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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o problematice prevence, vzniku, hojeni a |écbé chronickych
ran v rdmci oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce. Vyskyt chronickych ran ma
bohuZel stdle stoupajici tendenci a dnes je aktudlnim tématem moderniho
oSetfovatelstvi. Cilem prace bylo zjistit Urovern informovanosti vSeobecnych sester
pracujicich na JIP a ARO o modernich technologiich |écby a péce v oblasti hojeni
chronickych ran. Jednim z dil¢ich cild bylo zjistit, jaky je znalostni postoj sester
v oSetfovatelské péci u chronickych ran. DalSim cilem bylo zmapovat, jaké faktory

ovliviiuji znalostni postoj sester v oSetfovani chronickych ran.

Kvantitativni vyzkum probihal prostfednictvim anonymniho dotaznikového Setfeni ve
tfech vybranych zdravotnickych zafizenich ve Stfedoceském kraji, kterého se zucastnilo
celkem 11 oddéleni akutni intenzivni péce. Vyzkumny vzorek tvofrily vSeobecné sestry
pracujici na resuscitacnich oddélenich a jednotkach intenzivni péce. Celkem bylo rozdano

220 dotaznik(l a pouzitych bylo 124 dotaznik(.

Z vysledkl vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze 56 (45 %) vSeobecnych sester ma povédomi
v oblasti oSetrovatelské péce u chronickych ran a maji zdjem se naddle vzdélavat v této
problematice. Prevaind vétsina 79 (64 %) respondentl preferuje vzdélavani formou
vzdélavacich akci — semindr(, konferenci. Mezi nepfiznivé vysledky naseho vyzkumu bylo
zjisténi, zejména u definice chronické rany, kterou 66 (53 %) respondentli neumi spravné
definovat. Dale 63 (51 %) respondent(l uvedlo, Ze pouZivaji podlozni vénecky — koblihové
podlozky s otevienym stfedem. Jelikoz v doporuceni dle EPUAP jsou uvedeny jako
nevhodné pomducky a jejich pouziti se nedoporucuje (EPUAP, 2014). Jako dalsi negativum
jsme zjistili, Ze majorita 91 (73 %) respondentl neumi podle WHC identifikovat stav
nehojici se rany dle spodiny. Proto je dllezité, aby se sestry prlibéziné vzdélavaly

a zdokonalovaly v této problematice.

Na zakladé vysledk( naseho Setfeni bude vypracovan informativni prehled urceny pro
dalsi vzdélavani sester, implementaci do praxe a tim padem i zlepSeni samotné péce

o pacienty s chronickymi ranami v intenzivni péci.

klicova slova: moderni metody IéCby, chronické rany, prevence, oSetfovatelska péce



ABSTRACT

This theme of thesis treats about the issue of prevention, emergence, healing and
therapy of chronic wounds in nursing care at intensive care unit. The occurrence of this
disease is unfortunately still rising and nowadays it is an actual theme which is a part of
modern nursing. The target of this thesis was to find out the level of awareness of general
nurses working at specialized departments about modern technologies of therapy and
care of healing chronic wounds. One of the partial targets was to find out, how are the
nurses educated in nursing care o chronic wounds. The next target was looking for the
factors which can influence the nurses” position of knowledge about the treatment of
chronic wounds.

Quantitative research was based on anonymous questionnaire in three chosen hospitals
of Central Bohemia region. There were 11 departments of acute intensive care. The
sample of research was based on the answers of general nurses working at resuscitation
department and acute intensive care department. There were distributed 220
questionnaires and were used 124. One of the result of research was, that the 56 (45%) of
general nurses has good awareness in nursing care of chronic wounds and they were
interested in future education in this issue. The major part of questioned 79 (64%) prefers
following education especially educational events, seminars and conferences. Among
negative results of our research was the foundation, especially at the definition of chronic
wound, which 66 (53%) questioned were not able to correctly define.

Then 63 (51%) of questioned mentioned that they were using underlying wreath — donuts
with the opened middle part. Because this aid is classified by EPUAP as inappropriate aid
and it’s using in not recommended (EPUAP, 2014). The next negative result was, that the
majority of questioned 91 (73%) was not able to identify due to WHC the status of not-
healing wound according to dregs. There is the importance of future education and
continuous improvement of nurses in this issue.

There will be prepared an informational overview which is designed for future education
of nurses, implementation in practise and finally it will be good for improved and better
care for patients with chronic wound in acute care.

Keywords: modern methods of treatment, chronic wounds, prevention, nursing care
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1. Uvod

,Konadni ¢lovéka je zrcadlem, ve kterém kaZdy nejlépe vidi sdém sebe.”

J.W.Goethe

V dlsledku prodluZovani lidského véku se zvySuje nejen pocet pacientli s chronickym
onemocnénim, ale i s chronickymi ranami, které predstavuji i v21. stoleti zavainy
zdravotni problém a jejich 1écba je stdle vysoce aktualni téma. Na oddéleni intenzivni
péce se vyskytuji kriticky nemocni pacienti se zhorSenym zdravotnim stavem, a tudiz
dochazi k rychlé progresi ran rlizné etiologie. Proto je potreba jako soucast celkové péce
o nemocné kvalitné oSetfit jakoukoli ranu. VétSina ran se mlzZe dobie zahojit za
predpokladu, Ze vime, o jaky typ rany jde, jak s ni zachazet a jak ji oSetfovat.

Pro Uspésnou lécbu a zkraceni doby hojeni je nezbytné, aby sestry znaly jednotlivé faze
hojeni, aby umély ranu zhodnotit, naplanovat postup IéCby a ndsledné oSetfit vhodnym
materialem. JelikoZ existuje na trhu velké mnoZstvi materidll k hojeni, mlze byt nékdy
problematické vybrat vhodny typ kryti. Nékdy dokonce dochazi ktomu, Ze se setry
v materidlech nevyznaji, neuméji je kombinovat, coZ mize mit za nasledek neucinnost
terapie. Vzdélavaci aktivity jsou tedy jednou z cest podpory kvalitni péce. Znalost procesu
hojeni a faktorl ovliviiujicich pribéh hojeni je jednou ze zakladnich podminek pro
stanoveni spravného terapeutického postupu IécCeni jakékoliv chronické rany.
Zdravotnicky personal by mél neustdle zdokonalovat své znalosti, jelikoz se tato
problematika naddle rozviji, pfindsi nové poznatky a moznosti, jak v prevenci, tak
i vIécbé. Cely IéCebny proces je spojen s vysokymi ekonomickymi naklady a vyzaduje vidy
komplexni a individualni pFistup k pacientovi. Vybérem vhodného materialu lze tedy
pozitivné ovlivnit celkovou délku IéCby, sniZit pocCet prevazl a ovlivnit tak i celkové
naklady na lé¢bu ran.

Toto téma diplomové prace jsem si vybrala, jelikoz pracuji jako vSeobecnd sestra na
multioborové jednotce intenzivni péce, kde se s lé¢bou chronickych nehojicich se ran
setkavam velice ¢asto. Chtéla jsem se dozvédét nové informace a obohatit tak nejen své
védomosti, ale i védomosti ostatnich kolegyn o této problematice a jesté vice zlepsit
oSetfovatelskou péci o pacienty s témito ranami na nasem oddéleni. Touto praci bych
také rada prispéla klepsi orientaci v rozsahlé problematice oSetfovani a lécby

chronickych nehojicich se ran.



2. Soucasny stav poznani

2.1. Prehled literatury

Soucasti vypracovani diplomové prace bylo sepsat relevantni prehled zdroja, které byly
pouZity v této praci. Ceskd, ale i zahrani¢ni literatura se zaobira rozsahlym mnozstvim
¢lankl, které se tykaji tématu chronické rany. Jeden z hlavnich zdroji byla Narodni
lékarska knihovna v Praze, které jsem v zafi 2017 zadala vypracovani reserse. Vyhledavani
a studium literatury probéhlo v obdobi od fijna 2017 do fijna 2018. Jazyk pro vyhleddvani
byl zvolen ¢esky a anglicky. Dostupné zdroje byly stanoveny na obdobi od roku 2012 do
roku 2018. Zaméfila jsem se pouze na plné texty odbornych ¢lank(. Pro vyhledavani byla
stanovena kli¢ova slova: chronic wounds (chronické rany), prevention (prevence),
pressure ulcers (dekubity), modern methods of treatment (moderni metody |é¢by) and
nursing care (oSetfovatelskd péce). Po prostudovani literatury jsem se rozhodla
pokracovat ve vlastnim hledani, vyhledavala jsem dle stanovenych klicovych slov a pfidala
jsem navic klicové slovo non — healing wound, critical care and nutrition. Pro vyhledani
¢lankd byly také pouzity Booleovské operatory AND (spojujici) a OR (rozdélujici) kli¢cova
slova. Prochdazela jsem e-databaze v Ustavu védeckych informaci a elektronickou databazi
casopisl pres studentsky informacni systém Univerzity Karlovy. Nastrojem k vyhledavani
literatury se staly databaze Medline, Medvik, EBSCOhost, Embase, PubMed, Web of
Science a Scopus. Celkem bylo pouZito 16 monografii a 65 ¢asopiseckych a elektronickych
zdroju.

Na zakladé prostudovani abstraktl byly vyrazeny c¢lanky, které se neshodovaly
s tématikou a po peclivém prostudovani celych dél jsem pouzZila prevaziné ceské
a zahranicni recenzované c¢lanky a odborné ceské a zahrani¢ni monografie. Byly pouzity
informace z doporucenych postupl a pozi¢ni dokumenty European Wound Management
Association, které mGZeme najit na strankdch Ceské spole¢nosti pro lé¢bu ran, kde jsou
nékteré dokumenty prelozeny. Cizojazy¢né clanky byly hojné ziskavany z databaze The
National Center for Biotechnology Information a odbornych ¢asopisG Wounds, Critical
Care Nurse, Nursing and Midwifery, American Journal of Critical Care, International
Wound Journal, Association for the Advancement of Wound Care.

Hlavnim zdrojem informaci, zejména ceskych monografii zabyvajicich se tématem

oSetfovani nehojicich se ran, byly publikace Repetorium hojeni ran 2 (Stryja a kol., 2016)
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a Uvod do wound managementu (Pokornd, 2012). Kniha, kterd se zamé&fuje na oblast
intenzivni péce, se jmenuje Manudl hojeni ran v intenzivni péci (Koutna a kol., 2015).
Dalsim hlavnim zdrojem informaci byly ceské clanky z odbornych casopisti Hojeni ran,
Diagndza v oSetfovatelstvi, LéCba ran, Medicina pro praxi a Interni medicina pro praxi.

2.2. Chronické nehoijici se rany

Oznaceni pro ranu lze formulovat jako poruseni integrity télesného krytu. Chronickou
ranu Ize definovat jako sekundarné hojici se ranu, ktera nevykazuje po dobu 6 - 9 tydn(
tendenci k hojeni a to i pres adekvatni terapii. Vznik této definice byl po dohodé
odbornik{ pracujicich ve vyboru Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany. Jestlize se rana nehoji
i za pfiznivych podminek oSetfovani, lze predpokladat, Zze doslo vrané k naruseni
obvyklého reparativniho procesu. ProtoZze md ale i fada komplikovanych akutnich ran
znaky naruSeného hojeni, doporucila Evropska asociace spolecnosti hojeni ran na svém
kongresu v Zenevé roku 2010 opustit oznaéeni chronickd rana a uZivat termin nehojici se
rana (Stryja a kol., 2016).
Mezi nasledujici nejcastéji se vyskytujici nehojici se rany patfi (Stryja a kol., 2016):
1. bércové viedy Zilni etiologie (jako jeden z projevd chronické Zilni insuficience),

kozni viredy arteridlni etiologie (projev pokrocilé ICHDK),

dekubity,

neuropatické kozni viedy (jako jeden z disledkl onemocnéni diabetes melitus),

2
3
4
5. kozni viedy vzniklé v terénu lymfedému,
6. ulcerace pfitomné pfi autoimunitnich onemocnénich,

7. ulcerace vzniklé pfi aktinoterapii a autoimunitnich onemocnénich,

8. popaleniny stupné ll. a lll.,

9. ddle rany pooperacni a posttraumatické, které se hoji per secundam.

