovana za 14 dni, kdy se dale postupovalo ve stejné terapii,
neZ se rana celd zatdhla a zhojila. Pacientka dochdzela k pravidelnym kontroldm ke

svému obvodnimu lékafti.
4.4 Zaznamy o pribéhu oetirovani ran z Ceské republiky

Respondent 7

27. 8. ptijat na oddéleni pacient B. L., DMII. typu Vv trvani né€kolika let. Lécen
intenzifikovanym rezimem huméannimi inzuliny 4x denné + PAD 3x denné.
Kompenzace diabetu neuspokojiva. Pacient pfichdzi pro asi mésic trvajici klaudikacni
bolesti cca po 100m.

Dale nehojici se defekt LDK, ktery byl osetfovan tyden PL. Pacient si pfi chiizi na

boso zapichl do chodidla kaminek. Pfi pfijmu hmatné pulzace pouze v tfisle.
DG:

DM 1II. typu na inzulinu a PAD, ICHS, ICHDKK, Hypertenze,

Hyperlipoproteinemie.
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FA:
Betaxa, Sortis, Inzulin- nyni dle GP, Metformin 850mg- nyni v pauze, Monoman,
Enelbin.

TK: 150/100, P: 90°, D: 18°- dusnost, vyska: 190cm, vaha: 110kg , BMI: 30,47.

TT: pfi ptijmu 38, 6°C.

Bydli v rodinném domé s manzelkou na malé vsi. Déti bydli nedaleko, casto ho
navs§tévuji. K 1ékati dochdzi pravidelné na planované kontroly. Sdm nevi, kam vSude
chodi - ma vSe napsané v notysku - manzelka mu vSechno kontroluje. Exkuiak 20 let.
Dietu dodrzuje, vafi manzelka. Vzéapéti ale dodava, Ze obcas dietu porusi. Stolice
a moceni bez obtizi. Poti se vice. Spi cca 6-8 hodin denné, se spankem problémy nema.
Nosi dioptrické bryle, rad ¢te. Zadnou viru neudava.

Defekt - zarudlé dorzum planty - zejména u palce. Na planté kozni nekrozy,
podminovany palec.

Zhodnoceni: diabeticko ischemickd gangréna planty levé nohy Wagner st. II1. - V.

Nasazeny ATB celkové, dale dle vysledkt kultivaci.

Kompenzace diabetu inzulinem dle glykemického profilu.
28. 8. 2014

Napldnované oSetfeni defektu na operacnim sale a dale naplanovani

angiografického vySetfeni.
28. 8.2014

Réno pied vykonem dusnost. Dle provedenych vySetfeni u pacienta zjisténa cerstva
embolizace plic. PfeloZzen na oddé€leni interni JIP. Zde 1x pfevaz na operacnim sale
z vitalni indikace. Odstranéni nekréz, vloZeni longet. Pievazy 1x denné chirurgem.

Vymény longet s Betadine roztokem a stiidavé s Prontosan roztokem.
29. 8. 2014

Provedeno angiografické vysetteni — konzultace IKEM.
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7.9.2014

Pacient pfelozen zpét na chirurgické oddéleni. Dale ATB i. v. dle vysledki
kultivaci ménény. Davky inzulinu dle glykemického profilu. Dale pokracuji pievazy
defektu ob den. Defekt se zbytkovymi nekrézami, které se odlucuji. Defekt bez

zarudnuti. Pfevazy ob den s Prontosan roztokem.
13.9. 2014
Konzultace s IKEM - PTA nevhodné, proto na 18. 9. napldnovana operace-

popliteo-poplitealni-bypass venozni.

Po operaci pteklad na chir. JIP k monitoraci.
20.9. 2014

Pieklad zpét na oddéleni chirurgie. Na defektu vystiithany zbyvajici nekrézy-

pfevazy 1x denné s Betadine roztokem. Déle pfevazy operacni rany, také 1x denné.
25.9. 2014

Defekt je cisty, granulujici, nevyZadujici dalSi chirurgické intervence. Zacina

pfevod pacienta na warfarin.
29.9.2014

Defekt Cisty, granulujici, okraje se zatahuji, defekt se zmensuje. Pacient dimitovan-
dale ptevazy 1x za 2 dny agenturou domaci péfe. Pacient mobilni, bez limitace

klaudikacemi. Pouze k odlehéeni LDK chiize o francouzskych holich.
Respondent 8

Klientka H. R. 79 let, na odd¢leni nasledné péfe od kvétna 2013 z divodu
st. p. CMP.

Z chronickych diagnoz:

ATS tepen mozku, St. p. IM v roce 2011, Hypertenze, Demence vaskularniho typu
L. stupné.

Zcela imobilni klientka, zavisla na komplexni oSetfovatelské péci, polohovéna

a 2 h, schopna samostatn¢ pfijimat stravu a tekutiny.
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Od zafi 2014 vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu — progrese demence, klientka

zcela apaticka, porucha pfijmu potravy a tekutin, s tim souvisejici kachexie, malnutrice.
5.11. 2014

Defekt v sakralni oblasti — dekubit I. st. v rozsahu 5x3 cm — zarudlé lozisko, bez
poruseni kozni integrity — oSetieno ochrannym krémem Menalind, jako doplnék stravy

2x denn¢ Nutridrink — Cubitan a Compact Protein.
10.11. 2014

Zhorseni celkového stavu, defekt v sakralni oblasti vyrazné zhorSen — dekubit I1. st.
— puchyft v rozsahu 5x3 cm, spodina Cisté, okoli defektu zarudlé

oSetieni: do okoli defektu: Menalind krém, do defektu: Atrauman, Braunovidon
ung., sterilni kryti.

Kontrola defektu oSetiujicim 1ékafem 2x tydné + d. p. (v pfipadé jakékoliv zmény
kdykoliv diive).

12.11. 2014

V souvislosti s poruchami polykani - nedostate¢nym piijmem potravy a tekutin
zavedena nasogastrickd sonda — 6 X d. Podavan Fresubin 200 ml + neslazeny caj
k proplachu sondy a hydrataci — pravidelné vymény sondy po dobu 6 tydnt + d. p.

e zaveden PMK ¢. 22,

e U pacientky sledovana bilance tekutin,

e defekt oSetiovan dale, jak zavedeno 10.11 —t. ¢. beze zmén.
15.11. 2014

Defekt v sakralni oblasti: puchyi zcela odloucen, spodina zarudla, okraje
nekrotické, vyrazna exudace se zapachem.
e provedeno kultivaéni vySetieni — vytér z dekubitu,
e zména medikace: do okoli defektu Cavilon krém, do defektu Mepilex Ag
(aplikovan s pfesahem 1X m pies ranu) — vyména a 3 dnech, dle potieby

dfive v ptipad¢ velké exsudace.
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18. 11. 2014

Vysledky kultivaéniho vysetfeni — Staphylokok aureus MRSA negativni dle
kultivace nasazen Augmentin 1g. %; tbl. a 12 h (celkem na 14 dni).

Okraje defektu nadale nekrotické — oSetfeno v kolalni anestesii 1% Mesocainem,
provedena excize nekrotické tkan€ oSetfujicim lékafem, terapie nadéle stejna.

Do okoli defektu nadale Cavilon sprej, zlepSeni hydratace, komplexni

oSetrovatelska péce.
21.11. 2014

Defekt vyrazné zlepSen, ve stfedu defektu zndmky granulace, okoli mirn¢ zarudlé, bez
znamek dalsi nekrotizace tkan¢€, defekt bez zapachu, vyrazné snizeni exudace, vyrazné

zlepseni hydratace a celkového stavu klientky.
24.11. 2014

Defekt mensi — rozsah 3x2 cm, ve stfedu defektu granulace, okoli beze zmén,
terapie dale jak zavedena — ptevazy defektu: a 3 dny vyména Mepilex Ag, 2-3x denné

vymeéna kryti, nadale komplexni oSetfovatelska péce.
27.11. 2014

Defekt 2x2, bez exudace, okoli defektu zcela klidné terapie nadale jak zavedena az
do zhojeni.
Béhem lécby defektu pravidelné kontroly stavu rany 2x tydné oSetfujicim Iékarem

+ d. p. kdykoliv dfive.
Respondent 9

Dne 25.10.2014 byl ptijat 72 lety pacient s CHOPN kuracké etiologie na ARO.
Stav po AIM spodni stény, anamnesticky paroxyzmy junkéni bradykardie, ICHDK, DM
Il. typu na inzulinu. Pacient pfisel z interniho oddéleni s dekubitem v sakralni oblasti
5x5cm. Behem 5 tydnt 1écby se rana vyrazné zlepSila - €ista a granulujici.

