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Abstrakt

Bakalarska prdce se zabyva spolupraci sester vSeobecnych se sestrami specializovanymi
pro hojeni ran. Prace se sklada ze dvou hlavnich celk(, a to Soucasného stavu problematiky
a Vyzkumné casti. Prvni cast Soucasného stavu problematiky shrnuje specifika sester
specializovanych pro hojeni ran a popisuje kompetence sester vSeobecnych v péci o rany. Druha
Cast se vénuje samotné ndplni prace specialistek, tedy randm. Podrobné je zde rozebrdano, jak
rana vznika, druhy ran, proces a komplikace hojeni ran. Cilem bakaldrské prace je zmapovat, jak
samotnd spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a sestrami specializovanymi pro hojeni ran
probiha. Ve vyzkumné ¢asti budou tedy podrobné analyzovany vysledky kvantitativniho Setfeni,
popsany a zaznamenany do grafl. Ke sbéru dat bylo vyuZito dotaznikového anonymniho Setfeni.
Respondenty byly vieobecné sestry pracujici v nékolika nemocnicich po Ceské republice
na riznych oddélenich a na rlznych pozicich.
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Abstract

The bachelor’s thesis deals with the collaboration of General Nurses with Wound Care Nurses.
The thesis consists of two main units, namely the Current State of the Issue and the Research
Part. The first part of the State of the Art summarizes the specifics of Wound Care Nurses and
describes the competencies of General Nurses in wound care. The second part focuses on the
actual work of the Wound Care Nurses, i.e. wounds. It discusses in detail how a wound is created,
types of wounds, the process and complications of wound healing. The aim of the bachelor’s
thesis is to map how the actual collaboration between General Nurses and Wound Care Nurses
takes place. Therefore, in the research part, the results of the quantitative investigation will be
analysed in detail, described and recorded in graphs. An anonymous questionnaire survey was
used to collect the data. The respondents were General Nurses working in several hospitals
across the country in different departments and positions.
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Uvod

Hojeni ran predstavuje v dnesni mediciné stale vétsi vyzvu. Vzhledem k narlstu chronickych
onemocnéni a starnuti populace se zvysuje i pocet pacient( trpicich chronickymi ranami, které
vyZaduji specializovanou péci. V Ceské republice tuto péci nyni zajistuji pfedeviim vieobecné
sestry. Nicméné v poslednich nékolika letech se dostavaji do popredi i sestry specializované pro
hojeni ran. Tyto sestry jsou plné erudované v péci o rany, avsak pro prospéch pacienta a jeho
defektd je nezbytna optimalni spoluprace mezi specialistkami a vSeobecnymi sestrami. To je
také téma, kterému se tato bakaldrskd prace vénuje, tedy analyze spoluprace vseobecnych
sester se sestrami specializovanymi pro hojeni ran.

Bakalarska prace se skladad ze dvou hlavnich celkd, a to Soudasného stavu problematiky
a Vyzkumné ¢dsti. Soucasny stav problematiky se vénuje kompetencim sester specialistek
a vSeobecnych sester v péci o rany. V neposledni fadé je vétsina sou¢asného stavu problematiky
vénovana samotnym ranam, tedy napfiklad jejich druhim, procesu hojeni a prostfedkdm
pro jejich oSetfovani. Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na analyzu vysledk( kvantitativniho Setreni.

Motivace

K vybéru tématu , Spoluprace vSeobecnych sester se sestrami specializovanymi pro hojeni ran“
mé vedlo hned nékolik faktort. Jednim z hlavnich faktor( je osobni zkusenost, jelikoz se béhem
své praxe setkdvam s pacienty a s jejich defekty, o které se staraji jak vSeobecné sestry, tak
i sestry specializované. Zaujala mne tedy duleZitost spolupriace mezi obéma profesemi, tak aby
byla co nejvice efektivni a vyhodna pro pacienta. DalSim z faktort, ktery mne ovlivnil ve vybéru
tohoto tématu je fakt, ze ¢im dal tim vice pacientl trpi chronickou ranou, a tedy efektivni
spoluprace mezi sestrami je dle mého nazoru klicova. A to zejména pro dosazeni optimalnich
vysledk 1éCby a zlepSeni kvality péce o pacienty s timto typem defektd. Dalsim dlivodem vybéru
tématu byl mUQj zajem v péci o defekty rlizného typu a s tim spojeny profesni rozvoj. Poslednim
faktorem, ktery mé ovlivnil, byl ekonomicky aspekt, jelikoZ se domnivdm, Ze vhodné nastaveny
systém spoluprace mezi sestrami pomuze diky optimalizaci péce ordnu snizit ndaklady
na oSetfovani ran.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zmapovat, jak spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a sestrami
specializovanymi pro hojeni ran probiha. Ke splnéni cile byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Podrobné vysledky vyzkumu se nachdzeji v kapitole Vyzkumna ¢ast. Vysledky bakalafské prace
by mohly pfinést cenné poznatky a navrhy pro zlepseni spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami
a sestrami specializovanymi pro hojeni ran. Véfim, Ze tato prace tak muze prispét ke zkvalitnéni
péce o pacienty s ranami.

Svij zdjem o vysledky vyzkumu jiz projevila i ndméstkyné nelékarskych profesi Mgr. Hana
Hladikovda z Nemocnice Jihlava, kterd je pfimou nadfizenou vieobecnym sestram z Useku hojeni

ran. Domnivam se, Ze by vysledky vyzkumu mohly pani ndméstkyni slouZit jako cenna zpétnd
vazba od vieobecnych sester ve spolupraci se sestrami specializovanymi pro hojeni ran.
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1 Soucasny stav problematiky

V poslednich letech prosla oblast hojeni chronickych ran znaénym vyvojem. Farmaceutické firmy
prichazeji se Sirokou Skdlou inovativnich produkt(l, které umoznuji efektivnéjsi a komfortné;jsi
péci o rany. Téchto produktl je na trhu opravdu hodné a k oSetfovani ran je tedy nezbytné, aby
se vSeobecné sestry dobfe vyznaly také v téchto novych druzich vyrobk(. Diky témto novinkdm
a pochopeni procesu hojeni je dnes mozné Uspésné zahojit i dfive obtizné |écitelné rany
(Brabcova, 2021).

Vzhledem k neustalym inovacim v oboru péce o rany by se dalo fici, Ze je v podstaté nemozné,
aby si vSeobecné sestry nejen udrzely komplexni prehled o vSech novych technologiich, ale také
nabyly potfebnych zkuSenosti s nimi. Tuto situaci mohou zejména v nemocnicich Fesit sestry
specializované pro hojeni ran. ,,Ranhojicky”, jak se témto sestram specialistkdm v nemocnicich
hovorové tika, maji zpravidla s oSetfovanim ran vice zkusenosti a také se jim dostava pfrilezitosti
ddkladné se zorientovat v nejmodernéjsich vydobytcich péce o rany.

1.1 Specialistky

Sestry specializované pro hojeni ran nebo také sestry konzultantky, specialistky
¢i ve zdravotnickém slangu ,ranhojicky” jsou vSeobecné sestry, které maji specializované
vzdélani a zkuSenosti v oblasti péce o rany. Jsou odborniky na fyziologii hojeni ran, rGzné typy
ran a lécebné postupy. V textu bude dale vyuzivan zkraceny termin specialistka ¢i ,ranhojicka“
namisto ,sestra specializovana pro hojeni ran”.

V mnoha nemocnicich je jiz specialistka béZnou soucasti nemocnicniho provozu. Jako je tomu
napfiklad v Nemocnici Jihlava, kde zdravotnicky persondl mize jejich kompetenci vyuzit.

V dnes$ni dobé maji vSeobecné setry v oSetfovani ran jiz docela dost kompetenci. Pfesnému
znéni téchto kompetenci se vénuje nékolik nasledujicich kapitol. Nicméné neni jasné stanovena
mira samotného rozhodovani vSseobecnych sester o |écbé ran (Brabcova, 2021).

U vSeobecnych sester je nezbytné, aby se ve svém oboru stdle dovzdélavaly, a to tedy i v oblasti
hojeni ran. K moZnostem vzdélani lze zaradit rizné konference, staze a certifikované kurzy,
nékteré z nich budou niZze podrobnéji popsany.

1.1.1 Kompetence vieobecnych sester pfi oSetfovani ran

v

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnik( a jinych odbornych
pracovnikl dle § 4, odstavce 1, pismena g) je vSseobecna sestra opravnéna hodnotit a oSetfovat
jakékoliv poruchy integrity kiiZze a stomie. A to bez odborného dohledu a i bez indikace |ékare.
Déle je vseobecné sestfe dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4, odstavce 3 pismena e) umoznéno
pecovat o rany akutni a operacni, v€etné oSetfovani drénd a dle pismena f) je vSseobecna sestra
opravnéna k odstrariovani drénd az na drény hrudni a v oblasti hlavy a také k odstranéni stehl
u ran hojicich se bez komplikaci, a to bez odborného dohledu, ale na podkladé indikace lékare.
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1.1.2 Kompetence praktickych sester pfi oetfovani ran

Praktické sestry na rozdil od vSeobecnych sester maji dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mensi
kompetence v osetfovani ran. Tedy podle § 4a, odstavce 2, pismena f) je sestram praktickym
umoznéno pouze oSetfovani nekomplikovanych chronickych ran a stomii.

1.1.3 Kompetence dalsich nelékarskych pracovnik( pfi oSetfovani ran

Setry pro péci v geriatrii, chirurgickych a internich oborech, anebo sestry pro péci v onkologii
a hematoonkologii maji dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. ve svych kompetencich zafazeno hodnotit
a oSetfovat nehojici se rdny bez odborného dohledu a také bez indikace |ékare.

1.1.4 Ziskani odbornosti Sestra pro hojeni ran

Specializovanou zpUsobilost Sestra pro hojeni ran mlzZe ziskat vSeobecna sestra. Podminky
k vstupu do programu jsou dvé, a to vzdélani vieobecné sestry podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
a také spInéni odborné praxe v rozsahu, které uvadi Véstnik MZ CR €. 14/2023.

Vzdélavani zajistuje akreditované zartizeni. Bohuzel nyni neni v seznamu akreditovanych zatizeni
zadny subjekt, ktery by ziskdni odbornosti hojeni ran vSeobecnym sestrdm umoZnoval
(MZ CR, 2021).

Vzdéldvaci program trvd dohromady 300 h a je rozdélen na ¢dast teoretickou a praktickou.
Celkovd doba vzdélavani cini priblizné 18 mésicl, dle moZnosti vSeobecné sestry
a akreditovanych zafizeni. VSeobecna sestra v pribéhu vzdélavani prochazi ctyfmi vzdélavacimi
moduly. V prabéhu téchto moduld musi plnit urcity pocet rGznych vykonl a vzdélavat se dle
rozpisu uciva v jednotlivych blocich. Na konci kazdého modulu musi vSeobecna sestra splnit
stanovené podminky k ukonéeni jednotlivych modultl (MZ CR, 2023).

Samotné ziskani specializace Hojeni ran je zakoncenou zdafilou atestaéni zkouskou

(MZ CR, 2023).

Absolvent specializovaného vzdélavani v oboru Hojeni ran se stdva kompetentnim
profesiondlem, ktery je schopen samostatné fesit problematiku hojeni ran a poskytovat
pacientfim komplexni a kvalitni odetFovatelskou péci v oblasti péci o rany (MZ CR, 2023).

1.1.5 Dalsi moznosti vzdélavani v oboru hojeni ran
Certifikované kurzy

Existuje nékolik rdznych mozZnosti certifikovanych kurz(. V nabidce jsou nyni napfiklad tyto
certifikované kurzy:

- Hodnoceni rizik, prevence a lécba dekubit(,

- Hodnoceni rizik, prevence a lécba dekubitli a bércovych vied(,

- Hojeni ran v intenzivni péci,

- Specifickd o3etfovatelskd péce o nehojici se rany a defekty (Mz CR, 2021).

Zatimco kurz Hodnoceni rizik, prevence a lécba dekubitl nabizi hned nékolik akreditovanych
zatizeni, tak kurz Specifickda oSetfovatelskd péce o nehojici se rdny a defekty je nabizena jen
jednou organizaci. Stejné je tomu tak i u kurzu Hojeni ran v intenzivni pédi, kdy prtbéh kurzu je
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zajistovan Ostravskou univerzitou. Fakultni nemocnice Plzen, Univerzita Karlova, 3. |ékarska
fakulta, Nemocnice Sokolov s. r. o., Fakultni nemocnice v Motole jsou jen zastupci nékolika
z mnoha organizaci, které kurz Hodnoceni rizik, prevence a l|écba dekubitd nabizeji
(MZ CR, 2021)

Certifikované kurzy se lisi jak svoji ¢asovou dotaci, naplni kurzu, tak i tim pro koho jsou urceny.
Napriklad kurz Hodnoceni rizik, prevence a lécba dekubitl, ktery je uréen primarné pro
vseobecné sestry ma casovou dotaci 82 h a je jeden z téch nejdelSich kurzl. Na rozdil od kurzu
Hojeni ran v intenzivni péci, ktery je témér o polovinu kratsi a je uréen jak pro vSeobecné sestry,
tak i porodni asistentky a zdravotnické zachranare (MZ CR, 2021).

Kurz Specifickd oSetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty nabizi NCO NZO (Narodni
centrum oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(). Kurz se uskutecnuje nékolikrat
roc¢né s pfibliznou kapacitou tficeti studentl na kurz a trva 80 h. Kurz je tvofen dvéma stejné
dlouhymi ¢astmi a to Casti teoretickou a praktickou. Tento kurz si klade za cil vybavit vSseobecné
sestry védomostmi a dovednostmi nezbytnymi pro efektivni péci o pacienty s chronickou ranou
(NCO NZO, 2024).

Dle mych zkuSenosti ma vétSina ,ranhojicek” vzdélani pravé v podobé nékterého
z certifikovanych kurzl, ve vétsiné pripadl se jednd o kurz Specifickd oSetfovatelska péce
o nehojici se rany a defekty. Tento kurz ke specializované préci ,,ranhojickam* staci. Specializaci
Sestra pro hojeni ran ,,ranhojicky” spiSe nemaiji.

Dalsi vzdélavaci akce

NCO NZO kromé certifikovanych kurzli porada vzdélavaci akci s ndzvem Problematika oSetfovani
nehojicich se ran. Toto vzdélavani je urceno pro praktické sestry a jeho zdmérem je predat
aktudlni poznatky v péci o nekomplikované chronické rany (NCO NZO, 2023).

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné v minulych letech nabizela nékolik kurzd spojenych
s oSetfovanim ran, napfiklad: VIhké hojeni ran: vakuova terapie a magott terapie a také jiz vyse
zminovany certifikovany kurz Specificka oSetfovatelskd péce o chronické rany a defekty, ktery
Castecné zajistuje NCO NZO (FNUSA, 2023).

Seminar s ndzvem Hojeni ran poskytuje Fakultni nemocnice Brno. Je rozdélen do dvou nékolika
hodinovych blok(. Zdravotnicky personal se v seminati dozvi faktory, které ovliviuji hojeni ran
a také moznosti |écby ran (FN Brno, nedatovano).

1.2 Rany

Ranu, latinsky vulnus, Ize definovat jako ztratu nebo poskozeni kozniho krytu. Tento defekt muze
zpUsobit fyzikalni, mechanické nebo termické plisobeni (Brabcova, 2021). Nasledujici kapitoly
se budou vénovat nejprve anatomii kliZze a nasledné rliznym aspektim ran. Pljde o jejich déleni,
poruchy kozni integrity, faze a moznostmi jejich hojeni.

