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Zmény ve zplisobu prevazu operacnich ran v poslednich 30 létech
Abstrakt

Osettovani operacnich ran — pfevaz je soubor Cinnosti, které ptizniveé ovliviiuji proces
hojeni. Dulezity je pribeéh pfevazu za aseptickych podminek, aby nedoslo k zaneseni
infekce do rany a nevznikly nepiijemné komplikace. Typ kryti se voli podle kritérii, mezi
které patii stav a lokalizace rany, pfitomnost sekret a doba, kterd uplynula od opera¢niho

vykonu. Optimalni pfevaz rany nedrazdi okoli rany a ma savy charakter.

Teoreticka Cast prace je zpracovana jako analyticka studie primarnich a sekundarnich
zdrojii. V teoretické ¢asti je zminéna historie chirurgie a hojeni ran, vznik pomutcek
K pfevazu ran, obvazovy material, charakteristika ran, vlastni provedeni ptevazu. Dale se
vénuje pomickam k pfevazu ran, sterilnimu materialu, zpiisobu manipulace s nim a mimo

jiné i modernim prostfedkiim a metodam hojeni ran.

P4

Empirickd ¢ést prace je zpracovana metodou kvantitativniho a kvalitativniho zptisobu
Setfeni. Kvantitativni vyzkum byl proveden technikou anonymniho dotazniku vlastni
konstrukce. Kvalitativni vyzkum byl uskutecnén prostfednictvim polostrukturovaného

rozhovoru.

Cilem ptedkladané diplomové prace je analyzovat zmény ve zplisobu pievazu operacnich
ran zejména v poslednich tiech desetiletich. V souvislosti s analyzou textu byla poloZena

vyzkumni otdzka: Jak se ménil zpiisob prevazu operacnich ran v poslednich 30 letech?

Stanovili jsme 5 hypotéz. H1: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, upfednostnuji pti
pfevazech ran sterilni pomtcky ulozené v kontejnerech ¢astéji nez sestry, které jsou
v praxi mén¢ nez 10 let. H2: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, upfednostiuji
bezpodavkovy systém Castéji nez sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let. H3: Sestry,
které jsou v praxi vice nez 10 let, zaznamenaly vice zmén ve zplUsobu pievazu ran za
poslednich 30 let nez sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let. H4: Sestry, které jsou
Vv praxi déle nez 10 let, tvrdi, Ze za dobu jejich praxe nedoslo ke zméndm pouzivanych
dezinfekénich a 1é¢ebnych roztoki pii prevazech. H5: Z pohledu sester, které jsou v praxi

vice nez 10 let, jsou provadény pievazy ran vice asepticky nyni nez pied 30 lety.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze mezi hlavni zmény, které nastaly v poslednich tiech

desetiletich, patfi zmény v léCebnych a dezinfekcnich roztocich, v krycim obvazovém



materidlu,  sterilizacnich  obalech,  systému  manipulace  se  sterilnim
materidlem, pouzivanych pomiickach k pfevazu ran a v neposledni fad¢ i ve zpisobu

hojeni ran.
Kli¢ova slova:
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Changes in the manner of dressing of surgical wounds in the last 30

years
Abstract

Surgical wound care - dressing is a set of activities that favorably affect the healing
process. The course of dressing under aseptic conditions is important to avoid infection
in the wound and unpleasant complications. The type of cover is chosen according to
criteria, which include the condition and location of the wound, the presence of secretions
and the time that has elapsed since the operation. The optimal wound dressing does not

irritate the area around the wound and has an absorbent character.

The theoretical part of the work is processed as an analytical study of primary and
secondary sources. The theoretical part mentions the history of surgery and wound
healing, the origin of aids to bandage wounds, dressing material, characteristics of
wounds and the actual design of dressing. It also deals with aids for dressing wounds,
sterile material and the method of handling it, as well as modern means and methods of

wound healing.

The empirical part of the work is processed by the method of quantitative and qualitative
survey. Quantitative research was carried out using the technique of an anonymous
questionnaire of our own design. Qualitative research was conducted through a semi-

structured interview.

The aim of this diploma thesis is to analyze the changes in the way surgical wounds are
used, especially in the last three decades. In connection with the analysis of the text, a
research question was asked: How has the method of dressing surgical wounds changed

in the last 30 years?

We set 5 hypotheses. H1: nurses who have been in practice for more than 10 years prefer
sterile devices stored in containers to wound dressings over nurses who have been in
practice for less than 10 years. H2: Nurses who have been in practice for more than 10
years prefer the no-dose system more often than nurses who have been in practice for less
than 10 years. H3: Nurses who have been in practice for more than 10 years have seen
more changes in the method of dressing in the last 30 years than nurses who have been in
practice for less than 10 years. H4: Nurses who have been in practice for more than 10



years claim that there have been no changes in the disinfectant and treatment solutions
used for dressings during their practice. H5: From the point of view of nurses who have
been in practice for more than 10 years, wound dressings are performed more aseptically
now than 30 years ago.

The results of the research show that the main changes that have occurred in the last three
decades include changes in medical and disinfectant solutions, wound dressings,
sterilization packaging, sterile material handling system, wound dressings used and, last
but not least, wound healing .

Key words:

wound; wound healing; wound dressings; surgical wound; history of wound dressings
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Uvod

Rény od nepaméti provazeji lidstvo a také vzdy provazet budou. Nyni jsou a stale budou

aktudlnim tématem mediciny a oSetfovatelstvi.

Spravna péce o chirurgické rany je dilezita z diivodu zabranéni rozvoji potencidlnich
komplikaci, jako jsou infekce v misté chirurgického zakroku a dehiscence ran. Spravné
provedeny pievaz je dulezitou soucCasti pooperacni 1écby ran. V prabéhu let nastaly
zmény v pécCi o rany a moznostech jejich 1€€by. Dnes diky nejnovéj$im poznatklim v péci
o rany maji lékaii a sestry moznost poskytovat 1¢cbu a oSetfeni ran, kterd je zalozena na
dikazech a zkuSenostech jinych profesionali v oboru. K dispozici je Siroka Skala

nejmodernéjsich prostfedki a pomticek pro kazdy typ rany.

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zpracovana metodou kvantitativniho a kvalitativniho
zpisobu Setieni, které odhaluje hlavni zmény, které sestry zaznamenaly za urcité obdobi

v souvislosti s péci o rany.

Smyslem této prace je poukizat na zmény a rozvoj Vpéli o ranu zejména
béhem poslednich tfech desetiletich, kdy nastaly zmény ve zplisobu pfevazovani,
zpisobu manipulace se sterilnim materidlem, volbé pfevazového materidlu, zavadéni
jednorazovych pomicek a pouzivani modernich piipravki a K1écbé rany. Diky
nejnoveéjSim poznatkim o hojeni ran maji sestry moznost poskytovat péci, pii které
pouzivaji moderni metody a prostiedky k hojeni ran. Ugelem prace je také poukazat na

nynéj$i moZnosti péce o rany.

Diplomovou préci na téma ,,Zmény ve zplusobu pfevazu operacnich ran v poslednich 30
l1étech* jsem si vybrala, jelikoz mi je problematika ran blizka. Také mé motivovala snaha

rozsifit si znalosti v oblasti péci o ranu v souvislosti s nedavnou historii.
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1 Soucasny stav
1.1 Historie chirurgie a hojeni ran

Chirurgie je lékatské odvétvi, které je charakteristické tim, Ze v diagnostice a 1écbé
pouziva rukodilné postupy. Nazev chirurgie je odvozen od feckého slova cheirurgia, to
znamend rucni prace. Chirurg 1é¢i onemocnéni operacnim postupem s pouzitim rukou

nebo nastroju ¢i piistroji (Vyhnanek, 2003).

Pocatky chirurgie jsou datovany jiz od pocatka pospolné spolec¢nosti, svéd¢i 0 tom nalezy
trepanacnich otvord na lebkach nejstarSich zastupci Homo sapiens — neandrtalct
Z obdobi 20 000 az 25 000 let pt.n.l. (Vyhnanek et al., 2003). Prvni pisemné doklady o
provadéni chirurgie jako oboru jsou ve spisech ze starého Egypta, které podle svého
objevitele nesou nazev papyrus Edwina Smitha. Tento spis vznikl udajné z knihy
pochazejici z doby asi 3000 let pt.n.l. (Zeman et al., 2000). Popisuje 48 chirurgickych
pripadl véetné riznych poranéni, jejich prognézu i 1é€bu. Mezi chirurgické diagnézy
nejcasteji patiily oteviené rany, abscesy a fraktury. Zlomeniny se fixovaly pomoci textilii

napusténych pryskyfici a pfiloZzenim zvitecich kosti (Hettnerova, 2015).

Cesta oSetfovani ran a defektd je dlouha. Jeji pocatky z dochovanych prament sahaji aZ
K usvitu dé&jin lidské spolecnosti. Nasledky valek a nemoci epidemické povahy byly
zdrojem bohatého studijniho materialu pro 1écitele a ranhojice po mnoha staleti (Bartik,
2010). Drive nez byly vytvofeny prvni pisemné zminky o hojeni ran a péci o rany, byly
kozni 1éze a rany potirdny riznymi materialy, mezi které patfilo bahno nebo vytazky
zrostlin (Shai, Mabaich, 2015). Lécba vychazela z dané doby a jeji technologické
vyspélosti. Jiz na hlinénych destickach z Mezopotamie, které jsou staré 4000 let, je
popsan lé¢ebny postup hojeni ran, spocivajici v piikladani pryskyfice a medu na rény.
Lécitelim starého Egypta byly zndmy ptednosti vlhkych prostiedkli u znecisténych a
infikovanych ran. Soucast 1¢cby ran byly ritudlni prvky. Egyptané dokézali rozlisit hojeni
rany per primam a per secundam (Kovackova, Semoradova, 2011). Starovéci Egyptané
dokézali uzavfit ranu pomoci sutury nebo jednoduchych stripii. Pouzivali primitivni
antiseptika jako je med, malachit nebo cukr (Stryja et al., 2016). Jelikoz si nebyli védomi
postupu sterility, pacienti obvykle trpéli po sutufe rany bolestmi a infekci (IThnat, 2017).
K oSetfovani ran pouzivali platéna obinadla a ke zpevnéni zlomenin platnem potazené

dlahy vyrobené z kliry. Vyuzivali balzamovaci techniky a platno napoustéli ptirodnimi
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latkami, které mély ptispét k hojeni ran a zlomenin. Staii Rekové pouZivali k oSetfovani
ran pruhy latek, které pfipominaly dnesni obvazy. K 1é¢bé zlomenin pouzivali podpirné

obvazy z vosku a pryskyftice (Paral et al., 2008).

Za zakladatele evropské mediciny je povazovan Hippokrates z Kosu (460-377 pt. n. 1.) a
Claudius Galénos (Bartik, 2010). Hippokrates stanovil pfesna pravidla 1é¢by ran. Daval
diraz na cCiSténi ran pievafenou vodou a vinem (Kovackovd, Semoradova, 2011).
Hippokrates vyzdvihoval ve svych spisech vyznam infekce pfi hojeni rany a je autorem
konceptu primérniho a sekundarniho hojeni ran za pouziti primitivnich antiseptik. Také
jako prvni pochopil vyznam kompresivni terapie v 1é€bé pacientli s bércovymi viedy
vendzni etiologie. Riman Aulus Cornelius Celsus popsal &étyfi znamky zanétu, jsou to
dolor, color, tumor, rubor, pozdé&ji byla pfipojena pata, a to functio laesa (Stryja et al.,
2016). Galénos byl ptesvédCen, ze pritomnost hnisu v rané je zadouci, proto se do
nehnisajicich ran aplikovaly cizi latky, které mély stimulovat tvorbu hnisu (Kovackova,
Semoradova, 2011). Ke kryti ran pouzival pSeni¢nou mouku a motské houby nasaklé
vinem nebo olejem (Hettnerova, 2015). Ve svém dile ,,De fasciis* zdokumentoval velkou
znalost starovékych 1ékatt a jejich dovednost obvazovych technik. Galénem popsana
zakladni pravidla obvazovani ran plati dodnes (Péral et al., 2008). Redti 1ékati své 1é¢eni
zakladali na teorii o Ctyfech $t'avach a jejich anatomické znalosti byly mizivé. I pfesto

dalece presahovaly uroven lékafstvi ostatnich evropskych narodii (Bartik, 2010).

Ve starovéku byly s oblibou pouzivany hojivé masti a balzamy, byly tak prvnim
predvojem dnesnich metod vlhkého hojeni ran. Ke kryti se pouzivalo sukno a platno.
Mezi hojivé prosttedky patiily Cerstvé byliny (aloe, jitrocel, podbél atd.) nebo piipravené
vytazky (z listli, stonkd, semen), které se ve form¢ balzdmii a masti vkladaly na ranu.
Dezinfekce ran se provadéla oplachnutim vodou ¢i vypalenim Zhavym zelezem. Balzam

m¢él pak vypalenou ranu chrénit ped sekundéarni infekei (Bartik, 2010).

Hlavni brzdou rozvoje mediciny byly nabozenské piedsudky. Chirurgické vykony
provadeli v t€ dobe podfadni lazebnici a bradyfi. Teprve v 15. stoleti byli chirurgové
postaveni na spolecenskou Uroven ostatnich femesel. Nazyvali se ranhoji¢i, provadéli
napravovani zlomenin, otevirani hnisavych mist. Kocujici ,,operatéii®, vétSinou Italové,

odstranovali na jarmarcich mocové kameny a ,,operovali velké kyly (Hrabovsky, 1996).
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Paracelsus, alchymista, astrolog a lékaf, sepsal roku 1536 knihu o ranhoji¢stvi v niz
prosazoval kryti a ochranu ran obvazy a lécbu ran drendzi jako prevenci infekce a
nasledné amputace (Paral et al., 2008). Ambroise Paré (1510-1590), hlavni chirurg Karla
IX. a Jitiho III., odmital vypalovani ran zhavym Zzelezem ¢i olejem a polozil zaklady
spravného oSetfovani valeCnych poranéni a traumatickych amputaci. Paré se také jako
prvni zminil o Cisténi ran larvami hmyzu (helminticka terapie) (Stryja et al., 2016).
Respektoval pét konvencnich zasad chirurgického femesla, a to odstranovat, co je
piebytecné, napravovat, co je dislokovano, spojovat, co je rozd€lené, odd¢€lovat, co je

srostlé a napravovat vSechny ostatni defekty pfirody (Hettnerova, 2015).

V dobé osvicenstvi prace chirurga zahrnovala pousténi Zilou, otevirdni furunkuld,
osetfovani koznich poranéni, trhani zubt, oSetfovani zlomenin, 1é¢bu koznich viedl a
podobné. Umrtnost pii téchto drobnych vykonech byla mala, protoZe chirurgové znali a
respektovali své moznosti. Tehdejsi chirurgové si byli dobfe védomi rizik traumatického
poskozenti, ztraty krve i sepse. Pokud §lo o vnitini malfunkce, ty nebyly 1éceny skalpelem,
ale farmaky. Zasahy provadéné na vnitinich organech byly v této dob¢ pro chirurgy pred

objevenim anestezie a antisepse nemyslitelné (Porter, 2001).

V obdobi Krymské valky, v letech 1854-1856, vyvstala potieba zen jako oSetfovatelek,
pii péci o nemocné a ranéné. MySlenku, uplatnit oSetfovatelky na bojisti, prosadil 1 rusky
chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (Kafkova, 1992). Pfed tim, nez Florence Nightingale
zavedla své revoluéni mySlenky do oSetfovatelstvi, byla role oSetfovatelek cCasto
povazovana za ponizujici. Své schopnosti a nové myslenky uplatnila v nemocnici
Vv tureckém Scutari, kde lezeli ranéni z Krymské valky v ubohych podminkéach,
s nedostatkem vody, lizkovin, mydla a obvazi (Davies, 2013). Florence Nightingale
pecovala spolecné se svymi pomocnicemi o nemocné a ranéné, organizovala praci a
sledovala stav lezicich ve dne 1 v noci. Pokles umrtnosti byl pficitan oSetfovatelkam, které
V improvizovanych lazaretech pomdhaly pii oSetfovani ran, peCovaly o ranéné a
zajiStovaly jim Cistotu prostiedi vetné svétla, Cistého vzduchu a potravy (Katkova,
1992). Zasluhy Florence Nightingale o rozvoj oSetfovatelstvi jsou jednoznacné. Na
zaklad¢ vlastnich zkuSenosti zalozila prvni oSetfovatelskou skolu v Londyné¢, ktera byla
vzorem pro ostatni zemé (Farkasova et al., 2010). Jeji organiza¢ni schopnosti, schopnost
ucit dalsi oSetfovatelky a odhodlani zlepSovat podminky ji u€inilo prikopnici moderniho
oSetfovatelstvi (Davies, 2013). Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov pouzival sadrové obvazy pfi

1é¢be poranéni béhem Krymské valky. Pirogov se inspiroval pii sledovani pouziti sadry
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V sochatském ateliéru, kde byly pruhy latky namocené v sadfe pouzivany k tvarovani
modeld. Pirogov vyvijel vlastni metodu sadrovani, kterd spocivala v naméaceni hrubé

tkaniny v tekuté sadie tésné pied prilozenim na koncetinu (Paral et al., 2008).
1.1.1 Asepse a antisepse

Pojem antisepse pouzil poprvé Hippokrates. Ve starovékém Rimé& byla pouZzivana
sterilizace 1ékaiskych nastroju teplem, ale nastupem stiedoveéku byla zavrzena, coz vedlo
ke zvySeni nemocnosti a umrtnosti po provadénych chirurgickych vykonech. Novodoba
historie asepse zacala v roce 1847, kdy Ignac Filip Semmelweis, oznacil ruce 1ékait jako
zdroj $ifeni puerperalni infekce (horecka omladnic). Za objevitele aseptické techniky je
povazovan Joseph Lister, ktery v roce 1865 zacal pouzivat kyselinu karbolovou k natirani
operacniho pole, obkladani operacnich ran a k rozstfikovani do prostoru v priabéhu
operace (Precechtélova, 2013). 19. stoleti bylo dobou prikopniki, ktefi pfispéli svymi
objevy k poznani lidského téla a zptisobiim 1é¢by. Zacal byt kladen duraz na hygienu a
zavedeni opatfeni, ktera omezovala pocet imrti po operacich a porodech. Chemik Louis
Pasteur a bakteriolog Robert Koch prokézali, Ze nemoci jsou §ifeny mikroorganismy
(Davies, 2013). Robert Koch v roce 1878 objevil stafylokoky v hnisu, Louis Pasteur
kultivoval stafylokoky na laboratornich pidach, Carl Siegmund Franz Credé objevil, ze
roztok AgHOs snizuje vyskyt neonatalnich infekci oka a Joseph Lister popsal antiseptické
pusobeni fenolu. William Steward Halsted roku 1895 pouZil pfi operaci hernie stfibrny
drat jako prevenci infekce a recidivy, pouZival také stiibrnou folii ke kontrole pooperacni
infekce. V 19. stoleti se pouzival roztok AgNOs jako antiseptikum u popalenin (Stryja et
al., 2016).

Obrovsky vyznam pro 1é¢bu infekci a rané mél objev prvniho antibiotika, penicilinu,
Alexandrem Flemingem roku 1928. Nova antibiotika zacala poté vytlacovat z 1€cby

chronickych ran lokalni antiseptika a débridement (Stryja et al., 2016).
1.2 20. stoleti

Na pocatku 20. stoleti bylo zjiSténo, diky provedenym vyzkumiim v mikrobiologii, Ze
imunitni obrana organismu je velmi sloZita a kompletni. Podafilo se odhalit biologickou
roli leukocytt, granulocytt, lymfocytd a fagocytt. VEédci si uvédomili, Ze existuje nékolik
druhtt imunity, fadili mezi né¢ imunitu druhovou, aktivni ziskanou, vrozenou pasivni a

umélou pasivni (Porter, 2013). Jesté v roce 1945 byly nékteré chirurgické zakroky, jako
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naptiklad transplantace organii nemozné, protoze neexistoval ptipravek, ktery by potlacil
odmitnuti cizi tkan€. Celkova anestezie byla zavedena do praxe od roku 1946 (Fanu,

2001).
1.2.1 Vznik pomiicek K pievazu ran

O vyvoj modernich obvazii a obvazovych technik se znacnou mérou zaslouzili vojensti
chirurgové, kteti byli v dobach valek nuceni oSetfovat velké mnozstvi ranénych.
K nejvyznamnéjSim z nich patfili Louis Seutin, Dominoque Jean Larrey, Antonius

Mathijsen a Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov (Péral et al., 2008).

Charles Fox zacal roku 1968 pouzivat k lokalnimu oSetfeni ran krém sulfadiazinu stfibra.
U vzniku tzv. vlhké terapie ran stal prof. Winter, ktery v roce 1962 popsal, Ze udrzovani
rany ve vlhkém stavu urychluje reepitelizaci. Prvni skupinou moderniho kryti na
sekundarné se hojici rany byly hydrokoloidy, které se pouzivaji v praxi od sedmdesatych
let 20. stoleti. Vzhledem k narGstajici rezistenci bakterii vic¢i antibiotikim dochézi

k obnoveni pouzivani kryti s obsahem stiibra (Stryja et al., 2016).
1.2.2 Obvazovy material

Po objevu Louise Pasteura se anglicky 1ékaf Joseph Lister snazil vice dbat na hygienu
nemocni¢niho prostfedi. K dezinfekci mistnosti pouzival kyselinu karbolovou, kterou
dezinfikoval také nastroje, rany a obvazovy material. Lister zjistil, Ze kdyz dodrzoval tato
opatfeni, umrtnost pacientli klesla na 15 %. Lister detailné¢ popsal vyrobni proces
antiseptického kryti ran a udélil licenci k primyslové vyrobé Listerovy karbolové gazy
némecké firmé Hartmann. KdyZ chtéla firma Hartman zacit s vyrobou, musela nejprve
najit vhodny material. Surova bavlna nebyla vhodna, protoZze jeji vlakna obklopuje vosk
odpuzujici vodu a pektinova vrstva. Navic jemna bavinéna vldkna snadno pfiilnou
K hnisajici rang, coz komplikuje 1écbu. Pti pfevazu se obvykle strhne strup a rana se déle
hoji. Firm¢ Hartmann nakonec pomohl némecky chirurg Victor von Bruns, ktery zjistil,
jak mastnou vrstvu z baviny odstranit a chemickym postupem vytvofit vatu, ktera skvéle
absorbuje tekutiny, a je proto idealni ke kryti ran. Tento Brunstiv objev byl podnétem
K tomu, aby Hartmann zalozil prvni tovarnu na kryci materialy v Némecku, kde se
posléze zacCaly vyrabét v roce 1874 antiseptické obvazy podle ndvodu anglického 1ékare

Listera (Kocicka, 2009).
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Do sedmdesatych let dvacatého stoleti se pfi prevazech pouzivala hlavné gaza. Dnes jiz
vime, ze gaza mé fadu nedostatkd. Adheruje ke spodin€ rany, pfisycha k ni a jeji ptischla
vldkna zpiisobuji bolest pti pfevazech a poskozuji granulacni tkéan, kterd ma tendenci
rychle vrastat do struktury gazy. Postupem Casu se na trhu zacaly objevovat terapeuticka
kryti s ur¢itymi vlastnostmi, které se snazi udrzet adekvéatni vlhkost a podminky pro dobré
hojeni defektii. Pokud jsou tato kryti spravné¢ aplikovana, respektuji dané prostredi a fazi
rany. Jejich dalsi vyhoda spociva v tom, ze neadheruji ke spodin€ rany a vyrazné snizuji
bolestivost pievazi. Na konci devadesatych let dvacatého stoleti se zacala objevovat
kryti, kterd respektuji fazi hojeni rany, ptimo moduluji terapeuticky proces a aktivné ho
ovlivituji. Zasahuji do bunécnych aktivit, ovliviiuji enzymy, které zodpovidaji za
udrzovani zanétu a zvySuji pfitomnost rastovych faktorti. Dalsi terapeutické postupy
vznikaji v oblasti bioaktivniho inzenyrstvi, vytvofeni nové kize, vyuziti kmenovych

bunck a podobn¢ (Bures, 2006).
1.2.3 Naplast

Plvodni néplasti se vyrabély z viskézni pasty, jeZ se nandsSela na poranéné misto.
Zakladem této hmoty byly rizné pryskyfice, vosky, tuky a oxid olova. Pied pouZitim bylo
nutné vzniklou smés zahtat a poté rozetfit na vhodny material. Prvni samolepici naplasti
se zaCaly vyrabét v druhé poloviné 19. stoleti. Na vzniku této naplasti mél mimo jiné
podil i Oscar Troplowitz, spoluvynalezce krému Nivea, ktery v roce 1901 vynalezl
Leukoplast. Zabyval se 1 vyrobou gdzového kryti, po kterém rostla poptavka. Vyrabél
gumove lepici pasky, které vSak nebyly pro svou silnou ptilnavost vhodné pro lidskou
pokozku. Roku 1901 se mu podatilo vyrobit néplast, kterd méla zddouci pfilnavost a
trvanlivost. Prvni bild gumové néplast, ktera dostala nazev Leukoplast, nebyla vhodna na
rany, protoze neabsorbovala krev. V roce 1921 se dostala na trh naplast se specialnim
polstatkem. Tato néplast, ktera nesla ndzev Hansaplast, slouZila k rychlému kryti
drobnych a feznych ran. Béhem nasledujicich let byly naplasti vylepSovany, stavaly se
vodéodolné naplasti. V roce 1962 pfisla spolecnost Beiersdorf and Co. s novym typem
kryti ran, ktery obsahoval viskozni vlakna, ktera branila ptilepeni podlozky k rané€, ¢imz
se vyrazn¢ zkratil proces hojeni ran. V soucasnosti najdeme na trhu celou fadu vyrobct
naplasti a jejich vyuziti je Siroké. Slouzi ke kryti ran, fixaci obvazového materidlu, ale

jsou i nosici 1é€iv a dalSich uc¢innych latek (Hettnerova, 2015).
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1.2.4 Obvazovy material a jeho zhotoveni

Tkaniny jsou latky, které jsou utkané na stavu ze Inu, bavlny, poptipadé s piidanim
umélych vldken. Mezi tkaniny patii hydrofilovy mul, pruznd tkanina na elastické

obinadla, kaliko, pruzna sitovina — pruban, tylexol, trikot (Rozsypalova et al., 1996).

Vétsina pomucek, které se pouzivaji pti oSetfovani je vyrobend z hydrofilového mulu,
hydrofilovych obinadel, mékké obvazové vaty a bunicité vaty. Pfipravuji se ve vyrobnich
podnikach, ale v ptipad¢ potfeby i1 pfimo ve zdravotnickych zatizenich. Proto sestra
musela ovladat techniku ptipravy a jejich vlastnosti. Naptiklad rozhodovala, v jakych
obalech se budou skladovat, nebo zda je tieba pied pouzitim sterilizovat, napustit 1é¢ivym

roztokem, mastmi a podobné (Kriskova et al., 2001).

Hydrofilovy mul je fidka bila tkanina, z které se d¢laji obinadla, ¢tverce, tampony,
longety, bti$ni rousky apod. Hydrofilova obinadla jsou Siroka 3 az 20 cm a dlouhd 5 az

10 m, aby je bylo moZzno pouzit k obvazovani prstu 1 k obvazani hrudniku (Rozsypalova

et al., 1996).

Hydrofilové kompresy (ctverce) se piipravuji z ¢tvercli hydrofilového mulu. Velikost
Ctvercu se voli podle mista, velikosti a druhu rany. Mulovy ¢tverec zahneme ze dvou
protilehlych stran do stiedu, potom zahneme dal$i dvé protilehlé strany, a jeste¢ jednou
pfehneme. Kompres muiZze mit tvar obdélniku nebo se miize prehnout do Ctverce.
Kompresy musi byt upravené tak, aby vSechny roztifepené strany byly diikladné zalozené

a nedrazdily ¢i nezistaly v rané (Kriskova et al., 2001).

Longety se zhotovuji z rizné dlouhych pasi hydrofilnich obinadel 12-16 cm Sirokych.
Na pracovni ploSe se rozvine pas obinadla, zahnou se oba roztiepené okraje a poté se
zahne obinadlo z obou stran po délce smérem ke stiedu. Jesté jednou se piehne, tak aby
vznikla ¢tyfndsobnd vrstva. Vznikne 3-4 cm Siroky pas. Navine se na prsty a volny konec
se zasune dovnitt (KriSkova et al., 2001). Longety se pouzivaji pii operacich k vysouSeni

ran nebo jako druh 1écebné drenaze (Vuckova, 1995).