Hospitalizace na ARO 25.10. 2014 — 29.11. 2014.
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Pacient byl ptivezen z domova pfibuznymi na interni odéleni z divodu zhorsujici se
dusSnosti trvajici asi 6 dni, pifedtim byl pacient 1é¢en ambulantné na virézu HDC.
Vzhledem k progresi dyspnoe pielozen na ARO.

Pacient bydli v panelovém domé¢ s manzelkou. Dé&ti bydli nedaleko, navstévuji ho
Casto. Pacient ma dv¢ dcery a 4 vnoucata. K 1ékati dochézi na pravidelné kontroly.
Kurak 30 let. Dietu zadnou nedodrzuje. O zdravy zivotni styl se nikdy nezajimal.
Stolice a moceni bez obtizi. Spi cca 5-6 hodin denn¢, se spankem ma posledni dobou
problémy kvili zhor§enému dychani. Nosi dioptrické bryle, rad &te. Zadnou viru

nevyznava.
OA:

CHOPN kutacké etiologie, AIM spodni stény, Anamnesticky paroxyzmy, Junkéni
bradykardie, ICHDK, DM Il na Inz.

AA:

negativni.

PSA:

duchodce, kouii do 10 cigaret za den, alkohol pije ptilezitostné.

FA:

Euphyllin, Actrapid, Tenaxum, Agen, Loseprazol, Sectral, Preductal.

Pii piijeti na ARO byl pacient pii védomi, st€Zuje si, ze nemuze dychat, bolesti za
hrudni kosti, hypoxémie (Sp02 pod 70 %) vzdor 02 1é¢b¢, tachypnoe 40/min, sinusova
bradykardie 40/min bez reakce na Atropin, hypotenze 70/45 mmHg.
Vstupné farmakologicky utlumen, intubovan, napojen na UPV, nasazena ATB 1écba pro
probihajici BP bilaterdlné, dale vazoaktivni lécba pro kardialni insuficienci a hypotenzi
(Dobutamin+Noradrenalin), zajisténi vstupt (CVK, PMK, AK, NGS).

Prevence dekubiti — netoleruje polohovani (instabilni ob¢h), jenom aktivni

antidekubitarni matrace.
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25.10. 2014

Pacientovi délan prvni pievaz, dle ordinace Ilékafe aplikovan TenderWet —

debridement + sterilni kryti.
15.11. 2014

Celkové zhorseni stavu, dekubit byl zvétsen na 8x5 cm, okolo rany 1cm nekroza,
ktera byla oSetfujicim Iékafem vystfizena, nadchéazela granulace, pokracovalo se

v aplikaci: debridement - podpofeni granulace.
24.11. 2014

Kontrola rany oSetiujicim 1ékafem, nekroza byla zmensena, jeji zbytky vystiizeny,
granulace, podpofeni granulace. Dle ordinace Iékate aplikovan: Flamingel + sterilni

¢tverce + kryti.
28.11. 2014

Kontrola rany, nekréza zmenSena na 0,5 mm, granulace, dle ordinace lékate

aplikovan: debridement, podpofeni granulace, celkovy stav pacienta zlepsen.
18. 11. 2014

Kontrola rany, nekrdéza opét zmenSena na 0,3 mm, granulace, pokracovani
v aplikovani: debridement + podpofeni granulace.

29. 11. 2014

Kontrola rany, dekubit— ¢ista granula¢ni rana, dle ordinace lékafe aplikovan
Rivanol roztok + sterilni kryti, celkovy stav pacienta zlepsen, komunikuje, zahajena
aktivni RHB. Pacient byl pielozen na interni JIP, kde se pokracovalo v RHB

a oSetfovani dekubitu.
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4.5 Kategorizace vysledku rozhovori s respondenty

Kategorie

Role sester.

Nejcastéjsi diagndzy na oddéleni.

NejcCastéjsi typy ran.

Kompetence sester v souvislosti s oSetienim ran.
Vzdélavani sester v souvislosti s oSetfenim ran.
Ptedpis.

Obvazovy material.

Postup pfi oSetfovani ran.

© ®© N o g K~ w D

Spoluprace s tymem.

[EEN
o

. Zhodnoceni poskytované péce.

45.1 Role sester

A4

neuvédomuje, co vSechno musi d€lat a jakou roli musi vykonavat.

Vsechny sestry z Namibie, Irska a Ceské republiky se shodly, Ze role o3etfovatelky
je jejich kazdodenni naplni. Sestra 1 z Namibie asestra 7 z Ceské republiky udavaji
jako svoji castou roli roli roli asistentky. Sestry 1 a 2 z Namibie se shoduji na roli
ufednice. Déle se vice jak polovina sester ze vSech zemi shodla na roli edukatorky, a to
sestra 1 z Namibie, sestry 4 a 5 z Irska, sestry 7, 8, a 9 z Ceské republiky.

Sestry 2 a 3 z Namibie, sestra 6 z Irska a sestra 8 z Ceské republiky se shoduji na
roli manazerky, kdy jejich role souvisi se specifickou praci na oddélenich. Roli
advokata zmifiuje sestra 4 asestra 6 z Irska, dale i sestra 8 a9 z Ceské republiky.
Na roli vyzkumnice se shoduji sestry 7 a 9 z Ceské republiky.

Déle jsou jednotlivé odpovédi charakteristické pouze pro jednu sestru: sestra
6 z Irska uvedla roli koordinatorky, sestra 7 z Ceské republiky roli poradce a sestra

8 opét z Ceské republiky roli mentora.
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4.5.2 Nejéastéjsi diagnézy na oddélenich

Sestry 1, 2, 3 z Namibie se shoduji na diagnoze: tuberkuléza a dehydratace. Déle se
sestry 1 a 3 z Namibie shoduji na diagnéze: malnutrice. Sestra 1 z Namibie a sestra 6
z Irska se shoduji na diagnoze nespecifického urazu. Sestry 1 a 2 z Namibie se shoduji
na diagnoze: nauzea a zvraceni. Sestry 4 a 6 z Irska se shoduji se sestrou 8 z Ceské
republiky na diagnéoze CMP, dale se setra 4 z Irska shoduje se sestrami
7 a8 z Ceské republiky na diagnéze diabetes mellitus. Sestry 7 a 9 z Ceské republiky
se shoduji na diagnoze: pankreatitida a pneumotorax.

Shoda diagnéz je velice ovlivnéna oddélenim a zemi, kde sestry pracuji. Dalsi
diagnozy jako lymfomy, myelomy, leukémie aanémie sdélila sestra pracujici na
onkologickém oddéleni v Irsku. Diagnoza: chronické selhavani ledvin, roztrouSena
sklerdza sdélila jako dopliujici informaci sestra 6 z Irska. Sestra 7 z Ceské republiky
dale zminila diagnézu: CA GIT, ICHDK, TEP. Sestra 8 také z Ceské republiky doplnila
diagnozu: hypertenze a polyartroza. Sestra 9 opét z Ceské republiky doplnila diagnézu:

respiracni insuficience.
4.5.3 Nejcéastéjsi typy ran

Vétsina sester ze vSech zemi se shodla na nejcastéjSim vyskytu dekubitu kromé
sestry 5 z Irska a sestry 7 z Ceské republiky. Déle se sestry 1 a 2 z Namibie a sestra
4 7 Irska shodly na typu traumatické rany, pticemz kazda uvadi jinou pfic¢inu. Sestry
1 a2 z Namibie uvad¢ji, ze pfi¢ina traumatické rany je vyvolana bodnutim, sestra
4 z lrska uvadi traumatickou ranu vyvolanou trazem. Dale se sestra
2 z Namibie, sestry 7 a 8 z Ceské republiky shoduji na nejéast&jsim typu operaéni rany.
Sestra 4 z Irska dale uvadi spoleéné se sestrou 5 téz z Irska asestrou 8 z Ceské
republiky jako nejéastéjsi typ rany bércové viedy. Sestry 7 a 9 z Ceské republiky
uvadéji za nekrotizujici diabetické gangrény.

