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Abstrakt

Bakalarska prace na téma: Specifika oSetfovatelské péce o pacienty s hojici se ranou per
sekundam se zabyvd vymezenim pojmu rana, coZz zahrnuje rdzné typy ran a jejich
klasifikaci. Nasledné se podrobné vénuje procesu hojeni ran, kde jsou popsany
jednotlivé faze hojeni, faktory ovliviujici hojeni a moderni metody podporujici tento
proces. DuleZitou soucasti je také oSetfovatelska péce o hojici se rany, ktera obsahuje
spravné techniky osSetfovani, vybér vhodnych material(i a postupl pro rdzné typy ran.
Osetfovatelska péce se zaméruje na prevenci infekce, udrzovani vihkého prostredi pro
hojeni, minimalizaci bolesti a terapie, ktera podporuje regeneraci tkani. V neposledni
fadé se zabyva vzdélavanim zdravotnického persondlu, kde je kladen dliraz na aktudlni
trendy a inovace v oblasti hojeni ran a na pottebu kontinualniho vzdélavani pro zajisténi
kvalitni péce o pacienty, zmirfiuje Skoleni o novych technologiich, postupy zalozené na
dlikazech a sdileni osvédcenych postupll mezi zdravotnickymi pracovniky. Dale pfiblizuje
specifika traumatologického oddéleni a charakterizuje nejéastéjsi typy urazu a ran, se
kterymi se zdravotnici setkavaji.

Vyzkumnd ¢ast obsahuje vyhodnocend data zuvedenych rozhovorl formou
kvalitativniho Setfeni, ktera ukazuji redlné aplikace v klinické praxi na danou
problematiku. Analyza se zaméfuje zejména na zkuSenosti vSeobecnych sester pfi
oSetfovani ran hojicich se per sekundam, na jejich zkuSenosti s volbou vhodnych
prevazovych materiall, prevenci komplikaci a moznostech dalSiho vzdélavani na danou
problematiku. Prace pfispivd k prohloubeni znalosti v oblasti oSetfovatelské péce
a poukazuje na nutnost kontinudlniho vzdélavani vSeobecnych sester, standardizace
postupu a posileni dlirazu na individualizovanou péci o pacienty s ranou per sekundam.
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Abstract

The bachelor's thesis on the topic: Specifics of nursing care for patients with healing wounds per
secundam deals with defining the term wound, which includes various types of wounds and their
classification. Subsequently, it thoroughly addresses the process of wound healing, describing
the individual phases of healing, factors influencing healing, and modern methods supporting
this process. An important component is also the nursing care for healing wounds, which
includes proper care techniques, the selection of suitable materials, and procedures for different
types of wounds. Nursing care focuses on infection prevention, maintaining a moist
environment for healing, minimizing pain, and therapies that support tissue regeneration. Last
but not least, it deals with the education of healthcare personnel, emphasizing current trends
and innovations in wound healing and the need for continuous education to ensure quality
patient care. It includes training on new technologies, evidence-based practices, and sharing
best practices among healthcare professionals. It further outlines the specifics of the trauma
depatment and characterizes the most common types of injuries and wounds that healthcare
professionals encounter.

The research section contains evaluated data from the mentioned interviews in the form of
gualitative research, which show real applications in clinical practice concerning the issue at
hand. The analysis focuses primarily on the experiences of general nurses when caring for
wounds healing by second intention, their experiences with the choice of appropriate dressing
materials, prevention of complikcations, and options for further education on the subject. This
work contributes to the deepening of knowledge in the field of nursing care and emphasizes the
strengthening the emphasis on individualized care for patients with wounds healing by second
intention.
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Uvod

Problematika hojeni ran predstavuje vyznamnou a neoddélitelnou soucdst oSetiovatelské péce,
zejména v ramci chirurgickych a traumatologickych obor(. Sekundarné se hojici rany patii mezi
nejzavaznéjsi a nejndrocné;jsi typy ran, a to jak z hlediska délky hojeni, tak i z hlediska rizika
vzniku komplikaci, infekce a negativniho dopadu na kvalitu Zivota pacienta. Tyto rany casto
vznikaji v dlisledku traumat, komplikaci po operacnich vykonech, infekci ¢i u pacientd
s chronickym onemocnénim a snizenou schopnosti hojeni. Pé¢e o rany hojici se per sekundam
proto vyZzaduje komplexni, systematicky a vysoce odborny pfistup.

Vyznamnou roli v procesu hojeni sekundarnich ran zastdva vSeobecna sestra, kterd je
v kazdodennim kontaktu s pacientem a aktivné se podili na hodnoceni rany, pldnovani a realizaci
oSetrovatelské péce, volbé vhodnych krycich material(, edukaci pacienta i spolupraci s ostatnimi
¢leny multidisciplinarniho tymu. Kvalita oSetfovatelské péce muize zasadnim zplsobem ovlivnit
prabéh hojeni rany, minimalizovat riziko komplikaci a pfispét ke zkraceni doby hospitalizace.
Ztohoto dlvodu je nezbytné, aby vseobecné sestry disponovaly nejen dostateénymi
teoretickymi znalostmi, ale také praktickymi dovednostmi, zkuSenostmi a moznostmi
kontinudlniho vzdélavani v oblasti hojeni ran.

Navzdory rozvoji modernich metod a materiald pro 1écbu ran zlistava osetfovani sekundarné se
hojicich ran ndro¢nou disciplinou, ktera klade vysoké ndroky na odbornou pfipravenost
vSeobecnych sester i organizacni a materialni zajisténi zdravotnického zafizeni. Rozhodovani
vSeobecnych sester pfivolbé postupu IéCby je ovlivnéno fadou faktor(i, mezi né patfi dostupnost
krycich materialQ, financni moZnosti pracovisté, spoluprace s lékafi a dalsimi odborniky, ale také
vlastni zkuSenosti a mira profesni autonomie. V praxi se mohou objevovat rozdily v pfistupu
k péci o rany, které mohou mit dopad na jednotnost a kvalitu poskytované péce.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na problematiku sekunddrné se hojicich ran z pohledu
vSeobecnych sester traumatologického oddéleni. Teoretickd ¢ast shrnuje zakladni poznatky
o procesu hojeni ran per sekundam, charakteristiku téchto ran a specifika oSetfovatelské péce
o pacienty s nehojici se ranou. Pozornost je vénovana také roli vSeobecné sestry, moZnostem
hodnoceni rany, vyuzivani modernich krycich materidl(i a vyznamu vzdélavani vSeobecnych
sester.

Vyzkumnd ¢ast je realizovdana kvalitativni metodou pomoci individualizovanych
polostrukturovanych rozhovor( s 12 vSeobecnymi sestrami traumatologického oddéleni, které
se ve své kazdodenni praxi setkavaji s oSetfovanim ran hojicich se per sekundam. Hlavnim cilem
vyzkumného Setfeni je zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s touto problematikou. Vyzkum
je dale zaméren na zjisténi, jak vSeobecné sestry vnimaji své kompetence a pripravenost k péci
o rany hojici se per sekundam a jaké faktory ovliviiuji jejich rozhodovani pfi vybéru postupu lécby
téchto ran.

Motivaci ke zpracovani tohoto tématu je snaha upozornit na dalezZitost role vSeobecné sestry
v procesu hojeni ran a poukazat na faktory, které mohou ovliviovat kvalitu poskytované

oSetrovatelské péce v bézné klinické praxi. Dalsi vyznamnou motivaci je potifeba kontinualniho
vzdélavani vseobecnych sester v oblasti hojeni ran a zaroven diraz na edukaci pacientd.

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1 Soucasny stav hojeni ran

Soucasny stav hojeni ran predstavuje vyznamnou oblast v rdmci mediciny i vefejného zdravi.
Ackoli se mlze zdat, Ze jde o béZny a samovolny proces, ve skutecnosti je hojeni ran sloZity
biologicky déj, ktery mlze byt ovlivnén mnoha faktory. Pokud tento proces neprobiha spravné,
mUze dojit ke vzniku komplikaci, které maji zavazné dopady nejen na zdravi pacienta, ale i na
zdravotnicky systém a spolecnost jako celek (Hlinkova a kol., 2019).

V rdmci prvni kapitoly teoretické ¢asti této prace bude pozornost zamérena na rany a hojeni ran,
jejich diagnostiku a dalsi Iécbu.

Rana

Vulnus neboli rana je odborné definovana jako poruseni kozni celistvosti, ke kterému muze dojit
z rozliénych pfic¢in. PoSkozeni muZe byt zplsobeno mechanickym, termickym ¢i fyzikalnim
poskozenim, popfipadé k nému muze dojit v disledku patofyziologickych tkanovych poruch.
Poskozeni klze a vznik rany pak mizZe omezovat fyziologické a anatomické funkce tkané. Obecné
Ize rany rozliSovat na akutni a chronické, mezi nimi existuje rozdil v délce trvani. Mimo to vsak
mohou byt rozliSovany i podle dalSich méritek, jako je hloubka, do které je tkdn poskozena
a podle toho, jaké tkané jsou zasazeny. Zda doslo k poskozeni pouze kliZze, podkoZi, tuku, cév,
nervl nebo svall, kosti, ¢i dokonce télnich organd (Brabcova, 2021).

Prvotnim zhodnocenim rany je rozliSeni na ranu otevienou, nebo zavienou. Oteviena rana je
specifickd tim, Ze dojde k destrukci kozniho krytu, sliznice, nebo dokonce vnitfnich organt.
Zaviené poranéni je takové, kdy nedochdazi k Zzadnému poruseni klze, vétSinou vznika
mechanickym nasilim, ale i plsobenim vysokych nebo velmi nizkych teplot ¢i kontaminaci kyselin
a louhu. Z ddvodu odlisnosti pficin jsou rany také rozliSovany podle toho, ¢im jsou zplsobeny.
Pak Ize diferencovat rany na fezné, secné, bodné, trzné, rany kousnutim a strelné. Dllezité je
hodnoceni rany podle kontaminace, a to primarné znecisténé u urazu, kontaminaci zvifecimi
sekrety, chemikaliemi nebo smési latek. Aseptické rany jsou operacni a pfi oSetfovani se
setkdvame s ranami druhotné kontaminovanymi (Libova, Balkovd, Jankechova, 2019).

Z lékarského hlediska jsou rany také rozdélovany na jednoduché a komplikované, kdy
jednoduché rany zasahuji pouze do pokozky, skary nebo podkoZzi. Komplikované rany zasahuji
az do hlubokych tkani, ¢imz zplsobuji poskozeni nervového a cévniho zasobeni, popfipadé
funkci télnich orgadnd (Brabcova, 2021).

Dakladny popis rany je stéZejni aspekt v oblasti mediciny, nebot ndm umoziiuje presné hodnotit
rGzné charakteristiky rany, jako jsou jeji lokalizace, velikost, tvar, smér, okraje a hloubka.
Podrobné vedena dokumentace o charakteru rdny ma vyznam nejen z odborného hlediska, kdy
pomaha pfi diagnostice a vybéru vhodné IéCby, ale také z pravniho pohledu, kde mze hrat
klicovou roli v pfipadech vysetfovani, popripadé soudnich fizeni (Zeman, Krska a kol., 2023).

e Rany akutni

Pod pojmem akutni rana lze chdpat rdny, které jsou schopné se zahojit v relativné kratkém case,
nejcastéji do nékolika tydnu od jejich vzniku. Hojeni takovych ran nebyva doprovazeno zadnymi
komplikacemi. S nékterymi druhy akutnich ran si je lidsky organismus schopen poradit sam, aniz
by pacient musel vyhledat pomoc lékaf(i. Nicméné pokud jsou akutni rany zavaznéjsi, je nutné,
aby na né dohlédl odborny personal. Kdyz dojde ke vzniku akutni rany, dochazi k naruseni klze
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a podkoZi. PFic¢in vzniku akutnich ran mGze byt hned nékolik, od chirurgickych zakrokd, nehod az
po nasilné napadeni. Za akutni rdnu povazujeme jakékoliv ndhlé preruseni souvislosti télesnych
tkani, které je zplsobeno fyzikalnim, mechanickym nebo termickym plsobenim (Brabcova,
2021).

Akutni rany lze ¢lenit na zdkladé ddvodu jejich vzniku do nékolika skupin:

e traumatické,
e chirurgické,
e termické,

e chemické,

e radiacni.

Chirurgické rany jsou provadény béhem chirurgického vykonu za sterilnich podminek, které

vrve

vrve

zaradit do nékolika kategorii:

e odfeniny,

e pohmoZdéniny,

e rany zpUsobené pokousanim,

e triné, fezné, secné a bodné rany,
e strelné rany.

Perforujici akutni rany jsou takové rany, které svoji hloubkou zasahuji do hlubsich vrstev kize,
do skary a podkozi. Do dalsi kategorie komplikovanych ran lze zahrnout traumatizaci mékkych
tkani, oteviené zlomeniny, ischemické poskozeni cév nebo infekce (Coupkovd, Marcidn,
Slezadkova, 2021).

vrve

dochazi ke vzniku popdlenin nebo omrzlin. Rany chemického plvodu jsou zplsobeny vlivem
poleptani klize néjakym druhem chemické latky. To, jakou podobu bude mit vznikla rana a jaka
konkrétni lé¢ba bude zvolena, se odviji od druhu chemické latky, ktera ranu zp(sobi. Aktinické
rany jsou rany, které byly zplisobeny zafenim. Zareni vyrazné zpomaluje schopnost pfirozené
regenerace kiiZe. Po ozafeni k(ize atrofuje a dochazi ke vzniku vied (Coupkova, Marcian,
Slezdkov4d, 2021).

e Rany chronické

Chronicka rdna predstavuje takovy typ rany, ktery nevykazuje tendenci se i pres nastolenou
[éCbu trvajici nékolik tydnd (minimalné 4 — 6 tydnu) efektivné zahojit. Chronické rany je nutné
|écit pod odbornym dohledem lékard. Takovy typ rany mize vzniknout i z neoptimalné se hojici
akutni rany, pokud neni disledné osSetfena a rozvine se v ni infekce. Pfi vzniku chronické rany
dochazi postupné k naruseni kozni integrity a jednotlivych vrstev, k cemuz dochazi zpravidla
v dlsledku infekce, poskozeni cévniho systému, lokaIni poruchy vyZivy kliZze nebo nadorového
onemocnéni. Chronické rany, které mohou byt nazvané jako nehojici se rany, Ize charakterizovat
jako rany, jejichz hojeni probiha per sekundam a vytvari se ve troficky zménénych tkanich,
nejcastéji vlivem jiného onemocnéni (Brabcova, 2021).

12
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U takového typu ran dojde k poruseni kontinuity a integrity kGZe, naruSeni fyziologického
prabéhu hojeni ran. U chronickych ran dochazi k zastaveni hojiciho procesu. Chronické rany
Casto vznikaji z divodu poruchy lokalni vyZivy kize, neurologickych nebo cévnich onemocnéni,
ale i kvuli dlouhotrvajicimu plisobeni tlaku (Hlinkova a kol., 2019).

Evropska asociace spolec¢nosti hojeni ran (EWMA) roku 2010 doporucila, aby doslo k nahrazeni
terminu chronicka rana pojmem ,nehojici se rana“. Dnes se béiné uzivaji oba terminy
a znamenaji totéz. Obecné je mozné chronickou ranu charakterizovat jako ranu, kterd neni
schopna se hojit v kratkém horizontu, ale naopak dochdazi k pomalému hojeni. Odbornou
terminologii je takovy typ rany nazyvan sekunddarné se hojici ranou, které se i pres nasazenou
Iécbu nehoji ocekavanou rychlosti (po dobu 6 az 9 tydnu).

Do kategorie chronickych ran lze zatadit konkrétné:

e bércové viedy (arterialni a vendzni),

e proleZeniny,

e neuropatické kozni viedy,

e diabetickou nohu (vied, gangréna),

e kozni viedy vzniklé nddorovym onemocnénim,

e popaleniny Il. a lll. stupné,

e pooperacni a posttraumatické rany, které se hoji sekundarné (Stryja et al., 2016).

Klasifikace zabyvajici se prevainé chronickymi ranami jsou ddleZitou soudasti spravné
diagnostiky a Ié¢by. Spravné zafazeni rany do prislusné kategorie pomaha zdravotnikdim zvolit
vhodnou strategii IéCby, sledovat vyvoj rany a efektivitu terapie. U dekubit( se nej¢astéji pouziva
klasifikace Evropského poradniho vyboru pro dekubity (National pressure ulcer advisory panel,
NPUAP), ktery rozliSuje 4 zakladni stupné. Soucasti této klasifikace je také zarazeni pripadll bez
presného urceni stupné nebo s podezienim na hluboké tkanové poskozeni. Wagnerova
klasifikace se nejcastéji vyuziva u diabetickych ulceraci, tato klasifikace se soustredi na uréeni
hloubky poskozeni a zjisténi pripadné pritomnosti bakteridlniho osidleni. K hodnoceni Zilnich
bércovych viedll se pouziva Clinic, etiology, anatomy, pathophysiology classification (CEAP),
ktera je vyuZzivana po celém svété pro svoji komplexnost (Hlinkova a kol., 2019).

1.1 Hojeniran

Hojeni ran predstavuje komplexni proces, béhem néhoz dochazi k obnovovani koznich tkani
v okoli rany. V pribéhu hojiciho procesu lidsky organismus obnovuje anatomickou kontinuitu
a tkanové funkce klze. Tkané, které byly z rlznych pficin porusené, jsou v pribéhu hojiciho
procesu nahrazené vazivovou tkani, jez plvodni otevienou ranu méni na jizvu (Hlinkova a kol.,
2019).

Hojeni ran je dynamicky proces sestavajici ze Ctyf kontinualnich, prekryvajicich se a presné
naprogramovanych fazi. Udalosti kazdé faze se musi odehrdvat pfesnym a regulovanym

zpUsobem. Preruseni, odchylky nebo prodlouZeni procesu mohou vést k opozdénému hojeni ran
nebo nehojici se chronické rané (Brabcova, 2021).
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U dospélych lidi zahrnuje optimalni hojeni ran nasledujici udalosti:

e rychld homeostaza,

e vhodny zanét,

e diferenciace mezenchymadlnich bunék, proliferace a migrace do mista poranéni;

e vhodnd angiogeneze,

e rychla reepitalizace (opétovny rlst epitelidlni tkané nad povrchem rany),

e spravna syntéza, zasitovani a zarovnani kolagenu pro zajisténi pevnosti hojici se
tkané (Kudlova, 2021).

Ke vzniku chronické rany dochazi zpomalenim hojiciho procesu z divodu zastaveni nebo
prodlouZzeni nékterych hojicich fazi.

Hojeni ran Ize na obecné Urovni ¢lenit:

e primarni hojeni —sanatio per primam intentionem,
e sekunddrni hojeni — sanatio per sekundam intentionem,
e tercialni hojeni — sanatio per tertiam intentionem (Hlinkova a kol., 2019).

Primarni hojeni |ze charakterizovat jako fyziologicky a optimalné se hojici ranu. Primarni hojeni
nebyva komplikované. V takové rdné se totiz granulacni a jizevnata tkan vyskytuje pouze
v minimalnim mnoZstvi. Pfikladem takového hojeni mlze byt postoperacni hojeni aseptické rany
po chirurgickém zakroku. Z fyziologického hlediska dochazi ke spojeni okrajd rany, kdy se okraje
zpravidla stahuji do 6 — 8 dni (Zeman, Krska a kol., 2023).