Mulové drény jsou pasy obinadla v délce asi 7 m a Sifce 4 az 5 cm, naskladané, podobné
jako longety, do prouzku Sirokého 1 az 1,5 cm. Stoci se do kotoucku. Kotoucky se skladaji
do doz, zaliji se vazelinou a vysterilizuji. Zavad¢ji se do ran, aby z nich odvadély hnis ¢i

sekret (Rozsypalova et al, 1996).
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Mulové tampony jsou pevné, ne vSak tvrdé, netiepivé kulaté nebo ovalné smotky mulu
(Vuckova, 1995). Skladaji se z mulovych c¢tverct riznych velikosti. Tyto pomucky se
pouzivaji pfi oSetfovani ran a jejich okoli, na ¢isténi, odsavani sekretu, krve, na dezinfekci
pokozky a podobné. Pti zhotovovani tampont se mulovy ¢tverec slozi do trojuhelniku,
obtoci se okolo dvou prstii, vrchol trojuhelniku se stoci a vsune do otvoru, ktery vznikl

obto¢enim mulu kolem prstt (KriSkova et al., 2001).

Vlédkniny jsou latky vyrobené z baviny nebo celulézy. Patfi k nim perlan, buni¢ina a
obvazova vata. Obvazova vata se uziva k podkladani skrobovych a sadrovych obvazi,

zhotovuji se z ni $téti¢ky k Cisténi zubtli a k vytéram z mandli (Rozsypalova et al., 1996).

Pti zhotoveni $téticky z vaty a Spejle nejdiive namocime konec Spejle asi 15 cm dlouhé
do vody. Poté na mokry konec nasadime chomécek vaty a pfidrzime prsty jedné ruky.
Volnym koncem S$pejle to¢ime tak, jako bychom chtéli Spejli do vaty zasroubovat.

Stéticku 1ze obalit kouskem mulu a pevnou niti prichytit (Rozsypalova et al., 1996).
1.2.5 Péce o pomiicky

Pfi mnohych oSetfovatelskych ¢innostech je tfeba bojovat proti infekci, proto sestra
dodrzuje pracovni postupy, pravidla asepse a antisepse, které si musi ditkladné osvojit
(Kriskové et al., 2001). Kazd4a pomuicka musi byt funkéni, nepoSkozena, Cista a podle
ucelu, kterému slouzi vydezinfikovana ¢i vysterilizovand (Vuckové, 1994). Antisepsi
rozumime soubor ¢innosti a opatfeni zamétrenych na zabranéni vniknuti choroboplodnych
zarodkll do organismu. Antisepse je zamérné, cilené niceni organismt v prostiedi, na
pokoZzce, na pomickach, predmétech, odévech a podobné. Metodami antisepse jsou
dezinfekce a sterilizace (Kriskova et al., 2001). Dezinfekce je niceni ptivodcti infekcee, je
to proces, jehoz smyslem je pieruseni cesty nakazy od zdroje k vnimavému jedinci
(Vuckova, 1994). Utinngjsi metodou je sterilizace, pii které se ni¢i patogenni i
nepatogenni mikroorganismy jako viry, spory a plisné. Asepse v praxi znamena, ze pfi
oSetfovani pouzivame sterilni pomucky, sterilni obvazovy material, ptipadné ochranny
odév, pii¢emz dbame na hygienu rukou a také dezinfekci prostredi (dezinfekci okoli rany,
dezinfekci nabytku, podlah, vzduchu). Pouzitim néstrojii a jinych zdravotnickych
pomicek pfi diagnostickych, 1é¢ebnych a oSetfovatelskych procedurach dochazi k jejich
kontaminaci, tj. znecisténi mikroorganismy. Dekontaminace probiha ve dvou etapach —
mechanické ocista (tj. umyvani nebo prani) a dezinfekce nebo sterilizace (Kriskova et al.,

2001).
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Pomucky, které piiSly do styku s biologickym materidlem je nutno ponofit do
dezinfekéniho roztoku na 30-60 minut (KriSkova et al., 2001). Kazdé sterilizaci nebo
dezinfekei piedchazi faze, které iikame mechanicka oGista (Saméankova et al., 2006).
Sestra shromazdi pomiicky v mistnosti, kde se vykonava dekontaminace. Roztiidi je
podle materidlu a podle zplisobu, jakym se bude dekontaminace provadét (Kriskova et
al., 2001). Nejprve je nutné si navléct gumové rukavice. Pomicky se umyvaji pod
hladinou vody, ve které je Cistici prostiedek. K ¢isténi se pouziva kartacek a je nutné
pomiicky ocistit ze vSech stran. Pomucky, které lze rozebrat se ocCistuji rozebrané.
Vycisténé pomiicky se oplachnou proudem teplé vody. (Kriskova et al.,, 2001).
Chirurgické nastroje musime omyvat a susit v otevieném postaveni. Diivodem je oCisténi
a osusSeni vSech ¢asti nastroje. Po omyti pomtcek nasleduje jejich osuSeni (mechanické
nebo se nechaji néastroje volné oschnout) (Saménkova et al., 2006). Nezbytna je i
dokumentace péce o pomitcky. Mechanickéd ocista pomucek se provadi ve vyhrazené

Mmistnosti. V této mistnosti byva i dezinfek¢ni pristroj (Kriskova et al., 2001).

Déle se nastroje dezinfikuji nebo sterilizuji. Dezinfekce se vykondva systematicky a
cilené fyzikalnimi a chemickymi metodami. Mezi fyzikalni dezinfekci patfi var za
atmosférického tlaku 30 minut (dnes se jiz nevyuziva), var v pietlakovych nadobach 20
minut a dezinfekce v mycich, pracich a parnich pfistrojich pii teplot¢ nad 90°C.
Dezinfekce se vykonava horkou vodou nebo parou. Chemicka dezinfekce se provadi
pomoci dezinfek¢nich roztokd (Ajatin, Persteril, Kvarsept, Chloramin B, Jodonal B a
dalsi) pii dodrZeni stanovené teploty a expozice. Mezi zptsoby chemické dezinfekce patii
ponofeni, myti a postiik (Kriskova et al., 2001). Vysledny efekt ptisobeni dezinfekéniho
prostiedku zavisi na mnoha faktorech, mezi néz patii vybér vhodné chemikalie, teplota,
koncentrace, délka expozice, aplikacni forma, povrchova aktivita dezinfikovaného

materialu, pH a zpétné plisobeni materialu na prab¢h dezinfekce (Vuckova, 1994).

Sterilizace se vykonava fyzikalnimi nebo chemickymi metodami. Fyzikalni sterilizace
vyuziva pusobeni fyzikdlnich veli¢in (KriSkova et al., 2001). Mezi zpisoby sterilizace
fyzikalni cestou fadime sterilizaci parou pod tlakem (v autoklavech), horkym vzduchem
(v horkovzdu$nych sterilatorech) a radiaci (Nutilova, 2000). Chemicka sterilizace je
zaloZena na sterilizacnim Uc¢inku nékterych chemickych latek (Kriskova et al., 2001).
Pouziva se naptiklad etoxen, formaldehyd ¢i plazma. Sterilizace se provadi individualné,

v centraliza¢nich centrech anebo v centralnich sterilizacich (Nutilova, 2000).
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1.2.6 Prdce se sterilnim materidlem

Kazdy sterilni materidl musi byt zabalen ve sterilizacnim obalu. Sterilni material mtize
byt baleny dvéma zplsoby, v pevném sterilizacnim obalu (kontejnery, kazety, bubny)
nebo v mekkych steriliza¢nich obalech (papir — folie, polyamid) (Vytej¢kova et al.,2015).
Pfi manipulaci se sterilnim materialem se musi vzdy pracovat S umytyma rukama a
v ¢istém odévu. Nad sterilnim materialem nikdy nekaSleme ani nemluvime (Rozsypalova

etal., 1996).

Pokud je materidl sterilizovan v pevném sterilizacnim obalu (kazeta, kontejner, buben),
potfebujeme pro jeho vyjimani a podavani sterilni podavkové klesté, ptipadné velky pean
a toulec (Vytejekova et al., 2015) (asi 30 cm vysoka nadoba) (Samankova, 2006). Tento
systém se nazyva podavkovy (Vytejckova et al., 2015).

Sterilni material se vyjima z bubnu az tésné pied jeho pouzitim. Bubny je nutno rychle a
peclivé uzavtit. Klesté na podavani materialu se ukladaji nasucho v toulcich. V toulci smi
byt pouze jedny klesté ¢i podavky. Nejméné dvakrat denné se vyméni klesté i toulec za
nov¢ sterilni (Rozsypalova et al., 1996). Pti pouziti podavkovych klesti je vyndavame a
vracime do toulce stiedem (steriln€) (Nerudové, 2005). Klesté pouzivdme pouze
K podavani sterilniho materialu. V piipadé, Ze se jimi dotkneme zevniho okraje toulce
nebo nesterilniho pfedmétu, ihned je vyménime. Vysterilizovany obsah bubnti a kazet
pokladame za sterilni 48 hodin, pokud nebyly viibec otevieny. Poté je nutna resterilizace.
Pokud nebyl sterilni materidl od prvniho otevieni bubnu spottebovan do 24 hodin, musi
se znovu vysterilizovat. Pokud poruSime sterilitu materidlu v bubnu nebo kazeté,
otevieme plast’ bubnu nebo jinak viditeln€é oznacime, ze neni materidl sterilni. Sterilni
pfedmét, ktery byl vyjmut z bubnu nebo obalu, nesmime vratit zpét, 1 v ptipadé, Ze nebyl
pouzit (Rozsypalova et al., 1996). Obvazovy materidl a tampony vyjimadme za okraj
z bubnu kolmo a podavame je tak, aby se lékai nedotkl podavek. Roztoky lijeme na
tampon nad emitni miskou, tak aby byl tampon mirné nasakly, z vyse cca 10 cm. Stéticky

1ze do roztoku namacet pouze jedenkrat (Nerudova, 2005).
1.2.7 Prdace s mékkymi steriliza¢nimi obaly

Kazdy sterilni materidl musi byt zabalen ve sterilizatnim obalu. Sterilni materiadl mize
byt baleny dvéma zpisoby, v pevném sterilizatnim obalu (kontejnery, kazety, bubny)

nebo v mekkych sterilizaénich obalech (papir — folie, polyamid) (Vytejckova et al., 2015).
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Nyni ¢astéj$im zpisobem je uchovavani sterilniho materidlu v mékkych sterilizanich
obalech, kterymi jsou nejcastéji papir a folie. V tomto piipad¢ neni tieba pouzivat
podavkové klesté a toulec. Pres jednoduchy svar Ize otevtit baleni rovnou k pouziti. Tento
svar se nazyva peel-pouch systém. Timto zpisobem se respektuji podminky pro

sterilizacni obaly a svary, a ptesto se jednoduse oteviraji (Vytejckova et al., 2015).

Pfi manipulaci s materialem balenym v mékkych steriliza¢nich obalech se dodrzuji
nasledujici zasady. Obal se otevird pres svar, tak abychom se nedotkli vnitini ¢asti.
Material se otevira tésn¢ pred pouzitim. Material vyjimame z obalu sterilnim nastrojem,
nebo jej mizeme uchopit ve sterilnich rukavicich. Obal se otevira na stran€¢ ichopové
¢asti nastroje. V pifipad€ znesterilnéni nesmi byt materidl pouzit na ranu. Baleni by se
melo spotfebovat u pfevazu jednoho pacienta. Neni pfipustné se pouzitym nastrojem

vracet do baleni a poté zbytek materidlu pouzit u jiného pacienta (Vytejckova et al., 2015).
1.3 2L stoleti

Vyvoj soucasné mediciny je stale rychlejsi. Jsme svédky objevli novych postupl pii
uzaveéru rany, zaplavy novych kryti, arteficidlnich koznich kryti a rtastovych faktort

(Stryja et al., 2016).
1.3.1 Rany

Rdna je ztrdta ¢i poruseni integrity kozniho krytu (popr. sliznice) vznikajici v diisledku
mechanického, fyzikalniho a chemického piisobeni nebo patofyziologického procesu

(Vytejckova et al., 2015, s. 199).

Réna je oznaceni pro kazdé poruSeni celistvosti ktize, sliznice nebo povrchu nékterého
organu. Podle hloubky poskozeni kiize, podkozi ¢i hlubsich vrstev a struktur rozliSujeme
rany povrchni a hluboké. Jako jednoduché oznacujeme rany, které poskozuji povrchni
vrstvy, tj. kiiZi, podkoZni vazivo nebo sliznici a podslizni¢ni vazivo. Rany poSkozujici
dalezité organy v hloubce (Slachy, nervové cévni svazky) oznacujeme jako
komplikované. Pokud pronikaji do télnich dutin, hovofime o ranach penetrujicich nebo
pronikajicich (Zeman et al., 2000). Rana je charakterizovana tfemi zakladnimi

vlastnostmi, a to krvacenim, ztratou tkan¢ a bolesti (Slezakova et al., 2010).
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Podle mechanismu vzniku rany lze rozlisit nékolik druhi ran (Valenta et al., 2005). Rana
fezné vzniké néasledkem pohybu ostrého predmétu na kiizi. Vzhled fezné rany se odviji
od ostrosti a rovnosti biitu predmétu, kterym byla kiize poranéna (Hirt et al., 2015). Tato
rana hodné krvaci, boli a ztrata tkané je mala (Valenta et al., 2005). Rana se¢na vznika
Sikmym nebo kolmym dopadem predmétu na povrch téla. Bodna rana vznika proniknutim
ostrého ¢i tupého predmétu do riznych struktur lidského téla (Slezdkova et al., 2010;
Svab, 2011). Vysledkem bodné rany miize byt vazné vnitini zranéni, pokud je rana
hluboka zvysuje se nebezpeci infekce (Kelnarova et al., 2007). Stelna rana je zptisobena
projektilem primarnim (kulka, stfepina granatu a podobn¢) nebo sekunddrnim (odrazené
¢asti kovu, dieva apod.). Pokud projektil uvizl v téle hovotime o zéstrelu. V ptipadé, ze
télem projde jedna se o prustiel. Projektil miize télo zasahnout jen ndsténné, tangencialné
tj. nastiel nebo postiel. Pfi pristielu se misto vniknuti projektilu do téla oznacuje jako
vstiel, misto, kde projektil télo opusti, jako vystiel, ktery je vzdy vétsi, nez vstrel. Mezi
vstielem a vystielem je stfelny kanal, v této oblasti jsou tkdn¢ poSkozeny piimym
pusobenim projektilu a pfenosem kinetické energie do stran (Valenta et al., 2005). Stielna
zranéni mohou vzniknout pfi suicididlnich pokusech, vrazdach, nebo pfi €isténi zbrang
(Stefan et al., 2012). Rana kousnutim miize byt zpiisobena zvifetem anebo &lovékem.
Podle sily skusu nebo stavu chrupu miize mit charakter kontuze nebo bodné rany. Nékdy
muze chybét ¢ast ktize a podkozi. Ve vétsiné piipadi jde o rany Spatné¢ se hojici a
infikované (Zeman et al., 2000). Prasknutim kiize vlivem tahu vzniké rdna trznéa (Zeman
et al., 2000; Slezakova et al., 2010). Miva nepravidelny, klikaty, zfidka ptimocary tvar.
Jeji okraje jsou nerovné, nebyva hluboka a pomérné malo krvaci. Mize chybét ¢ast kiize
1 hlubsich tkani, naptiklad pfi skalpaci zplisobené zachycenim vlasi ve stroji (Zeman et
al., 2000). ZhmoZzdéna rana je zpiisobena tupym narazem. Zhmozdéna rana a rana trzna
se velmi Casto kombinuji a vznikne rana trzné¢ zhmozdéna (Valenta et al., 2007).
Popéleniny a omrzliny jsou rany termické etiologie (Ferko et al., 2002). Popaleniny
vznikaji ptsobenim teplot nad 50°C. Jde o velmi bolestiva poranéni, jejichz 1écba je
nelehkd a dlouhodobd (Schneiderova, 2014). Omrzliny vznikaji nasledkem
dlouhodobého plisobeni chladu na Zivou tkan, pticemz dochazi k vazokonstrikci cév,
neprokrveni tkani a naruSeni latkové premény v tkdnich (Mést'ak et al., 2015). Chemické
rany jsou zpusobeny kyselinami a zadsadami. Kyseliny zplsobuji koagula¢ni nekrézu
tkan€ a zasady kolikvacni nekrozu. Radia¢nim zafenim vznikne na ktizi postradiacni vied
a nekréza kiize. Setkat se mliizeme i s rdnou, ktera je zplsobena elektrickym proudem

(Ferko et al., 2002).
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Dle délky a pritbéhu procesu hojeni mizeme rozlisit rany na akutni a chronické. Akutni
rany jsou specifické tim, ze vznikaji ve zdravé tkani a proces hojeni probiha nejcastéji per
primam (Pejznochovd, 2010). Chronické rany vétSinou vznikaji v troficky zménénych
také vznikat i€inkem lokalné pusobicich inzulti naptiklad zarenim ¢i tlakem. Chronické
rany jsou rany sekundarné se hojici vystavbou nové vaskularizované granulacni tkané.
Jsou to viechny rany, jejichz hojeni trva déle nez osm tydni (Pospisilova, Svestkova,

2001).

Chirurgické rany se obecné hoji primarnim uzavérem, béhem kterého jsou okraje rany
spojeny dohromady tak, aby byly v t€ésném spojeni. K uzavieni rany obvykle pomaha
pouziti stehti ¢i svorek. Hojeni zac¢ina béhem nékolika hodin po uzavieni. Nékteré typy
chirurgickych ran, jako jsou poranéni hrudni kosti, se hoji obtiznéji kvili jejich

anatomické poloze nebo zvysené pravdépodobnosti infekce (Webster et al., 2019).
1.3.2 Hojeni ran

Hojeni ran je fyziologicky proces, pii kterém dochazi k regeneraci poruSené struktury a
funkce kuze. Je to slozity biologicky proces, ktery zahrnuje komplex interakci mezi
riznymi typy bunék, stimulovanych zanétlivymi mediatory, enzymy, ristovymi faktory,
cytokiny a dalSimi latkami. Je to reparacni proces, pii némz je poSkozena tkan nahrazena
vazivovou tkani, ktera se nasledné méni v jizvu. Nezavisle na druhu rany a rozsahu ztraty
tkan¢ probihd proces hojeni ve tfech fazich, které se prolinaji, Casov€ prekryvaji a nejde
je od sebe oddélit. Kazda tato fadze je charakterizovdna odliSnymi bunéénymi a

biochemickymi pochody, probihajicimi v uréitém casovém sledu (Bures, 2006).

Hojeni ran je slozity proces, ktery zahrnuje ¢tyfi na sebe navazujici faze, a to stadium
exsudativni, prolifera¢ni, repara¢ni a diferenciac¢ni. Stadium exsudace trva 1-3 dny,
zahrnuje zastavu krvéceni, vyplaveni fibrinu a prvni zanétlivé pochody. Réna se Cisti,
tvoii se koagulum, které slepuje okraje rany. Prolifera¢ni stadium probiha od 4. do 7. dne.
Nov¢ oteviené kapilary, fibroblasty a kolagen proristaji ranou a tvoii se granula¢ni tkan.
Dalsim stadiem je reparace, ktera probihd mezi 8. a 12. dnem. Réna ziskava konecnou
podobu a jeji okraje jsou zpevnény kolagenovymi vlakny. Stadium diferenciace
predstavuje obdobi do 21. dne, kdy probihd vyzravani jizvy, stabilizace pojivové tkan¢,
epitelizace nebo ukoncovani diferenciace jiné specifické rany. Réna ziska svou kompletni

pevnost az za 3-6 mésict (Libova et al., 2019).
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RozliSujeme primarni a sekundarni hojeni rany (Libova et al., 2019). Primarni hojeni je
idealni stav rany, kdy hojeni neni naruSeno Zadnym jinym procesem. Rana je bez znamek
infekce, klidna. Okraje rany jsou dobfe adaptované a pfiblizené, cévni zasobeni a inervace
je neporusena (Kelnarova et al., 2009). Tento proces hojeni probiha v Sesti fazich. Behem
prvni faze se okraje rany slepi fibrinem a vznika asepticky zanét. Pii druhé fazi se mnozi
fibroblasty, které tvofi podklad pro novotvotené vazivo. Ve treti fazi se vytvaieji nové
kapilary, které umoziuji pritok krve ranou. Béhem ctvrté faze dochédzi k pomnozeni
epitelovych bunék. K ptestavbé a zrani primarniho kolagenu dochazi v paté fazi, tato faze
postupné uticha a miize trvat ve vyjimecnych piipadech az n¢kolik mésicu. Pti posledni
Sesté fazi se dokoncuje hojeni, dochazi k zastavé tvorby fibroblastli a kapilar, ztraceji se
zanétlivé projevy (zarudnuti, otok, bolestivost) a zacina se obnovovat ptivodni funkce

tkan¢ (Kelnarova et al., 2016).

Sekundarni hojeni rany je naruSené hojeni rany zptisobené rannou infekci, cizim télesem,
$patnym prokrvenim poranéné tkan¢ apod. (Slezakova et al., 2019). Tyto rany se pokryji
fibrinem a nasledn¢ dochazi k piekrveni, exsudaci a imigraci bunék podél novotvorenych
kapilar (Kelnarova et al., 2016). Pfi takovémto hojeni se pomalu tvoii granula¢ni tkan na
spodin€ rany. Podle miry hnisavého procesu mé réna sekreci. Po nékolika tydnech
vznikne tuha jizva s rtizné velkym koZznim defektem. Sekundarni hojeni vznika u ran, u
kterych je néjakym zptisobem naruseno normalni hojeni. Postupné dochazi k tvorbé
vaziva Vv podob¢ granula¢ni tkané (Ulmanova, 2010). Cela rana je prosycena ser6zni
tekutinou, ktera, pokud se retinuje, je podkladem pro serom. V pfipad¢, Zze serdzni
tekutina zasycha na povrchu rany, vznika krusta. Pokud dojde k infikovani granula¢ni
tkang, je serozni tekutina dobrym Zivnym prostfedim pro bakterie. Rana epitelizuje
Sifenim epitelu z okraji rany a Casto dochazi k rychlejSimu ristu granulacni tkané nez
epitelu, ktery poté preroste okraje rany a vznik4 obraz takzvaného Zivého masa. Tento
stav je nutné fesit chirurgicky, jelikoz granulac¢ni tkan zptisobuje zastavu epitelizace. Jako
nasledek sekundéarniho hojeni vznika Sirokd, hypertroficka jizva. Tato jizva ma nejdiive

rizovou, nasledné syt¢ ¢ervenou barvu, ktera ¢asem bledne (Kelnarova et al., 2016).

Slezakova et al. (2019) uvadi, Ze tercialni hojeni je kombinaci primarniho a sekundarniho
hojeni. Jedna se o tvorbu granulaéni tkané sekundarnim hojenim a nasledna transplantace

ktze s hojenim primarnim.
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Spodina chronickych ran byva Casto pokryta zbytky odumielych tkani, povlaky a jinymi
tkanémi. Pfedpokladem k navozeni fyziologického hojeni rany je vycisténi spodiny rany
od nekrotickych tkéni a ciziho materidlu. Ke spontannimu débridementu dochazi
v prub¢hu zanétlivé faze hojeni (Stryja, 2009). Autolyticky débridement piedstavuje
pfirozenou metodu Ccisténi lazka rany. U akutnich ran dochazi k autolytickému
débridementu automaticky a ¢asto nevyzaduje zasah, protoze béhem zanétlivého stadia
rany neutrofily a makrofagy Stépi a odstrani devitalizovanou tkan od zbytki bunék a
kontaminujicich latek, ¢imz ranu zbavi veSkerych bunécénych piekazek hojeni. U
chronickych ran je hojeni zpozdéno casto kviili nedostate¢nému débridementu (Atkin,
2014). Péce o rany s pomoci débridementu, obvazu a antibiotik v souc¢asné dob¢ tvofi

zakladni zplsob 1é¢by (Zhao et al., 2016).
1.3.3 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni rany vyzaduje velkou tkdnovou a bunéénou regeneracni schopnost, ale i reparacni
schopnost celého organismu. Miize byt negativné ovlivnéno ¢etnymi lokalnimi faktory a

celkovym stavem organismu (Bures, 2006).

Faktorti, které ovliviluji proces hojeni je mnoho (Nerudova, 2005). Faktory, které
ovliviiuji hojeni ran miZzeme rozdélit na faktory lokalni a celkové. Mezi mistni faktory
Ize zatadit prokrveni tkané, charakter rany, lokalizace rany, infekce, nedostatek klidu, cizi
télesa vrané¢ a nevhodny zpisob chirurgického oSetfeni. Prokrveni tkané je jednim
hlavné na dolnich koncetinach. Mezi dobte hojici rany patii rany sené a fezné, naopak
Spatné hojici rany jsou zhmozdénég, trzn€ zhmozdéné a rany kousnutim. Svou roli hraje i
lokalizace rany. Rany na bérci a na zadech se hoji hife vzhledem k charakteru kuze.
Hojeni rany v oblasti tfisla je komplikované bakteridlni kolonizaci. Mezi celkové faktory
ovlivilyjici hojeni ran patii anemie, vek, 1é¢ba kortikoidy, chemoterapie, imunosuprese,
diabetes mellitus, obezita, radioterapie a nedostatek vitaminu C (Ferko et al., 2002). Stav
vyzivy mize negativné pusobit na hojeni ran. At’ se jednd o kachexii, ¢i obezitu, dochézi
k poruse vyZivy a v ptipad¢ kachexie nedostatku bilkovin, vitamin{ a minerald, které jsou
nezbytné pii hojeni ran (Janikové, 2013). Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze mezi faktory
ovliviiuyjici proces rany patii stav vyzivy jedince, vyssi vek, dehydratace, kvalita krevniho
zasobeni, ptitomnost infekce ¢i jiného onemocnéni, stres, nedostatek spanku, spoluprace

pacienta a motivace k 1é¢bé¢, volba strategie pro oSetieni rany, tlak v ran¢ a neptiznivé
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podminky v misté rany (napf. otok, nekrdza, vyrazny exsudat, cizi téleso, zatékajici

exkrementy a podobn¢.

Dulezitym faktorem pii procesu hojeni je psychicka pohoda pacienta. Psychicka podpora
pacienta pomaha vyrovnat se s nemoci a s procesem hojeni jak po strance somatické, tak
emociondlni. Rany mohou snizovat pacientovo sebevédomi a ovlivilovat jeho bézny

zpusob zivota (Nerudova, 2005).
1.3.4 Komplikace operacnich ran

Rény po operacnim zakroku se hoji stejné jako kazdé¢ jiné rany (Pooperaéni rany, 2021).
Po jakékoli operaci se mohou dostavit komplikace. Jedna se o neplanované udélosti
spojené s operaci. Radime mezi né bolest, otok, infekei, krvaceni, reakci na anestezii a
dalsi. Neékteti lidé maji vétsi riziko komplikaci kvili jinym zdravotnim problémim

(James et al., 2003).

Zejména oteviené rany jsou vhodnym prostfedim pro vznik a prubéh infekce (Ulrych,
2015). Infekce je jednou z nejéastéjsich pooperac¢nich komplikaci rany. Piedstavuje 50 %
vSech pooperacnich komplikaci. Vice se vyskytuje pii otevieni GIT nebo jinych systém1,
pii prodlouzeném opera¢nim vykonu, podchlazeni v pribéhu operace a pii nesetrné
chirurgické technice. Projevuje se vzestupem télesné teploty 3.-5. pooperacni den a lze
pozorovat lokalni znamky zanétu v rané (Ferko et al., 2002). Nejcastéj$imi patogeny jsou
Stafylokoky a Streptokoky (Ferko et al., 2002; Slezakova et al., 2010). Terapie spociva
Vv odstranéni koznich stehti v celé délce postizené rany a rozevieni okraji ktize a podkozi
S vypusténim hnisu, zaloZeni drénu, aplikace dezinfek¢énich nebo protizanétlivych
prosttedku. Infekcei lze predchazet dislednym dodrzovanim pravidel asepse (Slezdkova
et al., 2010). Infekce v misté chirurgického jsou zavazné komplikace, které mohou vést
k neptiznivym vysledkiim u pacientt, jako je prodlouzena doba hospitalizace, zvySené

naklady na zdravotni péci, a dokonce 1 smrt pacienta (Ding et al., 2016).

