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Seznam pouzitych zkratek:

aj. jiné

ANTT Anti Non-Touch Technique (bezdotykové techniky)

ATB antibiotika

atd. a tak dale

Bc. bakalarsky titul

cl. ¢lanek

DK dolni koncetiny

DM diabetes mellitus

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel (Eropsky poradni sbor
pro otazky proleZenin)

et al. a kolektiv (a ostatni)

EWMA European Wound Management Assotiation

HDR hygienicka dezinfekce rukou

HMR hygienické myti rukou

CHDR chirurgické dezinfekce rukou

ICHDK ischemicka choroba dolnich koncetin

ICHS ischemicka choroba srdecni

Ing. inzenyrsky titul

LDN 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych

MMR mechanické myti rukou

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NPWT Negative Pressure Wound Therapy (podtlakova 1é¢ba)

odd. odd¢leni

OOPP osobni ochranné pracovni prostfedky

popt. popiipadé

RHB rehabilitace, rehabilitacni

S. strana

Sh. sbirka

vyhl. vyhlaska

tzv. tak zvany

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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WHC Wound Healing Continuum  (kontinuum  hojeni  rany)
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1 Uvod

S chronickymi ranami se muzeme setkat v riznych zafizenich poskytujicich
zdravotni i socialni péci klientiim, déle také v domacim prostfedi, kde se o n¢ staraji
nejen rodinni pfislusnici, ale 1 vSeobecné sestry zabezbecujici domaci péci.
V nemocnicich jsou tito pacienti umistovani dle zévaznosti zdravotniho stavu,
zakladnich a pfidruzenych onemocnéni na riznd nemocni¢ni odd€leni — chirurgicka,
interni, nasledné¢ péce, miizeme se s nimi také setkat v lécebnach pro dlouhodobé

nemocné.

U chronickych ran je reparace dlouhodobou zalezitosti, o¢ekava se slozitéjsi proces
hojeni. Cilem 1é¢by je podpora tohoto procesu a zabranéni dal§im komplikacim, které

by mohly zabranit zhojeni rany.

Zamérem kvalifikacni prace bylo zhodnotit nejen teoretické znalosti vSeobecnych
sester, ale také jejich zvyklosti v péci o chronickou ranu, zmapovat ¢innosti spojené
s pfipravou, vlastnim pievazem a ndslednymi navazujicimi ¢innostmi, a to vse
s ohledem na dodrzovani zasad asepse pii jednotlivych krocich. Ve zdravotnictvi pracuji
jiz 25 let, béhem své praxe jsem vypozorovala, ze vSeobecné sestry pracuji odliSnym
zpusobem. Pfi¢iny mohou byt rozmanité - systém vzdélavani, délka praxe ve
zdravotnickych zafizenich a ziskané zkuSenosti na rtiznych pracovistich, ale také
absence doporucenych postupti. DalSim cilem prace proto bylo vytvoreni
oSetfovatelského standardu pro ptevaz chronickych ran s dirazem na dodrzovani zasad

asepse.

Teoreticka ¢ast textu je zamétena na charakteristiku chronické rany, jednotlivé faze
hojeni a komplikace pii procesu hojeni, dale také vlastni péci o nehojici se ranu,

jednotlivé kroky pfi pfevazu rany a zasady asepse.

V empirické ¢asti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
zaméfen na pozorovani a zjiStovani znalosti, dovednosti a zvyklosti v§eobecnych sester
v péci o chronické rany a dodrzovani zdsad asepse pii jejich prevazech na konkrétnim
pracovisti. Zjisténé vysledky ziskané pozorovanim a polostrukturovanym rozhovorem
byly pfepsany a zpracovany. Na jejich podkladé vznikl ndvrh oSetfovatelského

standardu ,, Dodrzovani zasad asepse pii prevazech chronickych ran".
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Asepse

Timto pojmem je podle Motycky a Leska definovan soubor preventivnich opatfeni
a postupti nutnych k zabranéni bakterialni kontaminace sterilniho prostfedi, tkani aj.,
kterych docilime pouzitim sterilnich nastrojii, pomtcek a materialu. Asepse je spojena
s vyuzitim metod sterilizace a dezinfekce (Ferko, Subrt a Dédek, 2015). Zeman a Krika
zminuji dalezitost rozdéleni chirurgickych pracovist’ na ¢ast septickou a aseptickou.
V Casti aseptické jsou oSetfovani nemocni s opera¢nimi ranami, které se hoji per
primam. V septické Casti jsou oSetfovdni pacienti s rannymi ¢i  septickymi
komplikacemi. Také zdarazinuji dtlezitého Cinitele pfi dodrzovani a plnéni pravidel
asepse, kterym je Clovék. Ten hraje rozhodujici roli peclivym dodrzovanim cistoty
prostiedi, bez ochrannych sterilnich pomiicek (rukavic, podavek, pinzet a jinych
nastrojli) se nedotyka sterilnich pfedmétti ani rany, nesahéd na né rukama. Samoziejmosti
je také noSeni ustni rousky nejen na operacnich, ale také na ambulantnich chirurgickych
salech. Kdyz nebudou dodrzovany zésady asepse, mtize byt ohrozeno pacientovo zdravi
a v nékterych pripadech 1 jeho zivot. ObcCas se v praxi stdva, ze néktera z pravidel
asepse jsou porusovana pacienty z nevédomosti, ale i zdravotnickym personalem
z raznych davodi, jako jsou nedbalost, neznalost, ¢asova tiseil ¢i nedocenéni vyznamu
pravidel asepse. Dodrzovani zasad asepse je soubor dilezitych opatieni, ktera brani
kontaminaci sterilniho materialu, pomiicek, textilu, nastroju, prostiedi, tkani, 1€¢iv apod.
a také vzniku a pfedchazeni Sifeni nozokomialnich infekci. (Zeman, Krska, 2011).
Aseptické Cinnosti jsou spojeny s manipulaci na primarn¢ sterilnich castech lidského

téla a také sliznicich (Reichardt, Bunte-Schonberger a van der Linden, 2014).

2.1.1 Zasady asepse

Mnohé ze zasad asepse jsou také zakotveny v legislativé Ceské republiky, a to napf.
ve WyhlaSce ¢. 306/2012 Sb. ze dne 12. zati 2012 o podminkach ptfedchazeni vzniku
a Sifeni infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz

zdravotnickych zafizeni a ustavi socidlni péce (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi,

2012).
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Ptiloha ¢. 3 Vyhlasky ¢. 306/2012 Sb. zminuje nejen hygienické pozadavky na
pfijem a oSetfovani pacient do zdravotnického zafizeni a Ustavl socidlni péce, ale
zamétuje se také na zdkaz noseni hodinek a jinych Sperk na pracovistich, kde je
provadéna hygienicka dezinfekce rukou a také tipravu nehtd, které by mély byt kratké,
Cisté a udrzované, aby neohrozovaly zdravotni stav pacienta. Déle se zabyva vykony, pfi
kterych je porusovéana nebo jiz porusena integrita kiize a sliznic, proto se bezprostfedné
dotyké vykonavani prevazi ran u pacienti. Zdravotnicky persondl by mél automaticky
pouzivat ochranné pomucky (ustenku, sterilni rukavice, empir, jednorazové plasté aj.),
které se voli ke vztahu k vykonu, zatézi a riziku pro pacienta. Tyto ochranné pomtcky
jsou vzdy individualizované a odkladaji se ihned po vykonu. Aby se eliminovalo riziko
vzniku infekce u pacienta, je tieba pouzivat sterilni pomtcky a material, pouZzivat
vhodné roztoky k ukladani nastroji, s nimiz podavame sterilni material. Tyto nastroje
byvaji vétSinou ulozené dle zvyklosti pracovist. Vyhlaska zakazuje resterilizovat
jednorazové pomicky a také uvadi pravidla dezinfekce a sterilizace nastroju
a zdravotnickych prostfedkli s ohledem na doporuceni vyrobce. Jeden z bodl se tyka
piipravy na sterilizaci. PouZzité ndstroje jsou po provedeném vykonu odlozeny do
dekontamina¢ni naddoby s vhodnym dezinfek¢nim roztokem, nejlépe s enzymatickou
slozkou, aby dosSlo k odstranéni zbytkd biologického materidlu, teprve potom jsou
nastroje mechanicky ociStény a oplachnuty. Zakazuje se ru¢ni cisténi bez piedchozi
dekontaminace, ke které se pouzivaji dezinfekéni roztoky s virucidnim ucCinkem.
Dilezitd je také hygiena rukou. ZdravotniCti pracovnici si  umyvaji
a dezinfikuji ruce pokazdé, kdyz se chystaji vySetfit ¢i oSetfit pacienta. Hygienickou
dezinfekci rukou je nutné provadét po zdravotnickych vykonech u kazdé fyzické osoby,
dale vzdy po kontaktu s infekénim materidlem a po manipulaci s kontaminovanymi
pomickami, pfedméty, pradlem, materidlem, odpadem. VétSinou to pracovnici délaji
automaticky a dezinfek¢éni prostfedky byvaji ve zdravotnickych zafizenich snadno
dostupné (sesterna, vySettovna, WC, kazdy pokoj pacientl, chodba, uklidovd mistnost
aj.), samoziejmosti je také pouzivani jednorazového materialu k utirani rukou, ktery se

uklada do krytych zasobniki (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Ptiloha ¢. 4 stejné vyhlasky teSi dekontaminaci, dezinfekci a sterilizaci néstroji
a pomucek. Spravnou sterilizaci docilime uplné neptitomnosti vsech choroboplodnych

zarodkl. Jeji soucasti je pfedsterilizatni piiprava, ke které patii dekontaminace
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pouzitych nastroji a pomucek, jejich mechanicka ocista (rucni nebo strojové myti),
dezinfekce v dezinfekénim roztoku S virucidnim u¢inkem, oplach vodou k odstranéni
zbytkli dezinfekénich prostfedkt, dikladné osuseni, kontrola ndstroji, vyfazeni
poskozenych kusti a baleni do vhodnych obalii. Proces sterilizace je provadén
fyzikélnimi, chemickymi metodami nebo jejich kombinaci. Pii sterilizaci je nutné
dodrzovat parametry procesu dle platné legislativy a také doporuceni vyrobce
sterilizacnich pfistroji. Nedilnou soucasti je 1 provadéni testdl provedeného
sterilizatniho cyklu (procesové testy) a vedeni dokumentace (sterilizacniho deniku).
Exspiracni doba vysterilizovaného materidlu je zavisla nejen na pouzitych obalech, ale
také na zptsobu uloZeni. Vysterilizovany material mize byt uloZzen volné, v uzaviené

skiini, zasuvce nebo kontejneru (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Jak jiz bylo feceno ve vySe uvedené vyhlasce, jsou Cisté a upravené ruce persondlu
dilezitym faktorem hrajicim velkou roli pfi opatfenich branicich vzniku
nozokomidlnich ndkaz. Tuto problematiku fesi také v sousednim Némecku, kde byla
vydana kniha ,, 100 FRAGEN ZUR HYGIENISCHEN HANDEDESINFEKTION®.
Reichardt, Bunte-Schonberger a van der Linden v ni fe$i nejcastéjsi otazky tykajici se
hygieny a dezinfekce rukou, noSeni ochrannych i sterilnich rukavic, pouzivani
dezinfekénich pfipravki a spoustu dalSich témat Kk zamySleni (Reichardt,
Bunte-Schonberger a van der Linden, 2014). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky vydalo v ¢ervnu 2012 metodicky navod ,,Hygiena rukou pii poskytovani
zdravotni péce®, ktery stanovuje zasady osobni hygieny a zaméfuje se na provadeéni
hygieny rukou ve zdravotnickych zafizenich v souladu se smérnici WHO. PIné znéni
piedpisu je uvedeno v pfiloze ¢. 1. Dokument se zabyva piesnym postupem, pouzitim
vhodnych mycich a dezinfek¢énich prosttedkli a dobou jejich plisobeni pii mechanickém
myti rukou (MMR), chirurgické dezinfekci rukou (CHDR) a hygienické dezinfekci
rukou (HDR). Daéle fesi pouzivani rukavic jako osobni ochranné pracovni pomicky
(OOPP), oblast nemocni¢niho prosttedi a odpady ze =zdravotnickych zatfizeni
(180103 — odpady se zvlastnimi pozadavky na sbér a odstraiovani v souvislosti
s moznosti vzniku infekce). Tento metodicky ptfedpis stanovuje i1 techniku myti rukou
dle CSN EN 1500. Tam, kde je provadéna HDR a CHDR a pfi viech ¢innostech, které
jsou spojené s poskytovanim piimé péce pacientim, je zakdzano noSeni prstenil

a naramkul na rukou. Na téchto pracovistich je stanovena i vhodna uprava nehtd, které
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musi byt pfirozené, kratké a Cisté, aby mohla byt provadéna uc¢inna hygiena rukou

(Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

Rukavice patii mezi OOPP, zajistuji mechanickou bariéru, kterd brani ptfenosu
mikroorganismu od pacienta na zdravotnicky personal i obracenym smérem, také chrani
a negativnimi UCinky dezinfekénich prostfedk i jinych Skodlivin. Jsou vyrabény
z ruznych materiald, mohou byt sterilni nebo nesterilni. Jejich pouzivani a zvoleni
spravného druhu je zavislé na predpokladané pracovni €innosti a riziku, které je s touto
praci spojeno. K tkontim, které jsou bez rizika naruseni celistvosti kiize a sliznic
a kvySetiovani fyziologicky nesterilnich dutin, lze pouzit nesterilni jednorazové
rukavice, které také pouzivame pi1 manipulaci s biologickym materidlem, pti dezinfekci
povrchl a ploch a pfi praci s riznymi Skodlivinami. Pouzivani poskozenych rukavic je
zakazano. Pouzité rukavice jsou likvidovany jako specificky odpad ze zdravotnickych
zatizeni (180103). Pti provadéni chirurgickych vykont a pfi planovaném parenteralnim
vstupu do organismu lze pouZivat pouze jednorazové sterilni rukavice. Pfi manipulaci je

nutné dodrzovat aseptické postupy (Cesko, Ministerstvo zdravotnictvi, 2012).

2.2 Definice a déleni ran

Ke vzniku ran dochézi v dasledku poruseni celistvosti tkani ptisobenim zevnich
faktort (Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Rana se da také oznadit jako poruseni integrity
ktize v disledku ptisobeni riznych vlivh mechanickych ¢i fyzikélnich, termickych,
chemickych, aktinickych nebo na podkladé ptsobeni patofyziologického procesu
(Janikova, Zelenikova, 2013). Vytejckova ranu definuje jako poruseni integrity kozniho
krytu, které vznika v dasledku mechanického, fyzikalniho a chemického ptisobeni nebo
patofyziologického procesu. Rénu lze oznadit synonymy kozni léze ¢i defekt
(Vytejckova et al., 2015). Stryja hodnoti pojem koZni defekt jako nepifesny termin
oznacujici absenci kozniho krytu na ¢asti povrchu téla, ktery vSak nefika nic o jeho
vzniku ani délce trvani. Oznaceni kozni vied (ulkus) definuje jako ztratu kiize v celém
jejim rozsahu, ktera zasahuje také do podkozi. Z tohoto oznaceni se nedozvime nic

o etiologii jeho vzniku (Stryja et al., 2016).

2.2.1 Akutniriana

Akutni rdna, kterd vznikla ve zdravé tkani, se hoji obvykle v kratkém case (do Sesti

tydni ode dne vzniku) tzv. per primam (pifimym proristanim okrajii rany pfiloZenych
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k sob¢). Pti¢inou vzniku byvaji nejéastéji chirurgické zakroky nebo urazy (Janikova,
Zelenikova, 2013). U komplikované akutni rany muze byt proces hojeni delsi, byva

ovlivnén infekei, dehiscenci nebo jinymi divody (Vytejckova et al., 2015).

2.2.2 Nehojici Se rana

European Wound Management Assotiation (EWMA) na své vyro¢ni 20. konferenci,
ktera se uskutecnila v Zenevé v roce 2010, navrhla zménu v terminologii ran, a to
prestat pouzivat oznaceni chronicka rana a zavést termin non — healing wound - nehojici
se rana (Stryja et al., 2016).

,V soucasné dobé se vsak stile v odbornych publikacich tuzemskych i zahranic¢nich uZiva jak

oznaceni chronicka rana, tak nehojici se rana anebo rana s komplikacemi v hojent (hard to healt wound)
v prekladu také rana tézce hojitelna." (Pokorna, 2012, s.15)

Nehojici se rdny mohou vznikat riznym zpusobem. Jednou z mozosti je piechod
akutni rany do chronického stadia, kdy se rana nehoji per primam, ale per secundam
vlivem infekce nebo pfidruzenych onemocnéni pacienta. Mezi nehojici se rdny miizeme
dale zatadit: dekubity, ulcerace, popaleniny II. a III. stupné, syndrom diabetické nohy,
bércové ¢i kozni viedy, operacni rany hojici se per secundam (Stryja et al., 2016).
U tohoto typu rany piesahuje délka hojeni Sest az devét tydnti 1 pies veSkerou péci,

kterou vénujeme jejimu oSetfeni a 1é¢bé (Janikova a Zelenikova, 2013).

Podle n¢kterych odborniki se jako chronické rany definuji defekty na kuzi, které se
nezhoji za 4 — 6 tydnli od prvniho posouzeni, podle jinych je ¢asovy faktor mnohem
delsi, a to 9 — 12 tydnt. Kazdy typ rany muze piejit do chronického stadia. Jako nehojici
se rany jsou vétSinou oznaCovany nevylécitelné ulcerace u jedincti s mnoha raznymi

komorbiditami vétSinou starsiho véku (Hlinkova, Nemcova, Hul'o et al., 2019).

2.2.3 Priciny vzniku

Dle Pejznochové mulzeme rozdélit pfi¢iny vzniku rany na externi
a interni. Mezi externi pfi¢iny miiZzeme zafadit Urazy (traumata), rdny vzniklé na
podkladé infekénich pficin, zplsobené patologickym tlakem, vysokou ¢i nizkou
teplotou, radia¢ni 1é¢bou nebo onemocnénim kize (dermatitidou). Mezi interni faktory
vzniku patii poruchy funkce tepenného, Zilniho a lymfatického systému, poruchy
krvetvorby, acidobazické rovnovahy (metabolickd onemocnéni), autoimunni

a neurologicka postizeni (Pejznochova, 2010).
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2.2.4 Hojeni

Hojeni ran je slozity fyziologicky reparacni proces. Dochazi pfi ném k vystavbé
nové tkané a obnove porusené struktury a funkce kize (Janikova a Zelenikova, 2013).
Tkan je nejprve nahrazena vazivovou tkéani, kterd se nasledné méni v jizvu. Dle Ferka
a LeSka se vSechny rany mimo pojiva a kosti hoji neplnohodnotnou tkani — jizvou
(Ferko, Subrt, Dédek, 2015). Hojeni probiha v nékolika fazich. Exsudativni (zanétliva,
katabolickd) faze je typicka Celsovymi zndmkami zanétu (calor, tumor, rubor, dolor,
functio laesa). Trva obvykle tfi dny po poranéni. Dochédzi pfi ni k ¢iSténi rany
(fagocytozou) a odstranéni nezadoucich slozek. Po ni nasleduje proliferacni
(anabolicka) faze trvajici pfiblizné sedm az Ctrnact dni. Vyznacuje se tvorbou granula¢ni
tkan¢ a vystavbou sité kapilar. Jejim vysledkem je jizva vznikla reepitalizaci, ktera je
chuda na cévy, bez ptitomnosti adnex. Posledni fazi oznacujeme jako maturacni
(vyzravajici) nebo také byva nazyvédna jako faze reparacni Ci epitelizacni. Dochazi
k diferenciaci bun¢k epitelu a remodelaci kolagenu, ¢imz se zvySuje odolnost vzniklé
Jizvy vuci tahu a dochdzi také k jeji kontrakci. Konc¢i vétSinou tfi tydny po poranéni.
Jednotlivé faze na sebe navazuji, ale mohou se také vzajemné piekryvat (Stryja et al.,
2016). Tim vsak neni proces hojeni zcela ukoncen. Jizva nadale vyzrava, v pribéhu 3-4
tydnt dosahuje rana 40% pevnosti a zhruba po dvou letech dochazi cca k 80% pevnosti
pivodni tkang, nadale je viak bez pfitomnosti koznich adnex (Ferko, Subrt, Dédek,
2015). Podle pribé¢hu hojeni rozliSujeme dva typy ran, které se hoji per primam
intentionem (napoprvé, bez komplikaci, hladkou jizvou) nebo per secundam

intentionem (druhotné, s komplikacemi) (Vytejckova et al., 2015).

Podle Pokorné a Mrazové ovliviluje proces hojeni ran mnoho faktorl, které
muzeme rozdé€lit podle riznych kritérii na vnéjsi a vnitini nebo také na celkové a mistni.
Mezi celkové faktory patii: vek, stav vyzivy (obezita, malnutrice, nedostatek bilkovin,
vitaminl, minerali1), imunita, zdkladni a pfidruZzend onemocnéni (DM, ICHS, malignity,
infekce), farmakoterapie (antihistaminika, antiflogistika, cytostatika, imunosupresiva),
zivotosprava (koufeni, alkohol, drogy, spanek, pohybova aktivita), psychicky stav
(strach, Uzkost, stres, bolest). Mezi mistni faktory mizeme zaradit: lokalizaci, hloubku
a velikost rany, pfitomnost ciziho télesa, stav okraji rany, jeji spodinu, pfitomnost
sekrecete, potu, prokrveni a stav tkané¢ v mist¢ 1 okoli rdny a také osidleni

mikroorganizmy. Do vnitinich faktorti miizeme zatadit celkovy zdravotni stav pacienta,
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piitomnost dalSich onemocnéni, Groven sebepéce, psychicky stav. Mezi zevni faktory se
fadi nevhodné oSetfeni rany, mechanické vlivy, pfitomnost infekce, uzivand farmaka
a zivotni styl (Pokornd a Mrazova, 2012). S obdobnym rozdélenim faktord ovliviujicich
hojeni rany se setkavame také u Vytejckové, ktera je vSak rozdéluje na vice kategorii,
a to vnitini, vné&j8i, ostatni, systémové a lokalni (Vytejckova et al., 2015).

., Problematika hojeni ran je typicky multioborovou oblasti, v niz je nezbytné uplatnit

komplexni pristup a interdisciplindrni spoluprdci.” (Pokorna, 2012, s.14)

Do péce o pacienty s nehojicimi se ranami jsou zapojeni zdravotni¢ti pracovnici na
riznych ambulancich 1 nemocni¢nich pracovistich, sestry v agenturach domaci péce,
v domovech dichodct, v LDN a jinych zatizenich, protoZe nehojici se rany byvaji
rizné ectiologie. Mezi tyto pracovniky patii praktiéti 1ékaii pro dospélé, pro déti
a dorost, internisté, diabetologové, geriatfi, dermatovenerologové, chirurgoveé,
algeziologové, RHB pracovnici, psychoterapeuti, registrované¢ vSeobecné sestry
s potiebnou specializaci. Dopad pro pacienty s touto diagnézou se promitd v mnoha
oblastech: zdravotni, ekonomické, sociokulturni, psychologické (Pokornd a Mrazova,
2012). Lécba pacientli s nehojicimi se ranami je finan¢né€ naro¢na. Pocet ptipada
piibyva nejen u nas, ale i v zahrani¢i. V roce 2009 bylo v USA zaznamendno vice nez
6,5 miliont pacienttli, na jejichZ 1écbu a péci byla vynalozena cCastka témér 25 biliont
dolarti. V USA se tento problém stava tichou epidemii amerického zdravotniho systému

a je velikou finan¢ni zatézi pro ekonomiku USA (Husley, Linneman a Litt, 2016).

23



3 Chronické rany

Nehojici se rany muzeme rozdélit podle etiologie na jednotlivé typy, jedna se

0 obsahlé téma, proto jsme mu vyc¢lenili samostatnou kapitolu.