Po uplynuti nékolika tydn(i dojde ke zpevnéni rany. Vysledkem primarniho hojeni je vznik tenké
jizvy, kterda maze byt zprvu zacervenald, ale postupem ¢asu dochazi k jejimu blednuti. Na rozdil
od primarniho hojeni, kdy jsou okraje rany sesité nebo spontanné srostou, musi se pfi
sekundarnim hojeni cely defekt nejprve zaplnit granulaéni tkani, po ndsledné epitalizaci dochazi
k pokryti povrchu rany novymi burikami (Hlinkova a kol., 2019).

Rana s hojenim sekundarnim se hoji s mirnymi komplikacemi, popfipadé nedochazi k jejimu
fyziologickému hojeni. V hloubce rany se tvofi serézni tekutina a na povrchu rany se kumuluje
fibrin a latky v krvi vytvareji vrstvu, pod kterou se rdna epitelizuje a granuluje. Tekutina mlze
prostoupit do hloubky jako serom nebo mUZe vyschnout na povrchu rany jako krusta. Granulacni
tkan, kterd se infikuje, je pfekryta Sedym aZz zelenavym povlakem. Ve chvili, kdy dochazi
k rychlejsi tvorbé granulacni tkdné nez epitelové tkané, vznika tzv. Zivd masa (caro luxurians).
K hojeni per sekundam dochazi zejména u ran chronickych. V misté rany se mohou nachazet
bakterialni kolonie ¢i lokalni infekce (Zeman, Krska a kol., 2023).

Pfi hojeni per sekundam se vytvari vétsi, ztlustéla a napadné cervena jizva, kterd je vysledkem
postupného vyplriovani rany granulacni tkani. V pribéhu c¢asu dochazi k jejimu zrani a jizva
bledne, zplostuje se a stava se méné napadnou (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Novéjsi literatura uvadi i tercialni typ hojeni, jez je specifické u chirurgickych ran v oblasti bficha,
kde existuje zvysené riziko infekce a kontaminace. Rana neni bezprostfedné uzaviena, misto je
zamérné ponechdno oteviené po urcitou dobu, aby se umoZnilo odvedeni pfipadné infekce.
Jakmile je rdna bez zndmek infekce a dochazi k vyplnéni novou granulacéni tkani, jsou okraje
chirurgicky spojeny (Hlinkova a kol., 2019).
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e Faze hojeni

Hojeni ran nepredstavuje pouze jeden proces, ale sestava hned z nékolika na sebe navazujicich
a vzajemné se prekryvajicich fazi. Z fyziologického hlediska jsou rozliSovany tfi rlizné faze
hojiciho se procesu:

o faze exsudativni,
e faze proliferacni,
o faze epitelizacni.

V pribéhu téchto fazi dochazi nejprve k zastaveni krvaceni prostfednictvim srazeni krve, nacez
se aktivuji imunitni procesy, které zajistuji vycisténi rany od nedistot a odumfelych bunék.
Nasledné zacina tvorba nové granulacni tkané, jez postupné vypliuje vznikly defekt. Tato tkan
se béhem dalsich tydn0 aZ mésicl prestavuje, zpevriuje a reorganizuje, az nakonec ziskava
podobu odolné jizevnaté tkané, kterd castec¢né nahrazuje plvodni strukturu, avsak s nizsi
pruznosti a odliSnymi biomechanickymi vlastnostmi (Brabcovd, 2021).

Faze exsudativni

Fazi exsudativni Ize také nazvat fazi zanétlivou nebo Cistici. BEhem této faze dochazi k ¢isténi
rany od vSech nezddoucich ¢astic a ke vzniku zadnétu. Buriky migruji a realizuji fagocytdzu, ktera
predstavuje pohlcovani cizorodych céastic burikami. Na povrchu rany mize dojit ke vzniku
nekrotické tkané, coz zpUsobi, Ze se rana optimalné nehoji. Zanétlivy proces vétsinou trva 3 dny
u Urazového poranéni. U chronickych ran dochazi k prodlouzeni doby hojeni zejména v disledku
pfitomnosti pretrvavajicich fibrinovych a odumrelych povlakd, jez byvaji pevné adherované ke
spodiné a brani regeneraci tkané (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

V pfipadé, Ze exsudativni faze trva déle, objevuji se pfiznaky, které napovidaji o rozvoji infekce.
Jednat se mUZe o zacervenani, zvySenou teplotu v okoli rany, vznik bolesti, otok, poruchu
funkénosti, rozvoj zdpachu, zménu citlivosti, ale i o zimnici nebo tfes (Dingova Slikova, Vrabelov4,
Lidicka, 2018).

Faze proliferacni

Faze proliferacni mlze byt také nazyvana fazi granulacni. BEhem této faze vznikaji nové cévy
a dochazi k vypliiovani rany granulacni tkani. Nové vznikla tkan se stane podkladovou vrstvou
pro nasledujici fazi. BEhem tohoto procesu je nezbytné dodriovat vhodné podminky, zejména
teplotu a vlhkost. Jestli dochazi ke spravnému hojeni, Ize posoudit na zakladé podoby tkané
a ménici se barvy rany, jedna se o signal, Ze hojeni probiha radnym zplsobem a nastava posledni
faze hojeni. Na druhé strané, pokud rdna zac¢ne Sednout, granuly ztraceji barvu a povrch je na
dotek houbovity, jednd se o ndznak, Ze se rana dobfe nehoji. Nebezpecny je také rozvoj jasné
cervené barvy rany. V takovém pfipadé se jedna o tzv. ohnivé granulace, které predstavuji
znadmku rozvoje infekce vlivem kolonizace defektu (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Proliferacni faze neboli anabolicka zac¢ina 4. den a konci 7. den. Klicovou roli hraji riizné rlstové
faktory, cytokiny, protedzy a endokrinni hormony, pficemz u chronickych ran je jejich rovnovaha
a stimulaéni ucinky casto naruseny (Libova, Balkova, Jankechova, 2019).
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Faze epitelizacni

Epitelizacni faze predstavuje posledni fazi procesu hojeni ran. Epitelizace tkané je zahajena od
okrajli a zostrlvkl, které epitelizuji vevnitf rany. Po vlhké spodiné rany migruji buriky,
granulacni tkan ztraci vodu. Nové vytvorena tkan je pevnéjsi a nasledné se preménuje ve tkan
zjizvenou. Nova tkan muaze byt choulostivd na traumatickd poranéni. Riziko vzniku nového
defektu je pak vyssi. Zahojena rana nabyva plvodni pevnosti priblizné po dvou letech od
zahojeni defektu (Dingova Slikovad, Vrabelova, Lidicka, 2018).

Tyto faze nejsou striktné dany a pouzivany, literatura uvadi i jiné faze hojeni:

e exsudativni neboli hemostaticka,
e resorpcni neboli inflamatorni,

e prolifera¢ni neboli epiteliza¢ni,

e diferenciacni neboli maturacni.

Hlavnim rozdilem je doba trvani kazdé faze. Dale je kladen dlraz na faktory, které hojeni
ovliviuji, jako je genetika, stafi jedince, misto a druh zranéni (Zeman, Krska a kol., 2023).

¢ Klasifikace hojeni ran

Hojeni ran lze klasifikovat podle mnoha rlznych méfitek a nékolika odliSnych pohled(.
Klasifikace hojeni ran je stéZejni pro naslednou lécbu, ktera by méla byt adekvatné zvolena podle
druhu rany. Posouzeni stavu rany predstavuje elementarni krok, jenz musi byt ucinén pro
naplanovani dalSich postupl 1é¢by a osetfeni, popripadé pro vybér vhodného kryti. Posuzovany
jsou konkrétni parametry, jako je lokalita, etiologie, spodina rany, bolest, zdpach, rozsah nebo
okoli rany (Koutna, Ulrych, 2015).

Soucasna klasifikace hojeni ran je postavena na zdkladé barvy poskozené tkané, ktera prevazuje
v misté rany. Roku 2002 byla publikovana organizaci WHC (Wound Healing Continuum) barevna
stupnice hojeni ran. Tento manual byl uréen zejména zdravotnim sestram a oSetfujicimu
personalu, ktery pravé nejcastéji oSetfuje chronické rany. Na zadkladé barevné 3kdly jsou
rozpoznany barvy, které jsou typickd pro jednotliva stadia hojeni ran.

Obecné skala operuje s nasledujici barevnou skalou:

e Cerna barva,
e 7lutd barva,
e Cervenad barva,

e rUzova barva.

Cerna barva poukazuje na to, Ze se v rané nachazi nekrotickd tkan. Cerno-zluta barva je typicka
pro ranu prechodnou, kde se vyskytuje nekroticky podkozni tuk. Zluta barva se v rané vyskytuje,
jestlize je rana infikovand, spolu s nekrézou se v rdné objevuje i hnis. Zluto-¢ervena barva rany
je dal$im pfechodnym typem. Cervena barva poukazuje na to, e se v rané tvoii granulaéni tkan.
Cerveno-riizova barva rany nasledné naznacuje, e v rdné zacina dochazet k procesu epitelizace
a rana se hoji optimalné. RGZova barva se objevuje v rané s epitelizujicim procesem, kde se rana
zacina prekryvat novym epitelem (Brabcov4, 2021).

Dalsim uZiteCnym nastrojem je tzv. TIME koncept, jenz slouzi k hodnoceni pfipravenosti rany
k hojeni. Zkratka TIME oznacuje Ctyfi klicové oblasti, kdy T (tissue) je stav tkané, | (infection)
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znadi pfitomnost infekce nebo zanétu, M (moisture) pojednava o urovni vlihkosti v rané a E
(edge) formuluje jeji vzhled a stav okrajli rany. Tento systém umozZnuje cilenéjsi oSetfeni
a rozhodovani o pouziti vhodnych lé¢ebnych prostfedk(l. Mnemotechnickd pomlcka MEASURE
(measure, exudate, appearance, suffering, undermining, reevaluate, edge) slouZi
k systematickému hodnoceni ran a usnadriuje komplexni posouzeni jejich stavu. Zaméruje se na
nasledujici aspekty - hodnoceni rozmér( rany, posuzuje mnoiZstvi a kvalitu sekrece, vnima
pacientovu bolest, zabyva se pfFitomnosti podminovani okrajl, pravidelné prehodnocuje
efektivitu zvolené terapie a posuzuje okraje rany a okolni kGzi. Akronym DESIGN (depth,
exudate, size, inflamation, granulotion tissue, necrotis tissue) slouzi k hodnoceni dekubit(
a dalsich chronickych ran. Kazdé pismenko oznacuje jeden dileZity parametr, podle kterého
mUlZeme sledovat vyvoj rany a hodnotit efektivitu |écby. Zabyva se hloubkou rany, mnozstvim
vypotku, zanétem nebo pocinajici infekci, zda je pritomna tkan granulaéni nebo nekroticka
(Hlinkova a kol., 2019).

e Rizikové faktory pfi hojeniran

Ke zhorsenému hojeni ran mlzZe vést vice faktorl. Obecné Ize faktory, které ovliviiuji proces
hojeni, rozdélit na mistni a systémové. Lokalni faktory jsou ty, jeZ pfimo ovliviuji vlastnosti
samotné rany, zatimco systémové faktory predstavuji celkovy zdravotni stav jedince, ktery
ovlivituje jeho schopnosti hojeni. Mnohé z téchto faktor( spolu souvisi a systémové faktory
plsobi prostfednictvim lokalnich Gcinkl ovliviiujici hojeni ran (Sandy-Hodgetts, Carvielle, Leslie,
2015).

Okysliceni je jednim z mistnich faktorG. Kyslik je ddlezity pro bunéény metabolismus, zabranuje
infekci ran, indikuje angiogenezi, zvySuje proliferaci fibroblastl a syntézu kolagenu, soucasné
s tim podporuje kontrakci rany. V dlsledku vaskularniho rozruseni a vysoké spotreby kysliku
metabolicky aktivnimi bufikami je mikroprostiedi rany ochuzeno o kyslik a je znacné hypoxické,
coZ ma za nasledek zhorseni vaskularniho pratoku ve tkanich (Younis, 2020).

U akutnich ran slouzi hypoxie jako signal, ktery stimuluje mnoho aspektl procesu hojeni ran.
Hypoxie muze indukovat produkci cytokinl a rlstovych faktorl z makrofagli, keratinocytl
a fibroblastl (Kimmel, Grant, Ditata, 2016).

Infekce je jednim z kli¢ovych faktord ovliviiujici hojeni rany. Jakmile dojde k poranéni kuze,
mikroorganismy, které jsou normalné sekvestrované na povrchu kiZe, ziskaji pfistup
k podkoZznim tkanim. Stav infekce a pfitomnost mikroorganismid urcuji, zda bude rana
klasifikovana jako kontaminovana, kolonizovana, lokdlné infikovand nebo rana, ve které se Sifi
invazivni infekce. Kontaminace predstavuje pfitomnost nereplikujicich se organismi na rané,
zatimco kolonizace je definovana jako pfitomnost replikujicich se mikroorganismu na rané bez
poskozeni tkané. Lokalni infekce je mezistupném s replikaci mikroorganism( a zacatkem
lokalnich tkanovych odpovédi. Invazivni infekce je definovana jako ptritomnost organismU v rané
s naslednym poranénim hostitele (Dreifke, Jayasuriya, Jayasuriya, 2015).

Stézejnim faktorem, ktery plsobi na hojeni ran, je vyZiva a dodrZovani pitného rezimu. VyZivové
nedostatky mohou mit hluboky dopad na hojeni ran a musi se resit, aby se chronické rany
zahojily. Protein je jednim z nejdilezitéjsich nutric¢nich Cinitel( zajistujici spravné hojeni ran.
Kromé toho sehrava nedostatek vitaminu C a zinku zasadni roli pfi hojeni ran (Saibertova a kol.,
2023).
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S nespravnou zivotospravou souvisi obezita, kterd podle poslednich vyzkumnych studii
prokazala, Ze velice ovliviiuje pribéh hojeni. Pricinou je narusend schopnost progenitorovych
bunék pfispivat k tvorbé a obnové cév, které maji za nasledek prodlouzeni doby uzavreni rany.
Velice problematické jsou u obéznich lidi jejich veliké koZni fasy. Diky vihkému prostredi v téchto
lokalizacich se dati osidlovani rGznych bakteridlnich kmen, plisni a hub. Jejich kolonizace velice
komplikuje hojeni (Hlinkova a kol., 2019).

Dalsim faktorem, jenz ovliviiuje hojeni, je stafi. Starsi populace (lidé ve véku nad 60 let) je
nejrychleji se zvétsujici skupinou na svété a zvyseny vék predstavuje hlavni rizikovy faktor pro
zhorSené hojeni ran. Mnoho klinickych studii provadénych na zvifatech, na bunécné
a molekularni drovni, zkoumalo zmény souvisejici s vékem a zpozdénim procesu hojeni ran.
VSeobecné se uznava, Ze u zdravych starsSich dospélych zpUsobuje starnuti do¢asné zpozdéné
hojeni ran, ale ne skutecné zhorseni kvality hojeni (Gould et al., 2015).

Pohlavni hormony hraji dlileZitou roli v deficitech hojeni ran souvisejici s vékem. Ve srovnani se
starymi Zenami se ukazalo, Ze hojeni akutnich ran u starSich muzl mze byt zpomaleno. Rozdily
v genové expresi mezi ranami u starSich muz( a mladych lidi jsou témér vyhradné regulovany
estrogenem. Estrogen plsobi na hojeni ran regulaci riznych genl spojenych s regeneraci,
produkci matrice, inhibici protedzy, epidermalni funkci a genl primarné spojenych se zanétem.
Studie ukazuji, Ze estrogen muzZe zlepsit zhorsené hojeni souvisejici s vékem u muzl i Zen,
zatimco androgeny reguluji hojeni koznich ran negativné (Gushiken et al., 2021).

Stres ma velky vliv na lidské zdravi a socidlni chovani. Mnoho nemoci —jako jsou kardiovaskularni
onemocnéni, onkologické onemocnéni, cukrovka, ale i zhorSené hojeni ran je spojeno se
stresem. Cetné studie potvrdily, 7e stresem vyvolané naru$eni neuroendokrinni imunitni

rovnovahy ma vliv na zdravi (Seiler, Fagundes, Christian, 2020).

Diabetes mellitus postihuje stovky milion( lidi po celém svété. Diabetici vykazuji
zdokumentovanou zhorsenou schopnost hojeni akutnich ran. Navic je tato populace nachylna
k rozvoji chronickych nehojicich se viedd na noze, které se podle odhadl vyskytuji az u 15 %
viech osob s diabetem. Bércové viedy jsou zdvaznou komplikaci diabetu a pfedchazeji 84 %
vSech amputaci na dolnich koncetinach souvisejicich s diabetem (Paster et al., 2023).

Hojeni ran téz ovliviiuje mnoho lékd, zejména ty, které narusuji tvorbu srazenin nebo funkci
krevnich desticek, popfipadé zanétlivé reakce a bunécnou proliferaci, maji schopnost organismu
hojit rany (Vitale et al., 2022).

lonizujici zateni, které se pouziva pri lécbé malignit, mlZe vyznamné ovlivnit proces hojeni ran.
Ackoliv cilem je znicit nadorové bunky, zdravé okolni tkané byvaji zasaZzeny také. Poskozeni
téchto tkani se mlze projevit i s nékolikamési¢nim odstupem. V dlsledku zhorseného prokrveni,
poskozeni bunék a zanétlivé reakce dochazi ke zpomaleni reparacnich procesud. To mizZe vést ke
vzniku ulceraci, zarudnuti, koZnich nekréz a celkové zhorsenému hojeni ran. Mezi dalsi pozdni
nasledky patfi fibrdéza, ktera snizuje elasticitu a vyzivu tkané, a teleangiektazie v oblasti kapilar,
coz dale komplikuje regeneraci postizené oblasti (Hlinkova a kol., 2019).

V souvislosti s hojenim ran by se neméla opomenout na adekvatni terapii bolesti, ktera ovliviiuje
hojeni. V dnesni dobé existuji i studie zabyvajici se souvislostmi a moznostmi, jak zkombinovat
spravné hojeni ran s adekvatni terapii bolesti za pouZiti vhodného kryti pro vihké hojeni ran,
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vini, hudby, medu, ale i medikamentdzni terapii, a hlavné psychologicky pfistup, kdy je jedinec
studovan komplexné s dlirazem na jeho osobitost a potieby (Pokorna, 2024).

e Diagnostika a Iécba nehojicich se ran

Diagnostika nehojicich se ran sestava z nékolika krok(l. Nejprve je s pacientem sepsana
anamnéza a nasledné jsou provedena riznoroda klinicka vySetreni. Pfi sepisovani anamnézy je
pacient tazan zejména na to, zda v soucasné dobé bere pravidelné néjaké léky, zda trpi
chronickym nebo akutnim onemocnénim nebo alergiemi. Déle je dotazovan, jakym zplsobem
se stravuje, pohybuje, zda konzumuje alkohol, uziva tabakové vyrobky nebo jiné navykové latky
(Stryja et al., 2016).

Z hlediska klinickych vysetieni je nejprve odebran biologicky vzorek z nehojici se rany, aby bylo
mozné jej mikrobiologicky vysetfit. Odbér je realizovan ze spodiny tkdané. Mimo biologického
odbéru mizZe byt laboratorné vysetiena krev a moc¢ pacienta. Doplriujicim vySetfenim nehojicich
se ran byvaji zobrazovaci metody, kterymi je ultrazvuk, rentgen nebo podcitacova tomografie
(Libova, Balkova, Jankechova, 2019).