Dehiscenci, rozestup rany, délime na povrchovou a kompletni. U povrchové je postizena
pouze kize a podkozi, fascie je pevna. Neni-li infekce v rang, je mozna resutura, jinak je
postup stejny jako u ranné infekce. U kompletni dehiscence jsou postizeny vSechny
vrstvy. Jde o zdvaznou komplikaci, kterd se vyskytuje 5. - 8. pooperacni den a projevuje
se hojnou sérosanguinolentni sekreci zrany (Ferko et al., 2002). Dehiscenci jsou

ohrozeny predevsim laparotomické rany, zvySené riziko piedstavuji pacienti s malignimi
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nadory, kachekticti, iktericti, nemocni s nedostatkem bilkovin a vitaminu C. Pfiinou
dehiscence byvaji technické chyby pfi Siti rany, chybné vedeni fezu, drény vyvedené
ranou, pooperacni krvaceni, infekce rany, aplikace cytostatik, kortikoidu, kasel, zvraceni
a meteorismus po operaci, nahlé zvy$eni nitrobfisniho tlaku. Prevence spo¢iva v tlumeni
kasle (pfi kasli pridrzovat biicho ze stran), zavedeni nazogastrické sondy k zabranéni
zvraceni a nacvik Setrného vstavani z lizka (Slezdkova et al., 2010). V piipad€ uplné
dehiscence rany musi byt rana kryta silnou vrstvou sterilnich obvazt. Tento stav vyzaduje
vzdy hospitalizaci (Sinha, 2019).

Krvéceni zoperaéni rany se objevuje castéji u pacientd s riznymi poruchami
hemokoagulace nebo miize byt disledkem nedostate¢ného stavéni krvaceni pii operaci.
Krvaceni se miize projevit po ukonceni operace pti vzestupu krevniho tlaku, narusenim
cévni stény nebo sklouznutim stehu. Krev vytéka z rany, ale mize také krvacet pod kuzi

a vytvofit podkozni hematom (Slezdkova et al., 2010).

Mezi ranné komplikace patii hematom a serom, ktery lze steriln¢ aspirovat. Expandujici
hematom je tfeba evakuovat. Malé hematomy muizeme sledovat, pii znamkach infekce

evakuovat (Ferko et al., 2002).

Zangty kize v okoli operani rany mohou byt zplsobeny uc€inkem dezinfekéniho
prostfedku pii dezinfekci operacniho pole, alergii na naplast, vytékanim sekretu z rany
drénem nebo pisteli na kizi. Zanéty lze 1é¢it omyvanim ktize dezinfekénim a lé¢ebnym
roztokem, aplikaci masti ¢i kortikoidi a odstranénim pficin zadnétu (Slezdkova et al.,

2010).

Nekroza rany je podminéna nedostate¢nym krevnim zdsobenim a tim i vyzivou, pficemz
postiZzeny byvaji vétsinou okraje rany. K nekrdze dochazi, kdyz je klize zbavena podkozi
a je naruSena vyziva tkan¢. V takovém piipad¢ je vhodné ranu nezasivat, uvolnit stehy

V misté nejveétSiho napéti, poptipade provést nefrektomii (Slezdkova et al., 2010).
1.3.5 Bariérova péce

Infekce spojené se zdravotni péci jsou hlavnim problémem soucasného nastaveni
poskytovani péce. Mohou byt zplsobeny endogennimi nebo exogennimi infekénimi
agens, pri¢emz nejcastéjSi cestou pienosu jsou ruce zdravotniki. Této problematice by
méla byt vénovana zvlastni pozornost a sestry jako poskytovatelé péce by mély vyznamné

ptispivat k prevenci téchto infekci (Graveto et al., 2018).
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Zasady v péci o ruce, problematiku dezinfekce a myti rukou fesi vyhlaska 195/2005 Sb.,
metodologické opatieni MZ CR (Hygienické zabezpedeni rukou ve zdravotni pééi) a
dokumenty WHO (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care) (Vytejckova et
al., 2011).

Hygienické myti rukou mizeme definovat jako odstranéni necistoty a snizeni mnozstvi
prechodné mikroflory z rukou mycimi ptipravky s dezinfekcni ptisadou. Pti hygienické
dezinfekci rukou dochéazi k redukci prechodné mikroflory z pokozky rukou s cilem
preruSeni cesty prenosu mikroorganismui. Provadi se pied a po oSetfeni pacienta, mezi
jednotlivymi ukony na riznych télesnych systémech u jednoho pacienta, po manipulaci
s pradlem, po manipulaci s odpady, po manipulaci s kontaminovanymi ptedméty, po
kazdém sejmuti rukavic, pfi ndhodné kontaminaci rukou biologickym materidlem a
podobné (Vytejckova et al., 2011). Hygienicka dezinfekce rukou alkoholovym
prostfedkem je povazovana za nejucinnéj$i, nejhospodarnéjsi a nejjednodussi opatieni v

prevenci nozokomialnich infekci (Lengerke et al., 2017).

V kazdém zdravotnickém zafizeni persondl pouziva osobni ochranné pomtcky, jejichz
ukolem je vytvafet ucinnou bariéru proti infekénimu agens a piedchdzet tak
nozokomialnim infekcim. Kazdé pracovisté vyzaduje specifické ochranné pomiicky, jez
musi byt po dobu pouzivani u¢inné proti vyskytujicim se riziklim a jejich pouzivani nesmi

predstavovat dalsi riziko (Vytejckova et al., 2011).
1.3.6 Hodnoceni rany

Je dulezité umét ranu objektivné popsat a zhodnotit, aby byla péce o pacienta s ranou
efektivni, kontinudlni a logicky na sebe navazovala. Tyto informace se zaznamenavaji do
dokumentace a zaroveh se piedavaji mezi personlem tstng. Uginnym nastrojem pro
sledovani efektivity hojeni rany je fotodokumentace defektu. U rany hodnotime nékolik

oblasti (Vytejckova et al., 2015).
1.3.7 Klasifikace rany

Infikovana rana je secernujici, povlekla nebo zapachajici (Kelnarova et al., 2016). Jedna
se o ranu, ktera se hoji za pfitomnosti mikroorganismi, které se v ran€ mnozi, znemoziuji
hojeni a poskozuji tkan. Hostitelsky organismus muze vyvolat reakce, mezi které
zatazujeme zarudnuti, zménu barvy exsudatu, zapach, systémové zvysenou teplotou,

bolest v rané a okoli, povlak rany, lokalni zvySeni teploty, zanét spadovych lymfatickych
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uzlin, opozdéné nebo abnormalni hojeni rany, nepravidelné okraje rany a kiehkost tkani,

které maji tendenci pii dotyku nebo vymeéné kryti krvacet (Vytejckova et al., 2015).

Nekroticka rana je charakteristickd tvrdou suché tkané cerné barvy (Kelnarova et al.,
2016). Tato mrtva tkan, ktera mtize mit nékdy i zlutou nebo hnédou barvu, kryje spodinu
rany. Mrtva pojivova tkan miva Sedou barvu. RozliSujeme nekrézu suchou, ktera byva
povrchovou krustou bez exsudace, a vlhkou, ktera je vétSinou hlubokd a ma vyraznou
produkci exsudatu. Ptitomnost nekrézy prodluzuje hojeni rany a je ideédlni zivnou piidou

pro mikroorganismy (Vytejckova et al., 2015).

Povlekla rana ma svétle zlutou barvu a nesmi se zaménit s infikovanou tkani a pfitomnosti
hnisu. Povlekla rana je charakteristicka nahromadénim mrtvych poskozenych bunék a
fibrinu v exsudatu rany. Jeji povlak je idealni pidou pro mnozZeni mikroorganismi

(Vytejckova et al., 2015).

Granulujici rana je Cistd, mirné aZ stfedné secernujici tkan cervené barvy (Kelnarova et
al., 2009), kterd se vyskytuje béhem proliferacni faze hojeni. Tkan je dobie

vaskularizovana a snadno krvaci (Vytejckova et al., 2015).

Epitelizujici rana je charakteristickd nardzovélou tkani (Kelnarova et al., 2016).
Epitelizace je proces, béhem n¢hoZ se povrch rany pokryva novym epitelem. Zacina
Vv dobé, kdy se rana plni granula¢ni tkani, ve které se objevuji riZové nebo bilé ostriivky,
které vznikaji migraci epitelidlnich bun€k z okraje rany. Faze hojeni se mohou prekryvat,

obvykle se v ran¢ vyskytuje vice fazi hojeni (Vytej¢kova et al., 2015).

Kromé klasifikace rany hodnotime i jeji lokalizaci, velikost, hloubku, exsudat, okoli,
zapach a v neposledni fad¢ 1 bolest. Sledujeme faktory, které bolest vyvolavaji. Mize to
byt ptevaz, pohyb, aplikace 1é¢ivého piipravku a podobné. Rozvoj bolesti rany mize

poukazovat na rozvijejici se komplikace (Vytejckova et al., 2015).
1.3.8 Prevazy ran

Prevazem rozumime opakované osetieni rany, za ucelem kontroly rany, odstranéni stehii
po operaci (nejcasteji 7. pooperacni den), zkraceni ¢i odstranéni drénii, aplikace léki,

vyplachnuti rany ¢i oSetreni granulace (Nerudova, s. 106, 2005).

Ptevaz je souhrn ukont, kterymi docilime pozitivni ovlivnéni a zrychleni procesu hojeni

rany (Streitova et al., 2015). Mezi Gcely pievazu patii: vyména kryti v piipadé prosaknuti
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sekretem, nefunkcnost obvazu, uplynuti maximalni doby pouziti pfevazu, kontrola rany,
dezinfekce, Cisténi a vyplach rany, chirurgicka toaleta rany (tzv. débridement, tj.
odstranéni nekrotickych ¢asti a povlakil). Dale pfi ptevazu aplikujeme 1é¢ivé prostiedky,
enzymatické preparaty, masti nebo neadhezivni kryti. Béhem pfevazu miizeme zkratit ¢i

odstranit drén a odstranovat stehy (Vytejckova et al., 2015).
1.3.9 Prevazovy vozik

Ptevazovy vozik je mobilni vybaveni oSetfovaci jednotky. Jeho vybaveni se mize liSit
podle toho, jaké rany se na pracovisti oSetiuji (Hiskova, Kasna, 2009). Pfevazovy vozik
je pojizdny nékolikapatrovy vozik, ktery zajistuje bezpeéné ulozeni pomicek
k osetfovani ran. Existuje né€kolik variant pfevazovych patrovych vozikt ¢i vozikt s
ptipravnou plochou a zasuvkami (sniZzuji moznost kontaminace ulozené¢ho materialu)

(Vytejckova, 2015).

Vozik je pojizdny dvouetdzovy, na vrchni ploSe voziku jsou vétSinou pomucky sterilni a
na spodni plose pomtcky, které sterilni nejsou (Nerudova, 2005). Dale na vrchni plose
byva umistén mimo jiné i obvazovy material, dezinfekce na ruce, nadoba s dezinfek¢nim
prostfedkem na pouzité nastroje, 1écebné a oplachové roztoky a podobné. Na dolni plose
byvaji umistény doplikové pomucky, jako jsou emitni misky, rukavice, obinadla,
moderni obvazové materidly a jiné (Vytejckova, 2015). Na boc¢ni strané¢ voziku je

pfipevnéna nadoba na odpadovy material (Nerudova, 2005).

Neéktera pracovisté pouzivaji v soucasnosti misto klasickych prevazovych vozikl
specidlni sestavu z draténych kosiki, kde jsou ulozeny pomicky a pievazovy material,
jez se pripravuji a transportuji zcentrdlni sterilizace zdravotnického zafizeni

(Samankova, 2006).

Dobte vybaveny pievazovy vozik je béZznou soucasti pracovist’ chirurgickych obort a
pracovist’, kde se pfevazuji rany a invazivni vstupy. Pfevazovy vozik by mél byt umistén
V uzamcené mistnosti nebo V mistnosti pod dohledem personédlu z bezpecnostnich a
hygienickych diivodl. Je nutné zajistit sterilitu materidlu a zabranit nezddoucimu uziti
1éebnych prostiedki umisténych na voziku. Udrzba a tiklid pfevazového voziku by mély
probihat jedenkrat denné. Plvodni kryti, zneCisténé nastroje a emitni misky by méli byt
na voziku umistény co nejkrat$i dobu. Soucasti udrzby je pravidelna kontrola expirace

1é¢ivych prostiedka (Vytejckova, 2015).

30



1.3.10 Pomiicky na jedno pouZiti

Prvnim divodem k zavedeni pomtcek na jedno pouziti byla snaha omezit vyskyt
nozokomialnich ndkaz, druhym diivodem byla tendence minimalizovat podil ptipravnych
auklidovych praci v ¢innosti sestry. Tovarni vyroba nabizi jednotlivé pomucky nebo celé
soubory pomtcek k ur¢itému vykonu. Po pouziti je odkladaji pomutcky do oznacenych

nadob a odvazeji se do specialnich spaloven (Vuckova, 1994).
1.3.11 Obvazy

K oSetfeni ran je nezbytny obvaz, jeho volba zavisi na fadé okolnosti. Obvazy prvni
5

pomoci maji vyznam v piedlékatské péci. Jejich tcelem je zastavit krvaceni, chranit ranu

pred infekci a necistotou, znehybnit koncetinu, a tak zamezit dalsSimu poskozeni. Obvazy

definitivni se prikladaji pfi Iékafském oSetfeni (Vuckova, 1995).

Podle ucelu rozd€lujeme obvazy kryci, imobiliza¢ni, podptrng, redresni a extencni. Kryci
obvazy slouzi jako ochrana rany pted infekci, necistotou, nezddoucim tlakem,
mechanickym poSkozenim, fixuji kryci material rany a brani jeho posunu. Zhotovuji se
z fixacnich, kompresivnich a hadicovych obinadel, $atki a naplasti (Vuckova, 1995).
Kryci obvaz se zpravidla sklada z vrstvy kryjici ranu, vrstvy saci a fixa¢ni. Jejim hlavnim
ukolem je ranu mechanicky chranit a soucasné absorbovat ranné sekrety (Paral et al.,
2008). Znehybnujici (imobiliza¢ni) obvazy zamezuji uplné ¢i ¢astecné pohybu nékteré
Casti téla. Ukolem téchto obvazii je umoznit klidné hojeni a snizit bolesti omezenim
pohybu. Obvazy jsou zhotoveny z pevnych materialt (sadra, polyuretanova pryskyfice,
termoplasticky obvaz) nebo kombinaci mekkych obvazovych materiali a zpevnujicich
dlah (kovovych, plastovych, sadrovych). Casteéné znehybiiujici obvazy s charakterem
elastickych bandazi se pouzivaji ke zpevnéni kloubt pfi distorzich a mékkych tkani pfi
jejich zhmoZzdéni. V soucasné dobé jsou ve zna¢né mife nahrazeny primyslové
vyrabénymi ortézami (fixaénimi podporami nahrazujicimi poruSenou funkci stability
vazivového kloubniho aparatu) (Péral et al., 2008). Podplirné obvazy udrzuji nemocnou
¢i ohroZenou ¢ast t€la v ordinované poloze. Ke zhotoveni se pouZzivaji dlahy, trojcipé
Satky, obinadla a specidlni bandaze (Vuckova, 1995). Tlakovy obvaz je v podstaté kryci
obvaz, ktery piisobi zvySenym tlakem na rdnu nebo koncetinu. Pfimé ptisobeni zvySené¢ho
tlaku na ranu se pouziva predevS§im v ramci prvni pomoci. Tlaku je dosazeno pevnym
dotaZzenim obinadla a piekrytim rany vét§i vrstvou sklddaného mulu, vloZenim

nerozvinutého sterilniho obinadla nebo jiného pevného predmétu mezi mulové vrstvy.
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Tlakové obvazy jsou pouzivany pomoci elastickych obinadel na dolni koncetiny pii
prevenci hluboké Zilni trombdzy nebo pii podpirné 1é¢be povrchové zilni nedostatenosti
dolnich koncetin (Péral, 2008). Nositelem lécebného efektu redresniho (napravného)
obvazu je tlak nebo tah, poptipadé¢ oboji. Svym ucinkem pozvolna méni nezadouci
postaveni Casti téla. Materidlem k redresnim obvaziim jsou dlahy, sadrova obinadla a
specialni protetické piistroje a pomicky (Vuckova, 1995). Tahové (extencni) obvazy
vyrovnavaji zkraceni koncetin zplisobend vykloubenimi nebo zlomeninami. Zavazi,
guma nebo pruzina zajist'uji trvaly tah za koncetinu znehybnénou ve spravném postaveni
sddrovym nebo, pfedevsim u déti, ndplastovym obvazem. Tahové obvazy se pouzivaji
vétSinou jen kratkodobé, pro pieklenuti doby do népravy zlomeniny nebo luxace

opera¢nim vykonem (Paral et al, 2008).

Podle pouzitého zakladniho materidlu rozliSujeme obvazy Satkové, naplastové, prakové,
hadicové, plastické a hotové (Vuckova, 1995). Satkové obvazy patii k nejjednodussim
obvazovym pomuckdm vyuZzivanych nejcastéji pti poskytovani prvni pomoci (Paral et al,
2008). Ke zhotoveni Satkového obvazu se vyuziva celd plocha satku nebo se pouzije
slozeny do tzv. kravaty (Vuckova, 1995). Naplast'ové obvazy jsou sloZzeny z pruhi nosné
tkaniny, jejiz jedna strana je pokryta lepivou hmotou. Lepiva ¢ast nesmi drazdit pokozku
a ve styku s koznim krytem ménit své vlastnosti (Paral et al., 2008). Naplastové obvazy
se V praxi pouzivaji predevsim ke krycim G¢elim. Perforovana naplast se pouZziva ke kryti
operacnich ran a ke zhotoveni nékterych znehybnujicich obvazll. Prakové obvazy slouzi
k obvazovani brady, nosu, poptipadé genitalu. Tudiz mist, kde by se obvaz jiného
materidlu nedal zhotovit a nedrzel by. Hadicové obvazy jsou lehké, vzdusné a dobte plni
svij ucel. Pacienta minimaln€ omezuji a jsou pii noSeni piijemné. Zhotovuji se nejcastéji
Zprubanu a trikotynu. Plastické obvazy slouzi k postiikovani nebo potirdni kize
specialnimi latkami, které po aplikaci vytvofi jemny, prithledny a pruzny film. Obsahuyji
dezinfek¢ni a 1écebné slozky. Vyrabéji se jako spreje, pény nebo v roztocich. Pouzivaji
se k fixaci mulového krytu opera¢ni rany, pii drobnych poranénich, k ochrané ktize pred
maceraci v okoli télnich otvorti, umélych vyusténi, pistéli apod. Kvalitni plasticky obvaz
nedrazdi kzi, svym slozenim podporuje hojeni a neni toxicky. Hotové obvazy jsou
kompletné ptipravené balicky nebo obalky se sterilnim krycim a obvazovym materialem,
které se pouzivaji pii provizornim i definitivnim oSetfeni rany i u pfevazii. Hotové
naplastové obvazy se sklddaji znosného netkaného materidlu s anti alergennim a

nedrazdivym lepidlem a z mulového polstaiku (Cosmopor). U nékterych typa je nosna
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tkanina elasticka, a proto jsou vhodné ke kryti ran na pohybovych nebo konickych ¢astech
téla. Hotové obinadlové obvazy se skladaji z 1-2 vatovych polstarki a mulového obinadla

(Vuckova, 1995).

Podle techniky zhotoveni rozdélujeme obvazy kruhové, spiralové, hoblinové, klasové,

osmickové, prekladané, zelvové, sbihavé a rozbihavé (Vuckova, 1995).
1.3.12 Moderni lécebné prostiedky

Zpusob kryti ran zalezi na prab&hu hojeni. Pti 1€¢bé je nezbytné udrzovat rany ve vlhkém
prostiedi, které podporuji riist bunék (Sima, 2020). Vybér vhodného obvazu je obtizny.
Vétsina studii, které se tykaji prevazl ran, dokazuji, ze obvazy z gazy neprospivaji hojeni
ran, jsou nakladoveé neefektivni a pro pacienta neptijemné. Alternativy chirurgické gazy

jsou popsany nize (Dinah et al., 2006).

Alginaty byly ptivodné ziskany z motskych fas. Predpoklada se, ze maji hemostatické
vlastnosti. Tyto obvazy byly plivodné volnym rounem vytvofenym primérné z vlaken
algindtu vapenatého, ale nékteré produkty obsahuji nyni také podil alginatu sodného ke
zlepseni Zelirujicich vlastnosti. Po kontaktu s rdnou s exsudatem probiha iontova vyména
mezi ionty vapniku v obvazu a ionty sodiku v exsudatu rany. Kdyz je vyznamna ¢ast iontl
vapniku na vlakn¢ nahrazena sodikem, vldkno nabobtn4 a ¢astecné se rozpusti a vytvori
gelovou hmotu (Dinah et al., 2006). Vyuzivaji se u siln¢ secernujiciho Cistého a

hlubokého defektu. Patii sem napt. Kaltostat, Sorbalgon, Cutinova (Douchové, 2002).

Hydrokoloidy byly poprvé pouZity pii 1é€be€ ran v 60. letech minulého stoleti. Skladaji se
ze dvou vrstev. Vnitini hydrokoloidni adhezivni vrstva obsahuje ¢astice, které absorbuji
exsudat a vytvaii hydratovany gel ptes ranu, ¢imz vytvari vlhké prostredi, které podporuje
hojeni a chrani novou tkan. Vné&jsi vrstva tvoii tésnéni, které chrani ranu pted bakteridlni
kontaminaci, cizimi necistotami, mo¢i a vykaly. Také udrzuje vlhké prostiedi (Dinah et
al., 2006). Hydrokoloidy se indikuji u neinfikovanych granulujicich a epitelizujicich ran
s mirnym az stfednim exsudatem. Vytvareji kyselé prostiedi v defektu, coz signalizuje

zapach. Do této skupiny fadime Granuflex, Hydrocol, Mepilex (Douchova, 2002).

Hydrogely se od 80. let minulé¢ho stoleti pouzivaji pfi 1écbé ran. Maji trojrozmérnou
sitovou strukturu sloZzenou z hydrofilnich polymert. Kvili své Zelatinové povaze
vyzaduji sekundarni obvaz. Hydrogely mohou darovat molekuly vody dehydratované

tkdni a souCasné umoznit prichod vodni pary a kysliku na povrch. Udrzuji tak vlhkeé
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rozhrani rany a napomahaji débridementu tkdn¢€. Mohou byt pouzity na Cisté granulacni
nebo epitelizacni rany, avsak nejsou vhodné pro infikované rany nebo rany s velkym
mnozstvim exsudatu a viedy arteridlniho ptivodu (Dinah et al., 2006). Napomahaji
Kk rozpous$téni nekrotické tkané¢ a podporuji granulaci. Mezi zastupce hydrogelovych

obvazl fadime Flamigel, Granugel, NU GEL a Hypergel (Douchova, 2002).

Hydrofiber je jemné netkané primarni kryti na rany a do kavit. Sklada se z vlakna
Hydrofiber bez stiibra nebo s obsahem sttibrnych ionti. M4 vysokou absorp¢ni a retenéni
schopnost. Absorbuje ranny sekret vertikdlnim nasavanim a rychlym pohlcovanim
tekutiny do vlaken. Ptispivé k lepsi soudrznosti kryti pti manipulaci. Indikuje se u stiedné
az siln¢ exsudujicich ran jako prevence i terapie macerace spodiny rany a okoli. Déle se
pouziva pii 1é¢be stfedné exsudujici rany se znamkami kolonizace nebo lokélni infekce

(Stryja et al., 2016).

Hydropolymerové obvazy absorbuji exsudat z rdny a maji antiedematozni efekt. Jsou
vhodné pro vkladani do kavit, av§ak neni je vhodné pouzivat u infikovanych ran (Sima,
2020). Podporuji vlhké hojeni ran. Mezi zastupce hydropolymerovych obvazi patii
Mepilex a Tielle (Douchova, 2002).

Pénové obvazy umoziiuji vertikalni prosakovani exsudatu z rany. Vhodné jsou pro 1écbu

secernujicich ran a nevhodné pro infikované rany (Sima, 2020).

Kontaktni neadherentni obvazy nahrazuji kryti charakteru mastného tylu. Brani po
urcitou dobu ptilnuti obvazu k ran€. Jsou vyrobeny z bavinénych nebo viskoéznich vldken,
poptipad€ z nylonového materidlu (Bures, 2006). Jsou impregnované masti, tukem nebo
silikonem. Vzhledem k porovitosti dobie odvadéji exsudat a zabrafiuji adhezi (Sima,
2020).

Antiseptické obvazy jsou svou stavbou podobné kontaktnim neadherentnim obvazim.
Jsou vyrobeny z netkaného materialu, ktery je impregnovan antimikrobialni latkou, ktera
uréuje spektrum ucéinku. PouZivaji se v profylaxi a terapii lokalni infekce. Radime mezi

n¢ Bactigras, Braunovidon a Inadine (Bures, 2006).

Obvazy s aktivnim uhlim jsou slozeny z tkaniny, ktera obsahuje aktivni uhli, na néz se
absorbuji produkty rany a mikroby. Pouzivaji se pii 1é¢bé siln€ exsudujicich,
infikovanych ran. Lze je pouzit i pfi 1écbé ran osidlenych kvasinkami (Bures, 2006). Do

této skupiny obvazl fadime Actisorb, Carboflex a dalsi (Douchova, 2002).
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Obvazy se stiibrem obsahuji aktivni ionty stfibra. Vyuzivaji se jejich baktericidni a
fungicidni vlastnosti. Pivodné byly obvazy se stfibrem indikovany u popalenin.
Postupem c¢asu dochazi k rozsifeni spektra vyuziti na ostatni typy ran. Do této skupiny

obvazul patii Actisorb Plus, Aquacel Ag a dalsi (Bures, 2006).

Filmovy obvaz je tenké a prahledné kryti, které je vyrobeno z polyuretanového filmu. Po
prilozeni adheruje k intaktni kiizi. Je semipermeabilni, dovoluje propustnost pro kyslik,
pusobi jako bakteridlni bariéra a brani eventudlni kontaminaci rany. Neni vhodny k 1é¢bé
secernujici rany, protoze nepropousti sekret a nema vlastni absorpcni vrstvu. Mezi

filmové obvazy fadime Optiskin, Tegaderm, Bioclusive, Hydrofilm a dalsi (Bures, 2006).
1.3.13 Obvazy s podtlakem

Podtlakova terapie ran predstavuje efektivni metodu 1éCby rannych dehiscenci i
trofickych koznich defektt (Giirlich, 2009). Pouziva se k 1écbé ran od konce 90. let
dvacatého stoleti. Podtlakova 1écba ran byla doporucena pro celou fadu lézi, véetné
otevienych bfi$nich ran, otevienych zlomenin, popalenin, dekubitl, posttraumatickych
ran, diabetickych viedt apod. Stale vice se pouziva profylakticky na uzaviené fezné rany,
aby ptedeslo ke komplikacim v misté chirurgického zakroku, tak jako pii hojeni ran per
sekundam, jako jsou chronické a infikované rany (Webster et al., 2019). Podtlakové
obvazy zahrnuji aplikaci fizeného podtlaku pomoci obvazu z polyuretanu nebo
polyvinylové pény na povrch rdny. Vlivem podtlaku dochazi k nepietrzitému
odstranovani exsudatu z rany. Snizuje extravaskularni intersticialni tekutinu a zlepSuje
zasobovani krvi béhem této faze zanétu. Mechanické napéti mize pfimo stimulovat
bunécnou proliferaci reparativni granulacni tkan¢ (Dinah et al., 2006). Tyto mechanismy
vytvaii vhodné prostfedi pro vlhké hojeni ran. Zamezuji vzniku druhotné infekce a
dochdzi ke staZeni rany a jejich okrajii (Dolejsi, 2019). Kontraindikaci je aplikace na
povrch cév, stiev a nervi, kde hrozi ptilepeni pény. Z tohoto diivodu je vhodné pfilozit
mastny tyl jako neadhezivni nepfilnavou mezivrstvu. Mezi dal$i kontraindikace fadime
krvéaceni ve spodiné rany, nekrdzy, pii kterych je 1écba neticinna, tumory, ulomky kosti,
které by mohly poSkodit pénu a okoli cévy nebo organy a pfitomnost pistéli. Aplikace se
provadi za ptisné€ aseptickych podminek. Lékat diikladné odmasti a dezinfikuje ranu a jeji
okoli. Po zhodnoceni velikosti rany vyfeze pénu do tvaru, ktery umozni ji vlozit do rany.
Poté se nalepi folie, ktera zakryje ranu do okoli 5 cm po obvodu kryti. Podlozka

s hadickou se nalepi pfimo na 2 cm velky otvor ve folii. HadiCku spojime se sbérnou
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nadobou, ktera je soucasti ptistroje. Zahajenim podtlakové 1€cby, uvedenim pftistroje do

chodu, péna do minuty zkolabuje (Ptiloha 1) (Hanouskova, 2009).
1.3.14 Zpiisoby manipulace se sterilnimi ndstroji

RozliSujeme dva zplsoby manipulace se sterilnimi nastroji, a to podavkovy a
bezpodavkovy zptsob. U podavkového zplisobu jsou chirurgické nastroje ulozeny ve
sterilnich kazetach. Vytahuji se pomoci podavkovych klesti za stfed chirurgického
nastroje a podavaji se uchopovou ¢asti. Bezpodavkovy zptisob manipulace je takovy, kdy
chirurgické nastroje jsou jednotlivé zabalené v obalu. V ptipadé pouziti se obal roztrhne

na stran¢ tichopové ¢asti a z této strany se nabidne k ptevazu (Kelnarova et al., 2016).
1.3.15 Obecné zasady pi¥i pievazovdni ran

Vsechny pomtcky, které piijdou do styku s ranou, musi byt sterilni. Pomuicky jsou
ulozené na prevazovém voziku, ktery putuje s pievazovou sestrou po pokojich imobilnich
pacientli nebo je uloZen na pievazovné. Uspotfadani pomlcek musi byt prehledné.
Soucasti voziku je nepostradatelny prostor pro odkladdni pouzitého materidlu. Diky
sou¢asnym moznostem vyuziti sterilniho materialu jiz v hotovém provedeni odpada
tradi¢ni pouzivani bubnt, které nespliiovaly pozadavky sterility. Pokud je na jednom

pokoji vice ptevazil, vzdy postupujeme od aseptickych k septickym (Pejznochové, 2000).