1.2.1 Anatomie klze

NejrozsahlejsSim organem lidského téla je kize, latinsky cutis nebo fecky derma. Mezi funkce
k(ize patfi zejména ochrana organismu vac¢i vnéjsimu prostredi a komunikace s nim, dale
termoregulace téla a také latkova vymeéna. Povrchova plocha kiZe dospélého Clovéka se blizi
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az dvéma metrlm c¢tverecnim. Nejvice klZe se nachazi na dolnich koncetinach, déale na trupu
a hornich konéetinach. Nejméné klize pak pokryva oblast hlavy a krku. Tloustka kdze se lisi podle
oblasti téla a pohybuje se od pll aZ do ¢tyf milimetr(. Nejtenci kliZe se nachazi na ocnich vickach
a penisu, zatimco nejsilnéjsi na zadech. Vlasatd ¢ast hlavy se vyznaduje spise tenkou kdzi. KGze
bézné vazi okolo tfi kilogram, jeji hmotnost se vsak mUze lisit v zavislosti na mnozstvi tukové
tkané. V krajnich pfipadech se miZe hmotnost vy$plhat aZ na dvacet kilogram@ (Cihak, 2016).
Znalosti o plose arozloZeni klZe natéle jsou nezbytné naptiklad pro posuzovani rozsahu
popalenin.

Jednou z hlavnich funkci kliZe je funkce ochranna. KiiZze funguje jako bariéra proti mechanickym,
chemickym, tepelnym, svételnym a osmotickym vliviim prostfedi. Pod kiZi se nachazi vrstva
tukové tkané, kterd pini hned nékolik dulezitych funkci. Jedna se o mechanickou ochranu,
protoze podkozni tukovy polsStar pohlcuje a rozptyluje energii tupych sil a zaroven také slouzi
jako tepelnd izolace. Neposkozeny povrch kiUZe slouZi jako ochranna bariéra proti
mikroorganismim. Funkci termoregulacni je tepelna bariéra, regulace vymény tepla mezi
organismem a vnéjSim prostifedim a ddle odvadéni prebyteéného tepla pomoci sekrece potu,
ktery se na povrchu klZe odpafuje. Senzitivni funkce klZe umoZnuje organismu stale
komunikovat s vnéjsim prostfedim, a to pomoci receptorq, kterych se v k(iZi nachazi nespocet.
Tyto receptory mohou byt tlakové, dotykové, termoreceptory nebo receptory pro bolest. Kiize
ma i funkci skladovaci, télo v ni miZe uschovavat vodu, mineraly a vitaminy. Metabolicka funkce
spociva ve vylucovani odpadnich latek (voda, soli, tuky, oxid uhli¢ity a dusikaté latky) pomoci
potnich a mazovych Zlaz. Dale v propustnosti, kdy pro vodu a latky rozpustné ve vodé je klze
nepropustna, ale propousti dychaci plyny nezbytné pro dychani organismu (kyslik a oxid uhlicity)
a vitaminy A, D, E, K a dalsi latky rozpustné v tucich (Brabcova, 2021).

KGzi tvofi tfi vrstvy, a to pokoZzka, skara a podkozni vazivo. Soucasti kize jsou i pfidatné kozni
organy.

Pokozka (lat. epidermis) je povrchova vrstva kiZe a je tvofena mnohovrstevnym rohovéjicim
dlazdicovym epitelem. Bunky v hornich vrstvach klGZe postupné degeneruji, naplnuji
se keratinem, odumiraji a odlupuji se, protoze se vzdaluji od zdroje krve a Zivin. Kompletné
se pokozka obméni asi za tfi tydny, pficemz bunky ve spodnich vrstvach se ustavicné déli
a vytlacuji starsi bunky k povrchu. Spodni vrstvy pokozky obsahuji melanin (pigmentové
barvivo), které chrani organismus pred Skodlivymi Ucinky UV zareni. PokoZzka neobsahuje
kapilary, a proto k zasobovani latkami potifebnymi pro svlj rGst vyuZiva skaru. Hlavni funkci
pokozky je tedy chranit télo pfed vnéjsim prostfedim a udrZovat optimalni hydrataci organismu
(Brabcova, 2021).

Skara (lat. dermis) predstavuje stfedni vrstvu kiiZe a tvoii pevnou a pruinou vazivovou tkdn
o tloustce 0,5 az 2,5 mm. Je Cetné propletena cévami a nervy. Sklada se z husté sité kolagennich
a elastickych vldken, ktera doddvaji kGzi pruznost, mechanickou odolnost a pevnost. Skéra
se dale déli na dvé vrstvy, ato papilarni a sitovou. Ve Skafe se nachazeji Zirné buriky, které
obsahuji heparin, histamin a dalsi latky dulezité pro imunitni obranu a hojeni ran. Na hranici
pokozky a skary se nachazeji drobné vycénélky nazyvané skarové papily. V papilach se nachazi sit
kapilar a nervovych zakonceni. Zvinény povrch papil zvétSuje plochu pro vstiebavani Zivin.
V hlubsich vrstvach skary se nachazeji smyslova zakoncéeni nazyvana nervova téliska. Kromé cév,
nervQ, kolagennich a elastickych vldken se ve skare nachazeji dalsi struktury, které ovliviuji
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vzhled a vlastnosti lidské pokozky. Jedna se jednak o koZni a mazové Zlazy a dale o vlasové
cibulky (Brabcova, 2021).

Treti vrstvou kiZe je podkoizi (lat. subcutis). To se nachazi pod Skadrou a tvofi ho vrstva vazivové
tkané. Obsahuje predevsim kolagenni a elasticka vldkna, mezi nimiz jsou uloZeny vazivové
buriky. Tukové burky v podkozi obsahuji vitaminy rozpustné v tucich a zaroven funguji jako
energeticka rezerva organismu. Funkci podkozi je tvofit izolaéni vrstvu a chranit tak télo proti
teplotnim zméndm ataké proti mechanickému poniceni. V podkoZnim vazivu se nachdzeji
receptory tlaku, tahu avibraci nazyvajici se Vaterova-Paciniho téliska, ktera ovliviuji vznik
dekubitd (Brabcova, 2021).

Pridatné koZni orgdny (lat. adnexa cutis) Ize rozdélit na zrohovatélé derivaty pokozky, tedy
chlupy, vlasy nehty a na kozni Zlazy, a to potni, mazové a mlécné (Rokyta et al., 2016).

Vlasy a chlupy rostou z vlasovych vackl, jez jsou zasobovany Zivinami z cév, které prochazeji
kolem spodni ¢asti vackl. Do ¢asti vlasového vacku také Usti mazové Zlazy, které zajistuji tvorbu
ochranného mazu pro vlas a kozni povrch. Vacky jsou vybaveny drobnymi snopecky hladkého
svalstva, které se jednim koncem upinaji na povrchovou vrstvu vacku a druhym koncem Sikmo
pod pokozku. Tyto drobné snopecky zplsobuji vzpfimovani chlup( a také maji za kol vytlacovat
maz z mazovych Zlazek. Vlas se sklada z povrchové tenké blanky, klry a dfené, tu vsak maji jen
silnéjsi vlasy. Dle vyvojovych obdobi se ochlupeni rozliSuje na primdrni, sekundarni a tercialni
(Rokyta et al., 2016).

Nehet je tvofen zrohovatélymi bunkami aroste z nehtového l0zka, které je prekryté khzi
posledniho ¢lanku prstu. Nehtové ploténky slouZi jako mechanicka ochrana koncovych ¢lanka
prst (Rokyta et al., 2016).

Potni Zlazy maji tvar klubicka, které je uloZeno ve Skafe a usti z néj vyvod na povrch pokozky.
V k(zi jsou potni Zlazy nerovnomérné rozmistény, nejvice jich je na cele a dlanich, naopak uUplné
chybi tfeba na rtech. Produktem potnich Zlaz je pot, jehozZ sloZeni a denni mnoZstvi se razné
méni. Nejvice je vSak v potu obsazena voda, ddle pak chlorid sodny a organické latky. Potni Zlazy
se tvorbou potu Ucastni na termoregulaci a také na ochrané kize (Rokyta et al., 2016).

Mazové Zlazy se nachazeji blizko folikul(l a jsou de facto vSude, kde rostou vlasy nebo chlupy.
Produktem Zlazek je maz sloZeny z tukovych latek, bilkovin a soli, ten je pfivadén do folikul(,
do kterych mazové zlazy usti. KoZzni maz ma predevsim ochrannou funkci (Rokyta et al., 2016).

MIécna zlaza je nejvétsi kozni Zlazou v téle. Zaklada se u obou pohlavi, avsak jeji vyvoj v puberté
probiha pod vlivem pohlavnich hormond, a to vyhradné u Zen (Rokyta et al., 2016).

1.2.2 Déleniran
Rany lze délit zrdznych hledisek. V nasledujicich odstavcich bude objasnéno déleni ran
z hlediska jejich komplikovanosti, délky a procesu jejich hojeni.

Jednoduché kozni rany jsou takové, které zasahuji pouze do povrchovych vrstev kiize. Mohou
byt zplUsobeny napfiklad fezem nebo odfeninou. Komplikované rany jsou ty, které pronikaji
hloubéji do kiiZze a poskozuji i hlubsi tkané, jako jsou nervy, cévy, svaly nebo organy. Takovéto
rany byvaji nejcastéji zplisobené bodnou ¢i stfelnou ranou, pfipadné popalenim. Penetrujici rany
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pronikaji do télnich dutin, a to napfiklad do dutiny bfisni nebo hrudni. Nepenetrujici rana
do télni dutiny nevnika (Brabcova, 2021).

V praxi se velmi ¢asto uziva pojem akutni a chronicka rana. Rana, ktera vznika ve zdravé tkani
a jeji pricinou byva operacni vykon nebo Uraz, se nazyva akutni. Vétsinou se rana zhoji v kratkém
¢asovém obdobi a bez vzniku komplikaci. Oproti tomu chronickd rana vznika jiz v tkani, ktera je
zménéna chorobnym procesem. Nehoji se standardnim zplsobem a nema tendenci se hojit po
dobu priblizné 9 tydn( (Hlinkova et al., 2019). Na vzniku chronické rany se mohou podilet rlizné
faktory, kterymi mohou byt pfidruzena onemocnéni pacienta nebo pretrvavajici infekce v rané
(Brabcova, 2021).

Jednou z dalSich mozZnosti, jak délit rany, je z hlediska procesu hojeni rany. Rana se muze hojit
per primam nebo per secundam. Abychom mohli mluvit o hojeni rany per primam, musi jit
o takovou ranu, jejiz okraje se jiz velmi ¢asné pfilozi k sobé a zafixuji napriklad suturou. Nasledné
se pak rana muze hojit pfimym prordstanim okraji. PFi hojeni akutni rany per secundam dochazi
ke komplikacim jako je napfiklad pfitomnost hnisu v rané. U takové rany muze dojit k roztrzeni.
Tento defekt se hoji tvorbou granulaéni tkdné a dochazi pri ném k epitelizaci z okrajd, dokud
se defekt zcela nezhoji (Stryja et al., 2016). Sekundarni hojeni trva déle nez primarni a byva
vétSinou doprovazeno fadou komplikaci, jako je tfeba infekce granulacni tkdné. Akutni rdna
hojici se per secundam muze prejit kvlli komplikacim aZ do stadia chronické rany
(Hlinkova et al., 2019).

1.2.3 Poruchy koini integrity

Poruchy kozni integrity jsou jakdkoliv poskozeni kozniho krytu, kterd narusuji ochrannou bariéru
klize. V této kapitole budou podrobnéji rozebrany akutni a chronické rany. Uvedeny jsou zde
jejich priklady a nasledujici kapitoly se nékterym chronickym randm vénuji podrobnéji.
U chronickych ran bude zminéna prevence jejich vzniku a také jejich klasifikace.

Akutni rany

Akutni rany vznikaji nejc¢astéji vlivem fyzikalniho, mechanického nebo tepelného poskozeni.
PFi¢inami vzniku akutnich ran jsou predevsim Urazy nebo chirurgické vykony, tedy rany vznikajici
v neposkozené kozni tkdni. A Ize tak ocekavat, Ze proces hojeni bude nekomplikovany. Nicméné
nékdy se miZze stat, Ze z akutni rany vznikne rana chronicka. MuZze jit napriklad o tyto rany:

- secné,

- bodné,

- strelné,

- zplsobené chemickymi latkami,
- zpUsobené zarenim,

- popaleniny,

- omrzliny,

- puchyre,

- opary,

- kozni trhliny (Brabcova, 2021).

KozZni trhliny jsou v praxi pomérné ¢etnym akutnim traumatickym poranénim. Lze je zafradit mezi
tzv. sorrorigenni rany, protoze nej¢astéji vznikaji padem, Uderem o predmét,
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anebo pfi neohleduplné manipulaci oSetfovatelského persondlu s pacientem. Nicméné az
v 50 % ptipadl neni pficina koznich trhlin jasna. Trhliny se vétSinou nachdzeji na hornich
koncetinach, avsak mohou se vyskytnout na jakékoliv casti téla. JelikoZ trhliny vznikaji
pfi traumatu, obecné se predpoklada, Ze jejich hojeni nebudou provazet komplikace. Bohuzel
v mnoha ptipadech tomu tak neni. Proces hojeni je komplikovany a mnohdy prechazi az do
chronicity

(Saibertova, Et al., 2023).

Chronické rany

Chronické rany se hoji per secundam, z ¢ehoz vyplyva, Ze doba, po kterou se zaceluji, je vzhledem
k ranam akutnim delSi. K chronickym ranam se radi:

- proleZeniny,

- bércové vredy,

- syndrom diabetické nohy,

- rany po operacnim zakroku hojici se sekundarné (Brabcova, 2021).

Chronické rany se nejcastéji klasifikuji dle Knightona. Tato klasifikace je zaloZena na hloubce rany
a rozsahu postizeni.

Knightonova klasifikace chronickych ran:

- stadium I. — povrchova rana (zasahuje do pokozky az skary),
- stadium II. — hluboka rana (zasahuje do podkozi),

- stadium lll. — postiZeni fascii,

- stadium IV. — postiZeni svalstva,

- stadium V. — postiZzeni Slach, vaz(, kosti,

- stadium VI. — postizeni velkych dutin (Koutnd, Ulrych, 2015).

V prevenci chronickych ran je zasadnim uUkolem rozpoznani pacientl, u kterych hrozi riziko
vzniku chronickych ran. Pak ndsleduje minimalizace rizik, které se mohou podilet na vzniku
samotné chronické rany. Mezi rizikové faktory lze zaradit pridruzend onemocnéni, poruchu
vyzivy a infekéni agens. V pfimé péci o pacienta je také dulezité klast dlraz navhodné
pooperacni kryti, polohovani, Setrnou manipulaci s pacientem a spravnou obuyv, diky které Ize
predejit syndromu diabetické nohy (Stryja et al., 2016).

1.2.4 Dekubity

Dekubitus, bézné znamy jako proleZenina, je poranéni kize a podkoZni tkané, ktera obvykle
vznika v dUsledku dlouhodobého treni nebo tlaku na mékké tkané. Mékké tkanové struktury
nejsou kvili tlaku dostatecné zasobovany Zivinami ani kyslikem, coZz ma za nasledek jejich
postupné odumirani a vznik koZniho viedu. Rozsah odumrti zavisi na mnoha faktorech, napfiklad
na dobé plsobeni tlaku, jeho intenzité, mechanickych a chemickych vlivech, celkovém stavu
pacienta a infekci (Hlinkova et al., 2019).