V praxi se setkavame se vznikem chronické rany, jednak prechodem z akutni rany
v chronickou v dusledku pridruzenych onemocnéni nebo infekce, tak i mikrotraumatizaci
povrchu kliZe, ktera je sama nachylna k obtiznému hojeni. Dalsi mozZnou pricinou, ktera se
podili na vzniku chronické rany, je prohloubeni nekrdzy, napfiklad u obliterujici
aterosklerézy dolnich kondéetin. Otevienad pretrvavajici rana je nepfiznivym projevem
naruseného hojeni tkani. Je mistem mozZného vstupu mikroorganisml do téla, mlze vést

k rozvoji infekénich komplikaci a zhorsit tak kvalitu Zivota nemocného. Vétsina koznich
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viedu je bolestiva, nepfijemné zapachaji a sekrece z rany mulizZe vést az ke ztratam tekutin
a proteinl. Proto také predstavuji chronické rany zdvainy socioekonomicky problém
(Stryja a kol., 2016).

V nasledujicich podkapitolach této diplomové priace budou podrobnéji popsany pouze ty
chronické nehojici se rany, se kterymi se mohou nejcastéji setkat mnou osloveni
respondenti na jednotkach intenzivni a resuscitacni péce (tzn. respondenti
z chirurgického, interniho a anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni). Jedna se zejména
o tyto chronické nehojici se rany: dekubity, bércové viedy cévniho systému, syndrom
diabetické nohy a operacni rany hojici se per secundam.

2.2.1. Dekubity

Ve svété existuji mezinarodni organizace Ndrodni poradni panel pro dekubity (NPUAP),
Evropsky poradni panel pro dekubity (EPUAP) a Pan-pacifickd aliance pro dekubity
(PPPIA). Tyto organizace se zabyvaji prolezeninami, vytvareji doporucené, pozi¢ni
dokumenty a kompletni metodologie je popsana v Uplném znéni Doporuceni pro klinickou
praxi - Clinical Practice Guideline. Tento poradni sbor charakterizuje dekubitus jako
lokalizované poskozeni kiize nebo podkozni tkané, obvykle nad kostnim vyénélkem, které
vznika v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se tfenim. Se vznikem dekubitu je spojeno
také mnoizstvi dalSich faktord, jejichz vyznam dosud nebyl objasnén (EPUAP, 2014).
Z hlediska hodnoceni dekubitl je velmi dilezité si uvédomit, Ze tlakové léze postupuji
z hloubky na povrch, a proto i nepatrné znamky na povrchu kiize mohou znamenat
rozsahlé poskozeni pod povrchem (Fendrychova, 2013).

Obvykle trpi prolezeninami pacienti dlouhodobé upoutani na lGzko, pacienti se snizenou
hybnosti, nebo pacienti ve vdazném ohrozeni Zivota po tézkém Urazu se Sokovym stavem,
kdy dekubitus muze vzniknout velice rychle (Méstak a kol., 2015). V intenzivni pééi se
setkdvame s rizikem vzniku dekubitl v disledku vySetfovacich a |é¢ebnych invazivnich
pomlcek napf. zavedeni Zalude¢ni sondy, mocového katétru, endotrachedlni ¢di
tracheostomické kanyly, saturacniho cidla, pfitomnost kabell od pfistroji atd. (Koutna
a kol., 2015). | pres veskeré pokroky ve vyzkumu a mediciné v dané problematice jsou

dekubity porad velkym oSetfovatelskym problémem (Ondriova a kol., 2013).
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Klasifikace dekubitt

Dekubitus I. Stupné

Tento stupen je definovan jako neporusena klze s neblednoucim zarudnutim, zpravidla
nad kostnim vycnélkem. Misto mlZe byt bolestivéjsi, tvrdSi nebo mékdi, teplejsi nebo
chladnéjsi ve srovnani s okolni kGiZi a hiife se stanovuje u lidi s tmavsi pleti (EPUAP, 2014).
Dekubitus Il. Stupné

Charakteristickym znakem je ¢astecnd ztrata kozniho krytu. Toto poskozeni se projevuje
jako mélky vied s rdzovocervenou spodinou bez povlaku. Projevuje se jako neposkozeny
nebo praskly puchyf vyplnény serézni tekutinou. Povrchni vied vypada jako suchy nebo
leskly bez povlaku ¢i zhmozdéni. Tento stupen se nemad pouzivat pro strzenou kuzi, ktera
je porusena naplasti, ddle pro perinealni dermatitidu, maceraci nebo exkoriaci pokozky
(EPUAP, 2014).

Dekubitus Ill. Stupné

Jednd se o kompletni ztratu kozniho krytu, kde je mozné vidét podkozni tuk. Oproti tomu
ale kosti, Slachy a svaly nejsou viditeIné nebo pfimo hmatné. MizZe se zde vyskytovat
podminovani, dutiny a povlak, ktery nebrani posouzeni hloubky poranéni. Hloubka rany
se u tohoto stupné dekubitu odliSuje podle mista jejiho vzniku (hibet nosu, ucho, zatylek
a kotnik — dekubitus mélky; mista s velkym mnozstvim tukové tkané — hluboké dekubity)
(EPUAP, 2014).

Dekubitus IV. Stupné

Typickym znakem je Uplnd ztrata kliZze a podkozZi s obnazenou kosti, Slachou nebo svalem
(pfiloha €. 1), které jsou vidét, nebo jsou pfimo hmatné. Ve spodiné rany mizZou byt
pfitomny povlaky, ¢ernda krusta, nebo jsou Casto pfitomna podminovani okraji a dutiny
(EPUAP, 2014).

Dekubitus bez urceni stupné: neznadmd hloubka rany

V tomto stadiu je charakteristickd Uplnd ztrata tkané s povlakem (zlutym, bronzovym,
Sedym, zelenym nebo hnédym) kryjici spodinu rany, kde muze byt pfitomna také nekréza
(ptiloha €. 2), krusta (bronzova, hnéda nebo ¢ernd). Stupen dekubitu a hloubku rany nelze
vytycit, dokud se neodstrani dostateéné mnozstvi nekrdzy nebo povlaku, které kryji
spodinu rany. Stabilni, sucha, adherentni, neporusend nekrdza bez zarudnuti, vyskytujici

se na patdch, slouzi jako prirozeny kryt téla, a proto by se neméla sundat (EPUAP, 2014).
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Podezreni na hluboké poskozeni tkani

Pro toto postiZeni je typické ohrani¢ené pasmo fialové nebo tmavé Cervené neporusené
kGize nebo puchyf naplnény krvi. Mezi pficiny fadime poskozeni podkoznich mékkych
tkani tlakem ci stfiznym efektem a postizeny segment tkané mlze byt bolestivy, tuhy,
rozmékly, teplejsi nebo chladnéjsi oproti okoli. Na zacatku muize byt maly puchyf nad
tmavou spodinou, rana se dale rozviji a muze byt pokryta slabou krustou (pfiloha ¢. 2).
Dekubitarni vied se mlze déle rychle rozvijet a odhalit nasledujici vrstvy tkani i pres
optimalni terapii (EPUAP, 2014).

2.2.2. Prevalence a vyskyt dekubitl

Do jednoho z hlavnich indikator( kvality oSetfovatelské péce radime vyskyt dekubit(.
V Ceské republice byla v roce 1999 zaloZena Ceskd spoleénost pro lé¢bu ran (CSLR), ktera
se zabyva okruhem zaleZitosti prevence a lécby dekubit(l. Jejim cilem je participovat na
komplexnim feseni problému, ktery se tykd hojeni ran, zlepSovani kvality péce o nemocné
s chronickymi ranami v nemocni¢ni, ambulantni i domaci sféfe. Dekubity komplikuji
a prodluZuji hospitalizaci, coz ma za nasledek zvyseni naklad( zdravotnického zafizeni
vynaloZenych na celkovou lé¢bu pacienta. Management kazdého oddéleni se snaizi
predchazet a zabranit vyskytu dekubitd u rizikovych pacient (Somrova a kol., 2012).

V Ceské republice je prevalence dekubitll v rozmezi od 3,49 % do 5,46 %. Vyskyt se li§i
v zavislosti na nemocnicnich oddélenich, od 1,86 % v chirurgickych oddélenich a 4,53 %
v internich oddélenich az po 10,89 % v intenzivni péci a 12,87 % v prostredi dlouhodobé
péle (Satekovad a kol., 2015).

Stfedni a vy$$i management nemocnic ziskava podklady pro pfijimani efektivnich
preventivnich opatfeni, ktera vedou ke zvySovani kvality péfe o pacienta a snizovani
nakladd na poskytovanou péci na zakladé zjistovani a vyhodnocovani informaci o poctu
pacientd s dekubity i o téch, ktefi jsou vznikem dekubitu ohroZeni. V dnesni dobé je
naprosto béiné, Ze poskytovatelé zdravotni péce kontroluji kvalitu poskytované péce
a vyhodnocuji rlizné ukazatele kvality (Ternbachova, 2014).

2.2.3. Bércové viedy

Bércovy vied ,ulcus cruris” Ize definovat jako poruchu kontinuity kozniho krytu dolni

koncetiny rlizné morfologie a etiopatogeneze. Jednd se o chronické a dlouhodobé
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onemocnénim, které casto vede krecidivé. Hojeni chronickych ulceraci je souhrnny
a dynamicky déj, jehoZ IéCba vyZaduje aktivni pfistup (Kubok a kol., 2017).

Tato nehojici se rana rlizné hloubky se vyskytuje na dolnich koncetinach v oblasti bérct
a kotnikd. Pri¢inou vzniku az 70 % bércovych vredl zplsobuje chronicka Zilni
nedostatecnost. DalsSi ¢astou pri¢inou byva ischemicka choroba dolnich koncetin, tedy
nedostatecny privod okyslicené krve na podkladé zuzenych privodnych tepen. Existuje
jesté celd dalsi rada pfricin (pourazové, podil diabetu, nadory, systémové onemocnéni
a jiné), ale ty nejsou tak cCasté (BureS a kol., 2018). Stryja a kol. (2016) se ztotoznuje
s témito Cisly a uvadi, Ze vendzni viedy se vyskytuji u pacientli cca v 70 % a arteridlni cca
v 10 % ulceraci.

Bércové ulcerace pfi chronické Zilni nedostatec¢nosti

V ¢lanku dle Vasudevan (2014) se udava, Ze se jednd o ulcerace vendzniho pldvodu mezi
kolenem a kotnikem. Jedna se o nejcastéjsi pficinu viedd na nohou, coZ predstavuje
60 — 80 % z nich. V priiméru 33 — 60 % téchto viedu pretrvava vice nez 6 tydnu, a proto se
oznacuji jako chronické ulcerace pfi Zilni nedostate¢nosti. Mezi rizikové faktory, které
mohou byt pfic¢inou vzniku ulcerace Zilni etiologie, fadi napf. obezitu, trauma, vyssi vék,
Zenské pohlavi, flebitidy, imobilitu a mutace faktoru V Leiden.

Za nejéastéjsi pricinu je oznacovana stagnace krve dolnich koncetin pfi Zilni hypertenzi,
pfipadné vznikaji jako dlsledek posttrombotického syndromu nebo vlivem dermatitidy
a rozpinavosti tlaku edému. Zilni vied (pfiloha &. 3) se nejéast&ji vyskytuje v oblasti
vnitfniho kotniku, v distalni tfetiné na predni strané bérce, ale defekty mizeme nachazet
i na obou kotnicich nebo v oblasti lytka (Koutna a kol., 2015).