Diive nez se zahdji pfevaz rany, je nemocny seznamen s priabéhem a ditvodem pievazu.
Mozné bolest zplisobena pfevazem je minimalizovana vhodnym pfistupem k nemocnému
a farmakoterapeutiky. Nemocného vyzveme k pohodlnému sedu ¢i lehu. Pacienta
chrdnime ptfed pohledem na operacni rdnu a odpad tim, Ze rozhovorem odvadime
pozornost. U neklidnych pacienti zamezime infikovani rany (Nerudova, 2005). Vzdy
pracujeme taktné¢ a Setrné (Kelnarova et al., 2016). Pfed zahdjeni a po ukonceni pievazu
si vzdy dezinfikujeme ruce. Chirurgické rany je mozno se dotykat ve sterilnich rukavicich
nebo pomoci sterilnich chirurgickych néstrojl. Pti pfevazu pouZivadme sterilni rukavice,
vyzaduje-li si to situace, pouzijeme ustenku a ochranné bryle (Nerudova, 2005). Béhem
prevazu manipulujeme s nastroji a materialem tak, aby byly zachovany zasady asepse (Viz
kapitola 1.2.6. Prace se sterilnim materialem) (Nerudova, 2005; Kelnarova et al., 2009).
Po ptfevazu se postarame o nemocného (oblékneme ho, ulozime ho do vyzadané polohy,

piikryjeme) a nasledné o pomiicky (Kelnarova et al., 2009).
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1.3.16 Vlastni provedeni pievazu

Ptevaz je soubor Cinnosti, které pozitivné ovliviiuji a urychluji proces hojeni. Musi
probihat za aseptickych podminek, aby nedoglo k zaneseni infekce do rany (Curdova,

2014).

U operacnich ran bychom méli prvni pfevaz uskute¢nit nejdiive za 24-48 hodin, avSak ne
pozd&ji nez za 48 hodin. Ridime se také pouZitym obvazovym materidlem, nékteré
prostiedky pro vlhké hojeni ran se méni az po né€kolika dnech. Bereme ohled na funk¢nost
kryti, pokud obvaz prosakne nebo se odlepi je tfeba ho vymeénit. Pfevazy ran se provadi
vétSinou dopoledne jako soucast vizity, aby mohl ranu zkontrolovat 1ékaf. Snazime se
minimalizovat zbyte¢ny kontakt sranou. Pfevaz planujeme s ohledem na hygienu
pacienta ¢i aplikaci analgetik (Vytejckova et al.,, 2015). Ordinovana analgetika

aplikujeme alespoii 20 minut piedem (Kelnarova et al., 2009).

Ptevaz ran lze provadét v prevazové mistnosti nebo na vySetfovné. Nejdiive bychom méli
v pfevazové mistnosti provadét prevazy aseptickych ran a poté ran septickych. Prevazy
ran lze provést na pokoji na lizku pacienta s pouzitim pievazového voziku. V takovémto
ptipadé bereme ohled na soukromi pacienta. Nékteré prevazy se vzhledem k bolestivosti
nebo riziku infekce provadéji v celkové anestezii na operacnim sale (Vytejckova et al.,

2015).

Béhem kazdého ptrevazu sleduje sestra pacientiv celkovy stav a udrzuje s nim slovni
kontakt (Vrabelova, 2018). Soucasti ptipravy je priprava materialu a pomuicek k oSetieni
rany. Material volime podle typu rany, mnozstvi sekrece, pfitomnosti infekce a podobné.
Vybirame takové kryti, které k rané nepfilne, chrani ranu pfed necistotami a vyhovuje
pacientovi (Vytejckova et al., 2015). Nemocného informujeme o provedeni pievazu

(Kelnarova et al., 2009).

Ptevaz podle rozsahu a obtiznosti délame samostatné bez asistence, nebo s asistenci.
Postup se mize liSit podle toho, jestli pouzivame sterilni rukavice, nebo sterilni
chirurgické nastroje. Pokud mé byt rdna obnazena ptedem, je tfeba ji nasledné chranit
pred infekei. Na rané nechdvame napt. posledni vrstvu ¢tvercii, nebo pokud se jedna o
konickou ¢ast téla, zabalime ji do sterilni rousky, kterou lehce ptichytime pruhem naplasti
a posléze snadno rozbalime. Pacienta uvedeme do polohy vhodné pro pievaz. Pokud

predpokladdme znecisténi ltizka, vlozime pod pfevazovanou ¢ast jednorazovou podlozku.
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Ptevazovanou cast pacienta odhalime tésn¢ pied prevazem. Do lizka vlozime emitni
misku na odpad. Vydezinfikujeme si ruce. Pokud pievaz provadime samostatné bez
asistence, pomucky si pfedem rozbalime. Oblékneme si rukavice a opatrné odlepime
pivodni naplast, pfi¢emZ pfidrzujeme kiZi pacienta. Setrné sejmeme pivodni kryti
(Vytejckova et al., 2015). Pti odstraiiovani obvazu pouzijeme prevazové ntizky (Kriskova
et al., 2001). Posledni vrstvu opatrné sejmeme s ostatnimi vrstvami tak, abychom se
nedotkli rany (Ize sejmout pinzetou ¢i peanem). Pokud posledni vrstva vypliuje hlubokou
ranu, odstranime ji pouze sterilnimi nastroji nebo ve sterilnich rukavicich. Pokud je
puvodni obvaz pfischly k ran¢, 1ze jej odvlhéit oplachovym roztokem ¢i fyziologickym
roztokem. Nasledné¢ si vyménime rukavice za Cisté, pokud byly znecistény.
Kontaminovanyma rukama nebo rukavicemi nesmime sahat na cCisté pomicky a
pfevazovy vozik. Ranu postiikdme dezinfekci ve spreji, nebo potfeme tampony
provlhéené dezinfekci. Z vySky 5-10 cm nalijeme dezinfekéni roztok do obalu se
sterilnimi tampony, vyjmeme je pinzetou a ranu potfeme. Cilem ¢isténi je odstranit z rany
necistoty, krusty a mikroorganismy. Aseptickou ranu Cistime v jednom sméru tamponem
nejprve od stfedu rany smérem ven. Punkéni nebo kruhovou rénu €istime kruhovité od
stfedu vné. Cilem je nezavléct do rany infekci a necistoty z okoli. Ranu lze v ptipadé
potieby oplachnout k tomu urenym roztokem. Poté zpfedem rozbalené¢ho obalu
vyjmeme pinzetou za roh ¢tverce se savym jadrem (Vytejckova et al., 2015). Jednotlivé
vrstvy obvazu je tieba efektivné fixovat napf. hypoalergenni néplasti ¢i pruZnou
sitovinou (KriSkova et al., 2001). Nakonec odstranime nastroje do dézy s dezinfekci a
pouzity materidl do infek¢éniho koSe. Poté si vydezinfikujeme ruce a postarame se o
pacienta (Vytejckova et al., 2015). Pou¢ime pacienta o dal$im rezimu. UkaZzeme mu, jak
si ma chrénit rdnu pii pohybu, vstavani, kychani, kaslani (dlai ruky pfilozit na ranu).
Upozornime, aby si ranu svévolné neodlepil, nedotykal se ji rukama. Pou¢ime ho, aby
Vv ptipad¢ vyskytu komplikaci (zvySena télesna teplota, trhani v ran€, bolest, prosakovani

kryti) informoval oSettujici personal (Kriskova et al., 2001).

Pti pfevazech vétsi obtiznosti a rozsahu volime ptfevaz rany s asistenci druhé osoby.
Asistujici osoba pfipravi jednorazovou podloZku a emitni misku do 1azka (Vytejckova et
al., 2015). Nasleduje Setrné sejmuti obvazu. Je vhodné jej zvlh¢it (Huskova, Kasna,
2009). Dle pokynii osoby pievazujici ranu poda nastroj ichopovou ¢asti. Poté rozbalime
baleni se sterilnimi tampony a nabizime je k uchopeni nastrojem. Tampony provlh¢ime

dezinfekci z vysky 5-10 cm a podle potieby nabizime dalsi. Pootevieme baleni ¢tverctu a
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nabizime Kk uchopeni do nastroje. Nakonec piilepime kryti naplasti. Podle potieby
ptipravi asistujici osoba dalsi pomticky, ptidrzi pacientovu koncetinu, obvaz (Vytejckova
etal., 2015), asistuje pii provadéni stéru z rany k mikrobiologickému vysetieni a podobné

(Huskova, Kasna, 2009).

U hlubokych ran mize byt indikovan vyplach rany. K témto ucelim se pouZzivaji interni
oplachové roztoky, fyziologicky roztok nebo ptipravky s povidon jodem ¢i peroxid
vodiku. Roztok pfipravujeme podle ordinace lékafe vzdy za aseptickych podminek.
K vyplachu pouzivame injek¢ni stiikacku, kterou nasajeme roztok z lahve (mozno ptes
spojovaci hadicku) nebo pouzijeme sterilni misku. Pii vyplachu pfiloZime emitni misku
co nejblize k télu pacienta a pouZijeme dostatek sterilnich ¢tverct pro zachyceni tekutiny.
Pokud provadime stér z rany, pouzivame sterilni vytérovou sadu se StétiCkou a zivnou
pudou. Stirame ze stfedu rany nebo z patrnych lozisek hnisavé sekrece ¢i povlaki. Stér
se odebira vzdy pfed dezinfekci rany. Vytérovou sadu udrzujeme béhem vykonu sterilni

(Vytejckova et al., 2015).

Odstranéni stehti musi byt indikovano 1ékafem. Obvykle se stehy odstranuji 7.-10. den po
operaci (Vytejckova et al., 2015). Odstranit stehy je mozné i ambulantné. U velkych
opera¢nich ran se stehy odstranuji ,,ob steh® z preventivnich davodt, aby nedoslo
k poruSeni celistvosti vrstev sutury (Jufenikova et al., 1999). K odstranéni stehti se
pouziva sterilni pinzeta (popf. pean) a ostré niizky nebo skalpel. Existuje nékolik typt
stehtl. Pti jejich odstranéni nesmi zadna vldkna zlstat pod kiizi. Po ocisténi a dezinfekci
rany uchopime pinzetu a ostré nizky. V piipad¢ jednoduchého stehu uchopime jedno
vladkno pinzetou a opatrné kyvavym pohybem ho uvolnime v podkozi. Ostrymi ntizkami
ptestfihneme pouze jedno vldkno a steh odstranime zatazenim za vlakno nad uzlikem.
Matracovy steh se odstrafiuje odstfihnutim jednoho vlakna pod uzlikem, poté se na
protilehlé stran€ rany uvolni a povytahne vldkno bez uzliku a nasledn€ na opacné strané
se za uzlik vytahne vldkno celé. Pfi odstranéni pokracovaciho stehu nejdiive odstfihneme
steh na jednom poélu rany, poté postupné vytahujeme steh stiidavé na jedné a na druhé
stran¢. Posledni ¢ast odstranime za uzlik. Pii odstranovani kovovych svorek se pouziva
specialni adaptér, ktery svorku v jejim stfedu ohne, tudiz se okraje ocelové svorky uvolni
zkiize a nasledné se bezbolestné odstrani. Po vyndani stehii misto dezinfikujeme a

pfilozime sterilni kryti nebo jej oSetiime tekutym obvazem (Vytejc¢kova et al., 2015).
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Po ukonceni pfevazu odstranime rukavice a vydezinfikujeme si ruce. Nasledné
pomizeme pacientovi ulozit se do pohodlné polohy. V piipadé bolesti aplikujeme
analgetika dle ordinace 1ékatfe. Pivodni obvaz a ostatni material odlozime do kose na
infekéni odpad. Emitni misky a nastroje nalozime do dezinfekce. Do dokumentace
pacienta zaznamename hodnoceni rany a postup prevazu. Po dokonceni pievazi na
oddéleni uklidime a vydezinfikujeme ptfevazovy vozik. Doplnime chybé&jici material a

zkontrolujeme expiraci (Vytejékova et al., 2015).
1.4 Kompetence sestry a prevaz ran

Na tizemi Ceské republiky podléhaji kompetence sester v oblasti péée o ranu vyhlasce ¢.
55/2011 sbirky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
ve znéni pozdéjsich piedpisu (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). Na zaklad¢ této legislativy
muZze vSeobecna sestra provadét bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékate nebo
zubniho 1ékafe osetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSeteni drént, drendznich
systému a kize v pritb¢hu 1€¢by radioterapii. Déle vSeobecna sestra smi odstrafiovat stehy
u primarn¢ hojicich se ran a drény s vyjimkou drénd hrudnich a drént v oblasti hlavy.
Prakticka sestra mize provadét bez odborného dohledu za zakladé€ indikace 1ékare nebo
zubniho Iékafe osetfeni nekomplikovanych chronickych ran a oSetfeni stomie (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.). VSeobecnd sestra miize, dle vyhlaSky 391/2017 Sb., doporucit
zdravotnické prostfedky vhodné pro péci o chronické rany a stomie. Mezi dalsi
kompetence vSeobecné sestry vztahujici se k péci o rany patii hodnoceni a oSetfovani
poruch celistvosti kize a chronickych ran. Prakticka sestra mtize pouze sledovat poruchy
integrity kize a na zaklad¢ indikace lékate, bez dohledu odborné osoby, oSetfovat

defekty, které se nejevi jako komplikované (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1: Analyzovat zmény ve zptsobu pfevazu operacnich ran v poslednich 30 letech
2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jak se ménil zpiisob pfevazu operacnich ran za poslednich 30 let?

2.3 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, uptednostiuji pti prevazech ran
sterilni pomucky ulozené v kontejnerech ¢astéji nez sestry, které jsou v praxi méné nez

10 let.

Hypotéza 2: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, uptednostiuji bezpodavkovy

systém Castéji nez sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let.

Hypotéza 3: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, zaznamenaly vice zmén ve zptisobu

prevazu ran za poslednich 30 let nez sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let.

Hypotéza 4: Sestry, které jsou v praxi déle nez 10 let, tvrdi, ze za dobu jejich praxe

nedoSlo ke zménam pouZzivanych dezinfekénich a 1écebnych roztokl pti pievazech.

Hypotéza 5: Z pohledu sester, které jsou v praxi vice nez 10 let, jsou provadény prevazy

ran vice asepticky nyni nez pted 30 lety.
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3 Operacionalizace pojmu

Operacni rana — Operacni rdna je chirurgicky provedend feznd rana, ktera vznikla pfi

chirurgickém zakroku za aseptickych podminek.

Pievaz rany — Pievaz rany je zpusob péce o ranu, béhem kterého 1ze hodnotit stav rany a
jejiho okoli, aplikovat dezinfek¢éni a 1écebné prostiedky, extrahovat stehy ¢i drény,
odstranit nekrotickou tkan a nezadouci povlaky rény. Prostiednictvim téchto ukonii

chceme dosdhnout urychleni procesu hojeni rany.

Sterilizacni obaly — Sterilni material musi byt zabalen ve sterilizaénim obalu.
Rozlisujeme dva druhy steriliza¢nich obalii — pevné sterilizacni obaly a mekké steriliza¢ni
obaly. Pevné steriliza¢ni obaly jsou uzaviratelné¢ nadoby (kazety, kontejnery). Mékkeé

sterilizacni obaly jsou vyrobeny z papiru a félie, ptipadné polyamidu.

Podavkovy systém — Podavkovy sytém manipulace se sterilnim materidlem se vyuziva
nejcasteji pii ulozeni sterilniho materialu v pevnych sterilizacnich obalech. K vyjimani a
podavani sterilniho materialu potiebujeme sterilni podavkové klesté ¢i velky sterilni pean

a toulec.

Bezpodavkovy systém — Pokud je sterilni material baleny v mékkych sterilizacnich
obalech neni nutné pouzivat podavkové klesté a toulec. M€kky sterilizacni obal 1ze oteviit

pfes jednoduchy svar a pak jej rovnou pouzit.
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4 Metodika

4.1  PouZité metody

Ke zpracovani tématu diplomové prace byla provedena analyticka studie primarnich a
sekundéarnich zdroji. Analyzovany byly dobové dokumenty, monografie a sériové
publikace. Pro analyzu textu a jejich naslednou interpretaci byla vyuzita metoda textové
hermeneutiky. Byla provedena bibliograficka reSerSe prostfednictvim Narodni 1ékaiské
knihovny, databazi, katalogii knihoven a volného internetu. ReSerSe byla provedena
v obdobi zafi 2020 az leden 2021. Béhem zpracovani diplomové prace byly pribézné
vyhledavany zdroje ke studiu problematiky s vyuzitim databazi a katalogti knihoven.
Empirickd ¢ast této diplomové prace byla zpracovana na zakladé kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl uskutecnén prostiednictvim dotazniku (Ptiloha 2)

a polostrukturovaného rozhovoru (Ptiloha 3).

4.1.1 Kvantitativni Setieni

Dotazniky byly, po ptfedchozi domluvé s vedoucimi pracovniky oddéleni, rozdany
Vv tiSténé podobé do zdravotnickych zafizeni. Rovnéz byl také vytvofen prostfednictvim
elektronického dotazniku Survio a vyvéSen na socialni sit” do skupiny, kde se sdruzuji
zdravotnici. Tento dotaznik byl ur¢en pro oSetfovatelsky personal (vSeobecné sestry,
praktické sestry) pracujici na oddéleni chirurgického typu (chirurgické oddélent,
traumatologické oddéleni, ortopedické odde€leni, gynekologické oddé€leni, urologickeé

oddé€leni, ORL oddéleni).

Dotaznik byl zaméfen na zmény pii prevazech ran za poslednich 30 let, zplsob
manipulace se sterilnim materidlem, pomucky a prosttedky pouZivané pii prevazu
Vv soucasné¢ dobé a v minulosti. Obsahoval 12 otazek, ze kterych bylo 9 otazek
uzavienych a 3 polouzaviené. Ve 3 otdzkdch mohli respondenti zvolit soucasné vice
odpovédi. Na zavér byly zpracovany grafy, které odhaluji vysledky kvantitativniho
Setfeni. Pfi zpracovani statistickych dat jsme spolupracovali s kvalifikovanym
statistikem. Ke zpracovani statistickych 0daji z dotazniku bylo pouzito systému
Microsoft Excel. Dosazeni vysledki jsme docilili prostiednictvim testu o rozdilu

relativnich ¢etnosti, dvou vybérového T-testu a binomického testu.
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4.1.2 Kvalitativni Setieni

Do empirické ¢asti této prace bylo po nasyceni odpovédi zafazeno celkem 10 rozhovord.
Cast rozhovort (8 rozhovortl) bylo uskuteénéno pfimo na misté, které probandi sami
zvolili. Dalsi cast rozhovori bylo uskuteénéno zaslanim otazek, které probandi
zodpoveédeli. Pro upifesnéni odpovédi od probandG nasledovalo opétovné pokladani
dopliujicich otazek, které probandi také zodpovédéli. Kazdy proband si zvolil jednu

Z téchto metod dle vlastnich moznosti.

Obsah rozhovorii byl zaméten na pritbéh prevazu operacnich ran a pomucky, které se
pouzivaji v soucasné dobé. Pfedmétem rozhovorti byly také postupy a pomiicky
pouzivané pied 30 lety nebo po dobu praxe sester. Zaméfili jsme se také na to, jaké zmény
sestry zaznamenaly v souvislosti s pééi o rany po dobu jejich praxe. Pro uskuteénéni
rozhovoru bylo stanoveno 17 zéakladnich otazek. V pribéhu rozhovoru byly ptipravené
otazky dopliovany o dalsi otazky, které navazovaly na jednotlivé odpovédi sester, a

slouzily K rozsiteni ziskanych informaci.

2 rozhovory probehly zaslanim otazek a zpétnym ziskavani dalsich informaci, jelikoz se
sestry nemély zdjem setkat osobné, zriznych divodi, ale chtély pfispét svymi
odpovéd'mi a zapojit se do vyzkumu. Zbylé rozhovory probéhly diky osobnimu setkéani
V nemocni¢nim prostiedi nebo na mistech, které si sestry samy ur€ily. VSechny rozhovory
byly uskutecnény po dobrovolném vysloveni souhlasu s Gc¢asti ve vyzkumu. Ziskané
informace byly v prib&hu rozhovoru zaznamenavany v pisemné podobé. Nebo byly po

pfedchozim souhlasu nahravany na audiozdznam.

Vyzkum byl proveden v obdobi inora az kvétna roku 2021. Ziskané informace byly
zpracovany technikou ,.,tuzka papir* a pomoci metody otevieného kddovani. Na zaklade
dat bylo stanoveno 6 kategorii (1. Pfevazovy vozik, 2. Pfevazovy material, 3. Chirurgické
nastroje, 4. Dezinfek¢ni a 1é¢ebné roztoky, 5. Pribéh ptevazu, 6. Asepticky pristup). Ke
kazdé kategorii byla pfifazena jedna podkategorie, kterd se vénuje zménam, které sestry

zaznamenaly zejména za poslednich 30 let.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl ur¢en pracovniktim oSetiovatelské péce (vSeobecné sestry, praktickée sestry),
pracujici na odd¢€leni chirurgického typu. Pfed zahajenim vyzkumu byly osloveny

namestkyné pro oSetfovatelskou péci ve 3 nemocni¢nich zatizenich, které s provedenim
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vyzkumu souhlasily. (Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci vlastni souhlas s provedenim
vyzkumu.) Poté byli osloveni vedouci pracovnici oddé€leni, na kterych mél vyzkum
probihat. Vyzkum byl umoznén ve 3 nemocni¢nich zafizenich, kde byly dotazniky
rozdéleny mezi celkem 14 lizkovych stanic. Celkem bylo rozddno 180 kusii dotaznika
v tisténé podobé. Navratnost byla 87 (48,33 %) dotazniki, z toho bylo 12 dotaznikt
vyfazeno pro nespravné nebo nelplné vyplnéni (9 dotaznikit) a pozdni doruceni (3
dotazniky). Prostfednictvim elektronického dotazniku Survio bylo vyplnéno 197

dotaznikl. V celkovém souctu jich bylo zpracovano 272 kust.

Vyzkumny soubor pro kvalitativni Setfeni byl slozen z deseti probandi. Skupinu
probandt tvotily vSeobecné sestry, které pracuji nebo v minulosti pracovaly na odd¢leni
chirurgického typu a pfi své praci provadéji nebo provadély pievazy chirurgickych ran

(Tabulka 1).
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1 Kvantitativni vyzkum

Graf 1 VEK respondenti
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Zdroj: Autor prace

Dotaznikového Setfeni se zacastnilo 272 sester. Z toho bylo 24,6 % (67) respondentti ve
veéku 19-29 let, 22,8 % (62) se zafadilo do vékové kategorie 30-39 let, 30,5 % (83)
respondenttt uvedlo vékovou kategorii 40-49 let, 19,5 % (53) 50-59 let a k vekové
kategorii 60-69 let se fadi 2,6 % (7) respondentu.

Graf 2 Délka praxe respondenti
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Zdroj: Autor prace
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Délku praxe 5 let a méné uvedlo 23,5 % (64) respondentd, 6-10 let 9,9 % (27)
respondentt, 11-30 let praxe ma 24,3 % (66) respondentti, 21-30 let praxe uvedlo 23,5 %
(64) respondentti a 18,8 % (51) respondentt pracuje 31 let a vice.

Graf 3 Kvalifikace respondenti
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Zdroj: Autor prace

Vyzkumny soubor tvoti 54 % (147) vieobecnych sester kvalifikovanych na VS nebo
diplomovanych sester, 34,6 % (94) vieobecnych sester kvalifikovanych na SZS a 11,4 %
(31) praktickych sester.

Graf 4 UlozZeni sterilnich nastroja
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Zdroj: Autor prace
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87,1 % (237) respondenti uvedlo, ze maji na svém pracovisti sterilni nastroje
individudlné balené v jednordzovém sterilizaénim obale. 3,3 % (9) respondenti ma
balené sterilni nastroje po vice kusech. 9,6 % (26) respondentli uchovava sterilni nastroje

v kontejnerech.

Graf 5 UloZeni sterilniho obvazového materialu
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Zdroj: Autor prace

82 % (223) respondentl uvedlo, Ze ma na svém pracovisti sterilni obvazovy material
individualné baleny, 14 % (38) respondentd ma sterilni obvazovy material na svém
pracovisti baleny po vétSim mnozstvi. 4 % (11) respondentti uvedlo, Ze sterilni obvazovy

material je na jejich pracovisti v kontejnerech.
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Graf 6 Zptsob manipulace se sterilnim materialem
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Zdroj: Autor prace

66,5 % (181) respondentim vyhovuje vice bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim
materidlem a 33,5 % (91) respondentti upfednostiiuje podavkovy systém manipulace se

sterilnim materialem.

Graf 7 Poc¢et uchovavanych nastroju v toulci
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Zdroj: Autor prace

73,5 % (200) respondentii nepouziva toulce. 13,6 % (37) respondentti uchovava v toulci
jeden nastroj, 10,3 % (28) respondentti odklada do toulce 2 nastroje a 2,6 % (7)

respondentt uvedlo, Ze v toulci uchovava 3 nebo vice nastroju.
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Graf 8 Zmény v prevazech ran
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Zdroj: Autor prace

V této otazce mohli respondenti uvést vice odpovédi. Nejvetsi zména, kterou respondenti
(183) zaznamenali, byla v Ié¢ebnych a dezinfekénich roztocich, zaujima tak 14,8 %
z uvedenych zmén. Kryti ran oznacilo 162 respondentl a tvoii 13,1 % zmén. Zménu
Vv krycim a obvazovém materialu uvedlo 143 respondentu, tj. 11,5 % zmén. 137
respondentll oznacilo zménu v individualn€ balenych pomickach X pomickach
v kontejnerech (11 %). 10,2 % z uvedenych zmén zaujima zmeéna v sacim obvazovém
materidlu, zvolilo ji 127 respondentli. Zménu ve fixatnim obvazovém materidlu
zaznamenalo 111 respondentd, tvoii tak 9 % uvedenych zmén. Zménu v aseptickém
pfistupu pfi pfevazu ran zvolilo 97 respondentli a zaujima 7,8 % zmén. 89 respondentil
oznacilo zménu v podavkovém a bezpodadvkovém systému manipulace se sterilnim

materialem, tj. 7,2 % zmén. 6,1 % zmén zaujima zména v pouzivani ochrannych pomticek
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pii pfevazu ran, zaznamenalo ji 76 respondentl. 60 respondentli oznacilo zménu
V uspotadani a vybaveni pfevazového vozu, ktery tak zaujima 4,8 % zmén. Dalsi zménou
je pouzivani chirurgickych nastrojti (3,9 %), zvolilo ji 48 respondentil. 5 respondentt (t;.
0,4 % zmén) zvolilo moznost jiné a do poznamky uvedlo: ,,jednordzové pomiicky®, ,,vihké
hojeni ran*, ,nevim*, ,nemohu posoudit, takZe jen odhadem* a znovu ,jednorazové
pomiicky*. 2 respondenti neshledali zddnou zménu pfi pievazech ran za poslednich 30 let
a zvolili odpovéd’ ,,V ani jednom z vySe uvedenych®, kterd zaujima 0,2 % uvedenych

zmeén.