Sestra 1 z Namibie navic udava popaleniny, které jsou charakteristické pouze pro

danou oblast. Sestra 5 z Irska udava dale otevieny lymfom, kdy je typ této rany téz
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charakteristicky pouze pro jeji oddéleni. Sestra 8 z Ceské republiky povazuje exkoriaci

za nejCastéjsi typ rany.
4.5.4 Kompetence sester v souvislosti s oSetfenim ran

Kompetence sester se znacn¢ 1isi podle dané zemé, ale i presto se nékteré konkrétni
vykony pfi oSetfovani ran shoduji. VSechny 3 sestryz Namibie maji velice rozsahlé
kompetence a zkuSenosti. Co se ty¢e oSetfovani ran, vSechny se shodly na moznosti
samostatného rozhodovani, oSetfeni a sledovani pribéhu 1écby, déle na ptredepisovani
lécebnych masti, roztokli a samostatném hodnoceni rany bez konzultace s lékafem.
Sestry maji umoznéno §it ranu, ale podotkly, ze zalezi na jejim stavu, pokud si nejsou
jisté, zavolaji lékafe. Ve vétsin¢ piipadi jsou ale odkazany samy na sebe. Sestra
4 a sestra 6 z Irska a sestra 9 z Ceské republiky se shoduji, Ze jejich kompetence jsou
ovlivnény typem rany. Sestra 4 a sestra 5 z Irska, sestry 7, 8 a9 z Ceské republiky se
shoduji, ze pfi oSetfovani ran jsou jejich kompetence vzdy ve spolupraci s osetfujicim
Iékafem a plni piedepsané ordinace, co se tyce pievazovani ran. Sestry 4 a 5 z Irska
asestra 8 z Ceské republiky navrhuji zmény 1é¢by a piipadné doporuduji vhodné
obvazové materidly a 1écebné masti, roztoky dle nejnovéjsSich a dostupnych materiali.

Déle sestra 4 z Irska a sestra 8 z Ceské republiky mohou rozhodnout, zda 1é¢bu
ukoncit. Sestry 4 , 5, 6 z Irska, | pfestoze se mohou samostatné angazovat do oSetfovani
ran, sdélily, Ze po zhlédnuti rany vZdy kontaktuji pfevazovou sestru, S niz vzdy vSe
konzultuji a tvofi oSetfovatelsky plan, ktery se poté rovnéz konzultuje s 1ékafem.

Sestry 5 a 6 z Irska se se sestrami 7 a9 z Ceské republiky shoduji na konzultaci

s Iékafem, kdy diskutuji o nejvhodnéjsi terapii, metod¢ a 1€cbé rany.
455 Vzdélavani sester v souvislosti s oSetfenim ran

Vzdelavani v souvislosti s péci o rany probiha v Namibii omezené, jak shodné
vypovidaji sestra 1, sestra 2 i sestra 3.Vzdélavani probiha v jejich nemocnici, ale pouze
omezené mnozstvi pracovnikli ma moznost se zucastnit. Sestra 1 z Namibie: , VZdy je
vybran jeden zastupce z kazdého oddéleni nezavisle na tom, kdo by chtél jit, a potom se

3

informace predavaji vsem.
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Sestry 4 a 5 z Irska se shoduji se sestrou 9 z Ceské republiky, Ze zadné vzdélavani
ohledné ran v jejich nemocnici nezaznamenaly asamy nikde nebyly, ovSem sestra
4 7 Irska podotyka: ,, V zarizeni nic neprobiha, ale mame moznost se ve svém volném
case zucastnit Skoleni, které se tykaji ran, bohuzel malokdo ma cas a chce dobrovolné
travit 8 - az 10 h. na skoleni, kdyz ma doma rodinu a plno jinych povinnosti.* Sestra 9
z Ceské republiky: ,,Za dobu strdvenou na oddéleni se nekonal Zadny semindr
v souvislosti s péci o rdany.

Sestra 6 z Irska se shoduje se setrami 7 a8 z Ceské republiky na pravidelnych
seminafich konajicich se v jejich nemocnici na téma oSetfovatelska péce o rany. Dale
sestry 7 a8 z Ceské republiky podotykaji, ze velice Gasto poskytuji seminaié firmy
propagujici a poskytujici obvazovy material, nejcastéjsi 2 firmy, na kterych se shodly,

jsou Hartman Rico akademie a Bella — Bohemie.
45.6 Predpis

Piedpis, dle kterého se postupuje pii pé¢i orany, je Vkazdé zemi nazyvan
oSetfovatelsky standard a konkrétné v Namibii se jako standardy oSetfovatelské péce
vyuzivaji Guidelines - pfedpisy. VSechny sestry se shoduji, Ze oSetfovatelsky standard
je k dispozici na kazdém odd¢leni a kdykoliv 1ze do n&j nahlédnout. Sestry 1, 2 a 3
z Namibie doplnuji informaci, Ze otvorbu se stara administrativni oddé€leni
ve spolupraci s vrchni sestrou, hlavni sestrou a feditelem nemocnice. Sestry 4, 5 a 6
z Irska se shoduji téz na oSetfovatelském standardu, ale podotykaji, ze daleZitéjsi je
predpis, oSetfovatelsky plan od ptevazové sestry, dle kterého se tidi.

Sestra 7 z Ceské republiky podotyka: ,, Na kazdém oddéleni je samoziejmé
standard, ale kdo se do néj opravdu podivia? K oSetrovani ran vidy pristupujeme
individualné a Ktomu nam ZzZadny standard nepomiize, tézime ze svych zkuSenosti

a ridime se dle ordinace léekari.
4.5.7 Obvazovy material

Nejcasteji pouzivany material s dostupnymi prostiedky pro oSetfeni ran, jako jsou

masti, roztoky a jiné lécebné latky, se nelisi pouze danou zemi, ale i danym oddélenim.
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Jako nejbézné&jsi dostupny material k piekryti a obvazovani ran se vSude v Namibii,
Irsku i Ceské republice pouZivaji sterilni i nesterilni &tverce, vatové tamponky, elasticka
obinadla, pruban. Déle se znacn¢ odliSuji pouzivané roztoky, masti, piicemz Betadine
a Inadine roztok i mast jsou vyuzivané v Namibii, Irsku i Ceské republice.

Dale se sestry 1, 2 a 3 z Namibie shoduji se sestrami 7 a 8 z Ceské republiky na
Castém pouzivani mastného tylu — Atraumanu. Sestra 4 z Irska také uziva mastny tyl,
ale Adaptic ¢i Actilite. Dale sestry 1, 2, 3 z Namibie pouzivaji jako druhou nej¢astéjsi
lé¢ebnou latku pii oSetfovani ran Ichtamol, zejména pii infekcich. Kromé toho dale
podotykaji, Ze sterilni material je vzdy ptipraveny ve sterilnich balicich, které ptipravuji
studenti na praxi. Sestra 4 a sestra 6 z Irska Casto vyuzivaji gelové piipravky -
Granuflex a jako kryti Melonin ¢ Mepor. Sestra 5 se sestrou 6 z Irska a sestra 9 z Ceské
republiky vyuZzivaji také velice Casto Inadine mast jako sestry 1, 2, 3 z Namibie.

Sestra 5 z Irska podotyka: ,, Pouzivame jiz hotové obvazové materialy napusténé
lécebnou latkou, jako je napriklad Thera foam, Aqvafoam Ag, Sorbac.

Sestry 7 a 9 z Ceské republiky se shoduji na ¢astém pouzivani roztoku peroxidu
vodiku, sestry 8 a 9 rovnéz z Ceské republiky se dile shoduji na &astém pouZivani
roztoku Rivanol a NU gelu.

Sestra 7 z Ceské republiky: ,, Pouzivime piedevsim to, co lékari predepise, pokud
Jjsme nazoru, ze je vhodné vyuzit jiny lécebny prostredek, navrhneme mu jej, napriklad.:
Fox mast, borovou vazelinu, Skina gel, kryti s obsahem stiibra, to vse pouzivaime
a mame s tim dobré zkuSenosti, nejnovéjsi hit je vSak VAC systém. “

Sestra 8 z Ceské republiky: , Jako nejcastéjsi materialy pouzivime: Framykoin
mast, lalugen mast, Mepilex, Zatuvit, Absorba, Matopat, je spousta moznosti a druhii
Vdnesni dobe, zalezi na financnich prostiedcich a spolupraci vrchni sestry
s managementem.

Sestra 9 z Ceské republiky: ,, Zdlezi vidy na doktorech, co predepisou, nékdy je
mozné, aby si pacient hradil sam ¢i pojistovna, €O on chce ¢i rodina, mezi méné
pouzivany material radim napriklad Tenderwet aktive, Cerdak micro porous keramik,
Coloplast, Colospore, Tegaderm, Grasoling, Uni gel, Melgisorb Ag, Covilo film, zadlezi

na druhu rany a dostupnych prostredcich. “
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4.5.8 Postup pri oSetFovani ran

Vsechny sestry z Namibie, ato sestra 1, 2, 3 se shodly se sestrou 9 z Ceské
republiky, Ze jako prvni krok je pfiprava pomucek. Dale se sestry 1, 2, 3 opét z Namibie
asestra 7 z Ceské republiky shodly na sejmuti primarniho kryti. Sestry 1, 2, 3
z Namibie, sestry 4 a 5 z Irska a sestra 8 z Ceské republiky se shoduji na tom, Ze ranu
o¢isti sterilni vodou a zkontroluji pribéh hojeni, sestry 1, 2, 3 z Namibie podotykaji, ze
mohou samy rozhodnout o dalsim prib&hu 1é¢eni rany, ovsem sestry 4, 5, 6 z Irska musi
vée konzultovat slékafem a pfevazovou sestrou. Sestry 7, 8 a9 z Ceské republiky
konzultuji pribéh hojeni pouze s osetfujicim lékarem. Jako dalsi postup pii oSetfovani
ran uvadéji sestry 1, 2, 3 z Namibie a sestry 7, 8,9 z Ceské republiky naneseni 1é¢ebné
masti ¢i roztoku. Sestry 4, 5, 6 z Irska prikladaji sterilni kryti, které jiz obsahuje
lécebnou latku. Nasleduje fixace a kryti obinadlem, na ¢emz se shodly vSechny sestry
z Namibie, Irska i Ceské republiky, pouze volba materidlu je ovlivnéna dostupnym
materidlem na oddéleni.