Prolezeniny se obvykle vyskytuji na kostnatych ¢astech téla, jako jsou kostr¢, zada, boky, paty
a kotniky. Tyto Casti téla se oznacuji jako tzv. predilekéni mista (pfiloha ¢. C1, C2, C3)
(Ruwa, Gokhman, 2023). Je tedy zfejmé, ze predilekéni mista zavisi zejména na poloze pacienta
a méni se, lezi-li pacient na boku ¢i bfise. Viz nasledujici tabulka.
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Tab. 1: Predilekéni mista

Poloha Predilek¢ni mista

na zadech kost tyIni, trn 7. kréniho obratle, hfebeny lopatek, loketni klouby, kost kfizova, paty

kost spankovad, ramenni kloub, hiebeny kycelnich kosti, nad velkym chocholikem, vnéjsi

na boku sy .
a vnitrni strana kolen, kotniky

na brise licni kost, ucho, hiebeny kosti kycelnich, kolena, palce, narty

Zdroj: (Koutna, Ulrych, 2015), vlastni zpracovani

Prolezeniny se bézné objevuji u osob s omezenou pohyblivosti. Jde o pacienty, ktefi setrvdvaji
vétSinu Casu leZzenim v posteli nebo travi delsi dobu vsedé, coZ jsou napfiklad lidé pouZivajici
invalidni vozik (Ruwa, Gokhman, 2023).

Progndza Casnych stadii tlakovych poranéni je pfi v€asné a vhodné Iécbé velmi dobr3, i presto
vsak obvykle trva hojeni nékolik tydna. Vétsina dekubit( Il. stupné, priblizné polovina lll. stupné
a nékteré IV. stupné se vyléci po 6 mésicich |écby. Je ale nezbytné, aby se nepecovalo pouze
oranu, ale o pacienta celého, tedy o jeho vyZivu a pfidruZend onemocnéni
(Mervis, Phillips, 2019).

Pfiznaky dekubitd jsou v kazdém stadiu rGzné. V zavislosti na stupni dekubitu se tedy mohou
vyskytnout nékteré z nasledujicich pfiznaku:

- zména barvy klze,

- bolest, svédéni nebo paleni v postiZzené oblasti,
- poruseny kozni kryt,

- kze, kterd na dotek nezesvétla,

- nekrdza,

- hnis nebo zelené zbarveny vytok,

- nepfijemny zdpach,

- horecka (Macon, 2019).

K posuzovani dekubitll se nejcastéji vyuzivd mezindrodni systém klasifikace dekubitQ
dle EPUAPY/NPIAP?. Kdy EPUAP uvadi ¢tyfi zékladni stupné postiZeni a klasifikace dle NPUAP
se rozSifuje o dalsi dvé kategorie, a to o neklasifikovatelny a o suspektni hluboké postizeni tkani.
Tento systém hodnoti dekubity dle stupné jejich zavaznosti.

Mezinarodni systém klasifikace dekubiti EPUAP/NPIAP:
- dekubitus I. stupné: neblednouci erytém je neblednouci zacervenani bez poruchy

integrity klZe, kterd se muzZe jevit odlisné u tmavé pigmentované kiZe. Obvykle
se vyskytuji nad kostnimi vycnélky. V porovnani s okolnimi tkanémi mohou tyto oblasti

.....

1 EPUAP je anglickd zkratka pro European Pressure Ulcer Advisory Panel. Tato evropskad organizace
se zabyva tlakovymi poranénimi, predevsim jejich prevenci vzniku a 1é¢bou (EWMA, 2020).

2 NPIAP je zkratka pro National Pressure Injury Advisory Panel, ¢esky Narodni panel pro tlakové poranéni.
Drivéj$i a zatim v CR zndméjsi je zkratka NPUAP. NPIAP je nezavisla organizace, ktera se vénuje prevenci
a lécbé dekubitl (EWMA, 2020).
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- dekubitus Il. stupné: ¢astecna kozni ztrata se projevuje jako povrchovy vied s rlzové
nebo cervené zabarvenou spodinou bez povlaku. Druhy stupen dekubitu také muize
vypadat jako neposkozeny nebo praskly puchyt naplnény sérem. Tento stupen dekubit(
by nemél byt pouzivan k popisu poskozeni klzZe, jako jsou dermatitidy, popaleniny
¢i natrzena kuze,

- dekubitus Ill. stupné: Gplna koZni ztrata se projevuje ztratou kize v celé jeji tloustce.
Na rozdil od svald, Slach, vazl, chrupavek a kosti je tukova tkan viditelna. Rana muze byt
povlekld a vtomto tfetim stupni dochazi i k podminovani. Hloubka poskozeni tkané
se lisi podle anatomické lokalizace, v oblastech s vyraznou tukovou tkani se muze
vyvinout hluboké poranéni tkané. Naopak v mistech jako jsou kotniky ¢i hibet nosu byva
poskozeni mélci,

- dekubitus IV. stupné: Uplna ztrata kizZe a podkoZi se vyznaduje viedem, kdy lze vidét
obnaZenou nebo jiz pfimo hmatnou kost, $lachu, sval, vazy & chrupavky. Casto dochazi
k podminovani. Spodina rany miZe byt povlekla nebo nekroticka,

- neklasifikovatelny dekubitus je takovy vied, ktery nelze vzhledem k jeho pokryti
povlakem a nekrézami klasifikovat, neni tedy ani jasna jeho hloubka. TudiZ nelze presné
urcit stupen dekubitu, do té doby, nez se podafi odstranit alesporni ¢ast povlaku
a odumfrelé tkané z jeho spodiny,

- suspektni poskozeni hlubokych tkani je takové poskozeni, ukterého nedochazi
k poruseni celistvosti klZe, ale postizené misto se zbarvi do fialova nebo cervena,
pfipadné vznikne puchyf naplnény krvi. Toto poranéni vznika v dlisledku stfizné sily
nebo dlouhodobého tlaku na spodni mékké tkané. Postizené misto mlze byt vzhledem
k okoli bolestivéjsi, teplejsi ¢i chladnéjsi (National Pressure Ulcer Advisory Panel, 2016).

1.2.5 Bércové viedy

Bércové viredy jsou nehojici se rany nebo oteviené rdny na nohou (pfiloha ¢. C4). Jsou nejcastéji
zplUsobeny Zilni nebo tepennou nedostatecnosti, nicméné mohou byt zplsobeny i rliznymi
jinymi onemocnénimi. Tyto rany se €astéji vyskytuji u Zen, a to pfedevsim ve vyssim véku. AvSak
neni vyjimkou, Ze postihnou také muZe a Zeny jakéhokoli véku. Vznik bércovych vied(i mohou
podpofit také rizikové faktory. Jde naptiklad o:

- koureni,

- hypertenzi,

- genetickou predispozici,

- zvySeny tlak v nohach,

- vysokou hladinu cholesterolu v krvi,
- kiecové zZily (Moore, 2019).

vrve

pfiznakiim lze zaradit otevieny vied, bolest v postizené oblasti a otoky nohou (Moore, 2019).

Pokud jsou bércové viedy véas a vhodné lé¢eny, mohou se zlepsit natolik, Ze nebudou pUsobit
zadné dalsi komplikace. V nékterych pripadech je mozné jejich Uplné zhojeni. Avsak neni-li
zavcas zvolena spravna lécba, viedy se nemusi dobre zhojit a neni vylouceno ani jejich opakovani
(Moore, 2019).
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1.2.6 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (dale jen SDN) vznika jako pozdni komplikace onemocnéni diabetes
mellitus. Pfi SDN dochazi k poskozeni hlubokych tkani a soucasné cév a nervi. Poskozeni
se projevuje na dolnich koncetinach, pficemz vznika distalné od kotniku i na kotniku samotném
(Farova, 2023). SDN je postizena aZ jedna Ctvrtina pacientl zasaZzenych diabetem mellitem.
Lécba téchto ulceraci je velmi finanéné nakladna a jeji progndza neni dobra. V tomto ohledu je
tedy velmi duleZita prevence a v€asna diagnostika. Proto se vétsinou o takto nemocné pacienty
staraji specialisté v podiatrickych ambulancich (Bém, 2019).

Mezi rizikové faktory pro vznik SDN patfi:

- diabeticka neuropatie,
- angiopatie,

- zvySeny plantarni tlak,
- nevhodna obuyv,

- zraneéni,

- koureni,

- infekce (Bém, 2019).

Defekty SDN Ize podle jejich priciny rozdélit do tfi kategorii, a to na defekty:

- neuropatické,
- neuroischemické,
- ischemické (Bém, 2019).

V praxi se lze nejcastéji setkat s defekty smiSené etiologie, kdy se na jejich vzniku podili jak
neuropatie, tak ischémie. Kromé vyse uvedené klasifikace existuje i fada dalSich systémd, které
se pouZzivaji k rozdéleni defektl. Mezi nejpouzivanéjsi patfi Wagnerova klasifikace, jeZ je
zaloZena na hloubce ulcerace a pfitomnosti infekce. Ddle klasifikace Texaska, ktera zohledfuje
pfitomnost infekce, ale jesté navic i pfitomnost ischémie (Bém, 2019).

Wagnerova klasifikace, jez ma 5 stupna:

- 1. stupen: vznika povrchova rana na klzi,

- 2.stupeni: rana je jiz hlubsi, ale bez pfitomnosti infekce a zasahuje do tukové tkang,

- 3. stupen: rdna je hlubokd s pfitomnosti abscesu, flegmdnou a zanétem kosti nebo
kloubu,

- 4. stupen: v urcité oblasti je vytvorena snét,

- 5. stupen: dochazi kSifeni gangrény nebo odumfielé tkdané po celé noze
(Mezera, Bures, 2018).

Pri 1écbé SDN je zdsadni multidisciplinarni pfistup a v€asny zacatek 1écby. K hojeni defektd je
nezbytné odlehdit zatéZi postizené nohy. K tomu slouZi cela fada pomUcek a postupt. Napfiklad
terapeuticka obuv, kontaktni semirigidni fixace a ortézy. Tyto pomlcky Ize vzajemné kombinovat
a také doplnit podpaznimi berlemi. Dale je mozné pouZit specialni odlehcovaci vlozky vyrobené
pacientovi na miru dle typu a umisténi defektu. Tyto vlozky se vkladaji do terapeutické obuvi
nebo ortézy. K odlehéeni pfi oboustrannych defektech slouZi pojizdné voziky. V ptipadé, Ze
se objevi znamky infekce, je zahdjena antibiotickd terapie. DlleZitou soucasti |éCby je
débridment (viz kapitola 1.2.10 Débridement) dale vhodny vybér kryti, kterym mohou byt
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hydrogely ¢i alginaty. DalSi moZnosti |é¢by je vyuZiti moderni |é¢by, a to pomoci larev, 0zénu,
anebo kysliku. V kazdém pripadé je nepostradatelnou slozkou |écby SDN kompenzace jeji
priciny, tedy diabetu mellitu (Bém, 2019).

1.2.7 Hodnoceni rany

Ma-li pacient néjakou ranu, je jednou z nejdulezitéjsich povinnosti sestry pfi oSetfovani této rany
jeji spravné hodnoceni. Na zakladé tohoto hodnoceni se voli postup IéCby. Po urcité dobé je
nutné stav rany opét zkontrolovat, a na zakladé toho vyhodnotit, jak rana reaguje na zvolenou
IéCbu. Dle zhodnoceni stavu rany, lze pfipadné tuto |é¢bu zménit na vhodnéjsi. Takto Ize zpétné
vyhodnocovat stav rany a zajistit bezproblémové osetfovani ran (Koutna, Ulrych, 2015).

PFi posuzovani rany se hodnoti tyto parametry:

- lokalita,

- pricina,

- spodina rany,

- sekrece z rany,

- rozsah rany,

- bolest,

- zdpach,

- okoli,

- okraje rany (Koutna, Ulrych, 2015).

1.2.8 Faze hojeni ran

Hojeni ran probiha v nékolika fazich a rdna se v prabéhu téchto fazi hojeni méni. Na zacatku
mzZe byt rana zarudla, oteklad a mokvajici. Po jejim zhojeni se mUZe objevit ¢ervena nebo rizova
vystoupla jizva, ta se nakonec stane bledsi a plossi (Iftikhar, 2019). Aby doslo ke zhojeni rany,
musi byt tkan schopna se obnovovat a tvofit novou zdravou tkan, zaroven musi organismus
dodavat do rany potrebné latky a energii pro hojeni (Libova et al., 2019).

Faze hojeni akutnich ran
Akutni rana béhem svého hojeni prochazi tfemi fazemi, a to fazi Cistici, granulacni a epitelizacni.

Celé hojeni akutni rany zacina fazi Cistici, kdy nejdfive dojde k samotnému poranéni. A pak
nasleduje zdstava krvaceni pomoci krevnich desticek a fibrinu. Dochdzi zde k zanétlivym
pochodlim a naslednému cisténi rany (Brabcova, 2021).

Faze granulacni nastupuje po prvni fazi Cistici s odstupem nékolika dnd. Latky uvolriované
z krevnich desti¢ek a dalSich imunitnich bunék aktivuji proces hojeni poranéné tkané. V rané
se zaroven vytvari nova cévni sit. Tvori se zde také kolagen, jenz ma za nasledek pevné a odolné
spojeni okrajli rany (Brabcova, 2021).

Cely proces hojeni akutni rany je ukoncen fazi epitelizacni. Ta probiha pfiblizné po sedmi dnech
od vzniku poranéni. Rana se zaceluje novou klzi avznikd jizva, kterd se v nasledujicich
12- 18 mésicich dale upravuje. (Brabcova, 2021).
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Faze hojeni chronickych ran

Doba hojeni chronickych ran je oproti ranam akutnim delSi. Hojeni chronické rany probih3,
obdobné jako u rdny akutni, ve tfech fazich. Chronicka rana béhem svého hojeni prochazi tremi
fazemi, a to fazi zanétlivou, proliferacni a epiteliza¢ni (Libova et al., 2019).

Faze zanétlivd nebo také Cistici spociva ve snaze odstranit z rany nezadouci ¢astice, napfriklad
odumftelé bunky, bakterie a cizorodé latky. BEhem této faze se rozviji zanét a probiha zde
i fagocytdza. V rané se mnohdy objevi nekroticka tkan, ktera mizZe cely proces hojeni vyrazné
zkomplikovat (Libova et al., 2019).

Druhou fazi v procesu hojeni chronické rany je faze proliferacni, nazyvana také granulacni. V této
fazi dochazi k tvorbé nové granulacni tkané, kterd vypliiuje ranu a vytvari novou cévni sit.
DaleZité pro tuto fazi je tkan udrzovat optimalné vihkou a teplou (Libova et al., 2019).

Po fazi proliferacni nastupuje treti zdvérecnd faze hojeni, kterd se nazyva epitelizacni. Zde
v zavérecné fazi postupné prerlsta epitel z okraju pres granulacni tkan a rana se tak postupné
zaceluje (Libova et al., 2019).

Doba hojeni rany zavisi na tom, jak velkd nebo hluboka rana je. Uplné zahojeni mQze trvat
az nékolik let. Podle Johns Hopkins Medicine je vSak vétSina ran zhojena priblizné po 3 mésicich.
Lékarské centrum University of Rochester uvadi, Ze nova klZe a tkan je asi z 80 % stejné silnd
jako pred poranénim. Hluboké rany se zahoiji rychleji, pokud budou lékafem sesity. To pomUze
zmensit oblast, kterou musi télo obnovit. A proto se tedy chirurgické rany obvykle hoji rychleji
nez jiné druhy ran. Chirurgické rany se obvykle hoji 6 az 8 tydn(, jak uvadi St. Joseph's Healthcare
Hamilton (Iftikhar, 2019).

1.2.9 Faktory ovliviiujici hojeni rany

Hojeni ran je ovliviiovano nespoctem faktoru. Tyto faktory Ize rozdélit do ¢tyr zakladnich skupin,
a to na vnitini, vnéjsi, mistni a celkové faktory (Vytejckova et al., 2015).

Vnitfnimi faktory jsou:
- stav vyZivy pacienta,
- poruchy imunity,
- nedostatek vitamin0 (Vytejckova et al., 2015).
Vnéjsimi faktory jsou:
- dlouhodobé uzivani léku,
- pfitomnost infekce,
- nekroticka tkan na spodiné rany (Vytejckova et al., 2015).