Graf 9 Roztoky pouZivané v minulosti
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Zdroj: Autor prace

V této otazce, stejné tak jako v minulé, mohli respondenti zvolit vice odpovédi. 161
respondentll uvedlo, Ze gencidnova violet’ patii mezi roztoky pouzivané spise diive,
odpovéd’ tak tvoti 13,5 % z uvedenych roztokii. Druhou nejcastéji volenou odpoveédi je
Ajatin (12,6 % roztoku), tuto odpovéd’ zvolilo 151 respondentd. 147 respondentt zvolilo
za dfive pouzivané roztoky hypermangan, tvofi tak 12,3 % volenych roztokd. DalSim
roztokem je Persteril (11,9 %), ktery zvolilo 142 respondenti. Chlumského roztok tvoii

8,4 % volenych roztoki, zvolilo ho 100 respondenti. Peroxid vodiku 3 % zaujima 8,3 %
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nejéastéji volenych roztokl, oznacilo ho 99 respondenti. Roztok Novikov zvolilo 91
respondenttl, tvoii 7,6 % roztokll. 86 respondentii povazuje Visnévského balzdm za
roztok pouzivany spise diive (7,2 % roztokll). Rivanol zvolilo 81 respondentd, tvoti tak
6,8 % volenych roztokt. 49 respondentl uvedlo, ze Betadine (4,1 %) patii k roztokiim
pouzivanym spiSe diive. Perubalzdm oznacilo 38 respondentti (3,2 %). Dal§im roztokem
je Prontosan (1,4 %), ktery uvedlo 17 respondenti. Dermacin (1,3 %) oznacilo 15
respondentti a Aqvitox (1 %) oznacilo 12 respondenti. Moznost jiné (0,4 %) zvolilo 5
respondentt, ktefi uvedli: ,,Debriecasan®, ,,Chlor*, ,,Phlegmoton®, ,,Jodinal, Septonex‘ a

,,Debriecasan®.

Graf 10 Roztoky pouZivané v sou¢asnosti

30

26,5%
25
20

14,7%
15
11,4%
10
6.4% 63% g 7o,
5 29% 2.4% 190 1.9%
ST SI 11% 1% 0,9% 0,7%

. A= -

& L & D& F >

s S QA S B & &

\‘bb& \Q \0% 0?& o“.\& {&%0 ‘b\(‘? b @*é& '\A%Q v\\ @(‘} q}(‘? 4\\ é\%
F P <E Lol Nk o R Al s & o{b

> ¥ N

3 R S SRS

S & \6\ é\o
& RS N ©

Zdroj: Autor prace

255 respondentii uvedlo, Ze maji na svém pracovisti roztok Betadine, ktera je nejCastéji
oznacenym roztokem a tvoii 26,5 % volenych roztokt. Druhym roztokem, ktery ma 154
respondentl na svém pracovisti je peroxid vodiku 3 %, ktery zaujima 16 % roztoka.
Prontosan (14,7 %) zvolilo 141 respondentti, Aqvitox (11,4 %) oznacilo 110 respondent.
Novikov tvofi 6,4 % volenych roztokt, zvolilo ho 62 respondentii. 61 respondentt
oznacilo Dermacin, tvoii tak 6,3 % zvolenych roztoki. Visnévského balzam oznacilo 55

respondentll a tvoii 5,7 % volenych roztokd. Dalsi odpovédi, kterou zvolilo 28
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respondentll je moZnost ,Jiné*“ a zaujima tak 2,9 % roztokd. Do poznamky k této
moznosti respondenti uvedli: ,,Ecolab®, 2x ,Skinsept®, ,,Octenisept, Actimaris®, 3x
SActimaris®, 3x ,,Jodkolodium®, ,Softasept, 4x ,,DebriEcasan, 4x ,Octanisept®,
,Chlorhexidin“, ,DebriEcasan, Granudacyn®, ,,Dermasol®“, ,,Cutasept, Skinsept®,
,Octenilin“, | Actimaris, Octenisept, Lavanid, DebriEcasan“, , Aquamaris®,
,Debriekasan®, ,,Nové moderni, Grandacyn, aquitox a podobné*. Persteril zvolilo 23
respondentll, zaujima tak 2,4 % uvedenych roztokd. 18 respondentti zvolilo Rivanol (1,9
%), stejn¢ tak jako Ajatin. Chlumského roztok (1,1 %) oznacilo 11 respondenti,
Perubalzam (1 %) 10 respondentd. Moznost gencianova violet' (0,9 %) uvedlo 9
respondentti. Nejméné oznacovanou odpovédi je hypermangan (0,7 %), kterou zvolilo 7

respondenttl.

Graf 11 Zmény v dezinfek¢nich a 1é¢ebnych roztocich
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Zdroj: Autor prace

33,8 % (92) respondentii povazuje zmény v dezinfekénich a 1é¢ebnych roztocich pii
pfevazovani ran za dobu jejich praxe jako stfedni. Velké zmény zaznamenalo 33,1 % (90)

respondentl. Malé zmény uvedlo 21,7 % (59) respondenti. K zZadnym zméndm
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Vv dezinfek¢nich a 1é¢ebnych roztocich nedoslo u 11,4 % (31) respondentt za dobu jejich

praxe.

Graf 12 Asepticky piistup
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Zdroj: Autor prace
71,3 % (194) respondentii uvedlo, ze na asepticky postup pfi pfevazu ran se dba vice nez
pred 30 lety. 25,7 % (70) respondenti se domniva, ze se dba na asepticky postup stejné a

2,9 % (8) respondentti uvedlo, ze se dba mén¢ na asepticky postup pii prevazech nez pred

30 lety.
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Hypotéza 1: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, uprednostiuji pri prevazech
ran sterilni pomucky uloZené v kontejnerech ¢astéji nez sestry, které jsou v praxi

méné nez 10 let.

Z kontingencni tabulky nize lze pozorovat, Ze nejCasteji jsou sterilni néstroje baleny
individualné bez ohledu na délku praxe sester. Z vybéru je zfejmé, Ze relativni Cetnost
sester majici sterilni nastroje v kontejnerech je 0,121 %. Stejna relativni Cetnost pro sestry

S praxi minimaln¢ 10 let je 0,083 %.

Tabulka 1 Zptsob uchovani sterilnich nastrojua

Sterilni nastroje na VVasem pracovisti Celkem
jsou:
Individualné | Balené po V
balené vice kontejnerech
kusech
Délka | méné nez 77 3 11 91
praxe | 10 let
vice nez 160 6 15 181
10 let
Celkem 237 9 26 272

Zdroj: Autor prace

Danou hypotézu ovéfime pomoci testu o rozdilu parametri ve dvou nezavislych velkych
vybérech. Nase vybéry jsou nezavislé. Jedna se o dvé rizné populace (populace sester

s praxi <10 let a populace sester s praxi alespon 10).
HO: nl == 2 ...Relativni ¢etnosti se shoduji

H1: w1 <n2 ... Relativni Cetnost sester uchovavajici material v kontejnerech s praxi <10

let je mensi nez relativni Cetnost sester s praxi alespon 10 let.

P1 —P2

/P(1—P)(nil+nl—2).

Testové kritérium vypocitdme podle vzorce:
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Jeho hodnota je 1,001. Tuto hodnotu porovnavame s piislusnym kvantilem, to je
Vv piipad€ uvedené jednostranné alternativy -Ui-, . Pfi nastavené 5 % hladin¢ vyznamnosti

nabyva tento kvantil hodnoty -1,645. Déle sestavime kriticky obor pro testové kritérium:

W, = (u;u <= -1.645). Testové kritérium nepatii do kritického oboru, a tak na 5 % hladiné
vyznamnosti nezamitdme HO a pfedpokladame, ze relativni Cetnosti obou skupin neni

vyznamny rozdil.
ZAVER: Nelze piedpokladat, Ze by existoval rozdil mezi sestrami podle délky praxe.

Nize je uvedena kontingencni tabulka srovnavajici ¢etnosti baleni sterilniho obvazového
materidlu podle délky praxe. Relativni Cetnost sester s praxi kratSi nez 10 let
uchovavajicich obvazovy materidl v kontejnerech je 4,4 %. Relativni Cetnost sester

s praxi delsi nez 10 let uchovavajicich obvazovy material v kontejnerech je 3,9 %.

Tabulka 2 Zpisob uchovani sterilniho pirevazového materialu

Sterilni pFevazovy material na Vasem Celkem
pracovisti je:
Individualné¢ | Baleny po \Y
balené vetsim kontejnerech
mnoZstvi
Délka | méné nez 72 15 4 91
praxe | 10 let
vice nez 151 23 7 181
10 let
Celkem 223 38 11 272

Zdroj: Autor prace
Testovani provedeme stejnym zptisobem jako v prvni ¢asti. Hodnota testového kritéria je
0,209. Tato hodnota opét nepatii do kritického oboru (ktery je stejny jako v prvni ¢asti),
a tak ani v tomto piipadé nezamitame HO a piedpokladame, ze mezi skupinami neni na 5

% hladin€ vyznamnosti vyznamny rozdil.

ZAVER: Nelze piedpokladat, ze by existoval rozdil ve zptisobu uchovavani sterilniho

obvazového materidlu mezi sestrami podle délky praxe.
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Hypotéza 2: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, uprednostiiuji bezpodavkovy

systém castéji neZ sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let.

Relativni Cetnost sester s praxi krat$i nez 10 let upfednostiiujici bezpodavkovy systém je
0,604. Relativni Cetnost sester s praxi alesponi 10 let uptfednostiiujici bezpodavkovy

systém je 0,696.

Tabulka 3 Bezpodavkovy a podavkovy systém

Jaky systém manipulace se Celkem
sterilnim materialem Vam
vyhovuje vice?
Podavkovy Bezpodavkovy
Délka méné nez 10 36 55 91
praxe let
vice nez 10 95 126 181
let
Celkem 91 181 272

Zdroj: Autor prace

Pro otestovani, zda je rozdil vyznamny, opét vyuZzijeme test o rozdilu relativnich Cetnosti

jako u prvni hypotézy.
HO: nl == 2 ....Relativni ¢etnosti se shoduji

H1:n1<m2 ... Relativni Cetnost sester upfednostiiujici bezpodavkovy systém s praxi <

10 letje mensi nez relativni Cetnost sester s praxi alespon 10 let.

Hodnotu testového kritéria -1,513 porovnavame s kvantilem -1,645. Hodnota testového
kritéria je vétsi, a tek tedy nepatii do kritického oboru. Z toho diivodu nezamitame HO a

rozdil mezi relativnimi ¢etnostmi nepovazujeme na 5 % hladiné za vyznamny.

ZAVER: Nepiedpokladdme vyznamny rozdil v preferenci systému manipulace se

sterilnim materidlem podle délky praxe.
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Hypotéza 3: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, zaznamenaly vice zmén ve
zpusobu prevazu ran za poslednich 30 let nezZ sestry, které jsou v praxi méné nez 10

let.

Sloupcovy graf niZze zaznamenava relativni Cetnosti zmén v jednotlivych zpiisobech
pifevazu. Lze napfiklad uvést, ze zmény tykajici se sacich obvazovych materiali
zaznamenalo 30,8 % sester s praxi kratsi nez 10 let. Stejnou zménu zaznamenalo 54,7 %
sester s praxi alespon 10 let. Obdobnym zptsobem lze interpretovat i ostatni kategorie

(konkrétni hodnoty jsou uvedeny v tabulce nize).

Graf 13 Zmény ve zpisobu pi‘evazu ran za poslednich 30 let z pohledu sester
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Zdroj: Autor prace

V mnohych kategoriich je relativni ¢etnost sester, které zménu zaznamenaly vyssi u téch
s delsi praxi. U nekterych kategorii je rozdil vétsi, u nékterych mensi a u nékterych je
relativni Cetnost vyS$s$i u sester s kratsi praxi. Pomoci dvou vybérového t-testu otestujeme,

zda jsou rozdily vyznamné.

Vzhledem ke konstrukci proménnych, které nabyvaji jen hodnoty 1 v pfipad¢, Ze sestra
zménu zaznamenala a hodnoty 0 v pfipadé, Ze zménu nezaznamenala, se stfedni hodnota

rovna relativni Cetnosti a mizeme tedy vyuzit zminény t-test.
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T-test byl proveden v programu SPSS, a tak je vysledek testu vyhodnocen pomoci p-
hodnot. P-hodnota piedstavuje pravdépodobnost, Ze testové kritérium testu za platnosti
nulové hypotézy nabyva hodnot nepfiznivych pro nulovou hypotézu. Tato
pravdépodobnost se porovnava s nastavenou hladinou vyznamnosti, ta je v tomto ptipadé

0,05. Jestlize je p-hodnota <0,05 zamitdme nulovou hypotézu a akceptujeme alternativu.
HO: ul = p 2 ...Stedni hodnoty se shoduji
Hl:pl<p2

p = stfedni hodnota (v tomto pfipadé se rovna relativni Cetnosti)

V tabulce jsou v poslednim sloupci vyznaceny vyznamné vysledky (tedy p-hodnoty
<0,05). V takovém piipad¢ zamitame HO a pfijimame H1. Lze tedy napft. uvést, ze vice
sester s praxi alespon 10 let zaznamenalo zménu tykajici se saciho obvazového materialu
V porovnani se sestrami s kratsi praxi.

V ostatnich kategoriich (v téch, kde je p-hodnota> 0,05) nelze ptedpokladat rozdil podle
délky praxe.
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Tabulka 4 Zmény ve zpusobu pi‘evazu ran za poslednich 30 let z pohledu sester

Délka praxe
méné | alesponi | p-hodnota
nez10 | 10 let
let
Obvazovy materidl saci 0,308 0,547 0,000
Obvazovy materidl kryci 0,385 0,597 0,001
Obvazovy material fixacni 0,242 0,492 0,000
Lécebné a dezinfekcni roztoky 0,626 0,696 0,129
Asepticky pristup pfi prevazu 0,407 0,331 0,885
Podavkovy x bezpodavkovy systém 0,231 0,376 0,006
Individudlné balené pomucky x pomucky 0,473 0,519 0,234
v kazetach a bubnech
Pouzivani ochrannych pomucek pfi 0,297 0,271 0,673
prevazech
Pouzivani chirurgickych nastroju 0,209 0,160 0,839
Kryti ran 0,571 0,608 0,284
Usporadani a vybaveni prevazového vozu 0,242 0,210 0,724
Ani jedno z vySe uvedenych 0,022 0,000 0,921
Jiné 0,011 0,011 0,498

60

Zdroj: Autor prace



Hypotéza 4: Sestry, které jsou v praxi déle nez 10 let, tvrdi, Ze za dobu jejich praxe

nedoslo ke zménam pouzivanych dezinfekénich a 1ééebnych roztoki pri prevazech.

U sester s praxi del$i nez 10 let Ize pozorovat, ze s ristem velikosti zmén roste i pocet
sester, které¢ danou zménu zaznamenaly. Lze vidét, Ze jen 1,7 % sester s praxi alespoil 10
let uvedlo, ze nedoSlo k Zddnym zménam. Naopak 48 % uvedlo, ze doslo k velkym

zménam. Zbylych 50,3 % uvedlo, Ze doslo k malym nebo stiednim zménam (Tabulka 5).

U sester s praxi krat$i nez 10 let 1ze pozorovat opacnou tendenci. 76,9 % sester znamenalo

malou nebo zadnou zménu (Graf 14).

Tabulka 5 Zmény v dezinfekénich a 1é¢ebnych roztocich

Délka praxe Celkem
meén€ nezZ | vice nez
10 let 10 let

Za dobu Vasi praxe doSlo zadnym 28 3 31
K....zménam v )

pouZivanych malym 42 17 59
dezinfekénich a strednim 18 74 92
lé¢ebnych roztocich pri

prevazech. velkym 3 87 90
Celkem 91 181 272

Zdroj: Autor prace

Na grafech 14 a 15 lze pozorovat zmény v pouzivani jednotlivych dezinfekénich a
1écebnych roztocich. Grafy jsou rozdéleny podle délky praxe respondentd. Je ale ziejmé,
ze vysledky jsou velmi podobné. Mlizeme vidét, ze napt. Betadine nebo peroxid vodiku
se zacali vice pouzivat. Naopak Ajatin, gencianova violet’ nebo hypermangan jsou spise

na Ustupu.
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Graf 14 Zmény v pouzivanych lé¢ebnych a dezinfekénich roztocich z pohledu sester
s praxi kratsi nez 10 let
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Zdroj: Autor prace

Z pohledu sester, které maji praxi kratsi nez 10 let se dfive pouzivala nejvice gencidnova
violet, hypermangan, Ajatin, Visnévského balzam a peroxid vodiku 3 %. Nyni je nejvice
pouzivany roztok Betadine, peroxid vodiku 3 %, Prontosan, Aqvitox a dal$i. Novikov se
dle sester nyni pouziva mirné vice nez v minulosti. To plati i u Prontosanu, roztoku
Betadine, Dermacinu, peroxidu vodiku 3 % a Aqvitoxu. U Visnévského balzamu sestry
zaznamenaly mirnou sestupnou tendenci pouZziti stejné¢ tak jako u Perubalzamu,

hypermanganu, gencianové violeti, Rivanolu, Chlumského roztoku, Persterilu a Ajatinu.
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Graf 15 Zmény v pouZivanych lé¢ebnych a dezinfekénich roztocich z pohledu sester
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Zdroj: Autor prace

Dle sester s praxi delsi nez 10 let je nyni nejvice pouzivan roztok Betadine, poté peroxid
vodiku 3 %, Prontosan, Aqvitox a dal§i. V minulosti byl nejvice pouzivan Ajatin,
Persteril, gencianova violet, hypermangan a dalsi. Novikov dle sester ma sestupnou
tendenci uzivani stejné tak jako Rivanol, Visn€vského balzam, gencianova violet,
Perubalzam, Chlumského roztok, hypermangan, Persteril a Ajatin. Naopak vzestupnou

endenci uzivani ma Aqvitox, peroxid vodiku 3 %, Dermacin, Betadine a Prontosan.
tend Aqvitox, d vodiku 3 %, D , Betad Pront
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Hypotéza 5: Z pohledu sester, které jsou v praxi vice nez 10 let, jsou provadény

prevazy ran vice asepticky nyni nez pred 30 lety.

Tabulka 6 Asepticky pievaz ran z pohledu sester

Délka praxe Celkem
meéné nez vice nez
10 let 10 let
Na asepticky postup vice 79 115 104
pFi pFevazu ran se dba o
...... neZ pied 30 lety. mene 2 6 8
stejné 10 60 70

Celkem 91 181 272

Zdroj: Autor prace

Pomoci binomického testu je otestovano, ze 60 % sester zastdva nazor ,,vice* a 40 %

zbylé.

Nyni neporovnavame dvé populace vzajemné, jako tomu bylo v pocatenich hypotézach.
Naopak zjistujeme, zda relativni Cetnosti jednotlivych kategorii nastavaji stejné casto
V jedné populaci (sestry s praxi alespol 10 let). Budeme pomoci binomického testu
porovnavat, zda sestry volily moznost méné nebo stejné (tyto kategorie jsou pro test

slouceny) stejné Casto v porovnani s kategorii vice.

Z tabulky lze vypocitat, ze relativni Cetnost kategorie vice je 0,635 a relativni Cetnost

kategorie stejné nebo méne je 0,365 %.
HO: Relativni Cetnost kategorie stejné nebo meéné a vice je 0,5.
HI: Relativni Cetnost kategorie stejné nebo méné neni 0,5.

P-hodnota tohoto testu je 0,000, na stanovené (5 %) hladiné vyznamnosti zamitame HO a

pfijimédme alternativu. Cetnosti obou kategorii nejsou shodné.

Z tabulky lIze vycist, Ze Cetnost kategorie vice je vyssi nez Cetnost kategorie stejné nebo
méne. Muzeme dale provést jednostranny test s nasledujicimi hypotézami:

HO: Relativni cetnost kategorie stejné nebo méné je 0,45.

H1: Relativni cetnost kategorie stejné nebo méné je mensi nez 0,45.
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P-hodnota tohoto testu je 0,012, na 5 % hladin¢ vyznamnosti zamitame HO a pfijimame
alternativu, ze cetnost kategorie stejné nebo méné je niz$i nez 0,45. Lze tedy
predpokladat, ze sestry vice volily moznost vice. VEétsi rozdil (napt. 0,4) uz se prokazat

nepodafilo.
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5.2 Kvalitativni vyzkum

5.2.1 Struktura vyzkumného souboru

Tabulka 7 Identifika¢ni udaje probandi

Probandi Oddéleni Vék | Délka praxe | Vzdélani
S1 Traumatologie 24 let 2 roky Bc.
S2 Asepticka chirurgie 58 let 38 let Dis.
S3 |ORL 48 let 29 let SZS
S4 ORL 27 let 5 let Bc.
S5 Septicka chirurgie 60 let 40 let SZS
S6 Ortopedicko-traumatologické 35 let 15 let SZS
S7 Chirurgie - JIP 34 let 12 let Dis.
S8 Asepticka chirurgie 59 let 37 let SZS
S9 Septicka chirurgie 31 let 6 let Dis.
S10 | Asepticka chirurgie 55 let 35 let SZS

Tabulka 1 obsahuje zékladni informace o vyzkumném souboru. Skupinu probandi tvoftilo
10 vSeobecnych sester. Rozhovor byl proveden celkem s deseti sestrami, které pracuji na
oddé€leni chirurgického typu. Tti sestry pracuji na standartnim oddéleni aseptické
chirurgie, dvé na standartnim odd¢€leni septické chirurgie, jedna na chirurgické jednotce
intenzivni péce, dvé na ORL oddéleni, jedna na traumatologickém standartnim oddéleni
a jedna na ortopedicko-traumatologickém standartnim oddéleni. Nejmladsi oslovené
sestie bylo 24 let (S1). Tato nejmladsi informantka méla i nejkratsi praxi u lizka (2 roky).
Nejstarsi oslovena sestra méla 60 let a 40 let praxe. Dvé oslovené sestry mély bakalatrské

vzdélani a tii sestry mély titul Dis. Ostatni sestry byly v§eobecné sestry kvalifikované na

stiedni Skole s maturitou.
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5.2.2 Kategorizace ziskanych dat

Kategorie 1: Pievazovy vozik

Podkategorie 1.1: Zmény v pfevazovém voziku

Kategorie 2: Pfevazovy material

Podkategorie 2.1: Zmény v pifevazovém materialu

Kategorie 3: Chirurgické nastroje

Podkategorie 3.1: Zmény, které se tykaji chirurgickych néstroji
Kategorie 4: Dezinfekéni a 1é¢ebné roztoky

Podkategorie 4.1: Zmény v dezinfek¢énich a 1é¢ebnych roztocich
Kategorie 5: Pribéh pievazu

Podkategorie 5.1: Zmény v pribéhu prevazu

Kategorie 6: Asepticky piistup

Podkategorie 6.1: Zmény v aseptickém pfistupu
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Kategorie 1: Pievazovy vozik
Kategorie Cislo 1 se vénuje pfevazovym vozikim, jejich vzhledu a obsahu.

Pievazové voziky, které sestry popisovaly, byly razné. Sl fekla: ,, Prevazovy vozik je
pojizdny vozik, ktery ma nahore pracovni plochu, potom supliky a jeden velky suplik pro
veSkeré obvazové materialy.” ST popsala pfevazovy vozik na svém pracovisti takto:
., Prevazovy vozik je na koleckach, ma supliky, po strané kos. Na horni casti jsou roztoky,
rukavice, nadoba s dezinfekcnim roztokem na pouZzité nastroje. V Suplikdch je prevazovy
materidl, sterilni ndstroje, naplasti, pomiicky na odbér krve, stér z rany, cévkovani, ddle
stiitkacky, jehly, skalpely, fyziologicky roztok, sterilni rukavice. Ve spodni casti je
bunicina, emitni misky a jednorazové podlozky.” S3 uvedla, ze na svém pracovisti
pfevazovy vozik nemaji, jeji odpoveéd’ znéla: ,, Prevazy provadime na vysetiovné, ktera je
vybavena prevazovym materidalem, sterilnimi nastroji a pomiickami, které jsou bézné
umistény na prevazovéem voze. * Ptevazovnu popsala S3 jako mistnost, ve které je kieslo
pro pacienta, po levé stran¢ kiesla je odsavacka, stolek se sterilnimi néstroji, stolek
s dezinfekci a prevazovym materidlem. Ve spodni ¢asti stolku jsou emitni misky,
podlozky, buni¢ina a jiny nesterilni material. Naproti kifeslu S3 popisuje linku
s umyvadlem véetné skiin€k, které obsahuji material na dopInéni obsahu stolku, naplasti,
odsavaci cévky a podobné. Po pravé strané kiesla pro pacienta je stlil s pocitacem. S4
také uvadi, Ze pfevazy na jejich oddéleni probihaji na vySetfovné. S2, S4, a S6 popisuji
ptevazovy vozik jako kovovy vozik na kolec¢kach, kde na vrchni ploSe je sterilni material,
dezinfek¢ni a 1é€ebné roztoky. Na spodni plose jsou umistény nesterilni pomiicky jako
napfiiklad rukavice, emitni misky, jednorazové podlozky, bunicita vata a dalsi. S5, S7, S9,
S10 popisuji ptevazovy vozik jako vozik se zadsuvkami, ve kterych je umistén sterilni
pfevazovy material, pomiicky k hojeni ran, zavadéni PZK a PMK. V dolnich Suplikach
jsou nesterilni pomucky. Na horni ¢asti popisuji pracovni plochu, kde jsou umistény
dezinfekéni a lécebné roztoky a nadoba s dezinfekénim roztokem na pouZité chirurgické

nastroje.
Podkategorie 1.1: Zmény v pievazovém voziku

Tato podkategorie shrnuje zmény souvisejici s pfevazovym vozem, které sestry
zaznamenaly v pribéhu své praxe. Pifi dotazovani se sester na zmény vztahujici se
k ptevazovému voziku b&hem jejich praxe byly jejich odpoveédi rozdilné v souvislosti

s délkou jejich praxe.
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S1 a S4 za délku své praxe nezaznamenaly zadné zmény, které se tykaji prevazového
vozu. Pouzivaji stale stejny vozik, ktery ma stejné vybaveni. S6, S7 a S9 zaznamenaly
drobné¢ zmény. Uvadéji, ze nyni pfevazovy vozik obsahuje vice pomicek, respektive
1é¢ebnych prostiedkt, k hojeni ran. S3 hodnoti vySetfovnu, kde se provadi ptevazy jako
modernéji vybavenou. S2, S5, S8 a S10 zaznamenaly zmény vztahujici se k uchovani
sterilniho pfevazového materialu a sterilnich chirurgickych nastroju. S2 uvedla:
., Nastroje jsou ve dvojobale misto ve sklenénych kazetach. S5 hodnoti zmény takto:
,, DFtve jsme mély takovy kovovy vozik, na kterém jsme meély bubinky se sterilnimi ctverci
a tampony. Ndastroje byly v kazetach. Po pouziti jsme ndstroje cistily a sterilizovaly na
sesterné. Pozdéji jsme je posilaly sterilizovat do centralni sterilizace.* S10 vzpomina a
uvadi: ,, To muze byt tak téch 27 let, co se zacaly nastroje davat do lukasteriku. “ a vzapéti
dodala: ,,Ono spis zdlezelo na primdri a na vedeni, kdy se rozhodli pouzivat ty
lukasteriky. “ S2, S5, S8 a S10 se shoduji, Ze nastroje a pfevazovy material byl uschovan
v kovovych ¢i sklenénych kazetach kontejnerech ¢i bubnech s kovovym vikem. V téchto
nadobach se pfevazovy material a nastroje sterilizovali. Dale uvadéji, ze doslo ke zménam
Vv pouzivanych dezinfek¢nich a léCebnych prostfedcich. Jedna sestra (S5) uvedla, Ze
pouzivaly na jejim pracovisti kovovy vozik s vrchni a spodni plochou, ktery byl pred
nckolika lety vyménén za ptrevazovy vozik se zasuvkami. Tento pfevazovy vozik ma

navic po stran¢ piipevnény odpadkovy kos§, coz povazuje za praktické.
Kategorie 2: Pfevazovy materidl

Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) uvadéji, Ze pii pievazech pouzivaji sterilni
¢tverce ve velikostech: 5x5 cm, 10x10 cm, 20x10 cm a mulové sterilni tampony. Tyto
sterilni Ctverce a tampony jsou balené po péti kusech. S5, S8 a S9 pouzivaji 1 nesterilni
¢tverce ve velikosti 10x10cm. S5 se domniva, Ze jsou baleny po 100 kusech. S8: ,, Tyhle
Ctverce pouzivame jako nesterilni. Nesmi se prilozit primo na ranu pacienta, ale mohou

se vrstvit na sterilni kryti, treba kdyz rana prosakuje.