Mezi prvni pfiznaky Zilni nedostatecnosti patfi pocit napéti a tézkych unavenych nohou,
bolesti lytek, varixy, nocni kfece, otoky koncetin, svédéni, pdleni a Stipani. Potize se
zhorsuji v prabéhu dne a naopak ustupuji pfi elevaci koncetin, pfi pohybu a po aplikaci
kompresivni terapie. Mezi charakteristické projevy patfi stfedni az silnd ranna sekrece,
atonicka spodina bez nekrdz, tuhy otok v okoli, zména pigmentace, mokvani a ekzémové
projevy (Stryja a kol., 2016).

Chronicita ulcerace se vyznacuje celkovou stagnaci hojeni a postup v lokdlni |écbé se nelisi
od pfistupu kjinym ranam, kromé defektl sischémii. Nedilnd soucast IéCby spociva
v feSeni Zilni hypertenze kompresivni terapii, nejlépe kratkotaznymi obinadly (Koutnd

a kol., 2015).
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Arterialni bércové ulcerace

Asi 10 % nemocnych ma Cisté arterialni bércové ulcerace (Stryja a kol., 2016). Tyto viedy
vznikaji pfi nedostate¢ném pruatoku krve v disledku stendz a uzavérd privodnych tepen.
Nejcastéjsi pricinou jsou aterosklerotické zmény. Chronicka ischemie tkdni se projevuje
napied bolestmi pfi ndmaze, které se posléze objevuji i v klidu a neustupuji ani pfi elevaci
koncetin. Naopak pro nemocné je typickd ulevova poloha pfi svéseni koncetiny z lGzka.
Postupné dochazi ke zménam na kizi koncetin, kterou jsou trofické, prerlstaji v nekrézu
a nehojici se ulceraci (Newton, 2011).

Nejvice ischemicky zmén se vyskytuje na akralnich ¢astech téla, ale dalsi typické umisténi
pro vznik viedu je také zevni kotnik a predni hrana holenni kosti. Periferie koncetin je
bolestiva, chladnd, okolni kliZze je tenka, napjatd a bleda. Na spodiné viedu je vétSinou
nekroticka tkan s minimalni sekreci. Mezi dalsi klinické projevy patfi oslabeni az vymizeni
pulzaci na periferii koncetiny. V ptipadé progrese ulcerace do plochy a hloubky hrozi
nemocnému amputace koncetiny a jediné vcasny revaskularizacni zakrok muze vést k jeji
zachrané. Rany ischemického charakteru byvaji pokryty v centru i po okrajich pevné Ipici
suchou nekrotickou tkani. Jakmile dojde k odlouceni nekrdz, spodina ulceraci velmi ¢asto
stagnuje a nehoji se ani pti adekvatni lokalni terapii, jeji povrch byva bledy a velikost rany
mUze pomalu progredovat (Stryja a kol., 2016).

2.2.4. Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabetické nohy (SDN) je definovan jako ulcerace nebo destrukce hlubokych
tkani nohy distalné od kotniku véetné kotniku (ptiloha ¢. 4). Tyto defekty jsou spojené
s neuropatii a s rlznym stupném ischemie a infekce. Syndrom diabetické nohy
predstavuje jednu z nejzavaznéjsich pozdnich komplikaci diabetu a je nejéastéjsi pficinou
hospitalizace nemocnych s diabetem. Patii k ekonomicky nejnaro¢néjsim komplikacim
diabetu a uddava se, Ze vydaje na Ié€bu nemocnych s projevy syndromu diabetické nohy
predstavuji 12 — 15 % nakladl na zdravotnictvi (Broulikova, 2013). Stryja (2015) uvadi ve
svém C¢lanku, Ze priimérné ndklady na lécbu v Evropé Cini asi 10 000 € a nejvétsi ¢dast
nakladd je spojena s |éCbou pacient( za hospitalizace. Paradoxem zUstava, Ze v nékterych
zemich je ekonomicky prospésnéjsi dolni konéetinu s infikovanou rdnou amputovat, neizli

dlouhodobé |écit (kratsi jak doba hospitalizace, tak celkova doba lécby).
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Jednou z hlavnich komplikaci diabetu jsou chronické defekty na dolnich koncetindch
u osob sdiabetem. Udava se, Ze béhem Zivota onemocni témeér 25 % diabetik(
s defektem na noze (Bure$ a kol., 2016). Diabeticky vied je oznacovan jako rana, ktera
pronika vSemi vrstvami klze. Povrchové ulcerace nepresahuji do podkozni tkané. Naopak
hluboké ulcerace pronikaji do podkozi, zasahuji plantarni fascii, svaly a slachy, mohou
pronikat do kloub( a kosti (Stryja a kol., 2016).

Klinické klasifikace diabetické nohy délime podle Wagnera a tzv. Texaska klasifikace, které
jsou zaloZzeny na posouzeni hloubky ulcerace a pritomnosti infekce (Stryja a kol., 2016).
Fejfarova a kol. (2014) uvadi, Ze mGzeme na zakladé symptom( a laboratornich vysetieni
infekci rozdélit do Ctyr stupnl — stav bez infekce, mirna, stredné zdvazna a tézka infekce.
Tato klasifikace je vyuzita ivtzv. PEDIS klasifikaci, kterd lépe vyhovuje vyzkumnym
ucelim.

U¢innd lé¢ba syndromu diabetickych ulceraci vyzaduje multidisciplinarni pfistup
a spoluprdci pacienta. Zakladem pro zamezeni tézkého poSkozeni tkdné a amputace je
kontrola zanétu, infekce, sprdvné zvolené odlehceni a feseni cévnich zmén (Volfova a kol.,
2016).

2.2.5. Operacni rany hojici se per secundam

Na oddélenich intenzivni péce se setkdvame €asto s chirurgickymi ranami. Tyto rany se lisi
podle obor(l, zdkladni problematiky, lokality nebo rozsahu. Mezi zakladni komplikace
operacnich ran se fadi serom, krvaceni, hematom, infekce a rozestup neboli dehiscence
operacni rany. Operace, které jsou provadéné pro hnisava onemocnéni jako peritonitidu,
gangrénu a absces, jsou Castéji provazené infekci operacni rany (Koutnd a kol., 2015). Yao
a kol. (2013) uvadi ve svém clanku, ze ve Spojeném krdlovstvi The National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) vydal doporuceni, v némz udavd, jak pecovat
o pooperacni ranu, aby nedochdazelo k rozvinuti infekce v misté operacniho vstupu.
V tomto navrhu NICE je zahrnuta antibiotickd |écba, cisténi rany, débridement
a informace, které se tykaji poskytovani sluzeb v ramci specialniho 1é¢eni ran.

Délka operace, vék pacienta, polymorbidita, vyskyt infekce v jiném misté, pritomnost
ciziho télesa v rané, délka pobytu pacienta v nemocnici pred operaci a dal$i maji vliv na

vznik komplikaci chirurgické rany (Koutnd a kol., 2015). Mezi zdakladni prvky
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managementu v péci o pooperacni ranu je zahrnuta v€asnda kontrola rany, vhodné ¢isténi,
obvazovy material a v€éasné rozpoznani a intervence komplikaci rany (Yao a kol., 2013).
Dehiscence

Dehiscence neboli rozestup chirurgické rany muize byt povrchova nebo uUplna (pfiloha
¢. 5). U povrchové dochazi k rozestupu kliZze, podkozi a fascie zUstava pevna. Zatimco
u kompletni (neboli fascidlni dehiscence) jsou rozestoupeny vSechny tyto vrstvy (Ferko,
2015). Jelikoz se fadi mezi akutni rany, pro komplikované hojeni se mize stat nehojici se
ranou. Mezi etiologiemi chronickych ran je rozestup operacni rany povazovdan za dobfre se
hojici ranu. Argumentem tohoto tvrzeni je predstava, Ze jakmile se odstrani zakladni
pricina (koagulum, infekce, serom, cizi téleso), dochazi ke zndmkam reparace. Podle typu
rany a okolnosti celkového zdravotniho stavu pacienta mlze chirurg provézt znovusesiti
nebo plastiku, ale je také moiné zvolit tzv. druhotné hojeni (sanatio per secundam
intentionem) (Koutna a kol., 2015).

Mistni komplikace chirurgické rany

Serom je tkanova tekutina hromadici se vrané. Zvysuje nebezpedi infekce a zaroven
zpomaluje hojeni rany.

Krvdceni je stav, ktery mlzZe probihat jako malé hromadéni krve v podkozi a mize
prosakovat mezi stehy.

Hematom neboli nahromadéni krve. Projevuje se tlakem s bolesti pfipadné prosakovanim
mezi stehy. M{UZe druhotné infikovat rdnu a v pfipadé rizika krvaceni je mozné zavést
drendz, je nutna evakuace hematomu a rozpusténi nékolika steh(i (Koutna a kol., 2015).
Septické operace, hematomy v rané, zhmozdéné, ischemické nebo nekrotické rany, jsou
predispozici infekce, ktera muze zasahnout rlizné vrstvy rany a prechdazet i na organy.
Plsobeni infekce nebo neadekvatni oSetfovani patfi mezi ¢astou pric¢inu komplikaci hojeni
akutni rany a vzniku rany chronické. Mezi nejcastéjsi plvodce infekce v ranach jsou
stafylokoky, streptokoky, klebsiely, kvasinky nebo pseudomondady. Jakmile dojde ke
kritické kolonizaci rany, objevi se bolest, zarudnuti, otok, hnisavy povlak a sekrece z rany
(nebo zména zabarveni exudatu), zdpach a zpomaleni i Ustup v procesu hojeni (Koutnd
a kol., 2015). Infekce v misté operacni rany kazdy rok ohroZzuji Zivoty milion(i pacient(
a prispivaji k siteni rezistence vici antibiotikim. V zemich s nizkym a stfednim prijmem se
v tomto procesu infikuje 11 % pacient(, ktefi podstoupi operaci. V Africe az 20 % zen,

které podstoupily cisarsky fez. Nicméné infekce v misté operacniho zakroku nejsou
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problémem jen pro chudé zemé. Nedavna prace Svétové zdravotnické organizace (WHO)
ukazuje, Ze infekce v misté chirurgického zakroku je nejcastéji sledovanym a castym
typem infekce souvisejici se zdravotni péci v zemich s nizkym a stfednim pfijmem
a postihuje aZ tfetinu pacientd, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok (WHO, 2016)*.

2.3. Stavba a fyziologie ktize

KGZe (cutis) je nejvétsim a duleZitym organem lidského téla s povrchem asi 1,5 — 1,8 m?,
jehoz hmotnost ¢ini asi 4,5 kg. Kize se sklada ze tfi ¢asti a tim je pokozka, Skara
a podkozZni vazivo. DuleZitou soucasti kiize jsou mazové a potni Zlazy, vlasy a nehty. Kize
je vyznamnym prvkem stdlosti vnitfniho prostfedi a zaroven slouZi jako spojeni vnéjsiho
prostiedi s organismem (Rokyta, 2015).

Pokozka (epidermis) tvofi povrchovou ¢dast klize a je tvofena mnohovrstevnym
dlazdicovym epitelem. Cyklus zrani bunék od vzniku po odlouceni trva pfiblizné 28 az 35
dni. Zdrava pokozka mad jiz od détstvi mirné kyselé pH, které nds chrani pred vlivem
patogennich mikroorganizma a bakterii (Peate a kol., 2014).