Mistni faktory jsou dany stavem rany a patfi mezi né:
- vzhled okoli rany,
- Cetnost prevazd,
- rozsah defektu,
- bolest,
- mnoizstvi sekrece z rany,
- pri¢ina vzniku defektu (Vytejckova et al., 2015).

23



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Celkovymi faktory jsou:
- vék pacienta,
- insomnie,
- stres,
- sobéstacnost pacienta,
- pfidruzena onemocnéni,
- spoluprace pacienta v pribéhu lécby,
- koureni a alkohol (Vytejckova et al., 2015).

1.2.10 Débridement

Débridement je proces ocisténi rany, ktery zbavuje ranu nelistot, odumfelych tkani
a nezadoucich latek. Tyto latky se vyskytuji v traumatickych a infikovanych ranach a brani jejich
hojeni. Hlavnim cilem débridementu je tedy odstranit vSe, co brani hojeni rdny a zaroven odkryt
co nejvice zdravé tkané (Stryja, 2015).

Débridement rany mlze pomoci rlstu zdravé tkané, minimalizovat tvorbu jizev a sniZit infekéni
komplikace. Existuje mnoho rliznych moznosti débridementu, kterych Ize pfi ¢isténi ran vyuZzit,
v ndsledujici ¢asti budou nékteré druhy podrobnéji vysvétleny (Nunez, 2019).

Enzymaticky débridement

Enzymaticky neboli chemicky débridement vyuzivd mast nebo gel s enzymy, které zmékcuji
nezdravou tkan. Enzymy mohou pochdzet z rostlin, zvifat nebo bakterii. Pfipravky se aplikuji
jednou nebo dvakrat denné. Nasledné se po aplikaci rdna prekryje obvazem, ktery se pravidelné
méni. Pfi samotném sejmuti obvazu se pak odstrani i nekroticka tkan (Nunez, 2019).

Tento druh débridementu je idedlni, pro pacienty s vysokym rizikem komplikaci pfi operaci nebo
s poruchou srazlivosti. Ale neni doporucovan u velkych a silné infikovanych ran (Nunez, 2019).

Autolyticky débridement

Tento druh débridementu pouZivd enzymy a pfirozené tekutiny pacientova téla ke zmékceni
odumfelé tkdné. Provadi se pomoci vyuZiti specialniho obvazu udrzujiciho vihkost, kdy vihké
prostiedi zpUsobi, Ze stara tkan nabobtna a odpadne. Vyména tohoto kryti se obvykle provadi
jedenkrat denné (Nunez, 2019).

Autolyticky débridement se nejlépe vyuZije pfioSetfovani neinfikovanych ran a prolezenin
(Nunez, 2019).

Biologicky débridement

Pfi biologickém débridementu se pouZivaji sterilni larvy druhu Lucilia sericata, béZné znamé jako
bzucivka zelena. Tento proces se muZe také nazyvat larvalni terapie nebo biochirurgie
(Nunez, 2019)

Larvy napomadhaiji hojeni ran tim, Ze poZiraji starou tkan. Rovnéz potlacuji infekce tim, Ze uvolfuji
antibakterialni latky a poZziraji Skodlivé bakterie. Samotna aplikace larev probiha tak, Ze se umisti
pfimo na ranu nebo do sitového sacku, ktery se fixuje na defektu pomoci obvazu. Larvy
se na rané ponechdavaji po dobu 24 az 72 hodin (Nunez, 2019). Nasledné odstranéni larev
probiha vyplachnutim rany pomoci fyziologického roztoku (AKN trading spol. s r.o., 2020).

24



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Biologicky débridement je nejvhodnéjsi pro rany, které jsou rozsahlé nebo infikované. Pouziva
se také v pfipadé, Ze pacient nemUlzZe podstoupit chirurgicky zakrok kvali zdravotnimu stavu
(Nunez, 2019).

Larvdlni terapie nelze vyuzit u ran, které jsou pobliz velkych cévnich struktur nebo pokud
komunikuji s organy anebo maiji tendence silné krvacet (AKN trading spol. s r.o., 2020).

Mezi vedlejsi ucinky larvalni terapie lze zaradit nepfijemny pocit pohybu larev v rané, bolest
v defektu a vyjimecné krvaceni (AKN trading spol. s r.0., 2020).

Mechanicky débridement

Mechanicky débridement je nejbéznéjsSim typem débridementu rany. Odstraniuje nezdravou
tkan pomoci pohyblivé sily (Nunez, 2019).

Mezi typy mechanického débridementu patfi:

1. Hydroterapie, coZ je metoda vyuZivajici tekouci vodu k odstranéni staré tkané. Mize
zahrnovat vitivou koupel, osetfeni sprchou nebo injekéni stfikackou a katetrem.

2. Débridement wet-to-dry neboli vihké — suché, kdy se na ranu priklada vihka gaza a poté,
co zaschne a pfilne k rané, je odstranéna, ¢imzZ se odstrani odumrela tkan.

3. Chirurgicky débridement nebo také ostry débridement je typ débridementu, pfi némz
se vyuzivaji chirurgické nastroje za Ucelem odstranéni nekrotickych tkani a povlakd.
Chirurgicky débridement se pouziva hlavné u velkych, hlubokych nebo velmi bolestivych
ran (Nunez, 2019).

Mechanicky débridement je vhodny pro neinfikované i infikované rany (Nunez, 2019).

Débridement, jako kazdy jiny |ékarsky zakrok, s sebou nese riziko komplikaci. Pfestoze muize mit
débridement neZzadouci Ucinky, jeho pfinosy jsou obvykle vétsi neZ rizika samotna. Mezi
komplikace pti débridementu Ize zaradit:

- krvaceni,

- poskozeni zdravé tkané,

- alergickou reakci,

- bolest,

- bakteridlni infekci (Nunez, 2019).

1.2.11 Prostfedky pro oSetfovani ran

Existuje mnoho zplsobu lécby chronickych ran, véetné terapeutického kryti ran, oplachovych
prostiedk(l, podtlakové terapie, larvoterapie a hydroterapie. Vybér spravného postupu lécby
samoziejmé zavisi jednak na soucasném stavu rany, jednak vlastnostech daného zplsobu lécby
a dale snasenlivosti pacienta (Stryja et al., 2016). Tato kapitole se témto prostredkim
pro oSetfovani ran vénuje obecné a nasledujici kapitola se pak zabyva vybranymi zpUsoby
pouzivanymi v terapii ran.

Stryja a kol., 2016 uvadi vSeobecné principy IéCby chronickych ran a defekt(i, mezi které patfi:

- zjiSténi priciny defektu a jeho kauzalni l1é¢ba,
- sanace spodiny rany se zahdajenim vlhké terapie defektu,
- |écba pridruzenych onemocnéni.
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Oplachy a lavaze rany

Oplachy a lavaze rany prispivaji k jejimu ocisténi od sekret(, hnisu, bakterii a odumrelé tkané.
Zaroven napomahaji dostatecné prokrvit spodinu rany, tvofit novou granulacni tkan a podporuji
epitelizaci. Jsou urceny pro rany nekrotické a infikované (Stryja et al., 2016).

K vhodnym roztokdm pro oplach rany patfi:

- pitnd voda o teploté 36-37 °C,
- dezinfekéni prostfedky obsahuijici latku polyhexanid,
jodové dezinfekéni prostredky,

- roztoky obsahujici NaCl,
- koini roztoky urcené na oplach sliznic a ran (Stryja et al., 2016).

Lécivé prostredky na rany a jejich okoli

Tyto prostfedky se vyuZivaji predevsim k oSetfovani malych a povrchovych defektl. Jedna
se napriklad o prostredky, jako jsou krémy obsahujici stfibro, nebo antibiotické masti
¢i ochranné pasty (Stryja et al., 2016).

Terapeutické kryti na rany

Spravny vybér terapeutického kryti neni viibec jednoduchy ukon. A proto je tedy dilezité, aby
personal vyuzivajici terapeutické kryti mél dostatecné informace o jeho moznostech vyuziti. Je
nutné, aby se kryti na rané priibézné kontrolovalo a pokud by nedoslo ke zlepSeni stavu rany
po priblizné 5 tydnech, je nezbytné kryti vyménit za jiné. Terapeutické kryti Ize délit predevsim
dle jeho funkce a vlastnosti materialu (Stryja et al., 2016).

Absorpcni kryti je takové, které je predevsim uréené na rany hodné secernujici. Toto kryti je
mozné vyuzit i jako sekundarni kryti rdny. Mezi jeho vlastnosti Ize zaradit dobrou savost
exsuddtu ataké Ze, wudriuje rdnu a jeji okoli vsuchu atim predchazi mokvani
(HOJENIRAN.CZ, nedatovano)

Neadhezivni kryti se vyznacuji nizkou savosti. Obsahuiji silikon, vazelinu nebo parafin. Tento typ
kryti je de facto mozné vyuzit béhem celého pribéhu hojeni rany az na fazi istici. Indikaci tohoto
kryti jsou vétSinou rany povrchové, operacni rany nebo popaleniny (Kudlova, 2021).

Antiseptické kryti (pfiloha ¢. C5, C6, C7) patfi mezi neadherentni kryti a ma baktericidni ucinek.
Kryti je obohaceno o antiseptickou slozku, napfiklad povidon jéd, chlorhexid, med nebo stfibro.
Vyuziva se na rany infikované i neinfikované s mirnym exsudatem (Kudlova, 2021).

Kryti s aktivnim uhlim jsou specialni kryti, vétSinou jsou tvofeny tkaninou a samotnym aktivnim
uhlim. Diky aktivnimu uhli se rdna dobfte Cisti a dochazi ke snizeni zdpachu. Tento druh kryti je
idealni obzvlasté na rany s hojnou sekreci (Kudlova, 2021).

Alginaty v sobé maiji vlakna z hnédych mofrskych fas. Tato vlakna velmi dobie absorbuji sekret
z rany. Pfi kontaktu vldken alginatu se sekretem vznikne gel, ktery zaroven slouzi jako vihké kryti.
Velkou vyhodou tohoto kryti je jeho Setrnost. Pfi pfevazu rany totiz nedochazi k ponic¢eni nové
tkané. Alginaty se musi vyuZivat v kombinaci se sekundarnim krytim. NejCastéji se alginaty
aplikuji na rany hluboké a vysoce secernujici, je vSak mozné je aplikovat i na rany povrchové
a stfedné secernujici. Kontraindikaci alginat(i jsou rany bez Zadné sekrece, u téchto ran by mohlo
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dojit kpfilnuti  kryti a ndaslednému bolestivému stavu pfi jeho odstrafovani
(Kudlova, 2021; Mezera, Bures (2018).

Hydrogely jsou obvazy obsahujici ¢iré gely nebo aktivni latku. Zajistuji dostateéné vihké prostredi
v rané a oddéleni suchych nekrdéz od spodiny rany. Vyuzivaji se tedy hlavné pfi hojeni suchych
nekréz, povleklych ran a u ran s mirnou sekreci v granulacni fazi hojeni (Brabcova, 2021).

Hydrokoloidni kryti (ptiloha ¢. C8, C9, C10) jsou tvorena z prirozenych a syntetickych polymerd,
pektinu a Zelatiny. Hydrokoloidy zajistuji pomoc pfi hojeni sabsenci kysliku. Vyuzivaji
se na neinfekéni rany s mirnym sekretem v druhé a treti fazi hojeni (Brabcova, 2021).

Hydropolymerové a polyuretanové pény (priloha ¢. C11) jsou obvazy na rany ve formé pény.
Obsahuiji silikon a superabsorpéni jaddro. Pény jsou uréeny na defekty bez zndmek infekce
v granulujici a epitelizujici fazi (Kudlova, 2021).

Filmova kryti jsou pfilnavé félie vyrobené z polyuretanu. Félie funguje jako mechanickd ochrana
rany. Aplikuji se na kdZi k prevenci vzniku proleZenin, také na popaleniny a drobné ragady
(Brabcova, 2021).

1.2.12 Vybrané zpUsoby pouZivané v terapii ran
Vyuziti medu v Iécbé ran

Med je k hojeni ran pouzivan jiz tisice let. | kdyz v dne$ni dobé jsou k dispozici jiné velmi ucinné
moznosti hojeni ran, med muiZe byt pro hojeni nékterych ran stile vhodny. Med ma
antibakterialni vlastnosti a jedine¢nou rovnovahu pH, kterad podporuje pfisun kysliku a hojivych
ucinky, a dokonce také redukuje zapach z rany. U medu bylo prokazano, Ze ma bioaktivni slozky,
které mohou pomoci v pribéhu hojeni defektd (Nall, 2019).

V mediciné pfi hojeni defektld se vyhradné vyuzivd med lékaiské kvality. Med je tedy
sterilizovany, a tudiZ je mensi pravdépodobnost vzniku reakci imunitniho systému (Nall, 2019).

PFi vyuziti medu k hojeni mohou nastat urcité komplikace. K témto komplikacim dochazi
nejcastéji ze dvou dlivodd. Prvni pficinou vzniku komplikaci je kontaminace medu nebo jeho
obalu. A druhym pfipadem je alergie pacienta vétsinou na vceli pyl, ktery je v medu pfirozené
pfitomen. Mezi tyto komplikace je mozné zaradit:

- zavraté,

- extrémni otoky,

- nevolnost,

- paleni nebo stipani po lokalni aplikaci,
- potize s dychanim,

- zvraceni (Nall, 2019).

Pokud dojde k rozvoji nékterého ztéchto ptiznakl, je nutné prerusit 1é¢bu medem. Tedy
odstranit kryti s medem zrany, kizi od medu vycistit avyhledat lékarskou pomoc. Med
rozhodné znovu na ranu neaplikujte, bez konzultace s Iékafem (Nall, 2019).
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Podtlakova terapie

K nejznaméjsi podtlakové terapii patfi pristroj V.A.C. (Vacuum Assisted Closure). VAC je metoda
fizeného snizovani tlaku vzduchu v okoli rany, ktera napomaha hojeni (Kudlova, 2021).

Aplikace systému VAC probiha tak, Ze se na otevienou rdnu pfilozi pénovy obvaz a ndsledné
vakuovd pumpa vytvofi okolo rany podtlak. Tedy tlak nad rdnou je mensi nez tlak atmosféricky
atim se stahuji okraje rany k sobé. Zaroven je pomoci podtlaku zajistén odvod sekretu
do zasobniku pfistroje (Yetman, 2020).

Lécba VAC systémem napomaha hojeni rany nékolika rGznymi zplsoby, jako je napriklad:

- snizeni otoku,

- podpora rlstu nové tkang,

- zvySeni pratoku krve v rané,

- méné prevazl,

- prevence infekci (Yetman, 2020).

Indikaci podtlakové |é¢by jsou predevsim rany dlouhodobé se hojici a infikované. Mezi tyto rany
je mozné zaradit popdleniny 3. stupné, bércové viedy, syndrom diabetické nohy, traumaticka
poranéni a dekubitdIni viedy. AvSak nékteré typy ran nejsou pro podtlakovou lécbu vhodné.
Mezi né patfi rany blizko kloubl, spfitomnosti tumoru, nekrdz, kostnich ulomku
nebo obnazenych cév v rané (Yetman, 2020).

Mozné komplikace podtlakové terapie jsou vytvoreni pistéle, macerovani klZe, krvaceni a vznik
infekce (Yetman, 2020).

Délka trvani léCby podtlakovou terapii zavisi na velikosti a lokalizaci rany. Vyména obvazu
a kontrola rany probiha dvakrat az tfikrat tydné (Yetman, 2020).