Dale sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) maji na svych pracovistich obinadla
a kompresni obinadla, kterymi kryji rany. S2, S5, S6 a S8 zminuji, Ze na kryti n€kterych
operacnich ran pouzivaji sterilni mulové ¢tverce, které fixuji pouze lepenim. S5: ,, K fixaci
Ctvercu pouzivame bud’ lepici pasku, Omnifix, anebo obinadlo, které pak prelepime
paskou. “ Fixa¢ni naplast Omnifix je civka elastické naplasti, ktera je dostupna v rtiznych

velikostech (S5). S2, S5, S6, S8 a S9 uvedly, Ze operacni ranu za béznych podminek
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pfevazuji az den po operacnim vykonu. S6: ,, Pacienti chodi ze sdlu s obvazem, kterej se
Jjim nechava do dalsiho dne, pokud neprosakuje. A pokud prosakuje, tak se navaize dalsi

vrstva.

S10: ,, Pri prvaim prevazu davame veétsinou sterilni ctverce, které prichytime lepenim.
Nekdy podle stavu rany pridame jeste Betadine.* Sestry S5 a S9 pouzivaji pti prevazech
také mastny tyl. S5 pouziva podle stavu rany a ordinace Iékaie sterilni mastny tyl
s Vaselinum album, n¢kdy také v kombinaci s Betadine roztokem, ktery ptida na sterilni
¢tverce. S9 pouziva k prevaziim Inadine. S2, S5, S8 a S10 uvedly, ze nékteré rany, hojici
se per primam, pfevazuji sterilnim suchym krytim Cosmopor. S8: ,, Cosmopor je sterilni
hotovy obvaz s polstarkem. Pouzivame ho na pooperacni osetieni ran. Pouzivam ho rdda,

jeho aplikace je rychlad a Setrna, protoze je hypoalergenni.
Podkategorie 2.1: Zmény v pirevazovém materidlu

Sestry S1, S4, S6, S7 a S9 nezaznamenaly v prub¢hu své praxe zadné zmény, které se
tykaji prevazového materialu. Naopak sestry S2, S3, S5, S8 a S10 zmény uvadi. S8:
,, Prevazovy material jsme skladaly 7 mulu. Skiddaly jsme ctverce ruznych velikosti a
tampony. Musely byt slozeny peclive, aby z Zadného ctverce nekoukalo zadné vidkno.
se daly sterilizovat do horkovzdusného sterilizatoru. Ty byly vétsinou na kazdé sesterné. *
S5 uvadi, ze ptfevazovy material naskladany v bubnech a kazetach posilala do centralni

sterilizace do autoklavu.

S3 si vzpomnéla, ze se kromé ctvercli a tamponil vyrabély i nosni obvazy tzv. fundy. Dale
sestra S3 uvedla: ,,Jediné, co se ted’ u nas jesté vyrabi jSou stéticky ze Spejle a vaty, ktery
se pouzivaji k dezinfekci ran. Ddvame je po dvou do lukasterikii a posilaime
vysterilizovat. “ S3 popsala vyrobu §tdticek: ,, Spejle se prelomi na piilku, aby nebyly tak
dlouhé. Potom se konce namoci do sklenice s vodou, aby sla vata dobie namotat. Vezme
se kousek vaty a zacne se namotavat na vodou zvlhceny konec spejle. Namotadva se to tak,
aby konec spejle nebyl videt a aby mela stéticka ten spravny tvar. Potom uz je staci jen

viozit do lukasterikii a poslat sterilizovat. “

S2 hodnoti tuto zménu jako kladnou: ,, Dneska je sterilni material firemné vyrabénej a je
to dobre, protoze nékterym sestram to zas tak neslo. Ted to vyrabi stroje, a to je jeden

Jjako druhej. Taky to hlavné Setii cas, kterej sestra miize venovat pacientovi.“ S5 a S10
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hodnoti firemné¢ vyrabény sterilni material také kladné. S10: ,, Hlavné je zarucena ta
kvalita sterility. [ kdyz driv, kdyz jsme t0 ddvaly sterilizovat, priddvaly jsme do
sterilizatoru takovy tester a ten, kdyz se zbarvil, tak jsme vedely, ze sterilizace probehla
V poradku. “ Pti dotazani na ¢asovou naroc¢nost vyroby sterilniho materialu S10 uvedla:
., Stihaly jsme to, taky nam nic jiného nezbylo. Ono zas bylo podstatné min dokumentace. *
S10 uvedla, ze firemné vyrabény sterilni material se zacal pouzivat pied dvaceti az

dvaceti péti lety.
Kategorie 3: Chirurgické ndstroje

Tato kategorie shrnuje odpovédi sester, které se tykaji druhd, zptsobu uchovavani,
zpisobu manipulace a péfe o chirurgické nastroje. Odpovédi sester tykajici se

chirurgickych nastroji byly rozmanité.

S1 uvadi, Ze na svém pracovisti pouzivaji hlavné pinzety a niizky, ale maji i kochr, 1zicky,
podavky, peany a sterilni misky. S2, S4, S5, S6, S7, S9 a S10 pouzivaji niizky — sterilni
a prevazové, pinzety a peany. S2, S5, S6, S7 a S9 maji mezi nastroji sterilni chirurgické
1zicky. S3, S6, S7 a S9 pouzivaji jednorazové sterilni skalpely. S5 a S9 maji na svém
pracovisti skalpely, které nejsou ur€eny k jednordzovému pouziti. Sestry S1, S6, S7a S10

jmenovaly mezi nastroji, které pouzivaji i podavky.

Sestra S1 uvadi: ,, Na voziku jsou dve kazety, v prvni kazeté jsou uloZeny pinzety, niizky,
kochr. V druhé kazeté jsou [Zicky. Taky je tam sterilni miska. Sestra S2 ma na svém
pracovisti nastroje uloZzeny v dézach. S2 doslova uvadi: ,, Na prevazovych vozech mame
plastové uzaviratelné dozy, ve kterych mame sterilni ndastroje v obale. Jinak mame jesté
dalsi ndastroje na prevazovné ve skiini uzaviené ve velké plastové krabici.” Sestra S5
uchovavd na svém pracoviSti nastroje v zasuvkach na pfevazovém voze, nebo na
vySetfovné v boxu na sterilni néstroje. Timto zptisobem skladuji sterilni néstroje 1 sestry
S6, S8, S7 a S9. S7 uvadi: ,, Nastroje mame zabalené v obale papir-folie. Takhle se
vysterilizuji a pak je mame ulozené v takovém boxe na vySetiovné, odkud je doplitujeme
do Suplikit na prevazaku.* Sestry S3 a S4 maji nastroje ulozené pouze na vySetfovne.
Sestra S3: ,, My mdme sterilni ndstroje v \UKasterikdch, ale i v kazetdch, ve kterych se
sterilizuji. Na povrchu mohou byt ndstroje tyden, v uzaviené nadobé 3 mésice a 6 mésicu
ve dvojitém obale. Kombinaci uchovavani sterilnich néstroji v mekkych obalech a
kazetach zminuje i sestry S6. Sestra S1 uvadi, Ze na svém pracovisti ma sterilni néstroje

ulozené v kazetach nikoli v mékkych steriliza¢nich obalech, dale zminuje: ,, Kazety
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S ndstrojema jsou umistény na prevazovém voziku, nebo ve sterilizatoru, ktery je pritomen

«

na prevazovne. *

Sestra S1 manipuluje s chirurgickymi nastroji pomoci podavek. Odklopi viko kazety se
sterilnimi nastroji, sterilnimi podavkami uchopi néstroj. Poté¢ uchopi néstroj rukou za
uchopovou stranu nastroje. Podotykd, Ze nikdy nesahd na cast nastroje, ktera bude
v kontaktu s ranou, tedy na pracovni Cast sterilniho nastroje. Sestra S6 manipuluje
S nastroji podavkovym i bezpodavkovym systémem. Sestry S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9 a
S10 pouzivaji bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim materidlem. Sestry S6, S4,
S5 a S9 uvedly, ze bezpodavkovy systém manipulace jim vice vyhovuje. S2 popsala
bezpodavkovy systém pouziti nastroju: ,, Pooteviu obal, drzim ndstroj v obale a

uchopovou casti napred nabidnu nastroj lékari nebo ho sama uchopim. “

Bé&hem pievazu si sestra S6 odklada néstroje do emitni misky nebo je ponoti do nadoby
s dezinfek¢nim roztokem. Do emitni misky odkladaji pouzité nastroje i sestry S3, S5 a
S2. S9 zminila, Ze pokud si chce néstroj béhem ptfevazu odlozit a pak jej znovu pouzit,
vrati nastroj do ptivodniho obalu, pokud u n¢j nebyla narusena sterilita. Nasledné dodala,
Ze sterilni nastroj 1ze pouzit pouze u jednoho pacienta. Sestra S2 odpovédéla: ,, Pokud si
nechci porusit sterilitu, tak si nastroj odlozim do puvodniho obalu nebo do obalu po

sterilnich ctvercich.

Sestry S2, S3, S6, S5, S7, S10, S4 a S1 zminily, Ze po pouziti nastroji je vlozi do nadoby
s dezinfek¢nim roztokem. Sestra S1 popisuje, jak naklada s chirurgickymi ndstroji po
jejich pouziti: ,, Ndstroje ihned po pouziti ponorim do dezinfekcniho roztoku, ve kterém je
necham urcity cas, poté je omyju pod tekouci vodou a pomoci kartacku s dezinfekcnim
roztokem ocistim necistoty. Ndstroje nechdm zcela vyschnout a poté je ukladam zpét do
kazety, ktera musi byt také peclive vycistena.” S7 odpovédéla: ,, Nastroje ponorim do
nadoby s dezinfekcnim roztokem na 30-60 minut.*“ Tuto nadobu ma sestra S7 na svém
pracovisti pfimo na pfevazovém voze nebo v Cistici mistnosti. S10 sdélila nazvy

dezinfekénich roztokd, které pouziva, jsou to Sekusept Aktiv a Incidin Oxydes.

Sestra S4 uvedla, ze volba pouziti nastroji pii ptrevazu je dle l€kare, jelikoz pievaz
provadi vzdy lékar a sestra asistuje. Zminuje, ze 1¢kati vyzaduji nejCasteji jednorazové
skalpely, a to pfi extrakci drénti a stehti. S7 pouziva pievazové nizky pii odstranovani
obvazu, jednorazové skalpely a sterilni pinzety pfi extrakci drénli a steh. Dale S7

pouziva sterilni niizky k nastfihnuti sterilnich ¢tvercii. S9 zminila, Ze sterilni nastroje jako

72



jsou pinzety, nuzky, 1zi¢ky, peany se na jejim pracovisti pouzivaji K extrakci drénu, stehti
nebo pii odstrafiovani nekrotické tkdné. S1 pouziva sterilni nastroje pii extrakei drént,
stehdl, prikladani 1é¢ivych materidlt (napt. Inadine, mastny tyl) a manipulaci se sterilnim
materidlem. Sestra S2 odpovédéla: ,, Na nasem oddeleni pouzivame nastroje pri kazdém
prevazu pri sundavani puvodniho obvazu, odstranovani stehit a pri prikladani sterilniho

¢

obvazového materialu.
Podkategorie 3.1: Zmény, které se tykaji chirurgickych ndstrojit

Zmény, které sestry zaznamenaly, se nejvice vztahuji k uloZeni nastrojii a jejich
sterilizaci. Sestra S2 odpovédéla: ,, Ve sklenénych nadobach se sterilizovaly a pak se
prendavaly do nadob, ve kterych byl dezinfekcni roztok na nastroje. “ Avsak o jaky roztok
se jednalo, si nevzpomnéla. Vzpomnéla jsi jen, ze byl v kanystrech a kupoval se v 1ékarné.
Sestra S3 si vzpomnéla, Ze sterilni néstroje byly uloZené v plechovych bubinkach a
kazetach. S5 tekla: ,, Nastroje byly v kazetach, pravidelné se sterilizovaly v autoklavu.
S8 si vzpomnéla na to, Ze nastroje davaly do kazet a sterilizovaly ve sterilizatoru. Pozdé&ji
kazety zacaly posilat do centralni sterilizace. Dale S8 uvedla: ,, Sterilni kazety s ndstroji
jsme zalily dezinfekcnim roztokem, ndstroje byly ponorené v tom roztoku do doby, nez se
pouzily. “ S10 odpoveédéla: ,, To muze byt takovych 27-30 let co se zacinaly davat nastroje
do lukasterikii. Predtim byl na kazdé sesterné horkovzdusny sterilizator, kde jsme
sterilizovaly nastroje. Pozdeéji jsme kazety s materialem urcenym pro sterilizaci posilaly
do centrdlni sterilizace.” S10 také uvedla, Ze nastroje nakladala do dezinfekéniho
roztoku. Jednalo se o Galli-Valeritiv roztok ¢ervené barvy ureny pro €isténi a dezinfekci
chirurgickych nastrojii. Sestfe S2 nastroje v jednordzovych sterilizacnich obalech
vyhovuji vice, uvedla: ,, Dneska jsou nastroje v téch obalech a je to lepsi. Je otdzka, jestli
byly nastroje ditv spravné sterilni, kdyz byly jesté ponorené v tom dezinfekcnim roztoku

po sterilizaci. .

Na pracovisti sestry S1 pietrval zplsob sterilizace nastroju v kazetach. Jak sestra S1
zminila, néstroje po pouziti nalozi do dezinfekéniho roztoku, po uplynuti doby, ur¢ené
k dezinfekci nastroji, dikladné ocisti a ulozi zpét do kazet. Kazety musi byt také
dikladné ocistény. Nasleduje sterilizace nastrojti, kterou provadi na ptevazovné, kde maji
horkovzdusny sterilizator. Sestra S6 uvedla, ze na svém pracovisti maji parni sterilizator.
Pomiucky 1 kazety také dikladné¢ dekontaminuje a pfipravuje ke sterilizaci. AvSak

pouzivaji i nastroje ve steriliza¢nich jednorazovych obalech.
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Kategorie 4: Dezinfekcni a lécebné roztoky

Kategorie se vénuje dezinfek¢nim a léCebnym roztoktim, které sestry zminily ve svych
odpovédich. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10) jmenovaly mezi
roztoky, které pouzivaji i roztok Betadine. AQvitox pouzivaji na svém pracovisti sestry
S2, S4, S5 a S6. Peroxid vodiku 3 % jmenovalo sedm sester a to S1, S3, S5, S6, S7, S9 a
S10. Prontosan pouzivaji sestry S1 a S10. Sestry S1, S3, S5, S6, S7, S9, S10 uvedly, ze
pouzivaji Skinsept. Ctyii sestry S1, S4, S9 a S10 pouzivaji 1ékaisky benzin. Dalsim
roztokem je Borova voda, zminily ji sestry S3, S4 a S7. Jodkolodium pouziva S2, S6 a

S10. Lékarsky lih mezi pouzivanymi roztoky uvedly sestry S5 a S10.

Sestra S1 uvedla, ze pii hojeni ran pouzivd lécebné prosttedky jako je mastny tyl,
Prontosan gel a Inadine. S7 uvedla, Ze k hojeni ran pouziva Flamigel a Hemagel. S6

pouziva také Flamigel a mastny tyl.

Sestry S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7 S8, S9, S10 dezinfikuji rany posttikem. K postiiku
pouzivaji dezinfekci Skinsept (S1, S3, S5, S6, S7, S9, S10) a Aqvitox (S2, S4, S5, S6).
Sestry S2, S3, S4, S6, S9 dezinfikuji rany potiranim. K potirani pouzivaji sterilni §téticky.
Sterilni §téticky ponoii neopakované do lahve s dezinfek¢énim roztokem (S2, S6, S10, S4)
nebo odliji malé mnozstvi roztoku do sterilniho obalu od stéti¢ek (S3, S4). Mezi roztoky,
které sestry zminily je roztok Jodkolodium (S2, S6, S10). Sestry S3 a S4 dezinfikuji rany
pomoci peroxidu vodiku 3 %. Sestry S5, S6, S7 uvedly, ze ranu dezinfikuji kromée
posttikem a potérem jesté oplachem. K oplachovani, popt. proplachovani ran pouzivaji
stiikacku (velikost voli dle potfeby), kterou naplni peroxidem vodiku, Betadine roztokem
nebo tyto roztoky kombinuji. S6: ,,Proplachuji ranu peroxidem, popripade si namicham

Betadinu s peroxidem.
Podkategorie 4.1: Zmény v dezinfekcnich a lécebnych roztocich

Sestry S2 a S6 uvedly, Ze se pied 30 lety pouzival peroxid vodiku 3 %. Dezinfekci Jodonal
pouzivaly sestry S2 a S8. Sestra S2 si vzpomnéla, ze pied Casem pouzivala roztok
Septonex, avSak nedokazala urcit obdobi, kdy jej pouzivala. Sestry S3 a S5 uvedly, ze
pouzivaly Jodisol, Ajatin a Persteril. Sestra S10 uvedla, Ze pfed 30 lety pouzivala
Novikov, Ajatin, Jodisol a Jodkolodium. S10 uvedla: ,, Postupem casu lékari uz nechtéli
moc pouzivat Jodkolodium, protoze pres jeho barvu nevidéli samotnou ranu. ““ Sestra S7

se domniva: ,, Myslim, Ze se hodné pouzivaly nejriznéjsi masti jako je Visndk a vazelina.

74



Dezinfikovalo se jodovymi dezinfekcemi.* S10 uvedla: ,, Od jodovych dezinfekci se uz
opustilo, kvili alergiim. “ S8 sd€lila: ,, Drive se rany spis potiraly tamponem s dezinfekci.

Dneska se dezinfikuji dezinfekci ve spreji.
Kategorie 5: Priubéh pievazu

Na pracovisti sestry S3 probihaji prevazy ran pouze na vysetfovné. Sestra S4, S2, S1
uvedly, ze pfevazy provadi na pievazovné €i na pokoji pacienta. Pficemz rozhodujicim
kritériem uréujici misto pfevazu je schopnost mobility a celkovy stav pacienta. Sestry S9,

S7 a S5 prevazuji rdny pacientim piimo u lazka.

Sestry S1, S2 uvedly, Ze zahajuji pfevaz rany odstranénim plvodniho kryti. S1
odpovédéla: ,, Nejprve ranu rozvazu a pripravim, poté prichdzi lékar a ranu zhodnoti.
Nasledné si lékar nasadi rukavice, popripadeé sterilni rukavice a asistuji lékari podavanim
nastroji. Nasledné lékar odchazi a sdeli mi, ktery material mam na ranu pouzit a ja jako
sestra nasledné davam lécivé materialy na ranu, sterilni kryti a zavazu. “ Sestra S1 déle
uvedla, ze lékafi asistuje pfi nasazovani sterilnich rukavic, dezinfekci rany, podavani
sterilnich nastrojl, roztok, emitni misky ¢i obvazovych materiali. Na pracovisti sestry
S1 délaji vétSinu prevazii sestry samy. Sestra sama musi extrahovat drény, stehy,
dezinfikovat ranu, ptikladat 1éCivé materidly, sterilni kryti a obvazovy materidl. S1
sdélila, Ze l1ékati provadi nejCastéji prevazy, které se nehoji per primam, dale extrakce
hrudnich drénti, pfevazy u pacientdl po plastické operaci ¢i pievazy u pacientl
S popaleninami. Sestra S2 odpovédéla, Ze 1€kati na jejim pracovisti pii ptevazu nejcastéji
extrahuji drén nebo odstranuji nekrotickou tkan v ran€. Déle uvadi, Ze pti pfevazu asistuje
lékafi podavanim pomtcek, dezinfikuje rdnu a na zavér ranu kryje prevazovym
materidlem. Sestra S3 popsala priibéh pievazu takto: ,, Pacient se usadi na kieslo. Lékar
si proveri pacienta, personal provede dezinfekci rukou a vezme si rukavice. Nasleduje
odstranéni kryti, dezinfekce rany peroxidem eventuelné proplach rany. Osetreni,
odstranéni redonu a nakonec kryti rany. “ Déle S3 uvedla, ze u vSech ptevazu je ptitomny
1ékat, ktery provadi pfevaz a sestra, ktera asistuje 1¢kari. Asistenci lékat vyzaduje pfi
odstranéni ptivodniho kryti, dezinfekci rany a také sestra podavéa pomucky k ptevazu ran
na vyzadani lékare. Lékar kontroluje ranu, ptipadné extrahuje stehy ¢i drén. Sestra
nasledné kryje oSetfenou ranu. Sestra S4 sd¢lila, ze ptipravuje pomucky k pfevazu,
odstraniuje puvodni kryti rany, dezinfikuje a kontroluje ranu, dle stavu rany pfilozi nové

kryti a po provedeni pievazu Iékarem provede uklid pouzitych pomiicek a materialu.
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Sestra S4 popisuje pribéh pievazu takto: ,, Sestra sunda piivodni kryti, dezinfikuje ranu,
lekar zhodnoti ranu. Je-li potieba, odstrani odumrelou tkan. Sestre lékari Fekne, co ma
udelat, jestli ma vyndat stehy, drény a jak ma ranu kryt.” S6 uvedla, ze podava lékafi
sterilni néstroje a pfevazovy material bezpodavkovym systémem manipulace. Sestra S7

a S9 popisuji pribéh pievazu obdobné jako S1.

Sestra S10 uvedla: ,, Prred kazdym prevazem musim pacientovi vidy nejprve vysvétlit, co
budu provadet a z jakého divodu a poprosim ho o spolupraci. Pred kazdym neprijemnym
vykonem pacienta na tento ukon upozornim a pokusim se byt empaticka k pacientovi. Cely

I3

prevaz pacientovi popisuji.“ Na komunikaci pfi pfevazu upozornila i sestra S4, kdyz
zduraznila, ze kazdy tkon pfi pfevazu je tfeba oznamit a vysvétlit pfedem. Sestra S6
zminila, Ze je vhodné pted pfevazem aplikovat analgetika dle ordinace 1é¢kate po domluvé
s pacientem. S3 komunikuje s pacientem b&hem pievazu takto: , Ovérim pacienta,
oslovim, vysvétlim, co budu déelat. Upozornim, kdyz dezinfikuji, odstranuji kryti apod.,

«

aby pacient védel dopredu, kdy to bude neprijemné.

Pti dotazovani se na otdzku, ktera se vztahuje k navrhiim na zdokonaleni ptevazii,
odpovidaly sestry takto: S1: ,,Nepouzivat podavky, ale sterilni ndstroje zabalené ve
sterilnim obalu. Vhodné je mit jednu prevazovou sestru, nebo aby sestra poskytujici péci
o pacienta vidéla rdanu, aby se mohlo vyhodnocovat hojeni rany, provadet zapisy o
prevazech a o hojeni.” S2 si mysli, Ze je legislativa vztahujici se k pfevaziim ran
nastavena tak, aby pfevazy byly dokonalé. S3 doporucuje dbat na zasady asepse,
adekvatni komunikaci mezi pacientem a personalem. S4 si mysli, ze je dtlezité pracovat
dle standardii. S5 uvedla, Ze je ke zdokonaleni pfevazil stézejni dodrzovat zasady sterility.
S6 navrhuje: ,, Dbdt na spravny zpiisob manipulace se sterilnim materialem, nebat se
pouzivat nové pripravky na hojeni ran.” S7 uvedla, ze je dulezité mit zkuSenosti
S hojenim ran nebo 1écbu ran konzultovat s nékym, kdo zkuSenosti s hojenim ran ma. S8
doporucila nebat se zavadéni novych zmén a vzdélavat se v oblasti hojeni ran. S9:
,, Diilezité je ptat se na subjektivni pocity pacienta. Co jemu samotnému vyhovuje. Ddle
si myslim, Ze by bylo dobré pravidelné rany fotit a prikladat fotky k hodnoceni ran.** S10
odpovédéla: ,, Navrhovala bych se zamérit na vyzivu pacienta, aby se rany lépe hojily,

¢

pracovat Setrné, dodrzovat zdasady asepse pri prevazu a pravidelne hodnotit ranu.
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Podkategorie 5.1: Zmény v pritbéhu pievazu

Sestry S1, S4 a S9 nezaznamenaly za svoji praxi zadné zmény, které se tykaji pfevazu
ran. S2 zaznamenala zménu v prevazovém materialu, ktery se zacal firemn¢ vyrabét, dale
zminuje, Ze se nesetii tolik materidlem a ochrannymi pomtickami nez pted lety. Sestra S3
zhodnotila zmény Vv prubéhu ptevazu takto: ,, Myslim, zZe zasadni zména byla firemné
vyrabeny prevazovy material a zavedeni jednordzovych pomiucek. S tim souvisi usnadnéni
a zjednoduSeni prevazit a mensi casova narocnost.” Sestra S5 zaznamenala zménu
v zavedeni jednordzovych pomtcek, ochrannych pomiicek pro personal a zavedeni
jednorazovych sterilizaénich oball, doslova tekla: ,, Drive bylo vsechno zdlouhavé a
narocnéjsi. Dneska je vseho dostatek, nesetii se tolik. Mame Siroké spektrum
Jjednorazovych pomiicek, je Sirsi vyber lécivych prostredki. Je vice materialu, tolik se
nesetii. Hlavné se taky dba vice na ochranu persondlu. “ Sestra S6 povazuje za hlavni
zménu, kterou zaznamenala béhem své praxe pouziti modernich piipravkia k hojeni ran.
S7 zaznamenala tyto zmény: ,, Myslim, zZe hlavni zména byla zavadeni vice jednorazovych
pomiicek, jednordzové sterilizacni obaly. Taky se zavedla technologie V. A. C. systému
pri hojeni ran a je vice pripravkii na hojeni ran. “ Dale uvedla, ze s technologii V. A. C.
systému pii hojeni ran se setkala poprvé ptiblizné ptred deseti lety. Sestra S8 shledava
hlavni zménu ve vybaveni pfevazového voziku, zavedeni jednordzovych pomtcek,
jednorazovych sterilizanich obald. Vice se podle S8 dba na ochranu persondlu a
komunikaci s pacientem pii pfevazu. Sestra S10 uvedla: ,, Asi hlavni zména byla zavedeni
vihkého hojeni ran. To miize byt takovych 20 let, kdyz jsme zacinali u nas na oddéleni s
tim vlhkym hojenim. A taky se zacaly prevazy dokumentovat. Dneska se po kazZdém

¢

prevazu musi Sestra napsat hodnoceni rany. To diiv vitbec nebylo.
Kategorie 6: Asepticky pFistup

Pii dotazovani na asepticky zplisob pievazu sestry nejcastéji zminovaly pouZivani
sterilnich nastrojl, sterilniho pfevazového materialu a pouzivani rukavic. Sestra S1
provadi tato opatieni k minimalizaci rizika poruSeni asepse pfi ptevazu: ,, PouZiti rukavic,
dezinfekce rany, pouzivani sterilnich nastrojii a sterilniho kryti na rany, vymena kryti
vzdy pri prosaku.” Sestra S2 odpovédéla: ,, Pouzivame rukavice, sterilni ndstroje,
dezinfikujeme rany. “ S3, S9, S8, S10 a S5 uvedly, Ze pro asepticky pfistup povazuji za
dalezit¢ pouzivani rukavic, sterilnich ndastrojti, sterilniho pfevazového materidlu a
dezinfekce. S4 sd¢lila, ze kromé pouziti sterilnich a ochrannych pomticek zalezi i na
samotné manipulaci se sterilnim materidlem a pomuckami. Sestra S6 odpovédéla:
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,, Nedotykam se rany, pouzivam sterilni nastroje, dbam na pravidla manipulace se
sterilnim materialem.* ST: ,,Dbam na zasady prace se sterilnimi pomiickami, oteviram
baleni se sterilnim materidlem tésné pred pouzitim, pokud nepouziju ihned, pak
nepouzivam jako sterilni. Nedotykam se primo rany rukavici, pracuji rychle, setrné a
sterilne. “ S10: ,, Spravné provedeny asepticky prevaz je alfou a omegou dobre se hojici

rany.