Sestra 1 z Namibie: ,,Jako snazime se dodrzet zdsadu Spinavé a cisté ruky, tedy
Jjedna ruka pracuje se spinavym materidlem a druhda s cistym. *

Daéle sestra 4 z Irska, sestry 8 a 9 z Ceské republiky zdiraziuji véasné podani
informaci o nasledujicim vykonu a spravnou edukaci po vykonu. Sestry 8 a 9 opét
z Ceské republiky se shodly jako jediné na dikladné ptipravé polohy, ktera bude

komfortni pro pacienta i pro sestru vykonavajici ptevaz.
4.5.9 Spoluprace s tymem

Vsechny sestry z Namibie, Irska i Ceské republiky podotykaiji, ze nejdulezitgjsi je
spoluprace mezi sestrami, kdy je nutné, aby se mohla spolehnout jedna na druhou
a odpovédnost prace byla nesena rovnomérné. Jako dalsi je velice dulezita spoluprace
mezi 1ékati a sestrami, na ¢emz se shoduji opét vSechny sestry ze vSech 3 zemi, i kdyz
ne vzdy je spoluprace z obou stran tak jednoducha a pfirozena. Sestry 7, 8 a9 z Ceské
republiky podotykaji, ze lékafi mnohdy davaji najevo své postaveni, vyssi post

a ocekavaji od sester urcitou pokoru. Sestra 1, 2, 3 z Namibie povazuji studenty za
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dilezitou a nepostradatelnou slozku v tymu a spoluprace s nimi je velice dobra. Tito
studenti z univerzity jsou vnimani jako plonohodnotné sestry s plnou odpovédnosti
a kompetencemi jako registrované sestry v Namibii.

Sestra 1 z Namibie: ,,Snazime se s doktorem diskutovat o dané problematice
a pomahat pacientovi, ale z ditvodu nedostatku lékari sestra casto zastava mnoho pozic
najednou a nejvetsi spoluprace je mezi sestrami, kdyz je nékde frmol, zavola se na jiné
oddeleni pro pomoc a sestry dorazi nebo pri velkych nehodach se vola i domu, vétsina
sester totiz bydli vedle nemocnice a prijdeme. *

Sestry 4, 5, a 6 z Irska se shoduji na dilezité spolupraci s pievazovou sestrou.
Na dalsi nepostradatelné clanky tymu jako je oSetfovatelka, asistentka a sanitafi si
vzpomnéli viechny sestry z Irska az Ceské Republiky. S nutriéni terapeutkou &asto
spolupracuji sestry 4 a 5 zlrska asestra 7 zCeské republiky. Spoluprace
s fyzioterapeutem patii mezi denni rutinu sester 4, 5, 6 z Irska a téz sester 7 a 8 z Ceské
republiky.

Dale sestry 8 a 9 z Ceské republiky podotykaji, ze dillezita spoluprace je se
samotnym pacientem, jeho zapojeni do efektivni péde. Sestra 7 z Ceské republiky si
vzpomnéla na spolupraci s laboranty, ktera je téz velice dulezita a nelze ji vynechat,
stejné jako spoluprace s rodinou a socialnimi pracovnicemi, na coz si vzpomnéla sestra
57 Irska.

Sestra 5 z Irska: ,, Spoluprdce s tymem je trochu ovlivnéna specializaci oddéleni,
kde se pracuje, na néjakém oddéleni se klade duraz na spolupraci s rodinou a socialni
pracovnici, jako napriklad u nds, nékde se klade diiraz na spolupraci s lékari, protoze
prece oni nam muzou zneprijemnit sluzbu, a v neposledni radé spoluprdce s kolegynemi,
kolektivem, samoziejmé nesmime zapomenou na uklizecky, udribare a vSechny

3

jednotky, které stavi organizacni strukturu nemocnice.
4.5.10 Zhodnoceni poskytované péce

Sestry z danych zemi, ato z Namibie, Irska a Ceské republiky mély moznost
zhodnotit urovenn poskytované péce stupném hodnoceni jako ve Skole 1 = vyborna,

2= velmi dobra, 3 =dobra, 4 =dostacujici, 5 =nedostacuji.
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Sestry 1 a 3 z Namibie se shoduji na dostacujici poskytované péci, ktera je dle
moznosti uspokojujici pro zéachranu ¢i zlepSeni zivota, ale podotykaji, Ze je vSe
ovlivnéno nedostatkem personalu. Sestra 2 z Namibie a sestra 4 z Irska se shoduji na
dobré urovni poskytované péce, pticemz sestra 4 podotyka: ,, Osetrujici persondl dela
vSe, CO Je V jejich silach, ale vzdy je co zlepsovat.

Sestra 5 z Irska jako jedind povazuje poskytovanou péc¢i za vybornou, zduraziuje,
ze na oddéleni pracuje velice kvalifikovany persondl, maji nejnovéjsi vybaveni
a dostatek personalu, coz se tak odrazi na vyborn¢ poskytované péci. Sestra 6 z Irska
asestry 7, 8 a9 zCeské republiky se shoduji na velmi dobré poskytované
osetfovatelské péci, piicemz sestry z Ceské republiky udavaji problém, ktery péci
ovliviiuje, a to nedostate¢né platové ohodnoceni, ¢imz se vytraci motivace, a nedostatek

sester na pracovisti.
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5 DISKUZE

Diplomova prace na téma: OSetfovatelska péfe o rany v Namibii, Irsku
a Ceské republice se zabyva specifiky oSetiovatelské pée o rany v danych zemi,
kompetencemi a vzdélanim sester. Z vypovédi sester z danych zemi byly porovnavany
shody a odlisnosti a dale byly zpracovany béhem praxe zdznamy o pribéhu osSetiovani
ran, které prehledn¢ ukazaly, jak sestry v jednotlivych zemich postupuji, jaké materialy,
masti, roztoky pouzivaji a jak sleduji viibec samotny prubéh hojeni. Na védomi jsme
brali velkou odli$nost stati uz jen ve zdravotnickém systému, vzdélani, ekonomice,
zpusobu a hodnotach zivota, véetné rozdilné mentality lidi.

Proto jsme zjistovali, jakym zplisobem se museji sestry vzdélavat, jaké kompetence
tim nabyvaji a jakym zpiisobem je fesena problematika hojeni ran se samostatnou péci
o rany viibec.

Pro zpracovani vyzkumu jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci
techniky polostruktovaného rozhovoru. Osloveno bylo celkem 9 sester - z kazdé zemé
3 sestry z odd¢leni, kde je Casty vyskyt ran, které potfebuji osetieni. Informace ziskané
b&hem staze v Namibii, osobni nav§tévy Irska a béhem praxe v Ceské republice byly
doplnény zaznamy o prib&hu osetfeni rany ve spolupraci s dotazovanymi sestrami. Plné
doufame, Ze ziskané poznatky budou nejen zajimavé k porovnani oSetfovatelské péce
ve tfech odlisnych zemich, ale také pouzitelné pro dalsi vyzkumy, ke kterym se oteviel
prostor a které by mohly na tuto praci navazovat dale i jako informativni zdroj nejen pro
studenty.

Hlavnim cilem bylo zjistit a popsat, jakym zptsobem sestry v uvedenych zemich
oSetfuji rany. Pied zapocetim vyzkumu byly stanoveny nasledujici vyzkumné otdzky.

Na vyzkumné otazky - Jakym zpisobem je feSena problematika hojeni ran
v Namibii, Irsku a CR? Jaké vzdélani musi mit sestra v danych zemich v souvisloti
Spééi o rany? Jakym zplsobem probiha péde o rany v Namibii, Irsku, CR? Bylo
stanoveno nckolik okruhli otazek, na které sestry odpovidaly a ptipadné dopliujici

informace jsme ziskali pfes internetové spojeni Skype.
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Curdova, Skochova (20), uvadéji, Zze pée o pacienta, ktery je hospitalizovany
v nemocni¢nim zafizeni s ranou, je zalozend na komplexnim pfistupu a modernich
postupech pfi oSetteni.

