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Porovnani managementu hojeni ran v akutni a nasledné péci

Abstrakt

Cil prace: Diplomova prace se zabyva porovnanim managementu hojeni ran
v akutni a nasledné péci. V teoretické ¢asti jsou prezentovany poznatky o akutnich
a chronickych ranach, hojeni ran a jejich faze. Déle se prace zabyva zptisoby 1écby ran.
V posledni kapitole teoretické Casti se pojednavd o managementu a roli sestry v péci
0 pacienta s ranou. V empirické ¢asti bylo prvnim cilem zjistit, zda vSeobecné sestry
z nemocnic Kralovehradeckého kraje znaji d€leni a typy ran. Druhym cilem bylo
zmapovat, jaké moznosti maji vSeobecné sestry k hojeni ran. Dal$im cilem bylo porovnat
rozdily mezi hojenim ran v akutni anasledné péci. Ctvrty cil mapoval znalosti
vSeobecnych sester o materidlech k hojeni ran. Nasledujicim cilem bylo zjistit, jaké
materialy pro oSetfovani ran jsou dostupné na oddélenich nemocnic Kralovéhradeckého
kraje. Sestym cilem bylo porovnat ekonomickou a ¢asovou naro¢nost pii hojeni ran na
oddélenich akutni a nasledné péce. Poslednim cilem prace je vypracovat seminaf v ramci
celozivotniho vzdelavani vSeobecnych sester na téma efektivni hojeni ran. Ke splnéni cilti

prace bylo formulovano 5 hypotéz a 2 vyzkumné otazky.

Zpisob dosaZeni cile: Stanovenych cilli bylo dosaZeno pomoci kvantitativniho
dotaznikového priizkumu a kvalitativniho vyzkumu pozorovéani a rozhovoru, které byli
zvoleny jako doplnéni k uceleni vysledkti. Zkoumany soubor zahrnoval v§eobecné sestry
pracujici na internim odd¢leni, chirurgickém oddéleni, oddéleni jednotky intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a oddélenich nasledné péce v nemocnicich

Kralovehradeckého kraje. Celkovy pocet respondentl €inil 120.

Védecké prinosy prace: Z celkového vyzkumu vyplyva, ze vSeobecné sestry
maji sice dostatek znalosti o randch a jejich 1écbé, ale jsou stale patrné nedostatky
v nekterych oblastech. Dale z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry nemaji
na pracoviStich dostatek terapeutického materidlu k jejich 1é¢bé. Osloveny soubor
v§eobecnych sester uvedl, Ze si mysli, Ze moderni obvazové materialy maji pozitivni vliv
na hojeni ran. Vysledky prace mohou byt vyuZity pro praxi, v nemocni¢nich 1 jinych

zdravotnickych zafizenich ke zkvalitnéni hojeni ran.



Ziskané poznatky a zavéry: Ve sledovaném souboru jsme ovéfili, Ze se 1isi délka
osetfovani ran na lizkach akutni a nasledné péce (p = 0,002), z vysledkl je patrné,
ze nanasledné péci se pramérny Cas pievazu rany prodluzuje. Naopak dostupnost
pievazovych materidlli na piislusnych oddé€lenich se neliSila (p = 0,159). Dale jsme
zjistili, ze ekonomickd naroc¢nost je na lizkach nasledné péce nizsi, i piesto, ze je zde

provedeno vice pfevazl ran nez v péci akutni.

Klic¢ova slova: rana, hojeni ran, 1écba ran, kryci material, management, management

ve zdravotnictvi, akutni péce, nasledna péce.



Comparison of wound healing management in acute and follow-up

care

Abstract
Thesis objectives: The thesis deals with the comparison of wound healing

management in acute and subsequent care. The theoretical part presents the knowledge
of acute and chronic wounds, wound healing and their phases. Furthermore, the thesis
deals with methods of wound treatment. The last chapter of the theoretical part deals with
management and the role of a nurse in caring for a patient with a wound. In the empirical
part, the first goal was to find out whether nurses from the Hradec Kralové Region
hospitals know the division and types of wounds. The second goal was to map out
the possibilities for nurses to heal wounds. Another aim was to compare the differences
between wound healing in acute and subsequent care. The fourth goal mapped
the knowledge of nurses about wound healing materials. The following aim was to find
out which materials for wound care are available at the hospital of the Hradec Kralové
Region. The sixth goal was to compare the economic and time-consuming wound healing
at the acute and aftercare departments. The last goal of the thesis is to elaborate a seminar
within the framework of lifelong education of general nurses on the topic of effective
wound healing. Five hypotheses and two research questions were formulated to meet

the goals of the thesis.

Method for achieving the objectives: The set goals were achieved through
quantitative questionnaire research and qualitative observation and interview research,
which were chosen to complement the results. The sample included general nurses
working in the internal department, the surgical department, the intensive care unit, the
anesthesiology-resuscitation department and the aftercare departments in the hospitals of

the Hradec Kralové region. The total number of respondents was 120.

Scientific benefits of the thesis: Overall research shows that nurses have
sufficient knowledge of wounds and their treatment, but deficiencies in some areas are
still evident. Furthermore, the research shows that nurses do not have enough therapeutic
material to work on their workplaces. The interviewed group of general nurses said they
think that modern dressing materials have a positive effect on wound healing. The results
of the work can be used for practice, in hospital and other health care facilities to improve

wound healing.



The findings and conclusions: In the tracked file, we verified that the length of
treatment of wounds on beds of acute and subsequent care differs (p = 0.002); the results
show that the average time of wound dressing is prolonged in subsequent care.
Conversely, the availability of dressing materials in the respective departments did not
differ (p = 0.159). Furthermore, we found that the economic intensity of the after-care

beds is lower, despite the fact that more wound dressings are done than in the acute care.

Keywords: wound, wound healing, therapy wound, cover material, management, health

care management, acute care, follow-up care
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UvoD

V soucasné dobé¢ se stale vice hovoii o problematice akutnich a chronickych ran, které
jsou Casto spojeny se stale nartistajicim starnutim populace. Je stale vice irazii ve vysSSim
veéku u polymorbidnich pacientli, coz zptisobuje dlouhodob¢jsi 1éCbu a s tim spojenou
vysokou finan¢ni naro¢nost na lécbu. Zdravotnictvi se stile vice zaméfuje na 1écbu
pomoci novych modernich metod, terapeutické materidly a technologie se stale rozvijeji.
Tato prace se tedy zabyva porovnanim managementu v akutni a nasledné péci. Hledani
efektivniho zplisobu 1é¢by ran a volbé vhodného terapeutického materialu, ktery je pii
1é¢bé ran velmi dulezity. Hovofi o modernich pievazovych materialech, vlhkém hojeni,

které se v Ceské republice zacalo pouzivat v 90. letech minulého stoleti.

Dale se prace vraci do historie, jak probihalo 1é¢eni a hojeni ran kdysi a jak probihd nyni,
jak se techniky ménily a s postupem €asu rozvijely nové metody a prostifedky k efektivni
lécbé akutnich a chronickych ran. Popisuje také ty, které zlstaly stejné. Jsou v praci
popsany také metody, které nejsou v souc¢asné dobé¢ jesté natolik prozkoumany a uzivany
v Ceské republice jako souéast 16¢by akutnich a chronickych ran. Zaméfuje se na techniky

invazivniho i neinvazivniho razu. Popisuje se zde metoda vlhkého i suchého kryti.

V neposledni fad¢ je diplomova prace zaméfena na management, ktery je sméfovan
na vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni. Zabyva se problematikou efektivity hojeni
akutnich a chronickych ran a na jejim financovani. Jak jsou jednotliva oddéleni vybavena
pfevazovymi materidly a které lécebné prostiedky nejcastéji pouZzivaji. Na efektivitu
hojeni ran navazuje neméné diileZita role sestry v péci o rany, kterd se pfimo opira o tuto
problematiku. Jsou zde popsany Cinnosti a metody, které zdravotni sestry v praxi
vykonavaji a ptispivaji tak k efektivnimu hojeni defektd. Prace byla zvolena za ucelem
odhalit nejcastéji uzivané metody a prostredky k 1écbé a hojeni ran v soucasné dobé,
porovnani jejich efektivity a zaroven prozkoumat nejCastéji uZivané prostfedky
na akutnich a naslednych liZkach ve zdravotnickych zafizenich Kralovehradeckého
kraje, které se na jednotlivych oddélenich mohou lisit. Je proto velmi dulezité, aby
vSeobecné sestry mély dostatek informaci a znalosti o této problematice a znaly metody

a materialy pouzivané k 1écbé ran.
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1 SOUCASNY STAV

Lécba, prevence a spravna diagnostika chronickych a akutnich ran se v soucasné dobé
stala stfedem zajmu sester 1 1¢kail. Ranou je rozuméno poruseni integrity kiize, mize
se jednat o ranu umyslnou, ktera byla zplsobena z divodu chirurgického zakroku
¢1 0 neumyslnou, ta miize vzniknout z nékolika odlisnych pfi¢in. V poslednich letech
se diagnostické, terapeutické postupy a techniky v 1é¢bé ran posunuly kuptedu. Do praxe
se zavadéji novejsi metody v oborech chirurgickych i plastické chirurgie a farmaceutické

primysly rozvijeji a vynalézaji nové produkty a obvazové materidly.

1.1 Definice rany

Réanou rozumime poruseni celistvosti kiize, at’ uz vzniklou mechanickym poskozenim ¢ili
traumatickym, chemickym, termickym nebo radiaénim. V tomto piipad€ hovotfime o rané
akutni. Tu mizeme délit na ranu uzavienou, povrchovou, proristajici ¢i komplikovanou.
V piipadé chronické rany hovoiime o dlouhodobéjsi a komplikovangjsi 16¢bé. Literatura
Ji definuje jako druhotné hojici se ranu. Rana je tedy definovana dle Stryji (2011) jako
poskozeni kiiZze ¢i ostatnich tkani téla fyzikalnim pisobeni, v n¢kterych ptipadech mize
dojit aZ ke ztraté Casti ncékteré z tkani. Rany lze délit hned dle n€kolika kritérii, napft.
kritéria dle pfi¢iny vzniku, prib&hu, umisténi ¢i rozsahu defektu. Pribéhem rozumime

déleni na chronickou a akutni ranu, jak uvadi ve své publikaci Koutilova (2010).

1.2 Déleni ran

Defekty posuzujeme dle stavu, zajima nas, jak rdna vznikla a jaky je rozsah jejiho
poskozeni, tedy rozmér, hloubka defektu vcetné svald, Slach apod. Dale stav okrajti, zda
jsou hladké ¢i nerovné. Stav spodiny v rané, ta mize byt nekrotickd, nebo zde mize byt
pfitomen mikrobialni povlak ¢i kontaminace rany. Zajimat by nas méla také sekrece
Z rany, zda je krvacejici, hnisava nebo ser6zné krvava o tom piSe naptiklad Broz (2012)
nebo Duskova (2009). Dilezitym aspektem pii posuzovani stavu rany je také to, zda
vran€ je ¢i neni pfitomna infekce, v neposledni fad€, lokalizace defektu. Nakonec
zjistujeme, jak je rana stard, tedy kdy k defektu doslo a kdy byl oSetfen, zda se jedna

0 ranu akutni, nebo se jiz jednd o rdnu chronickou (Ihnat, 2017).
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1.3 Akutni rany

Jedna se o poskozeni ktize ¢i ostatnich tkdni, normalni zdravé tkéné, které je zptisobeno
urazem neboli traumatem ¢i opera¢nim zakrokem. Hojeni defektu probiha bez komplikaci
a fyziologicky v piijatelném case. Lécba akutni rany byva casto nenarocna a hoji
se primarné, tedy bez pfitomnosti infekce v defektu, jak se piSe v publikaci od Janikové

(2013) (Vodicka, 2014).

Stavba vazivové tkané je v tomto piipadé minimalni a kost, sliznice nebo pojivova tkan

wev

(Janikova, 2013).
1.3.1 Druhy akutnich ran

Akutni rdny jsou déleny dle zpisobu a délky hojeni na rdnu hojici se primarné
(per primam), ktera se hoji 1épe, krat$i dobu a bez pfitomnosti zanétu v ran¢, a na ranu
hojici se sekundarné (per secundam), u které je hojeni komplikovangjsi a dlouhodobé&;jsi
z diivodu zanétu v ran¢ ¢i za pritomnosti jinych komplikaci. Hojeni a zaroven déleni
akutnich ran uvadi Pospisilova a Franct (2008) a je popsano nasledovné (Slezakova et al.,

2010).
Hojeni rany per primam

Idealni zplsob hojeni akutni rany popisuje Thnat (2017) jako ten primdrni, tedy
per primam. V piipadé, Ze je rana bez piitomnosti infekce a jeji okraje se dotykaji, nastava
primarni hojeni. V pribéhu primarniho hojeni se wuskuteciiuje hned nékolik
patofyziologickych mechanismill a témi jsou: hemokoagulace neboli krevni srazlivost,
débridement bunééného dendritu, déje, které se odehravaji pfi typickém akutnim zanétu,
novotvorba krevnich kapilar, epitelizace a remodelace pojivovych tkani (PospiSilova

a Franct, 2008).
Hojeni rany per secundam

K hojeni rany per secundam dochazi z divodu komplikace, jako je zanét ¢i nahromadéni
Casné sekrece z rany. Dojde k oddé€leni okraji rany od sebe neboli tzv. dehiscenci
(rozpadu) rany. Ihnat (2017) uvadi, ze takovy to defekt se pak hoji pomaleji, pozvolnym

ristem granulacni tkané, kterd vyristd ze spodiny rany a z okrajl roste epitelizacni tkan
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a s nim souhlasi i Zeman a Krska (2011). V tomto ptipad€ mluvime o hojeni sekundarnim

neboli per secundam.

1.4 Chronické rany

Chronickou ranu popisuje Koutilova (2011) jako defekt, ktery se hoji sekundarné, tedy
velmi pomalu a komplikované. V piipad¢ chronické rany musi dojit k pfestavbé tkané

24

protahlejsi, nez je tomu u ran akutnich, hojeni trva ptevazné déle nezli 6-8 tydni.

K chronické ran¢ miize dojit také z rany akutni, u které se objevi komplikace a jeji 1é¢ba
se protahne a tim zkomplikuje. K pfechodu do chronicity mize dojit ve kterékoliv hojici
fazi. Matéjkova a Bures (2009) uvadéji, Ze chronické rany nejcastéji vznikaji na podklade
rozsahlych poruseni tkdni z divodu cévnich onemocnéni riznych pficin, jako jsou
naptiklad diabetes mellitus, tumorovd onemocnéni, defekty, které vznikly pisobenim

zateni ¢i lokalni poSkozeni tlakem (Shai et al., 2010).
1.4.1 Druhy chronickych ran

U déleni chronickych ran je zohlediiovan charakter spodiny rany. Stryja (2008b) ve své
publikaci uvadi déleni na rdny nekrotické, granulujici, epitelizujici ¢i povleklé. Déleni
je také podle pritomnosti infekce na ranu infikovanou ¢i bez pfitomnosti infekce
¢ili neinfikovanou, a to jak u povrchovych, tak hlubokych defekti. Rany se obvykle déli

podle hloubky, pfi¢iny vzniku a charakteru jejich poSkozeni.
Dekubitus

Mezi nejcastéjsi druhy chronickych ran patii dekubitus neboli laicky prolezenina, ktera
vznika v mistech tzv. predilek¢nich, tlakem na podlozku, na které pacient sedi nebo lezi
napf. matrace na nemocni¢nim ltizku. Mezi predilekéni mista patii sacrum, lokty, paty,
ale tfeba iusSni boltce a u kachektickych pacientii se dekubity mohou vyskytnout

prakticky kdekoliv (Riebelova et al., 2000).

RozliSujeme 4 zdkladni stupné, které popisuji Mikula a Miillerovd (2008) urcuji
se dle hloubky poskozeni kozni a podkozni tkan€. Prvnim stupném je zarudnuti neboli
neblednouci erytém, u druhého stupné jiz dochazi k ¢astecné ztrat€¢ kozniho krytu,

na rozdil od tietiho stupné, kde je uplna ztrata kozniho krytu. Ve ¢tvrtém stupni dochazi
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k uplné ztraté kaze, ale i podkozi, coz nazyvame hluboky dekubitalni vied (NPUAP,
2016).

Je samoziejm¢ uvadéno mnoho dalSich definic ze zahrani¢nich zdroji, vzdy
se ovsem shoduji v tom, Ze jde prave o tlak, ktery je pfi¢inou vzniku dekubitalni 1éze.
Dekubity nejcastéji vznikaji v mistech, kde je nejmensi vrstva podkozniho tuku,
to uvadeéji Huskova a Kasna (2009). Dochazi ke snizenému pritoku krve ¢i uplnému
nedokrvovani tkan¢ a ndsledné¢ k nekréze z divodu nedostatecného piisunu zivin
do prislusné tkané, protoze cévy zajist'uji tkanim buné¢ny metabolismus. Tlak, stfizna
a tieci sila jsou podle Hiiskové a Kasné (2009), ale také podle Haeslera et al. (2014) hlavni
pti¢inou vzniku prolezenin. Dals$imi rizikovymi faktory pro vznik dekubitalni 1éze jsou
stav vyzivy pacienta, imobilita, pfidruzend onemocnéni, nadmérna vlhkost pokozky
a vnitini a vnéjsi prostiedi. Gefen (2017) ale uvadi, ze podle nové studie pii vzniku

dekubiti tlak nehraje takovou roli, dava diiraz spiSe na deformujici se tkané a bunky.

Bércovy vired

Bércovy vied neboli ulcus cruris mizeme definovat jako ¢asteCnou az uplnou ztratu
podkoZi na dolnich koncetinach. MiiZe zasahovat i do hloubky, obsahovat exsudatu
a zapachat. Vlivem naruSeni kozni integrity miZe dojit ke vzniku infekce a naslednym

komplikacim v hojeni rany (PospiSilova a Franct, 2008).

Ulcus cruris je chronické onemocnéni, které se hoji per secundam, casto dochazi
k recidivam alécba defektu je velice nakladna. Nejcastéji postihuje seniory,
atosprevalenci az5 %, pficemZz pravé u seniord vlivem onemocnéni dochézi
K problémum socialnim, ekonomickym i psychickym, nebot’ bércovy vied zna¢né snizuje
kvalitu Zivota o to se piSe v publikaci Karen a Svestkové (2007) (Pospisilova a Franci,
2008).

Podle Baru¢akové a Vantuchové (2010) vznikaji bércové viedy prevazné na podkladé
vnitinich a vnéjSich pficin. Za vnitini pri€iny se povazuje onemocnéni cévniho systému
(napt. kieCové zily, flebotrombdza, embolie cév, ischemicka choroba dolnich koncetin),
dale onemocnéni krve (napf. anemie), poruchy latkové vymeény v organizmu (napt. DM,
renalni insuficience), onemocnéni nervového systému (napf. skleroza multiplex)

3j. K vnéjsim pri¢inam tadime fyzikalni a chemické vlivy, které pisobi na pokozku
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(napft. teplo, tlak, kyselina, 1éky) a infek¢ni choroby (napf. erysipel, osteomyelitida,
syfilis) (Hlinkova et al., 2019).

Syndrom diabetické nohy

V tomto pfipad¢ jde o defekt, ktery vznikd jako pozdni komplikaci diabetu mellitu,
pfi které je pacient ohrozen infekci ¢i sepsi. Mize dojit, az k amputaci koncetiny.
V publikaci Stryji (2011) je uvedena definice syndromu diabetické nohy, jako ulcerace
¢1 poskozeni hlubokych tkani nohy na opacné strané kotniku a nasledn¢ i s kotnikem.
Penetrujici rana, ktera zasahuje do vSech vrstev klize, je oznacovana jako diabeticky vied.
Rizikové pro vznik diabetalni 1éze jsou traumata na dolnich koncetinach, pritomnost
neuropatii ¢i nedostatecné prokrveni koncetin. Dulezita pro 1é¢bu je v¢asna diagnostika
a kompenzovany diabetes. Zpocatku je snaha o kauzélni 1écbu pfic¢iny viedu, pozdéji

musi byt pfistoupeno k chirurgickému vykonu. (Sujata, 2012)

1.5 Hojeni ran

Hojeni ran, at’ uz akutnich €1 chronickych je naro¢ny proces. Je tieba spousty obvazovych
materiali a znalosti o typech a charakteru ran. Hojeni prochazi nékolika fazemi,
a ity je zapotiebi dobfe znat. Prvni nastupuje faze zanétliva neboli exsudativni, ktera
byva vétSinou prvni 3 dny od vzniku poranéni a objevuje se u vSech typl ran.
Pak postupné ptechazi ve fazi proliferativni, ta trva pfevazné 7-14 dnli a zaina
se vytvaret granulaéni tkan. Ve tieti a posledni fazi, dochdzi k remodelaci tkan¢, ktera
je Casna a nastupuje 6. - 10. den. Pozdni remodela¢ni faze dosahuje svého maxima asi

21. den od poskozeni kiize, kdy dochézi k tvorbé jizvy (Koutna, 2015).
1.5.1 Historie hojeni ran

O hojeni ran se mluvi jiz fadu let, provazi ¢lov€ka uz od jeho zrodu, naptiklad stafi
Egyptané pouzivali metodu jednoduchych stripli ¢i uzavieni ran za pomoci sutury.
Na zanéty uzivali jednoducha antiseptika jako napftiklad cukr ¢i med. O dulezitosti
potlaceni zanétu v randch hovoii ve svych zapiscich Hippokrates, ktery je povazovan
za otce mediciny. Dale zde popisuje kompresni 1é¢bu uzivanou pii bércovych viedech

s vendzni pfi¢inou. Dal$im dilezitym milnikem je Zivot Auluse Corneliuse Celsuse,
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ve svych encyklopediich jako prvni popsal 4 pfiznaky poukazujici na zanét a témi jsou:
dolor (bolest), calor (teplota), tumor (otok), rubor (zarudnuti), az o néco pozd¢ji byla
zafazena jeSt¢ functio laesa neboli poruseni funkce. Ve sttedovéku zase véfili,
7e Zapomoci stiibrnych minci vycisti vodu. Valeéna zranéni se az do 16. stoleti
vypalovala za pomoci rozzhavenych kust zeleza, az chirurg Ambroise Paré to odmitl
a zavedl nové metody v oSetfovani urazovych amputaci a valeénych zranéni. V jeho
spisech se také poprvé docitame o larvoterapii, coz je ¢isténi defektt za pomoci larv,

0 kterych se také zmitiuji Koutna a Seflova (2010) (Pokorna, 2012).

Obrovskym objevem v chirurgii bylo nalezeni antisepse a asepse o tom se zminuje Resl
(1997). Zde se mtizeme bavit o zndmych jménech, jako jsou: Robert Koch, Louis Pasteur,
Carl Siegmund, Franz Credé a mnoho dalsich. Dusi¢nan stfibrny slouzil v 19. stoleti jako
antiseptikum u popalenin. Velkym objevitelem byl Alexandr Fleming, ktery ptedstavil
objev penicilinu, prvniho antibiotika, coz mélo obrovsky vyznam v terapii rannych
infek¢énich onemocnéni. Antibiotika postupné vytlacovala z [é€by chronickych ran lokalni

antiseptika a débridement (Rovee, 2004).

V historii se také mluvi o tak zvané vlhké terapii, za jejimz vznikem stoji profesor Winter,
ktery ve 20. stoleti popisuje ve svych zédpiscich vliv udrzovéani vlhkého prosttedi v rané
na rychlejsi reepitelizaci. Jako prvni se v modernich materidlech na druhotné se hojici
defekt predstavuji hydrokoloidy, piSe Stryja (2011), které se zaCaly pouzivat ve druhé
poloving 20. stoleti (Shai and Maibach, 2010).