Sestry povazuji za dilezité pouzivani ochrannych pomiicek pii pievazech. Sestra S1:
., Rukavice pouzivam pri kazdém prevazu pred prvnim kontaktem s ranou si rukavice
nasadim, rukavice sundavam zakrytim rany sterilnim kryti a obvazuji uz bez rukavic.
Dale S1 uvedla, Ze si rukavice vyménuje mezi jednotlivymi pacienty. Pouzity ptevazovy
materidl a rukavice vyhazuje S1 do koSe, ktery je pfipevnén k pfevazovému voziku a je
uréeny na infekéni material. Sestra S2 pouziva rukavice pii pfevazu ran takto: ,, Pred
prevazem si nasadim rukavice, sundam pivodni kryti. Po sundani piivodniho obvazu si
sundam rukavice a vezmu si ciste. “ Pouzity material S2 vyhazuje do kose urceného na
infek¢ni odpad, ktery je na pfevazovné nebo je pfipevnén k pfevazovému vozu. S3 a S4
vyhazuji pouzity prevazovy materidl a rukavice do koSe na vysetfovné. S4 uvedla, Ze si
rukavice bere vzdy, kdyZ hrozi riziko kontaktu s biologickym materidlem a vyménuje si

rukavice po kontaktu s pacientem nebo pii pottisnéni biologickym materidlem. S5, S7 a

S10 sdélily, ze si vymeénuji rukavice po sundani pivodniho kryti.

Sestry S5, S7, S3 a S9 zminily, Ze pouzivaji i jiné ochranné pomiicky, a to ustenku ¢i
respirator, ochranny plast’ (empir), navleky na obuv, ochrannou pokryvku hlavy a
ochranny S§tit nebo bryle. S9 odpovédéla: , Ochranné pomiicky nosim vidy, kdyz je
podezieni nebo je prokdzana infekce u pacienta. Ted kdyz je COVID, tak musime mit
respirdtory a rukavice u kazdého pacienta. Jinak drive jsme si braly rousky, plaste,
rukavice a Cepice k pacientum, kdyz méli treba MRSU nebo jiny infekcéni onemocnéni.
S3 sdélila, Ze si pii odsavani pacienta z tracheostomie bere vzdy Cistou rousku a rukavice.
S7 tekla: ,, Ted' kdyz je COVID tak mdame respiratory vSichni. Ale za normalnich okolnosti
Jjsem vzdycky pouzivala rousku, kdyz pacient kaslal nebo kdyz jsem byla ja nachlazena. *
S5 uvedla: ,, Rousku jsem si nekdy brala k prevaziim ran, ktery silné zapdchaly, abych ten
zdpach tolik necitila a nedavala najevo. “ Sestry S5, S7, S3, S9 a S6 sd¢lily, ze dodrzuji

bariérovou péci u pacientt, kteti maji izolacni rezim.

78



Podkategorie 6.1: Zmény v aseptickém pristupu

S1 se domniva, Ze jsou nyni pievazy provadény vice asepticky, doslova uvedla: ,,Je vice
pouzivano sterilnich materidli a nastrojii. Taky je lepsi baleni sterilnich ndstroji. ©“ Déle
sd¢lila, Ze se vyuzivaji jiné 1é¢ivé prostredky a dezinfekce. Dba se na ptisnou sterilitu a
pouzivaji se rukavice pii ptevazech. Diiraz je podle S1 kladen také vice na hygienu rukou
zdravotnikii. S2 odpovédéla: ,, Nyni se dba vice na sterilitu a jsou prisnéjsi hygienickée
normy. Drive se nepouzivaly rukavice tolik jako ted, Setrilo se sterilnim materidalem. Nyni
Jje pomiicek dostatek. “ S2 povazuje bezpodavkovy systém za bezpecné;jsi, jelikoz je pii
ném podle ni mensi riziko znesterilnéni pomucek. Sestra S3 sdélila: ,, Myslim, ze je velka
vyhoda, zZe je spousta jednordzovych sterilnich pomiicek. Sterilni prevazovy material je
V obalech a je pripraveny k okamzitému pouziti. Diive se musel sterilni material vyndavat
Z bubnii podavkami a bylo spoustu nezadoucich prilezitosti, kdy bylo riziko, Ze se material

«

znesterilni.“ Sestra S4 uvedla, ze jsou celkové lepSi podminky k aseptickému
prevazovani ran. Kromé sestry S2 zaznamenaly i sestry S5, S10 a S8 zménu, ktera se tyka
pouzivani rukavic. S5: ,, Rukavice nebyly na jedno pouziti, jako je to dneska. Po pouziti
se umyly, nasypal se do nich prasek a viozily se do nich jesté jedny hadrové rukavice.
Takhle se pak davaly sterilizovat. *“ S10 uvedla: ,, Rukavice se pouzivaly vyjimecne. Treba
hygiena pacientii se délala bézné bez rukavic a prevazy take. S8 sdélila, ze rukavice
pouzivali spiSe lékafi. Sestra S8 povaZzuje za velmi vyhodné pouZzivani firemné

vyrabéného materialu, podle ni zaru€uje sterilitu a sestra s nim nema tolik prace.
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6 Diskuse

Optimalni péce chirurgickych ran je diilezitd z divodu zabranéni rozvoje potencialnich
komplikaci, jako jsou infekce v misté chirurgického zakroku a dehiscence ran. Kazda
rana by méla byt udrzovana v co nejCistsSim prostiedi, aby se zabranilo rozvoji infekce
(Yao, 2013). Zasadou je zajisténi dostate¢né hygieny rany. Oteviena rana je kolonizovana
potencidlné patogennimi mikroorganismy. Kryti rdny musi byt bariérou kolonizace rany
a rozvoje souvisejici infekce (Sima, 2020). Spravné provedeny pievaz rany je dileZitou
soucasti pooperacni 1écby ran. Obvaz rany by mél udrZzovat vlhké prostredi, a tak
podporovat hojeni. M¢l by byt schopen odstranit nadmérny exsudat, ktery by mohl vést
k maceraci rany, poskytnout dobrou bariéru proti bakterialni kontaminaci a byt pfilnavy
k pokozce, aviak pii odstrafiovani atraumaticky. Zadné dvé rany nejsou stejné, proto je
tteba individualizovat pfevazy, tak aby vyhovovaly potfebam kazdé rany. Faktory, které
je tfeba vzit v uvahu pti rozhodovani o vybéru obvazu, zahrnuji polohu, velikost, hloubku

rany, charakter a mnozstvi exsudatu (Yao, 2013).

Asepse je souhrn opatieni, které vedou ke snizeni nebo odstranéni kontaminujicich prvka.
Brani jejich proniknuti do oblasti operac¢niho pole a slouzi k prevenci vzniku infekce. Lze
ji definovat jako nepfitomnost infekénich organismti. Asepse mizeme dosahnout pomoci
antiseptickych technik. Za objevitele antiseptické techniky je povaZovan Joseph Lister,
ktery v druhé poloving 19. stoleti pouzival kyselinu karbolovou k rozstfikovani do
prostoru Vv pritbé¢hu operace, natirani opera¢niho pole a k obkladani opera¢nich ran
(Ptecechtélova, 2013). Dezinfekce je proces eliminace mikroorganisml s vyjimkou

bakterialnich spor (Vytej€kova et al., 2011).

Pii hledani odpovédi na vyzkumnou otazku a ovéfovani hypotéz jsme se dotazovali sester
na dodrzovani zékladl asepse, dezinfekci a sterilizaci pomticek, pouzivani ochrannych
pomiucek a zaklady hygieny rukou zdravotnikll. Zajimalo nas, jak se zminéné postupy a

techniky ménily béhem praxe sester, a to zejména v poslednich tfech desetiletich.

Z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze sestry (71,3 % respondentll) povazuji pievaz
operacnich ran nyni za vice asepticky nez v minulosti (Graf 12). Avsak hypotéza 5 (Z
pohledu sester, které jsou v praxi vice nez 10 let, jsou provadény pievazy ran vice
asepticky nyni nez pied 30 lety) byla zamitnuta. Na otazku, zda se na asepticky zpiisob
pfevazu dba nyni vice, stejné ¢i méné uvedlo 36,5 % sester, které jsou v praxi alesponi 10
let, jinou moznost nez vice. P-hodnota tohoto testu byla 0,012, coz vedlo k zamitnuti
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hypotézy HO a pfijmuti alternativni hypotézy. Nelze tedy tvrdit, Ze z pohledu sester, které
jsou v praxi vice nez 10 let, jsou provadény pievazy ran vice asepticky nyni nez pied 30

lety (Tabulka 6).

Béhem rozhovoru sestra S4 uvedla, ze jsou celkové lepsi podminky k aseptickému
pievazovani ran. S2 sd¢lila, ze se nyni dba vice na sterilitu a jsou piisnéjsi hygienické

normy. Pfed 30 lety se dle S2 se v§im Setfilo, nyni je vSech pomiicek dostatek.

Sestry pii rozhovorech uvadély, Zze se nyni dba na pfisnou hygienu rukou, pouzivani
jednorazovych rukavic a jinych ochrannych pomtcek a pouziti dezinfekénich prostredkii.
S1 se domniva, ze jsou nyni pfevazy provadény vice asepticky: ,,.Je vice pouzivano

sterilnich materialit a nastroju.

Sestra S10 vzpominala: ,, Rukavice se pouzivaly vyjimecné. Treba hygiena pacientii se
délala bézne bez rukavic a prevazy také. S5: ,, Rukavice nebyly na jedno pouziti jako je
to dneska. Po pouziti se umyly, nasypal se do nich prasek a vlozily se do nich jeste jedny
hadrové rukavice. Takhle se pak davaly sterilizovat.“ Sestra S8 uvedla, Ze rukavice
pouzivaly diive spiSe 1€kari. Michalkova a Hettnerova (2012) popisuji péci o rukavice,
ktera byla béZna jesté pred par desitkami let. PouZité rukavice se ihned namocily do vody,
aby na nich nezaschla krev. Po opera¢nim vykonu se hromadné vypraly po obou stranach
v mydlové vodé, oplachly se a rozvesily se na rousku zapéstim ptes okraj stolu. Po
oschnuti se musely rukavice obratit. Kdyz rukavice uschly, sestry je nafoukly a pecliveé
prohlédly, zda jsou celistvé. Otvory nebo mensi dirky se vyspravovaly, okoli
poskozeného mista se otfelo benzinem, potielo specidlnim lepidlem a ptelepilo koleCkem
ze staré rukavice. Pro snadné&j$i manipulaci bylo mozné opravovat prsty rukavice na
zkumavce. Vice poSkozené rukavice se nevyhazovaly, ale pouzivaly se jako material pro

opravu dal$ich rukavic (Michalkova, Hettnerova, 2012).

Nyni je pouzivani rukavic béznou soucasti oSetfovatelské praxe. Sestra S1 pouziva
rukavice pii kazdém pievazu, pied prvnim kontaktem s ranou si rukavice nasadi, svléka
je zakrytim rany sterilnim krytim a dale obvazuje uz bez rukavic. S2: ,, Pred prevazem si
nasadim rukavice, sundam piivodni kryti. Po sundani puvodniho obvazu si sundam
rukavice a vezmu si cisté. ““ Sestry pouzivaji i dal$i ochranné pomicky pfi pievazu ran. S9
odpovédéla: ,, Ochranné pomiicky nosim vidy, kdyz je podezieni nebo je prokdzand
infekce u pacienta. Ted' kdyz je COVID, tak musime mit respiratory a rukavice u kazdého

pacienta. Jinak drive jsme si brali rousky, plaste, rukavice a Cepice k pacientiim, kdyz
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meéli treba MRSU nebo jiny infekcni onemocneni.“ Pokorna a Mrazova (2012) davaji
daraz na pouzivani rukavic pfi péci o rany v rdmci prevence nozokomialnich nakaz. Dle
Gulasové a Benczeové (2008) nozokomialni ndkazy zhorSuji prognézu zékladniho
onemocnéni, prodluzuji dobu hospitalizace, zpiisobuji vyssi morbiditu a mortalitu,
vyzaduji dalsi diagnostické a terapeutické intervence a celkové zhorSuji kvalitu zdravotni
péce. V procesu Sifeni nozokomidlni nakazy hraje dilezitou roli zdravotnicky personal
jako ucastnik ptenosu ndkazy. Ruce zdravotnich pracovnikll jsou hlavnim médiem,

s kterym ptichazi pacient do styku (GuladSova, Benczeova, 2008).

Zajimaveé je, Ze sestry v prub&hu rozhovoru nezminovaly, Ze béhem pfevazu ran provadi
hygienické myti ¢i dezinfekei rukou. Hygiena rukou se provadi vzdy pied a po kazdém
kontaktu s pacientem, mezi jednotlivymi ikony u pacienta, po manipulaci se zne¢isténym
materidlem a podobné. K hygiené¢ rukou se pouziva alkoholovy dezinfek¢ni prostiedek
na ruce nebo lze ruce myt pomoci mydla s dezinfek¢ni ptisadou a teplé vody (kapitola
1.3.5. Bariérova péce). Dle Lengerke et al. (2017) je hygienickd dezinfekce rukou

alkoholovym prostfedkem nejucinnéjsi, nejhospodarnéjsi a nejjednodussi opatieni

Vv prevenci nozokomialnich infekci.

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumnou otazku bylo tieba se dotazat sester na
prevazovy materidl a jeho zmény, které nastaly za poslednich 30 let. Ur¢ité zmény sestry
zaznamenaly. SpiSe, nez samotny materidl se zménila jeho vyroba. Dfive sestry musely
samy skladat ctverce z mulu, svijet tampony a vyrabé&t dalS$i pomicky, které pak
naskladaly do pevnych sterilizacnich obalt a sterilizovaly pfimo na svych pracovistich.
Nyni je sterilni material firemné vyrabény a baleny v jednorazovych sterilizacnich
obalech po nékolika kusech. Takto pfipraveny sterilni materidl je pfipraveny piimo

K pouziti.

Pti vyplilovani dotazniku sestry nejcastéji uvadely, ze maji sterilni obvazovy material
individudlné baleny. AvSak nékteré sestry uvedly, zZe maji sterilni materidl baleny po
veétSim mnozstvi nebo v pevném sterilizacnim obalu (Graf 5). Graf 8 odhaluje zmény,
které sestry zaznamenaly béhem své praxe. Treti nejcastéj$i zménou je zmena v krycim
obvazovém materidlu, ctvrtd nejcastéjSi zména se tykd zplsobu baleni sterilnich
pomucek, patd nejcastéjSi zméena, kterou sestry uvedly je zména v sacim obvazovém
materidlu. Nasleduje zména ve fixatnim obvazovém materidlu (Graf 8). Je tedy ziejmé,

ze obvazovy material podlehl, dle sester ur¢itym zménam.
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Pti rozhovorech sestry popisovaly, jakym zptisobem se samy podilely na vyrob¢ a
sterilizaci materialu. Sestry S2, S3, S5, S8 a S10 vzpominaly na dobu, kdy skladaly
ptevazovy material z mulu samy. S8 sdé¢lila: ,, Prevazovy materidal jsme skladaly z mulu.
Skladaly jsme ctverce riznych velikosti a tampony. Musely byt sloZeny peclive, aby
Naskladaly jsme je do bubnu nebo do kazety a pak se daly sterilizovat do horkovzdusného
sterilizatoru. Ty byly vétsinou na kazdé sesterné.” Vuckova (1995) popisuje mulové
tampony jako pevné, avsSak ne tvrdé, netfepivé a ovalné smotky mulu. Postup vyroby
popisuje Kriskova et al. (2001) (Kapitola 1.2.4. Obvazovy material a jeho zhotoveni).
Skladaji se zmulovych c¢tverct raznych velikosti. Mulovy ctverec se slozi do
trojuhelniku, obtoci se okolo dvou prstl, vrchol trojuhelniku se sto¢i a vsune do otvoru,
ktery vznikl obto¢enim mulu kolem prsti (Kriskova et al., 2001). Kriskova et al. (2001)
uvadi mimo jiné i skladdni zminovanych hydrofilovych ¢tverct. Pfevazovy material byl
sterilizovan pfimo na oddéleni nebo se nechéval sterilizovat v centralnich sterilizacich.
S3 vyrabéla nosni fundy. Na pracovisti S3 se doposud vyrabi vatové $téticky. Vyrobu
popisuje takto: ,, Spejle se pirelomi na piilku, aby nebyly tak dlouhé. Potom se konce
namoci do sklenice s vodou, aby sla vata dobie namotat. Vezme se kousek vaty a zacne
se namotavat na vodou zvlhéeny konec Spejle. Namotava se to tak, aby konec spejle nebyl
videt a aby méla Stéticka ten spravny tvar. Potom uz je staci jen vioZit do lukasterikii a
poslat sterilizovat. “ AvSak dodala, Ze tento systém ji pifijde zastaraly a byla by rada,
kdyby se i vatové §tétiCky objednavaly firemné vyrabéné. Tento postup se shoduje
S postupem zhotoveni Stéticky, ktery popisuje Rozsypalova et al. (1996). Sestra S2
zhodnotila firemn¢ vyrabény prevazovy material: ,, Dneska je sterilni materidl firemné
vyrabénej a je to dobre, protoze nékterym sestram to zas tak neslo. Ted to vyrabi stroje,
a to je jeden jako druhej. Taky to hlavné Setri cas, kterej sestra miize vénovat pacientovi. *
Casovou naro¢nost zminila také S10: ,, Stihaly jsme to, taky nam nic jiného nezbylo. Ono

zas bylo podstatné min dokumentace. *

V souvislosti s hledanim odpovédi na vyzkumnou otazku a ovéfeni platnosti hypotéz
jsme se ptali sester v dotaznikach a pfi rozhovorech na pouzivani chirurgickych nastroju,

na manipulaci s nimi a na nakladani s nimi po jejich pouziti.

Na grafu 4 Ize vidét, ze nejCastéji sestry pouzivaji sterilni nastroje, které jsou individualné
balené. AvsSak 9,6 % sester uvedlo, ze maji sterilni nastroje ulozené¢ v pevnych

sterilizac¢nich obalech (Graf 4).
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Pti rozhovorech sestry S2, S3, S8, S10 vzpominaly na uklddani sterilniho materialu
Vv pevnych sterilizacnich obalech. S10: ,, To muze byt takovych 27-30 let co se zacinaly
davat nastroje do lukasterikii. Predtim byl na kazdé sesterné horkovzdusny sterilizator,
kde jsme sterilizovaly ndstroje. Pozdéji jsme kazety s materidalem urcenym pro sterilizaci
posilaly do centralni sterilizace. “ S2: ,, Ve sklenenych nadobdch se sterilizovaly a pak se
prendavaly do nadob, ve kterych byl dezinfekcni roztok na ndstroje. “ S5: ,, Nastroje byly
V kazetach, pravidelné se sterilizovaly V autoklavu. “ Avsak nékteré sestry (S1, S3, S6)
doposud pouzivaji na svych pracovistich tyto pevné sterilizacni obaly. S1 zminila, jak
postupuje pii piipraveé kazet s néstroji ke sterilizaci, postup se shoduje s postupem, ktery
uvadi Kriskova et al. (2001). Sestry S1, S3 a S10 maji sterilni ndstroje v pevnych

steriliza¢nich obalech ulozené nasucho.

S3 zminila expirace sterilnich néstroji: ,,Na povrchu mohou byt ndastroje tyden,
V uzavrené nadobé 3 mésice a 6 mésicii ve dvojitém obale. “ Dle vyhlaSky 306/2012 Sb.
ve znéni pozdégjSich piedpisti ma volné uloZzena kazeta se sterilnim materidlem expiraci
24 hodin, chranénd 48 hodin. Voln¢ lozeny kontejner ma expiraci maximalné 6 dnt,
chranény 12 tydnd, obal papir-folie ma expiracni dobu stejné dlouhou jako kontejner a
dvojity obal voln¢ lozeny 12 tydni a chranény 6 mésici. Pficemz chranény
vysterilizovany materidl je materidl uskladnény zptsobem zabraiiujicim zvlhnuti,
zapraSeni a mechanickému poSkozeni. Na zdravotnickém pracovisti se skladuji volné
s kratkou expira¢ni dobou nebo s delsi expiraci chranény pted prachem v uzaviené skiini,
skladovacim kontejneru, zadsuvce nebo dal§im obalu (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.). S2
popsala uloZeni nastrojli na svém pracovisti takto: ,, Na prevazovém voze mame plastové
uzaviratelné dozy, ve kterych mame sterilni ndstroje v obale. Jinak mdme jesté dalsi
nastroje na prevazovné ve skrini uzaviené ve velké plastové krabici. “ Jestlize se takto na
pracovisti sestry S2 uchovavaji sterilni néstroje, jsou splnény vSechny pozadavky, které

stanovuje vyhlaska €. 306/2012 Sb. pro maximalni dobu expirace pro sterilni material.

S2 uvedla, Ze se nastroje po sterilizaci premistily do nadob, ve kterych byl dezinfekéni
roztok na nastroje. Teprve pak je bylo mozné pouzit. Také S10 nakladala nastroje do
dezinfekéniho roztoku. Jednalo se o Galli-Valeritv roztok ¢ervené barvy, urCeny pro
¢isténi a dezinfekci chirurgickych néstroji. Dle Vytejckové et al. (2015) je Galli-Valeriav
roztok dezinfekéni a konzervacni roztok na chirurgické nastroje. Avsak tento roztok je
znamy pro jeho toxicky a pravdépodobny karcinogenni ucinek. Proto by mél byt pouzivan

obezietn¢ s vyloucenim kontaktu s kiizi a vdechovani (Vytejckova et al., 2015). S2:

84



,,Dneska jsou ndastroje v téch obalech a je to lepsi. Je otdzka, jestli byly nastroje diiv
spravné sterilni, kdyz byly jesté ponorené v tom dezinfekénim roztoku po sterilizaci. ““ Dle
odpovédi sester je ziejmé, Ze jim vyhovuji vice nastroje v jednorazovych steriliza¢nich
obalech. Tyto m¢kké obaly povazuji sestry za vice praktické, protoze Setii jejich Cas.

Sestry se tak mohou vice vénovat pacientim samotnym.

Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze mekké sterilizacni obaly jsou nyni ¢astéjsi, coz potvrdil
1 nas vyzkum. I pfes to, ze jednoduchy svar baleni respektuje podminky pro steriliza¢ni
obaly a svary (Vytejckova et al., 2015), predstavuje otevirani oballi potencionalné
nepiimou cestu kontaminace sterilniho materidlu (Trier et al., 2014). Ve studii Zhu et al.
(2019) jsou uvedené nejcCastéjsi chyby pfi baleni materidlu do jednordzovych
sterilizanich obalt, mezi které patii poskozeny obal nebo nespravné ocistény chirurgicky
nastroj. Avsak pokud pfi pifiprave ke sterilizaci a sterilizaci samotné se dodrzuje postup
dle vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpisi, je pouzivani jednorazovych

sterilizacnich obalt vyhovujici.

Sestry S2, S3, S6, S5, S7, S10, S4 a S1 popsaly, jak s nastroji nakladaji po jejich pouziti.
S1 popisuje: ,, Nastroje ihned po pouziti ponorim do dezinfekcniho roztoku, ve kterém je
necham urcity cas, poté je omyju pod tekouci vodou a pomoci kartacku s dezinfekcnim
roztokem ocistim necistoty. Nastroje necham zcela vyschnout a poté je ukladam zpét do
kazety, kterd musi byt také peclivé vycistena.“ Tento postup se shoduje s postupem
Kriskové et al. (2001), kdy popisuje dekontaminaci ve dvou etapach, prvni z nich je
mechanické ocista a druha dezinfekce nebo sterilizace. Sestra S7 uvedla postup takto:
., Nastroje ponorim do nadoby s dezinfekcnim roztokem na 30-60 minut. “ Takto uvadi 1
Kriskova et al. (2001). Nadoby urcené k dezinfekci nastrojii maji sestry pfimo na

pfevazovém voze, v mistnosti, kde probihaji pfevazy ran nebo v ¢istici mistnosti.

Postup péce o pouzité néstroje je uveden v kapitole 1.2.5 Péce o pomicky. Nejprve se
nastroj ponoii do nadoby s dezinfekénim roztokem, kde musi byt 30-60 minut. Poté
nasleduje mechanickd ocista nastroje. Po dikladném ocisténi a osuSeni nastroji se musi
nastroje sterilizovat. Pfed n€kolika lety jest¢ samy sestry sterilizovaly néstroje na svém
pracoviSti. Nyni cast€j$im zplusobem je sterilizace néstroji na oddéleni centralni
sterilizace. Nicmén¢ na nékterych pracovistich sestry stale sterilizuji néstroje samy.

Domnivame se, ze kritériem pro volbu zpusobu sterilizace jsou preference vedoucich
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pracovnikii oddé€leni, ekonomické moznosti, technické vybaveni a prostorové moznosti

jednotlivych pracovist’.

Dalsi skutecnost, kterd nas vramci dotaznikii a rozhovorti zajimala byl zplsob
manipulace se sterilnim materidlem. Se sterilnim materidlem Ize manipulovat
podavkovym nebo bezpodavkovym systémem. Na grafu ¢. 6 muzeme pozorovat kolik
respondentl upiednostiiuje vice systém manipulace se sterilnim materidlem
bezpodavkovy a podavkovy. Vzhledem k vysledkiim, které mizeme pozorovat na
grafech 4, 5 a 6 lze tedy predpokladat, ze sestry pouzivaji podavkovy systém i ptesto, ze
nemaji na svém pracovisti sterilni material ulozeny v pevnych steriliza¢nich obalech.
Tabulka 3 a vysledky hypotézy 2 dokazuji, ze sestry bez ohledu na délku praxe
uptednostnuji bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim materidlem. Z vysledkd,
které jsou zaneseny na grafu 6 a 7 lze usoudit, ze 7 % respondentd, ktefi pracuji
podavkovym systémem nepouzivaji toulce. Zajimavé je, Ze vice nez 12 % respondentli
uvedlo, Ze v toulci uchovava vice nez jeden sterilni nastroj. Dle Rozsypalové et al. (1996)
smi byt v toulci pouze jedny klesté ¢i podavky. V toulci mohou byt podavkové klesté ¢i
pean nasucho nebo v roztoku Galli-Valerio, pficemz jsou ponofeny 2/3 nastroje

(Vytejckova et al., 2015).

Sestra S1 uvedla, Ze pracuje podavkovym systémem. Sestra S6 pracuje podavkovym i
bezpodavkovym systémem pii manipulaci s néstroji. Sestry S2, S3, S4, S5, S7, S8, S9 a
S10 pouzivaji bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim materidlem. S2 popsala
bezpodavkovy systém pouziti sterilnich nastroji takto: ,, Pooteviu obal, drzim ndstroj
V obale a uchopovou casti napred nabidnu nastroj lékari nebo ho sama uchopim.
Vytejckova et al. (2015) popisuje manipulaci s nastroji v jednorazovych sterilizacnich
obalech obdobné¢. Obal otevirame na tichopové strané néstroje, rozbaleny obal si miizeme
ponechat pro pozd¢jsi pottebu odlozit nastroj do sterilniho prostiedi (Vytejckova et al.,
2015). Obal od sterilnich nastrojii si nechavaji 1 sestry S9 a S2 pro piipad pozdé&jsi
potteby. S2 konkrétné zminila: ,, Pokud si nechci porusit sterilitu, tak si nastroj odlozim
do puvodniho obalu nebo do obalu po sterilnich ctvercich.” Takto postupuje i S9 a

nasledn¢ dodala, Ze jeden sterilni nastroj 1ze pouzit pouze u jednoho pacienta.

Pii ovéfovani hypotézy 2 nebyl prokdzan vyznamny rozdil v preferenci systému
manipulace se sterilnim materialem dle délky praxe sester. Z vysledki vyzkumu lze tedy

usoudit, ze podavkovy a bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim materidlem
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pouzivaji sestry bez ohledu na délku praxe, pii¢emz castéji pracuji bezpodavkovym
systtmem. Domnivame se, Ze bezpodavkovy systém se uplatnil az se zavedenim

jednorazovych steriliza¢nich obalii.

Dalsi zmény, kterd nas v rdmci rozhovora zajimaly byly zmény pomicek k pfevazu ran.
Sestry zaznamenaly zejména zmény, které se tykaji pfevazového vozu. Pievazovy vuz je

oproti tomu, ktery se pouzival pted 30 lety, modernéjsi a ma také modernéjsi vybaveni.