Regeneracni terapeutické materialy

U ran nehojicich se mohou byt vyuZivana regeneracni terapeuticka kryti. Tento typ kryti pUsobi
na epitelizaci a tvorbu nové tkané. Koutnd (2020) mezi regeneracni terapeutické materidly radi
napfiklad: hemoglobinovy sprej, antimikrobidlni kryti s komplexnim uclinkem, preparat
obsahujici molekuly, které chrani strukturdini bilkoviny a také pfipravek sloZzeny z oxidované
regenerované celuldzy a kolagenu.

Hemoglobinovy sprej pfidava spodiné rany rozptylové kyslik. Po naneseni spreje se na spodiné
rany vytvori film. Tento film je nasledné nutné prekryt prodySnym materidlem. DilezZité je
spravné skladovani spreje. Rozprasovac po prvnim pouziti musi byt uloZzen v lednici pfi teploté
do 8 °C a v den poufiti je nutné sprej nechat pfi pokojové teploté do 25 °C. Sprej by se mél
nékolik prvnich dnid po prvni aplikaci nanaset na ranu denné (Koutna, 2020).

Antimikrobidlni kryti s komplexnim ucinkem obsahuje dvé latky, a to hyaluronan sodny
a antiseptikum oktenidin dihydrochlorid. Materidl je sloZzen ze tti vrstev, pficemz kazda z nich
pIni pfi hojeni rany urcitou funkci. A to: snizeni mnoZstvi patogen(, débridement a absorpci.
Tento druh kryti je tedy vhodné vyuZivat na rany osidlené bakteriemi, komplikované akutni rany
a rany povrchové secernujici. Vyména kryti probiha dle stavu rany, ale pfiblizny interval jsou Ctyfi
dny (Koutna, 2020).
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Lécba ran pomoci Stépu z lidské placenty

Stép je vyroben z lidské placenty, pfesné&ji z amniové membrany, je? je jednim z plodovych obal(i
placenty (Zentiva, k.s., nedatovdno). Jedna se tedy o transplantat, a to alogenni, ktery je
nemocnému transplantovan od darce (Diamantova, 2023).

Stép z lidské placenty ma tyto Gcinky:

- zjednodusuje pfemistovani bunék epitelu a tim napomaha epitelizaci,
- redukuje bolest rany,

- napomaha tvofit nové cévy,

- plsobi proti zanétu,

- sniZuje jizveni tkané,

- slouzi jako bariéra,

- pomaha tvofit granulacni tkan (Zentiva, k.s., nedatovéno)

Aplikaci Stépu provadi |ékar ve specializovanych ambulantnich centrech. Pfipravek z amniové
membrany se umisti na defekt a zvlh¢i se fyziologickym roztokem. Tim se membrdana aktivuje
a béhem nékolika dni, vétsinou Ctyf, se do rany rozpusti. BEhem rozpousténi dochazi k procesu
hojeni, kdy se rana ¢asem zmensuje a zaceluje (Diamantova, 2023).

Vhodna rana k indikaci |é¢by pomoci Stépu z amniové membrdny je rdna s Cistou spodinou
bez znamek infekce. Tedy napfiklad chronické defekty jako jsou dekubity, syndrom diabetické
nohy a bércové viedy bez pfitomnosti infekce (Diamantova, 2023).

Alergie na gentamycin a na gencianovou violet jsou relativnimi kontraindikacemi této |écby.
Z4adné vedlejsi ucinky nebyly zatim popsany (Diamantova, 2023).
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2 Vyzkumna ¢éast

Empiricka ¢ast prace se zabyva cilem a zodpovézenim vyzkumnych otdzek. K tomu vyuzivd
zvolenou metodiku vyzkumu a analyzuje shromazdéna data od respondent(. Prace déle popisuje
prabéh a vysledky vyzkumu, které jsou prezentovany v grafech. Nasleduje diskuze nad zjisténymi
poznatky a navrh feSeni pro praxi.

2.1 Cil prace a vyzkumné otdazky
Cil prace

Cilem bakaldrské prace je zmapovat, jak probihd spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami
a sestrami specializovanymi pro hojeni ran.

Vyzkumné otazky

1. Jaké faktory ovliviiuji spoluprdci vSeobecnych sester se sestrami specializovanymi
pro hojeni ran?

2. V cem vidi vSseobecné sestry vyhody a nevyhody této spoluprace?

3. U kterych ran si vSeobecné sestry zadaji spolupraci sester specializujicich pro hojeni ran?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalarska prace zkouma spolupraci vseobecnych sester se sestrami specializovanymi pro hojeni
ran. Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni formou anonymniho dotazniku.
Pro potieby vyzkumné prace byl sestaven origindlni dotaznik, aby co nejlépe shromazdil
relevantni data pro dosaZeni cile prace a zodpovézeni vyzkumnych otazek. Kompletni dotaznik,
ktery slouzil ke sbéru dat, je soucdsti bakalarské prace a je umistén v pfiloze A.

Dotaznik obsahuje celkem 27 otdzek, kdy otazka cislo 9 md nékolik podotazek. Otazky jsou
rozdéleny do péti oblasti. Prvni ¢ast dotazniku je tvofena obecnymi otdzkami. Jsou to otdzky
1 az 7 zamérené na pohlavi, vék, vzdélani, délku praxe, pracovni pozici a charakter pracovisté.
Nasledujici druha ¢ast, otazky 8-9, se vénuje obecnému prehledu vSeobecnych sester o sestrach
specialistkach. Treti ¢ast dotazniku tvofi otazky: 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 23 a tyto otdzky
jsou pfitazeny k prvni vyzkumné otazce ,Jaké faktory ovliviuji spolupraci vSeobecnych sester
se sestrami specializovanymi pro hojeni ran?“. Ctvrtd ¢ast dotazniku je vénovana vyzkumné
otazce Cislo dva, kterd zni ,,V ¢em vidi vieobecné sestry vyhody a nevyhody této spoluprace?”.
K této Ctvrté Casti ndleZi otazky 18-22 a 24. Posledni pata ¢ast, otazky Cislo 25, 26, 27, se vénuje
treti vyzkumné otazce ,U kterych ran si vSeobecné sestry zadaji spolupraci sester specializujicich
pro hojeni ran?”.
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2.3 Charakteristika vzorku respondent( a vyzkumného prostredi

Ve vyzkumném Setreni byli respondenti vSeobecné sestry pracujici v nékolika nemocnicnich
zafizenich na rliznych oddélenich a na riznych pozicich. Respondenti vyplriovali dotaznik online,
prostfednictvim webové platformy Google Forms, ktery byl v nemocnicich Sifen pomoci odkazu
a QR kédu. Dotaznik byl distribuovan v Nemocnici Jihlava, ve Fakultni nemocnici u sv. Anny
v Brné a v Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné, vSechny tyto nemocnice maji ve svych tymech
sestry specializované pro hojeni ran.

2.4 Prabéh vyzkumu

V dubnu 2023 byl stanoven cil vyzkumu a vybrana vhodna vyzkumna metoda. Dotaznik byl
do konecné podoby sestaven v lednu 2024. Pfed samotnou distribuci dotaznik( do nemocnic byl
proveden predvyzkum s cilem ovéfit srozumitelnost a zjistit pfipadné nedostatky v dotazniku.
Predvyzkumu se zucastnilo 8 respondentl. Po vyplnéni dotazniku méli respondenti moznost
vyjadfit se k srozumitelnosti otdzek. Ziskana zpétnd vazba potvrdila, Ze vSechny otazky az
na jednu jsou pro respondenty jasné a srozumitelné. Otdzka, ke které méli tfi respondenti
vyhrady, byla otdzka Cislo 8 ,Vite, ¢im se zabyva sestra specializovana pro hojeni ran?“. Jednalo
se o Spatnou formulaci odpovédi, respondenti méli moznost odpovédét ,ano”/,ne”/,nevim”.
Kdy odpovéd' ,,ne” byla stejna, jako odpovéd ,nevim®. Proto jsem ndsledné zménila formulaci
odpovédi v této otazce na ,ano”/ ,ne” / ,nejsem sijista / jisty“.

Po predvyzkumu nasledovala distribuce dotaznik(l do nemocnic, kde vyzkumné Setfeni jiz bylo
pfedem schvaleno naméstky oSetfovatelské péce ¢i hlavni sestrou (viz pfiloha B1, B2, B3).
Vyzkum byl realizovan od ledna do dubna 2024. Celkem ve vSech nemocnicich bylo vyplnéno
107 dotaznikd. VSechny tyto dotazniky byly kompletné a bez chyb vyplnény a nebylo tedy nutné
zadny dotaznik z vyzkumu vyradit.

Vedeni nemocnic, se kterymi se jednalo o spoluprdaci na vyzkumném Setfeni, projevila znacny
zdjem o jeho vysledky. Zejména pak Mgr. Hana Hladikovd z Nemocnice lJihlava vyjadrila
presvédceni, Ze informace z vyzkumu poslouZi jako cennd zpétna vazba v praci sester
specializovanych pro hojeni ran avnimd také kladné potencidl vyzkumu pro zkvalitnéni
spoluprace sester specializovanych pro hojeni ran a fadovych sester.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Zpracovani dat probihalo v programech Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel.
K prezentaci vysledk( vyzkumu bylo vyuZito nasledujicich sloupcovych graft.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otdzka €. 1: Kolik Vam je let?
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méné nez 20 let 20-30 30-40 40-50 vice nez 50 let
Graf 1 Vék

Na grafu €. 1 Ize vidét, Ze vétsina respondentl byla ve véku 20-30 let, pfesné 61 (57,01 %),
na druhém misté byla vékova skupina 30-40 let, sem se fadilo 23 respondentll (21,50 %).
Na tfetim misté byli respondenti starSi 50 let, takto odpovidalo 17 respondentd (15,9 %).
Nejméné pak bylo respondentl ve vékové skupiné 40-50, presné 4 (3,7 %) a také respondentl
mladsich dvaceti let, ti byli 2 (1,9 %).

Otdzka ¢. 2: Jaké je vase pohlavi?

100 % 91 %
80 %
60 %

40 %

Relativni ¢etnost

20%
9%

0%
muz Zena

Graf 2 Pohlavi

Graf ¢. 2 zndazornuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 107 respondentll (100 %)
se vyzkumu zucastnilo 97 Zen (91 %) a 10 muzl (9 %).
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Otdzka ¢. 3: Jaka je délka Vasi praxe?
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Graf 3 Délka praxe

Graf €. 3 znazornuje délku praxe respondentdl. Z celkového poctu 107 respondent( (100 %) byla
nejvice zastoupena skupina s primérnou délkou praxe 1-5 let, presné 48 (44,86 %). Na dalsi
pficce byli respondenti spraxi 20 let a vice, 26 (24,30 %). Praxi delsi nez 5 let mélo
17 respondentll (15,89 %). 13 (12,15 %) respondentl mélo praxi dlouhou vice jak 10 let.
A nejméné pak bylo respondentl, presné 3 (2,80 %), scelkovou délkou praxe vrozmezi
od 15 do 20 let.

Otdzka . 4: V jaké nemocnici pracujete?

60 %
43,93 %
S 40%
s 33,64 %
0
c
> .
B 22,43 %
c  20%
0%
FNUSA Nemocnice Jihlava NMB

Graf 4 Nemocnice

Graf ¢. 4 znazoriuje, v jakych nemocnicich respondenti pracuji. Ve vyzkumu byla nejvétsim
poctem respondentl zastoupena Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné, a to 47 respondenty
(43,93 %). Dale Nemocnice lJihlava, kde se do vyzkumu zapojilo 36 respondentl (33,64 %).
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Nejmensi skupina respondentl zucastnénych ve vyzkumu pak byla z Fakultni nemocnice
u sv. Anny v Brné, presné 24 (22,43 %).

Otdzka €. 5: Na jakém oddéleni pracujete?
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Graf 5 Pracovisté

Graf €. 5 pfriblizuje, na jakych oddélenich respondenti pracuji. Oddéleni, kterd se vyzkumu
zUcastnila, bylo hodné, proto jsou oddéleni viditelnd v grafu pro prfehlednost nize rozfazeny
do zakladnich Iékarskych obord. V internich oborech (infekéni odd., interni odd., kardiologie,
nefrologie, onkologie, oddéleni dlouhodobé nemocnych a plicni odd.) pracuje 70 respondent(
(65,42 %). V chirurgickych oborech (ARO, dermatovenerologické odd., chirurgické
odd. a ortopedie) pracuje 35 respondentd (32,71 %). Na gynekologickém oddéleni pracuji
2 respondenti (1,87 %).

34



Vysoka Skola polytechnicka Jihlava

Otdzka ¢. 6: Na jaké pozici pracujete?
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Graf 6 Pracovni pozice

Na Sestém grafu lze zaregistrovat, Ze nejvétsi skupinu respondent( — 96 tvofily radové sestry
(89,72 %). Dale se vyzkumu zucastnilo 8 stanicnich sester (7,48 %), 2 specializované sestry
(1,87 %) a 1 vrchni sestra (0,93 %).

Otdzka . 7: Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
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Graf 7 Vzdélani

Ze sedmého grafu je moZné vy&ist, 7e nejéastéjsim vzdélanim respondent( byla SS, presné tomu
tak bylo u 72 respondentl (67,29 %). 10 respondentd (9,35 %) mélo vyssi odborné vzdélani
a 25 respondentd (23,36 %) mélo vysokou Skolu.
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Otdzka ¢. 8: Vite, ¢im se zabyva sestra specializovana pro hojeni ran?
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Graf 8 Znalost respondentt o sestie specializované pro hojeni ran

Na grafu ¢. 8 je patrné, Ze drtiva vétSina respondent( - tedy pfesné 100 - vi, ¢im se zabyva sestra
specializovand pro hojeni ran (93,46 %). Pouze Ctyfi respondenti (3,74 %) tuto znalost nemaji
a 3 respondenti (2,80 %) si nejsou jisti naplni prace sestry specialistky.

Otdzka €. 9: Mate v nemocnici ranhoji¢ku?
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Graf 9 Specialistka v nemocnicich

V grafu ¢. 9 lze vidét, Ze ve vétsiné pripadl se specialistka v nemocnicich dle respondentd
nachazi — 75 (70,09 %). V 13 pfipadech (12,15 %) respondenti uvadéji opak, tedy Ze specialistka
v nemocnicich neni. A devatendact respondentl (17,76 %) uvadi, Ze nevi, zda se specialistka
ve zdravotnickém zatizeni vyskytuje.
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Graf 10 Pritomnost specialistek v konkrétnich nemocnicich

Graf ¢. 10 zndzornuje pritomnost specialistek v jednotlivych nemocnicich. Ve FNUSA
23 respondentl (95,83 %) védélo, Ze se specialistka v nemocni¢nim tymu nachazi, 1 respondent
(4,17 %) tuto skutecnost nevédél. V Nemocnici Jihlava odpovédélo 33 respondentl (91,67 %)
ano a3 respondenti ne (8,33 %). V Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné se odpovédi vice
rozchazely. Vétsina - 19 respondentl (40,43 %) také védéla, Ze specialistka v nemocnici je,
ale 15 respondent(l (31,91 %) nevédélo, zda specialistka v nemocnici pracuje a 13 respondent
(27,66 %) uvedlo, Ze se v nemocnici viibec nenachazi.

Otdzka €. 9 I: Spolupracovali jste jiz nékdy s ranhoji¢kou?
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Graf 11 Spoluprace se specialistkou

Graf ¢.11 znazornuje, kolik respondentl jiz nékdy s ranhojickou spolupracovalo.
Ze 75 respondentl (100 %) se specialistkou jiz nékdy spolupracovalo 65 (86,67 %). Pfipadd, kdy
respondenti se specialistkou nespolupracovali, bylo 8 (10,67 %). Dva respondenti (2,67 %) si
nevybavuji, zda se specialistkou nékdy spolupracovali.
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Otdzka ¢. 9 II: Jak ¢asto s ranhoji¢kou spolupracujete?
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Graf 12 Cetnost spoluprace

Graf ¢. 12 ndm zobrazuje, jak ¢asto probihd spoluprace mezi respondenty a specialistkou.
Z celkového poctu 65 respondentl (100 %), ktefi se specialistkou spolupracuji, jich
13 spolupracuje kazdy den (20,00 %), 19 spolupracuje jednou tydné (29,23 %), 16 respondentu
(24,62 %) se specialistkou spolupracuje jednou mési¢né. 12 respondentl (18,46 %) vyuZiva
sestru specialistku alespon jedenkrat za rok. A zbylych 5 respondentll (7,69 %) se specialistkou
spolupracuje dle potreby.