Epidermis se skldda z 5 vrstev a to: Stratum corneum (nejpovrchnéjsi vrstva epidermis),
umoznuje soudrznost pokozky a zabranéni poskozeni povrchové vrstvy prfi drobnych
poranéni (Koutnd, 2015). Stratum lucidum se podili se na permeabilité kize a je dulezZitou
bariérou proti vnéjsim vlivim. Stratum granulosum, Stratum spinosum (obsahuje bunky,
které zajistuji mechanickou odolnost kdze) a Stratum basale (spodni vrstvu, ktera
obsahuje bunky keratinocyty a melanocyty, jenz tvofi melanin) (Peate a kol., 2014).
Dermis (korium) je vazivovou a bohaté vaskularizovanou stfedni vrstvou kize. Hlavni ¢ast
je tvorena vazivovymi vldkny, ktera zajistuji pevnost a pruznost. Dalsi soucasti dermis jsou
mezibunééné hmoty (voda, ionty kyselina hyaluronovd atd.), které poskytuji kazi
hydrataci a viskozitu. Nachdzeji se zde bunécné elementy (fibroblasty, fibrocyty,
monocyty, lymfocyty atd.), systém cév krevniho zasobeni, nervy, mizni cévy a senzoricka
zakonceni (Brychta a kol., 2014). Na kozni inervaci se podili vegetativni a senzitivni
nervovy systém. Vegetativni nervovy systém zajistuje funkci zZlaz, vazokonstrikci i dilataci.

Senzitivni nervy jsou prezentovany jako volna nervova zakonceni a jejich funkce se

! World Health Organization. Global Guidelines for the Prevention of Surgical Site Infection. © World Health
Organization, 2016. [cit. 2018-11-03]. Dostupné z:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/250680/9789241549882-eng.pdf?sequence=8
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uskute€iuje  pomoci  specidlnich  receptord  dotyku, tlaku, vibraci, bolesti
a teploty (Brychta a kol., 2014).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) je nejhloubéji uloZzenou kozni vrstvou, ktera je tvorena
vazivovou a tukovou tkani. Zakladni stavebnimi burikami jsou tukové bunky. Tloustka
podkozniho tuku je variabilni a slouzi jako zdsobdrna energie. Dale plni funkci
mechanickou a izola¢ni, aby byly chranény hloubéji ulozené organy téla (Brychta a kol.,
2014).

Pfidatné koZni organy (kozni adnexa) jsou z didaktického hlediska délena na Zlazova
(mazova) a keratinizovand (nehet, vlasy). Mazové Zlazy (holokrinni) produkuji zhruba dva
gramy mazu za den. Vyvoj a rlst mazovych 7laz zavisi na hormonalni aktivité (Koutna
a kol., 2015). Tyto Zlazy se vyskytuji na celém téle kromé dlani a chodidel (Narika, 2015).
Nehet je tvrda, mirné vyklenutd keratinova desti¢ka. Nehty rostou neustdle po cely Zivot
a u novorozencl predstavuji jednu ze zndmek donosenosti (Brychta a kol., 2014). Vlasy
jsou vlaknité keratizované struktury, které se vyskytuji témér po celém téle. Barva
a tloustka vlasu se méni v zavislosti na lokalizaci, pohlavi, rase a véku (Koutna a kol.,
2015).

Podle lokalizace patfi mezi pridatné kozni organy také mléc¢na Zlaza (Koutnd a kol., 2015).

2.3.1. Funkce kutize

Kdze, jako nejvétsi a metabolicky aktivni organ lidského téla, pIni fadu rozmanitych funkci.
Tvofi ochranny kryt v podobé mechanické bariéry mezi zevnim a vnitfnim prostfedim
lidského organismu. Klze je malo propustnd pro vodu a latky rozpusténé vni a to je
dllezitd chemicka bariéra. Latky rozpustné v tucich pronikaji kGzi snadnéji. Pfitomnost
melaninu je hlavnim principem ve funkci ochranné proti zareni, zejména proti
ultrafialovému. Na ochrané proti mikroorganismim se podili kyselé pH, pot i maz, kdy
tyto latky obsahuji antibakteridlni latky (Koutna a kol., 2015). Jelikoz je kGze vyznamnym
metabolickym orgdnem, je schopna syntézy melaninu, vitaminu D a uplatfiuje se také pfi
tvorbé protiladtek. Termoregulaéni funkce pomahda udrZovat stdlou teplotu téla pomoci
nékolika mechanizm0 napf. sekreci potu, vazodilataci a vazokonstrikci, podkoZnim tukem,
ochlupenim a vlasovou pfikryvkou. Kize ma schopnost resorpce vody, |écebnych
prostredkd k zevnimu poufZiti a je schopna absorbovat dychaci plyny. Sekrec¢ni funkce se

uskutecniuje prostfednictvim mazovych a potnich 7ldz, kdy dochdazi k vyluovani
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chemickych a odpadnich latek prostrednictvim klize. KGze je zasobarnou nejen vitamind,
cukr(l, vody, ale i bilkovin, které mohou slouZit jako zdroj aminokyselin (Pokorna a kol.,
2012). Regeneracni schopnost je zajisténa prostrednictvim kmenovych bunék, které maji
schopnost rychlého, neomezeného déleni a umoZiuji tak neustdlou obménu a regeneraci

pokozky (Koutnd a kol., 2015).

2.4. Prevence vzniku nehojici se rany

Soucasti oSetfovatelského hodnoceni pacienta je sledovani rizikovych faktord vzniku
chronickych ran, kdy je cilem v€asné odhaleni pacientll nejen s rizikem vzniku dekubitu,
ale i poruchou wvyZivy, rizikem padu a jiné. Identifikaci rizikovych pacientd mizeme
predejit vzniku komplikaci hojeni pooperacnich ran a jejich prechodu do chronicity,
eventuelné je odhalit jiz v ¢asnych fazich a malém rozsahu. Prevence infek¢nich
komplikaci hojeni operacnich ran spocivd v potlaceni existujicich rizikovych faktord,
v profylaktické aplikaci antibiotik, spravné technice oSetfovani ran, ochrané spodiny rany
a okoli pred maceraci. Vramci prevence je nezbytné z hlediska oSetfovatelské péce
zaméfit se na polohovani pacienta, Setrnou manipulaci (zmirnéni plsobeni tlaku
a stfiznych sil na rizikovych mistech a vyuzivani polohovacich antidekubitarnich pomucek),
prevenci macerace a spravné pooperacni kryti rany (Stryja a kol., 2016).

Hospitalizovani pacienti na oddélenich intenzivni péce patfi do skupiny, ktera je velmi
ohroZena vyskytem proleZenin. Konstantinos Tsaras a kol. (2016) publikovali studii, ve
které uvadéji, ze dekubity postihuji prevainé pacienty v intenzivni péci a jeji prevalence je
vySSi nez 28 %, zejména ve stari. Charakteristiky jako pohlavi, vék, pocet dni hospitalizace,
hemodialyzaéni |é¢ba, hematokrit a hladiny sérového albuminu byly povaZovany za
nejCastéjsi prediktory vyvoje dekubitl u pacientll na oddéleni intenzivni péce. Dale
uvadéji, ze prodlouzend doba hospitalizace a pobyt na lizku snizuje mobilitu pacient(
a tim dochazi ke zvysenému riziku vzniku dekubitd.

Prevence predstavuje nedilnou soucast oSetfovatelské péce a vyskyt dekubitll je casto
prezentovan jako selhdni této péce a pro management zdravotnického zafizeni slouzi
incidence dekubit( jako znak kvality (Koutna a kol., 2015).

Jelikoz je vznik prolezenin jednou z nejéastéjSich komplikaci a soucasné nezadouci
udalosti v ramci oSetfovatelské péce na jednotkach intenzivni péce (JIP), budou proto

v nasledujicich podkapitoldach této diplomové prace uvedena hodnoceni rizika
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a preventivni opatreni vzniku dekubitu, protoze prevence je klicovym bodem ve strategii
proti rozvoji dekubit(.

2.4.1. Hodnoceni rizika vzniku nehojici se rany

Dekubity jsou problémem prakticky od pocatku lidské historie a sama Florence
Nightingalova zdlrazfiovala ve svych pracich vyznam preventivnich opatfeni. Evropsky
poradni panel pro dekubit prohlasuje, Ze je treba kldst dlraz zejména na prevenci
a spolec¢né s NPUAP doporucuji jednotny systém dokumentace péce a tvorbu standard(
zamérenych na eliminaci rizik vzniku dekubitl. V soucasnosti se jednotnd metodologie
hodnoceni dekubit( ani jinych koznich 1ézi v Ceské republice neuplatriuje (Kourkova a kol.,
2016).

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitl existuje fada mezinarodné vyuZivanych skérovacich
systém(. Hodnotici $kdly vychazeji z jednotlivych oblasti, které se tykaji uspokojeni
zakladnich fyziologickych potfeb v souvislosti komfortem pacienta a odhaduji zavaznost
rizika pomoci $kdly ve vétsiné ptipadl od jedné do Ctyr aZz péti bodu. Skérovaci systémy by
mély také odpovidat parametrim daného oddéleni (Koutna a kol., 2015).

U pacientd na oddélenich intenzivni péce je hodnoceni miry rizika velmi specifické.
Pacienti na jednotkach intenzivni péci jsou vystaveni vysokému riziku vzniku dekubitQ
v dlsledku terapeutickych zasahl ve formé invazivnich vstupl, monitorace,
hemodynamické nestability, uzivani vazoaktivnich 1€kl a s kontinualni sedaci na umélé
plicni ventilaci (Cooper, 2013). Stav téchto pacientd se velmi rychle méni, a proto je nutné
sledovat spiSe dynamicky vyvoj stavu, nez ¢asto ustalené jevy sledované v jednotlivych
skdrovacich systémech (Koutna a kol., 2015).

Nasledné je uvedeno pét nejcastéji pouzivanych hodnoticich skal a jedna, ktera vychazi

z aktudlniho stavu pacienta.

Skdla podle Nortonové

Skdla podle Nortonové byla zvefejnéna v roce 1962 a pozdéji prosla nékolika
modifikacemi, které reagovaly na zmény v pohledu na celkovy stav pacienta. Hodnoti
a posuzuje devét kategorii, které jsou zaméreny na schopnost spoluprace, vék, stav
pokozky, zdravotni stav, télesny stav, stav védomi, pohyblivost, mobilitu a inkontinenci.

U pacienta, ktery ma hodnotu 25 bodld a méng, je riziko vzniku dekubitd (Koutna a kol.,
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2015). Ze studie Satekové a kol. (2014) vyplyva, 7e hodnotici $kdla podle Nortonové
(pfiloha €. 6) je v Ceské republice pouZivdna nejbéinéji a vykazuje dobré hodnoty

senzitivity a specificity, ale existuje malo vyzkumnych studii potvrzujicich jeji validitu.

Skdla podle Bradenové

V roce 1987 byla uverejnéna Skala dle Bradenové, ktera vychazela ze studie jednotlivych
rizikovych faktor( vzniku dekubitl. Hodnoti se celkem Sest polozek, které jsou zaméreny
na aktivitu, percepci, pohyblivost, vlhkost, vyZivu a tfeni (Satekova a kol., 2015). Pokud
vyjde kategorie se souctem bodl 12 a méné, je velmi vysoké riziko vzniku dekubitl
(Koutna a kol., 2015). Podle Satekové a kol. (2015) byly ve studii pozorovany ve $kale
Bradenové nejlepsi hodnoty prediktivni platnosti s malymi rozdily. Podle Sookyun Hyun
a kol. (2013) je Bradenova skdla jednou z nejpouzivanéjSich k posuzovani rizik ve
Spojenych statech. Dale ve svém vyzkumu uvadi, Ze vykazuje nedostatec¢nou prediktivni
platnost a nizkou presnost u pacientld v intenzivni péci a nemusi dostatecné odrazet
charakteristiky pacientl, ktefi jsou vystaveni riziku vzniku dekubit(. Je proto zapotiebi
dalsiho vyzkumu, aby se zvysila uZiteCnost Bradenovy skaly pro predvidani dekubit(

u pacientl v intenzivni péci.