V ptipadé jakékoliv nehojici se rany je nutné si uvédomit, Ze lIécba bude dlouhodoba. Ani po té,
o jsou pacientovi nasazena antibiotika, by se nemél jedinec domnivat, Ze je po problému a rana
se sama zahoji. LéCba takového zranéni predstavuje komplexni zaleZitost a jeji délka se odviji od
celé fady rGznych faktor(, jako je celkovy stav pacienta.

LécCbu nehojicich se ran Ize obecné klasifikovat do nékolika rGznych oddil(i, jmenovité:

e medikamentdzni lécba,

e chirurgickd lécba,

e podtlakova lécba,

e podp0rna terapie (Cipovd, 2017).

V medikamentdzni 1écbé nejdllezitéjsi roli sehrdvaji antibiotika. Pravé ona maiji klicovou roli
v piipadé vyskytu infekce mékkych tkéni ¢i kGze. Casto jsou nasazovdna spolu s dalimi typy
[éCby. V pripadé, Ze jsou léky nasazeny pfilis pozdé, nebo je vybran nevhodny typ lé¢by, mize se
zdravotni stav pacienta radikalné zhorsit. Za nehojenim rany nejcastéji stoji bakterie, které se do
tkdni dostanou a za¢nou se zde mnoZit, ¢imZ vyvolavaji v misté rany infekci. Hlavnimi bakteriemi,
které stoji za vznikem infekce v rané, jsou stafylokokové (Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis) nebo streptokokové druhy (Streptococcus alagactiae, Streptococcus pyogenes), ale
i dalsi, jako kupfikladu Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Peptococcus, Proteus mirabilis
a jiné enterobakterie. VUci témto bakteriim je nutné nasadit vhodna antibiotika (Stryja et al.,
2016).

Chirurgicka lécba spolu s medikamentdzni [é¢bou hraje zasadni roli v 1é€bé nehojicich se ran.
Prvotnim chirurgickym osetfenim je debridement neboli vycisténi rany od cizich téles, odumrelé
tkané ci patologického filmu ze spodiny rany. Existuje mnoho druhl debridementu, mezi které
patfi mechanické sneseni za pomoci sterilnich nastrojl, dale pouZiti riznych chemickych nebo
enzymatickych pripravkd. Moderni formou odstranéni odumfelych casti je 1éCba, kterd vyuziva
Zivé organismy, jako jsou larvy (Libova, Balkova, Jankechovd, 2019).

Pod pojmem chirurgicka Ié€ba je mozZné si v pfipadé nehojici se rany predstavit zavedeni drénu
do rany, jehoz cilem je odvadét hnis, nebo chirurgické vysetreni rany, které spociva v odstranéni
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nekrotickych nebo infikovanych lozZisek. Pozdéji je pozornost vénovdna napravé a obnové
pavodni funkce hojici se tkané (Stryja et al., 2016).

Nedilnou soucasti chirurgické terapie je podtlakova terapie, kterd nejen ranu Cisti, ale zaroven
zmenSuje. Podtlakova terapie je pomérné mladou a moderni metodou, jeji pocatky pouZivani
sahaji do konce 90. let 21. stoleti. Principem podtlakové metody je vloZeni houby, kterd ma rizné
velikosti. Ta je prelepena félii, aby nebylo naruseno optimalni prostfedi. Do vystfihnutého
okénka ve fdlii uprostfed houby je nalepen tercik, ktery je hadici odveden do pfistroje se sbérnou
nadobou. Diky tomu je vytvoren uzavreny systém, ktery zabranuje vniknuti dalSich patologickych
mikroorganismu do rany. Spravny vybér houby a rychlosti odsavani zavisi na rozhodnuti |ékare.
Takto aplikovany podtlakovy systém ma pacient zhruba 4 dny, poté musi byt kompletné
vyménén nebo odstranén (Ulrych, 2020).

Jednd se o pfistup, ktery spocivda ve vyvijeni podtlaku v misté rdny, ¢imz dochazi
k intenzivnéjsimu narlstu granulaéni tkané. Tento typ IéCby se uplatiiuje a soucasné vykazuje
dobré vysledky, zejména v pripadé vétsich a obsahlejSich ran. Benefitem této 1écby je zlepseni
komfortu pacienta a to ve sméru snizeni bolesti, lepsSiho spojeni poskozené ¢&asti, snizeni
bakterialniho osidleni a zkraceni doby hospitalizace, coZ umoZni pacientovi brzky ndvrat do
svého domaciho prostredi. Z finanéniho hlediska jsou pofizovaci naklady pro zdravotnickd
zafizeni sice vétsi, ale oproti vydajim za obvazovy materidl a delsi dobu hospitalizace
nevyznamné (Simonov4d, 2016).

Podplrnou terapii je myslena spravna volba vhodného obvazového a kryciho materidlu. Dnes,
kdy existuje Siroké spektrum takovych materiald, mohou rizné typy obvazovych a krycich
materiadl( sehrdvat vyznamnou roli pfi hojeni ran. Jeden z nejucinnéjsich a v soucasné dobé
velice vyuZivany je ten, ktery dovoli tzv. vihké hojeni ran. VIhka terapie zabezpecuje stabilni
vlhkost, udrzuje konstantni teplotu a pH povrchu rany, umoznuje cirkulaci vzduchu a pulsobi jako
ochranny film proti infekci (Stryja et al., 2016)

Existuje mnoho druht kryciho materialu, ktery je pouzivan na vihké hojeni. Velky dlraz je kladen
na to, aby kryci material odpovidal urcitym kritériim, kterymi jsou dodrzovani optimalniho
vihkého prostfedi, ochrana pred prinikem bakterii a minimalizace poskozeni okolnich tkani
(Ihnat, 2017).

Volba materialu zavisi na podstaté a stadiu hojeni rany. Na ranu, kde uzZ je zfejma granulace nebo
pokryti bakteridlnim filmem, byva nejcastéji vyuzivan material ¢i gel svysokou nasdvaci
schopnosti, ktery je bohaty na velké mnoistvi vody, tzv. hydrogely. Na ranu s neptijemnym
zapachem, jezZ se projevuje infekénimi pfiznaky, pouzivdme materidl s aktivnim uhlim. Materialy
zhotoveny z mofrskych fas, se nejcastéji prikladaji na rany se sekreci. DalSim druhem materialu
jsou rlizné hydrokoloidy, hydropolymery nebo obvazy nepfilnavé ¢i ochranné, které chrani ranu
pred bakteriemi a podporuji granulaci (Dingova Slikova, Vrabelova, Lidicka, 2018).

V pfipadé, Ze je zvolen jeden typ kryciho materiadlu, musi se podoba rany pod nim pravidelné
kontrolovat. Pokud nedojde k viditeInému zlepseni rany do 6 tydn(, je nutné zménit celkovou
strategii IéCby nehojici se rany, v€etné zmény kryciho materidlu (Stryja et al., 2016).
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e Komplikace hojeni rany

Komplikace Ize délit na rané a pozdni. Rozvoj komplikaci hojeni ran ovliviiuje rlizna stadia hojeni,
kdy je naruSena ochrannd bariéra nebo je nedostatecna podpora vzniku granulacni tkdné. Mezi
rané komplikace se fadi vznik krevnich srazenin nebo tvorba tekutinovych kolekci. Dale ztiZzené
spojeni tkani, kdy dojde k rozpadu rany. Porucha ochranné bariéry, jez vede k osidleni rany
bakteriemi. Také muZe dojit k vzniku chodbicky, kterd postupné odvadi z hluboko uloZzeného
patologického loziska infikovany sekret. Pfi nedostate¢ném pfijimani potravy bohaté na
vitaminy a bilkoviny dochazi ke vzniku odumftelych loZisek tkané. U pozdnich komplikaci hojeni
rany vznikaji zbytnéné jizvy, které postupem casu, v fadu 2 let postupné mizi. V misté spojeni

(Mizenkova, Argayova, Bujiak a kol., 2022).

Dale muZeme komplikace délit na mistni a celkové. V mistnich komplikacich hojeni rany se autofi
shoduji s ranymi komplikacemi. Vznik celkovych komplikaci hojeni je ddno vékovym obdobi
jedince, jeho chronickymi nemoci a slozenim potravy, kterou jedinec prijima (Wendsche, Vesely
et al., 2019).

1.2 Osetrovatelska péce nehojicich se ran

Podle Koncepce osetfovatelstvi MZCR, (2021) , Osetfovatelstvi je samostatnd védni disciplina.
Jako jedna z mdla obort pohliZzi na clovéka velmi komplexné a vyuZivd poznatkii a metod
odvozenych z medicinskych véd, humanitnich véd, fyzikdlnich, biologickych a behaviordlnich véd,
teorii Fizeni, vedeni a teorii vzdéldvdni. Osetfovatelstvi je tedy oborem multidisciplindrnim,
vyuzivajici vazby mezi obory. Obor oSetfovatelstvi mad svoji teoretickou zdkladnu, kterou ddle
rozviji. OSetfovatelsky tym jako soucdsti zdravotnického tymu vykondvd nezbytné cinnosti
vedouci ke kvalité a bezpecné péci o pacienta “ (Strnadova et al., s. 9, 2021).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematicky a komplexné uspokojovat potfeby clovéka
s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci k udrZeni nebo navraceni zdravi, zmirnéni
fyzické i psychické bolesti v pribéhu umirani. Pfi dosahovani téchto cil(i oSetfovatelsky personal
uzce spolupracuje s nemocnym, Iékafi, dalSimi zdravotnickymi pracovniky a jinymi odborniky
(Strnadova et al., 2021).

Pod pojmem oSetfovatelska péce je mozné chapat soubor odbornych Cinnosti zamérenych na
prevenci, udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob maijicich spolecné
socidlni prostfedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi. Nedilnou soucasti
oSetrfovatelského oboru je také péce o nevylécitelné pacienty, zmirfiovani jejich utrpeni
a zajisténi klidného umirani a dlstojné smrti. OSetfovatelskd péce je poskytovana v ramci
integrované i paliativni péce (Strnadova et al., 2021).

Osetrovatelskd péce hraje klicovou roli ve zdravotnictvi a zaméfuje se na komplexni potieby
pacienta. Zahrnuje nejen zakladni fyzické potreby, ale i psychosocialni aspekty. Osetfovatelé
pracuji na udrZeni zdravi, prevenci nemoci a rehabilitaci, aby pomohli pacientdm co nejrychleji
se vratit k jejich béznému Zivotu (Burda, Solcova, 2015).

K poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je stéZejni vytvoreni a realizace osetfovatelského
planu. Osetrovatelské plany jsou rliznorodé a popisovany v oSetfovatelskych modelech. Jednim
z nich, ktery je v soucasné dobé jeden z nejvice popularnich, je tzv. Model fungujiciho zdravi
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Marjory Gordonové. Jednd se konkrétné o model, ktery pFedstavuje komplexni prehled
o pacientovu aktualnim zdravotnim stavu, ktery je podle tohoto modelu vysledkem biologickych
a psychologickych interakci. Diky oSetfovatelskym modellim je oSetfovatelsky personal schopny
rozeznat, zda se u konkrétniho pacienta jedna o funkéni chovani ve zdravi, nebo dysfunkéni
chovani v nemoci. Na zakladé vysledkl ziskanych z osSetfovatelského modelu je osetfovatelsky
personal schopen ziskat komplexni informace k sestaveni oSetfujici anamnézy. Diky ni stanovi
aktudlni potencidlni oSettujici diagndzu, jez slouzi k efektivnimu napldnovani a potazmo
k realizaci oSetfovatelské péce (Pokorna a kol., 2019).

e Specifika oSetfovatelské péce nehojicich se ran

Pojem hojeni ran je lidstvu zndm uzZ od nepaméti. Prvni zminky o |é¢bé ran ve vihkém prostiedi
pochazeji ze starovéké Mezopotamie. Ve starém Egypté se hojné vyuzivaly pfirodni prostfedky,
zejména med, k udrzeni vlhkosti v rané — existuji o tom i pisemné dikazy. Myslenku vihkého
hojeni a dalsi klinické poznatky pozdéji systematizoval i zakladatel mediciny Hippokrates.
S postupem casu vsak byly tyto poznatky na dlouhou dobu opomijeny. Dnes ovsem sledujeme
vyrazny pokrok, jak v samotném pfistupu k hojeni ran, tak v dostupnosti modernich materiald
a produktl. Presto pretrvavaji odlisné nazory na lécbu chronickych ran a jednotny pfistup stale
chybi (Bartonkova, 2024).

Hojeni ran predstavuje komplexni fyziologicky proces, béhem kterého dochazi k obnoveni
funkce kizZe a tkané, které byly zranény. Na proces hojeni ma vliv hned nékolik faktord, které
mohou byt vnéjsi nebo vnitfni. Jedna se o faktory, jez hojeni prodluzuji ¢i podporuji. Pfi
poskytovani oSetfovatelské péce o rany pacientll pecuji vSeobecné sestry ve spolupraci
s ostatnimi Cleny zdravotnického tymu, posuzuji a Fidi vnéjsi i vnitfni faktory tak, aby bylo
zajiSténo optimalni prostfedi pro hojeni ran. Slozité rany casto vyzaduji péci specialistl.
Certifikované sestry pro péci o rany hodnoti, oSetfuji a vytvareji oSetfovatelské plany pro
pacienty. Certifikovany oSettujici personal plsobi jako vychovatel a soucasné jako konzultant
vSeobecnych sester a dalSich zdravotnickych pracovnikd (Cox, 2019).

Prvotni zhodnoceni stavu pacienta je stéZejni, pro nasledné kroky, nejen pro péci jeho rany.
Poukazuje na vnéjsi faktory, a to zejména na stravovaci ndvyky, zda pacient trpi bolesti,
dusevnim i télesnym onemocnénim, eventualni uzivani Iék( nebo jaké ma socidlni zazemi. Poté
se zaméfuje na ranu jako takovou, potazmo na pouziti vhodného kryti (Saibertova a kol., 2023).

Duraz je kladen na komplexni prevenci vzniku infekce v rané. Obzvlast na dodrzovani aseptickych
zadsad pfi prevazech, kterou provadi erudovany personal. Zmifuje spravnou hygienu rukou
u zdravotnického persondlu, aby se predeslo prenosu infekce pres zdravotnicky persondl do
rany. DlleZitd je, ale i Cistota |Gzka a prostiedi, ve kterém se pacient nachazi (Burda, Solcova,
2015).

Vsichni autofi se shodli na tom, Ze asepse pfi prevazech je kli¢ova pro dalsi hojeni ran. Erudovany
personal by mél rdnu posuzovat a dokumentovat pfi kazdé vyméné obvazového a kryciho
materialu. Hodnoceni rany by mélo zahrnovat nasledujici slozky (Cox, 2019):

e anatomické umisténi,

e typrany, pokud je zndm,
e stupen poskozeni tkang,
e |UZko rany,
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velikost rany, okraje rany a kdze v okoli,
znamky infekce,
bolest.

Lokalni obvazy, by mély byt vybrany tak, aby vytvofily prostfedi priznivé pro hojeni konkrétniho

typu rany a jejich pficin. Pfi péci o rany je nedilnou soucasti provadéni ndsledujicich ¢innosti:

Zabranéni infekce. Jednim z primarnich cild obvaz(i na rany je chranit spodinu rany pred
bakteriemi nebo kontaminaci. Pokud se pfi vymeéné objevi znamky infekce, méli by se
vzit stéry z rdny a provést kultivace tkané, potazmo nasazeni antibiotické terapie.
Vycisténi rany, a to pfi kazdé vyméné kryciho materidlu. K CiSténi nejcastéji pouzivame
fyziologicky roztok nebo komeréni Cistici prostfedky. Je tfeba se vyhnout peroxidu
vodiku, betadiné nebo kyseliné octové, protoze tyto latky mohou byt cytotoxické.
Odstranéni nekrotické rany. Debridement predstavuje odstranéni odumrelé tkané
z rany. Toto odstranéni Ize provést hned nékolika zpUsoby, napt. autolyticky za pomoci
pouziti vihkych topickych obvazl. Déle enzymaticky zpUsob, ktery napfiklad zahrnuje
denni aplikaci kolagenovych masti a prekryti sterilni gdzou. Ostry debridement provadi
vySkoleny zdravotnik, a to u liZka pacienta nebo na operacnim sale za pomoci skalpelu
a ndzek.

UdrZovani rany v pfimérené vlihkosti. Obvazovy material by mél udrzovat vlhké prostredi
rany, aby byl usnadnén vyvoj granulacni tkdné. Nadmérny exsudat je vSak nutné odvadét
pomoci obvazl, jeZz absorbuji prebytecnou vlhkost. Kryci material by mél byt snadno
odstranitelny pfi kazdé vyméné obvazu ze spodiny rany, aby nedoslo k poranéni kiehké
granulacéni tkané.

Sledovani zapachu rany a bolestivosti rany.

Chranéni okoli rany. Tato Cinnost je velice dllezitd, aby nedochdazelo k maceraci kize
v okoli.

Obvazy na rany by mély byt vybrany na zdkladé typu rany, pric¢iny rany a charakteristik rany.

Pokud je to moiné, mél by byt konzultovan se specialné vyskolenou zdravotni sestrou

specializovanou na péci o rany. V niZze uvedené tabulce jsou uvedené béziné pouZivané obvazy

na rany a souvisejici oSetrovatelské uvahy (Cox, 2019).
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Tabulka 1: Pfehled obvazovych materidli

Typ obvazu

Popis

Doporuceni pro oSetrujici personal

Sterilni gaza/ Kerlix

Lze pouZit jako primarni obvaz nebo
zvihceny obal na rany.

Nejlevnéjsi varianta, musi se casto
ménit, gdza mudze prilnout ke
spodiné rany a zplsobit poranéni
granulaéni tkané.

Nepfilnavé obvazy,
nepfilnava gaza nebo
gaza impregnovana
ropou

Aplikuje se na oteviené rany a
prekryje sekundarnim obvazem.
Netraumatické pro kizi a spodinu
rany.

Obvaz ménte kazdych 24-28
hodin, abyste zabranili vysychani a
pfilnuti ke spodiné rany.

Prihledné folie

Lze pouzit na rany s minimalnim nebo
zadnym exsudatem pro udrzeni
vlhkosti. BéZné se pouZiva k zajisténi
jinych obvazovych materiald, jako je
péna.

NepouZivejte na popraskanou
nebo kfehkou pokozku. Okolni
kGize mUZe macerovat, pokud ma
rdna vice neZz minimaini drenaz.

Hydrokoloidni obvazy

Pouziva se jako okluzivni obvaz, ktery
zabranuje kontaminaci, podporuje
vlhké prostredi rany a zpUsobuje
autolyticky debridement. Silngjsi
hydrokoloidy absorbuji stfedni
mnoZstvi drendze.

Vyhnéte se infikovanym ranam.
BéZné se pouziva pfi tlakovych
poranénich. Pfi odstranovani
mUzZe byt pfitomen zapach kvali
slozeni. Ménite obvaz kazdych 3-5
dni.

Hydrogelové obvazy

Vytvari vihké prostrediv rané s
malym nebo zZadnym exsudatem.
Pokud je ve formé gelu, aplikujte

primo na ranu a prekryjte
sekundarnim obvazem.

MzZe byt uklidnujici na bolestivé
rany. Obvykle se méni denné.
Dbejte na to, abyste zakryli pouze
ranu a ne okolni kdzi, aby nedoslo
k maceraci.

Silikonové obvazy

Neadherentni kryti pouzivané na
stfedné aZ vysoce exsudativni rany.
Netraumatické pro spodinu rany a

podporuje vihké prostredi rany.