Postupem let nartista odolnost bakterii viici nékterym druhiim antibiotik, do ran se tedy
zacind uZivat aplikace stiibra. Ta se poté rozmohla vice na pfelomu stoleti a zacaly
se uzivat k 1écbé ran vice materidly s obsahem stfibra. DneSni medicina je na velmi
vysoké irovni a stale se rozviji velmi rychle. Jsou zndmy nové postupy v uzavirani ran,
mnoho druhti novych krycich materidlti, ristové faktory apod. Jejich vyuZiti v praxi

ovSem je$té neni tak daleko jako jejich objev a vznik (Pokorna a Mrazova, 2012).
1.5.2 Faze hojeni ran

Pokornd a Mrazova (2012) uvadéji faze hojeni, které jsou rozdéleny a jednotlivé popséany,
tak jak jdou po sobé pii procesu hojeni, nékteré se mohou opakovat. Prvni fazi
je exsudativni neboli zanétliva, jinak také Cistici, ktera probiha vzdy a jeji snahou

je eliminovat vedlejsi uc¢inky. Druhou fazi je proliferacni nebo také granula¢ni, ta nastava
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v okamziku, kdy se v ran¢ zacnou obnovovat krevni cévy. Posledni je faze epitelizacni,

ta zakoncuje cely proces hojeni (PospiSilova et al., 2010).
Exsudativni faze

Exsudativni nebo tieba také zanétliva faze je fazi €iSténi rany. Spousti se pii vzniku rany
nebo pifi komplikacich, fyziologicky trva pfiblizn¢ 3 dny. Dochéazi ke zvySenému
vyplavovani krevni plazmy do intersticia, a to diky rozsifeni cév a zvySené propustnosti
kapilar. Organismus ma ochrannou odezvu na rizné fyzikalni, chemické ¢i bakterialni
procesy, které plisobi na organismus, a tou je zanétliva reakce. Tato reakce se odehrava
v kazdé rang€, atoivtésintaktnim povrchem. Intenzivnéj$i je ovSem u defektt
otevienych, kde dochazi k bakteridlnimu zneciSténi a je tim paddem potieba v rané

mikroorganismy zredukovat (Koutna et al., 2015).
Proliferativni faze

Dale také granulaéni, pozvolna navazuje na fazi exsudativni, za¢ina tedy vétsinou 4. den
a poté probihd nékolik dni. Dochazi k pfesunlim a novotvorbé fibroblastl, vyplavovani
rustovych faktorii a novotvorbé cév a tkani. Vytvareji se nové cévy a defekt se vyplni

granulac¢ni tkéni, tak jak popisuje Stryja (2015).
Diferenciacni faze

Neboli faze epitaliza¢ni, kterd zacina ptiblizn¢ kolem 6. az 10. den, cely proces trva poté
nékolik dni. Jeji soucasti je pfeména fibroblasti na fibrocyty, ke smr$tovani rany
ak vystavbé nového epitelového povrchu neboli epitalizaci. Defekt se smrstuje,
Vv granulacni tkdni je méné vody a cév. Je silnéjsi a dochazi k pfeméné na jizevnatou tkan,
poté se vytvori jizva. Jizevnata tkan je ovSsem o mnoho sus$si nez tkan v okoli a je proto
dilezité nezapominat na oSetfovani uz vzniklé jizvy, aby nedoslo k recidivé (Stryja,

2015).
1.5.3 Faktory ovlivitujici proces hojeni

Proces hojeni se objevi vzdy, kdyz se vytvoii defekt. Je pfirozenou ochrannou reakci,
kterou organismus spusti. U chronické rany jeji hojeni negativné ovliviiuji vnitini faktory,
nedostate¢né prokrveni pfislusné tkéné, snizend imunitni reakce spojend naptiklad
s infek¢nim onemocnénim, obezita, nékteré 1€ky, jako naptiklad protizanétlivé Iéky, které

potlacuji pfiznaky infekce, a déle tfeba nedostatek nékterych vitamini a minerald
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vV organismu. VSechny tyto procesy maji negativni dopad na hojeni defektu, a tak

ho prodluzuji (Koutilova, 2011).

U starSich osob je tomu jesté hiife, jelikoZz dochazi k zavratnym zméndm ktize. Snizuje
se elasticita kize, méni se také imunitni reakce, a to jak protilatkové, tak i bunécné
imunity. Méni se pocet a funkce T — lymfocytu, ¢imz dojde ke zhorSené tvorbé protilatek
(Pokorna a Mrazova, 2012).

Problémem je také hypohydratace a malnutrice, ktera byva u starSich osob velmi casta,
tim muze dochazet k imunodeficitu. Z toho vyplyva, Ze u starSich pacientt je vyssi riziko
infekci a poklesu obranyschopnosti. Stryja (2011) uvadi, ze problémovym faktorem
je také polymorbidita, coZ znamena, Ze Se U pacienta vyskytuje hned nékolik onemocnéni
najednou. Naptiklad arteriosklerdza, snizend funkce jater nebo atrofie koznich kapilar.
Dochazet muze také k poklesu leukocytl a erytrocytl, coz vede Kk omezenému
uvolnovani kysliku, ktery je dulezity ke stavbé novych epitelovych bunék,

to je zplisobeno nedostate¢nou nutriéni vyzivou.

1.6 Lécéba ran

Na Iécbu je dilezité se zaméfit a predem promyslet, co je na danou ranu vhodné. Existuje
fada obvazovych materiali a je tfeba s nimi umét pracovat, jak piSe Sujata (2012). Vybér
vhodného terapeutického materiali byva nelehky, ale jeho znalost a zvladnuti pfedstavuje
zna¢nou cast uspéchu v 1écbé ran. Existuje mnoho terapeutickych prostiedkti, zadny
z nich vsak neni univerzalni, je tedy kladen velky diiraz na vhodné zvoleny obvazovy
material tak, aby nedoslo ke zhorSeni lé€ebného procesu. Stryja (2008a) uvadi, ze spravne
zvoleny terapeuticky material mliZe pfedejit mnoha komplikacim a zabranit prodluzujici

se 1écbe (Katsambas, 2003).
1.6.1 Débridement

Débridementem rozumime odejmuti ciziho materidlu a odstfedni znecisténych
a nekrotickych ¢asti tkdné z infikované nebo traumatické rany. Podstatou débridemntu
je co nejlépe ocistit ranu tak, abychom odhalili co nejvétsi ¢ast zdravé tkané a podpofili

tak hojeni traumatu (Stryja, 2015).

Z definice Kouftilové (2011) tedy jasné€ vycteme, ze débridement je daleko rozsahlejsi nez

napiiklad nektektomie, kterd zahrnuje pouze obejmuti odumfelych tkan&. Nekrézou
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rozumime odumfelou tkan, ktera vznikla na podkladé nedokrevnosti tkané. Pticin vzniku
tzv. nekrozy muze byt hned néckolik, nejcastéji k ni dochdzi naptiklad u pacient
s ischemickou chorobou dolnich koncetin ¢i u osob s diabetem mellitem, ktefi maji
neuroischemicky vied. Dochazi u nich k nedostatecnému prokrvovani a nasledné odamrti
tkan¢ z divodu nedostate¢ného okysliceni a vyzive tkani. Postup provadéni débridementu

délime do dvou ¢asti (Granick a Teot, 2012).

1.6.1.1 Metody débridementu

Jsou to metody, které se déli do ¢tyt skupin a slouzi k odstranéni povlakii a nekroz.
Mechanicky débridement

Tato metoda débridementu se uziva jiz fadu let a vétSinou je indikovana u ran s rozséhlou
nekrotickou tkani. Jeji vyhody jsou uvedeny v literatufe od Stryji (2011) jsou jimi rychlost
provedeni a nizkd finan¢ni naro¢nost. Naopak nevyhodou je, ze mtze dojit k poskozeni
zdravé tkang€. Pouzivané metody v tomto débridementu jsou chirurgicky débridement
neboli konzervativni ostry, ktery byva nejrychlejsi formou, je aplikovan u nekroz, které
je tieba chirurgicky odstranit. Dale se zde uziva hydroterapie jako whirpool,
hydrochirurgie-osetfovani krytim wet—to—dry, pulzni lavaz nebo vysokotlaka irigace

a uzivaji se také kompresivni bandaze (Baranoski a Ayello, 2012).
Autolyticky débridement

V tomto ptipad¢ se uziva metoda kontrolovanym podtlakem napt. V.A.C. Terapie, o které
se zminuje Stryja (2009a). Tato metoda je nejCastéji uZivana pii €isténi ran pii pouzivani
vlhké 1écby. Aplikuje se k 1é¢bé ran, které nejsou infikované a u pacientti, kteti nesnesou
jiny agresivng€jSi débridement. Vyhodou tohoto débridemetu je jeji snadné uziti
a bezpecnost. Nevyhodou je dlouhodobégj$i casovd narocnost, oproti ostatnim

débridementiim, o které pisi Simek a Bém (2013).

Patii sem osmoliticky débridement, pifi kterém se pouZivaji hyperosmolarni latky
(materidly s hyperosmolarnim NaCl nebo produkty s obsahem pfirodniho medu). Déle
je uzivana metoda V.A.C. neboli uzavér rany pomoci podtlaku. Jedna se o neinvazivni
metodu, ktera se poprvé objevila v USA a zapadni Evropé na konci 20. stoleti. Uziva

se pii 1écbé akutnich i chronickych ran. Funguje na podkladé podtlaku, ktery je vytvofen
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V rang a odpadni latky jsou z rdny odvadény pomoci specidlni pény a systému hadic, které
terapeuticky material obsahuje. Tato metoda urychluje celkové CiSténi rany a zbavuje

defekt bakterialni mikroflory. (Stryja, 2009b).
Chemicky débridement

Tato metoda se uziva stejné jako mechanicky débridement k odstraiiovani nekr6z ovsem
na jiném zpusobu uG¢inku. Pouziva k tomu chemickych sloucenin, jako jsou kyseliny
salicylova ¢i benzoova, 40 % urea ¢i chlornany, ty rozlozi odumfelé tkan¢ pti nizkém pH.
Nevyhodou je, Ze mohou zplsobit maceraci rany ¢i podrazdit okoli rany. Tato metoda
se neuziva u Cistych a neinfikovanych ran, ma neblahé ucinky na jiz granulujici tkan,

na kterou pisobi chemické slouceniny toxicky (Stryja, 2011).
Enzymaticky débridement

Do této metody se fadi metoda enzymu v externech a larvoterapie. Enzymy v externech,
v této metod¢ k Cisténi ran uziva enzymd, které jsou z vnéjsku. Tyto enzymy pomdhaji
rozkladat bilkoviny mrtvych tkdni u ran zpiisobenych popalenim ¢i nekrotickych tkéni.
Aplikuje se k odstranéni eschary a rozlehlych nekréz, ktefi nesnesou jiné metody
débridementu. Nepouziva se u ran infikovanych mikroorganismy. Uzivaji se vSemozné
preparaty, které jsou ve formée past a masti. Nevyhodou je vyssi cena a Castéj$i provadéni

prevazli (Chladkova, 2009).

Druhou metodou je larvoterapie, ke které se pouzivaji sterilni larvy bzucivky zelené,
ty se nanesou na defekt a pirekryji. Pomoci svych travicich enzymi rozpoustéji
nekrotickou tkan, kterou se zivi, aby neposkozovaly tkan Zivou. Maji schopnost zahubit
bakterie vcetné téch, které jsou rezistentni na antibiotickou lécbu, ¢imZ sniZuji riziko
vzniku casné infekce rany. Déle také podporuji prokrveni v rané, stimuluji spodinu
a podporuji rast granulac¢ni tkan€é. Nevyhody enzymatického débridementu popisuje
Stryja (2011), mize sem patiit odmitnuti tohoto 1é€ebného postupu pacientem a vysoka

finan¢ni naroc¢nost. Tato metoda je vice popsana nize.
Hydrochirurgie

Hydrochirurgie patii v posledni dobé do moderni péce o pacienty s chronickymi defekty,
jak uvadi ve své publikaci Stryja (2008a), ktery ji také definuje jako souhrn Gpln€ novych

postupil, které uzivaji proudici sterilni fyziologicky roztok, ktery ¢isti ranu.
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Nejefektivnéjsi je systém, kde dochézi k ¢isténi defektu za pomoci proudu tekutiny, ktery
je aplikovan do rany pomoci specialni trysky. Kapalina proudem odlucuje odumielou
tkdn a uvoliuje ji ze spodiny rany iSranym infekénim exsudatem. Je indikovana
napfiklad u vendzni ulcerace, neuropatickych ¢iischemickych pfi¢inach nebo
u komplikaci syndromu diabetické nohy, kde je vyzadovan débridement (Stryja a Riha,
2010).

U trazovych ran a akutnich ran, kde doslo ke komplikovanému pohmozdéni mékkych
tkdni a vzniku nekrozy po okrajich a na spodin€ rany. Nevyhodou je, ze tento typ
débridementu je nutné¢ provadét v mistni ¢i celkové anestézii. MéEl by se provadet
na zakrokovém nebo 1épe opera¢nim sale, kde bude o pacienta dobie postarano a bude
zde vyssi komfort jak pro operatéra, ktery vykon provadi, tak pro pacienta. Dalsi
nevyhodou je vysoka finan¢ni naro¢nost, o které se zminuje Koutilova (2011) (Flanagan,

2013).

Larvoterapie

Larvoterapie €i larvalni débridement vyuziva larvy urcitych druhii dvoukiidlého hmyzu
(Diptera), nejcastéji vSak bzucivky zelené (Lucilia Sericata). Jedna se o metodu, kterou
popisuje Stryja (2015), kde larvy pomoci svych travicich enzymt rozkladaji nekrotickou
tkan a pohlti ji, pficemz nasledny baktericidni efekt a rozklad traviciho traktu larvy vede
k antiseptickym G¢inkiim a tim dochézi k podpofe hojeni rany. Larvy dvouktidlych
se dodavaji sterilné, proto neni mozné, aby se touto metodou do rany zanesla infekce

(Jirkovska, 2006).

Tato metoda je prosp&$na nejen rychlym débridementem postizené oblasti, kdy je moZno
rany vycistit béhem ¢tyt dnti, ale zaroven potlacuje rozvoj infekce v rang, eliminuje
zapach a slouZi zaroven 1 jako prevence nefrektomii postizené oblasti. Dle Whitakera
(2007) navic celkové snizuje nemocnicni naklady spojené s 1é€bou a terapii lze provadét

1 ambulantné, takze se pfedchdzi hospitalizaci.

Podle Stryji (2015) lze povazovat za kontraindikace v 1é¢be rany, které komunikuji
S organem, ¢i t€lni dutinou, zna¢né krvacejici rany, defekty, které se vyskytuji pobliz

velkych cév a septicka artritida.
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Hpyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbarickd oxygenoterapie spociva v aplikaci 100 % kysliku pfi vysSim tlaku, nez
je atmosféricky tlak, tako 1é¢ebna metoda se inhaluje. Kontroverzni a nejasna je tato 1é¢ba
pfi aplikaci u pacientd s bércovym viedem. Zaméfilo se na to také mnoho studii a jejich
vysledky jsou kladné, avsak jiné studie zase tvrdi, ze Ize bércovy vied 1éCit 1 bez uziti

hyperbarické oxygenoterapie (Hajek a Koliba, 2011).

Kyslik, ktery se dostava do krve a tam se rozpousti, pronika pies kapilary do okoli a zajisti
tak zvySené okysli¢eni poskozenych tkani. Kyslik je velmi potfebny pro tvorbu
granulaéni tkang, jak uvadéji Hajek a Koliba (2011). Ceska republika nabizi 13 zafizeni,

kde 1é¢bu hyperbarickou oxygenoterapii nabizeji.
1.6.2 Vihké hojeni ran

Tato metoda je v soucasnosti nejpouzivanéj$i metodou v 1é¢b¢ ran. Tzv. vlhké terapie
je postavena na podkladé teorie, ktera uvadi, Ze se defekty hoji Iépe ve vlhkém prostiedi.
Je dulezité pro dobrou granulaci a poté i epitelizaci, umozni provedeni netraumatického

débridementu defektu (Peate et al., 2015).

Vlhka terapie vnasi do 1écby jak akutnich, tak chronickych ran nové moznosti a kvalitu
1éEby. Zmirnuje bolest, dochazi k ¢asnéjSimu hojeni ran, mohou se prodluzovat intervaly
mezi pfevazy a sniZuje se také sekrece z rany. Co se tyka komfortu pacienta, jak uz bylo
uvedeno, dochazi ke zmirnéni bolesti, ale také ke snizeni zapachu z defektu.
Z ekonomického hlediska je podle Pospisilové et al. (2010) vlhka terapie vyhodnéjsi,
dochazi ke snizeni ndkladl na 1é€bu, protoze nejsou nutné Casté pievazy rany (Stryja,

2008D).

Metodu vlhkého hojeni pouzivali jiz ve starovéké Mezopotamii, nejedna se tedy o Gplnou
novinku, uZivala se k terapii chronickych ran. Byl k tomu uZivan med a pryskyfice, které
mély ranu zvlhéit. Vyhody této 1é€by jsou napt. podpora stimulace fyziologické sekrece,
¢isténi rany a podpora rychlejSiho obnoveni tkdné. Vlhké hojeni ma 1 fadu odptrct,
at’ uz ze strany zdravotnického personélu ¢i pacienta samotného, a to predevsim z ditvodii
myti a nepravd o této 1écbé. NejcastéjsSim divodem je pravdépodobné pocatecni
ekonomickd nakladnost na tuto 1écbu o tom se zmiluje Stryja (2016). Také je velkym
problémem, Ze tuto 1é¢bu musi schvalovat revizni 1ékaf, a to je Casto s velkym mnozstvim

administrativy (Baranoski, 2012).
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1.6.2.1 Druhy vlhkého hojeni ran

V dnesni dobé¢ existuje nekolik druhti vlhkého hojeni, at’ uz jde o terapeutické obvazy
¢i oplachové roztoky, které se pak nasledné jesté¢ déli na rtizné preparaty. Nezbytnym
predpokladem pro Uspésnou 1écbu a nasledné zhojeni rany je jisté vhodné zvoleny
terapeuticky material o ¢emz piSe Novakova (2011). To zélezi pfedevSim na stavu
defektu, zda je jiz hojici se ¢i jde o povlekly defekt apod. Dale také zalezi na stavu
pacienta, jeho pokozce, druhu defektu a pfidruzenym onemocnénim. Na kazdou ranu
je tieba wuziti jiného terapeutického pripravku, aproto je velmi dualezitd znalost

zdravotnického personalu o téchto piipravcich (Mepilex Border, © 2018).
Terapeutické obvazy

Zajistuji vhodné vlhké prostfedi v ran€, v soucasnosti je na trhu nabizena celd fada
riznych obvazovych materidlll pro rizné typy ran v riznych fazich hojeni, nékteré z nich
popisuje Paral (2008). Vhodné zvoleny obvaz zajistuje optimalni vlhkost v rané
pro uspésné hojeni, mél by udrzovat pfimefenou teplotu v rané, snizovat ubytek tekutin
a absorbovat Skodlivé produkty z defektu. Nezplsobovat jind poskozeni kiize, chranit
okoli rdana a umozZnit vyménu plynii mezi vnéjSim a vnitinim prostfedim. Obvazy jsou
nabizeny ve vice nez osmi set variantach a u kazdého z nich je uvedena mozné indikace

(Stryja, 2011).

U hydrogeli se jednd o gely do dutin ¢i semiokluzivni obvaz, které obsahuji
polyuretanové polymery s vodou, které absorbuji velké mnozstvi tekutin z rény.
Podporuji granulaci a epitelizaci rany, vstiebaji piebytecny sekret, chladi a snizuji
bolestivost spojenou s poskozenim klze. UZivaji se jak u ran suchych, tak i u ran
s nekrotickou tkani ¢i ran s povleklou spodinou. Nevyhoda téchto ptipravka k 1é¢bé
je mozné riziko vzniku macerace v okoli defektu nebo hypergranulace. Defekt jimi mtize

byt piekryt 3-7 dni (Koutna a Seflova, 2010).

Dalsi preparaty jsou alginaty, které jsou vyrobeny z moiskych fas a maji vysokou
absorpci s nepfilnavym povrchem. Obsahuji kalcium-natrium algindtova a kalcium
alginatovd vldkna. Sekret z rdny zméni vldkna obsazend v obvazu na viskdzni
a neptilnavy povrch, ktery piekryje spodinu a funguje jako vlhké kryti. Odumfelé bunky
a mikroorganismy jsou jim pojimany, ma tedy bakteriostaticky uc¢inek. Alginatové

preparaty jsou vhodné k oSetfeni mélkych 1 hlubokych ran se stfedni ¢i silnou sekreci.
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Mohou byt v rané¢ ponechdny 2-3 dny, musi byt ovSem piekryty sekundarnim krytim
(Pejznochova, 2010).

Zastupce antiseptického kryti z nedrazdivého materidlu, ktery je nasaty aktivnim uhlim,
je ulozen v polyamidové sit'ce vyrobené z netkané textilie, ktera ma vysokou schopnost
absorpce. Pohlcuje zapach, toxiny a bakterie. Urychluje zastavu krvaceni a podporuje
fyziologické Cisténi ran. Je indikovdno u ran s kontaminaci, infekci v rané ¢i silné
zapachajicich a povleklych ran. Nevyhodou je, Ze u kryti mtze dojit k pfischnuti k rané.
Vymeéna je vétSinou po 3 az 7 dnech, zélezi ovSem na mnozstvi sekrece a intenzité

zéapachu (Stryja, 2016).

Preparaty hydrokoloidni jsou slozeny z dvouvrstvého okluzivniho materialu. Vnéjsi
strana kryti je vyrobena z hydrofobni polyuretanové pény, kterd je nepropustnd, vnitini
obsahuje hydroaktivni ¢astice, ty reaguji na casnou sekreci a vytvateji gelovou vrstvu
a tim zajist'uji vhodné vlhké prostiedi v ran€. Aplikuji se na rany v granula¢ni tazi hojeni
a neinfikované rany. Neuzivaji se v pfipad€ infikovanych ran. Nevyhoda u téchto
preparati je vyssi finan¢ni naro¢nost, mozné riziko vzniku infekce a zapachu. Vymeéna

po 3-5 dnech, ale opét zalezi na mnozstvi sekretu (Pejznochova, 2010).

Materialy se stfibrem je kryti s obsahem ionizovaného stfibra v kombinaci s jinymi
materidly-polyuretanem, aktivnim uhlim, které je antimikrobialni. Je velmi U€inny
pii infekei rany rezistentnimi kmeny mikroorganismii (MRSA). Jak atomy stfibra reaguji
s DNA mikroorganismu a spusti reakci, kterd zptisobi apoptézu bunék mikroorganismu
vysvétluje Pejznochova (2010) ve své publikaci. Tyto materidly jsou aplikovany
pfedevS§im na velmi infikované rany, tam kde se vyskytuji masivni kolonie
mikroorganismti. NeZadoucimi Uc¢inky jsou opét bolestivost a riziko okolni macerace.

Maximalni délka ponechani kryti je 7 dnd.

Polyuretanové filmové obvazy jsou prepardty sobsahem polyuretanu, které
jsou polopropustné a adhezivni. Jsou propustné pro vodni pary, kyslik, ale nepropustné
bakterie a vodu. Vytvéieji vhodné podminky pro obnovu epidermis a vytvareji bariéru
proti vstupu bakterii do rany. Jejich vyuziti je pfedevSim k sekundarnimu kryti a uzivaji
se 1jako prevence a ochrana ktize v urcitych predisponovanych mistech. Rizikova je Casta

vymeéna kryti, pfi které miize dojit ke zpiisobeni traumatu (Pospisilova et al., 2010).
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Oplachové roztoky

Pomoci roztokl probiha vyplach ran, ktery pomaha pfi isténi defektu od pozlstatkl
casného sekretu, odumftelé tkané, krevnich koagul, mikroorganisma, hnisu ¢i toxini. Déle
napomaha perfizi spodiny rany a nasledné granulaci a poté epitelizaci. Indikace
oplachovych materidli je pii pievazech nekrotickych ran ¢i ran infikovanych
mikroorganismy, v Cistych randch je jejich uziti zbytecné. Pouzit se mohou také
pti pfevazu primarniho a sekundarniho kryti, kdyz dojde k pfischnuti obvazového
materidlu k rané. Uzivaji se bud’ jako koupel koncetin, klasicky vyplach defektu, nebo
se mohou nanést na tampon a pouzit ke zvlhéeni rany. Proc¢ je dilezité sledovat celkovy
stav pacienta pii aplikaci roztoku, popisuje Pejznochova (2010). a to z divodu mozné
bolestivosti, alergické reakce apod. Nejcastéji se z roztoki uziva klasicky fyziologicky
roztok, pitnd voda o teploté mezi 36 a 37 stupni celsia nebo Ringerlv roztok a dalsi. Mezi
nevhodné roztoky pro vyplachy patii roztoky s obsahem jodu nebo napt. peroxid vodiku,

kde je riziko vzniku vzduchové embolie (PospiSilova a Franci, 2008).