Skdla podle Waterlowa

Hodnotici Skala byla zvefejnéna v roce 1985 a je sestavena z deseti oblasti. Hodnoti se zde
stavba téla (vySka a hmotnost), typ klize v ohroZené oblasti, pohlavi a vék, zvlastni rizika,
kontinence, pohyblivost, neurologicka porucha, chut k jidlu, operace/trauma a medikace.
Pacient bez rizika je sou¢tem bod( do 9, a ¢im vyssi pocet bodU v tabulce vyjde, tim je
vy$8i riziko vzniku dekubitl (Koutna a kol., 2015). Ve studii Satekové a kol. (2014) vyplyva,
Ze tato Skala vykazuje dobrou senzitivitu, ale nizké hodnoty specificity, coz znamena, zZe
u velkého poctu pacientli budou zahdjeny preventivni opatfeni zbytecné. Takové jednani
vede k vétSimu mnozstvi vyuZziti materidlnich prostifedk( v rdmci prevence a prace sestry.
Vysledky prehledového c¢lanku dokazuji, Zze skala podle Waterlowa ma nizsi prediktivni

hodnotu nez skala podle Bradenové.
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Skdla podle Knolla

Skala je sestavena z osmi polozek, které hodnoti nachylnost k chorobam, véeobecny stav
zdravi, mentalni stav, aktivitu, pohyblivost, inkontinenci, pfijem vyZivy a tekutin Usty.
Maximalni pocet bod( je 33 a minimum je 0. Pacient je ohroZen vznikem proleZenin,

pokud je skére nad 12 bod( (Koutna a kol., 2015).

Skdla podle Shannon

Skala byla zvefejnéna v roce 1984 a sklada se z osmi kategorii. Mezi tyto kategorie patfi
dusevni stav, mobilita, aktivita, kontinence, vyZiva, medikace, cirkulace a teplota. Celkové
je minimalni pocet bodl 8 a maximalni pocet 32. Od 16 bod niZe je zvySené riziko vzniku

dekubitu (Koutna a kol., 2015).

Skdla dle aktudiniho stavu

Koutna a kol. (2015) ve své publikaci uvadi tuto skalu (pfiloha €. 7) jako vysledek vyzkumu
ve VSeobecné fakultni nemocnici, kterd byla zaméfena na rizikové oblasti pacientl
v intenzivni péci (IP). Sklada se z deviti polozek, mezi které byly zarazeny sledované udaje
jako BMI, CRP, leukocyty, albumin, prealbumin, stav obéhu svyuzZitim skdére SOFA,
védomi, polohovani, kontinence moci a stolice. Maximalni pocet bodu je 28 a minimum
je 9 bodl. Cilem bylo odhalit, pri jaké zatézi, presnéji reCeno u jaké Ciselné hodnoty
dochazi k vyznamnému rozdilu v tvorbé ¢i stagnaci pribéhu Ié¢by jiz vzniklé prolezeniny
(Koutna a kol., 2015).

Pro pacienty, ktefi potfebuji intenzivni a resuscitaéni péci na JIP a ARO, byla vytvorena
v CR doposud nedostateéné zndma $kdla EVARUCI, ktera vykazuje dobré hodnoty validity
(Satekova a kol., 2014).

2.4.2. Preventivni opatfreni vzniku nehojici se rany

Narodni panel pro prevenci a l1é¢bu dekubit vytvofril prirucku, kterd obsahuje mnozstvi
doporuceni a postupl pro prevenci a lé¢bu dekubitli (EPUAP, 2014). Toto doporuceni
klade ddraz na nasledujici kroky. Nepolohujte pacienta na zarudlé misto, udrzujte klzi
Cistou a suchou, zabrante zvysené vlhkosti kiize pomoci rezimovych opatfeni a oSetfovani
kGize speciadlni ochrannou kosmetikou, nemasirujte kOzZi pacienta srizikem wvzniku

dekubitl, pouzZivejte ochranna terapeuticka kryti k oSetreni rizikovych mist. K prevenci
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dekubitl v oblastech, které jsou casto vystaveny tfeni a stfiznym silam, zvazte aplikaci
materiall z polyuretanové pény (Stryja a kol., 2016).

Ve Velké Britanii byla pro snadné zapamatovani vhodnych postupl v klinické praxi
zvefejnéna mnemotechnickd pom(icka, kterda je té7 vyuzitelnd i v Ceské republice.
Z anglickych ndzvU vychazi akronym SSKIN, ktery zahrnuje pojmy: Surface (povrch,
plocha), Skin Inspection (hodnoceni kize), Keep turning (zajisténi polohovani),
Incontinence (inkontinence) a Nutrition (vyZiva) (Kourkova a kol., 2016).

V nasledujici podkapitole preventivni opatreni vzniku dekubitd budou nadale popsany
zakladni oblasti. Mezi tyto oblasti bude zafazena hygienickd péce a ochrana kize,
polohovani pacienta a vyzZiva.

Hygienicka péce a ochrana kize

Vintenzivni péci je hygiena pacientd nezbytnou preventivni a lIé¢ebnou soucasti nejen
vzniku dekubitd, ale i jinych moZnych poskozeni kiiZze. Hygienicka péce neni jen samotné
myti pacienta, ale i vhodny vybér kosmetiky (pfiloha ¢. 8), mycich pomucek, lozniho
i osobniho pradla a jeji realizace téz prispiva k zachovani celistvosti kGize. Doba hygieny
slouzi zaroven k observaci pacienta a dasledné prohlidce stavu klize se zamérenim na
rizikové oblasti. Pfi myti a oSetfovani postupujeme citlivé, vyhybame se treni pri myti
a suSeni kGze. PFfi myti a oSetfovani klize pouzivdme vhodné pripravky, nemusi se
bezpodminecné jednat o profesionalni kosmetiku a lze vyuZit i kosmetické pripravky
pouzivané pacientem. Vhodny vybér loZzniho a osobniho pradla je problematicky, protoze
pradlo je ¢asto opravované a je z nevhodného materidlu. Na antidekubitnich matracich by
nemélo byt nékolik vrstev, jelikoZ se snizuje jejich ucinek a lGzkoviny museji byt pokud
mozno vypnuté. U pacientl v kritickém stavu mUzZe celkova ocista znamenat vyznamnou
fyzickou a psychickou zatéz a ve specifickych pfipadech byva hygiena vynechdna. V tomto
pripadé jsou provedeny pouze nezbytné ukony nezatézujici nemocného, mezi které patfi
napr. oSetfeni invazivnich vstupl a vyména podlozky pfi znecisténi (Koutna a kol., 2015).
Integrita kiiZe je ohroZena v pribéhu celého pobytu na jednotkach intenzivni péce, Casto
i pfed prijetim na resuscitacni lGzka a to i pti prekladu z operacniho salu (Koutna a kol.,
2015). Spravna péce o klizZi je proto jednou ze soucdsti prevence. Kize ma byt sucha
a Cistd a pfi jejim hodnoceni postupujeme tak, Ze pacienta je potifeba komplexné vysetfit
a zamérit se na kUzi, kterd se vyskytuje nad kostnimi vystupky. Zhodnoceni stavu klize

u osob ohroZenych rizikem vzniku dekubitl je vhodné realizovat co nejdfive, nejpozdéji
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vSak do osmi hodin od pfijeti na oddéleni. Hodnoceni je potfeba provadét pravidelné
a dle stavu pacienta (EPUAP, 2014).

K ochrané kuze v rizikovych oblastech pro vznik dekubit(i Ize preventivné aplikovat na klzi
profylakticka kryti. Mezi tyto kryti patfi pfedevsim hydrokoloidy a polymery. Hydrokoloidy
jsou kryci materidly, které jsou dobre prilnavé na kizi a vyrabi se v rlznych velikostech.
Jejich nevyhodou je jejich dobra pfilnavost a pti snimani kryti mizZe dochazet k poskozeni
kGize. Dale muzZe dojit k maceraci klize, protoze pfi kontaktu se sekreci se tekutina muze
dostat pod kryti (Koutnd a kol., 2015).

Polymerova kryti maji jiné sloZzeni a umozniuji odstranéni kryti bez vétsiho rizika poranéni
tkané. Polymery snizuji tfeni i tlak vice neZ hydrokoloidni kryti a to diky pruZnosti
polymeru. Také umoznuji vstfebdni potu a tim snizuji vlhkost pokozky na rozdil od
hydrokoloidnich kryti. Jakmile dojde k dalSimu prekryti jinym krytim, dochazi tim ke
snizeni Ucinnosti polymeru a zvysSuje se riziko poranéni kliZze pfi jeho snimani (Koutna,
2015). Klinické studie zamérené na prevenci vzniku dekubitd prokazaly efektivitu
vicevrstevnych pénovych kryti se silikonem. Nahla Tayyib a kol., (2016) publikovali
metaanalyzu, kterd odhalila U¢innost pouZiti pénovych kryti se silikonem pro prevenci
dekubitl na oddéleni JIP. Pokornd (2014) udavd, Ze je mozné tyto materialy vyuzit
i opakované a mUZeme tak kontrolovat kGzi pod nimi. Vyrobcem jsou tvary pomducek
upraveny tak, aby co nejlépe napodobovaly anatomické poméry v misté jejich pouziti,
jako jsou lokty, kfizova oblast a paty.

Vyména kryti se provadi, jakmile dojde k jeho posSkozeni, povoleni, posunuti nebo je-li
moc vlhké. Frekvence vymény kryti musi byt v souladu se zvyklostmi zdravotnického
zatizeni, doporucenim vyrobce nebo podle klinického doporuceni. Pfi kazdé vyméné kryti
nebo alesponi jednou denné se kontroluji projevy vzniku dekubitu. Pfi pouzivani
profylaktickych kryti se nepferusuje pouzivani vSech béZnych preventivnich opatieni
(EPUAP, 2014).

Transparentni filmova kryti jsou polopropustna adhezivni kryti (pfiloha €. 9), ktera jsou
vyrobena z polyuretanu, jejichz pouzZiti je na kGzi a rany ohroZené opakovanou
traumatizaci. Vytvari vlhké mikroklima a odparovaci schopnost umoziiuje propoustét
vodni pary. Tento typ fdlie se pouzivd na povrchni rany bez nebo s minimalni sekreci.
Slouzi k ochrané v rizikovych oblastech pred plsobenim stfiznych sil, maceraci, vihkosti

a proti pUsobeni exkrementd (Stryja a kol., 2016). Transparentnost ma svoji vyhodu
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soucasné monitorace kize. V Ceské republice byl prvnim zastupcem v kategorii filmového
kryti ve spreji Cavilon bariérovy roztok, ktery po aplikaci vytvari na kUzi velmi jemnou
transparentni vrstvu. Ma mnohostranné pouziti oproti klasickym kompaktnim — ploSnym
filmovym krytim jako jsou Bioclusive, Tegaderm film a Askina Derm (Koutnd a kol., 2015).
Mezi dal$i ochranné produkty patfi: Opsite spray, Cutimed Protect, Linovera, Chlorofyl ve
spreji, Dermochlorophyl sprej/gel, antimykotika, specifické kryti Reston, Comfeel Plus
(Koutna a kol., 2015).

Polohovani pacienta

Polohovani pacienta je zdkladni pfedpoklad v prevenci a 1é¢bé dekubitl. Pri pravidelném
polohovani nemocného se snizuje ucinek tlaku na tkan a zmirnuje se tim vznik dekubitu.
Jedna se tedy o pravidelné, presnymi pravidly se fidici, asistované a ¢asované zmény
polohy. Poloha pacienta nesmi vyvolat bolest, poSkozovat svaly ani klouby. Pacienti dobre
toleruji polohu na zadech, ale tato poloha zvysuje riziko vzniku pneumonie a dekubitl
v oblasti pat a kosti kfizové. Samotna zména polohy tedy neni dllezita jen v prevenci, ale
souvisi s provzdusnénim plicnich lalok(, zlepseni obéhovych funkci, eliminaci bolesti
a chrani pred vznikem deformit a kontraktur. Pfi polohovani lze vyuZit pét zasadnich
poloh, a to prvy bok, polobot, levy bok, polobok a zada (Koutna, 2015).