Lze pouZit na vSechny typy ran. K

prevenci tlakovych poranéni lze

pouZit sakralni a patni silikonové
obvazy.

Pénové obklady

Nepfilnavy a absorpéni

Lze pouZit jako primarni obvaz.
Lze pouZit pod kompresni obvazy
na bércové vredy ke zvladnuti
exsudatu.

Neadherentni a vysoce absorpéni pro
vysoce exsudativni rany. Pouziva se k

Obvykle se méni kazdych 24-48
hodin; ponechana na misté na
zakladé saturace drenaze rany.
Lze pouZzit jako primarni obvaz na
exsudativni rany, jako jsou

Alginat/hydrovldkna baleniran u ran o plné tloustce, jako ] L L
: . . bércové viedy, a prekryt
jsou tlakova poranéni ve 3. nebo 4. L . .
. sekundarnim obvazem, jako je
stupni. P . v
péna nebo silikon. Nepouzivejte
na suché rany, protoze mze
poranit spodinu rany.
Zdroj: https//www.ncbi.nlm.nih.gov/books/nbk593201/
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Provadéni osSetfovatelské péce je nazyvano jako prevaz ran. Doporucuje se prevazy ran provadét
kazdy den, pfi pouZivani obkladl viak uvadi nanaseni 3 x denné. Samoziejmé zavisi na sekreci
rany, druhu rany a na materialu, ktery se na ranu aplikuje. Pfevazy ran by mél provadét
erudovany personal, ktery musi mit k dispozici dostatek pomucek, déle je tfeba zajistit komfort
pacientovi a upravit zevni prostredi, aby nebyl narusovan jeho klid. Po provedeném prevazu rany
klade dlraz nejen na uklid pomlcek, ale i na spravny zapis do dokumentace pacienta (Kelnarova
a kol., 2016).

e Vedeni oSetfovatelské dokumentace rany

Povinnost vést zdravotnickou dokumentaci ve viech zdravotnickych zafizenich Ceské republiky
(dale jen CR) je dano vyhlaskou €. 444/2024 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich
predpist, kterd mimo jiné stanovuje pravidla vedeni a spravu zdravotnické dokumentace. Hlavni
body vyhlasky zahrnuiji:

e Vedenizdravotnické dokumentace, kdy zdravotnici musi vést dokumentaci o pacientovi,
ktera zahrnuje diagnostiku, 1é¢bu, osSetfeni a dalsi informace o zdravotnim stavu.

e Formy dokumentace v elektronické nebo papirové podobé, pficemz specifikuje, jak maji
byt dokumenty uchovdvéany a na jak dlouho.

e Prava a povinnosti pacientd, které zaruci pristup pacientovi k dokumentaci a stanovi, za
jakych okolnosti mohou byt data o pacientovi opraveny nebo vymazany.

e Dalsim bodem je ochrana osobnich Gdajd v souladu s GDPR.

e V neposlednifadé je daleZita specifikace pro rlizna zdravotnicka zatizeni nebo specifické
postupy, jako je evidence ndvykovych latek.

e Dale urcuje, kdo je zodpovédny za vedeni a uchovavani dokumentace a jak maji byt
zpfistupnény pro odborné ucely (Vyhlaska ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
ve znéni pozdéjsich predpisl).

Vedeni oSetfovatelské dokumentace rany je stéZejni pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce. Peclivé provadéna dokumentace umozZfiuje porovnavat stav rany v case, stagnaci hojeni
nebo zhorseni stavu. Kazdy ¢len zdravotnického tymu ma pfistup ke stejnym informacim, tudiz
snaze navaze na poskytovanou osetiovatelskou péci. Dokumentace slouzi jako dlikaz, Ze byla
poskytnuta odbornd péce v souladu s postupy, standardy, internimi fidicimi dokumenty
zdravotnického zatizeni. Zadznamy o provedené osSetiovatelské péci jsou v pisemné podobé, ale
i ve formé elektronické. Vyhodou elektronické podoby je pocitacové vyhodnoceni rany, které
zjednodusi provadénou oSetfovatelskou péci. Pokud zdravotnické zafizeni nemad pfislusné
digitalni vybaveni, musi vyuZit méfici nastroj, které umoini zpfesnit a objektivné vyhodnotit
ziskané udaje (Hlinkova a kol., 2019).

Nedilnou soucasti dokumentace pacienta je zhotoveni fotodokumentace jeho rany, ktera se
provadi opakované pfi kazdém prevazu rany. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (dale
jen MZCR) vydalo metodicky pokyn, ktery presné specifikuje pozadavky na zhotoveni fotografii
ran a tim sjednocuje jednotny postup. V metodickém pokynu uvadi pfesna kritéria, jak se rany
maji méfit, znacit a zaznamendvat. (Véstnik MZCR ¢&. 8, 2024).

Fotodokumentace tak vyrazné zvySuje kvalitu péce, umoziuje detailni sledovdni hojeni ran
a poskytuje potifebny dlikazni material pro nasledné konzultace nebo pravni ucely. V souvislosti
s pouzivanim &asového hojeni ran doslo k oficidlnimu prohlaseni Ceské spole¢nosti lé¢by ran
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(dale jen CSLR), e je vhodné dokladat fotodokumentaci rany hojici se déle neZ 7. mésicd. Ve
spolupraci s Vseobecnou zdravotni pojistovnou (dale jen VZP) sjednotila pravidla a podminky za
jakych okolnosti se fotodokumentace ran ma provddét a kdy se ma zahdjit. Pfi odmitnuti
pacienta provadét fotodokumentaci rany je nutné tento fakt uvést ve zdravotnické
dokumentaci, ale naslednou pacientovu lé¢bu toto odmitnuti neovlivni (Veverkova, 2025).

1.3 Vzdélavani v oSetrovatelstvi

V Ceské republice existuje vice cest, jak se vzdé&ldvat v oblasti oSetfovatelstvi, a vybér
konkrétniho sméru zdavisi na zvoleném oboru. Studium oboru oSetfovatel probihd na odborném
ucilisti a trva tfi roky. Na stfedni zdravotnické skole, ktera je spiSe pfipravou na dalsi studium,
ziskaji absolventi kvalifikaci praktické sestry, délka studia je Ctyfi roky. Vyssi odborné skoly
nabizeji studium v oboru diplomovand vSeobecnd sestra, které trvd tfi roky a pfipravuje
absolventy na vykon povolani se SirSimi kompetencemi. Na vysokych skolach je mozné ziskat
bakalarsky titul v oboru oSettovatelstvi, pficemz denni forma studia trva tfi roky a poskytuje
kvalifikaéni vzdélani. Navazujicim studiem je magisterské vzdélavani, které trva dva roky.
Vzdélavani na vyssi zdravotnické skole nebo v rdmci tfiletého bakalarského studia musi student
splriovat pozadavky ze Smérnice Evropského parlamentu a rady 36/2005/ES o uznani odborné
kvalifikace a jiné zpUsobilosti statnich prislusnikl ¢lenskych statl EU a nékterych ptislusnikd
jinych statl a zakonu ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a kvykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce aozméné souvisejicich zdkonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zdkon ¢. 96/2004 Sb.“). Razné typy
vzdélavani opravfiuji absolventa k vykonavani specifickych profesnich €innosti. Cinnosti
vymezuje Vyhlaska ¢. 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornik(,
jeji novelizace byla upravena Vyhlaskou ¢. 158/2022 Sbh., ve znéni pozdéjsich predpisl
(Strnadova et al., 2021).

Pro praci v oboru oSetfovatelstvi je nezbytné kontinualni vzdélavani. CeloZivotni vzdélavani pro
NLZP je dosahovdno formou absolvovanych semindf(, konferenci, certifikovanych kurzd,
specializa¢nim vzdélavanim nebo formou workshopt na dané téma (Burda, Solcovd, 2015).

Certifikovany kurz vede vzdélavaci zafizeni. Vzdélavaci instituce musi mit akreditace, a tim splnit
pozadavky stanovené vzdélavacim programem MZCR uvedeného ve Véstniku MZCR. Uspéiné
sloZzenou zkouskou ziskdva ucastnik zvlastni odbornou zpUsobilost pro specifikovany rozsah
pracovnich ¢innosti na danou problematiku. Sebevzdélavani by mélo byt provadéno po celou
dobu profesni kariéry. Je dllezité pro prohlubovani a doplfiovani znalosti a dovednosti v urcitém
oboru (Proskova, 2015).

e Specializacni vzdélavani v oblasti hojeni ran

MozZnost samostatného oSetfovani v oblasti hojeni ran je podminéno patficnym vzdélanim.
Problematika hojeni ran je soucasti vyuky na stfedni zdravotnické Skole, prohlubujici vzdélani
v této problematice ziska prakticka sestra na vyssi nebo vysoké zdravotnické Skole. Po Uspésné
ukonceném vysokoskolském vzdélani ziskava nelékafsky zdravotnicky personal (dale jen NLZP)
patficné kompetence (Stryja, 2015).
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Specializa¢ni vzdélavani v oblasti hojeni ran lze ziskat v akreditovaném zafizeni, které spliiuje
platné legislativni podminky. Uchazec je zafazen do specializa¢niho vzdélavani na zakladé zakona
¢. 96/2004 Sb., a zaroveri musi mit alespon roéni praxi vseobecné sestry v oboru hojeni ran
v ambulantnim ¢i l0Zkovém provozu nebo u poskytovatele socidlnich sluzeb, jenZ spliuje
pozadavky ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich
predpisa. Studium je zakonceno zkouskou, jejimz absolvovanim ziskava ucastnik titul Sestra pro
hojeni ran. Tento kvalifikovany odbornik je zpUsobily podle § 54 Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnik(, ve znéni pozdéjsich
predpist, provadét vysoce specializovanou osetfovatelskou péci v oblasti hojeni ran (Véstnik

MZCR, 2023).

Novinky v oblasti vzdélavani a poskytovani osetfovatelské péce v problematice hojeni ran, muize
zdravotnicky personal ziskat nejen v odborné literatute, na online seminafrich, konferencich, ale
i v organizacich, které se zabyvaji problematikou hojeni ran.

e Narodni a mezinarodni organizace problematiky ran

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany (dale jen CSLR) je odborna spoleénost, kterd se zaméfuje na
problematiku lé¢by ran v Ceské republice. Vznikla v roce 1999, od roku 2001 je registrovanou
spolec¢nosti. V letech 2003 se stala ¢lenem EWMA a spolupracuje s dalsimi mezindrodnimi
organizacemi v oblasti |éCby ran. Jejim cilem je zajistit vSestranné reseni problém spojenych
s hojenim ran a zvysit kvalitu péce o osoby s nehojicimi se ranami ve vsech prostiedich, kde jim
je péce poskytovana. Vzdélavaci materidly, seminafe, workshopy nejsou pouze pro zdravotniky,
ale poskytuji informace Siroké verejnosti (Veverkova, 2025).

EWMA je evropska asociace pro |é¢bu ran. Je to neziskova organizace, kterd se zaméruje na
podporu a rozvoj péce o rany v Evropé a po celém svété. Vznikla v roce 1991 ve Velké Britanii
a od té doby se stala vyznamnou autoritou v oblasti 1é¢by ran. Jejim hlavnim cilem je snaha
zlepsit kvalitu péce o rany prostfednictvim vzdélavani, vyzkumu a Sifeni osvédcenych postupd.
Asociace spolupracuje s evropskymi a ndrodnimi organy, aby ovlivnila politiku v oblasti zdravotni
péce. Organizace nabizi rlzné vzdélavaci programy, workshopy a konference zamérené na
zdravotnické pracovniky, aby jim poskytla nejnovéjsi znalosti a dovednosti v oblasti |1éCby ran.
Ceska republika byla v letech 2014-2017 zastoupena dvéma ¢leny v radé, a to prof. PhDr.
Andreou Pokornou, Ph.D. a MUDr. Janem Stryjou, Ph.D. (Hlinkova a kol., 2019).

EPUAP je Evropska poradni skupina pro dekubity. Vznikla v roce 1996 v Londyné. Mezinarodni
organizace se zaméruje na prevenci a |écbu dekubit(. Jejim cilem je snizit vyskyt a zavaznost
dekubitd prostiednictvim vzdélavani, vyzkumu a $iteni osvédéenych postupt. Uzce spolupracuje
s jinymi mezinarodnimi organizacemi, jako je National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP)
a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA), aby vytvorily spole¢né mezinarodni smérnice pro
prevenci a |é¢bu dekubitd (Hlinkova a kol., 2019).

Klicové osobnost CR prof. PhDr. Pokorna Andrea, Ph.D., je bezpochyby vysoce respektovand
a vlivna osobnost v oblasti oSetfovatelstvi. Specializuje se na kvalitu péce, prevenci dekubit(
a lé¢bu nehojicich se ran. V evropskych organizacich drzi vedouci pozice, a to jako prezidentka
v organizaci EPUAP pro roky 2023-2025, dale je védeckou sekretarkou v organizaci EPUAP.
Aktivné se angaZuje v edukaci pacient( i odbornik(l prostfednictvim médii a pristup( zaloZzenych
na dlikazech, kdy klade diraz na duleZitost holistického pfistupu a efektivni komunikace se
svéfenci své péce. Od roku 2021 je také mistopredsedkyni CSLR (Pokornd, 2025).
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1.4 Specifika traumatologického oddéleni

Mnoho pacientl sakutnimi ¢i obtizné se hojicimi ranami byvad hospitalizovdano na
traumatologickém oddéleni. Traumatologie je védni obor, ktery se zabyva poranénim jakékoliv
Casti téla jedince. V minulém stoleti byla soucasti obecné chirurgie. Zaklady a osamostatnéni
Urazové chirurgie u nas polozil prof. Vladimir Novak, kdy? se roku 1933 stal feditelem Urazové
nemocnice v Brné na Ponavce (Wendsche, Vesely et al., 2019).

Za Uraz povaZujeme nechténé poranéni téla, které vznika nahlym plsobenim vnéjsich vlivi
a muUzZe zanechat docasné nebo trvalé nasledky. Pribéh a spravné nastaveni lécby zavisi na
mechanismu Urazu, zéleZi, jaké vlivy jej zplsobily nebo jakd energie plsobila na tkan. Existuje
mnoho zpUsobu déleni dle pfi¢iny (MiZzenkova, Argayova, Bujiak a kol., 2022):

e Urazy vdomacim prostiedi,

e Urazy z ddvodu dopravni nehody,
e Urazy zplUsobené v zaméstnani,

e Urazy zplUsobené pfi sportu.

Urazy vzniklé v suicidalnim imyslu a to zejména u psychicky nemocného jedince. Postizeni byvaji
mnohocdetnd aZ polytraumata svysokou mortalitou. V posledni dobé dochazi k nardstu
kriminalné motivovanych uraz(. Tyto pfipady zahrnuji zranéni vznikla pfi fyzickych konfrontacich
nebo u deliktu s prvky nasili. Zatimco dfive pfevazovala poranéni noZzem a sekyrou, v soucasnosti
se stale Castéji setkdvame s nasledky umysinych vybuchil vedoucich k viceCetnym a zavaznym
poranénim (Wendshe, Vesely et al., 2019).

Urazy jsou oetiovany konzervativni nebo chirurgickou cestou. Nezbytnou podminkou je znalost
v oboru na danou problematiku. NLZP na traumatologickém oddéleni pecuje predevsim o rany
akutni a rany hojici se per sekundam. Akutni rany jsou pfedevsim fezné, se¢né, trzné a strelné.
Chirurgické rany vznikaji oSetfenim akutni rany vétSinou sesitim. Rana hojici se per sekundam
vznika nejcastéji jako komplikace hojeni akutni nebo chirurgické rany, kdy dochazi ke krvacenim,
vzniku nekréz, infekce nebo dehiscence rany. U ran zplsobenych kousnutim zvifete se jedna
o rany infikované, které jsou velmi sloZité v oblasti poskytovani oSetfovatelské péce (Mizenkova,
Argayova, Bujnak a kol., 2022).
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2 Vyzkumna cast

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se zabyva prlizkumem specifik oSetfovatelské péce pti hojeni
ran per sekundam traumatologického oddéleni. V nasledujici kapitole je popsan vybér vyzkumné
metody a nastroje. Dale je definovan popis vyzkumného vzorku, pribéh vyzkumného Setreni,
prezentace vysledk( a nasledné jejich rozbor.

Vyzkumné ¢asti predchazelo podani Zadosti o poskytnuti informaci pro studijni ucely (viz pfiloha
A).

2.1 Cil prace

V radmci teoretické ¢asti prace doslo ke shrnuti vSech podstatnych informaci ohledné sekunddrné
hojicich se ran. Také byla vyzdvizena specifika oSetfovatelské péce o pacienty s nehojici se rdnou.

Ve vyzkumné ¢asti prace budou realizovany individualizované polostrukturované rozhovory s 12
vSeobecnymi sestrami pracujicimi na traumatologickém oddéleni, které se béhem své prace
dostdvaji do kontaktu se sekundarné se hojicimi ranami.

Cil vyzkumu: Zmapovat zkusenosti vSseobecnych sester na problematiku tykajici se hojeni ran per
sekundam traumatologického oddéleni.

Hlavni vyzkumné otazky:

VO1: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkuSenosti s oSetfovanim ran per sekundam
traumatologického oddéleni?

VO2: Zmapovat, jak vSeobecné sestry vnimaji své kompetence a ptipravenost k péci
o rany hojici se per sekundam?

VO3: Zhodnotit, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani vseobecnych sester pfi vybéru
postupu Ié€by ran hojenych per sekundam?

2.2 Metodika vyzkumu

Vramci vyzkumné (¢asti této prace je vyuZivdna kvalitativni metoda v podobé
individualizovanych polostrukturovanych rozhovor( — bude sice dodrzovano predem stanovené
schéma, ale vyzkumnik se bude i po podani odpovédi dale dotazovat, aby bylo ziskdano co nejvétsi
mnozZstvi informaci.

Jde o pfimy rozhovor mezi vyzkumnikem a respondentem, zaloZzeny na verbalni komunikaci.
Existuje vsak velké mnoZstvi riznych druhl rozhovoru (Hendl, 2023).

Polostrukturovanych rozhovor(i se zucastnilo 12 vseobecnych sester traumatologického
oddéleni. Jednalo se o vSeobecné sestry, které pracuji na traumatologickém oddéleni déle nez 1
rok. Rozhovory byly realizovany od zafi do listopadu roku 2025. VSeobecné sestry byly pfedem
osloveny, a bylo jim vysvétleno, k jakym Gceldm budou ziskané informace vyuZzity. Také jim bylo
zdUraznéno, Ze rozhovor bude zcela anonymni, a vysledky poslouzi k lepsimu prehledu a ke
zkvalitnéni oSetfovatelské péce o rany hojici se per sekundam.

Polostrukturované rozhovory byly realizovany se vSemi 12 respondenty, a sestdvaly ze 14
predem pfipravenych otazek, které sledovaly hlavni cil této prace.

29



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

VO1: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkusenosti s oSetfovanim ran per sekundam
traumatologického oddéleni? Soucasti VO1 byly podotdzky:

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?
Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?
Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

Jaké pomucky a materidly pfi oSetfovani ran pouzivate nejcastéji?

vk wnN e

Jakym zpUsobem provadite zaznam o osetfovani ran?