Kalvach a kol. (3) téz vyzdvihuje vyvoj techniky, moderni medicinu a nejnovéjsi
poznatky ze svého okoli, které¢ klientim dopiavaji komfort v cesté za uzdravenim,
ackoliv jsou nékteré tyto materidly financné narocné, oSetiujici personal konkrétné
z Ceské republiky se priklani K jejich kazdodennimu vyuZiti. Na to poukazuji i zdznamy
o priibéhu oSetfeni ran od sester 7, 8, 9 z Ceské republiky, kde popisuji Sirokou §kalu
moznosti vybéru moderniho materialu.

,Musim si polozit otazku, co znamena pro sestry z Namibie, Irska a Ceské
republiky pIng komplexni piistup péce? Ci jaké maji moznosti vyuzit moderni postupy,
techniky a nejnovéjsi dostupné poznatky ze svého okoli?*

Prace sester ve vSech zemich je vyrazné¢ ovlivnéna danym oddé€lenim,
harmonogramem prace i kazdodennimi ménicimi se rolemi béhem vykoni. Dale jejich
denni ¢innost velmi ovliviiuji kompetence v souvislosti s oSetfenim ran, jejich
vzdélavani vSeobecné i v dané problematice ran. Nesmime vSak zapomenout, Ze
samostatna angazovanost sester a chut' si vyhledavat semindfe na dané téma
a zOcCastiovat se jich, spoluprace s tymem, zvolena metoda ¢i postup pii oSetfovani ran
je podle mého nazoru praveé tim, co €ini jejich praci a péci vice ¢i méné efektivni.

Namibie, jedine¢na krasavice, tak ji popisuje Svobodova (26). Uroven zdravotni
péce je v této zemi vice nez zavisla na mezinarodni pomoci, podotyka Némec (29).
Ovsem stoji za zminku, ze zde existuji soukromé kliniky poskytujici velice kvalitni péci
s modernimi dostupnymi materidly a kvalitnim persondlem pro tzv. lidi z vySSich
vrstev. Sestry 1, 2, 3 z Namibe pracujici v nemocnici se shodly, ze prace je velice
naro¢na s nikdy nekoncici pracovni dobou. Stale museji byt ptipravené, kdyby jich bylo
potieba. Ptala jsem se tedy, jak je nastavena jejich pracovni doba? Sestra 1: ,, Vsechny
sestry na vSech oddeélenich pracuji denni a nocni sluzby dle rozpisu sluzeb, ale jelikoz se
nase ubytovna nachadzi nedaleko nemocnice, je zde vzdy moznost, Ze budeme zavolany
k pomoci. ” Dale sestry z Namibie hodnoti uroven poskytované oSetfovatelské péce jako

dostacujici pro zachranu Zivota ¢i jeho zlepSeni. V préci jsou spokojené a nestézuji si
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stejné jako sestry z Irska na platové ohodnoceni na rozdil od sester z Ceské republiky.
Poskytovana péce v Namibii je dle sester dostacujici pro zachranu zivota, to potvrzuje
1 zdznam o oSetieni rany 1 od sestry 1, kdy dle mého nazoru bylo zanedbanych vice nez
dost zakladnich intervenci, edukace, nasledné oSetfeni ¢i jen ulozeni a sledovani rany.

Irsko, stale zeleny ostrov, prosluly pobtfezim, laskou k hudbé, tanci a pisnim.
Urovei zdravotni péée je centralné fizena Ministerstvem zdravotnictvi a mladeZe.
Zdravotnictvi je podporovano statem a dostava na svou ¢innost dotace (46).

Z toho by mélo vyplynout, Ze zdravotni pée je na mnohem vys§i Urovni neZ
v Namibii, ale z vyzkumu je zfejmé, ze uroven poskytované oSetfovatelské péce se
Vv jejich zemi piili§ nelisi. Sestry z Irska si mysli, Ze jejich prace je ohodnocena tak, jak
by méla byt, a nestézuji si na platové ohodnoceni.

Zdravotni péce v Ceské republice je poskytovana prevazné na zékladé povinného
vetejného zdravotniho pojisténi a sestry pracujici v nemocnicich povazuji uroven
poskytované oSetfovatelské péce za velice dobrou. Negativem ale je, Zze se neciti plné
ohodnoceny a ze jsou pretizeny.

,,Musim si polozit otazku, pro¢ je tomu tak? Jak je mozné, ze v africké zemi, jako je
Namibie, maji sestry v pfepoétu vyssi platové ohodnoceni nez sestry v Ceské republice?
Neni divu, Ze po nckolika letech pfichazi permanentni inava, frustrace az syndrom
vyhoteni. Nedocenénych zdravotnich sester v Ceské republice neustile pfibyva,
a ackoliv je snaha tomuto ptedejit, néjak se to nedafi. Maloktera Ceskd sestra ma tu
odvahu vystoupit z davu a fict ,,dost”, ztrata zamé&stnani, zadna podpora v okoli, to je
natolik odstraSujici, Ze bude radé&ji pokracovat v zajetém kolobéhu a obcasném
postesknutinad nedocenénim naro¢né prace a platovym podhodnocenim.

Jak uz bylo kratce zmin€no, prace sester patii mezi fyzicky a psychicky
nejnarocnéjsi povolani. Pravda je, ze vétSina zdravotnického persondlu si ve chvilich,
kdy vykonava oSetiovatelskou ¢innost, neuvédomuje, kolik roli a ¢innosti vedoucich
k uspokojeni bio, psycho, spiritudlnich a socialnich potteb ambulantniho C¢i
hospitalizovaného pacienta musi vykonat a vykonavaji. Role sester v problematice
tykajici se oSetfovani ran jsou rtiznorodé a méni se v kratkych ¢asovych intervalech. To

nam zachycuji zaznamy o prib&hu osetfovani ran, kdy béhem péce o ni sestra vystiida
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nespocet roli. Nejcastéji se opakujici role, kterou povazuje kazda sestra za soucast své
kazdodenni ¢innosti, je role oSetiovatelky, dale sestra 1 z Namibie a sestra 7 z Ceské
republiky udavaji jako svoji ¢astou roli roli asistentky, podotykaji, Ze role asistentky je
prevazné poskytovana lékafi, ktery potiebuje asistenci u urcitého vykonu. Sestry 1 a 2
z Namibie se shoduji na roli ufednice, kdy administrativa je dle mého néazoru
na bilém, jako by neexistovalo a nebylo mozno nikdy prokazat. Kam se vSak vytratila
zminovana komplexni péce na zacatku diskuze? Je opravdu tak dilezité mit vSe pecliveé
zaznamenano ve vSech dokumentacich, kde se piSe o komplexni péci, ale pacient ji
mnohdy ani nepocitil? Je na to naSe zdravotnictvi, jSOU na to naSe Ceské sestry
pfipravené? Bohuzel na tyto otazky si nedokazi odpovédét, pouze to, Ze dnesni doba si
vyzaduje vSe dokumentovat a zaznamenavat, ale plnéni této povinnosti je Vv rukou
sester. Dale se vice jak polovina sester ze vSech zemi shodla na roli edukatorky, a to
sestra 1 z Namibie, sestry 4 a5 z Irska, sestry 7, 8, a9 z Ceské republiky. Roli
edukatora povazuji za velice dulezitou uz jen z hlediska mnohostranného zaméfeni na
formovani a utvafeni zodpovédného chovani nejen pacienta, ale i jeho rodiny v zajmu
podpory ¢i obnovy zdravi. Role manazerky je dle mého minéni velice ovlivnéna pozici
sestry a specifickou praci. | pfesto tuto roli zminily sestry 2 a 3 z Namibie, sestra 6
z Irska a sestra 8 z Ceské republiky. Roli advokata jmenovaly sestry 4 a 6 z Irska, dale
i sestry 8 a9 z Ceské republiky, pfi¢emz tato role by méla byt jednoznaéné zminéna
uvsSech sester, protoze vysvétleni, prezentace a obhajoba prav pacienta, zaroveén
obhajoba jeho zajmi a tlumoceni pozadavku ¢i nazoru je projevem zajmu O pacienta,
ale ne vsechny sestry si tuto skute¢nost uvédomuyji.

Role vyzkumnice a mentorky jsou dle mého ndzoru v soucasné¢ dobé¢ aktualni,
protoze oSetfovatelstvi se stale vyviji a méni, je dilezité neustalé vzdelavani, predavani
zkusenosti, vyuzivani rozmanitych moznosti a jenom zrald osobnost mize zvladnout
vsechny zminéné role, tedy naptiklad i roli koordinatorky.