Casovd frekvence pro zménu polohy neni specifikovana dle EPUAP, ale polohovani
bychom méli uréovat dle odolnosti tkani, stavu kiiZze, pohodli pacienta a stupné aktivity Ci
imobility (EPUAP, 2014). Zména polohy by proto méla byt u kazdého pacienta zvolena
individualné podle jeho potfeb. BEéhem polohovani pacienta je dilezité zhodnotit kizi,
protoze zapomenutd, nebo nespravné poloZzena pomdicka, muize zpUsobit tlak na kazi
pacienta a disledkem toho muze vzniknout dekubit (Koutna, 2015).

EPUAP (2014) nedoporucuje polohovat na mista, kde je porusend celistvost klze, nebo
jiné jeji poskozeni. Velmi diskutované téma je polohovani do zvySenych pozic, pfedevsim
vySka hlavové opérky. Pro prevenci dekubitl se doporucuje pozice na zadech s ndklonem
do 30°, ale oproti tomu pro zlepSeni ventilaénich parametrli se doporucuje postaveni
vyssi nez 30°. Pokud je zvySena pozice hlavy, dochazi k narlstu tlaku, tfeni a striznych sil,
coz zvysuje riziko vzniku dekubitu v oblasti sakralni, sedacich kosti a velkych trochanterf
(Tomsova a kol., 2014). EPUAP také nedoporucuje polohu vsedé, ale pokud je to nutné,
aby byl pacient polohovan do sedu, doporucuje tuto polohu pouze tfikrat dennég,

maximalné po dobu 60 minut (EPUAP, 2014).
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Castou chybou je nevhodné polohovani tahem za kondetiny, p¥i kterém dochazi
k nepfimérenému zatizeni kloubl, nebo nevhodné podloZeni koncetin pacienta, a tim
dochazi opét k namaze kloubl. U pacientl, které nelze polohovat z dlivodu zdravotniho
stavu, lze vyuZit vhodnou volbu polohovacich pomlcek, matrace a l(izka. Neni nutné
polohovat pacienta, stac¢i pomoci polohovacich pomucek pravidelné stfidat mista, kde na
pokozku plsobi tlak (Koutnd a kol., 2015).

Antidekubitni matrace a polohovaci pomucky

Podstatné je zabranit plsobeni tlaku a stfiznych sil na kdzi, tudiz je potieba pfi polohovani
pacienta pouzivat pomlcky, které zabrani témto ucinklim (Tomsova a kol., 2014). Proto
pomlcky a matrace. Podle funkénosti a materidlu muiZeme matrace rozdélit do
jednotlivych kategorii. Preventivni pisobeni pasivnich matraci se soustfeduje predevsim
na material a strukturu matrace. Aktivni antidekubitni matrace spociva ve stfidani
tlakovych bod(, coZ je zalozeno na principu zvySovani, sniZzovani tlaku obsazeného
v matraci a tim stfidani mist, které jsou zatizené kontaktem s podlozkou (Koutna a kol.,
2015).

Antidekubitni matrace by mély byt nezbytnym vybavenim v intenzivni péci a vyuzivany
podle stupné imobility, vahy a vysky pacienta. Dale je vhodné co nejvice omezit mnozstvi
podlozZek a prostéradel v [Gzku pokud je pfitomna antidekubitni matrace (EPUAP, 2014).

V soucasné dobé je na trhu dostupnd celd skadla pomicek (vdlce, kliny, kvadry, polstare
a dalsi) rdznych typa a tvarl, které se prizplUsobi pozadované problematice. SlouZi ke
zvySovani komfortu pacienta, ke zmirnéni, zamezeni tlaku a kontaktu podlozky s kostnimi
prominencemi (Koutna a kol., 2015). Podle doporuéeni EPUAP neni vhodné pouzivani
podloznich kol a véneck, jelikoz dochdzi v oblasti okraja k plsobeni tlaku na postizené
tkané. Pacient by mél mit paty volné nad povrchem lizka, kdy je nejvice doporucovano
pouzit pénovou podlozku, ktera je ulozena pod lytka, po celé jejich délce (EPUAP, 2014).
Pouziti gelovych pomlcek se presunulo z intenzivni péfe prevdiné na operacni sdly,
protoze efekt ke zmirnéni tlaku zarucuje spisSe nékolikahodinovy Ucinek nez nékolikadenni
pouziti (Koutna a kol., 2015).

Vybornym doplnénim antidekubitni péce v kombinaci s aktivnimi nebo pasivnimi
matracemi jsou materialy s perlickami. Nejvice se vyuziva tzv. Bumerang klasik, ktery je

mezi zdravotniky nespravné prezdivany ,had” (Koutna a kol., 2015).
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K eliminaci fyzikalnich sil (tfeci, stfizna sila) slouzi podlozky urcené k manipulaci
s pacientem v l0zku, které jsou soucasti Upravy lGzka. K ochrané |(zZka pfi inkontinenci, ale
i k posunu pacienta v lGzku, slouzi podloZzka Sonoma. Vintenzivni péci slouzi jako
praktickd pomdlcka klepsi manipulaci a polohovani s pacientem. PouZiti skluznych
podlozek je dalsi varianta, kterd usnadnuje manipulaci s pacientem pomoci specialni
skluzné vrstvy. Mezi tyto pomlcky lze zaradit skluzny rukav a skluznou podloZku.
V zahranicni jsou €asto pouzivany rGzné typy ,slide sheets”, které jsou cenové dostupné
a snizuji fyzickou zatéz zdravotnického personalu (Koutna a kol., 2015).

VyZiva

Nutriéni deprivace a nedostatecny pfijem potravy jsou klicovymi rizikovymi faktory pro
rozvoj dekubitd a zhorSené hojeni ran. Optimalizaci vyZivy lze povaZzovat za zakladni
slozku prevence a lécbu dekubitd (Cox a kol.,, 2014). Vintenzivni péci se u pacient(
s poruchami vyZivy setkavame relativné casto. Malnutrice mize byt dlsledek stavi po
selhani vitdlnich funkci, pooperacnich stavi s nutnosti dlouhodobého pobytu na
intenzivni péci anebo jako sekundarni jev pfedchoziho onemocnéni (Koutnd a kol., 2015).
Podvyziva snizuje schopnost téla bojovat proti infekcim, ma nepfiznivy vliv na hojeni
dekubitl a pfinasi vyssi morbiditu a mortalitu. Chronické rany mohou vyvolat katabolicky
stav, podvyZivu bilkovin, kalorii a dehydrataci, ktera je vysledkem dlouhodobého
zanétlivého stavu (Saghaleini a kol., 2018).

Pfi prijeti pacienta na oddéleni IP dochazi ke zhodnoceni stavu vyZivy a poté minimalné
dvakrat tydné dochazi k hodnoceni adekvatnosti nutri¢niho pfijmu (Koutna a kol., 2015).
U kriticky nemocnych pacientli mizZe byt obtizné zjistit obvykly pfijem vyzivy. Vzhledem
k jejich tézké zatézi nemocemi vétsina pacientll neni schopna formulovat dietni historii
zejména v pocate¢nich dnech pfrijeti na JIP. V pokynech Americké spoleénosti pro
parenteralni a enteralni vyzZivu (ASPEN) a Spolecnosti pro |éCbu kritické péce by méla byt
vyziva u kriticky nemocnych pacientll zahdjena brzy, nejlépe béhem prvnich 24 az 48
hodin po pfijeti na JIP (Cox a kol., 2014). Stav vyZivy se hodnoti klinicky (zména hmotnosti,
stav vyzivy dle indexu télesné hmotnosti — BMI) a laboratorné. V laboratornim vysetreni
se sleduji sérové koncentrace albuminu, prealbuminu a transferinu. Sledovani
koncentrace albuminu ma pro Iécbu ran vyznam jako ukazatel chronické malnutrice, ale

z hlediska aktualniho stavu vyZivy je méné vhodny nez prealbumin (Koutna a kol., 2015).
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Ackoliv neni znam idedlni pfijem Zivin pro podporu hojeni ran, bylo dokumentovano, ze
strava bohatd na bilkoviny, energii, zinek, vitaminy (A, C a E) a také aminokyseliny, jako je
arginin a glutamin, ma pozitivni vliv v hojeni. Bylo prokazano, Ze doplriky vyZivy s vysokym
obsahem bilkovin, idealné peroralni cestou, Uucinné snizuji vyskyt dekubitl u rizikovych
pacientd o 25 %. Proteiny jsou nejdllezitéjSimi makroZivinami, protoze jsou
nepostradatelné pro reparaci tkani a udrZeni pozitivni rovnovahy dusiku v organismu.
NPUAP/EPUAP doporucuje globalni pfijem proteinu pro hojeni dekubit 1,25 az 1,5 g/kg
télesné hmotnosti denné. U pacientll s dekubity Ill. a IV. stupné je doporucovana hladina
1,5 — 2,0 g/kg v zavislosti na velikosti dekubitl a celkové ztraté proteinl v disledku ztrat
tekutin. Dehydratace naruSuje bunécny metabolismus a hojeni ran, proto hydratace hraje
zasadni roli pfi zachovani a opravé integrity kGiZze. Pfiméreny pfijem tekutin je nezbytny
pro podporu pritoku krve do poranénych tkani a zabranéni dalSimu rozkladu kize.
Zvyseny pfrijem bilkovin je tedy spojen se zvySenou rychlosti hojeni ran. Aby se zabranilo
malnutrici proteinové energie a zlepsilo se hojeni ran, méla by byt strava bohatd na
energii ve formé sacharid(, tukd a bilkovin. (Saghaleini a kol., 2018).

Pochopeni podvyzivy u kriticky nemocnych pacientd, vliv vyzivy na hojeni ran a aplikace
nutricnich smérnic zaloZenych na dikazech, jsou dilezitymi aspekty u pacient(i s vysokym
rizikem vzniku dekubitl. Nutriéni management na JIP vyZaduje tymovy pfistup, kterého by
se méli Ucastnit nutrini terapeuti, vSeobecné sestry a intenzivisté (Cox, 2014).

Prevenci a lé¢bu dekubitd doporucuje EPUAP jako nedilnou soucast nafizeni

zdravotnického zatizeni (EPUAP, 2014).

2.5. Proces hojeni ran

Hojeni chronické rany je sloZity proces, pri kterém dochazi k fyziologickému pribéhu
obnovy struktury a funkce klze. Jedna se o proces reparacni, kdy je poskozena tkan
nahrazena tkani vazivovou, kterd se déle zméni v neplnohodnotnou tkan a tim je jizva
(Bartlinék a kol., 2016). Proces hojeni probiha ve tfech zakladnich fazich, které i kdyz na
sebe navazuji, tak se vzajemné prolinaji. Proto je nutné znat jednotlivé faze hojeni,

abychom mohli rdnu zhodnotit, naplanovat postup |écby a oSetfovani (PospisSilova, 2010).

1. Fdze exsudativni (zdnétlivd) - cilem této faze je ranu vycistit a vytvofit podminky pro

nasledujici fazi proliferani (PospiSilova, 2010). Pro organismus je typické odstrafiovani
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Skodlivin z ran, kdy tento proces probiha na podkladé imunitni reakce bunék. Rana se Cisti
od zbytkd tkané, bakterii a ostatnich cizorodych bunék. K tomuto ¢isténi dochazi pomoci
fagocytodzy, kterd zacind 2 — 4 dny po poranéni (Hasova a kol., 2012). Zvlasté silny zanét se
vyskytuje u ran, které jsou bakteridlné kontaminovany (staphylococcus aureus,
pseudomonas, roteus a jiné). U povleklych, nekrotickych ran samotné fyziologické cisténi
nestaci, jelikoz dochazi k rozvoji zanétu a migraci bunék. Nekrdza, ktera je prekazkou
v uzavirani a hojeni rany, ¢asto vznikd v misté defektu, a je proto nutné ji odstranit, aby
doslo k Uspésnému hojeni. Bézna délka zanétlivé faze u traumatické rany je tfi dny od
poranéni, ale u nehojici se rany dochazi kprodlouZeni intervalu a to zdlvodu
pretrvavajicich fibrinovych a nekrotickych povlak(. Objevuji se priznaky infekce se
zndmkami zanétu a pfi dlouhodobéjsim trvani se infekce projevuje jako hemopurulentni
exudat, zapach z rany, zatvrdnuti tkané, necitlivost a celkové znamky infekce (Pokorna,

2012).