1.7 Management

Management, manage (fidit) je pfevzato z anglického jazyka a ma hned nékolik vyznamd.
Témito vyznamy jsou vedeni lidi ur¢itym zplsobem, ¢innosti a dovednosti ¢lovéka
¢ijako védecka disciplina, tedy pfedmét vyzkumu a studia. Plevova (2012) popisuje
management riznymi zptisoby. Nejcastéji jako proces udrzovani a tvofeni prostiedi, kde
jedinci pracuji ve skupinach spolecné¢ a dociluji stanovenych cili. Jind definice
od JaroSové a Plevové (2013) zase tvrdi, Ze fizenim muzeme rozumét dosahovani

vybranych cilti za pomoci lidi v organizovanych formalnich skupinéch.

Management systematického planovani, kontrolu a vedeni lidi a organizaci popisuje
Bélohlavek (2008). Blazek (2011) definuje management jako schopnost pomoci, pomoci
které 1ze vykonat ulozenou praci za pomoci prace jinych. Proces, jak docilit stanovenych

cilti pomoci hlav a rukou jinych lidi.

Jind definice od Lojdy (2011) popisuje management jako prib&h planovani,

personalistiku, vedeni a kontrolu lidi a jejich ¢innosti v organizacich, takovym zptisobem
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za pomoci, kterého dosahuje danych cili. Management je pouzivan a prolina se s mnoha

obory, dal by se tedy definovat mnoha zptisoby, z mnoho oblasti fizeni a vedeni lidi.

Rizeni a vedeni ma své funkce, slozky a kroky a nejde pouze o jednordzovou zéaleZitost.
Blazek (2011) uvadi proces fizeni, jeho funkci a strukturu v n€kolika krocich. Pati sem
funkce planovani, kterd zahrnuje stanoveni cilii, vybér tikolt a ¢innosti, které jsou tieba
k dosazeni zvolenych ukoll. Funkce rozhodovéani je dalSim krokem v procesu fizeni, zde
se uplatiluje projektovani, planovani, formovani cilii, prostfedky a metody k dosahovani

zadanych cilti a ukoli. V tomto kroku jde o to, co se ma a jakym zplisobem vykonat
(Lojda, 2011).

Dalsi je organizac¢ni funkce, do které patfi Cinnosti, pomoci kterych se seskupuji
a usporadavaji prostiedky, které jsou dulezité a potfebné pro dosazeni stanovenych cilt.
Z toho vznikne organizace, tedy organizacni systém, ktery se vytvoii z lidi a véci.
Je Casove€ omezen, ale miZe se opétovné a GspéSné pouzivat nebo se mize ménit, a to i pii
plnéni zadaného tkolu. Nasledujici funkci je funkce operativniho fizeni, n€kdy se také
nazyva procesem kontroly a fizeni. Je charakterizovana komunikaci mezi fidici slozkou
a lidmi, ktefi se ptikazy tidi, hovofti se o vedeni lidi, tedy personalistice. Nejedna se tedy
o fizeni, ale o vedeni. Posledni funkce je kontrola, zde dochdzi ke zpétnému toku
informaci a reakci celého systému naregulovaci zasahy managementu. Déli
se na jednorazovou, ktera se déje na konci procesu a prubéznou, kterd se déla v priitbéhu

celého procesu (Bélohlavek, 2008).

Funkce fizeni popisuje také Hospodatrova (2008), kterd je rozdé€luje pouze na dvé Grovné,
témi jsou operativni fizeni, které je zaméfeno na funkce a ¢innosti uvniti organizaci
a ¢innosti nejblizSich partnerit organizace. Ma stale stejny charakter a zaméfuje
se na konkrétni problémy a ukoly. Resi pouze malé problémy a rozhodovani ¢asto spo¢iva
pouze Vv rozd€lovani prace, pfidélovani zdroji a koordinaci Cinnosti. Druhou funkci
je strategicka, ktera ma S$irSi charakter a zahrnuje celistvy (holisticky) nahled
na organizaci. Zaméiuje se také na vztahové porozuméni organizace k prostredi a jejich

spolecnym vliviim.

Zékladnim principem managementu ve zdravotnictvi je poskytovat co nejkvalitnéjsi péci
pacientim za co nejméné pendz. Uspéch ve vedeni a fizeni organizace zavisi
na schopnostech organizace uspokojovat navySujici se stidle se meénici potfeby celé
populace, a to prostfednictvim t¢inného managementu zdroju, spolu s kontrolou spotieby

zdrojii. Nemocni¢ni management ovliviiuji rizné faktory a t€émi jsou napf. nové
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pozadavky na zdravotnické sluzby nebo tfeba starnuti populace, také jsou navySené
naroky na poskytovani zdravotni péce, vyssi ndroky na persondl v oblasti kvalifikace,

nove¢jsi a modernégjsi technologie atd. (Plevova, 2012).
1.7.1 ManaZerské techniky

Tvofi je analytické a systematické metody, které pouzivaji manazefi pfi vykonavani
¢innosti, které se k tomu vztahuji a vedou ke zvySeni a zlepSeni vykonnosti a zkvalitnéni
podniku. Tvofi zakladni nastroj pro manazerské fizeni, jak je manaZer uplatni, zalezi
zejména na jeho dovednostech a schopnostech. Od lidi na manazerské pozici se ocekava
stale vice, od jejich schopnosti se samostatn¢ rozhodovat, hlavné na zakladé logického

uvazovani a dikladné analyzy (Bé&lohlavek, 2008).

Jak uvadi Blazek (2011), techniky manaZera jsou pouzivany ve vSech hlediscich vedeni,
kontroly, organizovani a planovani. Takto se manazerské techniky 1isi od manazerskych
dovednosti, které naopak zdlezi na dovednostech, které se rozvijeji vycvikem
a zkusenostmi. Jsou také rozdilné od postupd, které jsou slozeny z pestrych
administrativnich tkolii, ndvodi a systémi, ty jsou potiebné pro dobie vykonanou préaci.
Dale se 1i8i 1 od Cinnosti, ve kterych jsou provadény tkoly za uziti dovednosti a postupt,

tak aby bylo docileno pozadovaného vysledku.

Obecny management je disciplina, kde se uplatiiuji spiSe dovednosti nezli techniky.
Efektivita a dovednosti tohoto managementu jsou docileny pomoci Siroké Skaly
manazerskych technik, napt. analyzou SWOT, kterd se fadi do zakladnich metod
strategické analyzy, je zaméfend na vyhodnoceni vnéjSich a vnitfnich faktort, které

ovliviiuji tspésnost (Hospodarova, 2008).

Marketingovy management, tato disciplina vyzaduje spiSe ¢innosti, které jsou klicové
pro kazdy podnik. Je velmi zavisla na prizkumu trhu, progndézovani, nastrojich

marketingového mixu, vyrobkové analyze a jinych technikach (Plevova, 2012).

Provozni management k dosaZeni vysledku planuje, uziva a kontroluje zdroje, pfi cemz
k tomu pouziva manazerskych technik, jako jsou napt. TQM neboli total quality

management, coz znamena komplexni fizeni jakosti (Bélohlavek, 2008).

Finan¢ni management hraje také dulezitou roli. Zde se zastavaji rozpoctové, analytické,
planovaci a kontrolni techniky, které se vyuzivaji pro pldnovani finan¢nich prostiedki,

jejich ekonomickém uziti a ziskani, o cemz piSe Plevova (2012).

27



Personalni management vyuziva riznych technik, napt. audit lidskych zdroju, kariérové
plany, analyzy pracovnich pozic atd. VSe pro to, aby se zjistil pocet kvalifikovanych,

motivovanych, a hlavné kompetentnich pracovnik, které dany podnik potiebuje (Blazek,
2011).

Védecky management uziva technik operacniho vyzkumu jako napi. ABC analyzu, ktera
umoznuje firmadm soustiedit se na to, co je pro n¢ dulezité. Uziva technik, které jsou
napomocny pii pldnovani, feSeni problémi a rozhodovani se (Bé¢lohlavek, 2008).
Vykonnost a efektivita, k jejich zlepSeni vede mnoho technik, jako jsou napt. audit fizeni,
monitorovani vykonosti organizace ¢i techniky, které vedou k napravé snizovani naklada

(Plevova, 2012).

Pomoci technik je tedy zajistovano zkvalitnéni, zlepSeni a optimalni poskytovani sluzeb
v daném podniku a udrZeni ¢i zlepSeni pozice podniku na trhu nabizenych sluzeb
a udrzeni ¢i navySeni z4jmu zdkaznik( o nabizené sluzby. ManaZerské pfistupy a metody
tim padem musi byt k technikdm népadité, jak uvaddi Hospodafova (2008), ale musi
zachovavat platna pravidla a vSeobecné zasady, které jsou dany dosavadnim rozvojem

managementu.

1.7.2 Manazer

Manazer je definovan jako vedouci fidici pracovnik podniku ¢i organizace. Podle
Bélohlavka (2008) je manazer hlavné profesi a ten kdo tuto pozici zastava, nese
zodpovédnost za splnéni stanovenych cilli danou organizaci, pro kterou pracuje a ktera
dany cil stanovila. Kterého dosahne pomoci kolektivu, ktery mu byl svéfen organizaci

pro splnéni tikolu (Plevova, 2012).

Manazeti se déli do riznych Grrovni a to nasledovné, na vrcholku jsou vrcholovi manazefi
neboli top management, ti jsou zodpovedni za celkovy chod podniku ¢i organizace. Dale
jsou zde manazefi stfedni neboli stfedni tfida (middle class), zodpovidaji za manaZery,
ktefi jsou o linii pod nimi, tedy liniovi manaZzefi, ptipadné 1 za fadové pracovniky. Plni
plany a uskuteCiiuji strategické cile, které byly stanoveny a to tak, ze fidi a vedou
zamé&stnance k dosaZeni a splnéni téchto cilt a ukold. Liniovi manaZzefi neboli first line
management, jsou zodpovédni za vedeni fadovych zaméstnancii, ktefi plni kazdodenni

ukoly a fesi problémy, které se bézné vyskytuji (Bélohlavek, 2008).
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1.7.3 Cinnosti a funkce manazera

Manazerské ¢innosti jsou ulohy, které poveéreny vedouci zaméstnanec podniku vykondva
béhem své funkce v pribéhu fizeni organizace, a i pii vedeni zaméstnancii firmy. Jsou
to takové ¢innosti ¢i aktivity, diky kterym zabezpecuje a dosahuje Gispé$né stanovenych
cili. Manazerské funkce se déli na funkci cyklickou, pod kterou spada organizovani,
planovani, kontrola a vedeni lidi, a na funkci paralelni neboli pribéznou, do které spada
komunikace, analyza, monitorovani a rozhodovani, takto to popisuje Jarosova (2004).
Manazer by mél zvladat pozadavky, jako ucelnost, provadét spravné véci spravng,
ucinnost, tedy spravnym zptisobem. Dale vSe provadét s minimalni finanéni narocnosti,
tedy hospodarné, a hlavné odpovédné a to tak, Zze by vSe mélo byt provedeno spravné

a pravné spravné.
1.7.4 Management ve zdravotnictvi

Pro oSetfovatelstvi je hlavni cil uspokojovat komplexn¢ a systematicky pozadavky
a potreby lidi a respektovat jejich individualitu, zachovavat kvalitu jejich zivota, tak aby
to vedlo k udrZeni, navraceni zdravi ¢i umoznit distojny, psychicky i fyzicky bezbolestny
odchod ze Zivota, tuto definici uvadi Plevova et al. (2012). JaroSova a Plevova (2013) pisi
0 efektivnim rozvoji poskytovanych zdravotnickych sluzeb a rozvoji osetfovatelské péce,
na které se aktivné podileji vSichni zG€astnéni. Tak, aby byla poskytovana pacientim
kvalitni a Spi¢kove provadéna péce, musi mit organizace efektivni a kvalifikované vedeni.
Vedouci pracovnici na manaZerskych pozicich se vyskytuji ve zdravotnickém zafizeni
ve vSech oblastech. Mohou to byt pracovnici zodpovédni za vedeni klinickych pracovist,
vedeni statutarniho organu ¢i na jinych pracovistich, kde zastdvaji vedouci funkci. Jsou
na né kladeny vysoké naroky, hlavné museji byt svédomiti, diveéryhodni a zodpovédni
ke své praci. Kazdé zdravotnické zafizeni si své vedouci pracovniky uréi a musi spolu
S nimi zajistit fungujici a efektivni chod zafizeni, tak aby doSlo k poskytovani kvalitnich
sluzeb pro pacienty. Spravné zvolené vedeni by mélo postupné odbourévat, bariéry, které
vnima okoli a spésné fesit vzniklé komunikaéni problémy. V procesu fizeni kvality jde
predevSim o zvySeni kvality poskytovanych sluZeb, které umozni zkvalitnéni vysledkt
péce o pacienty. Od manazerli ve zdravotnictvi, stejné¢ jako od manaZerti z jinych
podnikt, které poskytuji sluzby lidem, se oCekava ustileny eticky postoj ke vSem

rozhodnutim, kterd provede. Specifikem ve zdravotnickém managementu, jak uvadi

vvvvvv

29



jsou zivot a jeho kvalita a také celkové zdravi. V rliznych etapach Zivota ¢lovek proziva
riuzné problémy a potize tykajici se jeho zdravi a kvality Zivota. Podstupuje preventivni,
diagnostické, 1écebné, rehabilitatni ¢i oSetfovatelské procesy, které mu poskytuje

zdravotnické zafizeni a jsou provadény kvalifikovanym pracovnikem (JaroSova, 2004).

Zdravotnicky obor je sledovan vice nez jiné obory, ¢imZz je manaZer pracujici
ve zdravotnictvi ovlivnén. Zdravotnicky manazer ma ve vétSing piipadl zdravotnickou
zpusobilost, musi dodrzovat platné etické kodexy a je vazan etiketou. Naroky
na manazery ve zdravotnictvi jsou obzvlasté vysoké. Manazer v tomto oboru by mél umét
ovladat své chovani, mé¢l by disponovat nezavislou osobnosti s moralnim sebevédomim,
jen takovym zpusobem muze vykonavat svou praci spravné a dobie. Dulezitd vlastnost
U manazera ve zdravotnictvi je také schopnost pracovat v tymu, jelikoz ve zdravotnickych
zafizenich se pracuje prevazné v tymech slozenych z riiznych odbornikt. Déale by mél byt
davéryhodny, spolehlivy, mél by se umét rychle rozhodovat, mél by byt konstruktivni,

flexibilni a m¢l by se umét prizpiisobit situaci (JaroSova a Plevova, 2013).

Osetrovatelstvi uvadi dva pojmy, které se na prvi pohled mohou zdat stejné, maji ovSem
odlisny vyznam. Jsou to pojmy management v oSetfovatelstvi a oSetfovatelsky
management. V managementu v oSetfovatelstvi jsou obsazeny rizné urovné fizeni, které
se v oSetfovatelstvi aplikuji, kdeZto v oSetfovatelském managementu jde o fizeni prace
sester, jinak také o fizeni celého oSetfovatelského procesu u pacienti, ktery sestra planuje

a nasledné vykonava na organiza¢né nejnizsi irovni managementu (Plevova, 2012).

Odlisnost zdravotnického managementu od toho profesionalniho, tkvi také ve filozofii
poskytovanych sluzeb. Je potieba jedine¢ny postoj a piistup, protoZe oSetfovatelstvi nese
zodpovédnost za zdravi ¢1 nemoc jedince, rodin a komunit. Pro management
v oSetfovatelstvi jsou specifické dva cile, a témi jsou kvalitni persondl a kvalita

poskytovanych sluzeb (JaroSova, 2004).
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1.8 Role sestry v hojeni ran

Nejspis tou nejdalezitéjsi soucasti v 1éCbeé rany je jeji prevaz, dochazi k vymeéné

primarniho a sekundéarniho kryciho materialu (Pokorna a Mrazova, 2009).

Na piiprave pacienta k ptevazu rany zalezi na jeho celkovém rozsahu, o kterém rozhoduje
vétSinou 1ékat, a to podle stavu spodiny. Zodpoveédnost nese I¢kat také za dobie
provedeny débridement a naplanovani dalSiho postupu 1écby defektu. O vSeobecnych
sestrach, které se specializuji na oSetfovdni ran a v praxi se podileji na planovani
1é¢ebného postupu a volby kryciho materidlu a spolupracuji s 1ékarem pise Koutilova
(2011). Stav rany, jeji vzhled a charakter, provedené ukony a uzity kryci material a mnoho
dalsiho, co bylo u pacienta béhem ptevazu provedeno, je dulezit¢ zaznamenat
do dokumentace, tak by méli uéinit vSichni, ktefi se na 1é¢eni rany podileji (Pokorna

a Mrazova, 2009).

Hlavnim cilem pfevazii rany je jeji zhojeni, zmenseni nebo zkraceni doby jeji 1écby o tom
pisi Buzgova a Plevova (2011). U chronickych a stagnujicich ran je dulezita také 1écba
ptiznaki, které mohou pacientovi znacné snizit kvalitu Zivota. Druhotnymi cili jsou
sledovani spodiny rany, kontrola okoli rany a zajisténi vhodného prostiedi k hojeni rany
s minimalizaci traumatizace, ktera je spjata s pfevazem. DalSimi cili jsou zamezeni
vysuSovani rany, ale také naopak zabranit jeji maceraci, kontrola efektivity 1é€by, snizeni

finan¢ni nakladnosti a poskytnuti pacientovi co nejvyssiho komfortu.

Vseobecna sestra i 1ékaf maji za povinnost o celém prubéhu pievazu informovat pacienta
a vSe mu popsat a vysvétlit. Za predpokladu, ze v ramci 1éCeni defektu bude uzita
invazivni terapie, jako napf. nekrektomie ¢i drendZ, je nutné s pacientem sepsat souhlas
0 provadéném vykonu informovat ho o podstaté planovaného vykonu. Samotna ptiprava
na prevaz pak spociva v odstranéni piivodniho kryciho materialu z rany, k tomu mtiZe byt
uzito oplachového roztoku ke zvlh¢eni a snaz§imu odejmuti sekundéarniho i primarniho

kryti (Stryja, 2011).
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1.8.1 Zasady provedeni pievazu rany

Ptevazy probihaji v mistnostech k tomu uréenych a vybavenych. Na ptrevazovych
vySetfovnach se vétSinou nachazi lehatko nebo polohovatelné kieslo, na kterém ptevaz
probihd. Zdravotnicky persondl, ktery bude pfevaz provadét je povinen si pred
I po provedeném pievazu odezinfikovat ruce. Ve zdravotnickych zafizenich k pfevazim
vétSinou uzivaji prevazovy vozik, ktery je vybaveny potfebnym materidlem
a pomiickami, které jsou tieba pii pfevazu rany. Uziva se na pfevazovych vysetiovnach
¢i na pokojich pacienti, pokud neni mozné z néjakého divodu pacienta pirepravit
na vySetfovnu. Pfevaz probiha za aseptickych podminek, tak aby nedoslo ke kontaminaci
rany z okoli. Pfevazovy vozik byvé vybaven sterilnimi pfevazovymi nizkami, pinzetou,
exkochleéarni 1zickou, peanem, toulcem s podavkovymi klestémi, pfevazovymi nizkami,
sterilnimi 1 nesterilnimi mulovymi a bunicitymi ¢tverci riznych rozméri, tampony,
vatovymi §tétickami, dievénymi Spachtlemi, elastickymi obinadly, néplasti. Déle jsou zde
umistény terapeutické ptipravky jako masti, roztoky, krémy a zasypy, také oplachové
roztoky. Sterilni i nesterilni rukavice, emitni misky, sety na odbér vzorku z rany

ke kultivacnimu vySetieni a sterilni i nesterilni kryci rousky (Stryja, 2015).
1.8.2 Postup pvi pievazu

VSeobecna sestra pfipravi pacienta na pievaz, o vSem ho informuje, odvede
ho na vySetfovnu, poda v dostate¢ném predstihu analgetika, ktera naordinoval 1ékafr.
UloZi pacienta do vhodné polohy a dba na dodrZzovani zachovani intimity a soukromi
pacienta. Lékat i sestra si pfed vykonem odezinfikuji ruce a navléknou rukavice.
Vseobecna sestra nachysta pomucky a material, ktery bude 1ékat potifebovat pti prevazu
rany, vSe musi byt sterilni, musi tedy dbat na aseptiské podminky. U infikovanych
a pacientl s infekénim onemocnénim dbaji sestra 1 1ékat zvySené opatrnosti a pouzivaji
ochranné pomticky — tstenka, jednorazovy plast’ apod. Stryja (2015) ve své publikaci
upozoriiuje, 7€ zdravotnicky persondl se pfed pouzitim dezinfekéni 1 jinych
terapeutickych ptipravki musi vzdy ujistit, ze pacient neni alergicky na zadnou ze slozek,
které piipravek obsahuje. Dale sestra pomalu a opatrné odstrani nejdiive sekundérni
a poté i primarni kryti rany, pfi ¢emz sleduje pacienta, zda nema bolesti nebo mu vykon
neni néjak nepfijemny. Lékaf s pomoci sestry zhodnoti a zaznamena do dokumentace

velikost a stav rany, jeji charakter, ptipadny sekret, stav spodin, jeji okoli atd. V§e musi
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byt dobfe zaznamendno, jak do lékaiské dokumentace, tak do té oSetfovatelské. Poté
se provede dezinfekce rany a piipadné jeji vyplach, 1ékat odstrani ptipadné necistoty
¢i nekrozu, pokud je v rané piitomna. Dale si 1ékat zvoli zplisob dal§iho oSetfeni
a terapeuticky material, ktery nanese na ranu, bud’ on, anebo sestra. Pouzije primarni
sterilni kryti, kterym ranu piekryje a poté ptilozi sekundarni kryti, a nakonec ranu
zafixuje, to provadi bud’to sam, nebo pfevaz necha dokoncit sestrou. VSeobecna sestra
je Iékafi vzdy po ruce a béhem celého vykonu mu asistuje. Po ukon¢eném pievazu sestra
vrati pacienta zpét na pokoj a dd4 mu na dosah signalizacni zafizeni pro piipad,
ze by pacient néco potieboval. Dale sestra sleduje reakce pacienta, zda nema bolesti a zda
rana neprosakuje nebo neni-li obvaz pfili§ utazeny, monitoruje tedy pokozku v okoli
apod. Nakonec si sestra opct odezinfikuje ruce a uklidi vySetfovnu, vSe odezinfikuje
aptripravi k dalSimu pfevazu. Pouzité pomicky pfipravi a odeSle ke sterilizaci

(Rezaninova et al., 2008).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace
Cil1
Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji déleni a typy ran.
Cil 2
Zmapovat jaké moznosti maji vSeobecné sestry k hojeni ran.
Cil3
Porovnat rozdily mezi hojenim ran v akutni a nasledné péci.
Cil 4
Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o materialech k hojeni ran.
Cil 5

Zjistit jaké materialy pro oSetfovani ran jsou dostupné na oddélenich nemocnic

Kralovéhradeckého kraje.
Cil6

Porovnat ekonomickou a ¢asovou naroc¢nost pii hojeni ran na oddélenich akutni

a nasledné péce.
Cil 7

Vypracovat seminaf v ramci celozivotniho vzdélavani vSeobecnych sester na téma

efektivni hojeni ran.
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2.2 Hypotézy

Hypotéza 1

Casova naroénost v hojeni ran se nelisi u akutni a nasledné péce.

Hypotéza 2

Neexistuji rozdily v poctu provedenych pifevazli ran béhem smény v akutni
a nasledné péci.

Hypotéza 3

Na luzkach akutni péce je stejn¢ dostupnych preparatti k 1€¢bé ran jako na lizkach
nasledné péce.

Hypotéza 4

Nazor na efektivitu modernich metod a preparatii k 1€cbé ran se nebude lisi

u vSeobecnych sester vzhledem k délce jejich odborné praxe.
Hypotéza S

Dochazka na seminéfe o novych pievazovych metodach je stejnd u vSeobecnych

sester s kratsi 1 delSi odbornou praxi.

2.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1

V ¢em se 1181 1écba ran v nasledné a akutni péci?
Vyzkumni otazka 2

Jaka je finan¢ni naro¢nost pievazovych materiald a preparati k 16¢bé ran v akutni

a nasledné péci?
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2.4 Operacionalizace pojmii
Chronicka rana — jedna se o druhotné hojici se ranu, kterd i pii spravné 16¢b¢ nevykazuje
béhem 6-9 tydnu znamky hojeni. Zdali se defekt pii vhodné terapii nehoji, lze

predpokladat, Zze v ran€ doslo k poruseni standardniho hojiciho se procesu (Stryja, 2016)

Management — jde o proces usporddaného planovani, potadani, rozhodovani, vedeni
a kontrolovani. Jedna se o proces fizeni zdroji za urCitym ucelem, ktery vede
k efektivnimu plnéni stanovenych cilt. Zaroven se jednda o védni obor, ktery
je multidisciplinarni. Vyuziva statistiku, matematiku, ale i psychologii a sociologii.