3.1 Dekubitus

Slovo dekubitus (prolezenina) pochazi z latiny, kde sloveso cubo znamena lezet
(Senkova, 2011). Dle Pejznochové se jedna o lokalizované poskozeni kize, podkozi
a hlubSich struktur vznikajicich v dasledku tlaku, stfizného efektu, a to vétSinou nad
kostnim vy¢nélkem (Pejznochova, 2010). Nékdy se muzeme setkat i se synonymy jako
prosezenina nebo tlakova léze. Jedna se o lokalni pisobeni tlaku na tkané. Pfevazné
u pacientli se zhorSenou mobilitou a pfi nedostatecném polohovani mohou vzniknout
v fadu nckolika hodin. Pro pacienta se stavaji velmi nepfijemnou
a bolestivou zalezitosti (Stryja et al., 2016).

., Pro spravné zarazeni dekubitu je rozhodujici hloubka postizeni tkané, nikoli charakter kozniho
krytu na povrchu dekubitu." (Stryja et al., 2016, s.31)

Pejznochova rozliSuje Ctyti zakladni stupné dekubitii. Pii prvnim stupni dochazi
k zaCervenani ¢i zarudnuti kize nebo se vytrvoii neblednouci erytém.
U druhého stupné byva jiz viditelnd casteCna ztrata kozniho krytu. Tieti stupen je
charakteristicky tvorbou dekubitarniho viedu a uplnou ztratou kozniho krytu. Posledni
stupent oznacujeme jako hluboky dekubitarni vied, kromé poSkozeni kiize dochazi také
k naruseni a ztraté¢ podkozi (Pejznochova, 2010). Diive se pouzivala klasifikace
dekubitd dle Hibbsové, kterd meéla také Cctyfi stddia. U prvniho stadia bylo
charakteristické ptekrveni, které pietrvavalo i po stisku trvajicim pét minut. Kozni kryt
zustaval neporuseny. Pro druhé stadium byla typicka ¢asteCna ztrata klize, puchyiky
nebo mélké prohlubné a mokvavé plochy. Treti stadium se vyznacovalo uplnou ztratou
kize i podkozi, vznikla Seda nebo ¢erna krusta, nekroza, hluboky krater. Ctvrté stadium
znamenalo ztratu klize s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich struktur, fascii,
cév, nervl, svalll a pfiléhajicich kosti, nekroza (Stryja et al., 2016). Tato druha
klasifikace se nam jevi jako lepsi, protoze podrobnéji definuje charakter chronické rany
u dekubitt. Dle autora knihy Repetitorium hojeni ran 2 aby se nemé&la déale pouZivat,
protoze je jiz prekonand. Dals§i pouzivanou Skalou posuzovani hloubky a rozsahu

postizené tkan¢ muze byt klasifikace dle Sterlinga, kde u prvniho stupné vidime lehce
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zacervenalou kizi, vznikly erytém nebledne ani pod stlacenim prstem. Kuze neni
poskozena, ale dochédzi k poSkozeni tukové wvrstvy a svall. Druhy stupein je
charakteristicky tvorbou puchyil, povrchovym porusenim kize, postihuje pokozku
nebo kozni vrstvu, vypada jako odfenina. U tfetiho stupné se postupné ztraci celd
tloustka kaze. Nejtézsi poskozeni, pii kterém jsou zasazeny vSechny vrstvy kize
s rozsahlym poskozenim a nekrézou tkané rozsitujici se ke kostem, Slacham a kloubtim,

oznacujeme stupném ¢tyti (Pejznochova, 2010).

V soucasnosti se Casto pouziva klasifikace, kterou doporucuje Eropsky poradni sbor
pro otazky proleZenin tzv. EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel). Skala je
Ctyfstupiiova. U prvniho stupné se objevuje neblednouci erytém, neni poruSena
celistvost kiize, mlize se objevit zména barvy, teploty nebo otok. Pro druhy stupen je
typicky vznik puchyit ¢i odfenin, dochdzi k poskozeni hornich vrstev kiize (dermis
a epidermis). Tieti stupent se vyznacuje poskozenim kuze v celé jeji tloustce, mize se
objevit 1 nekroza tkan€. Zasahuje kiizi, podkozi az po fascii. Posledni Ctvrty stupen je
nejvaznéjsi. Dochazi pti ném k rozsahlé destrukci a nekroze tkani ktize, podkozi, svala
az kosti, které mohou zlstat zcela obnaZzeny. Mimo tyto stupné mutzeme hodnotit

a popisovat dekubity také podle jejich lokalizace, velikosti, hloubky, stavu spodiny rany,

pritomnosti exudatu, stavu okolni kiize a bolestivosti (Pokorna, 2012).

., Dekubitus je proleZenina, kterd vznikad v disledku piisobeni patologického tlaku na tzv. predilekéni
misto. Na vzniku dekubitu se ddle podili tFeni a stiizné sily (posouvani pacienta po podlozce, dochdzi
k hrnuti kiize a jejich jednotlivych vrstev proti podloZce a k poruse mikrocirkulace)." (Pejznochova, 2010,
s. 23)

Z vyse uvedenych definic mizeme konstatovat, ze dekubitus je poskozeni tkani
klze zapficinéné stalym tlakem nebo tfeci silou, které mohou zplsobit rizny stupen

postizeni a poskodit nejen kiizi v celé jeji tloustce, ale také svaly, Slachy a kosti.

Podle Pokorné a Mrézové dekubity mohou vzniknout na riznych mistech téla.
Nékteré oblasti jsou vSak k jejich tvorbé nachylné&jsi, protoze se zde vyskytuji kostni
vyvySeniny, mista se slabsi tukovou a salovou vrstvou. Mezi tato predilekéni mista patii
paty, kotniky, oblast panve a hyzdi (lopaty kycelnich kosti, sedaci hrboly), lokty,
lopatky, vybézky patetnich obratlii a kiizovéa oblast zad (Pokorna a Mréazova, 2012).
Kromé lokalizace na typickych mistech musime myslet i na vznik tlakovych viedi

v misté dlouhodobé zavedenych kanyl nebo u tésnych saddrovych fixaci. Dalsi pticinou
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vedouci k jejich tvorbé mohou byt také Spatné provedené bandaze koncetin u pacientti
s otoky, zilni insuficienci nebo lymfedémem. (Mikula a Miillerova, 2008). Vznik
dekubitii ovliviiuje mnoho faktortt vnéjSich i vnitinich. Mezi vnéjsi faktory tadime
fyzikalni a chemické jevy. Patfi sem pusobeni tlaku, tahu, tfeni, stfizné sily, sekretu,
moci, stolice, potu, vlhkost prostfedi, Spatna kozni hygiena. Ke vnitfnim faktoriim patti
odolnost tkan¢ vuci pusobicim fyzikdlnim sildm a chemickym latkdm, vék, pohlavi,
vyziva a hydratace, t¢lesna hmotnost, mobilita, cévni faktory, stupein inkontinence, stav

védomi, horecka, vyCerepani organismu (Pokorna a Mrazova, 2012).

Postup pro konzervativni 1é¢bu dekubiti ma nékolik ¢asti, patéi k nim celkové
zhodnoceni rany, sniZeni tlaku plsobiciho na dekubitus, vlastni oSetfeni a pfevaz rany
(débridement rany, fazové hojeni pomoci vlhkeé terapie, zjisténi pritomnosti infek¢énich
agens a prevence komplikaci infekce pomoci antiseptik popt. ATB (Pejznochova, 2010).
Podle stupné zavaznosti miiZze zvolit 1€kat 1 1é€bu chirurgickou, indikovanou ve velké
mife u dekubith III. a IV. stupné, dilezity je vzdy individualni ptistup s ohledem na
je prevence vzniku dekubitli, kterd zabrani jejich tvorbé hlavné u rizikovych pacientd.
Patfi mezi né¢ komplexni terapie zékladnich i pfidruzenych onemocnéni, vhodné
polohovani pacienta, vyuzivani antidekubitnich pomticek, ¢asnd mobilizace a RHB,
edukace pacienta a rodiny, udrzovani kize v suchu, Cistoté a jeji oSetfovani specialni

kosmetikou, nutri¢né vyvazena strava (Stryja et al., 2016).

3.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy patii mezi pozdni komplikace diabetu zpusobené
neuropatickymi a vaskuldrnimi zménami, které se mohou projevovat riznymi formami
diabeticky defekt (vied). Diabetikim snizuje kvalitu Zivota a ohrozuje je infekci, sepsi,
amputaci koncetiny (Pokorna a Mrézova, 2012). Podle pti¢iny ho dale miizeme rozdélit
na ischemicky vied, neuropaticky vied a smiSeny typ. Neuropatické viedy se nejcastéji
vyskytuji na chodidlech, ischemické na prstech a zaprstich dolnich koncetin. SmiSené
viedy jsou zplisobeny obéma pfi¢inami, jak postizenim nervového zadsobeni, tak
1 poruchou prokrveni. Jednou z nejcastéjSich pficin vzniku jsou drobna traumata kize,

ktera se u diabetikil Spatné hoji (Pejznochova, 2010).
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,»Mezinarodni konsensus z roku 1999 definuje syndrom diabetické nohy (MPS 2000) jako ulceraci
nebo postizeni hlubokych tkani na nohou diabetikii distalné od kotniku vietne kotniku. Toto poskozeni
tkani je spojeno s diabetickou neuropatii, ischemii a infekci.” (Stryja et al., 2016, s.32)

S podobnou definici se setkavame i u Svétové zdravotnické organizace.

,Podle WHO (World Health Organisation) je syndrom diabetické nohy (ddle jen jako SDN)
definovan jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou u diabetikit spojena s infekci, neuropatii
a s riznym stupnem ischemické choroby dolnich koncetin." (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 122)

Syndrom diabetické nohy je v soucasné dobé cCasto hodnocen dle tzv. Texaské
klasifikace. Dle hloubky ulcerace se znaci stupném fimskymi ¢islicemi O-III. Na této
hodnotici Skéle stupent nula odpovida stavu, ktery piedchéazi ulceraci nebo jiz zhojené
ran¢, jedniCkou se oznaCuje povrchova ulcerace, stupni dva odpovida ulcerace
pronikajici ptes Slachu nebo jeji pouzdro. Posledni stupenn oznacuje nejvétsi poskozeni,
kdy dochazi k penetraci ke kosti nebo do kloubu. Jednotliva stadia jest€é muizeme
oznacit pismeny A, B, C, D podle toho, zdali je ptfitomna infekce, ischemie nebo oboji.
Dals$i hodnotici stupnici je Wagnerova klasifikace, kterd je kombinaci ptedchozi
uvedené, kdy se hodnoti jak pfitomnost infekce, tak 1 hloubka ulcerace, znaci se
arabskymi Cislicemi 1-5. Patfi sem mélkd povrchova ulcerace (1), hlubsi neinfikovana
ulcerace, ktera zasahuje pod podkozni tukovou vrstvu (2), hluboka ulcerace provazena
hnisavymi procesemy jako jsou absces, flegmona, osteomyelitida, artritida (3),
lokalizovana gangréna (4), Sifici se snét nebo nekroza celé dolni koncetiny (5)

(Fejfarova, 2009).

Stejné jako u kazdé chronické rany je dilezitou soucasti oSetiovatelské péce
monitorovani a hodnoceni prabéhu lécby, kterd musi probihat komplexné. Patii sem
nejen 1écba mistni, kterd ma za cil zhojeni defektu, ale také 1écba celkova zahrnujici
kompenzaci diabetu a dalSich pfidruzenych onemocnéni. Nedilnou soucasti je také
odleh¢ovani ulceraci pomoci specialnich bot, vlozek, ortéz (Pokorna, 2012). Na vzniku
tohoto onemocnéni a jeho ztizeném hojeni se podili hlavné infekce a vykyvy hodnot

hladiny glykemie (Janikova a Zelenikova, 2013).

Mezi rizikové faktory vzniku syndromu diabetické nohy dle Pokorné a Mrazové
patfi pfitomnost angiopatie nebo neuropatie, koufeni, ICHDK, mikrotraumata na
chodidlech spojend s noSenim nevhodné obuvi, otoky, ziskané poruchy imunity,
ptritomnost infekce, poruchy pohyblivosti kloubli na noze, deformity koncetin,

sociokulturni a ekonomické faktory - mozZnosti spoluprace pacienta, dostupnost
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podiatrické péce (Pokornd a Mrazova, 2012). Dle mezinarodniho konsenzu syndromu
diabetické nohy patii mezi rizikové faktory pfitomnost neuropatie a ischemie, ptedchozi
ulcerace ¢i amputace na dolni koncetin€, traumata, deformity, socidlni a ekonomické
faktory. U tohoto onemocnéni by se mélo s 1é¢bou zacit vcas, dilezita je komplexnost
a ucinnost terapie, ktera vyzaduje specificky pfistup. Terapie se zaméfuje na
kompenzaci diabetu a poruch metabolismu, 1é¢bu pridruzenych onemocnéni
a infekci, zlepSeni cévniho zasobeni, kauzdlni 1é€bu a spravnou lokélni terapii rany
(napft. vlhké hojeni), odlehceni chodidla a edukaci pacienta o spravném Zivotnim stylu
(dieta, abstinence koufeni a alkoholu), pouzivani spravnych protetickych pomicek

a obuvi, dileZitost navstév v podiatrické ambulanci (Stryja et al., 2016).

3.3 Bércové ulcerace

Tyto ulcerace byvaji také nazyvany bércovymi viedy, které vznikaji na zaklade
méstnani krve v hlubokém zilnim systému zplsobeném zilni insuficienci rlizného
ptivodu nebo jako nasledek zilni trombozy i aterosklerotickych zmén tepenného
systému (Pejznochova, 2010). Ulcerace mohou byt rtizné etiologie (vendzni, arteriarni,
neuropatické, smisSené¢). Pro toto onemocnéni je typickd cCastd recidiva. NejCastéjsi
lokalizaci byva oblast kotnikli a bércti, nejvice postizenou demografickou skupinou jsou
lidé dtchodového veku, hlavné osoby nad 85 let (Pokornd a Mrazova, 2012). Vied
vznika nejéastéji v oblasti vnitiniho kotniku, ale mize se objevit i kdekoli jinde na
bérci. Nejprve se objevi Spatné se hojici drobny kozni defekt, potom vice malych
defektt, které se spoji do velkoplosnych 1ézi rizného tvaru a velikosti. VétSinou mivaji

navalité okraje, hnisavé povleklou spodinu bélavé ¢i nazloutlé barvy (Novakova, 2011).

., Vied vyvolany rozsahlou poruchou odtoku zilni krve v hlubokém vendznim systéemu vznikd
v dusledku lokalni tkanové hypoxie v zavislosti na stagnaci odkyslicené Zilni krve jak v hlubokém, tak

i povrchovém zilnim systému. Nasleduje Zilni hypertenze, krevni plazma je vytlacovana z mikrocirkulace
do tkané." (Pejznochova, 2010, s.20)

Za vznik bércovych viedi mohou byt zodpovédnd i jind onemocnéni napf.
vaskulitidy (chronickd zanétliva onemocnéni cévni stény) nebo nadory (prorustajici
primarni loZiska z hlubokych struktur nebo metastazy), proto miize byt nalezeni pficiny

vzniku a nasledny zdlouhavy proces hojeni ¢asov€ i finanén€ ndro¢ny (Stryja et al.,

2016).
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Mezi rizikové faktory ovliviiujici vznik téchto ulceraci patii kromé véku a pohlavi
(u muzt je vyskyt jednou tak Castéj$i nez u zen) také dédicné dispozice, profesni
zafazeni (zamé&stnani s vysokou statickou zatézi pro DK), obezita, nedostatek pohybu,
koufeni, hormonalni 1é¢ba a vys$si pocet t¢hotenstvi. Nemaly vliv maji také chronicka

zilni insuficience, zanéty hlubokého zilniho systému a trombodza (Novakova, 2011).

K nejcastéjsSim symptomim fadime otoky dolnich koncetin v oblasti kotnikd,
zanétlivé zmény v okoli rany (hnisani, mokvani, pigmentace, ekzémy) a bolest rizné
intenzity. Terapie téchto koznich defektd musi byt komplexni. Lécba je zaméfena hlavné
na vycisténi rdny (débridement, oplachy, pouZiti antiseptik), podporu hojivych procest
(vlhké prostredi, fazové hojeni), prokrveni koncetiny, péci o okoli rany a redukci
bolesti. Jeji nedilnou soucasti jsou také kompresivni terapie (bandaze) a eliminace

bakteridlni infekce (Pokorna a Mrazova, 2012).

3.4 Ostatni typy chronickych ran

Do této skupiny fadime popaleniny a omrzliny Il. a Ill. stupné. Popalenina
(combustio) patii mezi rany zpusobené teplem, svétlem, zafenim nebo elektrickym
proudem. Prvni stupen je charakteristicky mirnym povrchovym z¢ervendnim, u druhého
stupné dochazi k c¢astecnému poskozeni ktze. Stupen IILA je charakteristicky
zarudnutim a tvorbou puchyit. Pfi spravné 1é¢be se zpravidla zhoji bez nésledkti do 14
dnti. U stupné II.B je poskozeni hlubsi, zasahuje do oblasti Skary. Rana je Spatné
prokrvend, nachylnd k infekci. Hojeni trva 3-5 tydnti a Casto se hoji jizvou. V nékterych
piipadech mtize dojit k prohloubeni az na III. stupen, kdy je kiize poskozena v celé své
tloustce, vCetn¢ nervovych zakonceni. Zbarveni byva bélavé, zluté az cerné. Lécba
probiha n&kolik mésicti, protoZe je tieba provést nekrektomii a autotransplantaci. Uplné
zuhelnaténi tkan€¢ byvd oznaceno IV. Stupném (Konigovd, 2010). U omrzlin
(congelationes) dochézi k poskozeni kozniho krytu vlivem nizkych teplot pod bodem
mrazu, vysoké vlhkosti okolniho vzduchu, vlivem vétru, piisobenim alkoholu nebo 1€ki,
unavou a vycerpanim organismu. Vliv chladu na tkan€ se projevuje strukturdlnimi
a funk¢nimi zménami bun¢k kiize, podkozi a cév, které vedou k ischemii az odumieni
tkani. NejCast&ji byvaji zasazeny periferni ¢asti lidského téla (prsty na hornich i dolnich
koncCetinach, usi, nos). Mezi charakteristické priznaky patii piechodné zblednuti,

nasledné z€ervenani a tvorba puchyit. V nejhorSich piipadech z¢ernani a odumieni
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tkané na postizeném miste. Jednotlivé stupné poskozeni kozni tkané jsou podobné jako

u popalenin (Zeman, Krska et al., 2011).

Posttraumatické viedy vznikajici jako nasledek devastujicich poranéni, predev§im
na DK. Jejich pfi¢inou mohou byt napt. tézké Urazy z mladi, oteviené zlomeniny,
poranéni spojend s rozsahlou devastaci me¢kkych tkani. Onkologicky defekt je zavazny
typ chronické rany vznikajici u pokrocilého stadia karcinomu, kdy dochazi k rozpadu
tkani. Casto je u n&j volena paliativni 1é¢ba, protoZze se jednd o terminalni stadium
onkologického onemocnéni. Aktinické wulcerace vznikaji poSkozenim tkani
u onkologickych pacientt, kteti prod¢lali radioterapii. Objevuji se v misté ozafeni
béhem této 1éCby nebo kratce po jejim ukonceni. Mezi piiznaky fadime erytém,
macerace a v nékterych piipadech dochazi i k rozpadu tkané€. Exulcerované nadory jsou
typické nartistinim tkani kvétakovitého charakteru, které se objevuje vétSinou
v okrajovych c¢astech defektu. Dochédzi u nich casto k chybné diagnostice, byvaji
zameénovany za bércové viedy. Lokalni terapie bézna u nehojicich se ran u nich byva
neuspésna a je tieba predat pacienta na specializované pracovisté (Pejznochova, 2010).
Mezi chronické rany mtzeme zaradit také infikivané pooperacni rdny hojici se per

secundam intentionem (Stryja et al., 2016).
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4 Prevazy chronickych ran

Ptevaz chronické rany je opakované oSetfeni rany provadéné z nékolika divodii
zpravidla slouzici k vyméné primarniho a sekundarniho kryti ptekryvajiciho ranu
(Stryja et al., 2016). Provadime ho dle ordinace 1ékafe, pii prosaknuti sekretem, pti
kotrole rany (krvéaceni, zvySena sekrece, infekce) nebo jejim oSetfeni (dezinfekce,
Cisténi, vyplach, débridebent, aplikace lé¢ebnych prostiedkd aj.). Tento vykon je
dualezity k dosazeni Uplného zhojeni rany, zmenSeni rozsahu poskozeni tkan¢, zkraceni
celkové doby 1é¢by a hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni (Vytejckova, 2015).

., Priibéh hojeni rany miizeme vyrazné ovlivnit spravnou technikou prevazu a pouzitim vhodnych

terapeutickych kryti, lécbou zdakladniho onemocnéni a dodrzovanim doporuceni specifickych pro
Jednotlivé typy chronickych ran.” (Stryja et al., 2016, s. 204)

Pomitcky k ptevazu jsou ulozeny na pievazovém voziku. V horni ¢asti jsou ulozeny
sterilni a cisté pomulcky a materidl (toulec s podavkami, kontejnery se sterilnim
materidlem, sterilni nastroje, sterilni obvazovy material, dezinfekce na ruce, oplachové
roztoky), ve spodni Casti pak ostatni doplitkové pomucky (emitni misky, rukavice,
obinadla). K zasadam asepse patii také udrzet sterilitu materidlu, proto by mél byt
pievazovy vozik umistén v uzamykatelné mistnosti pod dohledem personéalu. Material
je nutno doplnit vzdy po ptevazech a také je diilezitd kontrola exspirace lécivych
prostiedkli a materialu minimalné jedenkrat tydné. Mezi pomiicky k béznému pievazu
chronické rany na odd¢€leni patii kozni antiseptika (Ajatin, Septonex, Betadine, peroxid
vodiku, alkoholové ptipravky), oplachové roztoky, sterilni ¢tverce tampony a Stéticky,
sety s nastroji k jednomu pouziti, instrumentarium (chirurgické nastroje), ochranné
prostiedky okoli rany (pasty, ochranné filmy, hydrokoloidni prostfedky aj.), tekuté
obvazy (Novikov, jodkolodium), sterilni a kryci rousky, stiikacky, drény, dezinfekce na
ruce, ochranné a sterilni rukavice, obinadla, dal§i obvazovy materidl (pruban, Satky vata
aj.), dievéné Spatle, sady pro stéry z ran k odbéru biologického materialu na kultivaci,
naplasti, benzin, jednorazové podlozky, ostatni 1é¢ivé prostiedky (masti, pasty, krémy,
zasypy, balzamy), ochranné obleCeni mezi néZ patfi UGstenka, Cepice

a ochranny odév (Vytejckova, 2015).
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4.1 Obecny postup pri prevazu nehojici se rany

Ovéiime identifikaénich udaje pacienta - dotazem na jméno, kontrolou naramku,
dokumentace (Vytejckova, 2015). Zeptame se na alergickou anamnézu, pokud neni
uvedena ve zdravotnické dokumentaci (Stryja et al., 2016). Pfipravime pacienta na
pfevaz — informujeme ho o rozsahu a zplsobu provedeni, k minimalizaci bolesti
podavame analgetika dle ordinace lékaie v dostatecném piedstihu. Dle celkového
zdravotniho stavu pacienta a charakteru rany zvolime misto pievazu. Pfevaz provadime
piimo na lizku nebo na pfevazovné. Jedna se o prostor urCeny pro tuto ¢innost, kde
pted vykonem i po jeho ukoncéeni dezinfikujeme povrchy v této mistnosti a lehatko, kde
byl umistén pacient (Vytejckova, 2015). Pokud bude soucasti ptevazu invazivni zakrok
(napft. incize nebo nekrektomie), je tfeba pacienta poucit o podstaté vykonu a nechat
podepsat informovany souhlas se zakrokem (Stryja et al., 2016). Pfed i po provedeni
ptevazu provadime dezinfekci rukou roztokem urenym k chirurgické dezinfekei.
K odstranéni ptivodniho kryti rany pouzivame nesterilni rukavice, které si navlékame
tésné pred vykonem. Sekundarni i primarni kryti odstraniujeme Setrné, pokud je tieba
pouzijeme roztoky (Ringertv roztok, fyzioloficky roztok) ohtaté na t€lesnou teplotu.
Dalsi kroky provadime pomoci sterilnich nastroji. Pokud potiebujeme sahat piimo na
ranu, navlékneme si sterilni rukavice (Janikova a Zelenikova, 2013). Provedeme dalsi
ukony dle charakteru pfevazované rany a ordinace lékare, ke kterym pouzivame vzdy
sterilni pomucky a materidly — stéry z rany, oplachy, proplachy, obklady, pouziti
prostiedki pro klasické nebo vlhké hojeni (Stryja et al., 2016). Aplikujeme ochranné
masti a pasty k oSetfeni okoli rany, vybereme vhodné primarni kryti, nasledné pfilozime
a zafixujeme sekundarni kryti, popt. pfilozZime kompresivni bandaz. Pacienta uloZime
do pvodni polohy nebo napolohujeme tak, aby to bylo jemu piijemné a pohodiné.
Uklid pomiicek a pouzitého materidlu provadime bezprostiedné po ukonéeni prevazu
rany (Janikova a Zelenikova, 2013). Soucasti pfevazového voziku jsou odpadkové kose
na infek¢ni material a doza s dezinfekénim roztokem urcena k dekontaminaci pouzitych
nastroji. Jeho povrch se dezinfikuje minimalné jedenkrat dené¢ a vzdy ihned po
kontaminaci biologickym materidlem. Znecisténé pomilcky a néstroje by zde méli byt
umistény jen po dobu nezbytné nutnou. Dezinfekci pomicek na opakované pouziti
(napf. emitnich misek) provadime v prostorach urcenych pro tuto €innost za pouziti

OOPP. Nezapomeneme na zapis do dokumentace pacienta. (Vytejckova, 2015). Po
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provedeni napldnovanych vykonii mulzeme pfistoupit k vyjmuti nastroji
z dekontamina¢ni nadoby, jejich mechanické ocist¢ a dalsim krokim popsanym
v kapitole 2.1.1. o ptedsterilizacni ptipravé. V mnoha klinickych oborech jsou také
pouzivany sterilni pomuicky a nastroje na jedno pouziti (papirové emitni misky,
gynekologicka zrcadla, pinzety, peany aj.), které se hned po pouziti vyhazuji do pytle

nebo kose urceného na specificky zdravotnicky odpad (Melicher¢ikova, 2015).