Otdzka ¢. 9 Ill: Pokud ne, myslite si, Ze by byla jeji pfitomnost v nemocnici uzite¢na?
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Graf 13 Uzitecnost specialistek v nemocnicich

Graf €. 13 ukazuje, zda si respondenti pracujici v zatizenich bez specialistek mysli, Ze by jeji
pritomnost v nemocnici byla uZite¢na (13 respondentli — 100 %). V 5 pripadech respondenti
(38,46 %) uvadéji rozhodné ano. 6 respondentl (46,15 %) uvadi spiSe ano. 2 respondenti
(15,38 %) nevi, zda by pfitomnost specialistky v nemocnici byla k né¢emu uzite¢na.
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V nasledujicich grafech bude ve vétsiné pripadd 100 % zastoupeno 65 respondenty, ato
v zavislosti na odpovédich z dotazniku. Pokud 100 % bude jiny pocet respondent(, bude to
uvedeno pod grafem.

Otdzka ¢. 10: Spolupracujete s ranhojickou radi?
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Graf 14 Vitani spoluprace se specialistkou

Graf ¢. 14 znazoriuje, zda respondenti se specialistkou spolupracuji radi. Z celkového poctu
65 respondentll, ktefi se specialistkou spolupracuji (100 %). Ve 44 pripadech respondenti
(67,69 %) odpovidali, Ze rozhodné ano. 16 respondentl (24,62 %) uvadi spiSe ano
a 5 respondent(l (7,69 %) nevi.

Otdzka ¢. 11: Kdo dava nejcastéji podnét k prizvani ranhojicky?
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Graf 15 Kdo podnécuje pfizvani specialistky

Graf ¢. 15 zobrazuje, kdo dava podnét k prizvani specialistky. Ve 34 ptipadech (52,31 %) dava
podnét fadova sestra. Ctrnact respondentd (21,54 %) uvadi, e podnét pfichazi od lékare.
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Ve 12 pfipadech (18,46 %) pfichazi podnét od staniéni sestry av 1 pfipadé (1,54 %) od vrchni
sestry. Zbytek respondentd, tedy 4 (6,15 %), ma na oddéleni vlastni pfevazovou sestru.

Otdzka €. 12: Udélate prevaz u nemocného radsi sami nebo zavolate ranhojicku?
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Graf 16 Kdo udéla prevaz

Zgrafu ¢. 16 lze vycist, Ze 42 respondentli (64,62 %) si k prevazu zavold specialistku.
A 23 respondentl (35,38 %) udéla prevaz radsi sam.

Otdzka ¢. 13: Byli jste se spolupraci s ranhojickou spokojeni?
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Graf 17 Spokojenost se spolupraci

Z grafu €. 17 je patrné, Ze drtiva vétsina byla se spolupraci se specialistkou spokojena. Presné
43 respondent(l (66,15 %) uvadi, Ze rozhodné ano a 21 respondentt (32,31 %) bylo se spolupraci
spiSe spokojena. A 1 z respondent( (1,54 %) uvadi, Ze nevi, zda byl spokojen.
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Otdzka ¢. 14: Jak jste ranhojicku kontaktovali?
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Graf 18 Kontaktovani sestry specialistky

Graf ¢. 18 ukazuje, jak respondenti specialistku kontaktovali. Nejcastéjsi zpUsob kontaktovani
byl prostfednictvim telefonu, prfesné 18 (27,69 %), dale nasledoval osobni kontakt, timto
zpUsobem specialistku kontaktovalo 17 respondentt (26,15 %). Dale specialistku kontaktovalo
11 respondentd (16,92 %) pomoci poslani Zadanky. Respondenti také vyuzivali kombinaci vyse
zminénych. Nejcastéjsi vyuZivanou kombinaci byl telefon a poslani Zadanky, tento zplsob
kontaktovani vyuZilo presné 12 respondentl (18,46 %). Nasledovala kombinace telefonniho
a osobniho kontaktu, tento zpUsob vyuZili 4 respondenti (6,15 %). 2 respondenti (3,08 %) vyuZzili
jak telefonni kontakt, tak i osobni, a navic jeSté poslani Zadanky. 1 z respondent(i (1,54 %) vyuzil
pracovni e-mail, telefonni a osobni kontakt.

Otdzka ¢. 15: Prijde Vam slozité vyzadat si spolupraci s ranhojickou?
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Graf 19 Slozitost vyzadani spoluprace se specialistkou
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Z grafu €. 19 je jasné, Ze vyzadani specialistky respondentlim v 63 pfipadech (96,92 %) nedéla
problém. 2 respondentlim (3,08 %) prijde sloZité vyzadat si spolupraci se specialistkou.

Otazka €. 16: Jakou mate zkuSenost se spolupraci s ranhoji¢ckou?
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Graf 20 Zkusenost se spolupraci

Graf ¢. 20 naznacuje, jakou maji respondenti zkusenost ve spolupraci se specialistkou. Drtiva
vétSina ma zkusenost dobrou, presné je tomu tak u 49 respondent( (75,38 %). 13 respondentt
(20,00 %) ma spiSe dobrou zkusSenost. A zbyvajici 3 respondenti (4,62 %) uvadéji, ze maji
neutrdlni zkusenost ve spolupréci se specialistkou.

Otazka €. 17: Chtél/a byste spolupracovat s ranhojickou i ptisté po predchozi zkusenosti?
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Graf 21 Budouci spoluprace po predchozi zkusenosti

Z21. grafu lze vycist, zda by respondenti po predchozi zkusSenosti chtéli se specialistkou
spolupracovat znovu. Vsechny odpovédi byly kladné. Ve 46 ptipadech (70,77 %) by respondenti
po predchozi zkuSenosti se specialistkou spolupracovat znovu rozhodné chtéli.
A 19 respondentl (29,23 %) uvadi, Ze by po predchozi zkuSenosti chtéli také spiSe
spolupracovat.
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Otdzka ¢. 18: O ranu se dobte postara ranhojicka, protoZze md vice zkuSenosti a vétsi materidlni
moznosti — souhlas ¢i nesouhlas s tvrzenim.
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Graf 22 O ranu se dobfe postara specialistka

Graf €. 22 ukazuje, souhlas ¢i nesouhlas respondentll s nasledujicim vyrokem: O ranu se dobre
postara ranhojicka, protoZze ma vice zkuSenosti a vétsi materidlni moZnost. Drtiva vétsina
respondentd, a to 61 (93,85 %) vyjadrila s vyrokem souhlas. Pouze 4 respondenti (6,15 %)
s vyrokem nesouhlasili.

Otdzka €. 19: KdyZ se ranhojicka stara o rany pacienta, tak sestra oSetfujici nemocného zpravidla
nema prehled o ranach — souhlas ¢i nesouhlas s tvrzenim.
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Graf 23 Sestra nema prehled o ranach pacienta

Graf ¢. 23 prezentuje postoj respondentl k tvrzeni: KdyZ se ranhojicka stara o rany pacienta, tak
sestra oSetfujici nemocného zpravidla nema prehled o ranach. Z grafu 23 je patrné, Ze s tvrzenim
nesouhlasi vétsina respondentd, presné 52 (80,00 %). Trinact (20,00 %) respondentl s tvrzenim
souhlasi.
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Otazka €. 20: Napadaji Vas néjaké vyhody/nevyhody spoluprace s ranhojickou?
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Graf 24 Jsou néjaké vyhody ¢i nevyhody

Graf ¢. 24 ukazuje, zda respondenti vnimaji néjaké klady ¢i zapory spoluprace se specialistkou.
Ve 42 pripadech (64,62 %) respondenti Zadné klady ani zapory neuvadi. 23 respondent(
(35,38 %) napadaji néjaké vyhody nebo nevyhody spoluprace se specialistkou.
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Graf ¢. 25 zobrazuje vyhody a nevyhody spoluprace se specialistkou. 23 respondentl (100 %)
napadaji néjaké vyhody a nevyhody spoluprace. Ve vétsiné pripad( respondenti uvadéli vyhody.
Z jednou nejvice se opakujicich vyhod, presné u 4 respondentl (17,39 %) byla ta, Ze specialistka
ma prehled v novych moZnostech kryti, metodach a postupech. Dalsi vyhodu, kterou vnimali
3 respondenti (13,04 %) je materidlni vybavenost specialistky. Jednou z dalSich vyhod je dle
3 respondentl (13,04 %) fakt, Ze ma specialistka vétsi prehled o rané a mlze ji tak I[épe hodnotit.
Dale 3 respondenti (13,04 %) uvadéli jako vyhodu to, Ze je ,ranhojicka” vice specializovana
na oSetfovani ran. Dalsi vyhodou uvadénou dvéma (8,70 %) respondenty byla mozZnost vyuZiti
fotodokumentace. 2 respondenti (8,70 %) také uvedli, Ze specialistky maji hodné zkusenosti
a stejny pocet respondentl uvadi jako klad, Ze specialistka poradi se zvolenim vhodného typu
kryti. V dotazniku byla zaznamenand pouze jedna nevyhoda a to ta, Ze sestra oSetfujici pacienta
nema prehled o ranach, tuto nevyhodu zminili 4 respondenti (17,39 %).

Otdzka ¢. 21: Vidite jako nevyhodu to, Ze musite ¢ekat, az ranhojicka pfijde ranu osetfit?
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Graf 26 Nevyhoda v cekani na specialistku

Graf ¢. 26 naznacuje, zda respondenti vnimaji ¢ekani na specialistku k oSetfeni rany jako
nevyhodu. Vice jak polovina, 33 respondentl (50,77 %) uvadi, Ze spiSe ne. 22 respondentl
(33,85 %) cekani na ,ranhojicku” spise vnima jako nevyhodu. 4 respondenti (6,15 %) si nejsou
jisti. Ve 3 pripadech (4,62 %) respondenti ¢ekani na ,ranhojicku“ vnimaji rozhodné jako
nevyhodu. Zbyvajici 3 respondenti (4,62 %) uvadéji, Zze cekani jim vUbec jako nevyhoda
nepfipada.
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Otdzka ¢. 22: Vidite ve spolupraci jako vyhodu to, Ze VAm ranhoji¢ka poradi?
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Graf 27 Rady od specialistky jsou vyhodou

Graf €. 27 zobrazuje, zda respondenti vnimaji rady od specialistek jako vyhodu. Z grafu je zfejmé,
Ze drtiva vétsina respondentl vidi rady od specialistky jako vyhodu. Pfesné 45 respondent(
(69,23 %) rozhodné souhlasi. 19 respondentll (29,23 %) spiSe souhlasi. Pouze 1 respondent
(1,54 %) si neni jisty, zda je poradenstvi od specialistky skutec¢né vyhodou.

Otdzka €. 23: Myslite si, Zze VAam ranhoji¢ka bere Vasi praci?
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Graf 28 Bere sestra specializovana pro hojeni ran sestram vseobecnym praci

Na grafu €. 28 mlzeme vidét, zda respondenti vnimaji praci specialistky jako ohrozZeni vlastni
prace. 48 respondentl (73,85 %) nevnima praci specialistky jako hrozbu pro své zaméstnani.
V patndcti (23,08 %) pripadech si respondenti mysli, Ze specialistka jim praci spiSe nebere. Pouze
2 respondenti (3,08 %) si nejsou jisti, zda prace specialistky ovliviiuje jejich vlastni praci.
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Otdzka €. 24: Vnimate ranhojicku jako vyhodu pro pacienta?
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Graf 29 Specialistka je vyhodou pro pacienta

Z grafu €. 29 jednoznacné vypliva, Ze vsech 65 respondentl (100 %) vidi specialistku jako vyhodu

pro pacienta.
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Otdzka ¢. 25: Jaké rany na oddéleni oSetfujete nejcastéji?
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Graf 30 Nejcastéji oSetfované rany na oddéleni

Na grafu €. 30 je patrné, jaké rany se na oddélenich respondenti nejcastéji osetruji. Na prvnim
misté jsou bércové viedy, tuto moznost volilo 16 respondent( (25,40 %). Nasledovala skupina
dekubitl vSech stupnl, opruzeniny abércové viedy, takto odpovidalo 14 respondentl
(22,22 %). S vétsim odstupem nasleduje skupina operacnich ran hojicich se per primam
a per secundam a dekubity vsech stupnl, tuto skupinu ran uvadi 6 respondentd (9,52 %). Déle
nasleduji rizné kombinace nejcastéji osetfovanych ran na oddéleni. Mezi nejméné vyskytujici se
rany na oddélenich mizeme zaradit skupinu operacnich ran hojicich se per secundam, dekubity
I. a ll. stupné ran. V tomto pfipadé takto odpovidal jen 1 respondent (1,59 %).
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Otdzka €. 26: K jakym ranam si zadate ranhoji¢ku?
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Graf 31 K jakym ranam je specialistka zvana

Graf ¢. 31 zobrazuje, k jakym ranam si respondenti Zadaji specialistku. V 33 ptipadech (50,77 %)
si respondenti specialistku zvou k tém ranam, kde si nevi rady. 17 respondent0 (26,15 %) si zve
specialistku ke vSem randm. A zbylych 15 respondentl (23,08 %) si specialistku Zada po ordinaci
Iékare.
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Otdzka €. 27: Jaké rany u Vds na oddéleni nejcastéji oSetfuje ranhojicka?
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Graf 32 Nejcastéji oSetfované rany specialistkou na oddélenich

Na grafu €. 32 je patrné, jaké rany na oddélenich nejcastéji oSetfuji specialistky. Dle 14
respondentl (21,54 %) nejvice specialistky osetfuji bércové viedy. Na druhé pficce je skupina
dekubitd vSech stupni a dekubity IIl. a IV. stupné, tyto rany oznacilo shodné 11 respondentl
(16,92 %). Na treti pricce se shodnym poctem 4 odpovédi (6,15 %) od respondentll jsou Ctyfi
skupiny ran. V prvni skupiné jsou: dekubity 1., ., lll. a IV. stupné, opruzeniny, bércové viedy,
v druhé je skupina operacni rany hojici se per primam a per secundam, dekubity I, Il, lll. a IV.
stupné, opruzeniny, tfeti jsou opruzeniny a ¢tvrté operacni rdny hojici se per secundam. Na
predposledni pficce jsou se stejnym poctem odpovédi od respondentd, a to presné 3 (4,62 %),
tfi skupiny ran zkombinované hlavné z dekubitd rGznych stupniCi a opruzenin. Mezi nejméné
oSetfované rany specialistkami na oddélenich patti dle 2 (3,08 %) respondentl reakce po
ozafovani a onkologické rany a také kombinace dekubitl vSech stupnd, operacnich ran hojicich
se per primam a per secundam.
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3 Diskuze

Diskuze je zamérend na zhodnoceni vysledkd vyzkumu, zodpovézeni vyzkumnych otazek
a porovnani vysledkd vyzkumu s dalSimi vyzkumy jinych autord. Cilem bakalaiské prace bylo
zmapovat, jak probiha spoluprace mezi vSeobecnymi sestrami a sestrami specializovanymi pro
hojeni ran. V diskuzi jsou dale rozebrany odpovédi na vyzkumné otdzky, které byly stanoveny na
zakladé cile prace.