Nejedna se pouze o védu, ale také o uméni (Blazek, 2011).

AKkutni péfe — poruseni kize nebo ostatnich tkéni, normalni zdravé tkané€, které
je zpasobeno tGrazem neboli traumatem ¢i operac¢nim vykonem. Hojeni rany probiha bez
komplikaci a fyziologicky v pfijatelném casovém useku. Lécba akutni rany byva vétSinou
nenaro¢na a hoji se prvotné neboli primarn¢, to znamena, ze je zde absence infek¢énich

agens (Vodicka, 2014).

Nasledna péce — naslednd péce je poskytovana lidem, u kterych bylo diagnostikovano
zakladni onemocnéni a doslo ke stabilizaci jejich zdravotniho stavu nebo pii zhorSeni
jejich chronického onemocnéni a je u nich jesté tieba doléceni ¢i nasledna rehabilitace.
Nebo je tato péce nabizena lidem, ktefi uz se o sebe neuméji, necht&ji nebo nemohou
postarat. Celostni sluzby, které jsou poskytovany béhem celého 1é¢ebného procesu
¢1 po jeho skonceni. Napomahé pacientovi vytvaret vhodné podminky k péci, aby dal

mohl fungovat alespoii z ¢asti jako doposud (Janikova a Zelenikova, 2013).

Hojeni ran —jedna se o proces, kdy dochazi k postupnému prekryvani bunéénych aktivit,
které posouvaji hojeni defektu krok za krokem k jeho zhojeni. Jde o proces, kdy kize
regeneruje epitelovou tkan a znovu obnovuje tkané podpiirné a vazivové. Hojeni se déli
na kvantitativni, kam patii hojeni per primam, coZ znamena, Ze se rana hoji rychle bez
vetsich komplikaci a per sekundam, kde se délka hojeni prodluzuje, a to vétSinou
z diivodu piitomnosti infekce v rang. Dale se rozliSuje hojeni dle mechanismu vzniku
na traumatické rany zptsobené Urazem, chemické ¢i termické a rany viedového typu.

A hojeni ran akutnich a chronickych, které se rozlisuji dle délky hojeni (Kouftilova, 2011).
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3 METODIKA

Diplomova prace se zabyva porovnanim managementu hojeni ran v akutni a nasledné
péci. V praci byly zjistovany postupy, vedouci k efektivnimu hojeni ran na jednotlivych
odd¢lenich akutni a ndsledné péce v nemocnicnich zafizenich Kralovéhradeckého kraje.
Nasledné kapitoly se zabyvaji popisem provadéného vyzkumu, metodikou sbéru dat,

naslednym zpracovanim dat a stru¢nou charakteristikou respondentti.

3.1 Metodika sbéru dat

Metodika sbéru dat probihala pomoci smiSené metodologie, konkrétné¢ se jednalo
0 kvantitativni sbér dat pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setteni, dale formou
pozorovani a kvalitativniho rozhovoru v nemocnic¢nich zatfizenich Kralovéhradeckého
kraje. Dotaznikové Setfeni ma své urcité vyhody i nevyhody. Vyhoda je ku ptikladu
moznost provedeni sbéru relativné velkého mnozstvi dat a osloveni dostatku respondent
za pomérné kratkou dobu. Za jisté nevyhody by §lo béhem vyzkumného Setfeni povazovat
nespolupraci nékterych respondentii s vypliiovanim dotazniku, ¢i jeho nepochopenim.
TaktéZ se ned4d zcela zabrdnit opisovani odpovédi z jiz vyplnénych dotaznikl

(Kutnohorska, 2009).

Pozorovani (viz podkapitola 4.3) a kvalitativni rozhovor (viz podkapitola 4.4) byli

zvoleny jako doplnéni k uceleni vysledki

K provedeni sbéru dat byl vytvofen nestandardizovany dotaznik, ktery bylo moZné
vyplnit dobrovolné a zcela anonymné (viz ptiloha ¢. 1). Dotaznik byl distribuovan
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotky intenzivni péce, interni oddéleni,
chirurgické oddé€leni a oddéleni nasledné péce. Pfed samotnou distribuci probéhla pilotni

studie, kterd zamezila pfipadnym potizim s pochopenim dotazniku.

Zacatek dotazniku obsahoval informace o tématu diplomové prace a instrukce k vyplnéni
dotazniku. Uvodni otazky (konkrétné otazky &. 1, 2, 3, 4, 5, 6) byly zaméfeny
na demografické idaje o respondentech, kde jsme se zamétovaly predev§im na pohlavi,
vek, dosazené vzdélani, délku klinické praxe, pracoviste a zda respondent prodélal néjaké
specializa¢ni vzdélani. Otazky 7, 9, 10 byly znalostni, kde jsme se respondentl ptali
na spravnou variantu 1é¢by bércovych viedd, definici chronické rany dle Ceské
spolecnosti pro 1écbu rany a zda védi, jaké jsou jednotlivé faze hojeni rany a jak na sebe
navazuji. PoloZka ¢. 8 nam zjist'ovala ¢etnost vyskytu jednotlivych typli ran na pracovisti

respondenta. Otazka ¢. 11 byla zamétena na vyuzivani preparatli k 1€b¢ ran s moznosti
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uvedeni Castosti vyuZzivani na stupnici 1 = nikdy nepouzivaji az 5 = vzdy, u kazdého
pacienta pouzivaji. Polozky €. 12, 13,14 zjistovaly, zda si respondenti mysli, Ze na jejich
oddé€leni je k dispozici dostatecné mnozstvi preparati a léCba na daném pracovisti
podléha indikaci 1€kate, ¢i vSeobecna sestra voli vhodnou metodu 1écby a také jsme
se tazali, zda na pracoviSti maji k dispozici pracovnika, ktery dohlizi na pribeh
a vhodnost 1écby ran. Otazky €. 15 a 16 zjistovaly vyuziti negativniho podtlaku V.A.C.
a larvoterapie na pracovisti respondenta. Otazka s Cislem 17 se zabyvala dochéazkou
respondentll na vzdélavaci seminaie se zaméienim na l1éCbu ran. Polozky €. 18, 19 a 20
byly zamétfeny na obloZnost Iizek na daném oddéleni, na Cas straveny u pacienta pfi
pfevazu rany a na mnozstvi provedenych prevazti béhem smény. Posledni otdzka ¢. 21
zjiStovala souhlas s tvrzenim, Ze pii pouzivani modernich metod k 1é¢bé ran lze urychlit
proces hojeni. Na zavér dotazniku byl vymezeny prostor pro piipadné nazory

a pfipominky k tématu od respondentt.

Polozky, kde respondenti volili jednu moznou odpovéd, byly s ¢islem: 1, 3, 7, 9, 10, 13,
14, 15, 16, 18, 19 a 20. U otazek s cislem 2, 4, 5, 6, 8, 11 mohli respondenti dopisovat
¢i zvolit variantu ,,jiné*. Polozky ¢.: 12, 17, 21 obsahovaly Likertovu $kalu, pficemz ¢islo
1 = ur¢ité souhlasim a ¢islo 5 = uréité nesouhlasim. U otazek ¢.: 8, 11 respondenti mohli
uvadét 1 vice odpoveédi a zaroven u otazky €. 11 uvadeli frekvenci pouziti 1é¢ebnych

preparati na stupnici od 1 do 5, pficemz 1 = nikdy nepouzivaji a 5 = vzdy pouZzivaji.

Druhou metodou pro sbér dat bylo zvoleno pozorovani, jehoZ vysledky byly
zaznamenany v kazuistikach, kde jsme sledovali porovnani metod lécby ran v akutni a
nasledné péci viz podkapitola 4.3. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddélenich nasledné a
akutni péce, presnéji pak na lazkach lé¢ebny dlouhodobé nemocnych a na internim
oddéleni nemocnic Kralovehradeckého kraje, kde byli vybrani 2 respondenti, ktefti
spliovali nami zvolend kritéria. Tato vyzkumna metoda byla zvolena jako dopliujici

K uceleni vysledkt vyzkumného Setteni.

Posledni zvolenou vyzkumnou metodou byla kvalitativni forma pomoci rozhovoru, ktery
byl taktéz realizovan ve vybranych nemocnicich Kralovehradeckého kraje. Respondenty
Vv této Casti vyzkumného Setieni byly 4 vrchni sestry, které pracovaly na oddéleni 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych, interniho oddéleni a zéaroven jednotky intenzivni péce,
chirurgického oddéleni a anesteziologicko-resuscitacniho oddé€leni. Rozhovor byl taktéz

zvolen jako dopliikovd vyzkumnd metoda k uceleni vysledki vyzkumného Setfeni.
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Vrchni sestry odpovidaly na pfedem pfipravené otazky (viz ptiloha & 2).
Otazky se zaméfovaly na obsazenost jednotlivych vySe zminovanych oddé€leni, pocet
provedenych pievazli ran béhem 3 mésicl, nejcastéji uzivané preparaty a prevazové
materidly k 1é¢bé ran a finan¢ni nakladnost spojenou s 1écbou ran na oddélenich akutni a
nasledné péce. Negativn¢ mize byt rozhovor ovlivnén mnoho okolnostmi, jako naptiklad
osobnost a vystupovani tazatele ¢i mistem a casem rozhovoru. Otazky rozhovoru by mély
byt idedlné¢ formulovany tak, aby je tazatel nemusel respondentovi dovysvétlovat

(Kutnohorska, 2009).

3.2 Vyzkumné soubory

Cild bylo dosazeno formou kvantitativniho nestandardizovaného dotaznikového
priazkumu a pozorovanim danych odd¢leni akutnich a néslednych lizek. Dotaznikové
Setfeni zahrnovalo vSeobecné sestry pracujici na odd€leni akutni a nasledné péce,
konkrétné se jednalo o anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni, jednotku intenzivni péce,
interni oddéleni, chirurgické odd€leni a odd€leni nésledné péce v Kralovéhradeckém
kraji. Oslovenych respondentti bylo 160 (40 dotaznikd nebylo navraceno). Celkem bylo
respondentt  tedy 120 (75 % navratnost). Celé vyzkumné Setfeni, vcetné
fotodokumentace, bylo schvaleno vedoucimi pracovniky nemocnic a jednotlivych
oddéleni. VSechny snimky byli potfizeny autorem diplomové prace. Kvalitativni forma
vyzkumu pomoci rozhovoru byla realizovana se 4 vrchnimi sestrami jednotlivych
oddéleni v akutni a nasledné péci. Vyzkum pomoci pozorovani byl realizovan

na 2 respondentech, kteti spliiovali ndmi stanovena kritéria.

3.3 Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér respondentii bylo minimalni dosazené vzdélani sttedoSkolské, vyssi
odborné ¢i bakalaiské — VSeobecna sestra. Dale respondenti museli pracovat na oddéleni
akutni a nasledné péce. Kritériem pro vybér respondentii pro kvalitativni rozhovor bylo
vykonavani profese vrchni sestry na jednom z uvedenych oddéleni, jednalo se o oddéleni
nasledné péce, chirurgické a interni oddé¢leni, jednotku intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscita¢ni oddé€leni v nemocnicich Kralovehradeckého kraje.
Kritériem pro vybér respondenti pro vyzkumné Setieni formou pozorovani bylo, byt
imobilnim pacientem hospitalizovanym na lazkach nasledné a akutni péce se stejnym

typem rany, pti¢emz respondent musel byt starSi sedmdesati let.
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3.4 Organizace priuzkumu

Pted samotnou distribuci dotazniku byla provedena pilotni studie u 10 respondentt, aby
se zamezilo piipadné nesrozumitelnosti dotazniku. Po upraveni drobnych nedostatki
bylo zazaddno o moznost provedeni vyzkumného Setfeni v nemocnicnich zafizenich
Kralovéhradeckého kraje, konkrétné v Oblastni nemocnici Ji¢in a. s. a nemocnici Novy
Bydzov. Poté byla provedena distribuce dotazniku na oddé€leni anesteziologicko-
resuscitacni, jednotku intenzivni péce, interni oddéleni, chirurgické oddéleni a oddéleni
nasledné¢ péce. Celkem bylo distribuovano 160 dotaznikdi. Dale bylo provedeno

I pozorovani na pracovistich nasledné péce a na standardnim internim oddéleni.

Vyzkumné dotaznikové Setieni probihalo v ¢ervnu 2018.
Kvalitativni rozhovor a pozorovani probihalo v obdobi od dubna 2018 do biezna 2019.

3.5 Metodika statistického zpracovani dat
Pti statistickém zpracovani dat a ovéfovani vyzkumnych otazek byly pouzity pocitacové
programy MS Excel a MS Word. Ziskana data byla konzultovdana a vyhodnocena

odbornikem.

Samotné testovani bylo provedeno pomoci Personova chi-kvadrat testu pifi hlading
vyznamnosti o = 0,05. Jde o neparametrickou statistickou metodu, pfi které dochazi
k prokazovani vzajemného vztahu u dvou jevu, které jsou zjistény nominalnim métenim

(Kutnohorska, 2009).

V rdmci pozorovani byla ziskana data od pacientli z nasledné péce a ze standardniho
interniho oddéleni. Vysledky byly zaznamendny v kazuistikdch Odpovédi respondenti

kvalitativniho rozhovoru byly nasledné podrobné popsany v tabulkéach.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

4.1 Vysledky kvantitativniho prizkumu-popisna statistika

V této kapitole jsou podrobné popsany vysledky provedeného vyzkumu. Pro ptehlednost
byla zvolena metoda grafti a tabulek. Z celkového poctu 160 dotazniki, jich bylo

navraceno 120 (75 %) a tento pocet je ve vyzkumu povazovan za 100,0 % souboru.

Graf 1: Pohlavi respondentu

Pohlavi

1,7%

B 7ena

B muz

Tabulka 1: Pohlavi respondenti

Zena 118 98,3
Mu 2 1,7
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu 120 respondentti (100,0 %), bylo nejvice zen 118 (98,3 %) a pouze
2 muzi (1,7 %).
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Graf 2: Vék respondentii

2,5%

m 20-30
m 31-40
m41-50

51-60
m61-70

Tabulka 2: VEk respondentii

20-30 19 15,8
31-40 50 41,7
41-50 34 28,3
51-60 14 11,7
61-70 3 2,5

Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ¢. 2 zobrazuje vék respondentl, pficemz 19 (15,8 %) dotazovanych bylo
ve vékové kategorii 20-30 let, 50 (41,7 %) respondenti bylo ve veéku 31-40 let.
V kategorii 41-50 let bylo 34 (28,3 %) dotazovanych. Udavany vék v rozmezi 51-60
uvedlo 14 (11,7 %) dotazovanych a kategorie 61-70 let byla zastoupena celkovym
poctem 3 (2,5 %) dotazovanych. Respondentiim bylo v pruméru 38,9 let, nejcastéji 31 let,

nejmladsimu dotazovanému bylo 21, nejstarSimu respondentovi bylo 64 let.
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Graf 3: Vzdélani

Vzdélani

1,7 %

mSZS

E Dis.

® Bc.
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Tabulka 3: Vzdélani

SZS — prakticka sestra 0 0,0
SZS — vSeobecna sestra 69 57,5
VZS — vieobecni sestra (Dis.) 30 25,0
VS — vieobecna sestra (Bc.) 19 15,8
VS — vieobecna sestra (Mgr.) 2 1,7
VS — vieobecn4 sestra 0 0,0
(PhDr./Ph.D)

Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Rozdéleni respondentt podle vzdélani ukazuje graf 3. Z grafu je patrné, Ze respondenti
nejcasteji vystudovali stfedni odborné vzdélani, obor vSeobecnd sestra (69 odpovédi;
57,5 %). Vyssi odborné vzdélani (Dis.) ma 30 respondenti (25,0 %). 19 respondentid ma
vysokoskolské vzdélani na urovni bakalate (15,8 %), pouze 2 respondenti maji
vysokoskolské vzdélani na irovni magistra (1,7 %). Nikdo z respondentti neuved]

moznost vzdélani SZS — prakticka sestra, ani doktorské vzdélani.
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Graf 4: Délka odborné praxe

Délka praxe

75% 1,7% 10,0 %

m 1-3 roky
m4-10 let

m11-20 let
m21-30 let
m 31-40 let
m41-50 let

Tabulka 4: Délka odborné praxe

1-3 roky 12 10,0
4-10 let 27 22,5
11-20 let 42 35,0
21-30 let 28 23,3
31-40 let 9 7,5

41-50 let 2 1,7

Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu respondentii bylo 12 (10,0 %) sester v odborné klinické praxi 1-3 roky,
27 (22,5 %) dotazovanych uvedlo, Ze jsou v praxi 4-10 let. Nejpocetnéjsi byla kategorie
11-20, kde tuto moZnost uvedlo celkem 42 (35,0 %) dotazovanych. Délka praxe 21-30
let byla respondenty uvedena celkem 28 (23,3 %), 31-40 let v praxi uvedlo 9 (7,5 %)
dotazovanych a dokonce 2 (1,7 %) respondentd uvedlo celkovou odbornou praxi
v rozmezi 41-50 let. V praméru respondenti v klinické praxi pracuji 16,2 let, nejcastéji
12 let. V dotazniku se v§ak muzeme setkat s respondenty, ktefi pracuji v odborné klinické

praxi pouze 1 rok a maximaln¢ 44 let.
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Graf 5: Pracovisté respondenti

Pracovisté

m [ DN

B [nterni odd.

® Chirurgické odd.
JIP

® ARO

Tabulka 5: Pracovisté respondenti

LDN 43 35,8
Interni odd. 24 20,0
Chirurgické odd. 19 15,8
JIP 18 15,0
ARO 16 13,3
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Na grafu ¢. 5 mlZeme vidét rozdéleni respondentii podle oddé€leni, kde momentalné
pracuji. Nejcastéji respondenti pracuji na LDN (43 odpovédi; 35,8 %), druhym
nejcastéjSim oddelenim je interni, které bylo zastoupeno poctem 24 odpovédi (20,0 %).
Na chirurgickém oddéleni pracuje 19 (15,8 %) dotazovanych, oddéleni JIP bylo uvedeno
v 18 (15,0 %) ptipadech a na oddéleni ARO pracuje 16 (13,3 %) dotazovanych.
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Graf 6: Specializa¢ni vzdélani respondenti

Specializa¢ni vzdélani
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Tabulka 6: Specializa¢ni vzdélani respondentii

ARIP 15 12,5
Geriatrie 4 3,3
Pomaturitni studium 1 0,8
Diabetologie 1 0,8
Kalmetizace 1 0,8
Mentorka TUL 1 0,8
ZAadné 97 80,8
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Na tuto otazku celkem 97 (80,8 %) respondenti odpovéd€lo, Ze nemaji zadné
specializa¢ni vzdélani. Specializacni vzdélani ARIP uvedlo 15 (12,5 %) dotazovanych,
4 (3,3 %) respondenti uvedlo jisté vzdélani v oblasti geriatrie, a jeden (0,8 %) respondent
uvedl vzdélani diabetologie. Nizké zastoupeni vzdy po jednom respondentu (0,8 %) byly
uvedeny kurzy, které ale pfimo nespadaji do kategorie specializacnich kurzii. Konkrétné

se jednalo o pomaturitni studium (bez blizsi specifikace), kalmetizace a mentorka.
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Znalosti vSeobecnych sester v oblasti déleni a typi ran

Naésledujici ¢ast vyhodnoceni dotaznikl se zajima o to, zda vSeobecné sestry znaji déleni
a typy ran. Této asti se tykaly 2 otazky — ,,Znate znéni definice chronické rany dle Ceské
spole€nosti pro 1é€bu rany* a ,,Vite, jak jdou jednotlivé faze hojeni po sob¢, resp. kterou

hojeni zac¢ind, pokracuje a kon¢i?*.

Graf 7: Znalost definice chronické rany

Definice chronické rany

8,3%

6-9 tydnii
m 4-6 tydnii
® 10-12 tydni

Tabulka 7: Znalost definice chronické rany

Sekundarné se hojici rana,
ktera i pres adekvatni
terapii nevykazuje po
dobu
6-9 tydnua tendenci k
hojeni
Sekundarné hojici se rana,
ktera i pres adekvatni terapii
nevykazuje po dobu 4-6
tydnti tendenci k hojeni
Sekundarné se hojici se
rana, ktera i pres adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 10 8,3
10-12
tydni tendenci k hojeni
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

73 60,8

37 30,8
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V tabulce ¢. 7 mizeme vidét rozdéleni spravnych odpovédi na uvedenou otdzku. Spravna
odpovéd’ je oznacena tucné, tj. ,,Sekundarné se hojici rana, kterd i ptes adekvatni terapii
nevykazuje po dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni. Spravné odpovédélo 73 (60,8 %)
dotdzanych. 37 (30,8 %) respondentl uvedlo variantu odpovédi ,,Sekundarné hojici se
rana, ktera i ptes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 4-6 tydnt tendenci K hojeni®.
Nejmén¢ byla zastoupena odpovéd’ ,,Sekundarné se hojici se rana, ktera i pres adekvatni

terapii nevykazuje po dobu 10-12 tydnt tendenci k hojeni* a to 10 (8,3 %) respondenty.

Graf 8: Znalost fazi hojeni

Féaze hojeni

108% 3,3%

B granulacni, epitalizacni,
exsudativni

B exsudativni, granulacni,
epitalizacni

B exsudativni, epitelizacni,
granula¢ni

Tabulka 8: Znalost fazi hojeni

granulacni, epitelizacni, 4 33
exsudativni '
exsudativni, granula¢ni, 103 858
epiteliza¢ni '
exsudativni, epitelizacni, 13 10.8
granulacni '
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V této tabulce mizeme vidét rozde€leni spravnych odpovédi na otazku ,,Vite, jak jdou
jednotlivé faze hojeni po sobé, resp. kterou hojeni zacina, pokracuje a kon¢i?*“. Spravna
odpovéd’ je opét oznacena tucng, tj. ,,exsudativni, granulacni, epitelizac¢ni*. Tuto odpovéd’

zvolilo 103 (85,8 %) respondentli. Variantu odpovédi ,.granulacni, epitelizacni,
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exsudativni uvedlo celkem 4 (3,3 %) respondenti a 13 (10,8 %) dotazovanych uvedlo

moznost ,,exsudativni, epitelizacni, granulacni®.

MoZnosti vS§eobecnych sester k hojeni ran

Dalsi cast otazek dotazniku sledovala, jaké maji vSeobecné sestry moznosti k hojeni ran.

Graf 9: Lécba bércovych vireda

Lécba bércovych viedi

1,7%

Tabulka 9: Lécba bércovych viredu

B pouze suché kryti

B vlhké kryti, s ochranou
pted infekci a kompresni
1é¢bou

® vlhké kryti, bez kompresni
1écby

vhodné k 1é¢bé bércovych
viedl je pouze suché sterilni
kryti, aby nedoslo ke zmokvani
rany

1,7

vhodné je vlhké kryti, které
zajisti ochranu pred infekci a
idealni vlhké prostredi pro
uspésné hojeni v kombinaci s
kompresni 1é¢bou

98

81,7

vhodné je vlhké kryti, nikdy
vsak neni indikovano
kompresni bandaz ¢i
kompresni punc¢ochy z diivodu
nedostate¢ného prokrvovani
dolnich koncetin

20

16,7

Celkem

120

100,0
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Prvni otdzka z této Casti nejprve zjisStovala, zda respondenti dokazou urcit spravnou
odpovéd’ k 1écbe bércovych viedd. Vysledky mizeme vidét v tabulce ¢. 9. Spravna
odpovéd’ je opét oznacena tucné, tj. ,,vhodné je vlhké kryti, které zajisti ochranu pted
infekci a idedlni vlhké prostiedi pro uspéSné hojeni v kombinaci s kompresni 1é€bou*.
Spravnou odpoveéd’ zvolilo 98 (81,7 %) respondentt. 20 (16,7 %) dotazovanych uvedlo
moznost ,,vhodné je vlhké kryti, nikdy vSak neni indikovano kompresni bandaz
¢i kompresni puncochy z divodu nedostateéného prokrvovani dolnich koncetin®
a2 (1,7 %) dotazovani uvedli variantu ,,vhodné k 16€bé bércovych viedi je pouze suché

sterilni kryti, aby nedoslo ke zmokvani rany*.