4.2 Asepticky postup pri prevazu rany

Casové i prostorové si rozdélime faze pfevazu na zény, a to piipravnou zénu, zénu
pacienta, kde provadime vlastni pifevaz a zénu dokonCovaci. V piipravné zoné
provedeme HDR, zvolime si aseptické misto pro ulozeni sterilnich nastrojti, pomtcek
a materialu dle charakteru provadéného pievazu (pfevazovy vozik, instrumentacni vozik
nebo stolek, podnos). Oddélené si pfipravime potiebné pomicky, které jsou ulozeny
mimo aseptické pole (spodni Cast instrumentacniho voziku, €ast pfevazoveého voziku
atd.). Je vhodné provést HDR mezi ptipravou pomucek. Provedeme piipravu k pievazu
v zOn¢ pacienta, pouzijeme OOPP, a to jednordzovy odév a ustni rousSku, provedeme
HDR. Rozprostfeme sterilni rousku non-touch technikou. Umistime rouSku pod
pievazovanou oblast a uvedeme pifevazovanou ¢ast téla do spravné polohy. Vezmeme si
ochranné rukavice, kterymi sejmeme ptvodni kryti, které odstranime pfimo do nadoby
¢i pytle urcené na specificky zdravotnicky odpad. Sejmeme si rukavice, provedeme
HDR a dle charakteru dal$iho postupu zvolime ochranné nebo sterilni rukavice. Sterilni
rukavice volime, vzdy kdyz predpokladame piimy kontakt s ranou. Pokud nemame
sterilni rukavice, tak manipulujeme s pifevazovym materidlem pouze pomoci sterilnich
nastrojit (podavky, pinzety, nizky aj.). Ranu dezinfikujeme ¢i oplachujeme roztoky
bezdotykovou technikou — pfrelitim, namoéenym sterilnim tamponem, obkladem
sterilnim Ctvercem. Pfi pouziti namoceného sterilniho tamponu provadime dezinfekci
1 jiné ¢innosti vZdy smérem od stfedu rany k jejim okrajim, pouzijeme vice tamponti.
Okoli rany otirame postupnymi rozbihavymi kruhovymi pohyby smérem od rany.
Kontaminovany material odstrafiujeme ihned po pouZziti, novy materidl piikladame
bezdotykovou technikou a zafixujeme. PouZité nastroje ihned odkladdme do
dekontaminacni 1azn€. Po uklizeni pouzitého materidlu sejmeme rukavice a provedeme
HDR. Nasledné ¢innosti provadime v dokoncovaci zoné za pouziti ochrannych rukavic.

Vozik a pomicky uréené k opakovanému pouziti dezinfikujeme (Krause, 2016).
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Nastroje ocistime, oplachneme, osuSime a pfipravime ke sterilizaci. Pfi dezinfekci
pomucek dodrzujeme koncentraci roztoku, dobu expozice a spektrum ucinku.

Postupujeme vzdy podle navodu vyrobce a bezpecnostniho listu (Melicher¢ikova 2015).

4.3 Metoda ANTT

Pti poskytovani oSetfovatelské péCe dodrzujeme zasady aseptického pristupu. Ve
Velké Britanii k tomuto ucelu byla vytvoirena metoda Aseptic Non-Touch Technique
(ANTT), jejimz cilem je zabranit pfenosu patogennich mikroorganismi, které jsou
nejcastéjSimi plivodci infekci, z kontaminovanych rukou, zdravotnickych prostredki,
predmétd, povrchi a ploch. Tato metoda rozdéluje faze ptevazu do jednotlivych asti,
které oznacuje jako zony. Tyto zény se d€li se na piipravnou zénu, zoénu pacienta
a dekontaminac¢ni zonu. Metoda ANTT zduarazinuje provadéni HDR, pouzivani rukavic,
dodrZzovani spravnych postupli pii pfevazech rany a hlavné spravné pouzivani
non-touch techniky. Zamétuje se také na dekontaminaci a dezinfekci predmétt, povrchl

a ploch (Krause, 2016).

4.4 Specifika pirevazu pii Negative Pressure Wound Therapy

Podtlakova lécba (NPWT) je mechanické 1écebnd metoda podporujici a urychlujici
Cistici fazi hojeni rdny. Snizuje také riziko vzniku ranné infekce (Stryja et al., 2016).
UCelem této 1é¢by je zlepSeni hojeni v pfirozeném vlhkém prostiedi
a eliminace patogennich latek. Cetné pievazy vedou &asto ke kontaminaci rany
a naslednému prodlouzeni doby hojeni (Vytejckova et al., 2015). ,, Podtlakovy uzdvér
rany je tedy neinvazivni metodou, ktera vyuziva lokalné piisobiciho negativniho tlaku

pro podporu lécby komplikovanych akutnich a chronickych ran.” (Stryja
etal., 2016, s. 112-113).

U mensich defektl se pfevazy realizuji pfimo na lazku. Pfevaz provadi 1ékar za
asistence sestry. U vétSich nehojicich se ran je tfeba zvolit oSetfeni na operacnim sale,
které probihd v celkové anestezii, tim se stdvd pro pacienta méné bolestivym a pro

1ékate je komfortngjsi (Vytejckova, 2015).

Pti ptevazu dochdzi k odstranéni plivodni houby, do niZ vristaji nové granulace,
coz pacientovi pusobi znacné bolesti, proto je tfeba analgetika dle ordinace lékare

aplikovat v dostatecném ptedstihu (Stryja et al., 2016). Pfipravu pomicek provadime
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tésn¢ pred vykonem. Pfipravime si aseptické misto (napi. horni ¢ast sterilniho stolku).
Nejprve vydezinfikujeme plochu, na kterou rozprostteme sterilni nepropustnou rousku.
Na tuto sterilni rousku ptipravime bezdotykovou metodou sterilni pomicky a nastroje
— sterilni jednoradzovou rousku s otvorem na defekt, sterilni rukavice pro l€kare, pinzetu,
pean, nizky, chirurgickou 1zi¢ku a specificky material na vyménu kryti (houba, tercik,
folie) z originalniho baleni od vyrobce. Do nesterilni ¢asti (podnos, dolni ¢ast stolku,
prevazového voziku aj.) si prichystdime OOPP (Cepici, ustenku, popt. jednordzovy
plast), dezinfekéni a oplachové roztoky, emitni misku. Nutnosti je dodrzovéni
aseptickych podminek pii provadéni piekryvani rany specifickym materidlem, a to
polyuretanovou pénou a pruhlednou folii (Vytejckova, 2015). PrislusSny NPWT set
zvolime dle rozmért rany (velky, stfedni, maly). Drény odvadi sekret zrany do
kanystru, ktery je napojen pres filtr na podtlakové zatizeni. Proto aby pfistroj dobie

fungoval, je tieba nastavit spravné hodnoty podtlaku (Stryja et al., 2016).
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5 Vyzkumna ¢ast

Snaha o oSetfeni a 1écbu ran je stard jako lidstvo samo. Ve starovékém Egypté
uzavirali rany pomoci sutury nebo jednoduchych stripti. Mezi prvni antiseptika patfil
med, cukr, malachit. Hippokrates dezinfikoval rany vinem. OSetfeni ran patiilo
zpocatku do rukou Samant, ranhojic¢d, bylinafek az pozdéji 1ékard. Rany se bézné
vypalovali zhavym zelezem ¢i olejem. Pozdéji byly objeveny antiseptické uc€inky

sttibra, které se vyuzivaji dodnes (Koutna, 2010).

Obrovskym zvratem v 1é€bé ran byl objev asepse, antisepse a prvniho antibiotika
Penicilinu. AZ do minulého stoleti byla vzdy nejvetsi pozornost vénovana primarnimu
oSetfeni rany. Naslednému procesu hojeni a oSetfovani rany se pfiliS pozornosti
nedostalo. K velkému zvratu doSlo v sedmdesatych letech dvacéatého stoleti, kdy byla

objevena metoda vlhkého hojeni ran (Stryja et al., 2016).

Snaha zdravotnika pecujicich o chronické rany je, aby lécba a oSetfovani ran bylo
pro pacienta co nejefektivnéjsi. Proto se vzdy snazime zvolit co nejvhodnéjsi zptsob
1é¢by. Spravna 1écba a oSetfovani nehojicich se ran je v rukou celého tymu zdravotnikd,
ktefi mezi sebou neustdle spolupracuji a komunikuji. Pfedpokladem k poskytnuti
kvalitni, individualizované a moderni péfe pacientim je neustalé sebevzdélavani,
prohlubovani védomosti a dovednosti vSech ¢lent tymu. Nastavaji situace, kdy se i pres

veSkerou snahu zdravotniki nedafi chronickou ranu zhojit, potom je nasim cilem zajistit

vvvvvv

5.1 Cile a vyzkumné otazky

Hlavnim cilem provadéného kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, zda vSeobecné
sestry pracujici na chirurgickém oddéleni nemocnice ve Stredoceském kraji dodrzuji
zasady asepse pii pievazu chronické rany, zmapovat nejen teoretické védomosti, ale
1 praktické dovednosti pfi provadéni prevazi nehojicich se ran, protoze vSeobecné
sestry na zminéném pracovisti maji rizné vzdélani a délku praxe ve zdravotnictvi, tudiz
je mozné predpokladat, ze kazda z nich bude pracovat trochu odlisnym zptsobem.
V soucasné dobé se chirurgické oddé€leni pfipravuje na akreditaci, probihd piiprava

dokumentii pottebnych pro tento Ukon, mezi né€z patii 1 oSetfovatelské standardy.
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Vystupem z bakalarské prace je proto navrh oSetfovatelského standardu pro

asepticky prevaz chronické rany. S tim také souvisi 1 nasledujici dil¢i cile:

zmapovani ¢innosti, které jsou provadény pied aseptickym prevazem chronické
rany,

zjisténi, jaky postup je ze stran vSeobecnych sester pii aseptickém pievazu
chronické rany aplikovan,

zmapovani Cinnosti, které jsou uskuteCfiovany vSeobecnymi sestrami poté, co
provedou asepticky pfevaz chronické rany: zjistit, jak je naklddano s pouzitym
materialem, pomickami a nastroji,

zjisténi, jaké existuji nedostatky v praci vSeobecnych sester pii dodrzovani

aseptickych postupii,

Na vySe uvedené cile vyzkumného Setfeni navazuji tyto vyzkumné otazky:

1.

Jak vSeobecné sestry postupuji béhem piipravy na asepticky pievaz chronické

rany?

. Jakym zptisobem probiha asepticky pievaz chronické rany?
. Jaké navazujici ¢innosti jsou provadény po aseptickém pievazu chronické rany?

. Jaké pomitcky vSeobecné sestry pouzivaji pii aseptickém ptevazu chronické

rany?

. Jakym zplisobem se na dodrzovani asepse pii pfevazu chronickych ran promita

zkusenost vSeobecnych sester?

. Jaké nedostatky se objevuji v procesu pievazu chronické radny ze strany

vSeobecnych sester?

5.2 Metodika vyzkumu

5.2.1

Vyuzité techniky a metody sbéru dat

Kvalitativni Setfeni za pomoci polostrukturovanych rozhovori a nezicastnéného,

strukturovaného a piimého pozorovani se zdravotnimi sestrami probihalo v obdobi od

zafi do listopadu roku 2019. Pivodné se pocitalo s realizaci vyzkumu jiz od zacatku

cervna, nicméné Setieni muselo byt pfesunuto na podzim, divodem bylo uzavieni

septické cCasti chirurgického oddé€leni, ktera se nachdzi v ptrizemi budovy, kam jsou

umistovani pacienti s chronickymi ranami. Chirurgické oddéleni bylo uzavieno
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z provozné-technickych diivodd. Provoz septické casti chirurgického oddéleni byl

obnoven 2.9.20109.

V empirické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda zkoumani. Po
nastudovani odborné literatury byl vytvofen seznam zakladnich otdzek pro
polostrukturovany rozhovor se vSeobecnymi sestrami, které pracuji na chirurgickém
oddéleni nemocnice ve StiedoCeském kraji. Nejprve byl se tfemi respondentkami
realizovan piedvyzkum, kterého se zcastnily vSeobecné sestry pracujici na vedoucich
pozicich chirurgického oddéleni. Pfedvyzkum byl realizovan v dubnu 2019 pomoci
polostrukturovaného rozhovoru s kazdou z nich. Analyza provedeného pifedvyzkumu je
zpracovana v Piiloze €. 1. Jednotlivé otdzky pouzité v predvyzkumu jsou uvedeny
v Ptiloze €. 2. Z interview vyplynulo, Ze chirurgické oddé€leni je rozdéleno na dvé Casti.
V prvnim poschodi se nachazi asepticka Cast, v pfizemi pak cast septicka. Pravé zde

jsou oSetfovani pacienti s nehojicimi se ranami.

Z vysledki rozhovorl vyplynulo, Ze dal§i vyzkum bude probihat na chirurgickém
odd¢€leni umisténém v prizemi budovy. Odd¢€leni tvoii vySetiovna, sesterna, prevazova
mistnost, dekontaminac¢ni a uklidova mistnost, pokoje pacientt, které jsou 2-4 lizkové.
Celkem je na oddéleni 18 lizek. Dvouliizkovych pokojt s vlastnim socialnim zatizenim
je Sest, dale je zde jeden tfilizkovy a jeden CcCtyfluzkovy pokoj se spoleénym
hygienickym zazemim umisténym na chodbé oddé€leni. Pfevazy chronickych ran jsou
provadény prevazné na pokojich pacientii a v nékterych ptipadech se vyuziva pirevazova
mistnost (oznacena jako prevazovna). Na tomto pracovisti neni pfitomna zadna sestra
specialistka Skolena pro oSetfovani a 1éCbu nehojicich se ran. Dale bylo zjisténo, Ze
1é¢ba nehojicich se ran pomoci podtlakové terapie (VAC systém) zde neni provadéna.
Chronické rdny jsou vétSinou oSetfovany metodou vlhkého hojeni. V ramci
predvyzkumu bylo zjisténo, Ze z personalnich, ¢asovych i jinych divoda neni ze strany
vSeobecnych sester ochota vést dlouhé rozhovory, proto jsme ptistoupili k rozhovoru
zkracenému a strukturovanému, aby bylo mozné validni zpracovani odpovédi na
kladené otazky. Na zdklad¢ ziskanych tdaji byl upraven seznam otazek pro
strukturovany rozhovor a také arch pro pozorovani pievazii chronickych ran se

zamétfenim na dodrzovani zasad asepse.
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Z diavodu neposkytnuti souhlasu personalu nemocnice pro nahravani rozhovort na
zaznamové zafizeni, byla pouzita metoda sbéru dat tuzka-papir. Odpovédi vSeobecnych
sester pracujicich na chirurgickém oddé€leni byly vpisovany do predem vytisténého
archu s definovanymi otazkami. Pfi pozorovani byly také pouzity predtisténé archy, do
kterych byly zapisovany udaje ziskané pti pozorovani pievazu nehojicich se ran formou

krouzkovéni a pisemného dopliiovani ziskanych informaci.

Zjistovani pottebnych informaci bylo provedeno pomoci strukturovaného
rozhovoru. Respondentim byly ptedlozeny jednotlivé otdzky, které jsou uvedeny
v Ptiloze ¢.3. Kazdy rozhovor trval v priméru 20 - 30 minut. VSechny ziskané odpovédi
byly z ptedtisténych archi piepsany do programu Microsoft Office Word 2010,
nasledné kategorizovany dle shodnych ptedméti odpovédi a zpracovany do ptisluSnych

tabulek. Vyuzita byla metoda otevieného koédovani.

Jako dal$si metodu vyzkumu jsme vyuzili nezacastnéné, strukturované piimé
pozorovani sester piimo pii jejich vykonu. Celkem bylo téchto pozorovani uskute¢néno
18, kdy jsme sledovali, jak sestry postupuji u raznych pacientd pii prevazech
chronickych ran. Diky tomu jsme mohli dojit k zadvéru, zda jsou piesn¢ dodrzovany
zéasady asepse, jaky postup je aplikovan, jaké normy jsou dodrzovany, zda viibec apod.
V ramci tohoto pozorovani bylo vzdy sledovano nékolik kategorii pfi provadéni pirevazu
nehojici se rany s dirazem na dodrzovani aseptického pfistupu. Vysledkem bylo
zjisténi, zda dany postup byl dodrzen ¢i nikoliv. Ke zpracovani vysledki pozorovani

jsme pouzili i mentalni mapy.

Vyzkum je v této praci veden s cilem dodat validni informacni bazi pro
management zmén k omezeni sekundarnich komplikaci a prolongaci hojeni po
provadéni prevazu chronické rany, s ¢imzZ souvisi i vymezeni ndvrhl pro vSeobecné
sestry chirurgického oddéleni, jak dodrzovat zasady asepse pti pfevazu chronické rany.
Na podkladé vysledkd vyzkumu bude jako hlavni vystup celé prace navrzen

oSetfovatelsky standard pro asepticky pievaz chronické rany.
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5.2.2 Popis jednotlivych metod sbéru dat

Strukturovany rozhovor

Jednou z metod, kterou jsme pro vyzkum pouzili, je Strukturovany rozhovor.
Svaticek, Sedova a kol. (2014, s. 159) uvadgji: ,,Rozhovor je nejcastéji pouzivanou
metodou sberu dat v kvalitativnim vyzkumu. PouZivda se k oznaceni hloubkového
rozhovoru, ktery miuzeme definovat jako nestandardizované dotazovani jednoho

ucastnika vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci néekolika otevienych otazek.*

Podle Hendla je nutné pii vedeni rozhovor zvazit, jaké otdzky budou kladeny,
v jakém poradi, jak budeme k respondentim piistupovat. Na zacatku rozhovoru je
dulezité prolomit piipadnou psychickou bariéru a zajistit si souhlas s danym
rozhovorem. Kvalitativni rozhovor neni jen o sbéru dat, ale ma i intervencni charakter.
Je dobré a profesionalni, kdyz tazatel nabidne dotazovanému dodatecny kontakt.
Strukturovany rozhovor s otevienymi otazkami se sklada z predem precizné
pfipravenych otdzek, na které maji dotazovani odpovidat. Tato forma rozhovoru se
pouziva, kdyz je zapotiebi minimalizovat variaci otdzek kladenych respondentovi. Tim
se redukuje pravdépodobnost, ze data ziskana v rozhovorech se budou podstatné lisit.
Data z tohoto rozhovoru se jednoduseji analyzuji, protoze jednotliva témata se lehce
v rozhovoru lokalizuji. Tento druh rozhovoru je vhodny z hlediska nemoznosti ho

opakovat a kratkému ¢asu se vénovat dotazovanému (Hendl, 2012).

V pripravné fazi jsme vybrali respondenty. Respondenti byli pro vyzkum zvoleni na
zéklad¢ jejich funkci, znalosti a =zkuSenosti. Respondenti pochdzeji pouze ze
vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickém oddéleni nemocnice ve Stfedoceském

Kraji.

Dalsim krokem byla ptiprava a formulace otdzek, s nimiz jsme respondenty
oslovili. Jednotlivé otdzky byly pfi komunikaci déale rozvadény, abychom vytézili
dostatek informaci, jak doporucuje literatura (Bartlova, Sadilek, Tothova, 2005).
Nasledn¢ jsme provedli zpracovani a selekci ziskanych informaci podle jejich
dillezitosti, abychom je mohli pfi dalSich ¢innostech v ramci této prace pouZit.
Predevs§im vSak méla byt na zékladé odpovédi respondentl ziskéna relevantni data pro

zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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Dotazy v ramci strukturovaného rozhovoru byly smétovany do téchto oblasti:
e Znalosti o chronickych ranach
e Dodrzovani zasad asepse pfi prevazu chronické rany

e Pouzivani metod v 1écbé chronickych ran (pomiicky, material pii pievazu,

moderni postupy)

o Kiritickd mista, kde k poruSeni aseptickych zasad dochézi, osoby, jez nejCastéji

porusuji principy asepse

Jednotlivym respondentim byly pokladany tyto otazky (celkem 30 polozek).
Nejdtive se jednalo o tzv. demografické otdzky, ndsledn€ pak vlastni otazky tykajici se

zkoumané problematiky (viz Ptiloha ¢. 3).

Pti zpracovani rozhovoru muzeme pouzit ti1 druhy kédovani. Tyto tfi procedury
nam umoziuji zachazeni s analyzovanym textem, at’ uz je to pomoci otevien¢ho
kodovani, axialniho kodovani nebo selektivniho kodovani. Jsou to spise rizné zpusoby,
jak pracovat s textovym materidlem a prizkumnik mize podle potieby mezi nimi
piechazet. Pro nds$ vyzkum jsme si vybrali variantu otevieného kédovani, kdy Hendl
tuto ¢innost popisuje takto: ,,|\Vyzkumnik provadi oteviené kédovani prvnim priichodem
daty. Pritom lokalizuje témata v textu a prirazuje jim oznaceni. Pomalu cte terénni

pozndmky a prepisy rozhovorii a vs§ima si kritickych mist.“ (Hendl, 2012, s. 247)

Oteviené¢ koédovani mizeme pouzit riznymi zpusoby. Mizeme kdédovat slovo po
slovu, podle odstavct nebo podle celych texti. Polozena otazka nebo osobni styl prace
urcuji, jakou alternativu zvolime. Zéasadnim faktorem je, Ze se neztraci zfetel cile

kodovani a tim tedy tematické rozkryti textu (Hendl, 2012).