Dale bylo velice zajimavé porovnat odpovedi sester ohledné jejich kompetenci
v souvislosti s oSetienim ran. Kompetence sester se zna¢né lisi dle dané zemé¢, ale

1 pfesto se neékteré konkrétni vykony pii oSetiovani ran shoduji. OSetfovatelské zaznamy
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prehledné poukazuji na dané odlisnosti v péci o rany, zachycuji, jak sestry z Namibie,
Irska a Ceské republiky mohou vramci svych kompetenci oSetfit ranu. Dle
oSetfovatelskych zdznaml maji nejrozsahlejsi kompetence sestry z Namibie, ovSem
neni se v této zemi ani ¢emu divit, nedostatek Iékatti a sester je nuti se spolehnout pouze
na vlastni védomosti, dovednosti, rozsdhlé¢ kompetence a tim poskytnout adekvatni péci
dle mého nédzoru v ramci moznosti. Sestry 1, 2 a 3 z Namibie maji velice rozsahlé
kompetence tykajici se oSetfovani ran, jak jsem jiz zminila, vSechny tfi sestry se shodly
na moznosti samostatného rozhodovani, osetteni, sledovani a pribéhu 1é¢by, dale i na
predepisovani lécebnych masti, roztokll a samostatném hodnoceni rany bez konzultace
S lékafem. Sestry maji umoznéno $it ranu, ale podotkly, Ze zalezi na jejim Stavu,
a pokud si nejsou jisté, zavolaji 1ékafe, ktery ovSem casto neni v dosahu, a stejné se
musi sestra spolehnout sama na sebe ¢i na star§i registrovanou sestru, kterd ma vice
zkuSenosti. Sestry 4 a 6 z Irska se se shoduji se sestrou 9 z Ceské republiky, Ze jejich
kompetence jsou ovlivnény typem rany.

Dle Bydzovského a Froiikové je rana (vulnarae) poruseni kize, sliznice ¢i povrchu
nékterého z organt. Vyznacuje se tfemi zakladnimi vlastnostmi, a témi jsou: krvaceni,
bolest a ztrata tkané. Pokud dojde ke vzniku rany, Ize ji dale délit dle zptisobu, kterym
vznikla. Proto je dobré ranu peclivé analyzovat: popsat jeji lokalizaci, tvar, okraje,
velikost a hloubku. V piipadé, zda je patrny smér vzniklé rany, popiSeme
i ten (4, 5).

Sestry 4 a 5 z Irska se shoduji se sestrami 7, 8 a 9 z Ceské republiky, ze pfi
oSetfovani ran jsou jejich kompetence vzdy ve spolupraci s oSetfujicim lékafem a plni
predepsané ordinace, co se tyce prevazovani ran. Dale je mozné u sester 4 a 5 z Irska
a stejné tak i u sestry 8 z Ceské republiky navrhnout, doporucit vhodné obvazové
materidly ¢i nejnovejsi dostupné metody samotnym pacientiim, navrhnout ukonceni
1é¢by €1 zménu samotného oSetfeni rany lékafi. Spoluprace s lékafem je mnohdy
naro¢na, vypoveédely sestry, ale pokud jsou vidét vysledky a zkuSenosti z pfedchozich
rozhodnuti, tak jsou lékafi za navrhy radi.

Naptiklad dle Neubergegové a Vagenknechtové (13) je tzv. vlhké hojeni rany

modernim trendem lécby, rana se ve vlhkém prostfedi s permeabilnim obvazem hoji

72



rychleji a kvalitnéji, nez kdyz se spodina rany udrzuje v suchu a je vystavena proudéni
vzduchu.

Zato Rosina a kol. (22), vyzdvihuje jako dal$i moderni techniku vyuziti laseru.

Dale sestra 4 z Irska a sestra 8 z Ceské republiky se mohou rozhodnout, zda 1é¢bu
ukoncit. Sestry 4, 5 a 6 z Irska i pfes to, Ze se mohou samostatné¢ angazovat pii
oSetfovani ran, sdélily, ze po zhlédnuti rany vzdy kontaktuji pfevazovou sestru, s niz
vSe konzultuji a tvofi oSetfovatelsky plan, ktery se poté rovnéz konzultuje s 1€karem.
Sestry z Irska se fidi timto pldnem sestavenym ve vétSinouna 7 dni a v piipadé zmény
opét kontaktuji ptfevazovou sestru. Takovy oSetfovatelsky plan byl popsan
I v zaznamech o oSetfovani ran respondentt z Irska, konkrétné zdznam respondenta
4, kdy prevazova sestra hodnotila stav rany, zde konkrétné po pomalu se hojici
amputaci. Osetfovatelsky plan stanovil postup péce, harmonogram pievazu. Lékat je
volan pouze v akutnich ptipadech ¢i pii radikalnim zhorSeni rany. Sestry 5a 6 z Irska 7
a 9 z Ceské republiky se shoduji na konzultaci s 1ékafem, kdy diskutuji o nejvhodngjsi
terapii, metod¢ a 1é¢bé rany. Sestry podotykaji, Ze mnohdy je cela 1é¢ba v jejich rukou,
protoze prave ony sleduji cely pribéh hojent ran.

Vzdélavani sester v Namibii je velice podobné tomu v ostatnich statech.
Namibijska univerzita ve Windhoeku nabizi naptiklad z bakalatrskych studijnich obort
obor osetrovatelstvi a obor rentgenové diagnostiky. Dalsi vzd€lani se specializaci je
mozné pouze v postgradualnim studiu - postgradudlni certifikdt ve farmakoterapii,
postgradualni studium v oboru porodni asistence, postgradualni studium v intenzivni
péci, postgradudlni studium v ramci mimotfadnych oSetfovatelstvi (Trauma),
postgradudlni studium v opera¢nim séle oSetfovatelstvi, postgradudlni diplom v oboru
Klinicka vyuka, postgradualni studium v podpofe zdravi, klinické diagnozy a lécby.
Minimalni délka denniho studia oboru Diplom v komplexnim oSetfovatelstvi
a porodnictvi je 4 roky (32).

| v Irsku je nékolik univerzit oSetfovatelstvi, pfiprava oSetiovatelského personalu je
pouze na urovni 4let¢ho bakalarského studia. Na zacatku studia se musi absolventi
rozhodnout pro urcitou specializaci, jako je vSeobecna sestra, sestra pro mentalné

handicapované, psychiatrickd sestra ¢i pro kombinovany obor vSeobecnd a détska
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sestra, dadle méa kazdy student ptidélen Skolitele, kterého hlavné v zacatcich vyuziva.
(50).

V Ceské republice probiha kvalifika¢ni ptiprava sester od roku 2004/2005 pouze na
vys$8ich zdravotnickych a na vysokych Skolach ¢i univerzitach v souladu s ptislusnymi
sektorovymi a oborovymi smérnicemi Evropské unie (38).

Ve viech zemich tedy kvalifikaéni ptiprava probiha na vysokych $kolach, Ceska
republika a Namibie ma je$té¢ vyhodu moznosti vybéru stiedni zdravotnické Skoly,
takZe maji absolventi o malo vétsi prehled o budoucim povoldni a studiu nez sestry
v Irsku. Jsem velice potéSena faktem, Ze i v Namibii a v Irsku museji mit sestry
vysokoskolské vzdélani. Otazka viak je, zda ohlas laikd je stejny jako zde v CR, a to
- Pro¢ musi mit nyni sestra vysoko$kolské vzdélani? Jsem toho nazoru, Ze nasledujici
odpovéd’ je naprosto dostacujici - a to, Ze zrala sestra pfipravend tuto praci vykondvat
musi byt sestra se schopnosti kriticky myslet, rozhodovat uvazené, rychle, pohotové
a spravng, stale se vzdelavat, zajimat se o nové vyzkumy a oSetfovatelské postupy
a podilet se na nich, byt pevnou a nepostradatelnou soucasti zdravotnické péce
0 dospélé 1 déti, A to neni pravé malo.