Graf 10: Nejcastéjsi typy ran

Typy ran

31% 28% B Dekubitélni 1éze
B Rany zplisobené DM
® Ulcus cruris

Hojeni per primam

B Hojeni per secundam

M [rita¢ni dermatitida

B Ragddy, fisury, exkoriace
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Tabulka 10: Nejcastéjsi typy ran

Dekubitalni 1éze 101 84,2
Rany zpiusobené DM 101 84,2
Ulcus cruris 66 55,0
Hojeni per primam 41 34,2
Hojeni per secundam 49 40,8
Iritac¢ni dermatitida 37 30,8
Ragady, fisuly, exkoriace 34 28,3
Celkem 429 357,5

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Naésledujici otazka sledovala, s jakymi typy ran se respondenti na jejich oddé€leni setkavaji
nejvice. Respondenti mohli samoziejmé uvést vice odpovédi. Rozdéleni odpovédi
muzeme vidét v tabulce ¢. 10. Nejéastéji, a to ve 101 (84,2 %) pripadech, respondenti
uvadéji, Ze se nejcastéji setkavaji s dekubitalnimi 1ézemi, stejny pocet respondentt se také
setkava s ranami zplisobené komplikace diabetu mellitu. Nejméné respondentll se setkdva
s ragddami, fisurami a exkoriacemi, konkrétné v 34 (28,3 %) ptipadech. Bércovy vied byl
zastoupen poctem 66 (55,0 %) pripady, 41 (34,2 %) respondenti uvedlo hojeni
per primam a hojeni per secundam uvedlo celkem 49 (40,8 %) dotazovanych. Vyskyt

iritacni dermatitidy uvedlo 37 (30,8 %) dotazovanych.
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Graf 11: Uzivané preparaty

Vyuzivane preparaty
100% 925%  325%
e 0/42,5 %
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Tabulka 11: Jaké preparaty respondenti vyuZivaji

0 7 111

Desinfekce rany a 0 0
Y 0,0 58 | (92,5 4,9
pokozky 0% | ©ow | & | o ) 2 ;
Ochranné krémy 7 10 (225 8 ég (3329 5 36
a pasty (5,8 %) (8,3 %) %5 5 %’) %)’ '
Antimikrobialni 5 38 58 14 2
alginatové 0 0 48,3 | (11, | (1,7 2,1
preparaty (6,7 %) (31,7%) %) | 7%) | %)
54 33 4
Ly . 10 19
Jodové preparaty (8,3 %) (15,8 %) (‘(‘)‘/350 5(20/70!) ((;;;’ 2,7
Antiseptické 34 51 18 6 11
parafinové 0 0 (150 | (5,0 | (9,2 1,4
T (28,3 %) (42,5 %) %) %) %)

Hydropolymerové 69 28 16 6 1
¢i hydrokoloidni 0 0 (133 | 5,0 | (0,8 1,2
preparaty (57,5 %) (23,3 %) %) %) %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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V této souhrnné tabulce jsou znazornény jednotlivé preparaty, které respondenti v ramci
hojeni ran uvadéli. Dotazovani odpovédi oznaCovali na stupnici 1-5, piicemz
1 = nikdy nepouzivame a 5 = vzdy pouzivame. Na zakladé¢ primérného hodnoceni
vyskytu jednotlivych preparati k 1écbé ran muizeme fici, Ze nej€astéji respondenti
vyuzivaji desinfekce rany a pokozky, konkrétné u 111 (92,5 %) respondentti a to vzdy,
U kazdého pacienta. Ochranné krémy a pasty jako napt. Visnévského balzam deklaruje
pouziti u kazdého pacienta jen 39 (32,5 %) respondentli. Nejméné pouzivané preparaty
jsou hydropolymerové ¢i hydrokoloidni preparaty (pf. Tielle) ato v 69 (57,5 %) ptipadech
v kategorii ,,nikdy nepouzivame*. Respondenti mohli uvést i jiné pouzivané prostredky.
Mezi jiné preparaty, které respondenti vyuzivaji k 1é¢bé ran, byly uvedeny Hemagel

a hydrocol. Jednalo se vSak pouze o 2 (1,7 %) ptipady.

Graf 12: Dostate¢né mnoZstvi preparata

Dostatecné mnoZstvi preparati

7,5% 7,5%

B yréité souhlasim
B spiSe souhlasim
B pnevim

spiSe nesouhlasim

B urcité nesouhlasim

Tabulka 12: Souhlas s tvrzenim o dostateéném mnoZstvi preparati na hojeni ran

Ur¢ité souhlasim 9 75
SpiSe souhlasim 35 29,2
Nevim 23 19,2
SpiSe nesouhlasim 44 36,7
Ur¢ité nesouhlasim 9 75
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dalsi otazka z Casti tykajici se moznosti sester k hojeni ran se zajimala o to, zda

se respondenti domnivaji, Ze na jejich oddéleni je dostate¢né mnozZstvi preparati k 1é€be
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ran. Vysledky vidime v tabulce ¢. 12. Z tabulky je patrné, ze respondenti urcité a spiSe
nesouhlasi s tvrzenim, ze by na jejich oddéleni bylo dostatecné mnozstvi preparatl
k 1é€bé ran, a to konkrétné v 53 (44,2 %) piipadech. Za dostatecné mnozstvi Cili
respondenti, kteti odpovidali ,urcité¢ souhlasim* a ,,spiSe souhlasim“, je povazuje

44 (36,7 %) respondentd. 23 (19,2 %) respondentl tuto otazku neumélo rozhodnout.

Graf 13: Disponovani pracovnikem
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Tabulka 13: Disponovani pracovnikem

Ano 90 75,0
Ne 13 10,8
Nevim 17 14,2
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V souvislosti s mapovanim moznosti, jaké maji vSeobecné sestry k hojeni ran, byla
polozena otdzka, zda respondenti, tj. vSeobecné sestry maji na jejich oddéleni, resp.
v nemocnici k dispozici pracovnika (Iékafe, specializovanou sestru), ktery dohlizi
na pribéh a vhodnost 1é¢by ran. Vysledky ukazuje tabulka 13. Z tabulky je patrné,
7¢ 90 (75,0 %) respondentii ma na oddéleni nebo v nemocnici k dispozici pracovnika,
ktery dohlizi na prubéh 1écby ran. 13 (10,8 %) respondenti takového kolegu nema

a 17 (14,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze nevi.



Graf 14: Vyuzivani V.A.C. systému
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Tabulka 14: VyuzZivani V.A.C. systému

Ano 21 17,5
Ne 82 68,3
Nevim 17 14,2
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Nasledujici otazka zjistovala, zda respondenti vyuzivaji na jejich oddéleni i 1écbu ran
pomoci podtlakové terapie V.A.C. 82 (68,3 %) respondentti uvedlo, ze tuto 1é¢bu na svém
oddéleni nevyuzivaji, pouze 21 (17,5 %) respondentl uvedlo, ze tuto 1écbu na svém

oddéleni pouzivaji a celkem 17 (14,2 %) dotazovanych nevédélo.



Graf 15: Vyuzivani larvoterapie
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Tabulka 15: VyuZivani larvoterapie

Ano 9 7,5
Ne 107 89,2
Nevim 4 3,3
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Posledni otazka v bloku tykajici se moznosti v§eobecné sestry k hojeni ran byla otazka,
zda respondenti na svém oddéleni pouzivaji i 1é€bu ran pomoci larvoterapie. Vysledky
muzeme vidét v tabulce €. 15. 107 (89,2 %) respondentli na svém odd¢€leni tuto 1écbu
nevyuzivaji, pouze 9 respondentt (7,5 %) uvedlo, ze 1écbu pomoci larvoterapie na jejich
oddéleni vyuzivaji. 4 (3,3 %) dotazovanych nevédélo, zda se na jejich oddéleni tato

metoda vyuziva.



Mapovani ¢asové narocnosti pri 1é¢bé hojeni ran

Ve ctvrté casti vyhodnoceni otdzek dotazniku se zaméfime na mapovani Casové

naroc¢nosti pti 1écbé hojeni ran.

Graf 16: Indikace lékare

Indikace 1ékare
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® velmi ziidka

Tabulka 16: OSetirovani ran dle indikace 1ékare

Ano, vidy 45 37,5
Obcas 52 43,3
Velmi zridka 15 12,5
Ne, rany oSetruji

samostatné dle vlastniho 8 6,7
uvazeni

Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Prvni otazka, kterou jsem do této skupiny zaradila, se tyka toho, zda je oSetfovani ran na
oddéleni respondentt zavislé na indikaci 1ékare. Tabulka ¢. 16 ndm ukazuje, Ze nejcastéji
respondenti uvadéji, Ze je oSetfovani ran na jejich oddéleni obcCas zavislé na indikaci
1ékate, a to konkrétn€ v 52 (43,3 %) piipadech, vZdy je zavislé na indikaci lékate
v 45 (37,5 %) ptipadech. Rany, samostatn¢ dle vlastniho uvazeni, bez indikace 1ékaie
osetfuje pouze 8 (6,7 %) respondentti a 15 (12,5 %) dotazovanych uvedlo, ze indikaci

1ékate podléhaji velmi ziidka.



Graf 17: Obsazena luzka
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30 a vice luzek

Tabulka 17: Obsazena luzka

4-10 luzek 32 26,7
11-20 lhzek 29 24,2
21-30 lizek 34 28,3
30 a vice luzek 25 20,8
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Nasledujici otdzka zjistovala, jak moc je oddéleni respondentl zatiZeno, resp. kolik maji
Vv priméru obsazenych lizek. Vysledky nam ukazuji, Ze rozdé€leni odpovédi na tuto
otazku je velmi vyrovnané. NejcCastéji respondenti pracuji na oddéleni, které ma 21 az 30
luzek, a to konkrétné v 34 (28,3 %) ptipadech. Respondenti uvadéli i malou vytizenost
oddéleni a to 4-10 lizek v zastoupeni 32 (26,7 %) odpovedi. 11-20 luzek uvedlo
29 (24,2 %) respondenti a variantu 30 a vice lizek uvedlo celkem 25 (20,8 %)

dotazovanych.
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Graf 18: Doba stravena u pievazi
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Tabulka 18: Priumérna doba stravena u prevazu

Méné nez 5 minut 3 2,5
5-10 minut 79 65,8
11-20 minut 33 27,5
21 a vice minut 5 42
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dalsi otdzka v této ¢asti dotazniku sledovala, kolik Casu primérné respondenti stravi
pri pfevazu rany u pacienta. Vysledky miizeme vidét v tabulce ¢. 18. Nejcastéji
respondenti u pacienta stravi 5 az 10 minut s celkoveé 79 (65,8 %) uvedenymi odpovéd’mi,
V5 (4,2 %) ptipadech se jednd i o vice jak 21 minut. Do 5 minut pfevaz rany zvladaji
pouze 3 (2,5 %) respondenti 33 (27,5 %) dotazovanych uvadi, ze pii pfevazu rany
u pacienta stravi pramérné 11-20 minut a 21 a vice minut u pacienta stravi 5 (4,2 %)

respondentll.
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Graf 19: Pocet pi‘evazii

Pocet prevazii

1,7%

B méné nez 5 prevazl
B 5-10 ptevazii
® 11-20 ptevazl

21 a vice ptevazil

Tabulka 19: Pocet pirevazii béhem smény

Méné nez 5 prevazi 31 25,8
5-10 pFevazi 58 48 3
11-20 prevazi 29 24,2
21 a vice pievazu 2 1,7

Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Posledni otazka tohoto bloku zjistovala, kolik pfevazli ran béhem smény respondenti
provedou. Respondenti nejcastéji provedou 5 az 10 pievazi a to zastoupenim 58 (48,3 %)
odpovédi, provedeni méné nez 5 prevazi uvedlo celkem 31 (25,8 %) respondentt.
Vice jak 21 pfevazi béhem smény provedou pouze 2 (1,7 %) respondenti. 11-20

provedenych pfevazli béhem smény uvedlo 29 (24,2 %) dotazovanych.
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Celozivotni vzdélavani vSeobecnych sester

Posledni ¢ast dotazniku se vénovala celoZivotniho vzdélavani vSeobecnych sester

Vv oblasti 1écby hojeni ran.

Graf 20: Pouzivani modernich metod

Moderni metody urychluji hojeni ran

10,0% 3,3%

M urcit€ souhlasim
B spiSe souhlasim
M nevim

spiSe nesouhlasim

Tabulka 20: PouZivanim modernich metod 1ze urychlit proces hojeni

Urdité souhlasim 51 425
SpiSe souhlasim 53 44,2
Nevim 12 10,0
SpiSe nesouhlasim 4 3,3
Urcité nesouhlasim 0 0,0
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Prvni otdzka tohoto bloku zjiStovala, zda respondenti souhlasi s tvrzenim,
ze pti pouzivani modernich metod a preparati k 16€bé ran lze urychlit proces hojeni.
Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 20. Z tabulky je patrné, ze s vyrokem urcité souhlasi
51 (42,5 %) respondentt a 53 (44,2 %) respondentli spiSe souhlasi. Variantu odpovédi
»hevim*“ uvedlo celkem 12 (10,0 %) dotazovanych a spiSe nesouhlasili 4 (3,3 %)

respondentti. V Setfeni se neobjevil zadny respondent, ktery by urcité nesouhlasil.



Graf 21: Dochazeni na seminare

Pravidelné dochazeni na seminafr

5,8%

B urcité souhlasim
B spiSe souhlasim
H nevim

spise nesouhlasim

M yrcité nesouhlasim

Tabulka 21: Pravidelné dochazeni na seminar

Urcité souhlasim 10 8,3
SpiSe souhlasim 44 36,7
Nevim 10 8,3
SpiSe nesouhlasim 49 40,8
Urcité nesouhlasim 7 5,8
Celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dalsi otazka se zajimala, zda respondenti pravidelné dochazeji na seminafe se zamétrenim
na nové metody a preparaty v 1é¢be. 10 (8,3 %) respondentd urcité souhlasi s tvrzenim,
ze pravidelné dochazi na vzdélavaci seminaie, 44 (36,7 %) dotazovanych spise souhlasi
S timto tvrzenim. Variantu odpovédi ,,nevim* celkem uvedlo 10 (8,3 %) dotazovanych
a spiSe nesouhlasilo 49 (40,8 %) respondentli. S tvrzenim urcité¢ nesouhlasilo dalSich

7 (5,8 %) dotazovanych.
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4.2 Statistické testovani a ovérovani hypotéz

Prvni predkladana hypotéza pracuje s tim, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily mezi

hojenim ran v akutni a nasledné péci.

Pro ovéfeni této hypotézy jsme upravili otdzku tykajici se oddéleni, kde respondenti
pracuji. Jedna se o spojeni oddéleni Interna, Chirurgie, ARO a JIP INT do kategorie —
»akutni péce* a oddeleni LDN do kategorie — ,,ndsledna péce®. S touto novou proménnou
,»Péce* budeme nadale pracovat. Rozdéleni poctl respondentli v nové proménné ukazuje
tabulka 22. V tabulce vidime, ze 77 respondentii (64,2 %) je v akutni péci, 43 respondentt
(35,8 %) je ve skupiné nasledné péce.

Graf 22: Typy péce

Typy péce

B naslednd péce

B akutni péce

Tabulka 22- Rozdéleni respondenti podle typt péce

nasledna péce 43 35,8
akutni péce 77 64,2
celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Pro porovnani rozdilti mezi hojenim ran v akutni a nasledné péci jsme vybraly nésledujici

otazky, kde porovname rozdily mezi sledovanym typem péce. Jedna se o otazky:
Ot19 — Kolik ¢asu primérné stravite u pacienta pii pievazu rany?
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0Ot20 — Kolik pfevazli ran béhem smény priimérné provedete?

Ot12 — Domnivate se, ze na VaSem oddéleni je dostate¢né mnozstvi preparatii k 1é¢bé

ran?

Jelikoz jsou vSechny sledované proménné kvalitativniho, tj. slovniho charakteru,

sledovana zavislost bude ovéfena pomoci X? — testu nezavislosti v kontingenéni tabulce.
4.2.1 Testovani hypotézy ¢. 1

Hypotéza 1 — Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi typem péce v priimérné

dobé, kterou vSeobecné sestry stravi u pacienta pri prevazu rany?

Prvni sledovanou hypotézu ovéfime pomoci proménné ,,Péce* a otazkou ¢. 19 — , Kolik

¢asu pramerné stravite u pacienta pii prevazu rany*. Testované hypotézy jsou ve tvaru:
Ho: Neexistuji rozdily v dob¢ stravené u pacienta pti prevazu rany v riznych typech péce
Hi: Existuji rozdily v dobé stravené u pacienta pfi pfevazu rany v riznych typech péce

Vyslednou kontingen¢ni tabulku vidime v tabulce 23. Na zaklad¢€ provedeného testu, kdy
testové kritérium vyslo 15,117 a p-hodnota, kterd vysla 0,002, byla niz8i nezZ ndmi zvolena
hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu o stejném primérné €asu u pacientil
v riznych typll péce zamitame, tj. prokazali jsme, ze v akutni a nasledné péci existuji

statisticky vyznamné rozdily v dobé€ stravené u pacienta pii pfevazu rany.

Z tabulky 23 mizeme vidét, ze v nasledné péci se primérny ¢as u pacienta pii pievazu
rany prodluzuje. V akutni péci zvladne 74 % respondentl (57 odpovédi) byt u pacienta
5az 10 minut. A v piipadé¢ doby 21 a vice minut zde jiZ neni zadny respondent.
V nasledné péci je dokonce 5 respondentd (12 %), ktefi jsou u pacienta v priméru

21 a vice minut.
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Graf 23: Doba stravena u pi‘evazii na akutni a nasledné péci

Doba stravena u prevazi na jednotlivych odd.

100%
28;%) 74 %
Yo
70% 51 %
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50% . B akutni péce
3822 22‘ 12 % B naslednd péce
4 % 0
1000 el

méné nez 5 5-10 minut 11-20 21 a vice
minut minut minut

Tabulka 23 — Kontingen¢ni tabulka mezi typem péce a primérnym ¢asem u pacienta
pri pfevazu rany

D v . méné nez 5 minut 0% 4 % 3%
Erl‘)‘:c‘fern‘g ;isl 510 minut 51 % 74 % 66 %
pFevazu rény 11-20 minut 37 % 22 % 28 %

21 a vice minut 12 % 0% 4%
Celkem 100 % 100 % 100 %
G = 15,117, p-hodnota = 0,002

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

4.2.2 Testovani hypotézy ¢. 2

Hypotéza 2 — Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi typem péce a poctem

prevazii, které béhem smény vSeobecné sestry provedou?

Druhou sledovanou hypotézu ovétime pomoci proménné ,,Péce a otdzkou ¢. 20 —,,Kolik

prevazl ran béhem smény pramérné provedete®. Testované hypotézy jsou ve tvaru:
Ho: Neexistuji rozdily v poctu pfevazli ran béhem smény v riznych typech péce

Hi: Existuji rozdily v poctu pfevazli ran béhem smény v riznych typech péce
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Vyslednou kontingenéni tabulku vidime v tabulce 24. Na zaklad¢ provedené¢ho testu, kdy
testové kritérium vyslo 35,417 a p-hodnota, ktera vysla 0,000, byla nizsi nez nami zvolena
hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu o stejném primérném poctu pievazi
ran v riiznych typt péce zamitdme, tj. prokdzali jsme, Ze v akutni a nasledné péci existuji

statisticky vyznamné rozdily v poctu pfevazi ran béhem smény.

Ztabulky 24 muizeme vidét, Ze v akutni péci je CastéjSi menSi pocet prevazil.
40 % respondentl v priméru béhem smény provede méné nez 5 prevazi (31 odpovédi),
47 % respondentt (36 odpovédi) provede 5 az 10 prevazl, zatimco v nésledné péci
51 % respondentd (51 %) provede 5 az 10 ptevazii, dalSich 21 respondentl (49 %)

provede 11 az 20 ptevazi.

Graf 24: Pocet prevazii béhem smény na akutni a nasledné péci

Pocet prevazii béhem smény na akutni a nasledné péci

100%
90%
80%
70% 49 %
60%
50% B naslednd péce
gg;zg . B akutni péce
20% D% 3%
10% 0% | b
0%
méné nez 5 5-10 11-20 21 avice
pievazi pievazu pievazii prevazii

Tabulka 24 - Kontingen¢ni tabulka mezi typem péce a primérnym poc¢tem pievazi
ran béhem smény

Priimérny méné nez 5 pievazi 0% 40 % 26 %
pocet prevazi | 5—10 pievazil 51 % 47 % 48 %
ran béhem 11-20 ptevazl 49 % 10 % 24 %
smény 21 a vice prevazu 0% 3% 2%
Celkem 100 % 100 % 100 %
G = 35,417, p-hodnota = 0,000

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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4.2.3 Testovani hypotézy ¢. 3

Hypotéza 3 — Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi typem péce a hodnocenim,

zda je na oddéleni respondentii dostateéné mnoZzstvi preparati k 1é¢bé ran?

Tteti predkladand hypotéza pracuje pomoci proménné ,,Péce” a otdzkou ¢. 12 —
,2Domnivate se, ze na VaSem oddéleni je dostate¢né mnozstvi preparatii k 1é¢be ran?*.

Testované hypotézy jsou ve tvaru:

Ho: Neexistuji rozdily v hodnoceni dostupnosti preparati k 1é€bé ran v riznych typech

péce
Hi: Existuji rozdily v hodnoceni dostupnosti preparatt k 1é¢be ran v riznych typech péce

Vyslednou kontingenéni tabulku vidime v tabulce 25. Na zakladé provedeného testu, kdy
testové kritérium vyslo 6,593 a p-hodnota, ktera vysla 0,159, byla vys§i nez ndmi zvolena
hladina vyznamnosti o = 5 %, testovanou hypotézu o stejném hodnoceni dostupnosti
preparati k 1é¢bé ran v rliznych typt péce nezamitame. Neprokazali jsme, ze by
respondenti z akutni a nasledné péce statisticky rozdiln¢ hodnotili dostate¢nost mnozstvi

preparatl k 1é€bé ran na jejich odd¢lenti.

Graf 25: Dostate¢né mnozstvi preparati

Dostate¢né mnoZstvi preparatii

100%
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o 47 %
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50% 35% 31 %
40% 19 % 19 %
30% 00t S 19% 7" 12% m nasledna péce

5%
20% 5%
2 o N e
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Tabulka 25 - Kontingen¢ni tabulka mezi typem péce a hodnocenim dostupnosti
preparati k 1é€bé ran na oddéleni respondenti

urc¢ité souhlasim 5% 9% 8 %
Domnivate se, ze na | spiSe souhlasim 19 % 35 % 29 %
Vasem oddéleni je nevim 19 % 19 % 19 %
dostateCné mnozstvi | spise
preparatii k 166b& | nesouhlasim a4t 31% 37 %
ran? Eitd

urette 12 % 5 % 8 %

nesouhlasim
celkem 100 % 100 % 100 %

G = 6,593, p-hodnota = 0,159

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tteti predkladana hypotéza pracuje predpoklada, Ze existuji statisticky vyznamné rozdily
v délce odborné klinické praxe a ochotou se ucit a pouzivat nové metody a preparaty
K 1é¢bé ran. Stejnou zavislost bychom mohli sledovat i na proménné vek, ktera s délkou
praxe samoziejme statisticky vyznamné souvisi (Pearsontv korela¢ni koeficient = 0,913;
p-hodnota=0,000). Pro nase ucely pouzijeme proménnou délka praxe, kterou jsme
prevedli na intervalovou proménnou (praxe int). Vysledky rozifazeni respondentt

do jednotlivych intervalti ukazuje tabulka 26.

Graf 26: Délka odborné praxe

Délka odborné praxe
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Tabulka 26: Rozdéleni respondentii do intervalu délky odborné praxe.

10 let a méné 39 32,5
11-20 let 42 35,0
21-30 let 28 23,3
31 a vice let 11 9,2

celkem 120 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Pro vyhodnoceni nami stanovené hypotézy jsem vybrala 2 otazky, které ndm ji pomohou

zodpoveédét, otazky jsou nasledujici:

Ot21 — Souhlasite s tvrzenim, Ze pii pouzivani modernich metod a preparatt k 1é¢bé ran

1ze urychlit proces hojeni?

Ot17 — Dochéazite pravideln¢ na seminaie se zaméfenim na nové metody a preparaty

V 1é¢bé ran?