2. Faze proliferacni (granulacni) - tato faze zacind asi Ctvrty den a je specificka tvorbou
granulacéni tkané, kterd ranu vypliuje, dochazi k neoangiogenezi (tvorbé novych cév) a je
zdkladem pro dalsi fazi epitelizace. Proto je dulezité v této fazi udrzovat optimalni vihkost
a teplotu tkané. Pro hodnoceni granulacni faze je duilezitd barva jadérek (granul), které
vyjadruji efektivitu hojeni. Svétle ¢ervena skelné transparentni jadérka, ktera se postupné
zvétsuji, predstavuji priznak hojivého procesu. Jestlize se naopak barva zméni v nasedlou
a granula jsou houbovitd nebo povlekld, jednd se o projevy inhibice az uplné stagnace
procesu hojeni. Stejné tak je potifeba vénovat pozornost ostfe ¢ervenym uatvarim, které

mohou byt pfiznakem tzv. ohnivych granulaci a rozvoje infekce (Pokorna, 2012).

3. Fdze epitelizacni (remodelacni) - jednd se o zavérecnou fazi v procesu hojeni, v niz
epitelizace zacind z okrajli nebo z epitelizac¢nich ostrlivkd uvnitf rany. Buriky v podstaté
migruji po vlhké spodiné, jejiz vihka skluzna plocha je podminkou k migraci, stejné jako
dostatecna saturace kyslikem a chemotaktické plsobeni granulacni tkané. Epitelizace
bezprostfedné provazi fazi granulace, ktera tvofi prostor pro tvorbu pojivového tkaniva
a pokozky. Ddle granulacni tkan ztraci vodu, cévy ubyvaiji a nova tkan se zpevnuje, méni se
v jizevnatou, kterd je velmi nachylnd k traumatim. Zhruba po dvou letech od zhojeni

ziskava nové vznikla tkan asi 80 % puUvodni pevnosti. Z toho vyplyva, Ze hojeni je slozZity
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proces, kazdy krok musi navazovat logicky na pfedchozi, vést k progresi a vystavbé nové
tkané (Pokorna, 2012).

V kazdé fazi hojeni ran hraji dllezitou ulohu cytokiny, rlstové faktory, protedzy
a endokrinni hormony, jejichz rovnovdha stimulaéni a regulacni funkce je u chronickych
ran porusena. Neprobiha-li hojeni chronickych ran pfesné podle uvedeného trifazového,
Casové limitovaného schématu, nékteré faze jsou prodlouzeny, zejména faze zanétliva
a proliferacni a to v dusledku pficin, které se na vzniku rany podileji. Lokalni a systémové

faktory mohou nepfiznivé ovlivnit hojeni ran (Pospisilova, 2010).

Systémové faktory vychazeji z celkového stavu organismu, pfidruzenych chorob, ze
zasadni pficiny rany a jejich |écby (PospiSilova, 2010). Mezi tyto faktory radime vék,
pohlavi, mobilitu, stres, nutriéni stav, hematologické poruchy, imunitu, nadorové
onemocnéni, psychicky stav, systémové infekce, koureni, které ovliviiuje Zilni a arteridlni
zasobeni rany atd. Nékolik 1€k bylo také zarazeno mezi dalsi faktory, které ovliviuji
proces hojeni ran vcetné glukokortikoidli, nesteroidnich  protizanétlivych

a chemoterapeutickych latek (Khalil, 2015).

Mistni faktory (lokdlni), které maiji vliv na hojeni a prognézu rany, maji specificky
charakter podle typu rany, jeji umisténi, cévni zdsobeni, inervace a dalSich okolnosti jako
napf. macerace klUze v okoli, mikrobialni infekce, cizi télesa vrané, teplota, velikost,
hloubka a spodina rany. Veskeré tyto faktory je tfeba u chronickych ran rozeznat a pfi
|é¢bé zohlednit. Pfi¢ina, kterou lze eliminovat u rany (napf. operace varixd u bércového
viedu pfi primarni chronické insuficienci), ma dobrou tendenci k hojeni. Pokud pficinu
nelze odstranit a ovlivnit [é€bou, rdny v hojivém procesu stagnuji, eventuelné progreduji
(Pospisilova, 2010).

2.5.1.Kontinuum hojeni rany - Wound Healing Continuum

Pro snadnéjsi rozpoznani faze hojeni publikovali Gray, White a Cooper v roce 2002 tzv.
The Wound Healing Continuum - Kontinuum hojeni rany. Tato pom(cka byla pdvodné

urena pro sestry oSetfujici rany a je zaloZena na rozpoznani barvy, ktera prevlada na

vvvvvv

se prolinaji (Cernd, Zlutd, Cervena a rlzova). lJestlize probiha hojeni Uspésné, dochazi ke
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zméné dominantni barvy zleva doprava, tudiz od cerné k rGzové (obrazek €. 1). Cilem
[éCby je zlepSeni lokdlniho ndlezu a ke kazdé rané je tfeba pfistupovat individualné (Stryja

a kol., 2016).

Obrazek 1: Kontinuum hojeni rany (Zdroj: Pokorna, Mrazova, 2012)
Cernd rdna
Na spodiné se nachdzi nekrdza, kterd maze byt sucha nebo vihka (Mrazova, 2014). Cernou
krustu ¢asto nachazime pouze na nekrotickych okrajich chirurgickych ran a u dekubitd, ale
mUzZe pokryvat celou spodinu rany. Jedinym |é¢ebnym zakrokem je odstranéni nezivé
tkané, neboli débridementu. Po odstranéni cerné plochy mlZeme nalézt Zlutou
rozbtredlou spodinu nebo granulacéni tkan. VSeobecné sestry mohou vykonat débridement
enzymaticky nebo hydrolyticky a chirurgické odstranéni a oSetfeni je trfeba zajistit
Iékafrem (Pokorna, 2012).
Cerno - ?lutd réna
Radime ji mezi prechodné rany, které jsou hodnoceny podle barvy, kterd na spodiné rany
prevazuje, ¢asto byva klasifikovana jako rdna €erna. Zlutd slozka je tvorena vldknitou
vlhkou nekrdézou, nekrotickym podkoznim tukem, casto ji nachdzime pod nekrotickym
prisSkvarem, kde muze kryt hlubsi defekt. BEhem |écby je potfeba zaméfit se na zmékcéeni
nekrotickych loZisek a odstranéni zlutych povlakd (Pokorna, 2012).
Zlutd rdna
Zluté zbarvend rana upozorfiuje na moznou pFitomnost hnisu a mistni anebo Sifici se
infekci (Mrazova, 2014). Povlak mize byt také bilé barvy, ktery je vhodnym prostfedim
pro mikroorganismy, jejich mnozeni, a proto by mél byt odstranén (Pokornd, 2012).
Zluto-Cervend rdna
Opét maze byt klasifikovdna jako pfechodnd rana. Cervend barva se nemusi jednoznaéné
jevit jako granulacni tkan, ale mlze byt znamkou infekce, nebo krvaceni z divodu

traumatizace pfi oSetfovani rany. Vhodnou terapii je odstranéni Zlutych povlakld. Hojeni

33



se podpofi aplikaci lokalnich antiseptik a prostfedky, které zabezpeci vlhké prostredi
v rané (Pokorna, 2012).

Cervend rdna

Pokud nejsou pfitomny znamky skryté infekce, je spodina ¢ervené rany tvorena zdravou
granulacni tkani. Jestlize dojde k selhani nebo stagnaci hojeni, rozpadu granulaci a posunu
doleva na stupnici WHC, je tfeba myslet na kritickou kolonizaci rany (Stryja a kol., 2016).
Faze granulace je bezprostifedné doprovazena epitelizaci, ktera vytvari nosnou plochu pro
tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky (Pokorna, 2012).

Cerveno - riiZovd rdna

Podle kontinua hojeni ran je znamkou ukoncovani procesu hojeni a uzavirani defektu. Je
charakteristickd pritomnosti tenké vrstvy epitelu s prosvitajici granulacni tkani. Hlavnim
cilem |écby o toto stadium defektu je zajisténi optimdlniho vlhkého prostiedi a ochrana
pred dalSim poranénim (Pokornd, 2012).

RuZovd rana

V této fazi se v kontinuu hojeni rdny oznacuje stav, kdy je defekt pfekryt nové rostoucim
epitelem. Tato tkan, kterd nové vznikla, je velmi kiehka a nachylna k traumatu (Stryja
a kol., 2016). Zbarveni nového krytu se muZe vyrazné odliSovat v mistech, kde byla
naruSena plvodni pigmentace a evidentné bude svétlejsi oproti bézné neporusené kizi.
Zména barvy nové tkané je velmi ovlivnéna plvodni hloubkou, velikosti, délkou hojeni
defektu a nemusi byt trvala (Pokorna, 2012).

Vyuziti pomlcky WHC nespocivda pouze v popisu indikator( hojeni, identifikaci fazi
a poruchy hojeni, ale stdvd se vyznamnou pomlickou pro vybér odpovidajiciho typu
terapeutického materidlu, ktery povede k podpore hojeni. VSechno toto je samoziejmé
dllezité pro vyhodnoceni aktudlniho stavu, ale musi jit logicky ruku vruce s postupy
a intervencemi, které povedou k pfipravé spodiny rany a napomohou k dalsSimu hojeni.

2.5.2. Priprava spodiny rany — Wound Bed Preparation

Evropska asociace pro lécbu rany (EWMA) vydala k problematice pozi¢ni dokument
,Priorava spodiny rdny v praxi“, ktery upresnuje doporucené postupy péce. Stav spodiny
rany se dynamicky méni a jeji pfiprava slouzi k tomu, abychom mohli efektivné zahdjit,
sledovat a kontrolovat vyvoj procesu hojeni. EWMA doporucuje oSetfovat spodinu rany

podle modelu TIME, kterou vypracoval Vincent Falang a kterd slouZzi pro posouzeni
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posunu v hojeni rany. Tato predloha se sklada ze ctyr slozek a zdroven poskytuje navod
klinickym pracovnikim ke komplexnimu pfistupu. Jednotliva pismena predstavuji
pocatecni pismena jednotlivych fazi procesu hojeni rany (EWMA, 2004). Cilem TIME
systému je zmirnit otok, sniZit nebo zvySit tvorbu exsudatu, udrZet optimalni vihkost
v rané, odstranit biofilm, infekci a zajistit vhodné podminky pro podporu hojeni od okraja
rany (Mrdzova a kol., 2012). Leaper (2012) ve svém clanku uvadi, Ze principy TIME by
mély byt vidy povazovany za soucdast systematického a holistického hodnoceni pacienta
a jeho lé¢ebného prostredi.

Mezi slozky Wound bed preparation jsou zahrnuty tyto ¢tyfi komponenty:

1. Tissue management - neZivd tkan,

2. Inflammation and infection control - potlaceni zdnétu a infekce,
3. Moisture balance - rovnovdha vihkosti,
4

Epithelial (edge) advancement — podpora epitelizace (Halim a kol., 2012).

V posledni dobé néktefi odbornici pfridavaji pismeno S (TIMES) jako skin (klze)
s vyznamnym pozadavkem vénovat se kUzZi v okoli rany, protoze je tato péce stejné
dllezitd soucast |éCebného procesu jako napfriklad péce o spodinu rany (Prochazkova
a kol., 2017).

T - Tissue management — neziva tkan

T - popisuje neZivou nebo ménécennou tkan na povrchu rany (Pokornd, 2012). Odumreld
tkan je bohata na bakterie a burnky, které brani procesu hojeni a terapeutickym cilem této
slozky je odstranéni nekrotické tkané pomoci débridementu. Ci§téni rany se moie
provadét rlznymi zplsoby a ty jsou: mechanicky - chirurgicky (ostry), autolyticky,
chemicky, larvalni, hydrochirurgicky a ultrazvukovy débridement nebo kombinace metod
(Harries a kol., 2016).