Otazky ohledné vzdélavani sester v souvislosti S pééi o rany, jejich samostatna
angazovanost a zajem o toto vzdélavani v podob¢ seminaii a vyhledavani novych
poznatkl, postupi ¢i metod pifi oSetfovani ran vyvolalo vlnu negativnich emoci.
Zarazejici odpovéd’ od sestry 8 z Ceské republiky znéla: ,, Vsechny semindrie jsou
povinné, takze si to akorat odsedim, bohuzel musim se priznat i za své kolegyné, Ze
aktivni ucast neni, pokud prijdou nové poznatky, metody, neni v nasi moci je vyuzit, vse
jde pres management a az pak je nova metoda ci pripravek v praxi vyuZity, aktivni
vyhledavani ohledné ran probiha maximalné na urovni Cteni casopisii Sestra, kde se
casto néco ohledné ran objevuje. “

V Namibii se vSechny sestry shoduji, Ze vzdélavani probiha v jejich nemocnici, ale
pouze omezené mnozstvi pracovnikli ma moznost se zucastnit. Sestra 1 z Namibie:
., VZdy je vybran jeden zastupce z kazdého oddeleni nezavisle na tom, kdo by chtél jit,
a potom se informace predavaji vSem.“ Informace dle mé zkuSenosti ze stdze jSou

podavany neupln¢ a ¢asto chybi kompletni porozuméni situaci, napf. v tomto bod¢ -
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kvuli nedostatku sester na oddélenich neni mozné poslat vétsi mnozstvi sester. Ale 1 tak
jsou sestry za kazdou informaci a moznost zlepSit oSetfovatelskou péci, konkrétné
o rany, vdécné.

Sestry 4 a 5 z Irska se shoduji se sestrou 9 z Ceské republiky, Ze zadné vzdélavani
ohledn¢ ran v jejich nemocnici nezaznamenaly a samy nikde nebyly, ovSem sestra
4 7 Irska podotyka: ,, V zarizeni nic neprobiha, ale mame moznost se ve svém volném
Case zucastnit Skoleni, které se tykaji ran, bohuzel malokdo ma cas a chce dobrovolné
travit 8 h az 10 h na skoleni, kdyz ma doma rodinu a plno jinych povinnosti . “ Sestra 9
z Ceské republiky: ,,Za dobu stravenou na oddéleni se nekonal Zddny semindr
v souvislosti s péci o rany.

Sestra 6 z Irska se shoduje se sestrami 7 a 8 z Ceskér na pravidelnych seminafich
konajici se v jejich nemocnici na téma oSetfovatelska péce o rany. Dale sestry 7 a 8
z Ceské republiky podotykaji, e velice Gasto seminaie poskytuji firmy propagujici
a poskytujici obvazovy material, nejcastéjsi 2 firmy Hartman Rico akademie a Bella —
Bohemie. Poskytovany material, ktery kazda firma uvadi na trh, je posléze vyzkouSeny
adle finan¢nich moznosti objednany avyuzivany na odd¢leni. Pacienti maji také
moznost osobni volby — mohou si vybrat dostupné nejnovéjsi prostiedky a v piipadé, ze
je nehradi zdravotni pojistovna, musi si je zaplatit.

Postup, metody pii oSetfovani ran, to je kapitola sama o sobé a mohla bych napsat
rozsahlou praci jen na toto téma. Na to ale neni dostatek prostoru, a proto byly stru¢né
vypracovany 3 zdznamy o pribéhu a postupu oSetfeni ran z kazdé zemé, kde je vse
piehledné zachyceno av nékterych ptipadech i fotograficky zdokumentovano.
Zaznamenano je, jak sestry oSetfuji rany, které pfipravky, masti vyuzivaji a jak prib&h
hojeni rany hodnotily a sledovaly.

Dulezity fakt vsak je, ze v Namibii se vétsina obyvatel, pfedev$im ve venkovskych
oblastech, zabyva 1é¢ivou silou rostlin, a to zejména k 1é¢bé koznich onemocnéni
a 1écbé vsech typt ran (27).

Pokud je rana akutni, pacienti se transportuji do nemocnice. Jako nejpouzivanéjsi
mast a roztok v Namibii je Betadine a zftedény Povidone—lodine. To potvrzuji vysledky,

kdy se sestry 1, 2, 3 z Namibie shodly na nejcastéj$im uzivani Betadine masti i roztoku,
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a potvrzuji to i zaznamy o provedeni oSetfovatelské péce u respondenta 1, 2 i 3, kde
zékladni oSetfeni bylo poskytnuto prave timto roztokem ¢i masti.

V Irsku se dba na aseptické provedeni a za vyhodu povazuji jiz ptipravené sterilni
baleni s napusténou 1é¢ivou latkou (48), coz uvedly vSechny sestry z Irska.

V Ceské republice se sestry ¢asto Fidi ordinaci 1ékafe, kdy zvoleni vhodného
roztoku ¢i masti je dle jeho uvazeni (39).

Nicmén¢ pii rozhovoru se sestrami se vSechny sestry z Namibie shodly se sestrou
9 z Ceské republiky, Ze jako prvni krok je ptiprava pomiicek. Postradam zde zapojeni
pacienta do pfipravy, spravnou edukaci a vysvétleni vykonu jako takového, pfipadné
piiprava polohy komfortni pro sestru ipacienta av neposledni fadé zachovani
soukromi. Mnohdy se rana objevuje na choulostivéjSich mistech a ani jedna sestra
z Namibie si na toto nevzpomnéla. Dale se sestry 1, 2, 3 z Namibie a sestra 7 z Ceské
republiky shodly na sejmuti primarniho kryti. Sestry 1, 2, 3 z Namibie, sestra 4 a 5
z Irska asestra 8 z Ceské republiky se shoduji na tom, Ze ranu odisti sterilni vodou
a zkontroluji prubéh hojeni, sestry 1, 2, 3 z Namibie podotykaji, Ze mohou samy
rozhodnout o dal$im priabéhu hojeni rany, ovSem sestry 4, 5, 6 z Irska musi vSe
konzultovat slékafem a pfevazovou sestrou. Pievazova sestra je specializace pro
registrované sestry, ktera trva 6 tydnd, a poté je jeji naplni prace vytvaret, sestavovat
oSetfujici plan péfe oranu a pfipadné edukovat jak sestry, tak pacienty. Pfevazova
sestra je na zadost sester na oddéleni zavoldna a veskera 1écba je vkladana do jejich
rukou. Sestry 7, 8 a9 z Ceské republiky konzultuji pribéh hojeni pouze s oetiujicim
lékatem. Pribéh hojeni by mél byt zaznamenavan béhem kazdého pievazu nékdy
I nékolikrat denné, ne vzdy je vSak lékat pfitomen, proto velka ¢ast zodpoveédnosti
pfipadd opét na sestry, které prevaz vykonavaji. Jako dalsi postup pfi oSetfovani ran
uvadgji sestry 1, 2, 3 z Namibie asestry 7, 8, 9 z Ceské republiky naneseni 1é¢ebné
masti €1 roztoku. Zachovani sterility nezminila ani jedna sestra, ackoliv je to pro
vSechny samoziejmosti. Sestry 4, 5, 6 z Irska piiklad4ji sterilni kryti, které jiz obsahuje
lécebnou latku. Ve vétsing piipadi je vSe pfipraveno ve sterilnich balicich, kdy jde jen

0 to vybrat ten spravny. Nasleduje fixace a kryti obinadlem, na ¢emz se shodly vSechny
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sestry z Namibie, Irska a Ceské republiky, pouze volba materidlu je ovlivnéna
dostupnym materidlem na oddéleni.

Sestra 1 z Namibie: ,,Jako snazime se dodrzet zasadu S$pinavé a Cisté ruky, tedy
jedna ruka pracuje se Spinavym materidlem a druhd s Cistym.*

Dale sestra 4 z Irska, sestry 8 a 9 z Ceské republiky zdarazituji véasné podéni
informaci o nasledujicim vykonu a spravnou edukaci po vykonu. Sestry 8 a 9 z Ceské
republiky se shodly jako jediné na dukladné pripravé polohy, ktera bude komfortni pro
pacienta i pro sestru vykonavajici pfevaz. Velice potésujici fakt je, Ze sestry z Ceské
republiky povazuji pifipravu, spravnou edukaci, podani informaci a pfipravu polohy za
velice dulezitou véc pred vykonanim pievazu.

Velice ptekvapujici a nedostacujici informace se tykaly prevence infekce, dodrzeni
aseptického postupu, pouziti dezinfekéniho piipravku pred zapocetim a po vykonu ¢i
vyména ochrannych pomiicek po sundani starého kryti. Ve vétsing ptipadi je prevaz pro
sestry zautomatizovand cinnost a Casto tyto nevyi¢ené postupy jsou délany bez
pfemysleni ¢i pozastaveni. Jak se fikd, opakovani je matka moudrosti, a proto neustalé
opakovani a pfipomindni i t¢ém nejzkusSenéjSim sestram je velice dileZité pravé proto,
aby 1 u té nejvSedngjsi Cinnosti nezapominaly na spravné postupy a tim chrénily jak
sebe, tak i pacienta a jeho okoli.