Jelikoz jsou vSechny sledované proménné kvalitativniho, tj. slovniho charakteru,
;g « “y N - . . .
sledovana zavislost bude opét oveéfena pomoci X — testu nezavislosti v kontingen¢ni

tabulce.
4.2.4 Testovani hypotézy C. 4

Hypotéza 4 — Existuji statisticky vyznamné rozdily v pfijimani novych metod a

preparatii k 16¢bé ran na délce odborné praxe respondentii?

Ctvrtou sledovanou hypotézu oveéfime pomoci proménné ,,praxe int“ a otdzkou ¢. 21 —
»Souhlasite s tvrzenim, Ze pfi pouzivani modernich metod a preparati k 1€cbé ran lze

urychlit proces hojeni?*. Testované hypotézy jsou ve tvaru:

Ho: Neexistuji rozdily v pfijimani novych metod a preparatti k 1é¢be ran na délce odborné

praxe respondentdl.

Hi: Existuji rozdily v pfijimani novych metod a preparatti k 16€b¢ ran na délce odborné

praxe respondentdl.

Vyslednou kontingenc¢ni tabulku vidime v tabulce 27. Na zéklad¢ provedeného testu, kdy
testové kritérium vyslo 21,576 a p-hodnota, ktera vysla 0,010, byla nizsi nez nami zvolena

hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu o stejném piijimani novych metod a
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preparati k 1é¢bé ran u respondentli s riznou délkou odborné praxe respondentil
zamitame, tj. prokézali jsme, Ze existuji rozdily v pfijimani novych metod a preparatii

k 1é¢b¢ ran na délce odborné praxe respondentu.

Z tabulky 27 mizeme vidét, Ze tvrzeni, Ze moderni metody a preparaty mohou urychlit
proces hojeni, odmitaji spiSe respondenti, ktefi maji del§i odbornou praxi, zatimco

respondenti s kratsi délkou praxe s danym tvrzenim Castéji souhlasi.

Graf 27: Souhlas s tvrzenim, Ze moderni preparaty urychluji hojeni

Souhlas s tvrzenim, Ze moderni preparaty urychluji hojeni

ran
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Tabulka 27 — Kontingen¢ni tabulka mezi délkou odborné praxe a souhlasem, Ze
pouzivani novych metod a preparati urychluje proces hojeni

Souhlasite s | uréité

;N , 56 % 43 % 32 % 18 % 43 %
tvrzenim, ze |souhlasim

pr. - |spBe 44 % 48 % 39 % 45 % 44 %
pouzivani souhlasim

modernich

metod a nevim 0% 10 % 18 % 27 % 10 %

preparati k
1é¢bé ran lze

urychlit spise

0, 0, 0, 0, 0,
proces nesouhlasim 0% 0% 11 % 9% 3%
hojeni?
Celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

G = 21,576, p-hodnota = 0,010

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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4.2.5 Testovani hypotézy ¢. 5

Hypotéza S — LiSi se ochota dochazet pravidelné na semindfe se zaméfenim na nové

metody a preparaty k 1é¢bé ran na délce odborné praxe respondentii?

Pétou sledovanou hypotézu ovétime pomoci proménné ,,praxe int* a otdzkou ¢. 17 —
»Dochdazite pravideln¢ na seminaie se zaméfenim na nové metody a preparaty v 16¢b&?.

Testované hypotézy jsou ve tvaru:

Ho: Pravidelna névstéva seminari se zaméienim na nové metody nezalezi na délce praxe

respondenti.

Hi: Pravidelnd névstéva seminafii se zamefenim na nové metody zélezi na délce praxe

respondenttl.

Vyslednou kontingenéni tabulku vidime v tabulce 28. Na zaklad¢ provedeného testu, kdy
testové kritérium vyslo 16,061 a p-hodnota, kterd vysla 0,188, byla vyssi nez nadmi
zvolena hladina vyznamnosti a = 5 %, testovanou hypotézu o stejné navstévnosti
seminait podle délky praxe nezamitdme. Neprokdzali jsme, Ze by pravidelna navstéva

seminail se zamétenim na nové metody zaleZela na délce praxe respondenttl.

Graf 28: Dochazka na seminafe v zavislosti na délce praxe

Dochazka na seminare v zavislosti na délku odborné
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Tabulka 28 Kontingen¢ni tabulka mezi délkou odborné praxe a pravidelnou
dochazkou na seminaie zamérené na nové metody a preparaty v 1é¢bé ran

Dochazite |urcité 0 0 0 0 0
pravidelné | souhlasim 3% 5% 14% 27% 8%
:eaminéf'e :s:lslflasim 44 % 36 % 29% 36 % 31%
se nevim 10 % 12 % 4 % 0% 8 %
zaméfenim | spige
L nesouhlasim 33% 45 % 50 % 27 % 41 %
metody a

’t we W
ran?
celkem 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

G =16,061, p-hodnota = 0,188
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4.3 Kazuistiky

4.3.1 Kazuistika ¢. 1
pani A. Z. 72 - leta pacientka pfijata pro dusnost na interni oddéleni
Hospitalizace od 18. 2. 2019 do 18. 3. 2019
Anamnéza:
FA:  Euthyrox 75 mg tbl. 1-0-0
Betaloc 25 mg tbl. 1-0-0
Invega 6 mg tbl. 1-0-0
Baclofen 25 mg thl. 1-1-1
Duphalac 667 mg/ml thl. 0-0-10
Lazurex 15 mg 2-0-0
Ocuflash gtt. 1-1-1-1
Acidum foliculum 10 mg tbl. 1-0-0
Buprenorphine 52/5 mcg/h a 3 dny 0-1-0
Clexane 40001U s.c. a 24 hodin 0-0-1
NaCl 0,9 % 100 ml + 10 ml Kcl 7,45 % + 1 amp Degan 10 mg i.v. 1-1-1
Furosemid 20 mg i.v. 1-0-0
Plasmalyte i.v.
AA: prach
RA: otec + 46 let CMP, matka + 45 let Ca délohy

Abusus: nekuracka, alkohol t.¢. nepije
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GA: nechodi na kontroly
PA: neznama

SA: t.C. hospitalizace v psychiatrické 1écebné Kosmonosy, diive LDN Lomnice nad

Popelkou

Funk¢ni stav: lezici

Objektivni nalez:

TK: 100/75

TF 120/min

Sp0O2 96 % bez O2

TT: 36,8 °C

vyska: nelze

hmotnost: nelze

BMI: nelze

stav vyzivy: pacientka je krmena, ji velmi malo Y4 porce, obCas 72 porce/ sipping cubitan
dieta: 9M

Dg.: pacientka pfijata pro dusnost
Dg. souhrn:

— nozokomidlni pneumonie vlevo

— hypokalémie na substituci, hypernatrémie

— dekubity I'V. Stupné v oblasti sakra a levé paty
— anémie makrocytarni

— rekurentni mo¢ové infekce

— schizoafektivni porucha smiSeného typu

— arterialni hypertenze

— diabetes mellitus 2. typu na PAD

— hypotyreosa
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— ischemicka choroba srdecni
— stav po operaci hemoroida

P11 pfijmu pacientky na oddé€leni zjistén dekubit IV. stupné na sacru o velikosti 10x8 cm
Celkovy stav kiize: sucha
Obecné faktory prodluzujici hojeni: imobilita

Antidekubitni pomiicky: antidekubitni matrace, antidekubitni pomicky, pacientka

polohovana a 2 hod. s no¢ni pauzou, v lizku pasivni.

Snimek ze dne 18. 2. 2018

Foto: autor, 2019

Vzhled defektu: sakrum — 10x8 cm-nekroticka tkan, misty granulace, hnisava

sekrece, okraje neohranic¢ené

Osetfeni: oplach (Aqvitox), mastny tyl (Lomatuell h), sterilni kryti,
sekundarni kryti
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Snimek ze dne 28. 2. 2019

Foto: autor, 2019

Vzhled defektu: sakrum — 10x6 cm-nekroticka tkan, misty granulace, mirna hnisava

sekrece, okraje neohranicené, spodina klidna
Osetteni: oplach (Aqvitox), WoundEx, sterilni kryti, sekundarni kryti

Snimek ze dne 18. 3. 2019

Foto: autor, 2019

Vzhed defektu: sakrum — 8x6 cm-bez nekrotické tkané, mirna sekrece, glanulace,
epitelizace
Osetieno: oplach (Aqvitox), Hemagel, mastny tyl (Lomatuell h), sterilni

kryti, sekundérni kryti
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Tabulka 29: kazuistika €. 1

nekroticka tkéan, misty granu-
lace, hnisavéa sekrece, okraje ne-

Aqvitox, masty tyl (Loma-
tuell h), sterilni kryti,

l. 18.2.19 ohranicené 10x8 cm sekundarni kryti
nekrotickd tkan, misty granu-
lace, mirna hnisava sekrece, Agqvitox, WoudEx, mastny
okraje neohrani¢ené, spodina tyl (Lomatuell h), sterilni
1. 128.2.19 klidna 10x6 cm |  kryti, sekundarni kryti
Aqvitox, Hemagel, mastny
bez nekrotické tkan€, mirna se- tyl (Lomatuell h), sterilni
I1l1. [18.3.19| krece, granulace, epitelizace 8x6 cm kryti, sekundarni kryti
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4.3.2 Kazuistika ¢. 2

pani H. M. 86 - letd pacientka pfivezena sanitou, pfelozena z interniho oddé€leni na

lécebnu dlouhodobé nemocnych
Hospitalizace od 1. 8. 2018 do datum nezndmé
Anamnéza:
FA: Agen5mgtbl. 1-0-0
Euthyrox 100 mg tbl. 1,5-0-0
AA: Biseptol
RA: nevyznamna
Abusus: exkuracka
GA: nechodi na kontroly
PA: starobni diichodce, diive pracovala na pile
SA: Zije se synem
Funkéni stav: lezici
Objektivni nalez:
TK 165/90
TF 90/min
SpO2 94 % bez 02
TT: 36,9 °C
vyska: 159 cm
hmotnost: 65 kg

BMI: 25,71
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stav vyzivy: dobry, pacientka ji celé porce/ sipping cubitan

dieta: 3M

Dg.: pacientka pfijata pro bolesti na hrudi (Akutni infarkt myokaru)

Dg souhrn:

Akutni koronarni syndrom — NSTEMI lateralné

urosepse — Escherichia Coli

Akutni bronchitida

Infekce mocovych cest

Dusnost a bolesti na hrudi

Adenom L nadledviny

Arterialni hypertenze

Hypothyredza v substituci

Porucha gluk6zové tolerance — nalacno vyssi glykémie

Polytopni vertebrogenni algicky syndrom pfi denegerativnich zménach + psych.
Nadstavba

osteoporoza

Gonartréza bil., artrza drobnych ru¢nich kloubt

Halluxy valgy vyrazné&jsi levy, kladivkové prsty, poruSena klenba nozni
Pankreatopatie, gastropatie

Stp. Appendektomii, cholecystektomii

anxiozné-depresivni syndrom

dyslipidemie

hypacusis

hypermetropie, presbyopie

Pacientka upadla 2. 6. 2018 — zlomenina krcku kosti stehenni (subcapitalni fraktura kréku

pravého femuru s dislokaci do zkraceni o 40 mm)

Po padu pacientka plné lezici, komplexni oSetfovatelska péce, AD péce.

Celkovy stav ktize: Sucha

Obecn¢ faktory prodluzujici hojeni: Imobilita

Antidekubitni pomticky: antidekubitni matrace, antidekubitni pomucky
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Odmitala polohovani, stle se stacela na zada

Snimek ze dne 1. 8. 2018

Foto: autor, 2018

Vzhled defektu: Leva hyzdé — 11x5 cm — rozsahla nekroticka tkan, zluty exsudat,

mirny zapach, okraje klidné
Prava hyzd¢ — 11,5x5 cm — spodina Cista, bez sekrece, okoli klidné
Osetfeno: Betadine sol., Flamigel ung., sterilni kryti, sekundarni kryti

Snimek ze dne 6. 9. 2018

= .
13 12 11 10
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Foto: autor, 2018
Vzhled defektu: Leva hyzd¢ — 7x4 cm — zluty exudat, mirny zapach, okraje klidné
Prava hyzd¢ — 5x3 cm a 3x1 cm spodina ¢ista, bez sekrece,

Osetieno: Betadine sol., Flamigel ung., sterilni kryti, sterilni kryti
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Snimek ze dne 2. 10. 2018

Foto: autor, 2018

Vzhled defektu: Leva hyzdé — 4x4 cm — hnisava sekrece, mirny zapach, misty

nekroticka tkan

Prava hyzd¢ — 3x3 cm — hnisava sekrece, mirny zépach, misty

nekroticka tkan

Osetfeno: Betadine sol., Flamigel ung., sterilni kryti, sekundarni kryti
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Tabulka 30: kazuistika ¢. 2

Leva hyzdé — rozsahla nekroticka

tkan, zIluty exudat, mirny zapach, | Leva hyzdé- | Betadine sol., Fla-
okraje klidné Prava hyzdé —spo-| 11x5cm, migel ung., sterilni
dina ¢ista, bez sekrece, okoli Pravd hyzd¢ | kryti, sekundarni
d 1818 klidné 11,5x5 cm kryti
Leva hyzdé — zluty exudat, mirny | Leva hyzdé — | Betadine sol., Fla-
zapach, okraje klidné Prava 7x4 cm Prava | migel ung., sterilni
hyzdé — spodina Cista, bez se- hyzdé — 5x3 kryti, sekundarni
1. 16.9.18 krece cm, 3x1 cm kryti
Leva hyzdé — hnisava sekrece,
mirny zapach, misty nekrotickd | Leva hyzdé — | Betadine sol., Fla-
tkan Prava hyZdé — hnisava se- | 4x4 cm Prava | migel ung., sterilni
krece, mirny zapach, misty nekro- | hyzdé — 3x3 kryti, sekundarni
111.]2.10.18 ticka tkan cm kryti
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Zavér kazuistik:

V tabulkach 29 a 30 mizeme vidét stru¢ny souhrn obou kazuistik. V prvni kazuistice
je popisovan dekubit IV. stupné, ktery byl zjistén pfi pfijmu pacientky na oddéleni
akutnich lizek. Vzhled viz kazuistika ¢. 1-oSetieno oplachem Aqvitox, mastnym tylem,
piiloZeno sterilni kryti a sekundarni kryti. Takto byl dekubit oSetfovan do 19. 2. 2019,
poté byl na dekubit ptilozen WoundEx. Dalsi snimek byl potizen 28.2. 2019, z fotografie
je zjevné, ze doslo k vycisténi rany. Déle byl do dekubitu aplikovan Hemagel, ptevazy
byly délany kazdy den a pacientka byla polohovana po 2 hodinach s no¢ni pauzou.
Celkova 1écba dekubitu do posledniho snimku a zarovén prelozeni pacientky na 1é¢ebnu

dlouhodob¢ nemocnych byla jeden mésic. Defekt je viditelné Cist$i a zmenseny.

V ptipad¢ druhé kazuistiky jde o pacientku hospitalizovanou v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych. Dekubity na hyzdich méla, jiz pfi pfijmu na odd¢leni, vzhled defektt
viz podrobna kazuistika ¢. 2. Prvni oSetfeni bylo 1. 8. 2018, rany byly vyfotografovany
a oSetfeny Betadine sol., Flamigel ung. a pfekryty sterilnim a sekundarnim krytim.
Naésledujici snimek je ze dne 6. 9. 2018, oSetfeni bylo doposud stejné jako predeslé dny
anaddle se v ném pokracovalo az do nadchézejiciho snimku, ktery byl poftizen

2. 10. 2018. Jak je ziejmé ze snimku z tohoto dne, rana je Cist$i a mensi.

Jak je zfeymé z fotografii obou kazuistik doSlo k pomérné znacnému a viditelnému
zlepseni, avsak v rozliSném casovém tuseku. V prvnim piipadé doslo ke zmeén€ béhem
pouhého jednoho mésice, kdez to v druhém ptipade trvala 1é¢ba 3 mésice a vzhled defektl
je velmi podobny. Z toho Ize usuzovat, ze na akutnich lizZkéach je 1écba efektivné;si
arychlejsi, Ize se domnivat, ze je tomu tak z dostatku modernich materiald, které jsou
VvV tomto piipad€ dostupnéjsi v piipadé prvni kazuistiky, a to na akutnich ltzkach, kde

byly preparaty a ptevazové materialy béhem l1é¢by obménovany.

83



4.4 Vysledky dopliiujiciho rozhovoru s managementem jednotlivych oddéleni

Ke kvalitativnimu rozhovoru byly sestaveny 2 vyzkumné otazky, zajimalo nas, v ¢em
se lisi 1écba ran na lazkach akutni a nasledné péce a jaka financni naroc¢nost spada
na jednotliva oddéleni nemocnic Kralovehradeckého kraje. Ptali jsme se na obsazenost
lizek, primérny pocet provedenych pievazi, jednotlivé uzivané preparaty k 1écb¢ ran

a jejich ceny.

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny uzivané preparaty a pievazové materidly
na jednotlivych oddélenich, ceny za kus, pocet uzitych kusi za 3 mésice a celkové ¢astky
za jednotlivé materidly a celkova castka vynaloZena k 1écbé ran na jedno oddé¢leni
V obdobi 3 mésict. VSechny uvedené Castky jsou v priiméru, jelikoz nebylo mozné urcit

presny pocet provedenych pievazi na jednotlivych oddélenich.

Odpovédi na otazKky z anesteziologicko-resuscitatniho oddéleni:
8 lazek

336 ptevazl za 3 mésice/ 4 za den

Viz tabulka

Viz tabulka

Viz tabulka
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Tabulka 31: Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Suchy prevaz (1x anatomicka pinzeta,

3x staceny tampodn 20x20 cm, 3x ga-

zova komprese 7,5 cm x 7,5 cm) 17,00 K& 55 935,00 Ké
Sterilni étverec 10x10 cm 2,00 K& 700 1 400,00 K&
Sterilni ¢tverec 10x20 cm 4,00 K¢ 700 2 800,00 K¢
Grassolind 7,5x10 cm 36,00 K& 30 1 080,00 K&
Inadine 9,5x9,5 cm 38,00 K¢& 125 4 750,00 K&
Agvitox 5| 1 352,00 K& 1 1 352,00 K&
Hemagel 797,00 Ké 4 3 188,00 K¢&
Allevyn Life 10,3x10,3 cm 72,00 K¢& 20 1 440,00 K&
Allevyn Life 12,9x12,9 cm 106,00 K¢ 20 2 120,00 K¢
Naplast Cosmopor E 10x8 cm 3,00 K¢& 125 375,00 Ké
Omnisilk 2,5x5 cm 15,00 K& 40 600,00 K&
Chlorhexidine barevny 132,00 Ké 5 660,00 Ké&
Kompres absorbéni 15x25 cm 14,00 Ké 20 288,00 K¢
Celkem 20 988,00 K¢
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Odpovédi na otazky z interniho oddéleni:

24 Tuzek/odd.

504 ptevazl za 3 mésice/ 6 za den

Viz tabulka

Viz tabulka

Viz tabulka

Tabulka 32: Interni oddéleni

L emieddes

Agvitox5 | 1 352,00 K& 1 1 352,00 K¢
Lomatuell h 10x20 cm 11,00 K& 30 330,00 K&
Lomatuell h 10x10 cm 6,00 K¢ 150 900,00 K&
Cosmopor 10x6 cm 3,00 K¢ 75 225,00 K¢
Dermafolie 6,00 K& 45 270,00 K&
Sterilni étverec 10x10 cm 2,00 K& 600 1 200,00 K&
Sterilni étverec 10x20 cm 4,00 K& 300 1 200,00 K¢
Obinadla10cm x 5m 6,00 K& 540 3 240,00 K¢
Micropore 1,25cm x 9 m 7,00 K& 12 84,00 K&
Micropore 2,5cm x 9 m 15,00 K& 12 180,00 K¢&
Omniplast 2,5cm x 9m 23,00 Ké 12 276,00 K¢
Hydrocol 20x20 cm 263,00 K& 3 789,00 K&
Haemagel 100 g 797,00 K& 1 797,00 K&
Braunovidon 100 g 116,00 K& 2 232,00 K&
Cutozink 10 % 168,00 K¢ 5 840,00 K&
Alfasilver spray 266,00 K¢ 5 1 330,00 K&
Celkem 13 245,00 K¢
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Odpovédi na otazky z LDN:

30 lazek

1092 pievazii za 3 mésice/ 13 za den

Viz tabulka

Viz tabulka

Viz tabulka

Tabulka 33: Lécebna dlouhodobé nemocnych

Betadine ung 10 % 20 g 74,00 K¢ 6 444,00 K&
Obinadla8 cm x 5 m 6,00 K& 660 3 960,00 K¢
Cutozink 10 % 168,00 K¢ 6 1 008,00 K¢&
Omniplast 2,5cm x 9m 23,00 Ké 6 138,00 K¢&
Micropore 1,25cm x 9m 7,00 K& 20 140,00 K¢
Micropore 2,5cm x 9m 15,00 Ké 18 270,00 Ké
Agvitox 51 1 352,00 K& 3 4 056,00 K&
Lomatuell h 10x10 cm 6,00 K¢ 225 1 350,00 K&
Lomatuell h 10x20 cm 11,00 K& 60 660,00 K&
Cosmopor 10x6 cm 3,00 K& 150 450,00 K&
Sterilni étverec 10x10 cm 2,00 K& 900 1 800,00 K&
Sterilni €tverec 10x20 cm 4,00 K& 450 1 800,00 K&
Celkem 16 076,00 K¢
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Odpovédi na otazky z chirurgického oddéleni:

24 lazek

840 pievazil za 3 mésice/ 10 za den

Viz tabulka

Viz tabulka

Viz tabulka

Tabulka 34: Chirurgické oddéleni

I .

Agvitox 51 1 352,00 K& 3 4 056,00 K&
Lomatuell h 10x10 cm 6,00 K& 300 1 800,00 K&
Lomatuell h 10x20 cm 11,00 K& 250 2 750,00 K¢
Cosmopor 10x6 cm 3,00 Ké 350 1 050,00 K¢&
Sterilni ¢tverec 10x10 cm 2,00 K& 1200 2 400,00 K¢
Sterilni ¢tverec 10x20 cm 4,00 Ké 900 3 600,00 K¢&
Micropore 1,25cm x 9 m 7,00 K& 24 168,00 K&
Micropore 2,5cm x 9 m 15,00 K& 24 360,00 K¢
Omniplast 2,5cm x 9 m 23,00 K& 20 460,00 K&
Hydrocol 20x20 cm 263,00 K& 3 789,00 K¢
Haemagel 100 g 797,00 K& 3 2 391,00 K¢
Braunovidon 100 g 116,00 K¢ 9 1 044,00 K&
Cutozink 10 % 168,00 K¢ 3 504,00 K¢&
Alfasilver spray 266,00 K¢ 6 1 596,00 K&
Phlegmoton 250 g 133,00 K& 8 1 064,00 K&
Melgisorb 10x10 cm 9 g 136,00 K& 30 4 080,00 K&
Braunol 500 ml 180,00 K¢ 3 540,00 K&
Novikov 80 g 86,00 K¢ 15 1290,00 K&
Allevyn Life 10,3x10,3 cm 72,00 K& 15 1 080,00 K&
Allevyn Life 12,9x12,9 cm 106,00 K¢ 15 1 590,00 K¢
Celkem 32 612,00 K¢
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Zavér kvalitativniho rozhovoru:

Kvalitativni rozhovor byl zvolen jako doplnéni vyzkumného Seteni k uceleni vysledkii
vyzkumu. Zamétoval se na vedouci pracovniky jednotlivych oddéleni, pfesnéji na
vrchni sestry z interniho oddéleni a zaroven jednotky intenzivni péce, anesteziologicko-
resuscitacniho oddéleni, chirurgického oddéleni a oddéleni nasledné péce. Zajimal se po-
Cet lizek na jednotlivych odd€lenich, primérny pocet pfevazl za 3 mésice, uzivané pre-
paraty a materialy k 1é¢b¢ ran na jednotlivych oddélenich, pocet pouzitych prevazovych
materiald a 1écebnych preparati a jednotlivych cen za kus. Z téchto dat byly vytvoreny
tabulky z jednotlivych oddé€leni, kde jsou uvedeny uzité materialy, ceny za kus, primérny
pocet pouzitych materidlti za 3 mésice, celkova castka za jednotlivé preparaty za 3 mé-
sice, a nakonec kone¢na Castka, kterd je vynalozZena na pfevazové materialy a preparaty

k 1é¢bé ran.