VO2: Zmapovat, jak vSeobecné sestry vnimaji své kompetence a pfipravenost k péci o rany hojici
se per sekundam? VO2 obsahovala tyto podotazky:

6. Meéla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
7. Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

8. Jakym zpUsobem ziskdvate nové informace v dané problematice?

9. Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

VO3: Zhodnotit, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani vSeobecnych sester pfi vybéru postupu lécby
ran hojenych per sekundam? VO3 zahrnovala podotdzky:

10. Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomucek na Vasem oddéleni?

11. Konzultujete své postupy s kolegy?

12. Existuje na Vasem oddéleni moznost konzultace s tymem pro hojeni ran?

13. Maéte pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

14. Napada Vas néjaky ndvrh, kterym by se dala zlepSit oSetfovatelska péce o rany hojici se
per sekundam?

Demografické otazky byly zaméreny na dosaZené vzdélani, specializacni vzdélani, délku praxe
na traumatologickém oddéleni.

Charakteristika vyzkumného Setfeni

Rozhovor sestaval ze 14 predem formulovanych otazek, které byly pokladany respondentim,
aby mohlo dojit k porovnani odpovédi. Rozhovory s jednotlivymi respondenty byly uskute¢nény
v klidném prostfedi jejich vlastniho oddéleni mimo pracovni dobu. Vyhodou bylo, Ze se zde
respondenti citili uvolnéné. S kazdym respondentem byl rozhovor veden individudlnég, trval
zhruba 45 minut. Jednotlivé otdzky byly predem peclivé sestaveny. Odpovédi byly
zaznamenavany na diktafon, o ¢emZ byli respondenti pfedem informovani. Vyzkumnik se
v pripadé potfeby dotazoval na dalsi podrobnosti, aby bylo ziskdno co nejvétsi mnoZstvi
informaci.

Ziskana data byla nasledné upravena takovym zplsobem, aby s nimi mohlo byt dale snadnéji
operovano. Prvni dllezity krok predstavovala Uprava dat prostfednictvim pfevedeni zvukového
zaznamu do textové podoby, diky tomu mohlo dojit k lepsi analyze nasbiranych dat.
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Priibéh vyzkumu

Respondentka 1

Demografické otazky:

a)

b)

vvs

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Vyssi odborné a nemdm Zdadné specializacni vzdélani.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

»Na aseptickém traumatologickém oddéleni pracuji 1 rok, mdm Edstecny tvazek.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

»Pacienti se k ndm vraci po mésici az roce po prvni operaci a to nejcastéji s infikovanou
operacni rdnou. Ddle pak s dehiscentni ranou a s dekubity, které vznikaji nejcasteji
u polymorbidnich pacient(.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JJelikoZ pracuji na aseptickém oddéleni a na cdsteCny uvazek, tak se s témito
komplikacemi setkdvam ojedinéle, zhruba 1 x za mésic. Pacienta hned po zjisténi néjaké
komplikace preklddame na septické oddéleni.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

»Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
néjakad sekrece. ”

Jaké pomicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

,Nejprve rdnu vydezinfikuji a poté pouZivam materidl se stfibrem, které snizuji
mikrobidlni osidleni. K dispozici mam Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag,
ndsledné sterilné zakryji. U dekubitii pouZivam polyuretany - Mepilex Border Ag.”
Jakym zplisobem provadite zaznam o oSetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Zdpis provddim v elektronické osetfovatelské dokumentaci v kolonce - zdznam.
Dikladné popisi lokalizaci, velikost, pouZity materidl a datum dalsiho prevazu.
Fotodokumentaci zatim neprovddime, cekdme na metodicky pokyn a pomdcky, které
zatim nejsou k dispozici.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala zdkladni znalosti. Je potfeba se v této
problematice ddle vzdéldvat, protoZe na trhu je spousta firem s riznymi materidly
a novinkami v poskytovdni osetfovatelské péce.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

LZatim Zdadné, protoZe, kdyZ jsme méli predndsku na oddéleni, byla jsem bohuZel
nemocnd.”

Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Nové informace ziskavam z ovérenych zdroji, jakou je Cetba odborné literatury v tisténé
podobé. V nemocnicni knihovné jsem Casto.”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

»Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvd hojeni ran. Také bych uvitala lepsi dostupnost
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semindrd, byvaji ve velkych méstech a jsou hned obsazené. Za praci dojizdim daleko.
Doufdm, Ze budu moct absolvovat specializacni vzdélavdani na NCO NZO jako rezident.”
Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomucek na Vasem oddéleni?
,Nevim, zatim jsem nezjistila Zddny nedostatek.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vzdy s vedoucim lékarem, ktery chce byt informovdn o kazdém prevazu.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

»Ano, ale jesté jsem ho nevyuzila.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

,Ne, lékar je pfitomen u pfevazu, nechdvadm na ném rozhodnuti o dalSim postupu, tim
ziskavam nové zkusenosti.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Uréité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran. Ddle workshopy, lepsi propojenych teoretickych znalosti s praktickymi
dovednostmi.”

Respondentka 2

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Vysokoskolské a nemdm Zddné specializacni vzdéldni.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 1 rok.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejc¢astéji setkavate?

,Pacienti se k nadm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejc¢astéji s infikovanou
operacni ranou. Ddle pak s nekrotickou ranou a s dehiscentni ranou.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

LJelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientu, ktefi maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jakad je
spodina, jestli je néjakd sekrece a pritomen zdpach. ”

Jaké pomiicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materialt k vihkému hojeni. Pouzivam materidly se stfibrem, které snizuji mikrobidlni
osidleni. Kdispozici mdm Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag.
S antibakteridlnich materidli mam k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici jod.
Pokud je rana hodné povlekld pouZivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné
zakryji.”
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Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
»Na septickém oddéleni pouzivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetfovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzity materidl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekame na metodicky pokyn a pomlicky, které jsou potreba.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
»Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. DokdZu urcit, o jaky typ
rdany se jednd, pouZzit materidl na vihké hojeni. Sice stdle je, co zlepsovat, proto si mysli,
Ze je potfeba se neustdle sebevzdéldvat.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

»Byla jsem na predndsce, kterd se konala na oddéleni.”

Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, ¢tu odbornou literaturu v tisténé i online podobé na internetu,
napr.: SOLEN. ”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

»Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdz v ambulanci nebo na oddéleni,
které se zabyvd hojeni ran. Také bych uvitala lepsi dostupnost semindrd, jsou hned
obsazené. Doufdm, Ze budu moct absolvovat specializacni vzdéldvdani na NCO NZO jako
rezident.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Nevim, zatim jsem nezjistila Zddny nedostatek.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

,Ano, vZdy s vedoucim lékarfem, ktery chce byt informovdn o kaZzdém prevazu.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano, ale jesté jsem ho nevyuZila.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

,Ne, lékaF je pfitomen u pfevazu, nechdvdm na ném rozhodnuti o dalsim postupu, rada
se priuc¢im né¢emu novému a md vice zkuSenosti.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Urcité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran. Ddle lepsi dostupnost workshop(.”

Respondentka 3

Demografické otazky:

a)

b)

vvs

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Vyssi odborné a nemam Zadné specializacni vzdélani.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na aseptickém traumatologickém oddéleni pracuji 3 roky, mam Cdstecny uvazek.”
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Kladené otazky:

1.

10.

11.

12.

13.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

»Nejcastéji s infikovanou operacni rdnou. Ddle pak s dehiscentni rdnou a s dekubity,
které vznikaji nejcastéji u polymorbidnich pacienti.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JlelikoZz pracuji na aseptickém oddéleni a na cCdsteCny uvazek, tak se s témito
komplikacemi setkdvdm ojedinéle, zhruba 1x do mésice. Pacienta hned po zjisténi néjaké
komplikace prekladame na septické oddéleni.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
néjakd sekrece.”

Jaké pomucky a materidly pfi oSetfovani ran pouzivate nejéastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidlt k vihkému hojeni. PouZivam materidly se stribrem. K dispozici mam Atrauman
Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag, u dekubit( pouzivam polyuretany — Mepilex Border
Ag. S antibakteridlnich materidli mdm k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici
jod. Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zpusobem provadite zaznam o oSetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Zdpis provddim v elektronické osetfovatelské dokumentaci v kolonce - zdznam.
Dikladné popisi lokalizaci, velikost, pouZity material a datum dalsiho prevazu.
Fotodokumentaci zatim neprovddime, cekdme na metodicky pokyn a pomdcky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala zdkladni znalosti. Je potfeba se v této
problematice ddle vzdéldvat, protoZe na trhu je spousta firem s riznymi materidly
a novinkami v poskytovdni osetfovatelské péce.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné.”

Jakym zplsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, ¢tu odbornou literaturu v tisténé podobé, navstévuji lékarské
knihovny.”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
které se zabyvd hojeni ran.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomucek na Vasem oddéleni?
,Nevim, zatim jsem neméla Zadnou komplikaci, kterd by mne nutila improvizovat.”
Konzultujete své postupy s kolegy?

,Ano, vZdy s vedoucim lékafem, ktery chce byt informovdn o kaZdém prevazu.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano, ale jesté jsem ho nevyuZila.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Nevim, i kdyZ je lekar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu, ale radéji rozhodnuti nechdvdm na ném, preci jen md vice zkusenosti.”
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14. Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici

se per sekundam?

,Urcité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran. Ddle tvorba manudlu s materidly pro hojeni ran, které by byly na oddéleni
k dispozici.”

Respondentka 4

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

»Vysokoskolské a nemdm Zdadné specializacni vzdélani.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 3 roky.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejc¢astéji setkavate?

,Pacienti se k nadm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejc¢astéji s infikovanou
operacni radnou. Ddle pak s dehiscentni rdnou.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JJelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetiovatelskou péci
u pacientd, kteri maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhad barevnd skdla. Ddle pak, jaka je
spodina, jestli je néjakd sekrece a pritomen zdpach. ”

Jaké pomicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Nejprve rdnu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidlt k vihkému hojeni. PouZivdm materidly se stribrem, které sniZuji mikrobidlni
osidleni. K dispozici mdm Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy - Aquacel Ag.
S antibakteridlnich materidli mam k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici jod.
Pokud je rdna hodné povlekld pouZivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné
zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Na septickém oddéleni pouZivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetrovatelské dokumentace, kde diikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzZity materidl a datum dalSiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekame na metodicky pokyn a pomlicky, které nejsou zatim k dispozici.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. DokdZu urcit, o jaky typ
rany se jednd, pouZit materidl na vlhké hojeni. Sice stdle je, co zlepsovat, proto si mysli,
Ze je potreba se neustdle sebevzdéldvat.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

»Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné.”
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Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

»,Chodim na predndsky, ¢tu odbornou literaturu v tisténé i online podobé na internetu,
napr.: SOLEN, ten mi doporucila kolegyné, ddle ¢asopis Florence. ”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Uvitala bych lepsi dostupnost semindri, jsou hned obsazené.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Nejspis finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rané mizZou
byt i nékolik dnd, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé,
to se potom prodrazi.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékarem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pfitomen. Ddle pak s kolegyni,
protoZe je se mnou ve sluzbé a vétsinu prevazi provddime ve dvojici.”

Existuje na VaSem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

»Ano, ale jesté jsem ho nevyuzila.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZz jelékar prfitomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Uréité by byla vhodnd edukace persondlu i pacienta. Ddle tvorba standardu
zdravotnického zarizeni, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riznych typi

”

ran.

Respondentka 5

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Vssi odborné a mdm specializacni vzdélani: OSetfovatelskd péce v chirurgickych
oborech.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 5 let.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

,Nejcastéji s infikovanou operacni rdnou. Ddle pak s dehiscentni rdnou a s dekubity,
které vznikaji nej¢astéji u polymorbidnich pacienti.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JlelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientd, ktefi maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pritomna néjaka sekrece a zdpach. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivam
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Bartheliv test, Nortonovu stupnici a nutricni screening, ktery je soucdsti oSetfovatelské
dokumentaci. Jsou dileZité pro ndsledujici hojeni rany.”

Jaké pomucky a materidly pfi oSetfovani ran pouzivate nejéastéji?

»Nejprve rdnu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidlt k vihkému hojeni. PouZivdam materidly se stribrem, které snizuji mikrobidlni
osidleni. K dispozici mdm Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag, u dekubiti
pouZivdam polyuretany — Mepilex Border Ag. S antibakteridlnich materidl mdm
k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici jod. Pokud je rana hodné povliekla
pouZivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
»Na septickém oddéleni pouzivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetfovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzity materidl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekdme na metodicky pokyn a pomducky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
»Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. Dokdzi urcit, o jaky typ
rdny se jednd, pouZzit materidl na vihké hojeni. Sice stdle je, co zlepsovat, proto si mysli,
Ze je potfeba se neustdle sebevzdéldvat.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné.”

Jakym zplsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, ctu odbornou literaturu v tisténé i online podobé na internetu,
napf.: SOLEN, novinky v CSLR ”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyva hojeni ran. Také bych uvitala lepsi dostupnost
semindrd, byvaji hned obsazené. Doufdm, Ze budu moct absolvovat specializacni
vzdélavani na NCO NZO v oboru Hojeni ran, také byvd hned obsazen.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Finance, neustdle dochdzi k precerpdni mésicniho financniho limitu na fasovdni
materidlu.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékafem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pritomen. Pri osetfovdni
dekubitti ho jen informuji o postupu. Ddle pak s kolegyni, protoZe je se mnou ve sluzbé
a vétsinu prevazu provddime ve dvojici.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano, ale jesté jsem ho nevyuZila.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”
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14. Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici

se per sekundam?

,Uréité by byla vhodnd edukace persondlu i pacienta. Ddle tvorba standardu
zdravotnického zarizeni, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riiznych typu
ran.”

Respondentka 6

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

»Vyssi odborné a mam specializacni vzdélani: Intenzivni péce.”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 7 let.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejc¢astéji setkavate?

,Pacienti se k nadm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejc¢astéji s infikovanou
operacni rdnou. Ddle pak s dekubity, které vznikaji nejcastéji u polymorbidnich
pacientd.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

LlelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientu, kteri maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ceho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pritomna néjakd sekrece. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivam Bartheliv
test, Nortonovu stupnici a nutricni screening, ktery je soucdsti oSetrovatelské
dokumentace.”

Jaké pomicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidlt k vihkému hojeni. PouZivdm materidly se stribrem, které sniZuji mikrobidlni
osidleni. K dispozici mam Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag, u dekubitu
pouzZivam polyuretany — Mepilex Border Ag. S antibakteridlnich materidlid madm
k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici jod. Pokud je rdna hodné povlekld
pouZzivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Na septickém oddéleni pouZivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetrovatelské dokumentace, kde diikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzZity materidl a datum dalSiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekame na metodicky pokyn a pomlcky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. DokdZu urcit, o jaky typ
rany se jednd, pouZit materidl na vlhké hojeni. Sice stdle je, co zlepsSovat, proto si mysli,
Ze je potreba se neustdle sebevzdéldvat.”
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Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x ro¢né. Ddle jsem absolvovala online semindr, byl velmi zajimavy.”

Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,»Chodim na predndsky, ¢tu odbornou literaturu v tisténé podobé — ¢asopis Zdravotnictvi,
TEMA, Florence. Rovné? navstévuji semindre.”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

»Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdz v ambulanci nebo na oddéleni,
které se zabyvd hojeni ran.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomucek na Vasem oddéleni?
,Nedostatek materidlu.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékafem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici rdnu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pritomen. Pri osSetfovdni
dekubitt ho jen informuji o postupu. Ddle pak s kolegyni. V ramci zdravotnického zarizeni
mdme mozZnost kontaktovat tym pro hojeni ran, konzultaci provadim, kdyZ se rdna
nelepsi.”

Existuje na VaSem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZz jelékar prfitomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Urcité by byla vhodnd edukace pacienta a rodiny, aby vcas odhalili pripadné
komplikace, nemuseli by pak informace hledat na socidini siti. Byla by vhodnd néjakad
online podpora s lékafem, ktery by je naved!| na dalsi postup. Ddle tvorba standardu
zdravotnického zarizeni, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riiznych typt

”

ran.

Respondentka 7

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Vysokoskolské a mdm specializacni vzdélani: Osetfovatelska péce v chirurgickych
oborech. ”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 14 let.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

,Pacienti se k ndm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nej¢astéji s infikovanou
operacni ranou. Ddle pak s nekrotickou rdnou, dehiscentni ranou a s dekubity, které
vznikaji nej¢astéji u polymorbidnich pacientd.”
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Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JlelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientu, ktefi maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

»Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jakd je
spodina, jestli je pfitomna néjakd sekrece a zdpach. K hodnoceni celkového stavu
pacienta pouZivam Bartheliv test, Nortonovu stupnici a nutricéni screening, ktery je
soucdsti oSetrovatelské dokumentace.”

Jaké pomucky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejéastéji?

,Nejprve rdnu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidlt k vihkému hojeni. PouZivam materidly se stribrem. K dispozici mam Atrauman
Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag, u dekubit( pouzivam polyuretany — Mepilex Border
Ag. S antibakteridlnich materidl mdm k dispozici — Aqvidine. Pokud je rdna hodné
povlekld pouZzivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zpusobem provadite zaznam o oSetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Na septickém oddéleni pouZivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetrovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouZity materidl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekdame na metodicky pokyn a pomucky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. DokdZu urcit, o jaky typ
rdny se jednd, pouZit materidl na vlhké hojeni. Sice stdle je, co zlepSovat, proto si mysli,
Ze je potfeba se neustdle sebevzdéldvat.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Pfedndska se
kona 1x rocné. Ddle jsem absolvovala workshop, ktery se sklddal z teorie a poté
modelovych situaci s ndvrhy postupi. Velmi mé prekvapilo, jak rozdilné hodnoti sestry
rany, vybér materidlu.”

Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, ctu odbornou literaturu v online podobé — SOLEN, vyrocni zpravy
CSLR, ¢asopis — Florence, také sleduji webové stranky spolecnosti EPUAP .”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvd hojeni ran. Doufdm, Ze budu moct absolvovat
specializacni vzdélavani na NCO NZO jako rezident, byvd hned obsazen.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomucek na Vasem oddéleni?
,Nedostatek materidlu.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékarem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je pfevazu pritomen. Pfi osetfovdni
dekubitt ho jen informuji o postupu. Ddle pak s kolegyni.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

7

,Ano.
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Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pfitomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetrovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Uréité by byla vhodnd edukace pacienta a rodiny, aby vcas odhalili pripadné
komplikace, nemuseli by pak informace hledat na socidini siti. Byla by vhodnd néjakad
online podpora s Iékarem, se kterym by byla moznost konzultace.”

Respondentka 8

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,» Vyssi odborné a nemdm zddné specializacni vzdélani”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 14 let.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejc¢astéji setkavate?

,Pacienti se k nadm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejcastéji s infikovanou
operacni rénou. Ddle pak s nekrotickou ranou.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JJelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientd, kteri maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhad barevnd skdla. Ddle pak, jaka je
spodina, jestli je pfitomna néjakd sekrece. K hodnoceni celkového stavu pacienta
pouZivdm Barthelilv test a Nortonovu stupnici, kterd je soucdsti osetrovatelské
dokumentace.”