Dle mého ndzoru zjiSténé vysledky pfinesly nejen odpovédi na naSe piedem
pfipravené otazky, ale oteviely prostor pro dalsi vyzkumy, jak jsem jiZz uvedla na
zacatku diskuze. Mnoho nedostatkt vyplulo na povrch a je potieba se zamyslet, pro¢ tak
kvalitni zdravotnictvi v Ceské republice poskytuje tak markantni suma nespokojenych
sester. Ci je to vina? Zaméime se aspofi na zlepSeni chovani, které v nasich rukou
mame. Vlidnost, ditvéra a pocit bezpeci neni otazkou pouze pro pacienta s ranou, at’ uz
chronickou ¢i akutni, ale i pro personal poskytujici kvalitni oSetfovatelskou péci.

Pro personal, ktery je pod tlakem, nedocenény a mnohdy frustrovany. Zkusme
Castéji udélat pro druhé ne pouze to, co nam ukladd naSe zaméstnani, ale také néco
navic, co z nas d¢la lidi a dobré spolupracovniky, vytvarejici harmonické prostiedi, kam

se budeme radi vracet a zapominat, Ze naSe povolani je jednim z nejtézsich.
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6 ZAVER

V diplomové praci bylo cilem zjistit, jakym zplisobem sestry oSetfuji rany
v Namibii, Irsku a Ceské republice. Proto abychom mohli stanovit vysledky, byla
v empirické ¢asti pouzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Se sestrami
v danych zemich byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Déle byly pouzity zdznamy
o prubéhu osetfovani ran, které jsem ziskala v pribéhu vykonavani staze v Namibii,
osobni navitévy v Irsku a praxe b&hem studia v Ceské republice. Rozhovory byly
provadény z okruhli otazek pro sestry zuvedenych zemi v jejich pracovni dobé
a v piipadé¢ nutnosti byly potiebné informace doplnény také pres internetové telefonické
spojeni — SKype.

Respondenti byli vybrani metodou zamérného vybéru, kdy hlavni podminkou byla
péfe o ranu vyzadujici odborné oSetfeni v nemocni¢nim zafizeni. Pied zaCatkem

vyzkumného Setfeni byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jakym zpiisobem je feSena problematika hojeni ran v Namibii, Irsku a CR?
2. Jaké vzdélani musi mit sestra v danych zemi v souvislosti s péci o rany?

3. Jakym zptisobem probiha péce o rany v Namibii, Irsku, CR?
Z vysledku rozhovord vyplynulo, Ze oSetfovani ran je téma velmi rozsahlé a kazda
ze sester by dokédzala o poskytovani péce vypravét nékolik hodin. Navic se pii

999

osetfovani ran vydavame na ,,dlouhou trat”. Mize trvat i n¢kolik mésict, nez dojde
K uplnému zaceleni tkané a klient je opét schopen kvalitniho Zivota, ktery neni ovlivnén
nemoci. Sestry béhem téchto dni vystifidaji nékolik socidlnich roli, od poskytovatele
péce, po edukatora, mentora aj., a ne vzdy si toto dokazi uvédomit.

V kazdé zemi maji zdravotni sestry své kompetence, které se vztahuji
k problematice dané touto praci. V Irsku je prevazova sestra, kterd vytvari
oSetfovatelsky plan a v pfipadé nutnosti vSe konzultuje s lékafem. V Namibii kvuli
nedostatku sester 1 1ékaiii jsou naopak dostacujici pouze kompetence zdejSich sester

ziskané ze studia na univerzité, které¢ vedou k rozhodnuti a volbé péfe a lécby ran.

V Ceské republice konzultuji povéfeni pracovnici hojeni a priibéh 1é¢by s lékafem. Poté
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postupuji dle jeho ordinace, vSe dokumentuji do ptislusnych schvalenych dokumentaci,
které jsou zalozeny do pacientovy slozky, dekurzu a Vv piipadé komplikaci informuji
1ékate.

V oblasti vzdélani sester z dotazovanych zemi v souvislosti s péci o rany dle
vyzkumného Setfeni vyplynulo, Zze je vyzadovano vysokoSkolské vzdélani, a to jak
v Namibii, tak v Ceské republice i v Irsku, kde se navic lze specializovat na pozici
prevazové sestry. Studium pak trva 6 tydnu.

Treti zminéna vyzkumna otazka se tykala zpasobu poskytnuti péée u klientd, ktefi
maji akutni ¢i chronicky vzniklou ranu. U mnoha ziskanych odpovédi se poskytnuta
péce v jejich zemi nelisi vyznacnymi odchylkami. Po srovnani zemi mezi sebou se ale
Vv postupu osetieni muzeme setkat s rozdilnymi odpovéd’'mi. Nekteré sestry si jako prvni
pfipravi veskery potfebny a dostupny materidl, jiné nejdiive snimaji kryti rany. Rozdil
muzeme najit také ve vyuziti desinfekcnich prostiedkii, masti a roztoku.

Moderni doba pfinasi denné nékolik novinek v péci o pacienta.

Sestra poskytuje pacientovi jedineénou oporu, a proto je vysokoskolské vzdélani
v soucasné dobé dulezité a bezpodminecné, aby se pacient mohl vyrovnat se vzniklou
situaci a péce o n&j byla co nejkvalitnéjsi a bez nepiijemnych nésledkd.

Myslim si, Ze diplomova prace, jeji poznatky a vysledky mohou slouzit jako
informacni a studijni material pro jiné ro¢niky chirurgického bloku a pro dalsi vyzkumy

podobného tématu.
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Piiloha €. 1 - Piehled struktury kompetenci vypracované dle ICN

o pPiehled Struktury kompetenci pro vieobecnou sestru

L 4 ICN

vy ." AvoN un

—

Profesionalni rozvoj
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Piiloha ¢. 2 - Okruhy otazek pro zdravotnicky personal v ¢eském jazyce

Identifikace respondenta

1
2
3.
4

Jaké je Vase vzdelani?
Jak dlouho pracujete ve Vasem zatizeni?
Jak dlouhou mate praxi jako sestra?

Jaké jsou Vase role sestry pii péci o pacienta?

Specifika péce

1.
2.

© © N o g &

Jak byste charakterizoval/a praci na Vasem oddé€leni?

Jaky je denni harmonogram péce o pacienty?

Jaké jsou nejcastéji diagndzy u P/K na Vasem oddéleni? Jaka diagnoza se
u Vas nejcasteji opakuje?

Jakou formu oSetiovatelské péce poskytujete?

Jaké nejCastéjsi typy ran zde mate a oSetiujete?

Jaké jsou Vase kompetence v souvislosti s oSetfovanim ran?

Existuje ptedpis, dle kterého se postupuje pii péci o rany?

Probiha ve Vasem zatizeni vzdélavani v souvislosti s péci o rany?

Zajimate se o novinky v péci o rany? A mate moZnost je vyuzivat pfi péci

o Vase pacienty?

Pievazovani ran

1.

N o g bk~ DD

Jaké obvazové materialy a ordinované roztoky, masti nejCastéji pouzivate pti
pfevazovani ran?

Jaky je postup pii péci o rany?

Vite o prostfedcich Kk péci o rany, které se u Vas zatim nepouzivaji?

Kdo vSechno se zapojuje do péce o pacienta s ranou?

Jak spolupracujete s Iékaiem?

Jak zabezpecujete prevenci vzniku rany?

Jak byste zhodnotila uroven poskytované péce?



Piiloha €. 3 - Okruhy otazek pro zdravotnicky personal v anglickém jazyce

Identification of the respondent

1.
2.
3.
4.

What is your education?
How long have you worked at your facility/departmen?
How long do you practice as a nurse?

What are your role of nurses in patient care?

Specifics of care

.

© o N o 0o »

. How would you describe your work in the department?

. What is the daily schedule of patient care?

What are the most common diagnosis about patient for your department?
What dg. are you most often repeated?
What form axis. care do you provide?

What are the most common types of wounds here you have a caregiver?

. What are your competencies in connection with the treatment of wounds?
. There is a rule according to which the proceeds in wound care?
. Progress in your training facility in connection with the care of wounds?

. Concerned about news in wound care? And you can use them in the care of

your patients?

Bandaging wounds

. What dressings, and ordained solutions, ointments are often use while

bandaging wounds?

. Procedure for wound care?

Do you know the means of wound care that you do not yet?
Who all is involved in patient care with a bang?



5. How do you work with your doctor? How intervenes?
6. How do you ensure the prevention of such wounds. Decubitus?

7. How would you assess the level of care provided?



Zdroj: Vlastni zpracovani



ficky druh rany B
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Piiloha €. 5 - Nespeci

Zdroj: Vlastni zpracovani



Priloha ¢. 6 - OSetfeni rany

Zdroj: Vlastni zpracovani



Piiloha ¢. 7 - Fixace naplasti

» - Ll

Zdroj: Vlastni zpracovani



Piiloha €. 8 - Aplikace rukavicového drénu

Zdroj: Vlastni zpracovani



Ptiloha €. 9 — Pokousani psem
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Zdroj: Vlastni zpracovani