Jak miizeme vidét v tabulkach vyse, nejvyssi ¢astku na prevazové materialy za 3 mésice
vynalozi chirurgické oddé€leni, to miizeme piisuzovat, vysokému poctu pievazl, které
jsou provedeny na tomto odd¢€leni, zaroven uzivaji k 1é€bé ran ndkladnéjsi prevazové ma-
terialy viz tabulka 34 chirurgické oddéleni. Druhou nejvyssi ¢astku miizeme vidét v ta-
bulce 31 anesteziologicko-resuscitacniho odd¢leni. To vynalozi ¢astku 20 988,00 K¢
na pfevazové materidly a preparaty k 1écb¢€, coz vyplyva opét z nakladnéjSich preparatd,
které jsou uzivany na tomto oddé€leni. Zaroven, ale nemaji tolik lazek jako naptiklad
na chirurgickém odd¢leni, z toho mizeme usuzovat, ze financni naroc¢nost 1é¢by ran
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni je srovnatelna, ne-li vy$$i nez napiiklad

na chirurgickém oddéleni.

Dalsim zkoumanym oddélenim bylo oddéleni nasledné péce, kde se celkova castka
za pievazové materialy v obdobi 3 mésici vySplhala v praiméru na 16 076,00 K¢&. Vzhle-
dem k nejvyssimu poctu Iuzek (301lazek/odd.) a zaroven nejvyssimu pocétu provedenych
pfevazl ran (1092), je tato Castka v porovnani s ostatnimi oddé€lenimi velmi nizka, coz
muze byt piisuzovano, pouzivanim predevsim zékladnich a levnéjSich pirevazovych ma-

teriald a léCebnych preparatl, nez je tomu naptiklad na chirurgickém oddéleni.

Poslednim oddélenim zafazenym do vyzkumného Setfeni bylo interni oddé¢leni, kam

spadd i jednotka intenzivni péce, proto vrchni sestra uvedla pouze interni oddélent, jelikoz
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priumérny pocet provedenych prevazl a uzitych materiall je obdobny. Na internim odd¢-
leni za 3 mésice vynalozi na preparaty k 1écbé ran celkovou ¢astku 13 245,00 K¢ a pro-
vedou 504 pievazi v obdobi 3 mésicti na jednom oddéleni. Jak mizeme vidét v tabulce
interni odd¢€leni, uzivaji obdobné pfevazové materialy jako na ltizkach nésledné péce,
a I pravdépodobn¢ proto je vynaloZena ¢astka nejnizsi ze vSech oddéleni, vzhledem k niz-

$im cendm jednotlivych preparatu.
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5 DISKUZE

Diplomovéa prace se zaméfovala na porovnani managementu hojeni ran v akutni
anasledné péci. Zamérovala se na znalosti vSeobecnych sester o ranach, jejich 1€cbé
a hojeni. Na casovou a ekonomickou narocnost pifi hojeni ran na oddé¢lenich akutni
anasledné péCe a na vybavenost prevazovymi materidly jednotlivych odd€leni.
Teoreticka ¢ast se také zamétovala na déleni a typy ran, jejich 1é€bu a hojeni, protoze
Vv nemocnicich a jinych zdravotnickych zafizenich se setkdvame s defekty rtizného
charakteru velmi ¢asto, proto je vhodné znat jejich rozdéleni a charakteristické rysy, jak
uvadi Stryja (2016). Empiricka ¢ast se zamétuje na znalosti vSeobecnych sester, o ranach,
jejich déleni, hojeni a 1écbé. Dale se zaméfuje na vybavenost jednotlivych oddé€leni
pfevazovymi materialy a preparaty k 1écbé. Dale se zajimd o informovanost sester
0 modernich metodach 1écby ran a dochdzkach na seminafe a prednasky o téchto
lécebnych metodach. Pfedevsim se, ale zajimé o rozdily, které jsou v akutni a nasledné

péci v péci o rany.

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnicich Krélovehradeckého kraje na oddélenich
akutni péce, kam patfilo interni odd¢€leni, chirurgické odd¢€leni, jednotka intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a oddélenich nasledné péce, kam patiila 1é¢ebna
dlouhodobé nemocnych. Prizkum byl realizovan jednak formou dotaznikového Setfeni,
tak formou pozorovani a kvalitativniho rozhovoru, tyto dvé formy byly zvoleny jako
doplnék k uceleni vysledki vyzkumu, viz podkapitola 4.3 a podkapitola 4.4. Jak uz bylo
uvedeno vySe, dotazniky byly distribuovany na oddéleni akutni a nasledné péce.
Distribuovano bylo celkem 160 dotazniki a z toho bylo navraceno 120 dotaznikt (75 %).
Dotaznikovy formulat (viz pfiloha €. 1) byl sestaven celkem z 21 otazek, které byly
dilezité k dosazeni stanovenych cilti a pro testovani sestavenych hypotéz. Pozorovani
bylo téz realizovano na oddé€leni nasledné péce a na oddéleni akutni péce, avSak pouze
na vybranych oddé€lenich, k porovnani efektivity 1é€by a uzitych materidlt k 1écbé
V porovnavanych pécich. Kvalitativni rozhovor byl realizovan na vSech vySe zminénych
oddé€lenich akutni a nasledné péce, k tomuto vyzkumnému Setfeni byly sestaveny dvé
vyzkumné otazky. Dotazovany byly vrchni sestry jednotlivych oddé€leni, vysledky
dopliujiciho vyzkumného Setfeni rozhovoru jsou zaznamenany v podkapitole 4.4.

Vyzkumné dotaznikové Setieni bylo rozdéleno na nékolik ¢asti, dle stanovenych cili.
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Prvni dotaznikova otazka se zajimala o pohlavi respondentil viz tabulka 1, odpovéd’ Zena
zvolilo 118 (98,3 %) respondenti a pouze 2 (1,7 %) moznost muz. Tento vysledek nebyl

zase natolik piekvapujici, jelikoz se stale jedna spiSe o zenskou profesi.

Dalsi dotaznikova otdzka se zaméfovala na vék respondentl, kde nejcastéji volenou
odpovédi byla moznost 31-40 let, kterou zvolilo 50 (41,7 %). Ostatni mozné odpoveédi
byly voleny mén¢ viz tabulka 2. Nejméné volenou odpovédi v této otdzce byla posledni
mozna odpovéd’ a tou bylo 61-70 let, kterou zvolili pouze 3 (2,5 %) respondenti, tato
odpovéd se zda logicka, vzhledem k vysce vékového rozmezi, ktera se v Ceské republice
blizi k hranici dichodového veéku. Hyrakova (2013) naopak pise ve svém vyzkumu,
ze vSeobecné sestry z Krajské nemocnice Tomase Bati nejcastéji volily moznost
vV rozmezi 21-29 let. Z téchto odpovédi miizeme usuzovat, ze na vybranych oddélenich
akutni a nasledné péce pracuji spiSe mladsi vSeobecné sestry. Primérny vék respondentli
byl 38,9 let. Nejéastéji zastoupeny vek respondentli byl 31 let. Nejmlad$imu

dotazovanému bylo 21 let a nejstarSimu 64 let.

Naésledujici dotaznikova otdzka se zajimala o nejvySsi dosazené vzdélani dotazovanych
viz tabulka 3. Nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost v§eobecna sestra vystudovana
na stfedni zdravotnické skole, coz se nam zda logické vzhledem k piedeslé otazce, kde
vSeobecné sestry nejcastéji volily odpoveéd’ 31-40 let, jelikoz v té dobé mohli studenti/ky
ukoncit toto studium s maturitou a stat se sestrou pracujici samostatn¢. Obdobné vysledky
jsou popsany také v diplomové praci Dvoiakové (2011), ktera uvadi, ze moznost SZS
zvolilo 104 (50,0 %) z celkového poétu 208 dotazovanych. V soucasné dobé ukoncit
studium s profesi v§eobecna sestra na stfedni $kole s maturitni zkouskou, jiz neni mozné,
student/ka bud'to musi pokraovat ve studiu nebo pracovat pod odbornym dohledem.
Nejméné volenou odpovédi byla moznost magisterské studium, kterou zvolili pouze
2 (1,7 %) dotazovani. Nulové zastoupeni v odpovédich naseho dotazniku v této otazce

méla moznost SZS — zdravotnicky asistent/prakticka sestra a vysokoskolské vzd&lani
(PhDr./Ph.D.).

Po této otazce ndsledovala otazka na délku odborné praxe na odd¢lenich akutni a nasledné
péce v nemocnicich Kralovehradeckého kraje (viz tabulka 4). V dotaznikovém Setfeni
vSeobecné sestry volily obdobi v urcitych ¢asovych rozmezich. Prvni moZznou odpovédi
bylo rozmezi 1-3 roky, kterou zvolilo 12 (10 %) dotazovanych respondentd. Dale mohli

zvolit odpovéd’ 4-10 let, v tomto rozmezi délky odborné prace pracuje na odd€lenich
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akutni a nasledné péce v nemocnicich Kralovehradeckého kraje 27 (22,5 %) vSeobecnych
sester. Moznost 11-20 let odborné praxe zvolilo 42 (35,0 %) dotazovanych respondentt,
coz byla zaroven nejcastéji volena odpovéd v této otazce. S obdobnymi vysledky
se potyka ve své praci také Zezulova (2017), kde respondenti nejcastéji volili délku
odborné praxe, vice nez 10 let. Zbylé dvé moznosti 31-40 let zvolilo 9 (7,5 %)
respondentli a moznost 41-50 let pouze 2 (1,7 %) dotazovani. Respondenti v nemocnicich
Kralovehradeckého kraje pracujici v akutni a nasledné péci maji délku odborné praxe
vpriméru 16,2 let. Dokonce se vnaSem dotaznikové Setfeni muzeme setkat
s respondenty, ktefi jsou v odborné klinické praxi jiz 44 let. Coz je velmi pozitivni zjiSténi
vzhledem k soucasnému nedostatku vSeobecnych sester v nemocnicich a ostatnich

zdravotnickych zatizenich.

Zajimali jsme se o konkrétni pracovisté jednotlivych respondentl (viz tabulka 5).
Moznost LDN neboli 1é¢ebnu dlouhodob& nemocnych zvolilo 43 (35,8 %) z celkového
poctu 120 respondentli, tato moznost byla jako jedind z moznosti v této otdzce zatfazena
do nasledné péce. Nasledujici oddé€leni byla zarazena do péce akutni. Toto déleni bude
vice popsano dale. Na internim odd¢leni pracuje 24 (20,0 %) dotazovanych. Dals§im
moznym oddélenim, které mohli respondenti zvolit bylo chirurgické oddéleni, tuto
moznost oznacilo 19 (15,8 %) dotazovanych. Na jednotce intenzivni péce pracuje
18 (15,0 %) z dotazovanych vSeobecnych sester. Posledni moznou odpovédi bylo
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Tato moznost byla zvolena 16 (13,3 %)

respondenty.

Posledni otdzkou, ktera se zabyvala socio-demografickymi faktory byla otdzka
na specializa¢ni vzdélani sester (viz tabulka 6). Vétsina 97 (80,8 %) ze 120 dotazanych
respondentt uvedla, ze zadné specializacni vzdélani nemaji. Ty vSeobecné sestry, které
uvedly, Ze specializa¢ni vzdélani maji, nejcastéji uvadeli ARIP, 15 (12,5 %) respondentt.
Dale byla uvedena geriatrie, toto specializacni vzdélani maji 4 (3,3 %) vSeobecné sestry.
Respondenti dale uvadéli diabetologii, pomaturitni studium, kalmetizace a mentorka,
vSechny tyto moznosti byly uvedeny pouze 1 (0,8 %). Lze usuzovat, ze specializa¢ni
vzdélani maji predevsim sestry pracujici na jednotce intenzivni péce ¢i anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni, a to hlavné proto, Ze na t€chto oddé€lenich jsou tyto specializa¢ni

vzdéelavaci programy ¢asto po vSeobecnych sestrach pozadovany.
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Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat rozdily mezi hojenim ran v akutni
a nasledné péci, ale také zmapovat znalosti v§eobecnych sester o ranach, jejich hojeni
alécbé v nemocnicich Kréalovehradeckého kraje, zjistit znalosti vSeobecnych sester
0 novych a modernich metodach k 1écbé ran a zjistit jejich zdjem o vzdélavani v této
oblasti novych modernich metod a porovnat vybavenost a Casovou naro¢nost pii hojeni
ran na jednotlivych odd¢€lenich akutni a nasledné péce. Vyzkumné Setfeni bylo dle téchto
stanovenych cili rozdéleno na nékolik casti. Prvni casti, zdkladnim rozdélenim
respondentl jsme se vénovali vySe, nasleduje ¢ast, ktera se zajima o znalosti vSeobecnych
sester o ranach. Dalsi ¢ast se zajima, jaké moZznosti maji vSeobecné sestry k hojeni ran.
Ctvrta &ast mapuje ¢asovou naro¢nost pii 16¢bé v hojeni ran a posledni ¢ast dotazniku
se zamétila na celozivotni vzdélavani vseobecnych sester. K hlavnimu cili této

diplomové prace bylo sestaveno sedm dil¢ich cilt, pét hypotéz a dvé vyzkumné otazky.

Cilem ¢. 1: bylo zjistit, zda v§eobecné sestry znaji déleni a typy ran. Zajimali nas znalosti
vSeobecnych sester pracujicich v nemocnicich Kréalovehradeckého kraje v akutni
a nasledné péci, presnéji pak vSeobecnych sester z oddéleni nasledné péce, chirurgického
a internitho oddéleni, jednotky intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitaéniho

oddéleni. K tomuto cili se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 9 a €. 10 z dotazniku viz piiloha

Cx

. 1, které zjist'uji znalosti vSeobecnych sester o ranach a jejich 1écbé a hojeni. Otazka

Cx

.9 se zamétovala na chronickou ranu, zda respondenti znaji spravné znéni definice
chronické rana. Spravnou odpovéd’ zvolilo 73 (60,8 %) respondentti viz tabulka 7, tento
vysledek nas velmi nepotésil, jelikoZ se vSeobecné sestry dle vysledkl vyzkumu ve své
praxi shledavaji s chronickymi ranami velmi ¢asto. V otazce ¢. 10 méli dotazovani zvolit
spravnou odpoveéd’ na otazku: Vite, jak jdou jednotlivé faze hojeni po sobé, resp. kterou
odpovéd’ zvolilo 103 (85,8 %) respondentd ze 120 dotazovanych. Kdyz se podivame
napiiklad do prace Zezulové (2017), zjistime, ze respondenti Vv tomto ptipadé
Setfeni, ktera se tykala definice chronickych ran, oznacilo spravnou odpoveéd 46 (82,1 %)
z celkovych 56 oslovenych respondentti. Myslime si, Ze v této oblasti by se respondenti
meéli dale vzd€lavat, protoze vzhledem K naristajici veékové hranice uUmrtnosti
obyvatelstva je stale vice pacientd, ktefi ziistdvaji upoutani na lizko a potfebuji odbornou

oSetrovatelskou péci vzhledem k polymorbidité, a s tim ¢asto spojené imobilité. Je u nich
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tim padem vyssi riziko vzniku dekubitalni 1éze, ktera velmi Casto prechdzi do chronicity,
jak uvadi Koutilova (2011) a je tedy dilezité, aby méli vSeobecné sestry o ranach a jejich

1é¢bé dostate¢né znalosti.

Cilem ¢. 2: bylo zmapovat moznosti vSeobecnych sester k hojeni ran. Prvni otazka
(otazka ¢. 7) k tomuto cili nejprve zjistovala, zda respondenti znaji spravnou odpoveéd’
na otazku o vhodné 1é¢bé bércovych viedi viz tabulka 9. Spravnou odpovéd, tedy
je vhodné aplikovat vlhké kryti, které zajisti ochranu pted infekci a idealni vihké prostiedi
pro uspésné hojeni v kombinaci s kompresni 1é¢bou, zvolilo 98 (81,7 %) respondentt.
V této znalostni otazce si respondenti vedli vcelku dobfe, 1 pfesto si myslime, Ze by pocet
respondentt, ktefi uvedli spravnou odpovéd’ mohl byt vyssi. Dalsi otazka kK tomuto cili
zjistovala, se kterymi ranami se vSeobecné sestry na svych oddé€lenich nejcastéji setkavaji
viz tabulka 10. Nejcastéji uvadénymi byly dekubitalni 1éze a rany zptsobené komplikaci
diabetu mellitu, tyto vysledky nas viibec nepiekvapili. Podobné zjisténi zaznamenala
ve vysledcich svého vyzkumného Setfeni také Krejskova (2013), kterd se ve své praci
vSak zabyvala pouze chronickymi ranami. Naopak nas utvrdily v uz diive fe€eném a to,
ze se vseobecné sestry na svych oddélenich s témito ranami setkévaji velmi Casto.
Moznost dekubity a rany zplsobeny diabetem mellitem uvedlo 101 (84,2 %)
respondentl. Dalsi otazkou, kterd se vztahovala k tomuto cili, byla otdzka ¢. 11. Tato
otazka se respondenti ptala, jaké uzivaji preparaty k 1é€b¢ ran. Respondenti mohli uvést
miru pouZivani jednotlivych preparatii uvedenych v dotaznikové polozce €. 11., kde ¢islo
1 znamenalo ,,nikdy nepouzivané a naopak ¢islo 5 znamenalo ,,vzdy pouZivané®.
Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 11, kde mizeme vidét, Ze vétSina respondentli
nejcasteji pouziva desinfekci rany a pokozky, tuto moznost, jako vzdy vyuZivanou zvolilo
111 (92,5 %) respondentti. Velmi pouzivanymi jsou dale také ochranné krémy a pasty
(pt. Visnévského balzdm), tyto preparaty uzivd vzdy 39 (32,5 %) respondenti
z celkového poctu oslovenych. Naopak jako nejméné pouZivané preparaty k 1écbé ran,
respondenti udavaji hydropolymerové ¢i hydrokoloidni preparaty, tuto moZznost oznacilo
69 (57,5 %) respondentd, jako nikdy nepouzivanou. Tato otdzka je probirana dale také
v souvislosti s cilem ¢islo pét kde se pfimo zajimame, jaké preparaty a prevazové
materidly jsou dostupné v nemocnicich Kralovehradeckého kraje. Dalsi otazkou
vztahujici se K moznostem sester k hojeni ran byla dotaznikova polozka ¢. 12. Zde nas
zajimalo, zda vSeobecné sestry povazuji materialni vybavenost k 1é¢né ran na jejich

oddé¢lent, jako dostacujici. V tabulce 12 mlizeme vidét, Ze S timto tvrzenim 44 (36,7 %)
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dotazovanych vSeobecnych sester spiSe nesouhlasi. Moznost, urcité¢ souhlasim
s dostatecnou vybavenosti naSeho oddéleni pfevazovymi materidly a preparaty k 1é¢bé
ran, zvolilo pouze 9 (7,5 %) ze vSech oslovenych respondentl. Tato otdzka bude dale
probirana v porovnani rozdilti akutni a nésledné péce, kde zjistujeme, zda existuji
vyznamné rozdily v riznych typech péce. V souvislosti smapovanim mozZnosti
vSeobecnych sester k hojeni a [1éCbe ran jsme se také v otazce €. 14, respondentt ptali, zda
maji na svém oddé€leni ¢i alespont v nemocnici specializovaného pracovnika, ktery dohlizi
na prubéh a vhodnost 1é¢by ran. Tyto vysledky nés velice potésili, protoze jak mizeme
vidét v tabulce 13 (disponovani pracovnikem), zvolilo 90 (75,0 %) respondentli moznost
ano, 17 (14,2 %) uvedlo, Ze nevi, zda vV nemocnici ¢i na odd¢leni takového pracovnika

maji a pouze 13 (10,8 %), zvolilo moznost ne.

Cilem ¢. 3: bylo porovnat rozdily mezi hojenim ran v akutni a nasledné péci. K tomuto
cili se vztahovala hypotéza €. 1, kterd ovétovala, zda se ¢asova narocnost v hojeni ran
v akutni a nésledné péci nelisi. Zajimalo nds, kolik respondenti primérné€ stravi béhem
smény Casu u pievazl v akutni péci a kolik v nésledné péci. Predpokladali jsme, ze Cas
straveny u prevazii v akutni a nasledné péci se liSit nebude. Vysledna data jsou
zaznamenana v kontingenc¢ni tabulce 23, kde miZzeme vidét, Ze existuji rozdily v dobé
stravené u pacienta v riznych typech péce. Tato hypotéza tedy byla zamitnuta, protoze
jsme prokazali, Ze existuji rozdily v dobé&, kterou vSeobecné sestry stravi u pievazi
v akutni a nasledné péci. V tabulce 23 mizeme vidét, ze respondenti pracujici v nasledné
pécCi stravi u prevazli béhem smény v priméru vice Casu, 12 % z nich uvedlo, Ze béhem
smény stravi u prevazi i 21 a vice minut, kdeZto z akutni péce tuto moznost nezvolil
nikdo. Tuto skutecnost mizeme piisuzovat nejvyssimu poctu lizek na oddé€leni, které
uvedla vrchni sestra nasledné péce (viz tabulka 33) a uvedenému poctu provedenych
pfevazli béhem 3 mésici, protoze jak miiZzeme vidét v odpovédich na otazky, které uvedla
vrchni sestra 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych, pocet provedenych pievazi je na oddéleni

nasledné péce ze vSech dotazovanych oddéleni nejvyssi.

Dale se k tomuto cili vztahovala hypotéza €. 2, ktera porovnavala Cetnost pfevazii v akutni
a nasledné péci viz tabulka 24, s tim, ze neexistuji/ existuji rozdily v poctu provedenych
pfevazli ran béhem smény v rliznych typech péce. Ovéteni hypotézy bylo realizovano
na zéklad¢ ziskanych dat z provedeného dotaznikového Setfeni a statisticky zpracovano.
Testovana hypotéza tvrdila, Zze na lizkach nasledné péce vSeobecné sestry neprovedou

vice prevazi nezli vSeobecné sestry na lizkach akutnich. V tabulce 24 mizeme vidét,
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ze vSeobecné sestry v akutni péci provedou castéji mensi pocet prevazl, 31 (40 %)
respondentti z akutni péce zvolilo moznost méné nez pét pievazii a 36 (47 %) respondentli
moznost 5 az 10 pfevazil, zatimco v ndsledné péci provede 5 az 10 prevazi 51 %
respondentll a zbylych 49 % respondenti uvedlo moznost s pocte prevazii 11 az 20.
Na zaklad€ provedeného testu, kdy nam kritérium vyslo 35,417 a p-hodnota, ktera nam
vySla 0,000 a byla niz8§i nez nami zvolend hladina vyznamnosti. Tim pddem tuto
testovanou hypotézu o stejném primeérném poctu prevazi ran v riznych typech péce
zamitame. Prokazali jsme, ze existuji rozdily v poctu provedenych ptevazii béhem smény

v akutni a nasledné péci.

Tteti sledovanou hypotézou k tomuto cili byla hypotéza ¢. 3, kde jsme zjistovali,
zda respondenti v akutni péci a nasledné péci rozdilné hodnoti vybavenost jejich
oddéleni, resp. zda existuji vyznamné rozdily ve vybavenosti pfevazovymi materidly
a preparaty v riznych typech péce. Nami stanovend hypotéza tvrdila, Ze neexistuji rozdily
ve vybavenosti pievazovymi materidly a preparaty k 1é€bé ran. Vyslednou kontingenéni
tabulku vidime v tabulce 25. Testové kritérium na zakladé provedeného testu nam vyslo
6,593 a p-hodnota, ktera nam vysla 0,159, byla vys$$i nez nami zvolena hladina
vyznamnosti, a proto testovanou hypotézu o stejném hodnoceni vybavenosti pfevazovych
materiald a preparati k lé€bé ran, nezamitdme. Jelikoz jsme neprokazali,
ze by respondenti pracujici v akutni a nasledné péci hodnotili vybavenost jejich oddéleni
rozdilng. Tato skuteCnost nds ptrekvapila, vzhledem k vysledkiim uvedenym v tabulkach
z rozhovorl (viz podkapitola 4.4), kde ndm vrchni sestry uvedly pouZivané preparaty
na jednotlivych oddélenich, které se v n¢kterych polozkach velmi lisi a zda se, Ze néktera
odd¢leni jsou vybavena dostatkem vhodnych a kvalitnich preparatt k 1é¢bé ran a defektu,
ale 1 presto vétSina vSeobecnych sester hodnoti vybavenost jako nedostacujici. Zaroven
jsou, ale n€ktera oddéleni vybavena pfevazné zakladnimi a levn&jSimi preparaty k 1ébe
ran, o tom vypovidaji i vysledky naseho vyzkumu, kde 47 % respondentli z nasledné péce
zvolilo moZnost spiSe nesouhlasim a 12 % dokonce moZnost urcité nesouhlasim, v tomto
piipadé nas volené odpovédi respondentti z nasledné péce tolik neptekvapili. Jak mizeme
vidét v tabulce preparatii z oddéleni 1é€ebny dlouhodob& nemocnych, pouzivaji pfevazné
zakladni pfevazové materidly a preparaty k 16¢bé ran, coZ se odrazi také v celkové Castce,

kterou vynaloZi na oSetfovani ran viz tabulka 33 a vysokému poctu prevazu.