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni formou anonymniho originalné
vytvoreného dotazniku. Vyhodnoceno bylo celkem 27 otdzek z dotazniku. Kazda otazka byla
pfifazena do jedné zpéti domén. Jednotlivé oblasti se tykaly obecnych informaci
o respondentech, dale prehledu znalosti o specialistkach a dalsi zbylé oblasti se vénovaly
jednotlivym vyzkumnym otazkdm. Hotovy dotaznik byl distribuovdn do tfi zdravotnickych
zafizeni, ato do Nemocnice lJihlava, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné a Nemocnice
Milosrdnych bratfi v Brné. VSechny tyto nemocnice maji ve svych tymech sestry specializované
pro hojeni ran. Celkové bylo z nemocnic shromazdéno 107 dotaznika.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 91 % Zen a 9 % muzl, predevsim ve véku 20-30 let (57,01 %)
a s nejCastéjsi délkou praxe od 1-5 let (44,86 %). Nejvétsi zastoupeni respondentl bylo
z Nemocnice Milosrdnych bratfi v Brné, presné 47 (43,93 %). Nejvice respondentl (65,42 %)
pracovalo na oddélenich interniho zaméreni. Vétsina respondent(l pracovala na pozici fadova
sestra (89,72 %) a byla stfedoskolsky vzdélana (67,29 %).

Otazky tykajici se znalosti respondent( o specialistkach vysly tak, Zze v 93,46 % respondenti vi,
¢im se specialistka zabyva, v 3,74 % nevi a 2,80 % respondent( si neni jista. Obdobné vysledky
ma ve své diplomové préci i Kafkovd (2021), kde v kvalitativnim vyzkumu uvadi 100 % znalost
respondentd o kompetencich sester specialistek. Vysledky o pritomnosti specialistek byly
vesmés pozitivni, ale odpovédi se rlznily dle nemocni¢niho zatizeni. V Nemocnici Jihlava
a FNUSA vétsSina respondentl (NJ: 91,67 %, FNUSA: 95,83 %) védéla, Ze se specialistka
v nemocni¢nim tymu nachazi. Pouze v jednotkach pfipad( respondenti z NJ a FNUSA o této
skutecnosti nevédeéli (NJ: 8,33 %, FNUSA: 4,17 %). V Nemocnici Milosrdnych bratfi v Brné se
odpovédi vice rozchazely. PfestoZe nejvice respondentl (40,43 %) o pfitomnosti specialistky
védélo, 31,91 % respondentll to nevédélo, a 27,66 % respondentl dokonce uvedlo, Ze se
je 20-30 let, tudiz vétSina mlZe v nemocnici pracovat kratce a nema tedy zatim informaci
o pritomnosti specialistky. Libalova (2018) ma ve své bakalaiské praci otdzku, zda maji
respondenti moznost obratit se na sestru konzultantku. Z jejich vysledk( vyzkumu je patrné, Ze
vétsina respondent(l (70,4 %) tuto moZnost ma, 26,6 % respondent( uvadi, zZe nikoli, a zbyla 3 %
respondentl nevi, jestli maji moZnost spolupracovat se specialistkou. Pfedchozi vyzkumy tedy
dosly k podobnym zavérim jako tato bakalarska prace. Celkové o pritomnosti specialistky
ve vSech sledovanych nemocnicich vi 70,09 % respondentl, 17,76 % o specialistce ve své
nemocnici nevi a zbylych 12,15 % uvadi, Ze se specialistka v nemocnici nenachazi, a to i presto,
Ze ve vsech nemocnicich se specialistky nachazi. Vysledek mlze byt ovlivnén tim, Ze 6,54 %
respondentl nevi nebo si neni jista, ¢im se sestra specializovana zabyva, ackoli jim byl pojem
»sestra specializovana pro hojeni ran“ pred poloZenim otazky na jeji pfitomnost v nemocnici
vysvétlen. Touto problematikou se jiz drive zabyvala ve své diplomové praci Machackova (2012),
kterd uvadi, Ze specialistku mize vyuzit 48,7 % sester. Od vyzkumu Machackové se vysledky nyni
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predkladaného vyzkumu znacné lisi, jelikoZ nyni na otdzku moZnosti vyuZiti specialistky kladné
odpovédélo 70,09 % respondentl, pficemz vzhledem k pfitomnosti specialistky ve vSech
nemocnicich ji mize teoreticky vyuzit 100 % respondentl. Od doby vyzkumu Machackové
uplynulo nékolik let, béhem kterych se oblast péce o rdny znacné posunula, a také se zaroven
zacalo o této problematice vice diskutovat.

Dotaznik dale sledoval, zda jiz respondenti se specialistkou pfitomnou v nemocnici nékdy
spolupracovali. Kladné se vyjadfilo 86,67 %. Pripadll, kdy respondenti se specialistkou
nespolupracovali, bylo 10,67 %. 2,67 % respondentl si nevybavuje, zda se specialistkou nékdy
vlbec spolupracovali. Tento vysledek, kdy tak velké procento respondentli ma se specialistkou
jiz néjakou zkusSenost, je prekvapuijici a pozitivni.

Celkové se specialistkami spolupracuje 86,67 % respondentu, avsak ¢etnost této spoluprace se
razni. Kazdy den spolupracuje se specialistkou 20,00 % respondentl. Nejéastéjsi odpovéd byla
jednou tydné, takto odpovédélo 29,23 % respondentll. 24,62 % respondentu se specialistkou
spolupracuje jednou mésicné a 18,46 % respondentu ji vyuziva alespon jedenkrat za rok. Zbylych
7,69 % respondentl se specialistkou spolupracuje dle potfeby.

U respondentd, ktefi uvedli, Ze v nemocnici sestru specialistku nemaji, se v dotazniku zjistovalo,
zda by podle nich byla pfitomnost specialistky uZitecna. VétSina respondentl (46,15 %)
odpovédéla spiSe ano, pak nasledovala odpovéd rozhodné ano (38,46 %) Pouze 15,38 %, coZ
odpovida 2 respondentdim, nevi, zda by pfitomnost specialistky v nemocnici byla k né¢emu
uzitecna. Nikdo z respondentli neodpovédél rozhodné nebo spiSe ne. Tyto Udaje odpovidaji
predpokladanym vysledkim.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké faktory ovliviiuji spolupraci vSeobecnych sester se sestrami
specializovanymi pro hojeni ran?

K vyzkumné otazce €. 1 nalezi otazky z dotazniku ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17 a 23.

Otéazka €. 10 znéla takto: Spolupracujete s ,,ranhojickou” radi? Z celkového poctu respondentl
spolupracujicich se specialistkou jich 67,69 % odpovédélo rozhodné ano. 24,62 % respondentu
uvadi spiSe ano a 7,69 % respondentl nevi. Je tedy zifejmé, Ze vétSina respondentld mad
ke specialistkdm pozitivni vztah. Podle Hovorkové (2017) vSeobecné sestry vitaji pfrilezZitosti
ke spolupraci se specialistkou a uvitaly by ¢astéjsi spolupraci se specialistkami.

Otdzka ¢. 11 se vénovala tomu, od koho nejcastéji prichazi podnét k ptizvani specialistky.
Vysledky jsou takové, Ze v 52,31 % pfipad( dava podnét fadova sestra, 21,54 % respondentl
uvadi, Ze podnét prichazi od lékare. V 18,46 % pripadech prichdzi podnét od stanicni sestry
av 1,54 % pripad( od vrchni sestry. Zbytek respondent(, tedy 6,15 %, ma na oddéleni vlastni
pfevazovou sestru. Zvyzkumu Kafkové (2021) vychdzi, Ze vSeobecné sestry, které maiji
specialistku pfimo na oddéleni, ji vyuZivaji mnohem Castéji nez ty, které ji k dispozici na oddéleni
nemaji. Tento vzorek vseobecnych sester specialistku ve vétsiné pripad vyhleda, az kdyz
u rany nastanou urcité komplikace v procesu hojeni. V nemocnicich sledovanych v predkladané
praci ma specializovanou prevazovou sestru pfimo na svém oddéleni pouze 6,15 % respondent(.
Pfesto nepfitomnost specialistky na oddéleni nebrani ve vétsiné pripadl respondentiim
nemocniéni specialistky vyuZit. Tato skute¢nost odpovida také praxi na Useku hojeni ran v NJ,
kdy tamni specialistky chodi denné na nespocet oddéleni k pfevazim jakychkoliv defekt(.
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Otazka €. 12 zjistovala, zda respondenti udélaji prfevaz u pacienta radsi sami nebo zavolaji
yranhojicku“. V 64,62 % si respondenti k prevazu zavolaji specialistku. Av 35,38 % pfipadu
udélaji respondenti prevaz radsi sami. Tento vysledek je prekvapivy, jelikoZz se rozchazi
s predpokladem, Ze pro privolani specialistky se rozhodne mnohem vice respondentd, nez pro
samostatné provedeni pfevazu.

Otazka ¢. 13 zjistovala spokojenost respondentl, ktefi se specialistkou spolupracovali.
Z vysledk( vyzkumu je patrné, Ze drtiva vétSina byla se spolupraci se specialistkou spokojena.
Pfesné 66,15 % respondent(l uvadi, Ze rozhodné ano a 32,31 % respondentu byla se spolupraci
spise spokojena. A 1,54 % respondentl uvadi, Ze nevi, zda byli spokojeni.

V otazce €. 14 se zjistovalo, jak respondenti specialistku kontaktovali a nasledné v otazce €. 15,
jestlijim vyzadani specialistky prijde sloZité. Nejcastéjsi zplsob kontaktovani byl prostrednictvim
telefonu, presné 27,69 %, dale nasledoval osobni kontakt, timto zplsobem specialistku
kontaktovalo 26,15 % respondent(l. Dale specialistku kontaktovalo 16,92 % respondent(
pomoci poslani zadanky. Respondenti také vyuzivali kombinaci vySe zminénych moznosti.
Nejcastéjsi vyuZivanou kombinaci byl telefon a poslani Zadanky, tento zplsob kontaktovani
vyuZilo 18,46 % respondentd. S vétsim procentudlnim odstupem nasledoval zbytek kombinaci.
Z vysledk( otazky €. 15 je jasné, Ze vyzadani specialistky respondentim v 96,92 % pripadech
nedéla problém. A 3,08 % respondentim prijde sloZité vyzadat si spolupraci se specialistkou.
ZpUsob kontaktovani specialistky tedy nijak neovliviiuje spolupraci s ni.

Otazka €. 16 znéla: Jakou mate zkusSenost se spolupraci s ,ranhojickou”? Otdzka méla obdobny
obsah jako otazka €. 13, coZ bylo zdmérem. Tato otazka slouzila jako kontrolni, aby se v pribéhu
vyplhovani dotazniku respondenty ovéfilo, zda respondenti dotaznik pozorné ctou
a neodpovidaji ndhodné. Vysledky odpovédi byly u kontrolni otdzky adekvatni, tudiz nemusel
byt zadny dotaznik vyrazen. Vysledky otazky €. 16 naznacuji, Ze drtivd vétsina respondentll ma
zkuSenost dobrou, presné je tomu tak u 75,38 % respondentt. 20,00 % respondentd ma spise
dobrou zkusenost. A zbyla 4,62 % respondentl uvadi, Ze maji neutralni zkusenost ve spolupraci
se specialistkou. Na otdzku ¢. 16 navazovala otdzka ¢. 17, zda by respondenti po predchozi
zkuSenosti chtéli se specialistkou spolupracovat i pfisté. Zde byly vSechny odpovédi kladné. V
70,77 % ptipadech by respondenti po pfedchozi zkusenosti se specialistkou spolupracovat znovu
rozhodné chtéli. A 29,23 % respondent( uvadi, Ze by po predchozi zkusenosti chtéli dale spise
spolupracovat. Lze tedy predpokladat, Ze spoluprace mlze byt ovlivnéna predchozi zkusenosti
se specialistkou. V tomto pfipadé byly zkuSenosti se spolupraci vesmés pozitivni, a respondenti
tak chtéji se specialistkou spolupracovat i pristé.

K zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1 slouZila i otazka €. 23 v dotazniku, kterd se tykala toho, zda
respondenti vnimaji praci specialistky jako ohroZeni vlastni prace. V 73,85 %pripadl respondenti
nevnimaji praci specialistky jako hrozbu pro své zaméstnani. V 23,08 % pripad(l si respondenti
mysli, Ze specialistka jim praci spiSe nebere. Pouze 3,08 % respondentd si nejsou jisti, zda prace
specialistky ovliviiuje jejich vlastni praci. Machackova (2012) uvadi, Ze vSeobecné sestry si
uvédomuji své kompetence i kompetence specialistek v oblasti péce o rany. Z tohoto hlediska
Ize tudiZ usuzovat, Ze vSeobecné sestry nevnimaiji specialistky jako hrozbu pro svoji praci.

Tedy faktory ovliviujici spolupraci vSeobecnych sester se specialistkami jsou: spokojenost
respondentl se vzajemnou spolupraci se specialistkou. Déale predchozi zkusenost vSseobecné
sestry a pritomnost specialistky na oddéleni. Dilezitym faktorem ovliviujici spolupraci mlze byt
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i preferovany postup vseobecné sestry — zda sama provede prevaz, nebo se obrati na
specialistku.

Mezi faktory, které rozhodné nemaji vliv na spolupraci, patfi zplsob kontaktovani specialistky
a vnimani specialistek vSeobecnymi sestrami jako konkurence.

Vyzkumna otazka ¢. 2: V ¢em vidi vSeobecné sestry vyhody a nevyhody této spoluprace?
K vyzkumné otazce €. 2 jsou zafazeny otazky €. 18-22 a 24 z vytvofeného dotazniku.

Otazka ¢. 18 zjistovala, zda respondenti souhlasi s nasledujicim tvrzenim: O ranu se dobfe
postara ,ranhojicka”, protoze ma vice zkusenosti a vétsi materialni moznosti. V 93,85 % pripadl
respondenti vyjadfili s vyrokem souhlas. Pouze 6,15 % respondentl s vyrokem nesouhlasilo.
De facto ke stejnym vysledkim dosla i Kafkova (2021), podle které vSsechny vseobecné sestry
zapojené do vyzkumu vyjadrily presvédceni, Ze specialistka disponuje velkym vybérem materiall
pro vlhké hojeni ran aZe ma vice zkuSenosti aznalosti vtéto oblasti neZz ony samy.
Lee SB a Lee HY (2022) ve své praci uvadéji, Ze zkusenost a znalosti spojené se vznikem dekubitd
jsou velmi hodnotné pfi prevenci jejich vzniku. Mutenure a Asseburg (2022) uvadéji, ze dllezita
je peclivost ve vybéru nejvhodnéjsiho kryti, porozuméni typim kryti ajejich moznostech
aplikace a také znalosti o procesu hojeni ran. VSechny tyto informace pravé sestry specialistky
diky svému vzdélani maji.

v

Otazka ¢. 19 predkladala respondentiim tvrzeni o tom, Ze sestra osetfujici pacienta nema
prehled o jeho ranach, pokud se o né stara specialistka. Respondenti méli vyjadfit sv(j souhlas
¢i nesouhlas s timto tvrzenim. V 80 % respondenti s vyrokem nesoubhlasili a 20 % pfipadd s nim
souhlasilo. Vedouci sestra Useku hojeni ran v NJ, pani Cejnkova, uvadi, ze vieobecné sestry jsou
vidy aktivné do prevazl zapojeny. Tento fakt je podporen i vyzkumem Kafkové (2021), ktera
uvadi, Ze specialistky zapojuji vSeobecné sestry do oSetfovani ran pacienta. VSeobecné sestry by
tak mély mit o stavu ran pacientli dobry pfehled. Ve vyzkumu Krejskové (2013) tfi z deseti
vSeobecnych sester uvadi, Ze by péce mohla byt efektivnéjsi pokud, by se o ranu starala jen jedna
sestra. Ta by pak méla o defektu absolutni prehled.