Jaké pomiicky a materialy pfi oSetfovani ran pouzZivate nejcastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materialt k vihkému hojeni. Pouzivam materidly se stfibrem, které snizuji mikrobidlni
osidleni. Kdispozici mdm Atrauman Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag.
S antibakteridlnich materidli mam k dispozici — Aqvidine, coZ je materidl obsahujici jod.
Pokud je rana hodné povlekld pouZivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné
zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Na septickém oddéleni pouZivame papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetrovatelské dokumentace, kde diikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouZzity materidgl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekdme na metodicky pokyn a pomucky.”
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o

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
»Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala zdkladni znalosti. Je potreba se v této
problematice ddle vzdéldvat, protoZe na trhu je spousta firem s riznymi materidly
a novinkami v poskytovdni osetfovatelské péce.”
7. Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?
»Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné. Ddle jsem absolvovala online semindf, byl velmi zajimavy.”
8. Jakym zplsobem ziskavate nové informace v dané problematice?
»,Chodim na predndsky, ¢tu odbornou literaturu v tisténé podobé napr. casopis —
Florence. Navstévuji semindre.”
9. Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?
»Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdz v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvad hojeni ran.”
10. Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
»Finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rdné muZou byt
i nékolik dnd, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé, to
se potom prodraZi. Ddle pak nedostatek materidlu z divodu malého mnoZstvi ve skladé
nebo vypadky od dodavateli.”
11. Konzultujete své postupy s kolegy?
»Ano, vZdy s vedoucim lékarem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pfitomen. Ddle pak s kolegyni,
protoZe je se mnou ve sluzbé a vétsinu prevazi provddime ve dvojici.”
12. Existuje na Vasem oddéleni mozZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?
,Ano.”
13. Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?
»Ano, i kdyZ jelékar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”
14. Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?
,Urcité by byla vhodnd edukace pacienta a rodiny, aby vcas odhalili pripadné
komplikace, nemuseli by pak informace hledat na socidini siti. Byla by vhodnd néjakd
online podpora s Iékafem, ktery by je naved!| na dalsi postup. Ddle tvorba standardu
zdravotnického zarizeni, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riznych typi

7”7

ran.

Respondentka 9
Demografické otazky:
a) Jaké je Vase nejvyssi dosaiené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?
,Vyssi odborné a nemam Zadné specializacni vzdélani”
b) Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?
» Na aseptickém traumatologickém oddéleni pracuji 14 let, mdm cdstecny uvazek.”
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Kladené otazky:

1.

10.

11.

12,

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

»Pacienti se k ndm vraci po mésici az roce po prvni operaci a to nejcastéji s infikovanou
operacni ranou. Ddle pak s dehiscentni rdnou a s dekubity.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JlelikoZz pracuji na aseptickém oddéleni a na cCdsteCny uvazek, tak se s témito
komplikacemi setkdvdm ojedinéle spiSe vzdcné. Pacienta hned po zjiSténi néjaké
komplikace prekladame na septické oddéleni.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhad barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pritomna néjakd sekrece. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivam Bartheliv
test, ktery je soucdsti oSetfovatelské dokumentace.”

Jaké pomiicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Rdnu vydezinfikuji. PouZivdm materidly se stfibrem. K dispozici mdm Atrauman Ag, ddle
hydrokoloidy — Aquacel Ag. Ndsledné rdnu sterilné zakryji. U dekubiti pouZivam
polyuretany — Mepilex Border Ag.”

Jakym zpusobem provadite zaznam o oSetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Z20pis provddim v elektronické oSetfovatelské dokumentaci v kolonce - zdznam.
Dukladné popisi lokalizaci, velikost, pouZity material a datum dalsiho prevazu.
Fotodokumentaci zatim neprovddime, cekdme na metodicky pokyn a pomlcky, které
jsou potreba.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala zdkladni znalosti. Je potfeba se v této
problematice ddle vzdéldvat, protoZe na trhu je spousta firem s riznymi materidly
a novinkami v poskytovadni osetfovatelské péce.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné.”

Jakym zplsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na pfedndsky, c¢tu odbornou literaturu v kniZni podobé, napf. casopis —
Florence, Zdravotnictvi.”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyva hojeni ran.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rané mizZou byt
i nékolik dnd, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé, to
se potom prodraZi. Ddle pak nedostatek materidlu z diivodu malého mnoZstvi ve skladé
nebo vypadky od dodavatelil.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékafem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pritomen. Pri osetfovani
dekubitt ho jen informuji o postupu. Ddle pak s kolegyni.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

”

»Ano.
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Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pfitomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepSit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Uréité by byla vhodnd edukace pacienta a rodiny, aby vcas odhalili pripadné
komplikace, nemuseli by pak informace hledat na socidini siti. Byla by vhodnd néjakad
online podpora s lékarfem, ktery by je navedl na dalsi postup. Ddle tvorba standardu
zdravotnického zarizeni, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riznych typt

7

ran.

Respondentka 10

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Stfedoskolské a mdm specializacni vzdéldni: Osetfovatelska péce v chirurgickych
oborech”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 15 let.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

,Pacienti se k nadm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejc¢astéji s infikovanou
operacni rénou. Ddle pak s nekrotickou rdnou a s dehiscentni rdnou.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JJelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetiovatelskou péci
u pacientu, kteri maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ceho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle barvy, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pfitomna néjakd sekrece a zdpach. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivdm
Bartheltv test, Nortonovu stupnici a nutri¢ni screening, ktery je soucdsti oSetfovatelské
dokumentace.”

Jaké pomiicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materiali k vihkému hojeni. Pouzivam materidly se stfibrem. K dispozici mam Atrauman
Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag. S antibakteridlnich materidli mdam k dispozici —
Aqvidine. Pokud je rdna hodné povlekld pouZivam oplachovy roztok Granudacyn.
Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osSetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
,Na septickém oddéleni pouZivame papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetfovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzity materigl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekame na metodicky pokyn a pomicky.”
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Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
»Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala dostatecné znalosti. DokdZu urcit, o jaky typ
rdany se jednd, pouzit materidl na vihké hojeni. Sice stdle je, co zlepsovat, proto si mysli,
Ze je potfeba se neustdle sebevzdéldvat.”

Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

»Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné. Ddle jsem absolvovala workshop, zajimavé bylo, co sestra to jiny ndzor
a postup.”

Jakym zpUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na pfedndsky, ¢tu odbornou literaturu v online podobé — vyroéni zprdvy CSLR,
Casopis — Florence, také sleduji webové stranky spole¢nosti EPUAP .”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran ddle rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvd hojeni ran. Doufdm, Ze budu moct absolvovat
specializacni vzdéldvdani na NCO NZO, neustdle plnd kapacita.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
»Finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rdné muzZou byt
i nékolik dnd, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé, to
se potom prodrazi.”

Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékarem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je prevazu pfitomen. Ddle pak s kolegyni,
protoZe je se mnou ve sluzbé a vétsinu prevazu provddime ve dvojici.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsSit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Urcité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran, ale i pacienti. Pacienti nejsou edukovani a informace hledaji na socidlnich
sitich nebo si rany natiraji riznymi odvary a mastmi, které jim doporucila sousedka. Ddle
tvorba standardu, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riiznych typa ran.”

Respondentka 11

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacni
vzdélani?

,Stredoskolské a nemdm Zadné specializacni vzdélani”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

»Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 15 let.”
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Kladené otazky:

1.

10.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

»Pacienti se k ndm vraci po mésici az roce po prvni operaci a to nejcastéji s infikovanou
operacni rdnou. Ddle pak s dehiscentni ranou.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?

JlelikoZ pracuji na septickém oddéleni, tak denné provddime osetfovatelskou péci
u pacientu, ktefi maji sekunddrné se hojici ranu.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

»Rdnu hodnotim hlavné podle spodiny, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pfitomna néjakd sekrece a zdpach. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivdm
Bartheltv test, Nortonovu stupnici a nutri¢ni screening. Je vhodné se na pacienta divat
komplexné.”

Jaké pomicky a materialy pfi oSetfovani ran pouZivate nejcastéji?

»Nejprve ranu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materidalt k vihkému hojeni. PouZivam materidly se stribrem. K dispozici mam Atrauman
Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag. S antibakteridlnich materidlG mam k dispozici —
Aqvidine. Pokud je rdana hodné povlekld pouzivam oplachovy roztok Granudacyn.
Nakonec sterilné zakryji.”

Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
»Na septickém oddéleni pouzivame papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetfovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzZity materidl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
c¢ekame na metodicky pokyn a pom(cky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
,Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala pouze okrajové znalosti, nebot kdyZ jsem
studovala, tak nebyl ddn takovy diraz na problematiku hojeni ran. DokdZu urcit, o jaky
typ rdny se jednd, pouZit materidl na vihké hojeni, ale diky své praxi a sebevzdéldavani.”
Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné. Ddle jsem absolvovala workshop, co setra, to jiny thel pohledu. Soucdsti
workshopu byl i firemni dealer, ten bohuZel preferoval pouze svij materidl a velmi
zpochybrioval jiné postupy.”

Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, sleduji webové stranky spolecnosti EPUAP, CSLR.”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran dale rozvijet?

,Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdZ v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvd hojeni ran. Doufdm, Ze budu moct absolvovat
specializacni vzdélavani na NCO NZO jako rezident.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rané miZou byt
i nékolik dnd, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé, to
se potom prodraZi. Ddle pak nedostatek materidlu z divodu malého mnoZstvi ve skladé
nebo vypadky od dodavateli.”
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Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékarem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je pfevazu pritomen. Ddle pak s kolegyni.”
Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

»Ano.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,uréité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran, ale i pacientd. Pacienti nejsou edukovadni a informace hledaji na socidlni siti
nebo si rany natiraji riznymi odvary a mastmi, které jim doporucila sousedka. Ddle
tvorba standardu, ktery by nabizel jednotny postup i s fotografiemi riiznych typa ran.”

Respondentka 12

Demografické otazky:

a)

b)

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani a mate absolvované néjaké specializacéni
vzdélani?

»Stredoskolské a nemdm Zdadné specializacni vzdélani”

Jak dlouho pracujete na traumatologickém oddéleni?

,Na septickém traumatologickém oddéleni pracuji 20 let, posledni rok mam cdstecny
uvazek.”

Kladené otazky:

1.

S jakym typem ran hojenych per sekundam se nejcastéji setkavate?

,Pacienti se k ndm vraci po mésici aZ roce po prvni operaci a to nejcastéji s infikovanou
operacni rdnou. Ddle pak s dekubity, které vznikaji nejcastéji u polymorbidnich
pacienti.”

Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na Vasem oddéleni?
,Osetrovatelskou péci u pacientd, ktefi maji sekunddrné se hojici ranu, provadim velmi
zridka, protoZe posledni rok pracuji na cdstecny uvazek. Pri celém uvazku jsem tyto
pacienty oSetfovala denné.”

Podle ¢eho hodnotite vzhled rany?

,Rdnu hodnotim hlavné podle spodiny, kdy mi pomdhd barevnd skdla. Ddle pak, jestli je
pfitomna néjakd sekrece a zdpach. K hodnoceni celkového stavu pacienta pouZivdm
Bartheltv test, ktery je soucdsti oSetfovatelské dokumentace.”

Jaké pomuicky a materialy pfi oSetfovani ran pouzivate nejéastéji?

,Nejprve rdnu vydezinfikuji. ZdleZi, o jaky typ rdny se jednd, na vybér mdme spoustu
materiali k vihkému hojeni. Pouzivam materidly se stfibrem. K dispozici mam Atrauman
Ag, ddle hydrokoloidy — Aquacel Ag, u dekubit(i pouzivam polyuretany — Mepilex Border
Ag. S antibakteridlnich materidld mdm k dispozici — Aqvidine. Pokud je rdna hodné
povlekld pouzivam oplachovy roztok Granudacyn. Nakonec sterilné zakryji.”
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Jakym zplisobem provadite zaznam o osetfovani ran? Cileny dotaz: fotodokumentace.
»Na septickém oddéleni pouzivdme papirovou i elektronickou podobu zdznamu. Zdznam
v papirové formé je velmi prehledny, podrobny a je hned po ruce. Zdznam v elektronické
formé je soucdsti oSetfovatelské dokumentace, kde dikladné popisi lokalizaci, velikost,
pouzity materidl a datum dalsiho prevazu. Fotodokumentaci zatim neprovddime,
cekdme na metodicky pokyn a pomucky.”

Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice hojeni ran per sekundam?
»Myslim si, Ze ve svém studiu jsem ziskala pouze okrajové znalosti, nebot kdyz jsem
studovala, tak nebyl ddn takovy diraz na problematiku hojeni ran. DokdZu urcit, o jaky
typ rdny se jednd, pouZit materidl na vihké hojeni, ale diky své praxi a sebevzdéldavadni.”
Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

,Soucdsti povinnych predndsek na oddéleni je i problematika hojeni ran. Predndska se
kond 1x rocné. Ddle jsem absolvovala workshop, ten mi byl velkym piinosem.
Zkombinovat teorii s praktickymi ukdzkami je podle mé nejlepsi forma vzdéldavani.”
Jakym zplUsobem ziskavate nové informace v dané problematice?

,Chodim na predndsky, sleduji webové strdnky spolecnosti EPUAP, CSLR .”

Co by Vam pomohlo se v problematice hojeni ran ddle rozvijet?

»Myslim si, Ze nejlepsi by bylo absolvovat néjakou stdz v ambulanci nebo na oddéleni,
pod vedenim mentorky, které se zabyvd hojeni ran. Doufdm, Ze budu moct absolvovat
specializacni vzdéldvani na NCO NZO jako rezident, neustdle zaplnén.”

Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?
,Finance, nékteré materidly jsou ponékud drahé, jsou urceny, Ze na rané miZou byt
i nékolik dnt, ale bohuZel pokud se néjak znehodnoti, musi se pouZit jiny v brzké dobé, to
se potom prodrazi. Ddle pak nedostatek materidlu z divodu velké spotreby.”
Konzultujete své postupy s kolegy?

»Ano, vZdy s vedoucim lékafem, uzce s nim spolupracuji. Pokud se jednd o sekunddrné se
hojici ranu v misté chirurgického zdkroku, tak je pfevazu pritomen. Pfi oSetfovdni
dekubitti ho jen informuji o postupu. Ddle pak s kolegyni, protoZe je se mnou ve sluzbé
a vétsinu prevazu provddime ve dvojici.”

Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace s tymem pro hojeni ran?

,Ano.”

Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkuSenosti?

»Ano, i kdyZ jelékar pritomen u prevazu, domlouvdme se dohromady na dalsim
postupu.”

Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsSit oSetfovatelska péce o rany hojici
se per sekundam?

,Urcité by byla vhodnd edukace persondlu v novinkdch v oSetfovdni sekunddrné se
hojicich ran. Ddle workshopy a tvorba manudlu s materidly pro hojeni ran, které by byly
na oddéleni k dispozici.”
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2.4 Zpracovani dat

Demografické udaje respondentl jsou popsany v ramci tabulky 2.

Tabulka 2: Zakladni informace o respondentech

Vzdélani Specializacni vzdélani Délka praxe

R1 Vyssi odborné - DiS. 1

R2 Vysokoskolské - Bc. 1

R3 Vyssi odborné - DiS. 3

R4 Vysokoskolské - Bc. 3

R5 Vyssi odborné - DiS. Osetfovatelskd péce v chirurgickych 5
oborech

R6 Vyssi odborné - DiS. Intenzivni péce 7

R7 Vysokoskolské - Mgr. Osetrovatelska péce v chirurgickych 14
oborech

R8 Vyssi odborné - DiS. 14

R9 Vyssi odborné - DiS. 14

R 10 Stfedoskolské Osetrovatelska péce v chirurgickych 15
oborech

R11 Stredoskolské 15

R12 Stredoskolské 20

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 2 poskytuje zdkladni informace o respondentech, jejich dosazeném vzdélani, pfipadné
absolvovani specializatniho vzdélani a délce praxe na traumatologickém oddéleni. Vyzkumného

Setfeni se zUcastnilo 12 vSeobecnych sester. R7 md ukoncené vysokoskolské magisterské

studium a absolvované specializacni vzdélani: OSetrfovatelska péce v chirurgickych oborech. R2
a R4 vysokoskolské bakalarské. R1, R3, R8, R9 ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu. R5 ma
vystudovanou vyssi odbornou skolu a absolvované specializacni vzdélani: Osetfovatelska péce
v chirurgickych oborech. R6 ma vystudovanou vys$si odbornou $kolu a absolvované specializa¢ni
vzdélani: Intenzivni péce. R11, R12 ma vzdélani stfedoskolské zakoncené maturitni zkouskou pro

vykonavani profese vseobecna sestra. Délka praxe na traumatologické oddéleni se pohybovala

v rozmezi od 1 do 20 let, coZ ukazuje rGznorodé zkusenosti vSech respondentd.
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Tabulka 3: Zakladni informace o respondentech

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11l R12

Vzdélani - X X X
stfedoskolské
Vzdélani - vyssi X X X X X X
odborné (DiS.)
Vzdélani: X X
vysokoskolské
(Bc.)
Vzdélani - X
vysokoskolské
(Mgr.)
Specializacni X X X
vzdélani -
Osetrovatelska
péce
v chirurgickych
oborech
Specializacni X
vzdélani -
Intenzivni péce
Délka praxe - X X
1 rok
Délka praxe - X X
3 roky
Délka praxe - X
5 let
Délka praxe - X
7 let
Délka praxe - X X X
14 let
Délka praxe - X X
15 let
Délka praxe - X
20 let
Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 3 vychazi z tabulky 2 a ukazuje, Ze 6 respondent mélo vyssi odborné vzdélani, dale pak
R10, R11 a R12 ziskali stfredoskolské vzdélani, vysokoskolské vzdélani s titulem Bc. absolvoval R2
a R4 a R7 ziskal magistersky titul. Specializa¢ni vzdélani: OSetfovatelska péce v chirurgickych
oborech si doplnil R5, R7 a R10. Absolvované specializac¢ni vzdélani: Intenzivni péce ziskal R6.
Délka praxe na traumatologickém oddéleni u respondentld byla rozdilna, pohybovala se
v rozmezi 1 rok az 20 let. Tfi respondenti uvedli 14 let, R11 a R12 pracuji na traumatologickém
oddéleni 14 let, R3 a R4 pak 3 roky, R1 a R2 pouze 1 rok. R5 uvedl| délku své praxe 5 let, R6 7 let
a 20 let na traumatologickém oddéleni pracuje R12. Prlimérna délka praxe respondentd je 9,3
let.
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VO1: Zjistit, jaké maji vSeobecné sestry zkusSenosti s oSetfovanim ran per sekundam
traumatologického oddéleni?