K tomuto cili se také vaze provedené pozorovani, kde jsou popsany a porovnany

kazuistiky z nasledné a akutni péce (viz podkapitola 4.3).
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Cilem ¢. 4: Zmapovat znalosti vSeobecnych sester o materialech k hojeni ran. K tomuto
cili se vazala hypotéza €. 4 a hypotéza ¢. 5. Hypotéza €. 4 tvrdi, Ze neexistuji rozdily
V pfijimani novych metod a preparati k 1écbé ran vzhledem k délce odborné praxe.
K tomu se vézala otazka z dotaznikového Setfeni €. 21, kde se respondentti ptame, zda
souhlasi s tvrzenim, Ze pfi pouzivani modernich metod a preparatl lze urychlit proces
hojeni. Vysledky otazky ¢. 21 jsou zaznamenany v tabulce 20, kde 51 (42,5 %)
respondenti uvedlo, ze urcité souhlasi a 53 (44,2 %) dotazovanych uvedlo, Ze spise
souhlasi. A vSak ve vysledné kontingenc¢ni tabulce 27, kde se zaméfujeme na souhlas
respondentll s efektivngj§i 1écbou a rychlejSim hojeni ran za pomoci modernich
prevazovych metod a porovnavdme ho vzhledem k délce praxe, kdy se domnivame,
ze vétSina respondentl bude s timto tvrzenim souhlasit a nebude zalezet na délce praxe,
jasné vidime, Ze tomu tak neni. Zadny z dotazovanych respondentii s odbornou klinickou
praxi 10 let a méné neuvedl nesouhlas s timto tvrzenim, zatimco respondenti s délkou
praxe 21-30 let tuto moznost volilo v 11 %. Z tohoto diivodu nasi hypotézu zamitdme,
jelikoz na zakladé provedeného testu, vyslo testové kritérium 21,576 a p-hodnota vysla
niz8§i nez nadmi zvolend hladina vyznamnosti. Prokéazali jsme, Ze existuji rozdily
Vv piijimani novych metod vzhledem k délce odborné praxe. Osloveni respondenti s kratsi

délkou odborné praxe, s timto tvrzenim cast&ji souhlasi.

Hypotéza €. 5 zkoumala, zda se liSi ochota dochdzet na seminafe se zaméfenim na nové
metody a preparaty k 1écbé ran na délce odborné praxe. V dotaznikovém Setfeni
se v otazce ¢. 17, ptame respondentli, zda pravidelné¢ dochazi na seminafe zamétené
na nové metody a preparaty v 1é¢bé ran. 49 (40,8 %) ze vSech dotazovanych respondenti
uvedlo moznost spiSe nesouhlasim, coz miize byt zplisobeno nedostatkem casu
¢i nezdjmem se v této oblasti dale vzdélavat, ale i nedostatkem seminait ¢i workshopt
v okoli jejich zaméstnani. To uz je, ale pfedmétem dalSiho zkoumani, kterym jsme
se v této praci dale nezabyvali, a proto miZzeme o divodech pouze spekulovat. U této
hypotézy jsme neptfedpokladali, Ze by respondenti s kratSi délkou odborné praxe
dochézeli na seminafe pravidelngji. Porovnani dochdzky na seminaie vzhledem k délce
praxe viz tabulka 28. V této kontingenc¢ni tabulce miizeme vidét, Zze v tomto piipadé na

délce klinické praxe opravdu nezaleZzi.

Na zéklad¢ provedeného testu, kdy nam testové kritérium vyslo 16,061 a p-hodnota,
kterd vysla 0,188 a tim padem byla vyssi neZ nami zvolena hladina vyznamnosti, tuto

hypotézu nezamitame. V tomto piipadé jsme neprokazali, ze by pravidelna dochazka
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zalezela na odborné délce klinické praxe respondentl.

Cilem ¢. 5: bylo zjistit jaké materidly pro oSetfovani ran jsou dostupné na oddélenich
nemocnic Kralovehradeckého kraje. Déle nas zajimalo, zda maji na jednotlivych
odd¢€lenich pracovnika, ktery se zabyva oSetfovanim ran a zda vyuzivaji moderni metody
k oSetfovani a 1éCeni ran. K tomuto cili se stahovali otazky z dotaznikové formulare
(viz ptiloha €. 1) €. 11, €. 12, €. 15, ¢.16. Ptali jsme se respondentu, které preparaty k 16bé
ran vyuzivaji viz tabulka 11. Jako nejcastéji pouzivany preparat zvolilo 111 (92,5 %)
dezinfekci na rany a ktizi. Naopak jako nejméné pouzivany preparat k osSetfovani a 1écbé
ran zvolili hydropolymerové ¢i hydrokoloidni preparaty (pi. Tielle), v tomto ptipad¢ spise
volila vétina dotazovanych nikdy nepouzivame. Cetnost uzivani preparati hodnotili
respondenti na stupnici od jedné do péti, kdy jedni¢ka znamenala nikdy nepouzivame
a pét, vzdy pouzivame. Hyrdkova (2013) se ve své praci, téz ptala respondentt, které
preparaty nejcastéji pouzivaji, zaméfila se vSak pouze na 1é€bu chronickych ran a jako
nejcastéji pouzivané respondenti volili Inadine z nabizenych moZnosti. Dalsi otazka
k tomuto cili se respondentu ptala, zda se domnivaji, Ze je na jejich oddéleni dostatecné
mnozstvi preparatl a prevazovych materidll k 1€cbé a oSetfovani ran. Nejvice
respondentl uvedlo moznost spise nesouhlasim, tuto moznost zvolilo 44 (36,7 %) a urcité
nesouhlasim uvedlo 9 (7,5 %). V souctu uvedlo 53 (44, 2 %) alespoii ¢astecny nesouhlas.
Za to odpoved urcité souhlasim uvedlo pouze 9 (7,5 %) respondentd. Nékteti respondenti
23 (19,2 %) se u této otazky nemohlo rozhodnout. Otdzka ¢. 15 a ¢. 16 se veénovala
modernéj$im zpuisobim lécby. Ptali jsme se zde, zda respondenti na svych oddé€lenich
vyuZivaji 1é¢bu pomoci larvoterapii viz tabulka 15, moZnost ano uvedlo pouze 9 (7,5 %)
alécbu pomoci V.A.C systému viz tabulka 14 pouze 21 (17,5 %), tento vysledek nas mrzi,
jelikoZ o pozitivech 1écby se velmi hovoti a piSe o ni napf. 1 Stryja (2016). Mnohem
pozitivnéjSich vysledkl v pouZivani moderni metody V.A.C. systému doséhla ve své
diplomové praci Dvotakova (2011), kdy se respondentti ptala, zda tuto metodu pouzivaji
na svych oddélenich, vice nez polovina z nich uvedla, ze ano a to 105 (50,5 %)
z celkového poctu 208 respondenti. K otdzce dostupnosti materiali v nemocnicich
Kralovehradeckého kraje se dale vztahuje prvni nami sestavena vyzkumna otazka, kde
jsme se zajimali v ¢em se 1i8i 1é€ba ran na akutnich a naslednych lazkach. Zajimali nés
pocty provedenych pievazii ran za 3 meésice, primeérna obsazenost lizek, jednotlivé
preparaty uzivané na lazkach akutni a nasledné péce. Podle nés je nejlépe vybaveno

oddéleni anesteziologicko-resuscitacni, kde uZzivaji modernéjsi pfevazové materidly,
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dalsim velmi dobie vybavenym oddélenim modernimi pfevazovymi materidly je
chirurgické odd¢leni, zde je také provedeno vice pfevazii nez napiiklad na internim
oddé€leni, coz nam piijde logické, protoze se jednd o oddé€leni s vysokym poctem
provedenych operaci a s tim spojenych akutnich ran. Jak je vidét v tabulce (viz tabulka
34), chirurgické oddéleni za 3 mésice v priiméru vynalozi na 1é€bu ran nejvyssi ¢astku ze
vSech zminovanych oddélenich. Nejhiife vybavené je podle nas odd€leni nasledné péce,
kde pouzivaji spiSe zakladné&jsi pfevazové materidly a preparaty k 1€cb¢ ran (viz tabulka
33). Odpovédi na jednotlivé otazky jsou zaznamenany v podkapitole 4.4, nékteré z nich

jsou zaznamenany v tabulkéach.

Cilem ¢&. 6: bylo porovnat ekonomickou a ¢asovou naro¢nost pii hojeni ran na oddélenich
akutni a néasledné péce. V tomto cili jsme se zaméfili na mapovani ¢asové naro¢nosti pri
1¢¢bé a hojeni ran. Prvni otdzka, kterou jsme k tomuto cili zatadili bylo, zda je oSetfovani
ran zavislé na indikaci 1ékafe. Odpovédi respondentli jsou uvedeny v tabulce 16.
Nejcastéji volenou odpovédi bylo obcas, tuto odpovéd’ zvolilo 52 (43,3 %) respondentii.
Osetrovani ran vzdy dle indikace 1ékate uvedlo 45 (37,5 %) dotazovanych a svévolng, dle
vlastniho uvazeni, provadi 8 (6,7 %) vSeobecnych sester. Dale nas v souvislosti s timto
cilem zajimala vytiZzenost jednotlivych oddéleni, kolik maji na jednotlivych oddélenich
V priméru obsazenych lazek viz tabulka 17. U této otazky respondenti nejcastéji udavali
moznost 21-30 luzek, tato varianta byla zvolena 34 (28,3 %) respondenty. Druhou
nejcastéji volenou moznosti byla varianta 4-10 10zek, vzhledem k odpovédim vrchnich
sester viz podkapitola 4.4 z JIP a ARO usuzujeme, Ze tyto moznosti volily pievazné
vSeobecné sestry pracujici na téchto oddélenich. Nasledujici otdzka vztahujici se k tomuto
cili byla polozka z dotaznikového formuléfe €. 19, kterd se zamétovala na délku Casu
strdvenou u pievazli bechem smény. Tady méli respondenti uvést kolik casu primérné
stravi u prevazi béhem své smény, vétsina z nich 79 (65,8 %) zvolila druhou moznou
variantu a tou bylo rozmezi 5-10 minut, tato odpovéd’ se ndm zda zajimava, vzhledem
k tomu, kolik uvadéli primérné prevazii béhem své smény viz tabulka 19, ktera také
souvisi s timto cilem. Zde totiz uvadeli nejcastéji moZnost 5-10 pievazil provedenych
béhem smeény, zvolilo 58 (48,3 %) respondentil, to by znamenalo, Ze u jednoho pievazl
stravi pfiblizn€ jednu minutu, coZ se ndm zda malo pravdépodobné. Pouze 2 (1,7 %)
respondenti uvedli, Ze provedou béhem smény v priméru 21 a vice pievazi, i toto zjisténi
nas velice ptekvapilo vzhledem k priimérné obsazenosti ltizek viz tabulka 17 a uvedenym

poctem ltzek na jednotlivych oddélenich, které nam uvedly vrchni sestry v rozhovorech.
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K tomuto cili se dale vztahovala vyzkumna ¢islo dvé, kde se zajimame o financni zatéz
jejich oddéleni. Ptali jsme se vrchni sester na financni zatéz jejich odd¢leni. Zajimali nés
ceny jednotlivych preparat a celkova Castka, kterou vynalozi na 1écbu ran na jednom
oddéleni za 3 mésice. Jak mizeme vidét v tabulce 34, chirurgické odd€leni vynalozi na
1é¢bu ran nejvyssi ¢astku, ktera ¢ini 32 612,00 K¢ za 3 mésice. Naopak nejmensi naklady
na léCbu ran ma interni odde€leni, hned za nim je s ¢astkou 16 076,00 K¢ 1écebna
dlouhodob¢ nemocnych, i piesto, ze provedou za 3 meésice nejvice prevazi ze vSech
porovnavanych oddéleni. Tuto skute¢nost prisuzujeme hlavné druhiim uzitych materiala,
které patii k tém levnéj$im, kdyZz je porovname s ostatnimi materily, které pouzivaji na

odd¢lenich akutni péce.

r

V diskuzi je ziejmé, Ze v oblasti akutni a nasledné péce jsou drobné rozdily v 1é¢eni
a hojeni ran, avSak nemyslime si, Ze by byli n¢jak zvlast' veliké. Nejvétsi rozdil je asi
V poctu provedenych pfevazii béhem smény, kdy jsme mohli vidét, Ze vieobecné sestry
provedou vice pfevazi a v priméru strdvi u pacienta sranou vice €asu nez sestry
z nasledné péce. Dale je zfejmé, ze vSeobecné sestry maji drobné nedostatky v nékterych

oblastech znalosti a informaci o ranach.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na porovnani managementu hojeni ran v akutni
a nasledné péci a s tim spojenou 1éCbou a ¢asovou naroc¢nosti. Prace byla rozdélena na dvé
Casti. Na cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast byla délena na jednotlivé
¢asti. V prvni ¢asti byli popsany dé€leni a typy akutnich a chronickych ran, jejich 1é¢ba
a hojeni. V dalsi ¢asti byli vyjmenovany a popsany nékteré piipravky a metody slouzici
k1é¢bé ran, které napomahaji rychlejSimu a efektivngj$imu hojeni ran.
Dale je v teoretické ¢asti  popisovan management jako takovy a management
zdravotnictvi, ktery se zaméfuje na zdravotnickd zafizeni. V posledni casti je popsana
prace sestry a jeji role v hojeni a IéCeni ran, kterd je v tomto procesu, procesu hojeni
alécby defektl velmi dilezita. JelikoZ vSeobecna sestra je dlileZitou soucasti celého
zdravotnického tymu a hraje dilezitou roli v péci o rany. V druhé ¢asti diplomové prace,
tedy v Casti empirické bylo cilem zjistit znalosti v§eobecnych sester o ranach a jejich
1é€bé v nemocnicich  Kralovehradeckého kraje formou nestandardizovaného
dotaznikového Setfeni. DalSim cilem bylo zjistit a porovnat Casovou a ekonomickou
naroc¢nost a zjistit rozdily v hojeni ran mezi akutni a naslednou péci. Zaroven zjistit, zda
jsou akutni a nésledné péce v Kralovehradeckém kraji dostate¢né vybaveny prevazovymi
materidly pro vhodnou a efektivni 1écbu ran. Cile byli zjiStény za pomoci
nestandardizované¢ho dotaznikového Setfeni. Jako doplikové vyzkumné Setfeni bylo
zvoleno pozorovani a rozhovor.

Ze zrealizovaného vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze znalosti vSeobecnych sester
0 ranach, jejich hojeni a 1écbé se zdaji dostacujici, avSak jsou zde patrné nedostatky
v n¢kterych oblastech. Ne vSechny vSeobecné sestry znaji definici chronické rany,
73 (60,8 %) z nich zvolilo spravnou odpovéd’. Dalsim zjisténym nedostatkem byla ochota
dochazet na seminafe 56 (46,7 %) respondentii zvolilo mozZnost spiSe nesouhlasim
¢1 urcité nesouhlasim, avSak bylo zjiSténo, Ze dochazka na semindfe nezavisi na délce
odborné praxe, jak jsme se domnivaly.

Vzhledem k témto vysledkiim shledavame za vhodné poradat vzdélavaci seminare, které
se budou vénovat problematice hojeni a 1écby ran a budou prezentovat nové moderni

metody, které napomdhaji efektivné zlepSovat kvalitu 1écby a hojeni ran, jelikoz
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jak uz bylo zminéno vyse stale jsou mezery a nedostatky ve znalostech o ranach a jejich
1é¢bé. V oblasti modernich prevazovych materidlti a 1écebnych preparati je tieba stile
vSeobecné sestry informovat a edukovat o novych materialech, protoze preparaty k 1¢cbé
ran se stale posouvaji a jsou zdokonalovany. Proto je dilezité, aby znaly jednotlivé nové

moderni pfevazové materidly a jejich vliv a u¢innost na ranu.

Véiime, ze poznatky, které jsou obsazeny v této diplomové praci budou piinosné a tfeba
1 pfinesou nové poznatky a znalosti stdvajicim, ale tfeba i budoucim vSeobecnym sestram
pracujicim v akutni ¢i nasledné péci a nejen jim, ale vSem zdravotnickym pracovnikiim,

ktefi se zajimaji o hojeni a 1écbu ran.
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Piiloha ¢. 1: Dotaznik

Dotaznik
Viazené kolegyné, kolegové,
dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako soucast diplomové
prace, zamétené na problematiku hojeni ran v ramci vyzkumu s nazvem: Porovnani ma-
nagementu hojeni ran v akutni a nasledné péci. Vyplnéni dotazniku vyzaduje ¢asovou
dotaci cca 10 minut. Prosim o udavani pouze pravdivych odpovédi tak, aby i vysledky

prizkumu mohly byt pouzity pro zkvalitnéni péce o pacienty.

V piipadé potieby (dotazy, doporuceni apod.) mne mizete kontaktovat cestou
elektronické posty: veronikastefflova@seznam.cz

Velice dékuji za vyplnéni a zejména za Vase upiimné odpovédi, které napomohou ke
zmapovani aktualni a redlné situace na sledovanych pracovistich.

Bc. Veronika Stefflova

1. Jste:
a) Zzena

b) muz

2. Uved’te Va§ vék: ..................... (uved’te v celych letech)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani:

a) stiedni odborné vzdélani (SZS — zdravotnicky asistent/praktickd sestra)

b) stfedni odborné vzdélani (SZS — vieobecna sestra)

¢) vyssi odborné vzdélani (Dis.)

d) vysokoskolské vzdélani (Bc.)

e) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

f) vysokoskolské vzdélani (PhDr./Ph.D.)
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4. Jaka je délka vasi celkové odborné klinické praxe: ............... (uved’te v celych

letech)

5. Na jakém oddéleni NYNI pracujete:
UVEAte JAKE. ... oot
6. Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélani:

2) AN0 (UVEAE JAKE) ..ot

b) ne

7. Lécba bércovych viredu: (Oznacte spravné tvrzeni)

a) vhodné k 1é€bé bércovych viedl je pouze suché sterilni kryti, aby nedoslo ke
zmokvani rany

b) vhodné je vlhké kryti, které zajisti ochranu pted infekci a idealni vlhké prostiedi pro
uspésné hojeni v kombinaci s kompresni 1é€bou

¢) vhodné je vlhké kryti, nikdy v$ak neni indikovano kompresni bandaz ¢i kompresni
puncochy z ditvodu nedostatecného prokrvovani dolnich koncetin

8. S jakymi typy ran se na VaSem oddéleni setkavate nejvice? (Mozno uvést vice
odpoveédi)

a) operacni rany s hojenim per primam

b) opera¢ni rany s hojenim per sekundam

¢) rany zpiisobené komplikaci diabetu mellitu

d) dekubitalni 1éze

e) ulcus cruris

f) iritacni dermatitidy

g) ragady, fisury, exkoriace

h) Jiné, uvedte.......oooueeniiiiiiiiiiee

9. Znate znéni definice chronické rany dle Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany:
(Oznacte spravné tvrzeni)

a) sekundarné se hojici rana, ktera i ptes adekvatni terapii nevykazuje po dobu

6-9 tydnii tendenci k hojeni

b) sekundarné hojici se rana, ktera i ptes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 4-6
tydnt tendenci k hojeni

¢) sekundarné se hojici se rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 10-12
tydnt tendenci k hojeni
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10. Vite, jak jdou jednotlivé faze hojeni po sobé, resp. kterou hojeni za¢ina,
pokracuje a kon¢i? (Oznacte spravné tvrzeni)

a) granulacni, epitelizacni, exsudativni

b) exsudativni, granulac¢ni, epiteliza¢ni

¢) exsudativni, epitelizacni, granulacni

11. Uved’te, jaké preparaty k 1é¢bé ran vyuzivate: (mozno uvést vice odpovédi)
Oznacte na stupnici 1-5; 1 = nikdy nepouzivame 5 = vzdy, u kazdého pacienta

a) desinfekce rany a pokozky 1-2—-3-4-5
b) ochranné krémy a pasty (pf. Visnévského balzam) 1-2-3-4-5
¢) antimikrobialni alginatové preparaty (pi. Silvercel, Actisorb, Nu-gel) 1-2-3-4-5

d) jodové preparaty (pt. Inadine) 1-2-3—4-5

e) antiseptické parafinové preparaty (pf. Bactigras, Jelonet) 1-2—-3-4-5

f) hydropolymerové ¢i hydrokoloidni preparaty (pt. Tielle)1-2—3—4-5

D) JINE (UVEATR) . .ottt et e
12. Domnivate se, Ze na Vasem oddéleni je dostate¢né mnozstvi preparatia k 1é¢bé

ran?
oznacte na stupnici 1 = urcité souhlasi, 5 = urcité nesouhlasim

1 2 3 4 5
urcité spise Nevim spise urcité
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

13. OSetfovani ran na Vasem oddéleni je zavislé na indikaci 1ékare?
a) ano, vzdy

b) obcas

c¢) velmi ztidka

b) ne, rany oSetfuji samostatné dle vlastniho uvéazeni

14. Mite na Vasem oddéleni/nemocnici k dispozici pracovnika (Iékare,
specializovanou sestru), ktery dohlizi na pribéh a vhodnost 1é¢by ran?
a) ano

b) ne

¢) nevim
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15. Vyuzivate na VaSem oddéleni i 1écbu ran pomoci podtlakové terapie V.A.C.?
a) ano

b) ne

¢) nevim

16. Vyuzivate na Vasem oddéleni i 1é¢bu ran pomoci larvoterapie?

a) ano

b) ne

¢) nevim

17. Dochéazite pravidelné na seminare se zaméienim na nové metody a preparaty
v 1é¢bé ran?
oznacte na stupnici 1 = urcité souhlasi, 5 = urcité nesouhlasim

1 2 3 4 5
urcité spise Nevim spise urcité
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

18. Jak moc je Vase oddéleni zatiZeno, resp. kolik mate v priméru obsazenych
liZek?

a) 4-10 lazek

b) 11-20 Iuzek

c) 21-30 lazek

d) 30 a vice lizek

19. Kolik ¢asu primérné stravite u pacienta pri pfevazu rany?
a) méné nez 5 minut

b) 5-10 minut

¢) 11-20 minut

d) 21 a vice minut

20. Kolik prevazi ran béhem smény primérné provedete?
a) méné nez 5 prevazl

b) 5-10 pievazi

) 11-20 pievazl

d) 21 a vice ptevazil
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21. Souhlasite s tvrzenim, Ze p¥i pouZivani modernich metod a preparatu k 1é¢bé

ran Ize urychlit proces hojeni?:

(oznacte na stupnici 1 = urcité¢ souhlasim, 5 = urcité nesouhlasim)

1 2 3 4 5
urcité spise Nevim spise urcité
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Zde je prostor pro doplnéni nazori a pripominek k tématu:
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Ptiloha €. 2

Otazky ke kvalitativnimu rozhovoru:

1. Pocet liizek na jednom odd¢€leni?

2. Cetnost pievazil za 3 mésice?

3. Pouzivané obvazové materidly a prostfedky na oSetfovani ran?

4. Pocet kust pfevazovych materiali a prostfedkii k oSetfovani ran za 3 mésice?

5. Ceny za jednotlivé produkty?
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Atd. Atak dale

Aj. A jiné

ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Bc. Bakalar

C. Cislo

DiS. Diplomovany specialista

JIP Jednotka intenzivni péce

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

Mgr. Magistr

Napt-. Napiiklad

NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel
Odd. Oddéleni

PhDr./Ph.D  Doktor

Resp. Respektive

S. Strana

SWOT Strenghts, Weaknesses , Opportunities , Threats
SZS Stiedni zdravotnické $kola

Viz. Vizualné

VOS Vyssi odborna $kola

VS Vysoka skola
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