Kodovanim se chape urcitd operace, kdy dochazi k rozebrani, konceptualizaci
uréitych udaji a k jejich novému slozeni (Svatiek, Sedova a kol., 2014). V nasem
vyzkumu jsme vyuZili techniku otevieného kodovani. Tim mame na mysli skutecnost,
kdy jsme text (tj. odpovédi od respondentil) rozbili na jednotky, a t€ém jsme ptisoudili
urcitd oznaceni. S novym oznacenim — pojmenovanim (fragmenty textu) jiz dal miZzeme

pfi interpretaci vyzkumu pracovat. Tudiz, analyzovany text rozdélame na jednotky, tém
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ptidélime urcity kod a na jeho zakladé identifikujeme klicové kategorie (viz podkapitola
5.4).

Nezucastnéné, strukturované, primé pozorovani

Pozorovani pro vyzkumné ucely lze chapat jako ,zdmerné, -cilevedomé
a systematické sledovani urcitych jevii spojené s registraci charakteristickych udaju‘
(Kutnohorska, 2009, s. 35). Rozhodli jsme se, Ze nase pozorovani bude strukturované,
piimé a nezidastnéné. Svatidek, Sedova a kol. uvadi, ze jde v takovém piipadé
o systematické sledovani jevil a ¢innosti, které probihaji ve zkoumaném terénu, pii¢emz
cilem je identifikovat a zjistit, jak zkoumany proces funguje, a v ¢em konkrétné se
nachazeji slabiny. Pozorovani také vede k objeveni nedostatki urcitého procesu

a navozeni patfi¢nych zmén (Svatiéek, Sed'ova a kol., 2014).

Pfimym pozorovanim se chape takové pozorovani, které je provadéno samotnym
vyzkumnikem ¢i kvalifikovanym pozorovatelem. Pifimé pozorovani se vztahuje
k bezprostfednimu a systematickému pozorovani urcitych jevl, ¢innosti a procest, kdy
se postupuje podle pfedem dané¢ho planu. V rdmci pozorovani nejsou zucastnéné osoby
nikterak dotazovany, ani nijak jinak ovliviiovany samotnym pozorovatelem. Pro
nezucastnéné pozorovani plati, ze se vyzkumnik (pozorovatel) aktivné neucastni
sledovanych aktivit, jevl a procesti, jenom je sleduje. Madme tim na mysli, Ze se nachazi
v nemocnici, sleduje vSeobecné sestry pii ur¢ité ¢innosti, ale nikterak se tohoto procesu
aktivné nezapojuje. Tento druh pozorovani vychazi z presné danych pravidel.
Instruovany pozorovatel musi mit k dispozici zdznamovy arch, ktery predstavuje
voditko pozorovani, a je také ndstrojem k zaznamenavani pozorovanych jevi

(Kutnohorska, 2009).

Ziakova jesté k nezGdastnénému piimému pozorovani dodava, Ze pozorovatel se
musi vzdy umistit tak, aby nenaruSoval bézny provoz v daném zatfizeni, jakoby se
o ném nevédelo. Nicméné sledované osoby s ohledem na dodrZeni etiky vyzkumného
Setfeni musi védet, ze jsou sledovany, a musi s timto souhlasit. Zakladem vZzdy je, aby
pozorovatel mél k dispozici zdznamovy (pozorovaci) arch, do kterého bude
zaznamenavat to, co ve vyzkumném terénu vidi. Nicméné prave proto je tak dilezité,
aby si jiz pfedem stanovil, co ho bude na zkoumaném pracovisti zajimat, a to s ohledem

na problematiku a problém, ktery chce zjistit (Ziakova a kol., 2009).
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Zaznamovy pozorovaci arch pro ucely naseho vyzkumu obsahoval celkem 40
polozek k pozorovani (viz Ptiloha ¢. 4). Kazdé polozka méla jasn¢ stanovené kategorie,
které byly pfi vlastnim pozorovani oznaceny podle sledované skutec¢nosti. Celkem bylo
uskute¢néno 18 pozorovani, kde se vystiidaly vSeobecné sestry v ramci svych
pracovnich povinnosti. Pfi kazdém pozorovani byl vyuzit identicky pozorovaci arch.

Sledovacimi kategoriemi byly tyto:
e 0 jaky typ chronické rany se jednalo
e kde byla rana lokalizovana
e kdo provadé¢l asistenci u prevazu

e zda vSeobecné sestry dodrzuji pii pfevazech chronickych ran zasady asepse
(ochranny odé¢v, uprava nehtli, nosi Sperky, dezinfekce a myti rukou pred

zakrokem a po ném)
e jakym zpiisobem se pfipravuji na pievaz chronické rany
e zda maji po ruce emitni misku
e jakym zpiisobem postupuji béhem pievazu chronické rany a po ném
e jakym zpisobem dezinfikuji a oSetiuji ranu

e jakym zpusobem probihd kontrola postupu a pomticek

rrrrrr

zda je fadné¢ provadén zapis do dokumentace pacienta

Ackoliv se v odborné literatuie uvadi, ze béhem nezacastnéného pozorovani
pozorovatel nevstupuje do déje, ani se zkoumanych osob nedotazuje, my jsme se pred
samotnym pozorovanim vZzdy sestry zeptaly na n€kolik otazek, které vSak nesouvisely
piimo s pozorovanym d&jem. Mame na mysli to, Ze nés zajimalo, jaké je jejich nejvyssi
dosazené vzdélani, jak dlouho jiZ na chirurgickém oddé€leni pracuji, zda povazuji
materidlni a technické vybaveni chirurgie za dostatecné, stejné tak, zda maji k provadéni

¢innosti dostatek Casu, zda dostacuji na vSechny Cinnosti persondlni zdroje a zda by
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uvitali jednotny postup (manual), popt. Skoleni k problematice dodrzovani zasad asepse

pfi pfevazu chronické rany.
MySlenkové mapy

Piedchiidce dne$nich myslenkovych map byl znam jiz ve starovéké Cing, tedy nelze
fici, ze by $lo o nové popsanou metodu. Souc¢asnym autorem, ktery se zabyva popisem
myslenkovych map, je Tony Buzan. Hlavni myslenkou téchto map je paprskovité
¢lenéni. Uprostied papiru je pojem, kterym se student zabyva, dalSim krokem je tvorba
hlavnich vétvi, které jsou hlavnimi mysSlenkami a tématy. Kazdy vybézek je poté dale
vétven, diky ¢emuz vznika hierarchickd posloupnost. Posloupnost je hlavni vyhodou
tohoto zplisobu mapovani umoziujici okamzité znazornéni souvislosti. Dalsi velkou
vyhodou myslenkovych map je vizualizace a logické uspotadani myslenek. Vzhled
mapy, ktery poté nasleduje, je pfizplisoben ucelu, kvili kterému je mapa tvoifena

(Buzan, Buzan, 2011).

Tvorba myslenkovych map neni nutné zalezitosti pouze rukou, ale existuji mnoho
softwart, které tvorbu myslenkovych map v poéita¢i umoznuji. Softwary pouzivané
k tvorbé myslenkovych map jsou vyhodou pro uzivatele, ktefi si nejsou jisti svymi
vytvarnymi schopnostmi. Soucasti téchto programu je mnoho funkci, navad¢jicich
uzivatele na spravnou cestu. Umoznuji vkladani obrazkd, upravu jejich podoby,
zkracovani a prodluzovani vétvi a dalsi zajimavé funkce. Vytvaiet mapy za pomoci
pocitace s sebou piinasi i dalsi vyhody, kterymi jsou naptiklad moznosti sdileni, Gipravy

¢i odkazovani na externi zdroje informaci (Zemanova, 2013).

V ramci vyzkumu v této kvalifikaéni praci jsou mysSlenkové mapy vyuzity za
ucelem zpracovani dat pozorovéani. Myslenkové mapy jsou vytvofeny v softwarovém
programu FreeMind. Tento program patii k nejznaméj$im a nejrozsifenéjsim verzim
urenych k tvorbé myslenkovych map. Vyhodou je nejen to, Ze jde o neplaceny
software, ale také je uvadén v Ceském jazyce a pracuje pod operacnimi systémy
Windows. Néstroje pro ovladani jsou relativné jednoduché a i ptehlednost je na vysoké

arovni.
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5.3 Organizace vyzkumného Setieni

5.3.1 Postup pri sbéru dat

Nejprve bylo pfistoupeno k predvyzkumu, ktery byl realizovan v dubnu 2019.
Celkem byly provedeny tfi polostrukturované rozhovory se vSeobecnymi sestrami
pracujicimi na vedoucich pozicich chirurgického oddéleni nemocnice ve Stiedoceském
kraji, z nichz vyplynulo, Ze chirurgické oddéleni je rozdé€leno na ¢ést aseptickou, ktera
se nachazi v prvnim patie budovy a Cast septickou, ktera je umisténa v ptizemi.
V aseptické Casti jsou hospitalizovani pacienti s operacnimi ranami hojicimi se per
primam, pacienti se zlomeninami aj. Pacienti s nehojicimi se ranami jsou umist'ovani do
septické Casti chirurgického oddéleni spolecné s pacienty s opera¢nimi ranami, které se
hoji per secundam. OsSetfovatelsky standard feSici pfevazy chronickych ran neni
v dokumentaci oddéleni obsazen. Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti byl upraven seznam

otazek pro strukturovany rozhovor a také pozorovani bylo uskute¢néno na chirurgickém

oddéleni v pfizemi budovy, kam jsou umist'ovani pacienti s nehojicimi se ranami.

Z provedenych strukturovanych rozhovorii jsme pak mohli zjistit zakladni
informace o tom, jak pfevaz chronické rany probihd, jakd pravidla jsou dodrzovana
a v ¢em vSeobecné sestry vidi nejvétsi problém. To nam dalo zaklad pro dalsi vyzkum
v této oblasti, a to v podob¢é piimého, strukturovaného, neztcastnéného pozorovani,
které nam pomohlo objasnit cely proces pievazu chronické rany na chirurgickém
odd¢leni, a také zjistit, jak jsou v ramci tohoto procesu dodrZzovany zasady asepse.
Pozorovani také mohlo zcela jasné ukazat, v jakém konkrétnim poctu nejsou

dodrzovany ¢innosti, které by mély byt podle platnych ptedpist.

Jak vysledky rozhovorii, tak pozorovani byly zaznamendvany do jednotlivych
archtl, které byly vypracovany pted samotnou realizaci vyzkumného Setfeni. To ndm
umoznilo postupovat piesné¢ a exaktné, abychom ziskali co mozna nejobjektivné;si

a nejpresnéjsi data. Tyto archy jsou uvedeny v Piilohach €. 3 a 4.

5.3.2 Metody zpracovani dat

Ziskana data jsme nasledné podrobili nékolika metoddm zpracovéani. V piipadé
rozhovori byla vyuZita technika otevieného kddovani. U techniky pozorovani byly pro

kazdou pozorovaci jednotku stanoveny kategorie a vysledky z provedenych pozorovani

45



byly zpracovany pomoci myslenkovych map, které byly vytvofeny az na samotném
konci vyzkumu, kdy jsme méli vyhodnoceny vSechny tdaje z pozorovacich archd. To

nam umoznilo doséhnout dalsiho pohledu na zkoumanou skutec¢nost.
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5.4 Analyza vyzkumnych dat

Udaje, ziskané z jednotlivych interview, byly vyhodnoceny a pro vétsi piehlednost
vlozeny do tabulek, na zakladé provedenych pozorovani byly sestaveny myslenkové

mapy.

5.4.1 Vysledky rozhovori

Struktura oslovenych respondenti

Rozhovorl se zcastnilo Sest respondentek. Nejprve jsem se predstavila a potom
pokladala jednotlivé otazky. ,,Dobry den, jmenuji se Eva Berankova a studuji tfetim
rokem obor VSeobecna sestra na Technické univerzité¢ v Liberci. Ve své kvalifikacni
praci se zabyvam aseptickym pfistupem pii pfevazech chronickych ran. Chtéla bych
Viés pozadat o zodpovézeni nékolika otazek. Odpovédi zaznamenam do piipraveného
archu. Cel¢ interview je zcela anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro ucely

vypracovani kvalifika¢ni prace.*

Prvni otdzky se vénovaly identifikacni struktuie vyzkumného souboru. Ukazalo se,
7e tyto sestry vykonavaji praxi vSeobecné sestry jiz delsi dobu, a to minimalné 2 roky,
konkrétné u sestry ¢. 1 (S1) se jednalo o 22 let, u sestry ¢. 2 (S2) o 3 roky, u tfeti
oslovené sestry (S3) o 14 let, sestra ¢. 4 (S4) vykonava tuto profesi 2 roky, v piipadé
paté oslovené sestry (S5) byla zjisténa délka jeji praxe 8 let, u sestry €. 6 (S6) se jednalo

o 18letou praxi vSeobecné sestry, viz tabulka 1.

Tabulka 1: Délka praxe oslovenych respondentii

VSeobecné sestry
S1 S2 S3 S4 S5 S6

1 1 1

Délka praxe v letech | Pocet respondentii

1-10
11-20
21-30
31-40
CELKEM

Zdroj: vlastni zpracovani

o | O | (N | W
-
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Podle uvedeného znazornéni z tabulky 1 vyplyva, ze oslovené vSeobecné sestry
do 20 let a jedna sestra dokonce nad 20 let (tj. polovina celého vzorku). Nicméné jsme
dosli také ke zjisténi, ze tii sestry maji kratSi dobu praxe, z toho dvé do tii let. To by
mohlo mit vliv i na dodrzovani zasad asepse béhem ptevazu chronické rany, kdy tyto
sestry s kratsi dobou praxe nebudou mit jesté natolik zazité postupy, které maji v tomto

ukonu dodrzovat.

V ramci druhé otdzky jsme se sester dotazovali, jaké nejvysSi vzdélani maji
absolvovano. Zjistili jsme, Ze Ctyfi sestry maji absolvovanou stiedni zdravotnickou
Skolu s maturitou v oboru registrovana/prakticka vSeobecna sestra. Tt z uvedenych
sester toto vzdélani absolvovaly na Stfedni zdravotnické Skole v Nymburku (S1, S4,
S6), jedna sestra na Stiedni zdravotnické Skole v Koliné (S3). Pouze dvé z oslovenych
Sester maji absolvovano vysokoSkolské vzdélani bakaldiského typu (obor
oetfovatelstvi na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&ovicich a na Univerzité

Pardubice).

Tabulka 2: Nejvyssi absolvované vzdélani oslovenych respondenti

Absolvované Pocet respondenti Vseobecné sestry

vzdélani P S1 [ s2] s3 | s4a | s5 | s
vStrednl zdravotnicka 4 1 1 1 1
Skola

Vysolsa Skola: Be. 2 1 1

stupen

Vysoka skola: Mgr. 0

stupen

Vyssi odborna skola 0

CELKEM 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni demografickd otdazka se dotykala zjisténi délky praxe oslovenych
vSeobecnych sester na chirurgickém oddé¢leni. Z nize uvedené tabulky 3 jednoznacné
vyplyva, ze polovina oslovenych sester pracuje na chirurgickém oddéleni déle nez 6 let,
a to vrozmezi 10-15 let (S1, S3, S6). Druha skupina tii sester vSak na chirurgickém

oddéleni pracuje vyrazné kratsi dobu, a to do 5 let S2, S4, S5).
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Tabulka 3: Délka praxe oslovenych respondentii na chirurgickém oddéleni

Délka praxe na
chirurgii v letech

VSeobecné sestry
S1 S2 S3 S4 S5 S6

Pocet respondentii

0-5

1 1 1

6-12

13-21

22 avice

CELKEM

(O (N [k | W
[EEN
[EEN

Zdroj: vlastni zpracovani

Kategorie vyplyvajici z rozhovori

Jak jsme jiz uvedli vramci metodiky zpracovani vyzkumu, pro vyhodnoceni

odpovédi z rozhovora jsme vyuzili metodu otevieného kdédovani. V tomto ramci jsme

proto vymezili nésledujici kategorie, které budeme dale interpretovat (nebereme

VvV tvahu otdzky €. 1-3, kterymi jsme popsali vyzkumny vzorek, viz vyse).

Védomosti sester tykajici se chronickych ran, jejich 1é¢by a dodrzovani zasad
asepse pii prevazu chronické rany (otazka ¢. 4, 8, 9, 10, 11, 14)

Védomosti sester tykajici se nozokomialnich nakaz (otdzka €. 26, 28)

Vyskyt chronickych ran u rtiznych pacientti (otazka €. 5, 6)

Aplikované metody a techniky pii 1é€bé chronickych ran na chirurgickém
odd¢leni (otazka €. 7)

Dodrzovani zasad asepse béhem ptevazu chronické rany (otazka ¢. 12, 13, 18,
19, 22, 23, 29)

Prace s pouzitym materidlem a pomickami béhem pitevazu chronické rany a po
jeho ukonceni (otazka ¢. 15, 16, 17, 20, 21)

Dokumentace a dodrzovani norem a piedpisii (otazka ¢. 25, 27)

Néavrhy na zlepSeni soucasného stavu tykajici se efektivnéjsiho dodrzovani zdsad

asepse b&hem pievazu chronické rany a jeji 1écby (otazka €. 24, 30).

Celkem proto bylo identifikovano 8 kategorii, které budou blize analyzovany na

podkladé dosaZenych odpovédi od jednotlivych respondenti.
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Védomosti sester tykajici se chronickych ran, jejich 1é¢by a dodrZovani zasad

asepse pri prevazu chronické rany

Nejdiive byly vSechny vSeobecné sestry dotazovany, jaké typy chronickych ran
znaji. Jejich odpovédi byly do jisté miry hodné podobné, proto bylo dilezité tyto tidaje
roz¢lenit do jednotlivych kodi (jednotlivé typy chronickych ran) a ty nasledné
vyhodnotit. Pro jednodussi interpretaci jsou uvedeny v nasledujici tabulce 4. Ukazalo
se, ze vSechny oslovené sestry znaji tfi typy chronickych ran, a to dekubity, diabetickou
nohu a sekundarné se hojici operacni rany. Kromé sestry ¢. 5 vSechny uvedly také
bércové viedy. Pouze jedna zuvedenych sester zminila aktinické defekty. Tti
z respondentek vzpomenuly také onkologické defekty, Ctyfi sestry také posttraumatické
viedy. Z uvedenych vysledki proto plyne, Ze vSeobecné sestry se na chirurgickém
odd€leni s nejveétsi pravdépodobnosti v rdmci své praxe Setkdvaji nejCastéji se Ctyimi
typy chronickych ran, a to s dekubity, bércovymi viedy, diabetickou nohou

a sekundarné se hojicimi operacnimi ranami.

Tabulka 4: Znalost chronickych ran jednotlivymi sestrami

Typ chronické rany | Pocet odpovédi s1 S Vésegbecnészestry 5 6
Dekubity 6 1 1 1 1 1 1
Bércové viedy 5 1 1 1 1 1
Diabeticka noha 6 1 1 1 1 1 1
St < i o o[ 1| | 1] 1]
Séségaumatické 4 1 1 1 1
Onkologické defekty 3 1 1 1
Aktinické defekty 1 1
CELKEM 31

Zdroj: vlastni zpracovani

Oslovenych sester jsme se také dotazovali, zda znaji metodu ANTT, a pokud ano,
aby ji popsali. O této metod¢ jsme se zminili také v ramci teoretické Casti této prace.
Zajimalo nas vSak, zda ji sestry znaji, coz vyplyva i zjeji aplikace v praxi. Tti
vSeobecné sestry o této metode nikdy neslysely, povazuji ji za novy trend v oboru. Jedna

sestra se domniva, Ze se jednd o néjakou bezdotykovou metodu. Dalsi ze sester
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odpovédéla, ze ji zna, avsak jeji pojeti této metody je Spravné jenom Castecné, nebot’
uvedla, ze podstatou ANTT je dotykat se rany co nejménég, pouze sterilnimi rukavicemi
nebo nastroji. U této metody je vSak podstatné rozdéleni prevazu na jednotlivé faze

a zony. Jako jedind odpovédéla spravné sestra €. 5.

Tabulka 5: Znalost metody ANTT

Pocet VSeobecné sestry
respondentii | S1 S2 S3 S4 S5 S6

Ne, nikdy jsem o ni neslysela 3 1 1 1

Odpovéd

Ano, znam: dotykat se co
nejméne rany, pouze pomoci 1 1
sterilnich rukavic ¢i nastroji

Bezdotykova metoda 1 1

Ano, znam: rozdé€leni
prevazu na jednotlivé faze
a zony (pripravna, pacienta,
dekontaminacni, prace 1 1
s ranou tak, aby se ji sestra
nedotykala, pouZiti sterilniho
materialu a dalSich pomucek

CELKEM 6

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci otazky ¢. 9 jsme pfistoupili ke zjisténi, zda oslovené vSeobecné sestry
dokazi popsat vlastnimi slovy pojem asepse a védi, jakymi prostfedky ji mohou
dosahnout. Znalost této problematiky byla pro nas stézejni, a to z diivodu, ze na tomto
zéklad¢ mohou dosahnout asepse pii prevazu chronické rany také v praxi. Nejcastéji se
respondentky zminuji o nepfitomnosti choroboplodnych zarodk ¢i mikroorganismu
a 0 opatieni branicich kontaminaci sterilniho prostfedi mikroorganismy, ¢imz vysvétluji
asepsi, pficemz ji mohou dosahnout skrze proces sterilizace a dezinfekce rukou,

pouzivanim sterilnich rukavic, nastrojii a materiala.

51



Tabulka 6: Znalost pojmu asepse a pouZivani prostifedku k jejimu dosaZeni

Odpovéd

Pocet

odpovédi

VSeobecné sestry

Sl

S2

S3 S4

S5

S6

Uplna nepititomnost
choroboplodnych zarodki

3

1

1

Opatieni a postupy branici
kontaminaci sterilniho prostiedi
mikroorganismy

Zpisob dosazeni asepse:
asepticky pfistup, sterilizace,
dezinfekce

Pouzivani sterilnich nastroju,
materiald a pomucek

CELKEM

Zdroj: vlastni zpracovani

Déle nas zajimalo, zda sestry védi, jakym zplisobem ma spravné probihat ptiprava
na asepticky ptevaz chronické rany, a co vSe musi byt z jejich strany dodrzeno. VSechny
sestry odpovidaly viceméné totozné€. Z toho plyne, Ze znaji samotny proces ptipravy pfi
aseptickém ptevazu chronické rany. To znamend, ze si musi piipravit pomicky,
materidl, antiseptika a lé¢iva v uzavienych obalech na ticku nebo na prevazovém
stolku, v8e by mély mit po ruce, nasadi Si pii samotném vykonu sterilni rukavice.

Nejméné 30 minut pred samotnym pifevazem podle nafizeni Iékaie podaji pacientovi

analgetika, pficemz pacienta zaroven pouci o tom, co bude nasledovat.