S7 popisuje ptevazovy vozik takto: ,, Prevazovy vozik je na koleckach, ma supliky, po
strané koS. Na horni casti jsou roztoky, rukavice, nadoba s dezinfekcnim roztokem na
pouczité nastroje. V Suplikach je prevazovy material, sterilni nastroje, naplasti, pomiicky
na odber krve, ster z rany, cévkovani, dale strikacky, jehly, skalpely, fyziologicky roztok,
sterilni rukavice. Ve spodni cdsti je bunicina, emitni misky a jednordzové podlozky.* Na
pracovisti sestry S3 pievazovy viiz nemaji. Pfevazy provadéji na vysetfovné, kterd je
vybavena pfevazovym materidlem a pomickami, které jsou be€zné umistény na
prevazovém voze. Pievazy provadi pouze v této mistnosti. Dodrzuji tak soukromi
kazdého pacienta. Na nékterych stanicich je tento zplisob dodrZzovani soukromi pacientli
tézko uskutecnitelny z divodu cetné hospitalizace imobilnich pacientii, nevyhovujicich
prostor ¢i absence prevazové mistnosti pfipadné vySetfovny, kterd je vhodnym mistem
pro pifevazy ran. Zacharova (2017) uvadi, Ze obnazovani, které je soucasti ptrevazu
opera¢nich ran, mize byt velkym zdsahem do soukromi pacienta, a to na pokoji pred

ostatnimi pacienty, ale i na vySetfovné.

Sestra S5 vzpomina a hodnoti zmény takto: ,, Diive jsme mely takovy kovovy vozik, na
kterém jsme mély bubinky se sterilnimi ctverci a tampony. Ndstroje byly v kazetach. Po
pouZiti jsme nastroje cistily a sterilizovaly na sesterné. Pozdéji jsme je posilaly
sterilizovat do centralni sterilizace.“ Ptevazovy vozik popisovany sestrami se shoduje

S popisem pievazového voziku od Nerudové (2005) a Vytejckoveé et al. (2015).

Béhem rozhovori sestry sdélovaly riizné dezinfekeni a 1é€ebné roztoky, které pouzivaji
k dezinfekci a k 1é¢bé ran. Rany dezinfikuji postiikem dezinfekéniho roztoku, potiranim
rany pomoci vatoveé Stéticky namocené v roztoku nebo rany proplachuji pomoci stiikacky
s obsahem roztoku. Ukolem &isténi rany je dle Kadlecové (2000) odstranéni negistot a
zbytkd nekrotické tkan€. Pfi oSetfovani ran se pouziva mnoho nejriznéjSich roztoku

ptedevsim k jejich vyplachu a ¢isténi.
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Roztoky, které se pouzivaly v minulosti, jsou zaneseny na grafu 9. Mezi nejcastéji volené
roztoky, které se pouzivaly v minulosti patii gencianova violet’, Ajatin, hypermangan a
Persteril. Nyni, jak 1ze vidét na grafu 10, je nejCastéji pouzivanym roztokem Betadine.
Respondenti hodnotili nejcastéji zmény v pouzivanych dezinfekénich a léCebnych
roztocich pfi pfevazovani ran za dobu praxe jako sttedn¢ velké (Graf 11) (Tabulka 5). Na
grafech 14 a 15 lze pozorovat zmény v pouzivani jednotlivych lé¢ebnych a dezinfek¢énich
roztocich. Je zfejmé, ze vysledky, které jsou zaneseny na grafech 14 a 15 jsou velmi
podobné. Vysledky vyzkumu neprokézaly platnost hypotézy 4. Lze tedy tvrdit, Ze sestry,
které jsou v praxi déle nez 10 let zaznamenaly zmény v pouzivanych dezinfek¢nich a

lécebnych roztocich pfi prevazech.

Kadlecova (2000) uvedla, ze gencianova violet’ by méla byt pouzivana pouze v piipadé
intaktni ktize. Pfi pouziti na oteviené rany byly prokazany karcinogenni ucinky.
Hypermangan byl tetim nejcastéjSim roztokem, ktery sestry uvedly v dotaznikovém
Setfeni, jako roztok pouzivany v minulosti. Roztok hypermanganu je pouzivan pro svij
slab¢ dezinfekéni a deodorizujici ucinek zejména pii oSetfovani bércovych viedl
(Kadlecova, 2000). Sestry pii rozhovorech i pfi dotaznikovém Setfeni Casto uvadeély, ze
nyni pouzivaji, ale i pfed 30 lety pouZivaly peroxid vodiku 3 %. Kadlecova (2000) uvedla,
Ze tiiprocentni hydroxid vodiku ma oxidacni ucinky, které usmrcuji anaerobni bakterie,
avSak v okamziku kontaktu a organickym materidlem jako je hnis ¢i gaza ztraci svij efekt.
Studie zrokd 1975 a 1985 dokazuji, ze peroxid vodiku napomaha odstranéni
nekrotického povlaku, nicméné granulacni tkdn je poSkozena. Dale poukazuje na
skutecnost, ze peroxid vodiku je cytotoxicky vuci fibroblastim jiz v koncentraci 0,003
%, avSak tato koncentrace jiz neni u¢inna ke zniceni bakterii. Chlorové preparaty, jako
chloramin, byly ptivodné pouzivany v prib&hu prvni svétové valky na silné infikované
rany. Soucasné studie vSak dokazuji, Ze maji na vycisténi rany maly efekt (Kadlecova,
2000). Dle Michalkové a Hettnerové (2012) se k dezinfekei rukou pouzival 1% roztok
Ajatinu. Ajatin byl také hojné zminovéan jak pfi kvalitativnim, tak i kvantitativnim
vyzkumu. Nyni jiz neni tolik vyuzivan. S 10 uvedla: ,, Od jodovych dezinfekci se uz

opustilo, kviili alergiim. *

Je zajimavé, Ze se pouZzivaly né€které dezinfekéni roztoky, které piedstavovaly urcité
riziko pro lidsky organismus. Ajatin, ktery se hojn¢ pouzival v minulosti obsahuje jod,
ktery zplsoboval alergické reakce. Nyni se spiSe, nez jodové dezinfekce pouzivaji

alkoholové. Také se zjistilo, ze vySe zminény Galli-Valeritiv roztok, ktery se diive
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pouzival k dezinfekci nastroju, je toxicky a karcinogenni. Bylo prokazano, Ze peroxid
vodiku poskozuje granulacni tkan a je cytotoxicky vuci fibroblastim. N&s§ vyzkum
odhaluje, ze peroxid vodiku 3 % je druhym nejcastéj$im roztokem, ktery se pouziva pfi
pfevazech operacnich ran (Graf 10). Peroxid vodiku 3 % je volné prodejny roztok, ktery
se pouziva jako antiseptikum. V piibalové informaci tohoto prostiedku je uvedeno, ze se
uziva zevné k oplachovani a ¢isténi koznich ran, ptipadné Ize pouzit i k vyplachu ust.
Vyrobce varuje, ze peroxid vodiku se nesmi pouzivat, jestlize byla prokazana alergie na
nekterou slozku piipravku u osoby, ktera chce ptipravek pouzit. Dale je zde uvedeno, ze
neslouzi k oSetfeni hlubokych ran, k vnitinimu uzivani a nesmi piijit do kontaktu s o¢ima.
Mezi nezadouci ucinky patii dermatitida, pti vstiiknuti do oka hrozi podrazdéni az
poskozeni o¢ni rohovky. V pfipadé pouzivani piipravku v dutiné Gstni mize dojit ke
vzniku viidkl, zméndm na sliznici, podrédzdéni a zvySeni citlivosti zubi (Coopharma,
2021). Vzhledem ke skutecnostem uvedenych v ptibalové informaci ptfedpokladdme, ze

je za predpokladu dodrzeni instrukei pouziti ptipravku bezpecné.

Kromé zmén, které nastaly v pomtickach k pfevazu ran nas také zajimaly zmény
V samotném pribehu pievazu. Zjistili jsme, Ze se prevazu uastni 1ékar a sestra, pticemz
1€kat provadi ptfevaz a oSetieni rdna a sestra mu asistuje. V nékterych ptipadech provadi

pfevaz sestra a lékat ranu zhodnoti a sd¢li sestfe, jak ma ranu prevazat.

Sestra S10 klade diraz na komunikaci pfed a béhem provedeni ptevazu: ,, Pred kazdym
prevazem musim pacientovi vzdy nejprve vysvetlit, co budu provadét a z jakého diivodu a
poprosim ho o spoluprdci. Pred kazdym neprijemnym vykonem pacienta na tento ukon
upozornim a pokusim se byt empaticka k pacientovi. Cely prevaz pacientovi popisuji. “ S3
popsala prubéh prevazu takto: , Overim pacienta, oslovim, vysvétlim, co budu délat.
Upozornim, kdyz dezinfikuji, odstranuji kryti apod., aby pacient vedel dopredu, kdy to
bude neprijemné. Pacient se usadi na kieslo. Lékar si proveri pacienta, personal provede
dezinfekci rukou a vezme si rukavice. Nasleduje odstranéni kryti, dezinfekce rany
peroxidem eventuelné proplach rany. Osetieni, odstranéni redonu a nakonec kryti rany.
Vzhledem ke skutecnosti, ze S3 pracuje na oddéleni ORL, kde si lékafti chtéji provadét
pfevazy samy, sestra S3 pifi prevazu lékafi asistuje. Asistenci lékai vyzaduje pfii
odstranéni piivodniho kryti, dezinfekci rany a podavani pomiicek dle ptani 1€kate. Takto
popsala pribéh prevazu sestra S1: ,, Nejprve ranu rozvazu a pripravim, poté prichazi lékar
a ranu zhodnoti. Nasledné si lékar nasadi rukavice, popripade sterilni rukavice a asistuji

lékari podavanim ndastroji. Nasledné lékar odchazi a sdeli mi, ktery material mam na
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ranu pouZzit a ja jako sestra nasledne davam lécivé materialy na ranu, sterilni kryti a

I3

zavazu. *

Z odpovedi, které jsou v kategorii 5 je ziejmé, ze 1ékati provadi prevazy, které jsou svym
nekrotickou tkan ¢i povlaky rany, pfevazuji rany, které se nehoji per primam, hodnoti
rany, oplachuji pfipadné proplachuji rany, rozhoduji o pouziti 1écebnych a dezinfekcnich
prostiedcich a zptisobu kryti ran. Sestry asistuji 1ékaii pfi sundavani ptvodniho kryti,
dezinfekci ran, podéavani pomucek a kryji rany. Na nékterych pracovistich sestry provadi
pfevaz samostatné nebo s asistenci druhé sestry. V takovém piipadé postupuji vzdy dle
instrukei 1ékate. Dle vyhlaSky 391/2017 Sb. mlZe vSeobecna sestra na zakladé€ indikace
lIékafe provadét oSetfeni akutnich ran vcetné oSetfeni drénd a drenaznich systémi,
odstranovat stehy a drény s vyjimkou drénti hrudnich a drént v oblasti hlavy. Blize jsou
kompetence sester vztahujici se k pfevazu ran popsany v kapitole 1.4 Kompetence sestry
a pfevaz ran. Z toho vyplyva, Ze odpovédi, které se tykaji provedeni pievazu lé¢karem ¢i

sestrou jsou v souladu s uvedenou vyhlaskou.

Béhem dotazovani se na prubeh prevazu ran sestry uvadely pouziti ochrannych pomiticek.
Sestry S2, S5, S7 a S10 uvedly, Ze si berou pted zahajenim pfevazu rukavice, které si
vyméni po sundani ptivodniho kryti. S4 uvedla, Ze pouzivé rukavice, kdyz hrozi riziko
kontaktu s biologickym materialem. S1 ma rukavice pfi prib&hu prevazu, avsak kryti
rany provadi bez rukavic. Dle sestry S1, pfi pfevazu rany, ktery provadi lékar sestra
asistuje pii navlékani rukavic. Lékati pouZzivaji sterilni rukavice dle povahy pievazu.
Pouze sestra S3 uvedla, Ze pfed prevazem persondl provede dezinfekci rukou pied

nasazenim rukavic.

Sestry béhem rozhovoru popisovaly také zpiisob dezinfekce ran. Uvedly, ze nyni se rany
dezinfikuji nejcastéji postiikem dezinfekci ve spreji. Rany se mohou dezinfikovat také
potérem sterilni S$tétickou namocenou v dezinfekci nebo sterilnim tamponem
s dezinfekei, ktery je uchopeny napi. peanem. Mezi dalsi zplisoby dezinfekce ran, které
sestry uvedly patii oplach rany dezinfekénim prosttedkem. Z rozhovord vyplynulo, Ze
k dezinfekci ran pouzivaji sestry nejcastéji dezinfekci Skinsept, Aqvitox, Jodkolodium a
peroxid vodiku 3 %. Mezi roztoky, které sestry pouzivaly v minulosti patii peroxid

vodiku 3 %, Jodonal, Jodisol, Ajatin a Persteril. Sestra S10 uvedla, Ze se od jodovych
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dezinfekci uz opustilo, kvili alergiim. Sestra S8: ,, Dfive se rany spis potiraly tamponem

‘

S dezinfekci. Dneska se dezinfikuji dezinfekci ve spreji. -

Zmeény ve zpusobu pievazu ran za poslednich 30 let jsou uvedeny v tabulce 4. Z vysledki
hypotézy 3 vyplyva, Ze sestry, které jsou v praxi alespon 10 let, zaznamenaly zménu
Vv oblastech, které jsou oznaceny Zlutou barvou v tabulce 4. Mezi Zlut¢ oznacené oblasti
V tabulce 4 patfi zmény, které¢ se tykaji obvazového materidlu saciho, obvazového
materialu kryciho, obvazového materidlu fixacniho a zmény v systému manipulace se
sterilnim materidlem, tj. podavkovy a bezpodavkovy systém. V ostatnich oblastech (které

nejsou vyznaceny) nelze predpokladat rozdil podle délky praxe sester.

Sestry uvadély zmény v pribéhu prevazu ran, které se tykaji podavkového a
bezpodavkového systému manipulace se sterilnim materidlem, zmény v pouZivanych
pomuckach (jednordzové pomicky, ochranné pomucky). Také zaznamenaly zmény
v metodach a zptsobech hojeni ran. S10 uvedla, Ze pfiblizné pted 20 lety se na jejim
pracovisti zaCalo zavadet vlhké hojeni ran. Pti 1€¢bé ran je dilezité udrzovat ranu ve
vlhkém prostiedi, jelikoz podporuje rist bunék (Sima, 2020). Sestra S7 sdélila, Ze
pfiblizné pied 10 lety se na jejim pracovisti zavedla technologie V. A. C. systému pfii
hojeni ran. Dle Webstera et al. (2019) se pouziva podtlakové terapie ran od konce 90. let
dvacétého stoleti. Mechanismus podtlakové terapie vytvari vhodné prosttedi pro vlhké
hojeni ran, zamezuji vzniku druhotné infekce a dochazi ke staZeni rany a jejiho okoli
(Dolejsi, 2019). V. A. C. systém je obliben zdravotnickym personalem pro jeho snadnou
aplikaci, také snizuje ndroky na oSetiujici personal. Klienty je dobfe snaSen, protoze
zvySuje jejich komfort, zkrati dobu hospitalizace urychlenim hojiciho procesu v rané

(Hanouskova, 2009).

Sestry jednotlivé zmény hodnoti velmi kladné. Chvéli si zavedeni jednordzovych
pomtcek a jednorazovych sterilizacnich obali. S5: ,, Diive bylo vsechno zdlouhavé a
jednorazovych pomiuicek, je Sirsi vyber lécivych prostredkii. Je vice materidlu, tolik se
nesetii. Hlavné se taky dba vice na ochranu persondlu. “ Berkova (2009) povazuje za
velmi vyhodné pouzivani jednorazovych sterilnich balicki MediSet. Jednorazové sterilni
balicky umoziiuji nejen rychlost poskytnuti zdravotni péce, ale i komfort. Zejména pfi
urgentnich vykonech je vyuziti jednordzovych sterilnich balickt vyhodou. Zdravotnici se

nemusi zdrzovat piipravou a hledanim jednotlivych pomtcek, je zaruCena kvalita a
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bezpecnost osetieni pacienta a vykon je mozné provést okamzité¢ a kdekoli (Berkova,

2009).

Béhem rozhovort sestry uvadély nekolik navrhli na zdokonaleni pfevazli ran. Nejcastéji
sestry ke zdokonaleni ptfevazii navrhovaly dbat na zéisady asepse, komunikaci
S pacientem, pracovat dle standarda a aktualni legislativy, vzdé€lavat se v oblasti hojeni

ran, dokumentace rany a dalsi.

Je ziejmé, ze jednotlivé zmény maji vliv na kvalitu péce o pacienty. Sestry si chvalily
jednotlivé zmény, které nastaly v prib¢chu jejich praxe. Avsak z vlastni zkuSenosti vim,
ze nemusi byt vzdy snadné urcité zmény zavést. Timto bych chtéla ocenit snahu vSech
prakopnikti zmén, které nejen za toto obdobi nastaly. Dale bych chtéla podpoftit v§echny,
ktefi se snazi zavadét nové zmeény v oblasti zdravotnictvi a tim tak stale zlepSovat kvalitu

péce o pacienty.
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7 Zavér

Diplomova prace ,,Zmény ve zpusobu pievazu operacnich ran v poslednich 30 1étech* se
zabyva zménami ve zpusobu pievazu ran, které sestry zaznamenaly béhem své praxe. Pti
procesu hojeni ran je nezbytné vzit v ivahu nékolik dalSich faktori, mezi které patii
Charakter, lokalizace a stav rany. Spravnou individualizovanou volbou kryti,
dezinfekénich a 1é¢ebnych prostredkd lze predejit mnoha komplikacim spojenym
s hojenim ran. Spravné provedeny asepticky pievaz je nezbytnym piedpokladem pro
bezproblémové hojeni rany. Behem poslednich tiech desetileti jsme zaznamenali urcité
zmény, které vedly ke zdokonaleni pfevazii. Cilem této prace bylo analyzovat tyto zmény
ve zpusobu pievazu operacnich ran. Pro uskute¢néni tohoto cile byla stanovena
vyzkumna otazka ,,Jak se ménil zptisob pfevazu operacnich ran v poslednich 30 letech?*
Dale byly stanoveny tyto hypotézy: H1: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let,
upiednostiuji pii pfevazech ran sterilni pomucky ulozené v kontejnerech castéji nez
sestry, které jsou v praxi méné nez 10 let. H2: Sestry, které¢ jsou v praxi vice nez 10 let,
uptednostnuji bezpodavkovy systém castéji nez sestry, které jsou v praxi mén¢ nez 10 let.
H3: Sestry, které jsou v praxi vice nez 10 let, zaznamenaly vice zmén ve zplsobu pfevazu
ran za poslednich 30 let neZ sestry, které jsou v praxi mén¢ nez 10 let. H4: Sestry, které
jsou vpraxi déle nez 10 let, tvrdi, ze za dobu jejich praxe nedoSlo ke zménam
pouzivanych dezinfekénich a 1é¢ebnych roztokd pii prevazech. H5: Z pohledu sester,
které jsou v praxi vice nez 10 let, jsou provadény ptfevazy ran vice asepticky nyni nez

pred 30 lety.

Kvantitativnim vyzkumnym Setfenim se zjistilo, Ze mezi hlavni zmény, které sestry
zaznamenaly patii zmény v dezinfekénich a 1é¢ebnych roztocich, ve zplisobu kryti ran,
Vv pouzivanych obvazovych materidlech, v systému manipulace se sterilnim materialem,
Vv jednotlivych pomickach a ve zpisobu jejich sterilizace a sterilniho baleni.
V neposledni fad¢ 1 v technikach a zpiisobu hojeni ran. Nyni vice pouzivané jednordzové
pomtucky a sterilni pomucky balené s jednordzovém sterilizaénim obale. Nicméné na
nékterych pracovistich se stidle pouZzivaji pevné sterilizacni obaly. Pievazuje vice
bezpodavkovy systém manipulace se sterilnim materidlem nad podavkovym systémem.
Urcité zmény zaznamenaly sestry i V pouzivanych lé¢ebnych a dezinfekénich roztocich.
Nyni jsou jednotlivd pracoviSté vybavena nejcastéji roztokem Betadine, roztokem

peroxid vodiku 3 % a mnoha dal§imi. V minulosti se pouZzivaly spiSe tyto roztoky: Ajatin,
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gencianova violet, hypermangan, Persteril a dal$i. Také jsme zjistili, Ze jsou nyni

provadény ptevazy ran vice asepticky, nez tomu bylo pted 30 lety.

Z vysledkli rozhovort se sestrami je ziejmé, Ze prabeh prevazu operacnich ran je rozdilny
a nejednotny. Rozdil sestry zaznamenaly v jednotlivych pouzivanych pomiickach véetné
pfevazového vozu, pievazového materidlu a dezinfekénich a léebnych roztocich.
Pomtcky jsou nyni Castéji jednordzové, prevazovy viiz je moderni a obsahuje moderni
pomiicky a prostfedky k hojeni ran. Zmény sestry zaznamenaly i v samotném pribéhu
pfevazu, kdy jsou nyni pouzivani moderni metody hojeni ran, mezi které patii vlhké
hojeni a podtlakova terapie (V. A. C. systém). Dale sestry uvadély zmény ve zptsobu
sterilizace a uchovani sterilniho prevazového materidlu a sterilnich nastroji. Diive
materidl samy vyrabély a sterilizovaly pfimo na svém pracovisti. Stejné tak i1 néstroje
samy sterilizovaly. Nyni je béZn¢ pouzivan firemné vyrabény sterilni obvazovy material,
ktery je balen v jednorazovych sterilizacnich obalech. Sterilizace nastroji probiha nyni
Castéji na oddéleni centralni sterilizace. Nicméné na nékterych pracovistich sterilizaci
nastrojii provadi stale sestry. Urcity pokrok nastal i v aseptickém pftistupu pfi pievazu ran.
Nyni se dba vice na ochranu persondlu i pacientl ped infekénimi chorobami. Jsou vice
pouzivany ochranné pomucky pii péci o pacienty a také se vice dba na hygienu rukou

zdravotniho personalu.

Bé&hem sbéru, zpracovani a vyhodnoceni kvantitativnich a kvalitativnich dat doslo
k zodpovézeni vyzkumné otazky ,Jak se ménil zplsob pievazu opera¢nich ran za
poslednich 30 let? a k dosazeni stanoveného cile ,,Analyzovat zmény ve zpisobu
pfevazu operacnich ran v poslednich 30 letech®. Pfinosem piedkladané prace jsou
jednotlivé zmény popsané v empirické casti prace. Vysledky diplomové prace mohou
slouzit jako studijni material pro studenty oSetfovatelskych oborti. Jako prakticky vystup

prace miize byt zatfazeni prvki prace do vyuky oSetfovatelskych predméta.
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Piiloha €. 1 Schéma aplikace V.A.C. systému

1: Spojeni podlozky s odvodnou hadici

2: Detail hadice pro plynuly odvod sekretu z rany

Zdroj: HANOUSKOVA, J., 2009. Pfevaz rany za pouziti V.A.C. systému. Urologie pro
praxi. 10(4), 247-248. ISSN 1213-1768. Dostupné také Z:
http://www.urologiepropraxi.cz/pdfs/uro/2009/04/08.pdf
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Priloha ¢. 2 ]
DOTAZNIK

Dobry den,

Jjmenuji se Eliska Spilkova, studuji na ZSF JCU v Ceskych Budéjovicich, obor
Osetiovatelstvi ve vybranych klinickych oborech, chirurgicky modul. Téma mé diplomové
prace je ,,Zmény ve zpiisobu prevazu operacnich ran v poslednich 30 létech®. Touto
cestou bych Vds chtéla pozadat o pomoc pri zpracovani vyzkumné casti. Vyplnénim
dotazniku mi pomuzete ziskat informace k dokonceni mé diplomové prace. Dotaznik je
zcela anonymni, obsahuje 12 otazek a vyplnéni \Vam zabere priblizné 5 minut.

Predem dékuji za Vds ¢as a ochotu.

1.Kolik Vam je let?
a) 19-29
b) 30-39
c) 40-49
d) 50-59
e) 60-69

2. Jak dlouho pracujete jako sestra?

a) 5letaméné
b) 6-10 let

c) 11-20 let

d) 21-30 let

e) 31 letavice

3. Jaké je VaSe kvalifikace?

a) Vseobecna sestra kvalifikovana na SZS
b) Vseobecna sestra kvalifikovana na VS nebo diplomovana sestra
c) Prakticka sestra

4. Sterilni nastroje na Vasem pracovisti jsou:

a) Individualné balené
b) Balené po vice kusech
c) V kontejnerech



5. Sterilni prevazovy material na VaSem pracovisti je:

a) Individualné baleny
b) Baleny po vét§im mnozstvi
c) V kontejnerech

6. Jaky systém manipulace se sterilnim materialem Vam vyhovuje vice?

a) podavkovy
b) bezpodavkovy

7. Kolik nastroji uchovavate v toulci?

a)
b)
c)
d)

1

2

3 avice

toulce nepouzivame

8. V ¢em jste zaznamenala zasadni zménu pii prevazech ran za poslednich 30 let?
(miZete oznadit vice moZnosti)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)
i)
j)
k)
1)

V obvazovém materialu sacim

V obvazovém materialu krycim

V obvazovy material fixa¢ni

V lécebnych a dezinfekénich roztocich

V aseptickém ptistupu pfti pievazu

V podavkovém X bezpodavkovém systému

V individualng balenych pomuickach x pomuickach v kontejnerech
V pouzivéani ochrannych pomtcek pii prevazech
V pouzivani chirurgickych néstrojii

V Kkryti ran

V uspotadani a vybaveni ptfevazového vozu

Ani v jednom z vyse uvedenych

m) Jiné:

9. Mezi roztoky pouzivané spiSe diive patii (muZete oznacit vice odpovédi):

Ajatin Betadine

Agvitox Rivanol

Persteril Gencianova violet’
Chlumského roztok Novikov

Peroxid vodiku Hypermangan

Dermacin Jiné:



10. Jaké lécebné a dezinfekéni roztoky pouzivate na vaSem pracovisti? (muZete
oznacit vice odpovédi)

Ajatin Betadine

Agvitox Rivanol

Persteril Gencianova violet’

Chlumského roztok Novikov

Peroxid vodiku Hypermangan

Dermacin Jiné:
11. Dopliite vétu, prosim. Za dobu Vasi praxe doslo K ..... zménam v pouzivanych
dezinfekénich a 1é¢ebnych roztocich pii prevazech.

a) zaddnym

b) malym

c) stfednim

d) velkym
12. Dopliite vétu, prosim. Na asepticky postup p¥i prevazu ran se dba ...... nez pred
30 lety.

a) vice

b) méné

c) stejné

Dékuji, E.S.
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11.
12.
13.
14.

15.
16.
17.

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Jak vypada pfevazovy vozik, ktery mate na Vasem pracovisti?

Jakym zplGsobem se na VaSem pracovisti uchovavaji sterilni nastroje a
pomiicky?

Popiste prosim prubéh prevazu.

Jak sestry nakladaji s chirurgickymi nastroji po jejich pouziti?

Jak manipulujete s chirurgickymi nastroji?

V ¢em se podle Vas lisi nejvice pfevaz op. rany z pohledu poslednich 30 let?
Jaké zmény jste zaznamenala ve zplisobu pievazu za dobu Vasi praxe?

Jaké 1écebné a dezinfekéni roztoky se pii prevazech pouzivaly diive a dnes?

Jak dezinfikujete ranu?

. Jaké opatieni se provadi, aby se minimalizovalo riziko poruseni asepse pii

prevazu?

Jak a kdy pouzivate rukavice béhem pievazu?

Jak nakladate s pouzitym materidlem po pievazu?

Co byste doporucila ke zdokonaleni prevazi?

Pro¢ si myslite, Ze jsou pfevazy nyni provadény vice asepticky, neZ tomu bylo
pred 30 lety?

Jak dlouho pracujete jako sestra?

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase vzdélani?



10 Seznam zkratek

apod.
atd.
Bc.
cm

¢.
Dis.
etal.
HO
H1
JIP

MZ CR
napf.
ORL
pH
popr.
ptf.n. 1.
S

S.

Sh.
SZS

tj.

tzv.

V. A. C. systém-

.

VS
WHO
°C

a podobné

a tak dale

bakalaf, akademicky titul, absolvent vysoké Skoly
centimetr

¢islo

diplomovany specialista, absolvent vyssi odborné skoly
et alli (a jini)

nulova hypotéza

alternativni hypotéza

jednotka intenzivni péce

metr

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
napiiklad

otorhinolaryngologie

lat. pondus hydrogenia (potencial vodiku)
popfiipadé

pfed naSim letopoctem

sestra

strana

Sbirka zakonl

sttedni zdravotnicka Skola

to jest

takzvané

vacuum assisted closure (podtlakové 1écba ran)
vysoka skola

World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)

stupeni Celsia