V otdzce €. 20 byli respondenti dotazovani, zda je napadaji néjaké vyhody ¢i nevyhody
spoluprace. Pokud ano, byli vyzvani k jejich vypsani. V 64,62 % pfipadech respondenti zadné
klady ani zapory neuvadi. 35,38 % respondentl napada néjaka vyhoda ¢i nevyhoda ve spolupraci
se specialistkou. Ve vétsiné pripadld respondenti uvadéli vyhody. Zjednou z nejvice se
opakujicich vyhod, pfesné u 17,39 % respondentd, bylo, Ze specialistka ma prehled v novych
moznostech kryti, metodach a postupech. Dalsi vyhodu, kterou vnimalo 13,04 % respondentd je
materialni vybavenost specialistky. S touto vyhodou se Ize setkat i ve vyzkumu Kafkové (2021),
kterd uvadi Ze ,sestra specialistka zajistuje distribu¢ni sklad, ze kterého vydava potiebné
materidly na konkrétni rany sestram dle potieby oddéleni.” Jednou z dalSich vyhod je dle
13,04 % respondent( fakt, Ze ma specialistka vétsi prehled o rané a mize ji tak |épe hodnotit.
Dale 13,04 % respondentl uvadélo jako vyhodu to, Ze je ,ranhojicka” vice specializovand na
oSetfovani ran. Dalsi vyhodou uvadénou 8,70% respondentl byla moZnost vyuziti
fotodokumentace, stejny pocet (8,70 %) respondent(i také uvedl, Ze specialistky maji hodné
zkuSenosti. O zkusenostech specialistek se ve své praci zminuje i Kafkova (2021), podle které se
vSechny vSeobecné sestry zucastnéné ve vyzkumu shodly na tom, Ze specialistky jsou zkusenéjsi
a erudovanéjsi v oblasti péce o rany nez ony samy. DalSich 8,70 % ptipad( uvadi jako klad, Ze
specialistka poradi se zvolenim vhodného typu kryti. Tuto skutecnost také poznamenava
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Kafkovd (2021), presné uvadi Ze ,sestra specialistka ...nastavuje plan lokalni terapie rany...”.
V dotazniku byla zaznamenand pouze jedna nevyhoda a to ta, Ze sestra oSetfujici pacienta nema
prehled o randach, tuto nevyhodu zminilo 17,39 % respondent(l. Tato problematika byla fesena
jiz vyse.

V otdzce ¢. 21 bylo zjistovano, zda respondenti vnimaji dobu c¢ekani na specialistku jako
nevyhodu. Vice jak polovina, pfesné 50,77 % respondent(i uvadi, Ze spiSe ne. 33,85 %
respondentd ¢ekani na ,,ranhojicku” spise vnima jako nevyhodu. V 6,15 % pripadu si respondenti
nejsou jisti. 4,62 % respondentd cekani na ,ranhojicku” vnimaji rozhodné jako nevyhodu.
Zbyvaijici 4,62 % respondentl uvadéji, ze ¢ekani jim viibec jako nevyhoda nepfipada.

Respondenti v otdzce €. 22 méli vyjadfit svlj nazor na to, zda rady specialistek vnimaji jako
uzZitecné. Z vysledkd vyzkumu je zfejmé, Ze drtiva vétsina respondent(l vidi rady od specialistky
jako vyhodu. Presné 69,23 % respondent( rozhodné souhlasi. V 29,23 % pripadd respondenti
spiSe souhlasi. Pouze 1,54 % respondentl si nejsou jisti, zda je poradenstvi od specialistky
skutecné vyhodou. Kafkova (2021) ve své praci uvadi, Ze ,vSeobecné sestry si sester specialistek
pro oSetfovani nehojicich se ran vazi a jejich rady a doporuceni povazuji za prinos, jelikoz
i samotné vSeobecné sestry si vSimaji progresu svych znalosti a vétsi jistoty pti oSetfovani
nehojicich se ran.” Jsem presvédcéena, Ze rady od specialistek jsou jednim z hlavnich ptinosQ,
které mlZe vzajemna spoluprace nabidnout.

Posledni otdzka ¢. 24, kterd byla zarazena k druhé vyzkumné otdzce, se tykala toho, zda
respondenti vnimaji specialistku jako vyhodu pro pacienta. Od vsech respondentl pfisla stejna
odpovéd, a to ano. Tudiz vsichni respondenti vidi specialistku jako vyhodu pro pacienta, coz je
velmi pozitivni a naznacuje to dobrou spolupraci stejné jako prostor pro jeji dalsi rozvoj.

Vyzkum naznacuje, Ze spoluprace ma predevsim klady a nikoli zapory. Jako nejdlileZitéjsi vyhody
jsou respondenty vnimany rady od specialistek, materidlni vybavenost ,ranhojicky“.
Respondenti také povazuji specialistku za vyhodnou pro pacienta.

Vyzkumna otazka €. 3: U kterych ran si vSeobecné sestry Zadaji spolupraci sester
specializujicich pro hojeni ran?

K vyzkumné otazce . 3 se vztahuji otazky: 25, 26 a 27 z dotazniku.

V otazce €. 25 bylo zjistovano, jaké rany respondenti na oddélenich osettuji nej¢astéji. Na prvnim
misté jsou bércové viedy, tuto moznost volilo 25,40 % respondent(l. Nasledovala skupina
dekubit viech stupnill, opruzeniny a bércové viedy, takto odpovidalo 22,22 % respondentd.
S vétsim odstupem nasleduje skupina operacnich ran hojicich se per primam a per secundam
a dekubity vSech stupnd, tuto skupinu ran uvadi (9,52 %) respondent(l. Dale nasledu;ji r(izné
kombinace nejcastéji oSetfovanych ran na oddéleni, tyto kombinace se vsak vyskytuji jiz jen
v malém mnozstvi. Ve vyzkumu Hyrakové (2013) jsou nejvice zastoupeny dekubity, a to ve 48 %
pfipadl, coz se odliSuje od zjisténych vysledk(, kde jsou dekubity zastoupeny pouze v 7,49 %
pfipad( a dale jsou dekubity zafazeny v kombinaci s jinymi defekty, avsak také s malou relativni
Cetnosti. Na druhém misté ma Hyrakova (2013) bércové viedy s relativni Cetnosti 22 %, coz uz
vice odpovida vysledkim této prace, kdy 25,40 % respondentl odpovédélo, Ze nejcastéji oSetiuji
pravé bércové viedy. K velmi obdobnym vysledkiim dospéla i Libalova (2018), v jejimz vyzkumu
mezi nejCastéji oSetfované rany byly fazeny dekubity a to v 40,1 % a v 30,9 % se u respondentl
na oddéleni nejvice vyskytovaly bércové viedy.
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Otdzka €. 26 se zaméfila na zjisténi, ke kterym typlm ran si vSeobecné sestry obvykle specialistky
zvou. V 50,77 % pripad( si respondenti specialistku zvou k tém ranam, kde si nevi rady. 26,15 %
respondentd si zve specialistku ke vSem ranam. A zbylych 23,08 % respondent( si specialistku
7ada po ordinaci lékaFe. Cuhelova (2017) ve své bakalafské praci uvadi, e 48 % respondent( si
specialistku zve ke vSem ranam, coz je pomérné rozdilny vysledek oproti zjisténym 26,15 %.
Tento odlisny vysledek mUZe byt ovlivnén tim, Ze vyzkum probihal v rliznych typech zafizeni, kde
je s nejvétsi pravdépodobnosti jinak nastaven systém spoluprace vseobecnych sester se
specialistkami. Jedna ze specialistek ve vyzkumu Kafkové (2021) uvadi, Ze chodi kontrolovat
vSechny rany jednou tydné, dale je pfi pfijmu pacienta, jestlize md néjaké rany a vSeobecné
sestry si ji zvou, pokud si s defektem nevi rady.

Otdzce €. 27 se vénovala tomu, jaké rany na oddélenich nejcastéji specialistky osetfuji. Dle
21,54 % respondentl nejvice specialistky oSetfuji bércové vredy, coz se pfiblizné shoduje
i s vysledkem vyskytu necastéjsich ran na oddéleni. Na druhé pricce je skupina dekubitl vsech
stupnl a dekubity Ill. a IV. stupné, tyto rany oznacilo shodné 16,92 % respondentd. Na treti
pric¢ce se shodnym procentudlnim vysledkem 6,15 % odpovédi od respondentt jsou ¢tyri skupiny
ran. V prvni skupiné jsou: dekubity I., Il., lll. a IV. stupné, opruzeniny, bércové viedy, v druhé je
skupina operacni rany hojici se per primam a per secundam, dekubity I., II., Ill. a IV. stupné,
opruzeniny, treti jsou opruzeniny ac¢tvrté operaéni rany hojici se persecundam.
Na predposledni pticce jsou se stejnym vysledkem 4,62 % tfi skupiny ran zkombinované hlavné
z dekubith rdznych stupnll aopruzenin. Mezi nejméné oSetfované rany specialistkami
na oddélenich patfi dle 3,08 % respondentl reakce po ozarovani a onkologické rany a také
kombinace dekubitll vSech stupnid, operacnich ran hojicich se per primam a per secundam.

Z vysledkll vyzkumu je patrné, Ze si vSeobecné sestry specialistky zvou hlavné kranadm, se
kterymi si nevi rady. Mezi tyto defekty Ize zaradit bércové viedy a dekubity vSech stupnd.
K nejmensimu poctu oSetfovanych ran specialistkami na oddélenich patti specifické defekty, a to
reakce po ozarovani a onkologické rany.
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4 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze vSeobecné sestry pfi oSetfovani ran specialistky obecné spise
vitaji a s jejich praci jsou spokojeny, pficemz spoluprace je mimo jiné ovlivnéna predchozi
zkuSenosti vseobecné sestry se specialistkou a pfitomnosti specialistky na oddéleni. Tyto faktory
se ukazuji jako klicové. PrestoZe specialistky pracuji ve vSech sledovanych nemocnicich
(NJ, FNUSA, NMB), informovanost vseobecnych sester o specialistkdch se v jednotlivych
nemocnicich lisi. Pro praxi lze tedy doporucit zejména to, aby byly vSeobecné sestry o moznosti
vyuzit specialistku lépe informovany. To lze zajistit napfiklad letaky na nasténkdach
na jednotlivych oddélenich. Takovy letak byl v rdmci bakalarské prace vytvoren a je priloZzen jako
pfiloha C12. Déle lze zlepsit informovanost zdravotnického personalu napftiklad sdélenim
na poradé, a pfedevsim pak v rdmci zaskoleni nové vSseobecné sestry.

Vzhledem k tomu, Ze vSeobecné sestry hodnoti spolupraci jako pozitivni a pfinosnou, a to jak
pro pacienta, tak sestry, Ize dale navrhnout rozsifeni této spoluprace a vétsi zapojeni specialistek
do oSetfovani ran.

Vysledky vyzkumu budou zpfistupnény nemocnicim (FNUSA, NMJ, NMB), které s nimi mohou
dale pracovat. Avsak jedna se o vysledky pouze jednoho vyzkumu a pro zménu v praxi by bylo
nutné provést dalsi rozsahlejsi Setfeni a zohlednit i dalsi faktory. Vysledky mohou také byt
vhodnym podnétem k diskusi o mozZnostech zlepSeni péce o pacienty v nemocnicich.

V neposledni fadé je tfeba klast diraz na vzdélavani specialistek tak, aby prohloubily své nynéjsi
znalosti a byly inadale pfispoluprdci se vSeobecnymi sestrami pfinosné a prinasely nové
poznatky do oSetfovani pacientl. Je dllezité, aby si i vSseobecné sestry rozsifovaly své znalosti
v oblasti péce o rany, protoze specialistka nemusi byt vzdy k dispozici. Vhodnym Fesenim by
mohla byt dobrovolnd Skoleni ¢i semindfe vedené specialistkami pfimo v nemocnicich.
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Zaver

Pocet pacientl s chronickymi ranami, které vyZzaduji specializovanou péci, narista a spolu s nimi
narlsta také pocet sester specializovanych pro hojeni ran. Tyto sestry se diky svému uzkému
zaméreni mohou soustiedit pouze na hojeni ran a maximalné tak prohloubit své poznatky, ¢imz
prospivaji pacientlm, jejichZ rany by pro vieobecné sestry bylo nadrocné osetrovat. Specialistky
dnes pUsobi v mnoha nemocnicich po celé Ceské republice a poméhaji vieobecnym sestram
s komplikovanymi pfipady ran. VSeobecné sestry se tak se specialistkami setkdvaji ¢im dal tim
vice a jejich spoluprace je stale castéjsi. Spoluprace vSseobecnych sester se specialistkami je tedy
aktualnim tématem.

Bakalarska prace byla zaméfena na spolupraci vseobecnych sester se sestrami specializovanymi
pro hojeniran. Cilem prace bylo zmapovat, jak tato spoluprace probiha a jak ji vnimaji vSeobecné
sestry.

V kapitole o soucasném stavu problematiky byly predstaveny kompetence, které maji
v oSetfovani ran vSeobecné sestry a sestry specializované pro hojeni ran. DlleZitou soucasti této
kapitoly jsou také samotné rdny. Byly zde predstaveny druhy ran, procesy jejich hojeni
a v neposledni fadé také prostredky pro jejich oSetfovani jako jsou napfiklad druhy kryti.

Vyzkumna ¢ast prace nejprve predstavila cil prace a vyzkumné otdzky a nasledné se vénovala
metodice a pribéhu vyzkumu, stejné tak jako sloZzeni respondent(. Nasledovala nejdllezZitéjsi
Cast, a to analyza vysledkd dotaznikového Setieni. Vysledky byly pro prehlednost zobrazeny
pomoci sloupcovych graf(, které byly pro doplnéni opatfeny komentafi. Diskuze se pak zaméfila
na ucelené zhodnoceni vysledk( v zavislosti na sou¢asném poznani jinych autora.

Z dotaznikového Setreni, které bylo provedeno ve 3 nemocnicich zaméstndvajicich sestry
specializujici se pro hojeni ran (NJ, FNUSA, NMB), vyplyva, Ze specialistky jsou vSeobecnymi
sestrami vnimdny prevainé pozitivné. Mezi faktory ovliviujici vzajemnou spolupraci patfi
zejména predchozi zkusenost se specialistkou a spokojenost s ni. Dllezitad je také pritomnost
specialistky pfimo na oddéleni. Vyzkum také ukazal, Ze vSeobecné sestry nevnimaji specialistky
jako svou konkurenci, coZ je dllezity predpoklad pro dobrou spolupraci. Stejné dlleZité je
zjisténi, Ze podle vSeobecnych sester nese spoluprace predevsim vyhody, a to jak pro sestry, tak
predevsim pro pacienty. Mezi nej¢astéji zminovany klad spoluprdce patfi materialni vybavenost
specialistek, ktera souvisi s jejich moznostmi pfinaseni novych poznatk(l. Co se tyce ran, které
specialistky oSetfuji, potvrdil se predpoklad, Ze si je vSeobecné sestry zvou predevsim
ke komplikovanym randm, s nimizZ si nevi rady. Konkrétné jde pak o bércové viedy a dekubity
vSech stupnd. Naopak nejméné osetfuji specialistky reakce po ozafovani a onkologické rany.

Celkové jsou vysledky vyzkumu vesmés velmi pozitivni anaznacuji dobrou spolupraci
vSeobecnych sester se specialistkami, avSak byly zjistény irozdily vinformovanosti
o specialistkach mezi jednotlivymi nemocnicemi. Na tuto skutecnost tak reaguje navrh opatreni
pro praxi. A jde také o mozny dalsi smér vyzkumu, tak aby mohla byt praxe stale zlepSovana.

Stanoveny cil této bakaldrské prace byl naplnén.
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