Tabulka 7: Pfiprava na asepticky pirevaz — postup oslovenych respondenti

Odpovéd

Pocet

odpovédi

VSeobecné sestry

S1

S2

S3 S4

S5

S6

Diikladna ptiprava pomtcek,
materialu, antiseptik, 1é¢iv

V uzavienych obalech na tacku/
pfevazovém stolku, pouzivani
sterilnich néstrojt a obvazového
materialu

Pfipravit pacienta na dany
vykon, obeznamit ho s tim, co
bude nasledovat a co se bude dit

Podani medikace (analgetika)
podle ordinace lékatfe nejméné
30 minut pied vykonem

Veskeré pomiicky a materialy
musi mit sestra ,,pii ruce*

CELKEM

24

Zdroj: vlastni zpracovani
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Sestry také presn¢ popsaly postup pti pievazu chronické rany, ktery aplikuji po
pripravné fazi. V tomto ptipad¢ sestry postupuji viceméné jednotné. Sestry uvedly, ze
nejprve pacienta uvedou do vhodné polohy, pod pievazovanou c¢ast pouZziji
jednorazovou podlozku. Pouzivaji sterilni nastroje a pomucky. Pfed nataZzenim
jednorazovych (kdyz pracuji samy) ¢i sterilnich rukavic (kdyz jim asistuje jina sestra)
provadéji dezinfekci rukou. O nutnosti dezinfikovat ruce hovoii vSechny oslovené
sestry, krom¢ sestry ¢. 1, kterd se o této nutnosti nezminila. Je tedy otazkou, zda
dezinfekci rukou provadi, a jenom uvedené zapomnéla zminit, nebo dezinfekci viibec
neprovadi. Dalsi postup je vSak u vSech sester jiz totozny. Odstrani zbylé kryti, ranu
diukladné vycisti a dle ordinace lékate ranu oSetfeni. V této souvislosti se sestra €. 6
zminila o nutnosti oSetfit ranu zcela opatrné, aby nedoslo k jeji kontaminaci (dodrzovani
zasad asepse). Cely proces prevazu chronické rany je zakoncen piekrytim rany
vhodnym sterilnim obvazem a jeho pfipevnénim, roztfidénim a tklidem pouZitého
materialu a provedenim zapisu do dokumentace. Zadna ze sester nezminila pouZivani

OOPP (ustenka, ¢epice, ochranny odév).
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Tabulka 8: Postup pii prevazu chronické rany po pripravné fazi

« Pocet Vseobecné sestry
b
Odpoved odpovédi | S1 | 52| S3 | S4 | S5 | S6
Pacient je uveden do vhodné polohy 6 1 1 1 1 1 1
Pod prs:vazc’)vanouvcastl téla je pouzita 6 1 1 1 1 1 1
jednorazova podlozka
Pouziti sterilnich nastroji a pomicek 6 1 1 1 1 1 1
Pted pouzitim rukavic ¢i pii jejich vymeéné
. . 5 1 1 1 1 1

provede sestra dezinfekci rukou
V ptipadg, Ze je kryti ptischlé, je nejprve
namoceno do fyziologického roztoku, jinak je 6 1 1 1 1 1 1
kryti odstranéné hned
Rana je vyc¢isténa oplachovym roztokem
a sterilnimi vlh¢enymi tampoény smérem z okoli 6 1 1 1 1 1 1
do stfedu
Ogetieni rany dle indikace 1ékare 6 1 1 1 1 1 1
Prekryti rany vhodnym sterilnim obvazovym

- o . ; 6 1 1 1 1 1 1
materidlem + pfipevnén naplasti/prubanem
Po ukonceni pfevazu ulozeni pacienta do
, . 2 1 1
ulevové polohy
ROZtI‘lElenl a uklid pouzitého materialu 6 1 1 1 1 1 1
a pomucek
Zapis do dokumentace 6 1 1 1 1 1 1
Pouziti OOPP (Cepice, Gstenka, ochranny odév) 0
CELKEM 61

Zdroj: vlastni zpracovani

Tuto kategorii uzavirame otazkou ¢. 14, kdy jsme se oslovenych sester dotazovali
na jejich znalost tykajici se pfipravy nastroji a materialli k prevaziim chronickych ran.
Vsech Sest oslovenych sester uvedlo, ze veskery material a pomitcky, které budou pii
pfevazu chronické rany potiebovat, si vylozi na tacek (v pfipad€, Ze ptevaz probihd na
pokoji pacienta), nebo na ptevazovy stolek (jestlize pfevaz rdny probiha na
pfevazovné). Vyuzivany jsou sterilni nastroje, které jsou jednorazové baleny piimo od
vyrobce nebo piipraveny z oddéleni centralni sterilizace (CS). Pouzivany sterilni
obvazovy materidl se pouziva jenom takovy, ktery se nachazi v plivodnim uzavieném
baleni od vyrobce nebo v obalech papir-folie z centralni sterilizace. Sestra €. 6 se jesté
zminila o tom, Ze nikdy nepouZiva nacatd baleni vyrobkua. Tii sestry uvedly, Ze vSe si
vzdy nachystaji tak, aby mély vSe potiebné ,,po ruce, pti¢emz podavky maji nalozeny

V konzervac¢nim roztoku.
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Tabulka 9: Znalosti tykajici se pripravy nastroji a materiala k pirevazu chronické rany

Pocet Vseobecné sestry

Odpovéd odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

Veskery material a pomicky jsou 6 1 1 1 1 1
vyskladany na tacek/pievazovy stolek

Nastroje jsou baleny jednorazove
nebo jsou piipraveny z centralni 6 1 1 1 1 1
sterilizace (CS)

Sterilni obvazovy material je
Vv ptivodnim baleni od vyrobce nebo 6 1 1 1 1 1
V obalech papir — folie z CS

Vse ma sestra pfipraveno ,,po ruce 3 1 1
Podavky jsou naloZeny

« 3 1 1
v konzerva¢nim roztoku
Nejsou pouzivana nacata baleni 1
CELKEM 25

Zdroj: vlastni zpracovani

Védomosti sester tykajici se nozokomialnich nakaz

Zajimalo nas také, jaké maji sestry védomosti tykajici se nozokomialnich nakaz.
Slo o otazky ¢&. 26 a & 28. Podle presné definice miizeme nozokomialni nakazy
definovat jako jakékoliv onemocnéni, jehoz vznik ma pfi¢innou souvislost
s hospitalizaci pacienta ve zdravotnickém zatizeni. Miize jit o takové onemocnéni, které
se projevi az po propusténi pacienta ze zdravotnického zafizeni. VSechny tii sestry
chapou nozokomidlni ndkazy timto zplsobem. Uvadé€ly, ze se jednd o nemoci i
infekce, které jsou spojeny s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Sestra €. 3 a €. 5 se
zminila o tom, Ze ji muZe pacient ziskat jak béhem hospitalizace, tak 1V ramci
ambulantniho oSetieni. Dvé z oslovenych sester (S2, S5) se zminily o tom, ze se muize

nemoc manifestovat po propusténi pacienta do domaciho 1éceni (do 48 hodin od

propusténi).

Oslovené respondentky také mély uvést, jaké pfi¢iny mohou byt divodem vzniku
nozokomialnich nakaz b&éhem pievazu chronické rany. Jak je uvadéno v tabulce 10,
muze se jednat o n€kolik pficin. Jednou z nich je také poruseni zasad asepse, o cemz se
zminuje vSech Sest sester. Podle vSech sester, mimo sestru €. 4, k tomu mohou vést
i pfipady, kdy je rana kontaminovana rukama, materidlem nebo riznymi agens z okoli.
Podle vSech sester, mimo sestru €. 1, je pfi¢inou i nedodrzeni spravnych postupt, napf.

nejsou spravné sterilizovany pouzité nastroje.
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Tabulka 10: Pfi¢iny vzniku nozokomialnich nikaz béhem prevazu chronické rany

Odpoved Pocet Vseobecné sestry

p odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 S6
Nedqdrzovam zasad asepse 6 1 1 1 1 1 1
a antisepse
Konta.l}nnace rany rukaI’lw, 5 1 1 1 1 1
materidlem nebo z okoli
Nedodrzeni spravnych postupti 5 1 1 1 1 1
CELKEM 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Vyskyt chronickych ran u jednotlivych typi pacienti

V prvni kategorii jsme se sester dotazovali na rizné typy ran, v ramci otazky ¢. 5
nas vSak zajimalo, jaké typy ran jsou na chirurgickém oddé€leni nejcastéji oSetfovany,
jaké znaji ze své praxe. VSechny sestry se shodly na tom, ze se nejCastéji jedna
o sekundarné se hojici operacni rany, o diabetickou nohu a bércové viedy (mimo sestru

g 5).

Tabulka 11: Nejc¢astéjSi typy chronickych ran na chirurgickém oddéleni

Odpovid Pocet o Vseobecné sestry

odpovédi | S1 S2 S3 S4 S5 S6
Sekundarné se hojici operaéni rany 6 1 1 1 1 1
Diabeticka noha 6 1 1 1 1 1
Bércové viedy 5 1 1 1 1
CELKEM 17

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsech Sest sester se shodlo na tom, ze nejvice jsou chronickymi ranami ohrozeny
osoby ve vysSim véku, s onemocnénim diabetes mellitus a osoby imobilni. Jedna sestra
(S1) také uvedla osoby zéavislé na alkoholu a dalsi sestra (S5) se jako jedina ze vSech
zminila o polymorbidnich pacientech (Casto se polymorbidita tyka osob ve vyssim véku,
které trpi vice neZ jednou zavaznou nemoci, coZ celkové zhorSuje proces uzdravovani,
ama to vliv i na hor$i miru hojeni chronickych ran). Tti sestry (S3, S5, S6) se také
zminily o onkologickych pacientech. Tti z oslovenych sester (S2, S4, S5) uvedly obézni
pacienty, dvé sestry (S4, S5) kachektické pacienty. Dle naSeho ndzoru jsou vsSak
kachekticti pacienti v daleko vyS$§i mife ohrozeni vznikem chronickych ran, nez je tomu

u obéznich osob. Je to dano tim, Ze kachekti¢ti pacienti jsou velmi vyhubli, maji

56



minimalni tukovou vrstvu, proto jsou také Castéji ohrozeni proleZeninami a ostatnimi
chronickymi ranami, trpi nedostatkem bilkovin. V diisledku toho se u nich jakékoliv

defekty na ktizi Spatné hoji.

Tabulka 12: Osoby nejvice ohroZené chronickymi ranami

« Pocet Vseobecné sestry
b
Odpoved odpovédi | S1 [ S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Osoby ve vyssim véku (nad 70 let) 6 1 1 1 1 1 1
Osol?y S onemocnénim diabetes 6 1 1 1 1 1 1
mellitus
Osoby zavislé na alkoholu 1 1
Osol?}f imobilni/se snizenou 6 1 1 1 1 1 1
mobilitou
Kachekticti pacienti 2 1 1
Obézni pacienti 3 1 1 1
Osoby trpici jakymkoliv

S " 3 1 1 1
onkologickym onemocnénim
Polymorbidni pacienti 1 1
CELKEM 28

Zdroj: vlastni zpracovani

Aplikované metody a techniky pri 1é¢bé chronickych ran na chirurgickém oddéleni

Sester jsme se dotazovali, jaké metody a techniky aplikuji v 1é¢bé chronickych ran.

JednomysIné¢ se vSechny shodly na tom, ze se jedna o vlhké hojeni.

Dle naSich zkuSenosti a informaci z odborné literatury lze metodu vlhké terapie
povazovat za moderni terapeutickou metodu, nebot’ vlhkost rany je dilezita pro dobrou

schopnost granulace a epitalizace rany.

Dodrzovani zasad asepse béhem prevazu chronické rany

vvvvv

otazkami.

Nejprve byly sestry dotazovany na spravny postup a nutnost dodrZzovani pravidel
béhem hygienické dezinfekce rukou. VSechny sestry se zminily, Ze postupuji podle
oSetfovatelského standardu nymburské nemocnice, vSechny setry mimo sestru ¢. 3
zmifuji také metodiku vydanou Ministerstvem zdravotnictvi CR roku 2011. U kazdého

umyvadla maji vylepené obrazky, jak si spravné dezinfikovat ruce, jedna se o postup pfi
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myti rukou vydany WHO roku 2009 pod nézvem ,,How to handwash* (tuto skutecnost
uvedly vSechny sestry mimo sestru ¢. 5). Dal$i postup je jiz u vSech Sesti sester shodny.
Musi dodrzet stanovenou techniku, nanést nejméné¢ 3 ml dezinfekéniho prostfedku

a nechat ptsobit 30 sekund. Dale jiz ruce nesmi oplachovat.

Tabulka 13: Spravny postup a dodrZovani pravidel béhem hygienické dezinfekce rukou

« Pocet Vseobecné sestry
b
Odpoved odpovédi | S1 [ S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Osetrovatelsky standard nemocnice 6 1 1 1 1 1
Metodika MZCR 5 1 1 1 1
Obrazkovy material (samolepky)

.y 5 1 1 1 1
u kazdého umyvadla
DodrZovani predepsaného mnozstvi
dezinfekéniho prostiedka (min. 6 1 1 1 1 1
3ml)
Dodrzovani techniky naneseni
a doby puisobeni (30 s), dale se jiz 6 1 1 1 1 1
ruce neoplachuji
CELKEM 28

Zdroj: vlastni zpracovani

Dotazovali jsme se sester, jaké zdsady asepse dodrzuji béhem pievazu chronické
rany, jaké konkrétni postupy to jsou. VSechny sestry se shodly na tom, ze je nutné
pouzit sterilni rukavice nebo jednorazové rukavice a sterilni nastroje, pokud to vyzaduje
danéd situace. Samoziejmosti je podle vSech Sesti sester také pouzivani sterilniho
materialu. VSechny sestry mimo S2 uvedly, Ze masti a gely na ranu aplikuji opatrné, a to
z divodu, aby nedoslo k jeji kontaminaci. Podle Ctyt sester (S2, S3, S4, S5) je také
nutnosti provedeni HDR. VSechny dotazované vSeobecné sestry se také domnivaji, ze
pro dodrzeni zasad asepse je nutné podlozit pfevazovanou koncetinu pacienta
jednorazovou podloZzkou. Podle sestry €. 1 by se mél také dodrzet postup dle ordinace
lI¢kate a nesahat na ranu rukama. To sice explicitné uvedla jenom tato jedna sestra,
nicméné podle odpovédi zbylych sester je mozné se domnivat, ze tuto skutecnost
dodrzuji vSechny dotazované sestry, nebot” uvadély, Ze k zdsadam asepse, které ony
aplikuji v praxi, patii pouZivani jednorazovych nebo sterilnich rukavic. Na zaklad¢ této
odpovédi se proto domnivdme, Ze povazuji za jednu ze zasad asepse, Ze na ranu

nebudou sahat rukama, ¢imz by ranu kontaminovaly.
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Tabulka 14: Piiprava materiilu a nastroji k prevazu chronickych ran

Pocet VSeobecné sestry
odpovédi | S1 S2 S3 S4 S5 S6

Nesahat na ranu rukama 1 1

Odpovéd

Pouzivani jednorazovych/
sterilnich rukavic nebo 6 1 1 1 1 1 1
sterilnich nastroju

Pouzivani sterilniho materialu 6 1 1 1 1 1 1
Postup dle ordinace 1ékare 1 1

AphkO\’/am. }rnastl/ geld opatrr}e 5 1 1 1 1 1
— nesmi dojit ke kontaminaci

Provedeni HDR 4 1 1 1 1
Podkladani koncetin 6 1 1 1 1 1 1

jednorazovou podlozkou
CELKEM 29

Zdroj: vlastni zpracovani

V ramci otazky €. 18 se vSechny sestry jednohlasné shodly na tom, Ze stér z rany
provadeji ihned poté, co odstrani veskeré kryti zrany. K tomu pouzivaji sterilni
jednorazové vytéroveé sady (jde o Stéticku, kterou setfou stfed rany a opatrné ji ulozi do
zivné pudy). Stér posilaji na bakteriologické vySetfeni. Pfi tomto procesu zaroven kazda

sestra dava pozor, aby nedoslo ke kontaminaci rany z okoli.

Za pomoci otazky ¢. 19 jsme zjistovali, jakym zplsobem sestry upravuji
a prikladaji primarni kryti na ranu. Tti sestry (S1, S3, S6) vzdy pouzivaji obvazové
nizky, pfi¢emz primarni kryti drzi za jeho krajni Cast. Ostatni sestry (S2, S4, S5)
pouzivaji spravné sterilni nlzky. Nesterilni obvazové nlzky nejsou vhodnymi pro
dodrzovani zasad asepse beéhem prevazu chronické rany. Dale jsme také zjistili, ze dvé
sestry (S2, S5) pouzivaji k Gcelu pfikladani primarniho kryti na ranu pinzety. Spraévnym
postupem za ucelem dodrzeni zasad asepse je drzet primarni kryti bud’ pinzetou, nebo
sterilnimi rukavicemi, coZ v podstaté¢ dodrzely jenom dvé€ sestry (S2, S5), a to ty, které
maji krat$i dobu praxe vSeobecné sestry (2 roky, 8 let), zatimco sestry, které maji delsi
dobu praxe (14 let, 18 let, 22 let) pfi upravovani a pfikladani priméarniho kryti na ranu
udélaly né€kolik chyb. Zminéné sestry (S2, S5) jsou také v naSem vzorku témi, které
maji vys§i vzdélani (vysokoSkolské bakalaitského typu). Jak dale uvedeme pfi

vyhodnocovani pozorovani. Nekteré sestry, piestoZze pouZzivaji nesterilni rukavice, drzi
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primarni kryti pfi pfevazu za jeho krajni Cast, pfi¢emz nepouzivaji ani pinzetu, ani

sterilni nlizky. Jde o vyznamny nedostatek, kterym jsou porusovany zasady asepse.

Tabulka 15: Zpisob tpravy a prikladani primarniho kryti na ranu

Odpoved opglé)ztvédi s1 | s2 Vgggbecnészemy S5 | 6
Pouzivani obvazovych nizek 3 1 1 1
Pouzivani sterilnich nizek 3 1

E;;ﬁ??;slfryﬁ je drzeno za 4 1 1 1
Pouzivani pinzety 2 1

CELKEM 12

Zdroj: vlastni zpracovani

V praxi se pii pievazu chronické rany mohou vyskytovat rizné prekazky, které

znemozinuji dodrzovat zasady asepse. Sestry zmiiluji riizné situace, jak je uvedeno

Vv tabulce 16. Sestry uvadéji zejména skutecnost, ze tacky, kde maji mit pfipraveny

materidl a pomtcky k pfevazu chronickych ran, jsou ptilis malé, vSe se na n¢ nevejde.

Na oddéleni také chybi ptfevazové voziky, a proto dochazi k prendSeni pomiicek

Z pfevazovny na pokoj pacientii. Nedostatecny pocet kvalifikovaného personalu a s tim

spojeny nedostatek ¢asu muze vést k nedodrzovani zdsad asepse, protoze sestra nema

¢as na to, aby vSe provedla tak, jak by m¢la.

Tabulka 16: Pirekazky dodrZovani zasad asepse pii prevazu chronické rany

« Pocet V§eobecné sestry
Od d o
pove odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 S6

Malé tacky (nedostate¢ny prostor

Lo . . 3 1 1 1
pro vesSkery material a pomiicky)
Malo prostoru na pokojich 2 1 1
Nedostatek casu 4 1 1 1 1
Nutnost Setfit materidlem 2 1 1
Nedostate¢ny pocet 5 1 1
kvalifikovaného personalu
Pvrenasem, pomuc’eko — chybéni 4 1 1 1 1
prevazovych voziki
Nedostate¢né mnoZzstvi
: o, . o 4 1 1 1
jednordzovych ndstroji a pomiicek
CELKEM 21

Zdroj: vlastni zpracovani
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Prostiednictvim otazky ¢. 23 jsme se respondentek dotazovali, v ¢em podle nich
spociva poruseni principi asepse. NejCastéji sestry (vSechny kromé S3) uvadély, ze
poruseni principi spo¢iva v nedostateéné provadéné dezinfekci rukou. Casto také
nejsou pouzivany ochranné pomicky (podle S1, S3, S6) a nejsou dodrzovany spravné
postupy pii prevazech (podle S2, S3, S5). Dvé sestry (S3, S6) také zminily Setfeni
obvazovym materidlem, kdy se i pfi dalSich pievazech pouzivaji jiz nacatd baleni
obvazového materidlu. Podle sestry €. 1 vede k poruSovani principli asepse noseni
Sperkli. To jsme sami mohli zjistit béhem pozorovani, Ze nckteré sestry pii prevazech

chronické rany nosi Sperky.

Tabulka 17: Faktory ovliviiujici podle sester dodrZovani zasad asepse

" Pocet Vseobecné sestry
Od d’ “ 1
pove odpovédi | S1 [ S2 | s3 [ s4 | s5 | s6

NepouZzivani ochrannych pomuicek 3 1 1
Noseni Sperkt 1 1
Nedostate¢na HDR 5 1 1 1 1
Nedodrzovani spravnych postupt

vy 3 1 1 1
pii pfevazech
Setfeni obvazovym materialem

v s g v, ; 2 1

(vyuzivani jiz nacatych baleni)
CELKEM 14

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otazkou spadajici do kategorie ,,dodrzovani zasad asepse béhem pievazu
chronické rany* je otdzka ¢. 29. Tou jsme se snazili zjistit, kdo ma podle sester hlavni
z4jem na tom, aby byly dodrzovany zasady asepse pii prevazu chronické rany. Ukazalo
se, Ze naprostd vEtSina sester je nazoru, ze na téchto zasadach maji hlavni zjem jak
pacienti, tak i persondl, jakozto celd nemocnice. Diky dodrzovani principti asepse mize
nemocnice snizit ndklady na 1écbu, dochazi zpravidla ke snizeni celkové doby
hospitalizace, pacienti se rychleji vraci do svého doméciho prostiedi. Pro personal to
také znamend méné Casto kontaminaci rany z okoli a tim paddem zabranéni vzniku
sekundarnich komplikaci a prolongaci procesu hojeni a také vzniku nozokomidlni

nakazy.
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Tabulka 18: Skupiny majici zdjem na dodrZovani zasad asepse pri pi‘evazu chronické rany

Pocet VSeobecné sestry

Odpovéd odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

Pacient: zkraceni doby pobytu,
rychlejsi proces uzdravovani/hojeni 6 1 1 1 1 1
ran, navrat do domaciho prostiedi

Zdravotnicky personal: vznik
nozokomialnich nakaz, zamezeni

kontaminace rany, kratsi doba 2 1 1 1 1
hospitalizace

N?mocnlce: snizeni naklada na 5 1 1 1 1
1écbu

CELKEM 16

Zdroj: vlastni zpracovani

Prace s pouzZitym materialem a pomickami béhem prevazu chronické rany

V ramci této kategorie jsme se vSeobecnych sester nejprve dotazovali, kam
odkladaji pouzité nastroje b&hem pievazu. VSechny dotazované respondentky se
jednomyslné shodly na tom, Ze v pacientském pokoji pouzivaji pouze emitni misku, na
pievazovné k tomuto ucelu poslouzi dekontaminacni nadoba na nastroje, emitni miska

a také kosSe urcené k odhazovani specifického zdravotnického odpadu.