Tabulka 4: Zkusenosti vSeobecnych sester — typ, frekvence vyskytu a hodnoceni

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3
R1 Infikovana operacni rana, 1 x za mésic Barva, sekrece rany
dehiscentni rana, dekubitus
R2 Infikovana operacni rana, Denneé Barva, spodina, sekrece, zapach
nekroticka, dehiscentni rana rany, barevnd skala
R3 Infikovana operacni rana, 1 x za mésic Barva, sekrece rany, barevna
dehiscentni rana, dekubitus skala
R4 Infikovana operacni rana, Denneé Barva, spodina, sekrece, zapach
dehiscentni rana rany, barevnd skala
R5 Infikovana operacni rana, Denneé Barva, sekrece, zapach rany,
dehiscentni rana, dekubitus barevna skala, Barthellv test,
Nortonova stupnice, nutricni
screening
R6 Infikovana operacni rana, Denné Barva, sekrece rany, barevna
dekubitus Skala, Barthellv test, Nortonova
stupnice, nutri¢ni screening
R7 Infikovana operacni rana, Denneé Barva, spodina, sekrece, zapach
nekroticka, dehiscentnirana, rany, barevna skala, Barthellv
dekubitus test, Nortonova stupnice,
nutri¢ni screening
R8 Infikovana operacni rana, Denné Barva, spodina, sekrece,
nekroticka rana barevna skala, Barthel(v test,
Nortonova stupnice
R9 Infikovana operacni rana, Vzacné Barva, sekrece rany, barevna
dehiscentni rana, dekubitus skala, BarthelGv test
R 10 Infikovana operacni rana, Denné Barva, sekrece, zapach rany,
nekrotickd, dehiscentni rana barevna skala, Barthel(v test,
Nortonova stupnice, nutri¢ni
screening
R11 Infikovana operacni rana, Denné Spodina, sekrece, zapach rany,
dehiscentni rana barevna skala, Barthel(v test,
Nortonova stupnice, nutri¢ni
screening
R12 Infikovana operacni rana, Vzacné Spodina, sekrece, zapach rany,

dekubitus

barevna skala, Barthel(v test

Zdroj: vlastni zpracovadni

Tabulka 4 zndzorfuje, sjakym nejcastéjSim typem sekundarnich ran se setkavaji na
traumatologickém oddéleni. VSech 12 respondentli se shodlo, Ze nejcastéjSim typem je
infikovana operacni rana. Ddle uvadi frekvenci, jak ¢asto tyto rany oSetfuji. Z vysledk( je patrné,
Ze vétsina respondentl se setkava se sekundarné se hojicimi ranami denné. Respondenti dale
specifikuji, podle ¢eho hodnoti sekundarné se hojici ranu. Je zfejmé, Ze nejvice pouzivanym

ukazatelem je sekrece z rany a pomocnou méfici technikou je barevna skala.
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Tabulka 5: Zkusenosti vSeobecnych sester - typ, frekvence vyskytu a hodnoceni

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11l R12

Infikovana X X X X X X X X X X X X
operacni rana
Nekroticka rana X X X X
Dehiscentni X X X X X X X X X
rana
Dekubitus X X X X X X X
Denné X X X X X X X X
1 x za mésic X X
Vzacné X X
Barva rany X X X X X X X X X X
Spodina rany X X X X X X

Sekrece rany X X X X X X X X X X X X
Zapach rany X X X X X X X

Barevna skala X X X X X X X X X X X X

BarthelGv test X X X X X X X X
Nortonova X X X X X
stupnice
Nutricni X X X X X
screening

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 5 vychazi z tabulky 4, ktera prehledné znaci odpovédi respondentt. VSichni respondenti
se shodli, Ze nej¢astéjsim typem je infikovana operacni rana. Déle se jejich odpovédi rozchazely.
R2, R7, R8 a R10 déle uvedli ranu nekrotickou. Dehiscentni ranu dodal R1, R2, R3, R4, R5, R7, R9,
R10 a R11. O dekubity odpovéd rozsifil R1, R3, R5, R6, R7, R9 a R12. Rany osetfuje vétsina
respondentld denné mimo R1 a R3, ti osetfuji rany 1x za mésic a R9 a R12 vzacné. Dominantnim
ukazatelem je pro né sekrece z rany a barevna Skala, kterou pouZivaji pfi hodnoceni rany vsichni
respondenti. Na barvu rany se zaméfili vSichni respondenti kromé R11 a R12. Zapach rany
uvedlo 7 respondentl mimo R1, R3, R6, R8 a R9. Nejméné pouZivany ukazatel je spodina rany,
kterd byla zaznamenana u R2, R4, R7, R8, R11 a R12. BarthelQv test provadi R5, R6, R7, R8, R9,
R10, R11a R12. Nortonovu stupnici pouziva R5, R6, R7, R8 a R10. Nutri¢ni screening provadi R5,
R6, R7, R10 a R11.
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Tabulka 6: Zkusenosti vSeobecnych sester — materidl, forma zdpisu

Otazka 4

Dezinfekce, material se stfibrem

Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy
Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stribrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stribrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stfibrem

Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stribrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky
Dezinfekce, material se stfibrem, antibakterialni a
antiseptické materialy, oplachové roztoky

Zdroj: vlastni zpracovdni

Otazka 5

Elektronicka forma

Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma

Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma

Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova
Elektronicka forma,
papirova

Tabulka 6 shrnuje, jaky material respondenti nejvice pouzivaji a jakou formou provadi zdznam

o oSetfovani rany hojici se per sekundam. Z vysledk( je zfejmé, Ze respondenti pouzivaji

dezinfekci, preferuji také materidly obsahujici stfibro. Zapis provadi vsSichni respondenti

elektronickou formou.
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Tabulka 7: Zkusenosti vSeobecnych sester — materidl, forma zdpisu

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11l R12

Dezinfekce X X X X X X X X X X X X

Material X X X X X X X X X X X X
obsahujici
stfibro
Antibakterialni X X X X X X X X X X
a antiseptické
materialy
Oplachové X X X X X X X X X
roztoky

Elektronicka X X X X X X X X X X X X
forma

Papirova X X X X X X X X X
forma

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 7 vychazi z tabulky 6, kdy se respondenti shodli, Ze pouzivani dezinfekce a materiald se
stfibrem je dominantni na traumatologickém oddéleni. Odpovédi ukazuji, Ze respondenti maji
Siroky vybér pomUcek pro oSetfovani ran per sekundam. Antibakterialni a antiseptické materialy
pouzivaji vSichni respondenti kromé R1 a R9. Oplachové roztoky aplikuje R2, R4, R5, R6, R7, RS,
R10, R11 a R12. Elektronicka forma zapisu je stéZzejni pro vSsechny respondenty, papirovou formu
doplnu;ji k elektronické formé R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11 a R12, ktefi pracuji na septickém
traumatologickém oddéleni. Jeji stalé zastoupeni naznacuje, Ze nékterd pracovisté vyzaduji
vedeni zaznamua v klasické podobé, pfipadné Ze dochazi k paralelnimu pouzivani obou forem.
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VO2: Zmapovat, jak vSeobecné sestry vnimaji své kompetence a pripravenost k péci o rany
hojici se per sekundam?

Tabulka 8: Vnimdni kompetenci a pFipravenost — ziskané znalosti

Otazka 6 Otazka 7
R1 Z&kladni Z4dné
R2 Dostatecné Pfedndska
R3 Zakladni Prednaska
R4 Dostatecné Pfedndska
R5 Dostatecné Pfedndska
R6 Dostatecné Pfednaska, seminar online
R7 Dostatecné Prednaska, workshop
RS8 Zakladni Pfedndska
R9 Zakladni Pfedndaska
R 10 Dostatecné Predndska, workshop
R11 Nedostatecné Prednaska, workshop
R12 Nedostatecné Predndska, workshop

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 8, ukazuje, jaké informace dostali respondenti o problematice hojeni ran béhem svého
studia a jaké dalsi vzdélani jiz absolvovali. Jejich odpovédi byly odlisné. Dvé respondentky
uvedly, Ze nedostatecné, coz bylo ovlivnéno dobou, ve které studovaly, protoZe na problematiku
hojeni ran, nebyl davan takovy dlraz. Respondentky nejcastéji ziskavaji dalsi informace ucasti
na prednaskach.

Tabulka 9: Vnimdni kompetenci a pFipravenost — ziskané znalosti

R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12

Zakladni X X X X

Dostatecné X X X X X X
Nedostatecné X X
Zadné X

Prednaska X X X X X X X X X X X
Seminar X X

online

Workshop X X X X

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 9 vychazi z tabulky 8, kdy se respondenti neshodli, odpovédi byly proménlivé. Zakladni
informace dostali R1, R3, R8 a R9. Dostatecné informace béhem studia ziskali R2, R4, R5, R6, R7,
R11 a R12. Nedostatecné informace uvedli R11 a R12. Respondenti se shodli na tom, Ze si své
vzdélani dopliuji formou prednasek kromé R1, ten uvedl, Ze Zadné dalsi vzdélani neabsolvoval.
R6 a R7 absolvovali seminaf online a formu workshopu absolvoval R7, R10, R11 a R12.
Z odpovédi je patrné, Ze respondenti maji zajem o dalsi vzdélavani v dané problematice.

55



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Tabulka 10: Vnimdni kompetenci a pfipravenost — nové informace

Otazka 8 Otazka 9

R1 Odborna literatura Specializaéni vzdélani, staz, seminar
R2 Odborna literatura, socidlni sité, prednaska Specializa¢ni vzdélani, stdz, seminar
R3 Odborna literatura, predndska Staz
R4 Odborna literatura, socidlni sité, prednaska = Seminar
R5 Odborna literatura, socidlni sité, prednaska Specializacni vzdélani, stdz, seminar
R6 Odborna literatura, pfedndaska, seminar Staz
R7 Socialni sité, predndska Specializa¢ni vzdélani, staz
RS Odborna literatura, prednaska, seminar Staz
R9 Odborna literatura, prednaska Staz
R10 Odborna literatura, socialni sité, prednaska, Specializacni vzdélani, staz

seminar
R11 Socialni sité, predndska Specializa¢ni vzdélani, staz
R12 Socialni sité, predndaska Specializa¢ni vzdélani, staz

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tabulka 10 seznamuje s tim, jakym zplsobem ziskavaji respondenti nové informace v dané
problematice a co by jim pomohlo se v této problematice vice rozvijet. Jejich odpovédi byly
odlisné, vétsina respondentld uvedla Cetbu odborné literatury a ucast na prednaskach.
Respondenti by radi absolvovali specializa¢ni vzdélavani nebo odbornou staz ve zdravotnickém

zafizeni.
Tabulka 11: Vnimdni kompetenci a pripravenost — nové informace
R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11 R12
Odborna X X X X X X X X X
literatura
Socialni sité X X X X X X X
Prednaska X X X X X X X X X X X
Seminar X X
Specializa¢ni X X X X X X X
vzdélani
Staz X X X X X X X X X X X
Seminar X X X X

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 11 vychazi z tabulky 10, podle niz vétsina respondentl ziskava nové informace v dané
problematice ucasti na prednaskach kromé R1, dale cetbou odborné literatury, mimo R7, R11
a R12. Na socialnich sitich nové informace hleda R2, R4, R5, R7, R10, R11 a R12. Seminar
navstévuje R6 a R8. Odbornou staz by chtélo navstivit jedenact respondentd mimo R4, ten by
rad absolvoval seminar spolu s R1, R2 a R5. Specializacni vzdélani zamérené na problematiku
hojeni ran by radi absolvovali R1, R2, R5, R7, R10, R11 a R12.
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VO3: Zhodnotit, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani vSeobecnych sester pfi vybéru postupu
lIécby ran hojenych per sekundam?

Tabulka 12: Faktory ovliviiujici rozhodovdni — konzultace a doporuceni

Otazka 10
R1 Nevim
R2 Nevim
R3 Nevim
R4 Finance
R5 Finance
R6 Nedostatek
materialu
R7 Nedostatek
materialu
R8 Finance,
nedostatek
materialu
R9 Finance
R10 Finance
R11 Finance,
nedostatek
materialu
R12 Finance,
nedostatek
materialu

Otazka 11 + 12
Lékar
Lékar

Lékar
Lékar, kolega
Lékar, kolega

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran
Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Lékar, kolega, tym
pro hojeni ran

Otazka 13
Ne

Ne

Nevim

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Zdroj: vlastni zpracovadni

Otazka 14

Edukace, workshop
Edukace, workshop

Edukace, manual o
vhodnosti kryti
Edukace, tvorba

standardu
Edukace, tvorba

standardu
Edukace, tvorba

standardu

Edukace

Edukace, tvorba
standardu

Edukace, workshop,
tvorba standardu,
manuadl o vhodnosti
kryti
Edukace, tvorba
standardu
Edukace, tvorba
standardu

Edukace, workshop,
manual o vhodnosti
kryti

Tabulka 12 popisuje, jaké faktory ovliviiuji rozhodovani respondentd pri vybéru a postupu lécby

ran hojenych per sekundam a to v oblasti dostupnosti materidlu. Zde se respondenti potykaji

s nedostatkem financi a poté i s nedostatkem materidlu. Tti respondenti nedokdzali odpovédét

zdlvodu délky praxe. Vsichni respondenti vyuZivaji moZnost konzultace s lékafem. P¥i

rozhodovani ma vétsina respondentl prostor uplatnit své zkusenosti. V ramci zlepseni kvality

oSetrovatelské péce se vsichni respondenti shodli na edukaci nejen zdravotnikd, ale i pacienta

a Sirokého okoli.
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Tabulka 13: Faktory ovliviiujici rozhodovadni — konzultace a doporuceni

Rl R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8 R9 R10 R11l R12

Nevim X X X
Finance X X X X X X X
Nedostatek X X X X X
materialu
Lékar X X X X X X X X X X X X
Kolega X X X X X X X X X
Tym pro hojeni X X X X X X X
ran
Ano X X X X X X X X X
Ne X X
Nevim X
Edukace X X X X X X X X X X X X
Workshop X X X
Tvorba X X X X X X X
standardu
Manual o X X

vhodnosti kryti

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 13 vychazi z tabulky 12, v niz byly zaznamendany odlisné odpovédi respondentd. TFi
respondenti, R1, R2 a R3 nevédéli do jaké miry ovliviiuje dostatek materidlu jejich praci. Oproti
tomu R4, R5, R8, R9, R10, R11 a R12 poukazali na nedostatek financi. S nedostatkem materidlu
se potykali R6, R7, R8, R11 a R12. VSichni respondenti radi konzultuji stav rany s Iékarem, vétsina
pakis kolegou mimo R1, R2 a R3. MoZnost vyuzit tym pro konzultaci hojeni ran, ktery je soucasti
zdravotnického zafizeni, potvrdili R6, R7, R8, R9, R10, R11 a R12. Tym pro hojeni ran v ramci
zdravotnického zafizeni zatim nevyuZili R1, R2, R3, R4 a R5. Respondenti méli Siroké spektrum
oblasti, kde by chtéli zlepsit kvalitu oSetfovatelské péce o rany hojici se per sekundam. Vsichni
respondenti se shodli, na to Ze stéZejni je edukace a to nejen zdravotnikd, ale i pacientl
a Sirokého okoli. Vytvofenim standardu v pfFislusném zdravotnickém zafizeni by prdaci usnadnilo
R4, R5, R6, R8, R9, R10 a R12. Manudl o vhodnosti kryti by uvitali R3 a R12.
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3 Diskuze

Cilem vyzkumného Setfeni této priace bylo zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester na
traumatologickém oddéleni v provadéni oSetfovatelské péce u ran hojicich se per sekundam.
Osetfovatelska péce o tento druh sekundarné se hojicich ran je velmi specificka a vyZaduje cetné
znalosti, velkou trpélivost a sporadany pristup. Podle vSeobecnych sester se nejedna o lehkou
disciplinu oSetfovatelského oboru.

V ramci vyzkumného Setreni byly realizovany polostrukturované rozhovory se 12 vSeobecnymi
sestrami, které pracuji na traumatologickém oddéleni déle nez 1 rok. Rozhovor byl provadén
individualné na zakladé 14 predem formulovanych otazek, které byly pokladany respondentliim.
Dale byli respondenti dotazovani dopliujicimi otazkami, aby bylo ziskdno, co nejvétsi mnozstvi
dat. Ziskané informace poskytuji ndhled do zkuSenosti vSeobecnych sester s danou
problematikou. Uvadi moznosti sebevzdélavani, konzultaci i vybér a dosazitelnost materialu.
V neposledni fadé bylo zjiSténo, co by vSseobecnym sestram pomohlo v provadéni kvalitnéjsi
oSetrovatelské péce o sekundarné se hojici rany.

Z demografickych Gdajii respondentll vyplyva, 7Ze jejich primérnda délka praxe na
traumatologickém oddéleni je 9,3 let, coZ znamena, Ze respondenty miZeme oznacit jako
zkusené vseobecné sestry, které osetruji sekundarné se hojici rany. Parisodova (2022) studie
potvrzuje, ze vSeobecné sestry oSetfujici sekundarné se hojici rany maji vétsi zkusenosti
a znalosti neZ vSeobecné sestry, které o rany pecuji ojedinéle. Délka praxe je delSi nez u Koutné
(2017), ktera ve svém vyzkumu pracovala s respondenty s primérnou délkou praxe 8 let.

VO1: Zjistit zkusenosti vSeobecnych sester traumatologického oddéleni s oSetfovanim ran
hojenych per sekundam se vztahovaly podotazky: S jakym typem ran hojenych per sekundam
se nejcastéji setkdvate? Jedna se o frekventovanou zdravotni komplikaci na VaSem oddéleni?

VSeobecné sestry traumatologického oddéleni se s ranami hojenymi per sekundam setkavaji
pomérné casto, témér denné uvedl R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10 a R11, coZ predstavuje 66,6 %
dotazovanych. Osetfovani tohoto typu ran vnimaji jako béZnou soucast své praxe. Nejcastéji se
vyskytujicimi typy ran byly infikované operacni rany, které oznacilo vSech 12 respondentd.
Kafkova (2021), poukazuje na to, Ze tato komplikace je typicka pro chirurgicka oddéleni, tuto
odpovéd uvedly vSechny vseobecné sestry pracujici na tomto oddéleni. Kafkova (2021) dale
uvadi, Ze predevsim sestry se specializaci povaZzuji polymorbidni pacienty za ohroZenou skupinu
pro vznik dekubitl, ktefi predstavuji veliké riziko pro jejich vznik. S timto tvrzenim souhlasi R1,
R3, R5, R6, R7, R9 a R12. Dle respondentl je vyskyt dekubitl ¢asto spojen s pfitomnosti rizik,
které prinasi imobilita pacient( a jejich celkovy zdravotni stav.

Dalsi otazky: Podle ¢eho hodnotite vzhled rany? Jaké pomucky a materidly pfi oSetfovani ran
pouzivate nejCastéji?

Respondenti uvadéji, Ze pfi hodnoceni stavu rany se opiraji o vizualni a senzorické ukazatele,
jako je sekrece rany, kterou uvedlo 12 respondentt. R2, R4 a R7 své odpovédi rozsifili o barvu,
zapach a spodinu rdny. R1, R3, R6 a R9 hodnoti rdnu nejen podle sekrece, ale i podle barvy,
oproti tomu R5 a R10 sleduji na rané nejen sekreci, barvu, ale i zapach. R11 a R12 hodnoti ranu
dle spodiny, sekrece a zapachu. R8 se opira o sekreci, spodinu a barvu. Pfi své klasifikaci pouZivaji
rizné mérici techniky a nastroje, nejcastéji barevnou 3kalu, kterou uvedlo vSech 12
respondentl. Nortonova stupnice a nutri¢ni screening pouZivaji R5, R6, R7, R8 a R10. Barthellv
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test zminuji R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11 a R12. Méfici techniky a nastroje jsou soucasti jejich
komplexniho zhodnoceni a naplanovani dalsiho postupu osetfovatelské péce. Kafkova (2021)
uvadi vyuziti méficich nastroja ve své praci, s respondenty se shoduji na pouzivani Nortonové
stupnice. Pro vsechny respondenty je stéZejni pouzivani dezinfekénich roztokl pred osetfenim
sekunddrni rdny. Posléze pouzivaji materidly pro vihké hojeni, hlavné s obsahem stfibra, coz
uvedlo vSech 12 respondentll. Respondenti se ztotoznuji s vysledky Prochazkové, Pokorné
(2017), které povazuji materidly se stfibrem za nejcastéji pouzivanou metodu vihkého hojeni.
Kafkova (2021) ve své praci také klade diraz na dikladné vycisténi rany pred aplikaci materiala
pro vihké hojeni. U Karsulinové (2020) vyuzivaji antibakteridlni a antiseptické materidly tfi sestry,
pro srovnani antibakteridlni a antiseptické materidly uvadéji R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11
a R12. Oplachové roztoky na rany u Karsulinové (2020) pouZiva jedna sestra, oproti tomu nasi
respondenti uvedli oplachové roztoky v 9 pfipadech a to R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11 a R12.