Sestry jednomysIné uvadéji, ze pouzité nastroje a pomuicky po pievazu ulozi do
dekontamina¢ni nadoby, kde musi zlstat po urcitou dobu (minimalné¢ 30 minut)
naloZeny v dezinfek¢nim (dekontaminacnim) roztoku. Ten je na kazdy den piipravovan
cerstvy. Poté, co uplyne doba expozice, ktera je dana dezinfek¢nim fadem nemocnice,
jsou jednotlivé nastroje ociStény kartackem, omyty a osuseny a nasledné ulozeny do
kovovych nadob. Sestra poté vypiSe zadanku do CS, kam vSe odnese sanitaf. Tti sestry
(S3, S5, S6) jesté zminuji skutecnost, Ze v CS jsou takto pfinesené néstroje zabaleny

a prochazeji centralni sterilizaci (viz tabulka 19).
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Tabulka 19: Dekontaminace pouzZitych nastroji, proces jejich c¢iSténi, dezinfekce,

sterilizace
« Pocet Vseobecné sestry
b
Odpovéd odpovédi | s1 | S2 | s3 | s4 | s5 | s6
UloZeni do dekontaminaéni nadoby 6 1 1 1 1 1 1
V dekontamina¢ni nadob¢ nalozeni
po urc¢itou dobu (nejméné 30 min.) 6 1 1 1 1 1 1
v dezinfekénim roztoku
(ptipravovan Cerstvy dle piepisu)
Nastr’OJe jsou 901steny kartackem, 6 1 1 1 1 1 1
omyti, osuseni
UloZeni nastroji do kontejneru
(kovovych oballl) e 1 1 . 1 1 1
Vyr?sanl zadaqky - pgslam do CS 6 1 1 1 1 1 1
(ma na starosti sanitar)
V CS jsou nastroje zabaleny
e 3 1 1 1
a vysterilizovany
CELKEM 33

Zdroj: vlastni zpracovani

Vsechny oslovené sestry pouzivaji béhem jednoho pifevazu rukavice dle situace

bud’ sterilni rukavice nebo jednorazové v kombinaci se sterilnimi nastroji. Sestry

vetsinou pracuji ve dvojici. Kazda sestra predtim, nez si navlékne rukavice, provede

HDR. Pii praci ve dvojici sestra s nesterilnimi rukavicemi sejme sekundarni kryti, sestra

se sterilnimi rukavicemi primdrni kryti. Nekteré sestry pfevazuji ranu samy, proto

Vv kombinaci s nesterilnimi rukavicemi pouzivaji k odstranéni primarniho kryti sterilni

nastroje. VSechny sestry kromé sestry €. 3 uvedly, ze podavaji na ranu sterilni material.
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Tabulka 20: Vyména rukavic béhem jednoho prevazu

Pocet VSeobecné sestry
XA

Odpovéd odpovédi | S1 [ S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Pouzivany jedny rukavic
(sterilni/nesterilni dle situace) ¢ 1 1 1 1 1 1
Pouzivani nesterilnich rukavic
v kombinaci se sterilnimi nastroji — 3 1 1 1
ucel: odstraiiovani primarniho kryti
Prlmal:nl ‘krytl 0f1strapovano 5 1 1 1 1 1
sterilnimi rukavicemi
Sekundarni kryti odstranovano

o Lo 4 1 1 1 1
nesterilnimi rukavicemi
Prodavanl sterilniho materialu na 5 1 1 1 1 1
ranu
Prova_denl HDR pied navlecenim 6 1 1 1 1 1 1
rukavic
CELKEM 29

Zdroj: vlastni zpracovani

Zajimalo nas, kam sestry odkladaji biologicky material (odpad), jez vznikne béhem
pievazu. VSechny dotazované respondentky se jednomysiné shodly na tom, ze odpad je
odkladan do emitni misky, v ptipad¢, ze ptevaz probihéa na pokoji pacientii. V piipadé ze
pievaz rany probihd na pifevazovné, slouzi k odkladani odpadu koS slouzici ke
specifickému zdravotnickému odpadu, dale mohou pouzit emitni misku a nadobu

urcenou k dekontaminaci pouzitych nastroju.

Déle mély sestry uvést, jak nakladaji s biologickym odpadem poté, co ukonci
pievaz rany. Vsech Sest sester se jednomysiné shodlo na to, Ze odnesou emitni misku
Z pokoje pacienta do Cistici (dekontaminacni) mistnosti, kde obsah misky vysypou do
barelu s ¢ervenym pytlem. V piipadé, Ze je prevaz rany uskute¢nén na pievazovné, je
odpad vysypan do specidlniho koSe s ¢ervenym pytlem, ktery je oznaen ptisluSnou
samolepkou. Tti sestry (S1, S4, S6) se také zminily o tom, Ze tyto Cervené pytle sanitafi
nckolikrdt denné vynaSeji do dekontaminaéni mistnosti a odtud je ukladaji do
nemocni¢niho uloZisté specifického zdravotnického odpadu, ktery se nachdzi na dvoie
nemocnice. Sestry se také mimo sestru ¢. 1 a ¢. 6 zminily o nutnosti dekontaminovat
kazdou pouzitou emitni misku. Postupuje se tak, Ze je tato miska naloZena do dfezu
S dezinfekénim prostiedkem. Necha se pisobit po uritou dobu, jak je uvedeno

V dezinfek¢énim fadu nemocnice.
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Tabulka 21: Nakladani s biologickym odpadem pro prevazu chronické rany

Pocet VSeobecné sestry

Odpovéd odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

Odneseni emitni misky s odpadem

z pokoje pacienta do ¢istici 6 1 1 1 1 1 1
mistnosti

Vysypani obsahu emitni misky do

barelu uréeného pro specificky 6 1 1 1 1 1 1
zdravotnicky odpad

Ptevazovna: odpad vysypan do 6 1 1 1 1 1 1

koSe s Cervenym pytlem

Cervené pytle jsou sanitafi
nékolikrat denné vynaseny do 3 1 1 1
uklidové mistnosti

Odpad z tklidové mistnosti putuje
do nemocnic¢niho 0lozisté

specifického zdravotnického : 1 1 1
odpadu (dvlir nemocnice)

Emitni miska je nalozena do diezu

S dezinfekénim prostiedkem — 4 1 1 1 1
dodrzuje se doba expozice

CELKEM 28

Zdroj: vlastni zpracovani

Dokumentace a dodrZovani norem a predpist

V této kategorii nas zajimalo, jakym zplsobem vSeobecné sestry provadéji zapis do
dokumentace pacienta. Dospéli jsme ke zjisténi, ze sestry postupuji de facto dvojim
zpusobem. Jedna skupina sester (S1, S3, S6) provede zapis do dokumentace pacienta az
poté, co prob¢hnou vsechny pievazy, zatimco druha skupina sester (S2, S4, S6) zapis
provadi ihned poté, co pfevaz dokonci. VSechny sestry vSak vzdy pied zapisem do
dokumentace uklidi vSechny pomiticky. Pouze dvé sestry (S2, S6) se zminily, ze pied
zapisem do dokumentace provedou HDR. Mimo sestru ¢. 3 a ¢ 5 sestry do
dokumentace pacienta oznaci typ a misto rany do télesné mapy, krome sestry ¢. 1 také
uvedou, ktera antiseptika, obvazovy material a 1é¢iva byla pouzita. VSechny sestry bez

vyjimky do dokumentace pacienta zaznamenaji termin, kdy prob&hne dalsi pievaz.
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Tabulka 22: Provadéni zapisu do dokumentace pacienta

< Pocet VSeobecné sestry
b
Odpoved odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | s6
Dokonceni vSech prevazii 3 1 1
Uklizeni vSech pomticek 6 1 1 1 1 1
Dezinfekce rukou 2 1
Provedeni zapisu do dokumentace
pacienta na sestern¢ ihned po 3 1 1 1
pievazu
Provedeni zapisu do dokumentace 3 1 1
pacientli hromadn¢ na sesterné
Vyznaceni barevné dle typu a mista
; e 2 4 1 1 1
rany do té¢lesné mapy
Uvedu vSechna pouzita antiseptika,
. P 5 1 1 1 1
obvazovy material a 1éCiva
Popis stavu pacienta — stav rany 3 1 1 1
Uvedeni terminu dal$iho pfevazu 6 1 1 1 1 1
CELKEM 35

Zdroj: vlastni zpracovani

Navrhy na zlepSeni souc¢asného stavu tykajici se efektivnéjsiho dodrzovani zasad
asepse béhem prevazu chronické rany a jeji 1écby

Sestry uvadéji, ze se musi fidit fadou dokumentd, aby ptedeSly vzniku
nozokomialnich nakaz. Jsou to jak provozni a dezinfekéni fady nemocnice, tak i1 dalsi
standardy, zakony a vyhlasky MZCR. Na tom se jednomyslné shodly viechny oslovené
sestry. Sestry zminily potencialni zmény, které by mohly umoznit asepticky pievaz
chronické rany. VsSechny sestry preferuji vice proskoleného persondlu, piip. aby
i soucasny personal prochazel dal§imi $kolenimi tykajici se této problematiky. K dal$im
navrhim vSechny respondentky zatadily i dostatek technického a materidlniho vybaveni

(napf. vétsi pocet prevazovych voziki, jednordzovych néstroji).
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Tabulka 23: Navrhy opati‘eni nutnych ke zlepSeni souc¢asného stavu

Pocet VSeobecné sestry

Odpovéd odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6

Dodrzovani dezinfekéniho fadu

a standardli nemocnice, vyhlasek 6 1 1 1 1 1
MZCR, zékonii
Dostatek proskoleného personalu 6 1 1 1 1 1

Dostate¢né technické a materialni
vybaveni

CELKEM 18

Zdroj: vlastni zpracovani

Sestry by také uvitali Skoleni, které by se tykaly oSetfovani chronickych ran
a dodrzovani zasad asepse. VSechny sestry mimo sestru €. 4 by uvitaly formu prednasky
¢1 odborného seminafe, ktery by se konal v prostorach nemocnice. Sestra ¢. 2 a €. 5 se
zminuji o moznosti absolvovat staz na specializovaném pracovisti, mimo prostory
nymburské nemocnice. Dv€ z oslovenych sester (S2, S5) povazuji za vhodnou formu

Skoleni také e-learning. Sestry €. 4 a €. 5 by také uvitaly odborny kongres.

Tabulka 24: Navrhy na $kolici akce v dané problematice

Odpoved’ Pocet VSeobecné sestry

P odpovédi | S1 | S2 | S3 | S4 | S5 | S6
Prednaska} ¢i odbomy seminaf 5 1 1 1 1
V prostorach nemocnice
Staz na specializovaném pracovisti 2 1 1
E-learning 2 1 1
Odborny kongres 2 1 1
CELKEM 18

Zdroj: vlastni zpracovani

5.4.2 Vysledky pozorovani

Probéhlo celkem 18 pozorovani, kdy byly nékteré sestry pozorovany vicekrat. Pred
vlastnim pozorovanim jsme se jich dotazovali na nékteré identifika¢ni udaje. Ukézalo
se, ze jednotlivé sestry maji rizné vzdélani, predevsim vsak stiedoskolské s maturitou
V oboru vSeobecné sestra, nebo vysokoSkolské bakalaiského typu, které absolvovaly na

nékteré z vysokych $kol v Ceské republice. Odlisna je také délka praxe na chirurgii,
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kterd dosahuje od jednoho roku po 25 let. VSechny sestry uvedly, ze povazuji materialni
a technické vybaveni, které maji k dispozici, za nedostateéné. Casto chybi sterilni
materidl (jednorazové nastroje) a také neni k dispozici ptevazovy vozik. To ma za
nasledek, Ze si musi vypomahat riznymi zpusoby, coz vede k nedodrzovani aseptického
pfistupu pfi ptrevazu chronické rany. S nedostatkem materidlniho a technického
vybaveni se podle vétSiny sester poji také nedostatek c¢asu a proskoleného
(kvalifikovaného) personalu. VSechny sestry se jednomysIlné shodly na tom, Ze by
uvitali jednotny manudl, jak postupovat béhem pievazu chronické rany, aby dodrzely
asepticky ptistup. Nékteré sestry navrhovaly 1 Skoleni (napt. néjaky odborny kurz nebo

prednésku v prostorach nemocnice).

Nejdiive jsme pii pozorovani zjistovali, o jaky typ chronické rany se jednalo a kde
byla rana lokalizovana. Ukdzalo se, ze tyto skute¢nosti nemaji zadny vliv na dodrzovani
aseptického pfistupu pii prevazu chronické rany. Zpravidla vSak Slo o diabetickou nohu,
posttraumatické viedy, sekundarné se hojici opera¢ni rany (napf. po amputaci

u diabetikt). Sestra pfevaz provadéla bud’ sama, anebo za asistence druhé sestry.

VéEtsi pozornost jsme vSak zamétili zjisténi, zda sestry dodrzuji pii pievazech
chronické rany zasady asepse. Zde jsme dosli k né¢kolika zdkladnim nedostatklim.
Predevsim vétSina sester nepouziva OOPP (ochranny odév, ustenka, Cepice). NoSeni
ochranného odévu bylo u sester pozorovano pouze ve tiech ptipadech z celkového
poctu 18 pozorovani. Zjistili jsme také, ze Casto sestry nosi Sperky (pievazné fetizky),
vlasy maji upravené. Nejvétsim nedostatkem z hlediska dodrZzeni zasad asepse pii
pievazu chronickych ran je jak noSeni Sperkt, tak i to, ze maji ¢asto nalakované nehty.
Na druhé stran€ lze vSak sestry pochvalit za to, ze HDR provad¢ji tak, jak maji. To

znamena, ze myti rukou a dezinfekci provadéji pted samotnym pievazem.

Dalsim velkym problémem je emitni miska. Tu sice maji po ruce, avSak po pfevazu
pacienta na lizku se v ni nachédzeji vSechny pouzité nastroje, pomiicky a material
dohromady. Sestra tak musi pfi tklidu s odpadem opakované manipulovat, vytfidit ho,
aby mohla pouzité néstroje odloZit do dekontamina¢ni nadoby a ostatni pouzity material

vyhodit do specifického zdravotnického odpadu.

To, co jsme zjistili vramci rozhovort, se potvrdilo i béhem jednotlivych

pozorovani. K upravé velikosti sterilniho kryti rany sestry vétSinou nepouZzivaji sterilni
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nlzKky ani pinzetu, ve vétSin€ ptipadl jsou pouzivany nesterilni obvazové nlizky, coz je
velkym nedostatkem. VétSinou veskery pouzity materidl i néstroje odkladaji spole¢né

do emitni misky, coz by se nemélo.

Na druhé strané jsme objevili fadu oblasti, které sestry vykonavaji v souladu
s dodrzovanim aseptického pristupu. Dezinfekce rany probihd ze strany sester tak, jak
ma. Dekontaminace pouzitych nastrojii a pomucek probiha ihned po ukonceni pievazu
Vv souladu s dezinfekénim fadem nemocnice. VSechny pozorované sestry spravné
likviduji biologicky odpad, postupuji v souladu s nafizenim nemocnice, co se tyce

zapisu do dokumentace.

Vyhodnoceni vysledkii pozorovani pomoci mySlenkovych map

Ovefen identifikacnich Uil

Informovani o pievazu

Podani analgetik v dostatet nem predsihu

Priprava pacienta

Piprava materidlu a pomeicek

Uvedeni pacierta do shodné polohy

Diabeficka noha

Pouitl jechorazove podiazky

Bercawy vied

Typy ran dle

Sekundame se hajici operatni réna etiologie vzniku

Dekubitus Provedeni HOR

Nasazeni rukavic de situace

) o Vlastni pfevaz 1. Ousiranéni pivocino ke
Prevaz chronické rany ‘

S Dezinfiekce a odeteni rany
bere PilZeni noveha primarnino a sekundamiho kvt
Bficho :
o Lokalizace rény
HyZoé
Puka Ukid pouzitého materidu, pomlic ek a néstrojl
Piedokdi Dekantaminace

Trictenf odpadu

| Cinnosti provadsné

’ Provedeni HOR
po prevazu

Zapis do dokumentace

Dezinfekee pfevazaveho stoku

\ Priprava nastrojt na sterifzaci

Zdroj: vlastni zpracovani v programu FreeMind
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Nepougivani ochranrych pornlicek

Noseni Sperkll

Nehty nalakované i gelove

Zjisténe nedostatky

Ahsece plevazoveho voziku

(Pfevaz chronické rany

DodrZovani
aseptického pfistupu

Zdroj: vlastni zpracovani v programu FreeMind

5.5 Analyza vyzkumnych otazek

Malé tacky na pomlicky a material

Uprava primarnin krytl nesteriinimi nastrai

&g vjedne emitni misce

HDR pfed kaZdym wkanermn

Pagivani sterilnich rukac

Sprana manipulace s pouZitymi pomickami a nastroji
Dekortaminace pogitych pomiicek a nastrojll
Separace hiologickeha odpadu

Dezinfekce pievazoveho stolku

Zéaveérem této empirické Casti bakalarské prace vyhodnotime stanovené vyzkumné

otazky.

1. Jak vSeobecné sestry postupuji béhem pripravy na asepticky prevaz

chronické rany?

Na samotny pifevaz sestry pacienta vzdy dikladné piipravuji, analgetika dle

ordinace lékafe podavaji v dostatecném piedstihu. Pokud mé pacient omezenou

schopnost pohybu, tak ho uvedou do polohy vhodné pro ptfevaz rany. Pod pfevazovanou

cast téla pouzivaji jednordzovou podlozku. VSeobecné sestry se na chirurgickém

oddéleni potykaji s nedostatkem materidlniho a technického vybaveni, nejvice se zde

projevuje absence ptfevazového voziku. Na prevazovné je umistén pievazovy stolek

S potiebnymi pomickami a vybavenim. Pokud se pfevaz provadi piimo na pokoji

pacientll, tak si sestry potfebné pomucky pfipravuji na tacky a berou si s sebou také

emitni misku.
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2. Jakym zpiisobem probiha asepticky prevaz chronické rany?

Vseobecné sestry provadéji hygienickou dezinfekci rukou té€sné ptfed vykonem.
K tomu maji stanoven piesny oSetiovatelsky postup, u kazdého umyvadla maji
samolepky, které¢ ukazuji, jak maji HDR provadét, jedna se o postup pii myti rukou
vydany WHO roku 2009 pod nazvem How to handwash, cCeska verze pielozena
z originlu a vydana MZCR roku 2011. Na zakladé pozorovani bylo zji§téno, Ze
vSechny sestry tento postup dodrzuji. Teprve poté, co HDR provedou, si obléknou
sterilni €1 jednorazové rukavice dle situace. Nasledné odstrani sekundarni a primarni
kryti rany. Pfi odstrafiovani priméarniho kryti pouzivaji sterilni nastroje nebo sterilni
rukavice. V ptipadé, ze je prischlé, pouzivaji sestry roztok k tomu uréeny. Potom
oSetfuji ranu dle ordinace l¢kate. PfiloZi primarni kryti a nasleduje prekryti sterilnim

obvazovym materidlem a zafixovani sekundarniho kryti.

3. Jaké navazujici ¢innosti jsou provadény po aseptickém prevazu chronické

rany?

Po provedeni pfevazu pacienta uvedou do vhodné polohy, rozttidi a uklidi pouzité
pomiicky, néstroje a materiadl. Nastroje nalozi do dekontamina¢niho roztoku, provedou
dezinfekci pomiicek na opakované pouziti (emitni misky) v Cistici mistnosti, pfi
znecisténi prevazového stolku provedou jeho dezinfekci. Po provedeni HDR nasleduje

zapis do dokumentace pacienta.

4. Jaké pomiucky vSeobecné sestry pouzivaji pri aseptickém prevazu chronické

rany?

Pokud vSeobecné sestry provadéji pievaz nehojici se rany v pfevazové mistnosti,
maji na dosah vSechny potfebné pomiicky a materidl, které jsou uloZeny na pievazovém
stolku. V horni ¢asti stolku jsou uloZzeny &isté pomiicky, sterilni obvazovy material
a sety se sterilnimi nastroji, dale dezinfekce na ruce, sterilni rukavice, oplachové
roztoky, kozni antiseptika, masti, pasty, krémy, tekuté obvazy, stiikacky, $patle, drény.
Ve spodni Casti maji k dispozici jednorazové rukavice, emitni misky, jednorazové
podlozky, obinadla a naplasti, OOPP. Pii ptfevazu provadéném na pokoji pacienta si

potiebné pomicky i material vezmou z ptevazového stolku a pfipravi si je na tacek.
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5. Jakym zpiisobem se na dodrZovani asepse prii prevazu chronickych ran

promita zkuSenost vSeobecnych sester?

Pti vyzkumu jsme zjistili, ze pokud ma sestra vystudovanou vysokou Skolu se
zamétfenim na oSetfovatelstvi, dodrzuje zasady asepse pfi prevazu chronické rany vice,
nez sestry se stfedoSkolskym vzdélanim, pfestoze tyto maji vétSinou delsi praxi ve

zdravotnictvi.

6. Jaké nedostatky se objevuji v procesu pievazu chronické rany ze strany

vSeobecnych sester?

Po vyhodnoceni pozorovacich archi jsme shledali, Ze ve vétSiné piipadil sestry
nepouzivaji pfi provadeéni pievazli chronickych ran OOPP (ochranny odé¢v, Ustenka,
¢epice), nékteré¢ z nich maji nalakované nehty, v jednom ptipade 1 gelové, nosi Sperky

(hlavné fetizky na krku).

Pokud se pievaz provadi pfimo na pokoji pacienta, tak si sestry potfebné pomiticky
piipravuji na tacky, které jsou malé a nedostaCujici pro veskeré potfebné pomicky

a material, coz je nepraktické.

Ukazalo se, Ze velikost primarniho kryti je Casto sestrami upravovana pomoci
nesterilnich obvazovych niizek namisto sterilnich, neni vyuzivano ani pinzety, vétSinou

drzi kryti pouze v ochranné rukavici za okraj, coz je velkym nedostatkem.

Vzhledem k tomu, Ze se sestry potykaji s nedostatkem materialniho a technického
vybaveni (nedostatek jednordazovych nastroji, absence pievazového voziku, malo mista
na pokojich pacientll), dopoustéji se nekterych chyb - ddvaji vS§e dohromady do emitni
misky, v ni se pak musi pfehrabovat a jednotlivé pouzité nastroje, pomuicky a material
tiidit, ¢imz jsou také poruSovany zdsady asepse a navic zde hrozi i zranéni ostrymi

nastroji.
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6 Diskuze

V soucasné dobé¢ ptedstavuji chronické rany zdvazny zdravotni problém. Muzeme
se s nimi setkat ve vSech v€kovych kategoriich u seniorti, u malych déti, u zen i muza
Vv produktivnim véku, u bezdomovcii. Bohuzel vék ani socidlni postaveni neni pro vznik
rany rozhodujici. V konecné bilanci se chronické rany objevuji u 7 % populace.
Nejastéji vznikaji chronické rany jako disledek jinych zavaznych onemocnéni. Castou
pti¢inou vzniku je diabetes mellitus, chronicka zilni nedostatecnost, aterosklerdza tepen
dolnich koncetin, zhoubné nadory. Vznik téchto civilizanich onemocnéni souvisi se
souCasnym zivotnim stylem. Jejich vyskyt stale stoupa a tim se d4 predpokladat 1 nartst
mnozstvi nehojicich se ran (Stryja et al., 2016). Z tohoto divodu se da ocekavat, ze do
budoucna se budeme s chronickymi ranami setkédvat stale Castéji, proto je tieba mit
dostatek znalosti o této problematice. Do praxe jsou zavadény nové metody 1écby ran
a mnohé farmaceutické firmy piinaSeji na trh rGzné druhy obvazového kryti, které je
urceno k lokdlnimu oSetfovani. S tim vSak souvisi i1 skuteCnost, Ze vSeobecné sestry
musi dodrzovat zasady asepse pii pfevazu chronickych ran u jednotlivych pacienta.
Pfitom oSetfovani ran nemuizeme chéapat jen jako lokalni zalezitost, ale piedevSim
poukazuje na komplexni pohled a holisticky pfistup k pacientovi (Pokornd, Mrazova,

2012).

Oznaceni chronicka rana jako terminus technicus je nadéle pouzivan v odborné
literatuie i kdyz European Wound Management Assotiation v roce 2010 navrhla zménu
v terminologii ran, a to prestat pouzivat oznaCeni chronic wound a zavést termin
non-—healing wound - nehojici se rana, v zahrani¢ni odborné literatufe se také mizeme
setkat s ozna¢enim hard to heal wound — tézko se hojici rana. Pojem chronicka rana
pouziva také mnoho cCeskych autor odborné literatury jako napf. PhDr. Andrea
Pokorné, Ph.D. a RNDr. Romana Mrazova, Ph.D. v knize Kompendium hojeni ran pro
sestry (2012), MUDr. Jan Stryja, Ph.D. v Repetitoriu hojeni ran 2 (2016), Mgr. Edita
Hlinkova, Ph.D., PhDr. Jana Nemcova, Ph.D., MUDr. Edward Hulo, Ph.D., MPH

v odborné knize Management chronickych ran (2019) a mnoho dalsich.

Kvalifika¢ni prace vSak neni zaméfena na nazvoslovi nehojicich se ran, ale na
dodrzovani zasad asepse pii jejich oSetfovani a pievazech. Ve vyzkumné Casti prace

jsme zjistovali, nejen teoretické znalosti vSeobecnych sester, ale také jejich zvyklosti
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v pé¢i o chronickou ranu a také praktické Cinnosti spojené s piipravou, vlastnim
pfevazem a naslednymi kroky, které navazuji po jeho vykonani. Hlavné jsme se zamé&fili
na dodrzovani zasad asepse v jednotlivych fazich ptevazu chronické rany. V empirické
casti jsou prezentovany vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl zaméfen na
pozorovani a zjistovani znalosti, dovednosti a zvyklosti v§eobecnych sester v péci
o chronické rany a dodrzovani zasad asepse pfi jejich pievazech na konkrétnim
pracovisti. Teoretické znalosti i praktické dovednosti vSeobecnych sester jsme zjistovali
pomoci dvou vyzkumnych metod, a to strukturovanym rozhovorem a nezicastnénym,
strukturovanym a pfimym pozorovanim. Dle téchto metod byly stanoveny cile
a vyzkumné otazky. Otazky do strukturovaného rozhovoru byly upraveny na zaklade
predvyzkumu, ktery probéhl v dubnu 2019 se tfemi vSeobecnymi sestrami pracujicimi
ve vedoucich pozicich na chirurgickém oddé€leni nemocnice ve Stredoceském kraji,
vysledky piedvyzkumu jsou zpracovany v Piiloze ¢. 1. Pfi provadéni vlastniho
vyzkumného Setieni jsme uskute¢nili celkem 6 strukturovanych rozhovort a 18 pfimych

pozorovani.

Jelikoz vSeobecné sestry pracujici na chirurgickém oddéleni nechtély byt pii
provadéni interview nahravany na zaznamové zatizeni, vytvorili jsme piedtisténé archy,
kam jsme zaznamenavali jejich odpovédi na jednotlivé otazky. Prvni Cast otazek byla
zaméiena na identifikacni strukturu vyzkumného souboru, ptali jsme se na dosazené
vzdélani a celkovou délku praxe a pocet let praxe na chirurgickém odd¢leni. Ukézalo se,
ze délka praxe ve zdravotnictvi je riizna a pohybuje se v rozmezi 2 roky az 22 let. Co se
tyka dosazené¢ho vzdélani, zjistili jsme, ze vétSina vSeobecnych sester pracujicich na
chirurgickém odd¢leni vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu v Nymburce nebo
v Koling, pouze 2 z oslovenych sester maji ukoncené vysokoskolské vzdélani s titulem
Bc. na vysokych $kolach v Ceské republice. Riizna je také délka praxe na chirurgickém

oddéleni.

Zbylé otazky jsme roztiidili do n€kolika kategorii. Do prvni kategorie jsme zatadili
otazky, které se tykaji teoretickych védomosti o chronickych ranach, zdsadach asepse,
fazich pfevazu. K této kategorii se vztahovaly otazky €. 4,8,9,10,11 a 14. Do druhé
kategorie jsme vybrali otdzky ¢. 26 a 28, které sméfovaly k teoretickym znalostem
problematiky nozokomidlnich ndkaz. Treti kategorii tvofily otazky ¢. 5 a 6. se

zamé&fenim na vyskyt chronickych ran u riznych pacientd. Samostatnou kategorii, kde
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jsme se ptali na metody, které jsou aplikovany pii 1écbé chronickych ran na
chirurgickém oddéleni tvotila otazka ¢. 7. Dalsi kategorie zahrnovala otazky ¢. 12, 13,
18, 19, 22, 23 a 29, které se soustiedily na dodrzovani zdsad asepse béhem pievazu
chronické rany. Na praci s pouzitym materialem a pomtickami béhem pievazu chronické
rany i po jeho provedeni se orientovala dalsi kategorie Citajici otazky ¢. 15,16,17,20
a 21. Predposledni kategorie s otdzkami ¢. 25 a 27, teSila dokumentaci, dodrzovani
norem a predpisi a v posledni kategorii jsme se zaméfili na navrhy na zlepSeni
soucasného stavu a dalsi vzdélavani vSeobecnych sester v problematice chronickych ran

Vv otazkach ¢. 24 a 30.

Celkem jsme sestavili 8 kategorii, které jsme analyzovali na podkladé odpovédi

ziskanych od jednotlivych respondenti.

Na otazku znalosti rliznych typti chronickych ran odpovédély respondentky témét
shodné. Ukazalo se, Ze vSechny oslovené sestry znaji tii typy chronickych ran, a to
dekubity, diabetickou nohu a sekundarné se hojici operaéni rany. Kromé jedné
respondentky uvedly také bércové viedy. Ostatni nehojici se rany jako jsou aktinické
a onkologické defekty ¢i posttraumatické viedy byly zminény sporadicky, popaleniny
a omrzliny II. a III. stupné viibec. V odborné literatuie nas nejvice oslovilo rozdéléni
chronickych ran dle etiologie v knize Repetitirium hojeni ran 2, kde autor piehledné
popisuje vSechny typy - dekubity, bércové viedy, neuropatické kozni viedy pii diabetu,
kozni vifedy vterénu lymfedému, ulcerace pii autoimunitnich onemocnénich
a vaskulitidach, exulcerované¢ maligni nadory, ulcerace vzniklé pii aktinoterapii,
popaleniny a omrzliny II. a III. stupné€, pooperacni a posttraumatické rany hojici se per

secundam (Stryja et al., 2016).

Oslovenych sester jsme se také dotazovali na metodu ANTT (Aseptic Non-Touch
Polovina oslovenych respondentek o této metodé nikdy neslySela, povazuji ji za novy
trend v oboru. Jedna sestra se domniva, Zze se jedna o néjakou bezdotykovou metodu.
Dalsi ze sester odpovédéla, ze ji znd, jeji odpovéd byla jen z ¢asti spravnd, nebot
uvedla, Ze podstatou ANTT je dotykat se rany co nejméné, pouze sterilnimi rukavicemi
nebo nastroji. Spravné odpovédéla pouze jedna sestra. U této metody je vSak podstatné

rozdeleni prevazu na jednotlivé faze a zony. Metoda ANTT vznikla ve Velké Britanii,
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jejim hlavnim cilem je zabranit vzniku infekce prenosem patogennich mikroorganismui
z kontaminovanych rukou, zdravotnickych prostiedkli, predmét, povrchii a ploch.
O této metod¢ jsme se snazili zjistit vice, informace jsou vsak z vétsi Casti obsazeny na
cizojazy¢nych webovych strankéch. Podrobné je metoda ANTT zpracovéna a popsana
Vv bakalarské praci sndzvem Problematika infekci spojenych se zdravotni péci
u vybranych oSetfovatelskych ¢innosti (Krause, 2016). O této metod¢ jsme se zminili

také v teoretické ¢asti kvalifikaéni prace.

V jedné z otazek jsme také zjistovali, zda oslovené vSeobecné sestry dokazi popsat
vlastnimi slovy pojem asepse a védi, jakymi prosttedky ji mohou dosahnout. Nejcastéji
respondentky uvadély, ze se jedna o nepfitomnost choroboplodnych zarodki, o soubor
opatfeni branicich kontaminaci sterilniho prostfedi mikroorganismy. Zminily také
prostfedky, pomoci kterych milzeme asepse dosdhnout, a to proces sterilizace,
hygienickou dezinfekei rukou, pouzivani sterilnich rukavic, néstroji a materialu. Asepsi
jako pojem, prostiedky a c¢innosti, pomoci nichz ji miZeme dosahnout najdeme
v mnoha odbornych publikacich. V teoretické ¢asti jsme zminili napf. ucebnici
Chirurgie v kostce 2 (Ferko, Subrt a Dédek, 2015) a také Chirurgickou propedeutiku
(Zeman a Krska, 2011), okrajové o ni najdeme zminku také v Repetitoriu hojeni ran 2,
kde autor v historickém piehledu jmenuje vyznamné osobnosti, které svymi cCiny

piispély k objevu asepse a antisepse od starovéku az po soucasnost (Stryja et al., 2016).

Dalsi otazky sméfovaly k jednotlivym fazim pievazu chronické rany se zamérenim
na zasady asepse. Zajimalo nas, zda sestry védi, jakym zptisobem ma spravné¢ probihat
piiprava na asepticky pfevaz chronické rany a co vSechno by mély dodrzovat. Vsechny
respondentky odpovidaly témet totozné, a to ze si musi pfipravit pomucky, nastroje,
obvazovy material, antiseptika a 1é¢iva v uzavienych obalech na pievazovy stolek nebo
na tac, aby vSe mély po ruce. Nejméné¢ 30 minut pied samotnym pievazem podaji
pacientovi analgetika dle ordinace 1ékafe a pou¢i ho o tom, co bude nasledovat, dale
pacienta uvedou do vhodné polohy a pod pievazovanou ¢ast téla pouziji jednordzovou
podlozku. Pfed nataZenim rukavic provadéji hygienickou dezinfekci rukou. Podle
situace pouzivaji bud’ jednorazové rukavice a sterilni néstroje (kdyz pracuji samy) nebo
sterilni rukavice (kdyz jim asistuje jina sestra). Po odstranéni kryti ranu dikladné vycisti
a dle ordinace lékate ji oSetfeni. V této souvislosti se jedna ze sester zminila o nutnosti

oSetfit ranu zcela opatrné, aby nedoslo k jeji kontaminaci z okoli. Pfi pfevazu jsou
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pouzivany sterilni ndastroje, které jsou jednordzové baleny piimo od vyrobce nebo
pfipraveny z oddéleni centrdlni sterilizace. Sterilni obvazovy materidl je v pivodnim
uzavieném baleni od vyrobce nebo v obalech papir-folie z centralni sterilizace. Cely
proces prevazu chronické rany je zakoncen vhodnym sterilnim krytim rany
a pripevnénim obvazu. Ani jedna z dotazovanych sester vSak nezminila pouzivani

OOPP (ustenka, ¢epice, ochranny odév).

Po prevazu sestry roztiidi pouzity material, nastroje a pomicky. Nastroje nalozi do
dekontamina¢ni nadoby, pomucky urcené k opakovanému pouziti vydezinfikuji, ostatni
pouzity pievazovy material vyhodi do specifického zdravotnického odpadu, potom
provedou HDR a zapis do dokumentace pacienta. Nekteré udé€laji zapis ithned po
provedeni ptevazu, jiné hromadné¢ zapiSi az po provedeni u vSech pacientd na oddéleni.
Informace, jak spravn€ provadét ptevaz chronické rany, jsme ziskali z ucebnice
Osetiovatelské postupy v péci o nemocné Ill: Specialni ¢ast (Mytejckova, 2015) a také
z Osetiovatelské péce v chirurgii pro bakalaiské a magisterské studium (Janikova
a Zelenikova, 2013). Podrobny postup aseptického pievazu chronické rany je popsan
Vv teoretické casti kvalifika¢ni prace, Cerpali jsme hlavné z bakalatské prace s nazvem

Problematika infekci spojenych se zdravotni péci u vybranych osetfovatelskych ¢innosti

(Krause, 2016).

Teoretické znalosti tykajici se pifevazu chronické réany, které vyplynuly
Z provedenych rozhovort s respondentkami jsou na dobré Grovni, avSak pii samotnych
pozorovanich bylo zjisténo né¢kolik nedostatkd. Jednalo se zejména o nepouzivani
OOPP, absence ptevazového voziku, malé ticky na pomucky a materidl potfebné
k pievazu chronické rany, drzeni primarniho kryti na ranu pouze ochrannymi
rukavicemi bez pinzety a tUprava jeho velikosti nesterilnimi obvazovymi nzkami.
Kromé téchto nedostatkii byly zjistény i mnohé klady - provadéni hygienické
dezinfekce rukou pfed kazdym vykonem, dekontaminace pouzitych nastrojii ihned po
ptevazu, tfidéni specifického zdravotnického odpadu. Také jsme zjistili, ze pfiprava na
pfevaz je provadéna spravné — zjiSténi identifika¢nich udajii, informovani pacienta o
pfevazu, pomoc pii uvedeni do spravné polohy, podlozeni pfevazované Casti tcla
jednorazovou podlozkou. Veskeré informace zjisténé pii pozorovani byly zpracovany do

vyse uvedenych myslenkovych map.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem kvalifikacni prace bylo zjistit, zda vSeobecné sestry pii pievazech
chronickych ran dodrzuji zésady asepse béhem jednotlivych fazi provadéného pievazu
zmapovanim c¢innosti spojenych s pfipravou, vlastnim pfevazem a navazujicimi
¢innostmi. Vétsina zdravotnickych pracovnikl provadi tuto ¢innost odlisSnym zpisobem.
Pfi¢inou tohoto stavu mohou byt rizné divody. Jednim z nich mize byt také absence
doporu€enych postupti. Vystupem z kvalifikaéni prace bylo vytvofeni navrhu
osetfovatelského standardu pro pfevaz chronickych ran s dirazem na dodrzovani zasad
asepse pi1 tomto oSetfovatelském vykonu. Pokud budou mit vSeobecné sestry dany
jednotny postup, jak piistupovat k ptevazu chronické rany, kterym se budou fidit
a b&hem provadéni dbat na dodrZzovani zésad asepse, miizeme se domnivat, ze dojde
k zabranéni vzniku sekundarnich komplikaci hojeni chronické rany a prolongaci celého

procesu.

Na podkladé vysledki zjisténych pomoci strukturovanych rozhovort
a ptfimych pozorovani vznikl navrh oSetfovatelského standardu ,, Dodrzovani zasad
asepse pii prevazech chronickych ran" (viz Ptiloha €. 5). Po konzultaci s vrchni sestrou
chirurgického oddéleni nemocnice ve StfedoCeském kraji, je realné pouziti mnou
vytvoieného navrhu oSetfovatelského standardu v pfipravované dokumentaci nutné pro
akreditaci pracovist¢ a také jeho uvedeni do praxe, samoziejmé az po obhajobé

kvalifika¢ni prace a se souhlasem Fakulty zdravotnickych studii TUL v Liberci.
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8 Zavér

Touto kvalifikacni praci jsme se snazili zjistit a zhodnotit teoretické znalosti
vSeobecnych sester, které se tykaji prevazi chronickych ran, dale také praktické ¢innosti
spojené s pé¢i 0 nehojici se rany, kam patii pfiprava pomicek a pacienta, vlastni pievaz
a nasledné navazujici ¢innosti, a to vSe s ohledem na dodrzovani zasad asepse pfi

jednotlivych krocich.

V teoretické Casti textu jsme se zaméfili na zésady asepse, déleni ran,
charakteristiku chronické rany, jednotlivé typy nehojicich se ran. V ostatnich kapitolach
jsme zminili faze hojeni a mozné komplikace tohoto procesu. Vénovali jsme se také

jednotlivym kroktm p#i pfevazu chronické rany. Okrajové jsme zminili metodu ANTT.

Snazili jsme se vybrat dulezité informace, které jsme cerpali z tuzemské

1 zahrani¢ni odborné literatury.

V empirické casti jsme prezentovali vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl
zameien na zjiStovani teoretickych znalosti, praktickych dovednosti a zvyklosti
vSeobecnych sester, do jejichz pracovni naplné patii péfe o chronické rany. Zaméfili
jsme se na dodrzovani zasad asepse pii prevazech nehojicich se ran na konkrétnim

pracovisti, a to na chirurgickém odd¢leni nemocnice ve StredoCeském kraji.

Pfi pfimych pozorovénich jsme narazili na nékteré nedostatky, které byly
zpusobeny nejen nedostatecnym materidlnim a technickym vybavenim (nedostatek
jednorazovych sterilnich néstrojt, chybéni ptevazového voziku, malé tacky na ptipravu
pomtlcek a materidlu k ptevazu), ale také chybami persondlu (nepouzivani OOPP,

nalakované nehty, noSeni Sperkil, emitni miska na vse).

Pouziti ochranného odévu bylo u sester pozorovdno pouze ve tfech piipadech
z celkového poctu 18 pozorovani. Velkym problémem je emitni miska, do které sestry
béhem pievazu u pacienta na lizku odhazuji vSechny pouzité nastroje, pomiicky
1 obvazovy material. Pii wklidu pak musi sestra s pouZitymi vécmi opakované
manipulovat, aby vytfidila nastroje od ostatnitho materidlu, ktery se vyhazuje do

specifického zdravotnického odpadu. DalSim zjiSténym nedostatkem je pouzivani
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nesterilnich obvazovych nizek pii Gpravach velikosti primarniho kryti rany a drzeni
tohoto materialu bez pinzety (v nékterych ptipadech i rukou v nesterilni rukavici za

okraj).

Na druhou stranu jsme objevili i fadu oblasti, kde vSeobecné sestry pracuji
Vv souladu s predpisy, dodrzuji provozni fad i dezinfekéni rezim nemocnice. Patii sem
spravny postup pii provadéni hygienické dezinfekce rukou, pii dekontaminaci
pouzitych nastroji a pomtcek, pii tfidéni specifického zdravotnického odpadu,

pouzivani jednorazovych podlozek pod pievazovanou cast téla.

Z provedenych rozhovorii a pozorovani také vyplynulo, ze by vSeobecné sestry
uvitaly nejen zlepSeni v oblasti vybaveni chirurgického odd€leni (novy pievazovy
vozik, vice jednorazovych nastrojli, vétsi tdcky na pomucky), ale také castejsi Skoleni
V problematice oSetfovani nehojicich se ran a jednotny manual, podle kterého by mohly

postupovat pfi jejich pievazech.
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Priloha ¢. 1

Analyza provedeného predvyzkumu

1. Jakym zptsobem je ¢lenéno chirurgické oddeleni na Cast

a aseptickou?

septickou

VSeobecné sestry

« qs . pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku

Pocet odpoveédi

pozicich
S1 S2 S3
Asepticka ¢ast je umisténa v prvnim patfe,
SN o 3 1 1 1
septickd Cast v ptizemi budovy
CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani

2. Kde jsou oSetfovani pacienti s nehojicimi se ranami?

VSeobecné sestry
.. i tet odoovedi pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Na septickém oddé€leni v prizemi budovy 3 1 1 1
CELKEM 3
Zdroj: vlastni zpracovani

3. Jaky je pocet vSeobecnych sester pracujicich na septickém oddéleni?

VSeobecné sestry
. i Pocet odpovédi | pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku pozicich
S1 S2 S3
Dvanact, mame podstav 2 1 1
Nevim pfesne 1 1
CELKEM 3
Zdroj: vlastni zpracovani




4. Pracuje zde sestra specialistka Skolend pro oSetfovani ran?

Odpovédi na otazku

Vseobecné sestry
pracujici na vedoucich

Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Ne, nepracuje . ! L !
CELKEM £

Zdroj: vlastni zpracovani

5. Jaké typy chronickych ran jsou na chirurgickém oddéleni nejCastéji oSettovany?

Odpovédi na otazku

Pocet odpoveédi

VSeobecné sestry
pracujici na vedoucich

pozicich

S1 S2

S3

Dekubity

Bércové viedy

Diabeticka noha

Sekundarné se hojici operacni rany

e

e

Posttraumatické viedy

Onkologické defekty

N | P W Ww|w|w

PRk R,k

CELKEM

15

Zdroj: vlastni zpracovani

6. Jaké jsou nejcastéjsi metody 1éEby uzivané pii oSetiovani chronickych ran?

Odpovédi na otazku

Pocet odpovédi

VSeobecné sestry
pracujici na vedoucich

pozicich
S1 S2 S3
Débridement 3 1 1 1
Vl1hké hojeni 3 1 1 1
Pouzivani kryti s aktivnim uhlim nebo
o 2 1 1
sttibrem
Mastny tyl 3 1 1 1
CELKEM 11

Zdroj: vlastni zpracovani




7. Jsou vyuzivany principy ANTT techniky?

Vseobecné sestry
pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpoveédi pozicich
S1 S2 S3
Ne 3 1 1 1
CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani

8. Je zde provadéna podtlakova terapie pomoci VAC systému nebo podobnych

zatizeni?
VSeobecné sestry
.. i . ... | pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Zatim ne, ale je to v planu 3 1 1 1
CELKEM S

Zdroj: vlastni zpracovani

9. Na jaké ¢asti je ¢lenéno chirurgické odd¢€leni v ptizemi budovy?

Vseobecné sestry
Odpovédi a7k Potet odpovédi pracujici na vedoucich
poveédi na otazku ocet odpovedi pozicich
S1 S2 S3

Vysetiovna 3 3 3 3
Pracovny 1ékafi, sesterna a denni mistnost 3 1 1 1
Pokoje pacientt 3 1 1 1
Hygienické zazemi pro pacienty a personal 3 1 1 1
Pfevazova mistnost 3 1 1 1
Dekontamina¢ni mistnost 3 1 1 1
Uklidova mistnost 3 1 1 1
CELKEM 21

Zdroj: vlastni zpracovani



10.Kde jsou provadény prevazy chronickych ran?

Vseobecné sestry
pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

V pievazové mistnosti 3 1 1 1
Na vySettovné 3 1 1 1
Na pokoji pacient 3 1 1 1
CELKEM 9

Zdroj: vlastni zpracovani

11.Podle ¢eho vybirate misto vhodné pro pfevaz rany?

Vseobecné sestry

.. i . ... | pracujici na vedoucich

Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

Podle celkového stavu pacienta 3 1 1 1
Podle typu pievazované rany 3 1 1 1
Podle mnozstvi potfebnych pomticek 1 1
a materialu
CELKEM 7

Zdroj: vlastni zpracovani

12.Jakym zptisobem jsou uloZeny pomucky a material potiebné pro pievaz rany?

VSeobecné sestry
. i . . .| pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Na pfevazovné je umistén prevazovy stolek 3 1 1 1
Na p010<0] si bpreme tacek 3 1 1 1
s pomuckami
CELKEM 6

Zdroj: vlastni zpracovani



13.Jsou vytvoreny standardy pro osetfovani a pievazy chronickych ran?

VSeobecné sestry
« e , . L pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Ne 3 1 1 1
CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani

14.Jsou pii prevazech pouzivany jednordzové pomicky a nastroje? Pokud ano,

uved’te jakeé.
VSeobecné sestry

_ B . ., pracujici na vedoucich

Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

Ano jsou, ale je jich malo 3 1 1 1
Plastové sterilni pinzety 3 1 1 1
Jednorazové emitni misky 3 1 1 1
CELKEM 9

Zdroj: vlastni zpracovani

15.Jakym zplisobem probiha dekontaminace pouzitych néstrojit a pomucek?

VSeobecné sestry
pracujici na vedoucich

Odpovédi na otizku Pocet odpovédi ozicich

S1 S2 S3

V dekontamina¢nich nadobach umisténych
na pfevazovné a v éis-tici. mistnosti. 3 1 1 1
Koncentrace a expozice je uréena
dezinfekénim fddem nemocnice.

CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani



16.Jak probiha ptiprava pouzitych néstroji na sterilizaci?

Vseobecné sestry
.. i . _ pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

Dekontaminace 3 1 1 1
Mechanické ¢isténi 3 1 1 1
Oplachnuti, osuseni 3 1 1 1
UloZeni do kovovych kontejnert 3 1 1 1
Vypsani zadanky a odeslani na CS 3 1 1 1
CELKEM 15

Zdroj: vlastni zpracovani

17.Kde jsou umistény davkovace s dezinfekénim roztokem ur¢enym pro HDR?

Vseobecné sestry
.. i . ... | pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

Na sestern¢ 3 1 1 1
Na kazdém pokoji 3 1 1 1
Na ptevazovné 3 1 1 1
V distici mistnosti 3 1 1 1
V uklidové mistnosti 3 1 1 1
Na WC a v koupelné 3 1 1 1
CELKEM 18

Zdroj: vlastni zpracovani

18.Kde jsou umistény postupy spravné techniky provadéni HDR?

VSeobecné sestry
. i . .| pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3
Jsou vylepeny u kazdého umyvadla 3 1 1 1
CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani



19.V jakém cCasovém horizontu probihaji Skoleni personalu na spravné provadéni

dezinfekce a dodrzovani zésad asepse?

Odpovédi na otazku

Pocet odpoveédi

VSeobecné sestry
pracujici na vedoucich
pozicich

S1 S2 S3

Jedenkrat ro¢né

CELKEM

Zdroj: vlastni zpracovani

20.Kdy naposledy probéhlo skoleni tykajici se oSetfovani chronickych ran a kdo ho

provadél?