Na otazku: Jakym zplsobem provadite zdznam o oSetfovani ran, odpovédéli respondenti
nasledovné.

Vsichni respondenti provadi zaznam elektronickou formou zapisu do zaznamu v oSetfovatelské
dokumentaci. Respondenti pracujici na septickém traumatologickém oddéleni doplnuji
elektronicky zdznam papirovou formou, a to R2, R4, R5, R6, R7, R8, R10, R11 a R12, kterou maji
hned k dispozici s podrobnéjSim zaznamem, nez je elektronické podobé. Na cilené dotazovani
ohledné provadéné fotodokumentace, ktera by méla byt soucasti kazdého prevazu rany dle
Véstniku MZCR €. 8, respondenti odpovédéli, e zatim ¢&ekaji na metodicky postup
zdravotnického zafizeni. Kafkova (2021) ve své praci zminiuje obé formy provadéni zaznamu
oSetfovani hojeni ran a to u sestry se specializaci, kterd podotykd, Ze soucasti je i
fotodokumentace ran. Zbylé dvé sestry specialistky uvadi formu zaznamu v tisténé podobé, coz
znaci nestejnorodost provadéni zaznamu napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi.

VO2: Zjistit vnimani kompetenci a pfipravenosti vSeobecnych sester v péci o rany hojené per
sekundam se vztahovaly i otazky: Méla jste béhem studia dostatek informaci o problematice
hojeni ran per sekundam? Jaké dalsi vzdélavani v této oblasti jste absolvovala?

Z hlediska vnimani vlastnich kompetenci respondenti uvedli, Ze béhem studia byla problematika
hojeni ran, zejména per sekundam, zmiriovdna v dostatecném rozsahu, a to u 6 respondentll a
vnimala své vzdélani jako adekvatni pro praktické vyuziti. Nejcastéji byla vyuZivdna moznost
vzdélavani formou prednasek, které ve svych odpovédich uvedlo 11 respondentl, coz
predstavuje 91, 66% shodu. Vysledek je velice odlisny od Koutné (2017), kterd uvedla, Ze
prednasky poradané zaméstnavatelem absolvovalo pouze 20 % respondentld. Tento typ
vzdélavaci aktivity predstavuje béZnou a dostupnou formu rozsifovani odbornych znalosti
poskytovanou v rdmci jejich zdravotnického zafizeni, s timto stylem vzdélavani se ztotoziuje
i Karsulinova (2020) ve své praci. Parisod (2022) ve studii uvadi, Ze k provadéni osSetfovatelské
péce o rany jsou klicové znalosti, nedokaze ale specifikovat, jakd forma vzdélavani je pro
vSeobecné sestry nejprinosnéjsi. Znalosti souvisi s vySkou dosazeného vzdélani. S timto zjisténim
souhlasi i Kafkova (2021) a R11 a R12, kdyZ uvadi, Ze v ramci svého stfedoskolského studia ziskali
nedostatecné informace na danou problematiku hojeni ran.

Dalsi otazky: Jakym zpUsobem ziskavate nové informace v dané problematice? Co by Vam
pomohlo se v problematice hojeni ran déle rozvijet?
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Z Setfeni vyplyva, Ze vétsina respondentl si své znalosti neustéle dopliiuje, obohacuje novymi
zkusenostmi a ma zajem o dalsi vzdélavani, ¢asovou frekvenci sebevzdélavani ovsem neuvedli.
Dle Karsulinové (2020) maji vSeobecné sestry zajem o dalsi vzdélavani a konkrétné prednasky by
mohly byt éetnéjsi, nez vté dobé byly, nebot vyzkum byl provadén v covidovém obdobi.
Saibertova (2025) klade dlrraz na kontinualni vzdélavani v oblasti hojeni ran pro zkvalitnéni
oSetfovatelské péce, vyplyva to izintervencni studie spoleénosti EWMA, kterd popisuje
daleZitost neustalého vzdélavani. EWMA ovSem podotyka, Ze k motivaci vzdélavat se, je stézejni
podpora zdravotnického zafizeni.

VO3: Zjistit faktory ovliviiujici rozhodovani vSeobecnych sester pfi vybéru postupu lécby ran
hojenych per sekundam se vztahovaly tyto otdzky: Do jaké miry ovliviiuje vybér materialu
dostupnost pomuicek na Vasem oddéleni?

Vybér materidlu je podle vypovédi ¢asto ovlivnén financemi, které uvedli R4, R5, R8, R9, R10,
R11 a R12 a aktualni dostupnost na oddéleni zminili R6, R7, R8, R11 a R12, coz je limituje
v provadéni osetrovatelské péce u ran sekundarné se hojicich. Také Kafkova (2021) zminila, Ze
nedostatecny vybér materiadlu brani v jejich rozhodovani. Karsulinova (2020) uvedla, Ze jejich
problémem je nejen nedostatek materialu, ale hlavné finanéni moznosti daného pracovisté. Tyto
faktory uvedly dveé sestry.

Dalsi otazky: Konzultujete své postupy s kolegy? Existuje na Vasem oddéleni moZnost konzultace
s tymem pro hojeni ran?

Vsichni respondenti konzultuji sv(j postup s Iékafem, ktery chce byt pfitomen u pfevazu rany.
Uzkd spoluprace s lékafem je pro vieobecné sestry pfi planovani osetfovatelské péce stézejni,
coz uvadi i Kafkova (2021). Pozitivni zjiSténi predstavuje fakt, Ze vSeobecné sestry maji moznost
konzultace jak s kolegy, tak i s tymem pro hojeni ran, ktery je soucdsti zdravotnického zatizeni,
a neboji se ji vyuzit. Karsulinova (2020) vyzdvihuje také Uzkou spolupraci s Iékafem, obzvlasté
v chirurgickych oborech, ktery chce byt pritomen u prevazu, vlastni prevaz pak nechava na
vieobecné sestfe. Zaroven uvadi moZnost vyuZiti tymu pro hojeni ran, ktery je soucasti
zdravotnického zafizeni. Konzultaci s kolegyni dle Karsulinové (2020) vSeobecné sestry vnimaiji
jako sebevzdélavani na danou problematiku. O multioborové spolupraci zejména se sestrou
zamérenou na oblast hojeni ran se ztotozruje i Bartorikova (2024) ve svém c¢lanku, spolupraci
vnima jako stéZejni.

Dalsi otazka: Mate pfi rozhodovani prostor vyuzit své vlastni zkusenosti?

Z vysledkl je patrné, Ze respondenti maji moznost vyuzit své vlastni zkusenosti. R1 a R2 uvedli,
Ze ne, protoZe na traumatologickém oddéleni pracuji teprve rok a nemaji tolik zkusenosti. Dale
dodavaiji, Ze je na trhu Siroky vybér material( na vihké hojeni ran a chybi jim jednotnost, co, jak
a kdy mohou pouzit. Praci by jim usnadnil standard uréeny pfimo na hojeni ran se vsemi
materidly, které ma zdravotnické zafizeni k dispozici.

Dalsi otazka: Napada Vas néjaky navrh, kterym by se dala zlepsit oSetfovatelska péce o rany
hojici se per sekundam?

Vsichni respondenti se nejvice zaméruji na edukaci, a to nejen mezi zdravotniky, ale smysl
spatfuji hlavné v zapojeni siroké verejnosti do povédomi osetfovatelské péce v oblasti hojeni
ran. Edukaci pacientl popisuje Touriany (2024), prioritou je aktivni zapojeni pacienta a jeho
vzdélavani v provadéni osetfovatelské péce u hojeni ran. EWMA zalozZila Skupinu pro styk
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s pacienty, kde je seznamuje s oSetrfovatelskou péci o rany, déle se mohou zapojit do pfipadnych
diskuzi. Prochazkova, Pokorna (2017), kladou dliraz na vzdélavani pacienta a jeho rodiny.
Vnimaji, Ze je zapotfebi zapojit ho do péce o nehojici se rany, nebot tento krok vede ke
zkvalitnéni Zivota pacienta. Dle Karsulinové (2020) je edukace mezi zdravotniky velmi dlleZita,
povazuje ji za formu sebevzdélavani. Osvéta v oblasti péce o rany, by mohla usnadnit kvalitné;jsi
oSetfovani, zabranit vzniku komplikaci, a tim padem i finan¢ni Usporu nejen zdravotnim
zafizenim, ale hlavné pacientim.

Dale preferuji kombinaci praktickych ndcvik(l a systematizaci postupll, coZ odradzi potrebu
propojenych teoretickych znalosti s praktickymi dovednostmi a jednotnymi standardy
provadéné osetfovatelské péce. Také Halasz, Pokornd (2025) rovnéz zdUraznuji vyznam
vzdélavani, kde se propojuji teoretické znalosti s praktickymi nacviky. Vypracovali ucebni pldn
EPUAP zaméfeny na proleZeniny s vyuzZitim stimulaéniho prostfedi, jehoz cilem je
vytvoreni e- learningu pro vSechny moduly. Timto vznikla proména pisemného ucebniho planu
v Zivy vzdélavaci zdroj nejen pro zdravotniky.
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4 Navrh a doporuceni pro praxi

Z vysledkl provedeného vyzkumu vyplyva nékolik praktickych doporucéeni, kterd mohou
vyznamné prispét ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce v oblasti hojeni ran:

Zavedeni standardizovanych postupti péce o rany hojici se per sekundam

Doporucuje se vypracovani a implementace jednotného, evidence-based standardu péce o rany
hojici se per secundam, a to v ramci celého zdravotnického zafizeni. Standard by mél zajistit
sjednoceni postupl v oblasti hodnoceni, oSetfovani a dokumentace ran, vznikat v ramci
spoluprace multidisciplindarniho tymu s aktivnim zapojenim vSeobecnych sester a byt podpoten
systematickym vzdélavanim zdravotnického persondlu. Jeho implementace muize pfispét ke
zvyseni kvality a bezpecnosti poskytované péce, k efektivnimu pribéhu hojeni ran a k posileni
odborného postaveni vseobecnych sester.

Posileni edukace pacientt

Doporucuje se zavést systematickou edukaci pacientll v oblasti péce o rany, kterou by
koordinovaly vseobecné sestry, a to scilem minimalizovat ¢erpdni informaci z neovérenych
zdrojl a oddalovani vyhledani odborné zdravotni péce. Edukace by méla zacinat jiz v prabéhu
hospitalizace, byt pfizplsobena individualnim potfebam pacienta a zamérena predevsim na
praktické zvladnuti oSetfovani rany, prevenci infekénich komplikaci, v€asné rozpoznani
varovnych pfiznak(l a dodrZovani doporuceného reZzimu. Nedilnou soucasti by méla byt
kombinace Ustniho pouceni, ndzorné ukazky, podplrnych pisemnych materidlll a ovérenych
digitalnich zdroja v souladu s vnitfnimi standardy zdravotnického zafizeni, coz mlze pfispét ke
snizeni vyskytu komplikaci a podpofre efektivniho hojeni ran.

Podpora mezioborové spoluprace

Doporucuje se podporovat systematickou mezioborovou spolupraci pti péci o rany, ktera by
zahrnovala Uzkou koordinaci mezi vSeobecnymi sestrami, Iékafi, dalSimi specialisty a nemocni¢ni
Iékarnou. Pravidelnd komunikace, sdileni informaci o dostupnosti a cenach krycich materialQ
a spolecna skoleni mohou pfrispét k efektivnéjSimu oSetfovani ran, optimalizovanému vyuzivani
zdravotnickych prostiedkd a zajisténi vyssi kvality a kontinuity oSetfovatelské péce.

7 s

Motivace vSeobecnych sester ke kontinualnimu vzdélavani

Doporucuje se systematicky podporovat kontinualni vzdélavani vSseobecnych sester jako klicovy
nastroj pro udrzeni kvality a bezpecnosti oSetfovatelské péce, zejména v oblasti péce o rany.
Management zdravotnického zafizeni by mél aktivné odstrafovat organizacni a ekonomické
prekazky vzdélavani, napfiklad rozsifovanim nabidky kurz(i, podporou online a hybridnich forem
vzdélavani. Dale by mél zvazit moznost Ucasti na vzdélavanii béhem pracovni doby ¢i poskytovat
finanéni a dopravni podpory. DileZité je rovnéz propojit vzdélavani s profesnim rlstem,
kariérnim postupem a adekvatnim ohodnocenim, ¢imz se posili motivace sester a zajisti efektivni
aplikace ziskanych znalosti v klinické praxi.
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Zaver

Bakalarska prdace se zabyvala problematikou oSetfovatelské péce o rany hojici se per sekundam
na traumatologickém oddéleni z pohledu vsSeobecnych sester. Hlavnim cilem prace bylo
zmapovat zkuSenosti vSeobecnych sester s problematikou hojeni ran per sekundam
traumatologického oddéleni. Tento cil byl naplnén prostfednictvim kvalitativniho vyzkumného
Setfeni realizovaného formou polostrukturovanych rozhovorl s 12 vSeobecnymi sestrami,

jejichz vypovédi umoznily detailné analyzovat nejen samotnou osSetfovatelskou praxi, ale také
vhimani kompetenci, pfipravenosti a rozhodovacich procest vieobecnych sester.

Hojeni ran je pro vétsinu jedinc( pfirozenym a nezaludnym procesem, avsak u nékterych
pacientl muze byt vyrazné komplikované. Sekundarné se hojici rany jsou béznym jevem, ktery
mUZe zdsadné ovlivnit zdravotni stav a kvalitu mnoha lidi. Pokud nejsou spravné lé¢eny, mohou
vést k dlouhodobym obtizim, opakovanym komplikacim, intenzivni bolesti i ke zhorSené
sobéstacnosti, prodlouzené hospitalizaci a v krajnich pfipadech mohou mit az fatalni nasledky.

Vyzkumné Setfeni prineslo cenny vhled do praxe vSeobecnych sester traumatologického
oddéleni v oblasti péce sekundarné se hojicich ran. Z vysledk( vyplynulo, Ze vSeobecné sestry
disponuji bohatymi zkusenostmi s touto problematikou. Rany sekundarné se hojici predstavuji
na traumatologickém oddéleni velmi frekventovanou zdravotni komplikaci. Az 66,6 %
respondent( uvedlo, Ze se s témito ranami setkava témér denné, pricemz zbyvajicich 33,3 % je
oSetfuje pravidelné. Tento vysledek byl ovlivnén tim, Ze 4 respondenti pracuji na zkraceny
Uvazek a 3 respondenti na aseptickém traumatologickém oddéleni. Nej¢asté&jSim typem ran,
s nimiz se setkavaji, byly infikované operacni rany, které zminilo 100 % respondent(, nejednalo
se viak o ¢asnou pooperacni komplikaci. Dale 58,3 % respondent(i uvedlo ¢asty vyskyt dekubit(
u polymorbidnich a imobilnich pacientl, coZ poukazuje na vyznam celkového zdravotniho stavu
a mobility pacienta v procesu hojeni. VSeobecné sestry uplatiuji komplexni pFistup k hodnoceni
ran, pficemz 100 % respondentl sleduje predevsim charakter a mnoZstvi sekrece. Kombinace
vice hodnoticich znak(, tedy jakad je barva, zapach a stav spodiny, vyuZiva pfiblizné 83,3 %
respondentd. Ke komplexnimu hodnoceni pacienta vyuZivaji standardizované nastroje, jakym je
barevna skala, kterou pouzivd 100 % respondentd, Barthellv test 66,6 % a Nortonovu stupnici
spolu s nutricnim screeningem 41,6 % respondentl. Tyto vysledky potvrzuji vysokou uroven
odbornosti a systemati¢nosti v provadéné oSetiovatelské péci.

Pripravenost a jistota vSeobecnych sester v poskytované péci je do jisté miry zavisla na praxi,
samostudiu a sdileni zkusenosti vtymu. Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze 50 % respondenti
povazuje teoretické znalosti ziskané béhem studia za dostacujici, zatimco zbyvajicich 50 %
poukazuje na nedostatecné praktické zaméreni vyuky. Dalsi vzdélavani absolvovalo 91,6 %
respondentd, nejcastéji formou odbornych prednasek poradanych zaméstnavatelem. Vsichni
respondenti deklarovali zajem o kontinualni vzdélavani a doplfiovani znalosti prostfednictvim
samostudia a sdileni zkusenosti s kolegy. Tyto vysledky ukazuji, Ze profesni jistota vSeobecnych
sester je zvelké Casti formovana dlouholetou praxi, jejiz prdmérna délka cinila 9,3 let
a moznostmi dalsiho vzdélavani, které jsou povaZzovany za klicovy predpoklad poskytovani
kvalitni oSetfovatelské péce.

Kvalitu poskytované péce ovliviiuje celd rada faktorl. Vysledky ukazuji, Ze rozhodovani
vSeobecnych sester je vyznamné ovlivnéno systémovymi faktory. Finanéni moZnosti
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zdravotnického zafizeni ovliviuji vybér materidlu u 58,3 % respondentl, zatimco aktualni
dostupnost krycich pomucek uvedlo 41,6 % respondent(l. Tyto limity mohou negativné
ovliviiovat individualizaci oSetfovatelské péce. Naopak velmi pozitivnim ujisténim je skutecnost,
Ze 100 % respondentll konzultuje své postupy s |ékafem a ma mozZnost spoluprace s kolegy i se
specializovanym tymem pro hojeni ran. Moznost uplatnit vlastni zkusenosti pfi rozhodovani
potvrdilo 83,3 % respondent(, zatimco 16,6 % zejména sester s kratsi délkou praxe, by uvitalo
zavedeni jednotnych standard( oSetfovatelské péce, které by jim poskytly vétsi oporu pfi
rozhodovani.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pro zajisténi kvalitni péce o tyto rany je nezbytné nejen podporovat
odborny rist a profesni rozvoj vSeobecnych sester, ale také systematicky zlepSovat organizacni
a materialni podminky ve zdravotnickém zafizeni. Souéasné vsak vysledky poukazuji na potfebu
dalSiho rozvoje této oblasti, zejména prostfednictvim systematického a kontinualniho
vzdélavani, standardizace osetfovatelskych postupll, zavedeni jednotnych metodickych
doporuceni véetné fotodokumentace a zajisténi dostate¢né materidlni a organizacni podpory.
Vsichni respondenti se shodli na vyznamu edukace nejen zdravotnikd, ale i pacientl a Siroké
verejnosti. Edukace je klicovym ndstrojem ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce, prevenci
komplikaci a zlepseni vysledk( hojeni.

Uspésna cesta ke zhojeni sekundarné se hojici rany je béh na dlouho trat. Zd(irazriuje nutnost
individualniho pfistupu k pacientovi a zaroven vyZzaduje Uzkou mezioborovou spolupraci,
potazmo spolupraci rodiny, nebot kazdy lidsky organismus je jedine¢ny a muze na zvolenou
[é¢bu reagovat rozdilné. Cil prace byl naplnén a vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Vysledky
bakalafské prace mohou slouzit jako podklad pro zkvalitnéni osetfovatelské praxe nejen na
traumatologickém oddéleni a mohou také podpofit profesni rozvoj a multidisciplinarni
spolupraci. Implementace navrhovanych opatfeni mize v dlouhodobém horizontu pfispét nejen
ke zvyseni kvality poskytované péce, ale také ke zlepSeni klinickych vysledk( a kvality Zivota
pacientl se sekundarné se hojicimi ranami.
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