Odpovédi na otazku

Pocet odpoveédi

Vseobecné sestry
pracujici na vedoucich

pozicich
S1 S2 S3
Asi pied dvéma lety zde sestry mély
piednasku z firmy HARTMAN - RICO a.s. 3 1 1 1
o novych trendech v oSetfovani chronickych
ran
CELKEM 3

Zdroj: vlastni zpracovani

21.Jak se vSeobecné sestry pracujici na septické c¢asti chirurgického oddéleni

vzdélavaji v této problematice?

Odpovédi na otazku

Pocet odpoveédi

VSeobecné sestry
pracujici na vedoucich

pozicich
S1 S2 S3
Samostudium 3 1 1 1
Kongresy, vzdélavaci akce 3 1 1 1
CELKEM 6

Zdroj: vlastni zpracovani




22.V jakych dokumentech se na chirurgickém oddéleni muzete setkat s pravidly

asepse a dezinfekce?

Vseobecné sestry
« e , . ., pracujici na vedoucich
Odpovédi na otazku Pocet odpovédi pozicich
S1 S2 S3

V dezinfekénim fadu nemocnice 3 1 1 1
V provoznim fadu spolecnych chirurgickych

o 3 1 1 1
oborli
V metodickém navodu Hygiena rukou pii

. L 3 1 1 1

poskytovani zdravotni péce
V Zakonu o ochrang vefejného zdravi 3 1 1 1
Ve vyhlasce ¢. 306/2012 Sh. 1 1
CELKEM 13

Zdroj: vlastni zpracovani



Priloha €. 2

Seznam otazek pouzitych v predvyzkumu

. Jakym zpiisobem je ¢lenéno chirurgické oddé€leni na ¢ast septickou a aseptickou?
. Kde jsou oSetfovani pacienti s nehojicimi se ranami?
. Jaky je pocet vSeobecnych sester pracujicich na septickém odd¢leni?

. Pracuje zde sestra specialistka $kolena pro oSetfovani ran?

wnm BN W N =

. Jaké typy chronickych ran jsou na chirurgickém oddé€leni nejCastéji oSetfovany?
6. Jake jsou nejcastéjsi metody 1€cby uzivané pii oSetfovani chronickych ran?
7. Jsou vyuzivany principy ANTT techniky?

8. Je zde provadéna podtlakova terapie pomoci VAC systému nebo podobnych zafizeni?
9. Na jaké ¢asti je ¢lenéno chirurgické odd€leni v pfizemi budovy?

10. Kde jsou provadeény pievazy chronickych ran?

11. Podle ¢eho vybirate misto vhodné pro pievaz rany?

12. Jakym zptisobem jsou uloZeny pomiicky a material potiebné pro prevaz rany?

13. Jsou vytvoteny standardy pro oSetfovani a pievazy chronickych ran?

14. Jsou pii prevazech pouzivany jednorazové pomucky a nastroje? Pokud ano, uved’te
jakeé.

15. Jakym zptsobem probiha dekontaminace pouzitych nastroji a pomticek?

16. Jak probiha ptiprava pouzitych nastroju na sterilizaci?

17. Kde jsou umistény davkovace s dezinfek¢nim roztokem urcenym pro HDR?

18. Kde jsou umistény postupy spravné techniky provadéni HDR?

19. Vjakém c¢asovém horizontu probihaji $koleni personalu na spravné provadéni
dezinfekce a dodrzovani zasad asepse?

20. Kdy naposledy probehlo skoleni tykajici se oSetfovani chronickych ran a kdo ho
provadel?

21. Jak se vSeobecné sestry pracujici na septické ¢asti chirurgického oddé€leni vzdélavaji
V této problematice?

22.V jakych dokumentech se na chirurgickém oddéleni mizete setkat s pravidly asepse

a dezinfekce?
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10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

18.
19.

Priloha ¢. 3

Otazky pro strukturovany rozhovor se vSeobecnymi

sestrami pouZzité ve vyzkumné ¢asti

Jak dlouho vykonavate praci vSeobecné sestry? Jaka je Vase délka praxe ve
zdravotnictvi?

Jaké je VaSe nejvy$si dokoncené vzdelani? Uvedte jakou Skolu (obor) jste
vystudovala a jaky mate titul.

Jak dlouho pracujete na chirurgickém odd¢leni?

Jaké typy chronickych ran znate?

Se kterymi typy chronickych ran se na chirurgickém odd¢leni setkavate nejcastcji?
Jaci pacienti jsou chronickymi ranami nejcastéji ohrozeni? (specifikujte dle véku,
primarniho onemocnéni, komorbidit, mobility apod.)

Jaké metody a techniky uplatiujete v 1é€bé chronické rany na Vasem oddéleni?
Pokud znate metodu ANTT (anti non-touch technique), popiste ji vlastnimi slovy.
Co je to asepse a jakymi prostfedky ji mizeme dosdhnout?

Jak probiha ptiprava na asepticky prevaz chronické rany? Co vSe musite dodrzet?
Co nasleduje po ptipravné fazi, jakym zptisobem postupujete pii prevazu chronické
rany? (vyjmenujte jednotlivé faze postupu)

Jak spravné se ma postupovat a co je nutné dodrzovat pii hygienické dezinfekci
rukou?

Jaké zasady asepse dodrzujete béhem pievazu chronické rany? O jaké postupy jde
konkrétné?

Jakym zplsobem probihéd pfiprava ndstroji a materidlu k prevaziim chronickych
ran?

Kam ukladéte pouzité nastroje béhem pievazu?

Jakym dalSim zpisobem probihd jejich dekontaminace, mechanické Ccisténi,
dezinfekce a ptiprava ke sterilizaci?

Co provadite pfed vyménou rukavic béhem jednoho pievazu? Pokud rukavice
béhem jednoho ptevazu nevyménujete, jak postupujete po odstranéni sekundarniho
kryti?

V jaké fazi prevazu a jakym zplisobem provadite stér z rany?

Jakym zpusobem upravujete a prikladate primarni kryti na ranu?



20.
21.
22.
23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Kam odkladate biologicky material (odpad) béhem pievazu?

Jakym zpiisobem nakladate s biologickym odpadem po ukonceni ptevazu?

Jakeé jsou nejCastéjsi prekazky dodrzovani zasad asepse pii prevazu chronické rany?
V ¢em nejcastéji spoc¢iva poruseni principti asepse?

Jaké zmény by podle Véas mély vtomto procesu nastat, aby bylo docileno
aseptického prevazu?

Kdy, kde a jakym zptisobem provadite zapis do dokumentace pacienta?

Co jsou nozokomialni ndkazy?

Jakymi dokumenty se musite fidit, abyste predesla vzniku nozokomiélnich nakaz?
Jaké mohou byt pficiny vzniku nozokomidlnich nakaz béhem pievazu chronické
rany?

Kdo mé podle Vas hlavni zajem na dodrZzovani zasad asepse pfi pievazu chronické
rany? Jaka jsou jejich oc¢ekavani a cile?

Jakou formu Skoleni tykajici se oSetfovani chronickych ran a dodrZovani zasad

asepse byste uvitala?



Priloha ¢. 4
Metoda piimého pozorovani — zaznamovy arch

Datum pozorovani:

Otazky:

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na chirurgickém oddéleni?

PovaZzujete technické 1 materidlni vybaveni chirurgického oddéleni za dostatecné?
Co vam zde nejvice chybi?

Mate k provadéni pievazl dostatek casu a kvalifikovaného personalu?

Uvitala bysta jednotny postup (manual), jak provadét prevaz chronické rany?

Jaky typ dalSiho vzd€lavani nebo Skoleni v této problematice by byl pro Vas vhodny?

Typ prevazované chronické rany: dekubitus, bércova ulcerace, ulcerace u diabetika,

onkologicky defekt, aktinicka ulcerace, exulcerovany nador, posttraumaticky vied,

popalenina, omrzlina, pooperacni rana hojici se per secundam, jina

Lokalizace rany:

Asistence u pievazu: bez asistence, sestra-sestra, 1ékai-sestra

Sperky: naramkové hodinky, prstynky, fetizky, naramky, jiné
Vlasy: kratké, dlouhé — upravené, rozpusténé
Nehty: upravené, dlouhé, kratké, nalakované, gelové, Spinavé

Myvti a dezinfekce rukou:

jen myti - pouziti dezinfekéniho mydla, pouZiti toaletniho mydla
oba zplisoby

jen dezinfekce - pouziti dostate¢ného mnozstvi prostiedku (davkovac), spravna technika

dezinfekce

dostatecné dlouhé doba piisobeni alkoholového dezinfekéniho prosttedku



Kontrola a doplnéni pfevazového voziku (stolku):

na zacatku smény, pfed prvnim pievazem, pied kazdym vykonem, na konci smény

Misto ptevazu: pfevazova mistnost, vySetifovna, pokoj pacienta, jiné

Pfiprava pacienta:

ovéteni identifikacnich tdajh, sdéleni informaci o pfevazu, podani analgetik dle

ordinace lékate v dostatecném piedstihu

Uprava polohy pacienta pied vykonem:

pacient poucen, provadi sdm, nutna asistence Sestry

Pouziti jednordzové podlozky pod pievazovanou ¢ést téla: byla/nebyla pouzita

Emitni miska po ruce: na pievazovém voziku(stolku), no¢nim stolku, v ltizku pacienta,

jinde

Hygienicka dezinfekce rukou: byla/nebyla provedena

dostatecné mnozstvi dezinfekéniho prostfedku, spravna technika, dostate¢na expozice

Rozbaleni pomucek a materialu:

pomiicky a material ¢astecné rozbaleny, pomucky a material aplné€ rozbaleny

Umisténi rozbalenych pomucek a materialu:

Odstranéni puvodniho kryti rany:

pouziti nesterilnich rukavic+sterilnich nastroji (napf. podavek)
pouziti sterilnich rukavic
holou rukou - bez rukavic

Pouziti vhodného oplachového roztoku pii prischnuti ke krycimu materidlu

nebylo tfeba, bylo tieba — byl/nebyl pouzit vhodny roztok

Sejmuti puvodnich rukavic, pokud byly pouzity: bylo/nebylo provedeno

Hygienicka dezinfekce rukou: byla/nebyla provedena




dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho prostfedku, spravna technika, dostatecnd expozice

Pouziti dalSich rukavic: nesterilni, sterilni, zadné

Spravny postup pfi odbéru povrchového stéru z rany, pokud byl naordinovan:

byl/nebyl dodrzen

Dezinfekce rdny: rana byla/nebyla dezinfikovana

postiikem, pouziti namocenych sterilnich tampoénti — nalito do otevieného baleni,

pouziti sterilni misky a pinzety
dezinfekce provedena jinym zptisobem

Mechanické ocista rdny: spravna/nespravna technika provedeni

Oplach rany:

byl pouzit vhodny oplachovy roztok — jaky:

oplach neproveden, nepouzit vhodny oplachovy roztok
spravna/nespravna technika provedeni

Sterilni kryti rany:

vybér vhodného kryti dle faze hojeni a ordinace 1ékate — byl/nebyl proveden

neadhezivni kryti — uprava velikosti byla/nebyla provedena sterilnimi ntizkami,

byla/nebyla pouzita pinzeta
pouziti sterilnich ¢tvercii za pouZiti pinzety bylo/nebylo provedeno

Osetieni okoli rany spravnym prostiedkem a technikou: bylo/nebylo provedeno

Fixace — zptisob lepeni:

bylo/nebylo provedeno spravné

Pomoc pacientovi a ulozeni do vhodné polohy:

Dostatek pomticek, nastroji a materialu k pfevazu: byl/nebyl zajistén

Sterilni pomucky na dosah ruky: byly/nebyly umistény




Manipulace s pouzitym materialem, pomickami a néstroji: bylo/nebylo dodrzeno

Sprévné tidéni biologického materidlu: prob&hlo/neprobehlo

Sejmuti rukavic: bylo/nebylo provedeno

Hygienicka dezinfekce rukou: byla/nebyla provedena
dostate¢né mnozstvi dezinfekéniho prostiedku, spravna technika, dostatecna expozice

Umyti a dezinfekce pievazového voziku (stolku): prob&hla/neprobéhla

thned po ptevazu, po poslednim provedeném pievazu, na konci smény

Doplnéni materialu, nastroji a pomucek k dalSim ptevazim: bylo/nebylo provedeno

thned po ptevazu, po poslednim provedeném pievazu, na konci smény

Spravny postup pfi likvidaci kontaminovaného materidlu: byl/nebyl dodrZzen

Zhodnoceni rany a v€éasny zapis do dokumentace pozadovanym zpusobem:

byl/nebyl proveden
analyza rany, lokalizace, velikost, povaha, okraje, exsudat, zapach, bolest, dalsi pfevaz

Provedeni dekontaminace pouzitych nastroju a pomucek: byla/nebyla provedena

¢isténi, dezinfekce, oplach, suSeni, baleni, ulozeni, vyplnéni zadanky ke sterilizaci



Priloha €. 5

Navrh oSetrovatelského standardu

»Dodrzovani zasad asepse pri prevazech chronickych ran"

Zpracovala: Eva Berankova
Schvalil:
Platnost od:

Ucel prevazu

Ptevaz chronické rdny je opakované oSetfeni rany provadéné z nékolika divodi
zpravidla slouzici k vyméné primarniho a sekundarniho kryti ptekryvajiciho ranu
(Stryja et al., 2016). Provadime ho dle ordinace 1ékafe, pii prosaknuti sekretem, pii
kotrole rany (krvaceni, zvySend sekrece, infekce) nebo jejim oSetfeni (dezinfekce,
Cisténi, vyplach, débridebent, aplikace 1é¢ebnych prostiedki aj.). Tento vykon je
dalezity k dosazeni GpIného zhojeni rany, zmensSeni rozsahu poskozeni tkan¢, zkraceni

celkové doby 1é¢by a hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni (Vytejckova, 2015).

Definice

Chronicka rana - defekt na kazi, ktery se nezhoji za 6 tydni od prvniho posouzeni. Jako
nehojici se rany jsou vétSinou oznaCovany nevylécitelné ulcerace u jedinch
s mnoha riznymi komorbiditami vétSinou starSiho vEku. Dal$i mozosti je piechod
akutni rany do chronického stadia, kdy se rana nehoji per primam, ale per secundam
vlivem infekce nebo pfidruzenych onemocnéni pacienta. Dle etiologie rozliSujeme
n¢kolik typl nehojicich se ran: dekubity, ulcerace, popaleniny ¢i omrzliny Il. a Ill.
stupng, syndrom diabetické nohy, bércové ¢i kozni viedy, posttraumatické viedy,

opera¢ni rany hojici se per secundam (Stryja et al., 2016).

Asepse - soubor preventivnich opatieni a postupli nutnych k zabranéni bakterialni
kontaminace sterilniho prosttedi, tkani aj., kterych docilime pouzitim sterilnich néstroja,

pomticek a materialu (Ferko, Subrt a Dédek, 2015).



Kompetentni osoby

Ptevaz nehojici se rdny mohou provadét vSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle
zakona €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist pracujici bez odborného dohledu,
dale porodni asistentky a pracovnici v anesteziologické a perioperacni péci, kteti ziskali

kvalifikaci dle vyse uvedeného zakona.

Prostredi vhodné pro prevaz rany

Odborné ambulance, operac¢ni saly, pfevazova mistnost, lizko pacienta, vySetiovna.

Nacasovani prevazu chronické rany

Nejcastéji dochazi k ptevazu dle ordinace lékate, dale se fidime pouzitym materidlem
(napt. nékteré prostredky vlhkého hojeni se méni po nckolika dnech), pfi prosdknuti
nebo poruseni obvazu ménime dle potieby. Analgetika dle ordinace Iékafe podavame
V dostatecném predstihu — minimaln¢ 30 minut pfed pfevazem. V ramci denniho

harmonogramu praci provadime ptevazy ran v dopolednich hodinach.

Pomiicky k prevazu nehojici se rany

Mezi pomucky k pievazu chronické rany patii kozni antiseptika (Ajatin, Septonex,
Betadine, peroxid vodiku, alkoholové ptipravky), oplachové roztoky, sterilni ¢tverce
tampony a Steéticky, sety s nastroji k jednomu pouziti, instrumentarium (chirurgické
nastroje — peany, kokry, exkochlea¢ni 1zi¢ky, nizky, sondy aj.), ochranné prostiedky
okoli rany (pasty, ochranné filmy, hydrokoloidni prostiedky aj.), tekuté obvazy
(Novikov, jodkolodium), sterilni a kryci rousky, stiikacky pro vyplach rany, drény
(rukavicovy, trubicovy, mulovy), dezinfekce na ruce, ochranné a sterilni rukavice,
obinadla, dals$i obvazovy material (pruban, $atky vata aj.), dievéné $patle, sady pro stéry
z ran k odbéru biologického materidlu na kultivaci, naplasti, benzin, jednordzové
podlozky, ostatni 1é€ivé prostfedky (masti, pasty, krémy, zasypy, balzdmy), ochranné
obleceni mezi néz patii Ustenka, Cepice a ochranny odév. Pomiicky k pfevazu jsou
ulozeny na prevazovém voziku nebo stolku. V horni ¢asti jsou ulozeny sterilni a Cisté

pomticky a material (toulec s podavkami, kontejnery se sterilnim materidlem, sterilni



nastroje, sterilni obvazovy material, dezinfekce na ruce, oplachové roztoky), ve spodni
casti pak ostatni doplitkové pomiicky (emitni misky, rukavice, obinadla), na bocich kose

¢i pytle k odhozeni pouzitého materialu (Vytejckova, 2015).

Obecny postup

Ovéiime identifika¢nich udaje pacienta - dotazem na jméno, kontrolou ndramku,
dokumentace (Vytejckova, 2015). Zeptame se na alergickou anamnézu, pokud neni
uvedena ve zdravotnické dokumentaci (Stryja et al.,, 2016). Pfipravime pacienta na
ptevaz — informujeme ho o rozsahu a zpusobu provedeni, k minimalizaci bolesti
podavame analgetika dle ordinace lékafe v dostatecném piedstihu. Dle celkového
zdravotniho stavu pacienta a charakteru rany zvolime misto pfevazu. Pfevaz provadime
piimo na ltizku nebo na ptevazovné (Vytejckova, 2015). Pokud bude soucasti prevazu
invazivni zakrok (napf. incize nebo nekrektomie), je tieba pacienta poucit o podstaté
vykonu a nechat podepsat informovany souhlas se zakrokem (Stryja et al., 2016). Pied
i po provedeni pievazu provadime dezinfekci rukou roztokem ur¢enym k chirurgické
dezinfekci. K odstranéni ptivodniho kryti rany pouzivame nesterilni rukavice, které si
navlékame tésné pred vykonem. Sekundarni 1 primarni kryti odstranujeme Setrné, pokud
je tteba pouzijeme roztoky (Ringertiv roztok, fyzioloficky roztok) ohtfaté na télesnou
teplotu Dalsi kroky provadime pomoci sterilnich nastrojii. Pokud potfebujeme sahat
piimo na rénu, navlékneme si sterilni rukavice (Janikova a Zelenikova, 2013).
Provedeme dalsi ukony dle charakteru pievazované rany a ordinace lékate, ke kterym
pouzivame vzdy sterilni pomiicky a materialy — stéry z rany, oplachy, proplachy,
obklady, pouziti prostfedki pro klasick¢é nebo vlhké hojeni (Stryja et al., 2016).
Aplikujeme ochranné masti a pasty k oSetfeni okoli rany, vybereme vhodné primarni
kryti, nasledné pfilozime a zafixujeme sekundarni kryti, popt. pfilozime kompresivni
bandaz. Pacienta ulozime do pivodni polohy nebo napolohujeme tak, aby to bylo jemu
pfijemné a pohodIné. Uklid pomiicek a pouzitého materidlu provadime bezprostiedné
po ukonceni ptevazu rany (Janikova a Zelenikova, 2013). Soucasti ptevazového voziku
jsou odpadkové koSe na infekéni material a doéza s dezinfekénim roztokem urcena
k dekontaminaci pouzitych nastrojli. Jeho povrch se dezinfikuje minimalné jedenkrat
den¢ a vzdy ihned po kontaminaci biologickym materidlem. Znecisténé pomicky

a nastroje by zde méli byt umistény jen po dobu nezbytné nutnou. Dezinfekci pomlcek



na opakované pouziti (napf. emitnich misek) provadime v prostorach urcenych pro tuto

¢innost za pouziti OOPP (Vytejckova, 2015).

Asepticky postup pri prevazu chronické rany

Casové i prostorové si rozdélime fize pievazu na zény, a to ptipravnou zénu, zénu
pacienta, kde provadime vlastni pfevaz a zonu dokoncovaci. V pfipravné zoné
provedeme HDR, zvolime si aseptické misto pro uloZeni sterilnich nastroji, pomicek
a materialu dle charakteru provadéného pievazu (pfevazovy vozik, instrumentacni vozik
nebo stolek, podnos). Oddélené si pripravime potfebné pomtcky, které jsou ulozeny
mimo aseptické pole (spodni ¢ast instrumentaéniho voziku, ¢ast prevazového voziku
atd.). Je vhodné provést HDR mezi piipravou pomucek. Provedeme piipravu k prevazu
Vv z6né pacienta, pouzijeme OOPP, a to jednorazovy odév a ustni rousku, provedeme
HDR. Rozprostieme sterilni rouSku non-touch technikou. Umistime rousku pod
pievazovanou oblast a uvedeme pifevazovanou ¢ast téla do spravné polohy. Vezmeme si
ochranné rukavice, kterymi sejmeme ptvodni kryti, které odstranime pifimo do nadoby
¢i pytle ur¢ené na specificky zdravotnicky odpad. Sejmeme si rukavice, provedeme
HDR a dle charakteru dal$iho postupu zvolime ochranné nebo sterilni rukavice. Sterilni
rukavice volime, vzdy kdyz ptredpokladame piimy kontakt s ranou. Pokud neméame
sterilni rukavice, tak manipulujeme s pfevazovym materialem pouze pomoci sterilnich
nastroju (podavky, pinzety, niizky aj.). Ranu dezinfikujeme ¢i oplachujeme roztoky
bezdotykovou technikou — pielitim, namocenym sterilnim tampoénem, obkladem
sterilnim ¢tvercem. Pii pouziti namocéeného sterilniho tamponu provadime dezinfekci
1 jiné ¢innosti vzdy smérem od stfedu rany k jejim okrajim, pouzijeme vice tamponil.
Okoli rany otirame postupnymi rozbihavymi kruhovymi pohyby smérem od rany.
Kontaminovany materidl odstraiiujeme ihned po pouziti, novy materidl pfikladdme
bezdotykovou technikou a zafixujeme. Pouzité nastroje ihned odkladame do
dekontaminacni lazn€. Po uklizeni pouzitého materidlu sejmeme rukavice a provedeme
HDR. Nasledné ¢innosti provadime v dokoncovaci zo6n€ za pouziti ochrannych rukavic.
Vozik a pomicky uréené¢ k opakovanému pouziti dezinfikujeme (Krause, 2016).
Nastroje ocistime, oplachneme, osuSime a pfipravime ke sterilizaci. Pfi dezinfekci
pomucek dodrzujeme koncentraci roztoku, dobu expozice a spektrum Uc€inku.

Postupujeme vzdy podle navodu vyrobce a bezpecnostniho listu (Melicher¢ikova 2015).



Dokumentace

Po ukonceni pfevazu chronické rany je tieba provést zdznam do dokumentace pacienta
(objektivni  zhodnoceni  rany, pouzitd  dezinfekce,  1é¢ivé  prostiedky

a obvazovy material).

Pouzité zkratky
aj. jiné
atd. a tak dale
cl. ¢lanek
et al. a kolektiv (a ostatni)
HDR hygienicka dezinfekce rukou
MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
odd. odd¢leni
OOPP osobni ochranné pracovni prostiedky
Sh. sbirka
vyhl. vyhlaska
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