I = inflamation and infection control — potlaceni zanétu a infekce

Chronické rany jsou vidy kolonizovdny a vétSinou se na povrchu vyskytuje bakteridlni
biofilm (Pokornd, 2012). Identifikace pritomnosti biofilmu mlze byt obtizna, protoZe neni
vidy zjisténa pouhym okem. V soucasné dobé je mozné identifikovat biofilm pokrocilou
mikroskopii nebo specializovanymi kultiva¢nimi technikami. Na vyskyt cizorodych Cinitel(
v rané nds mohou upozornit nékteré klinické ukazatele, mezi které patfi selhani

antibiotické 1écby, kiehka granulaéni tkan, infekce trvajici vice jak tficet dni a pritomnost
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Zelatinového povlaku rany, ktery se lehce odstrani, ale zaroven je rychle obnovitelny
(Harries a kol., 2016). Jestlize se v rané pfemnoZi bakteridlni infekce, objevi se zarudnuti
okoli rany, otok, bolest a zvysi se ranna sekrece. Terapie ranné infekce spocivd v mistni
aplikaci materidld s antimikrobidlnim pldsobenim (Stryja a kol, 2016). Pokud se vyskytnou
znamky systémové infekce, musi byt tato lécba kombinovana s peroralni nebo
intravendzni antibiotickou terapii, kterd by méla byt predepsana podle vysledku
mikrobiologickych pokyn( (Harries a kol., 2016).

M — moisture balance — rovnovaha vlhkosti

Pro hojeni ran je vhodné, aby bylo pfiméfené mnozZstvi exsudatu v rané, ale dosazeni
rovnovahy vlhkosti mlze byt obtizné, protoZze nadmérnd nebo nedostatecna produkce
exsuddtu muZe mit nepfiznivy vliv na hojeni (Leaper a kol., 2012). PFili§ mnoho exsudat(
muzZe zpUsobit poskozeni okolni pokozky a naopak nedostatec¢na produkce muze potlacit
bunécné aktivity a vést k tvorbé escharu, coZz potlacuje hojeni ran (Dhillon, 2016).
Rovnovdha vlhkosti v rané ovliviiuje tvorbu granulaéni tkané, epitelizaci, stupen
macerace, nachylnost k bakterialni kolonizaci a pohodli pacienta. Proto byla vyvinuta fada
obvazovych materidll a technik, mezi které patti hydrokoloidy, alginaty, hydrogely, pény
a metoda podtlakového sani (Klein a kol., 2013). IdedIni obvaz pro komfort a pohodli
pacienta je takovy, ktery neni objemny, bolestivy a sniZzuje pocet prevazl. Aplikace
i odstranéni terapeutického kryti by méla byt snadnd a méla by zamezit Uniku vypotku,
maceraci a tim zabranit poskozeni klize (Leaper a kol., 2012).

E — epithelial advancement - podpora epitelizace

Terapeutickym cilem této slozky je podpofit proces epitelizace, kterd je zavéreénym
stadiem pfi uzavirani defektu. Epitelizace zacind z okraja rany a nové bunky se posouvaji
smérem ke stfedu, az ranu zavrou. Tkan, ktera nové vznikla, je velmi nachylna na
mechanické poskozeni. VSechny faze, které koncept TIME predstavuji, mohou probihat
postupné, ale mohou se i vzdjemné prolinat (Pokornd, 2012).

Je nezbytné vénovat spodiné rany velkou pozornost, protoze déje, které se odehravaji
v rané, se odrazeji na vzhledu spodiny rany. MidZe nam pomoci vcas odhalit poruchy
hojeni a zajistit predpoklady pro efektivni hojeni konkrétni rany. Pfiprava spodiny
a hodnoceni rany vyZaduji pokazdé individualni pfistup, véetné stavu nemocného (Stryja

a kol., 2016).

36



2.5.3. Débridement rany

Samotny koncept debridement je odvozen od francouzského vyrazu débridement, ktery
vyznacuje uvolnéni, odstranéni natlaku (Stryja, 2017). Evropska asociace pro lé¢bu rany
(EWMA) vydala k problematice débridementu dokument pod ndzvem ,Document:
Débridement”, ktery ma za cil poskytnout prehled o rlznych moZnostech, vcetné
objasnéni hlavni role debridementu (EWMA, 2013). Stryja a kol. (2016) uvadi definici
débridementu, podle profesora F. Gottrup z University Center of Wound Healing
v danském Odense, jako odstranéni ciziho materidlu a nekrotickych nebo
kontaminovanych tkani z traumatické nebo infikované léze. Cilem débridementu je odkryt
zdravou tkan a pfipravit spodinu rany kdalSimu efektivnéjSimu hojeni. Takova ocista
konkrétné ukazuje snizeni mnoistvi patogenl vrdné a tim i rizika pocatku infekce,
ovlivnéni zdpachu, urychleni zmény k prolifera¢ni fazi v€etné prevence poruseni okoli rany
napriklad maceraci. Soudobé poznatky, které byly ziskané na zakladé EBP, zdUraznuji
vyznam débridementu jako zplsobu, ktery pomdha redukovat biofilm v rané (Koutna
a kol., 2015).

Proces provadéni débridementu mizZeme rozdélit na dvé faze. Prvni faze zahrnuje
odstranéni nekrotické tkané, pri které vyuzivame chirurgicky débridement, pfipadné
hydrochirurgii a larvoterapii. Ve druhé fazi se snazime udrzet ranu cistou, bez nekrdéz a je
zde prostor pro pouziti modernich prevazovych kryti (Stryja, 2015).

Metody débridementu

Débridement snizuje vyskyt ranné infekce, zapach, podporuje hojeni a je nedilnou
soucasti péce o spodinu rany. Dllezité je spravné nacasovani a vybér vhodné metody
(Stryja a kol., 2016).

Chirurgicky débridement patii mezi nejrychlejsi formy a je indikovan na rozsahlé hluboké
nekrotické tkané (Stryja a kol., 2016).

Mechanicky débridement patii mezi nejCastéji pouzivané metody, i kdyZ se nevyznacuje
velkou uéinnosti a Setrnosti ke tkanim na spodiné rany. Zahrnuje metodu wet-to-dry,
hydroterapii a techniku Debrisoft (Stryja, 2015).

1. Débridement wet-to-dry (vihké a suché kryti) je v Ceské republice stale ¢asto pouZivan.

Tato metoda je bolestiva a ekonomicky ndarocnda. Kryti se pii sprdvném postupu
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vyménuje alespon trikrat denné, které je zvlhéené Ringerovym roztokem nebo
antiseptiky ze skupiny oplachovych prostfedkt na rany (Stryja a kol., 2016).

2. Hydroterapie se sklada z metod jako je vysokotlaka irigace, pulzni lavaze, Whirlpool,
Versalet. Predstavuje techniku, pfi které dochazi k ¢isténi spodiny ran pomoci proudici
sterilni vody (Stryja a kol., 2016).

3. Technika Debrisoft predstavuje efektivni a nejméné bolestivou metodu povrchnich
ulceraci a koznich |ézi, pfi které se pouziva specidlni polstarek, ktery je ur¢en na jedno
pouziti (Stryja, 2015)

Autolyticky débridement je postup Cisténi ran, ktery je nejcastéji provadény pfi pouzivani

vihké terapie. Dochazi k postupnému rozpusténi odumfrelé tkané a je indikovdn na

neinfikované rany (Stryja a kol., 2016).

1. Osmoticky débridement je charakteristicky tim, Ze probihd ve vihkém prostfedi na

povrchu rany. KvycCiSténi rany vyuZivd hyperosmotické materidly, které obsahuji

hyperosmolarni latky jako NaCl nebo produkty s obsahem ptirodniho medu.

2. Uzavér rany pomoci podtlaku (NPWT, V.A.C.) vyuzivame v hojeni akutnich i chronickych

ran, ktery pracuje na principu podtlaku v rané, pfi kterém se aktivné zmensuje vyslednd

ranna plocha. Urychluje a zkracuje trvani Cistici faze hojeni rany, sniZzuje celkové vydaje na
l[é¢bu, umoZnuje casnou mobilizaci pacientl, ktefi jsou ve vainém celkovém stavu,

a zaroven snizuje bakteridlni zatéz infikované rany (Stryja a kol., 2016).

Chemicky débridement je zaloZzen na pUsobeni urcité chemické latky, kterd rozklada

nekrézu za nizkého pH. Mezi tyto latky patfi kyselina benzoovad, kyselina salicylova, 40 %

urea nebo chlornany. Pouziti chemickych latek ma casto negativni dopad a mohou

zpUsobit maceraci a podrazdéni okolni kiize (Pokornd, 2012).

Enzymaticky débridement je urcen na nekrotické rany, popaleniny a je vyuzivan k isténi

ran pomoci enzym( (proteaz). Vétsina léCivych pripravkd se aplikuji na povrch rany

a plsobi lokdlné (Pokorna, 2012). K dispozici jsou preparaty ve formé masti a gell, pfi

jejichz pouziti musime pocitat s vysSimi ndklady a s nutnosti CastéjSich prevazl (Stryja,

2015).

1. Larvdlni terapie (Magott therapy) je zvlastni forma enzymatického debridementu

(Pokornd, 2012). Sterilni larvy Bzucivky zelené se aplikuji do rany a prekryji krytim. Na

spodinu rany vylu€uji trdvici enzymy, které rozpoustéji nekrotickou tkan, aniz by

narusovaly zdravou tkan. Plsobi antisepticky, podporuji hojeni rany, stimuluji spodinu
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rany, zlepsuji jeji prokrveni a podporuji tvorbu granulacni tkané (Stryja a kol., 2016). Lécba
larvami byla schvéalena jako lé¢ebnd metoda Védeckou radou Mz CR 27. 10. 2003
(Pokorna, 2012). V soucasnosti se Uspésnost larvalni terapie rany odhaduje na 80 — 90 %
a je pokladana za relativné rychlou metodu débridementu rany, ktera je schopna uplného
vyCisténi rany v pribéhu ¢tyr tydna (Stryja, 2015).

2.6. Lécbha chronickych nehojicich se ran

Vhodné zvoleny terapeuticky materidl a sprdvnd edukace pacienta pomdahd nejen
zdravotnickym pracovnikim v péci o pacienty s nehojici se ranou, ale je dulezitou
a zdakladni jednotkou v procesu efektivniho hojeni ran. Podstatné je, aby mél osetfujici
personal dostate¢né znalosti a zkuSenosti s fazovym hojenim ran (Mrdzova, 2014).

Stryja a kol. (2016) ve své publikaci uvadi, Zze moderni kryti spliuji naroky na tzv. vlhké
hojeni ran a jsou s ostatnimi metodami vihké 1é&by kompatibilni. Zaddny materidl sice
nema univerzalni pouZiti, ale atributy jednotlivych materidl( se diky svym vlastnostem
idedlniho kryti pfibliZuji. Podle jeho vlastnich zkuSenosti patfi do vyhod moderniho kryti
snizeni poctu prevazl s vlhkym krytim o 4 — 5 nasobek neZ u klasickych vymén. Pacienti
verbalizovali niZsi bolestivost a tim padem byla mensi spotfeba analgetik. Dale byl
proveden nizsi pocet nekrektomii a pti prevazech dochazelo k mensim krevnim ztradtam
nez u klasickych obvazl. Pomoci vihkého hojeni se zkratila doba Ié€eni o cca 50 — 75 %,
zaroven se snizily naklady na celkovou lé¢bu. Tim padem byla kladena mensi pracovni
zatéZ na oSettujici personal. Je nutné pribéziné kontrolovat uUcinek kryti, pokud béhem
3 — 6 tydnl nedojde ke zlepseni stavu rany, je potfeba zménit strategii 1éCby i pouzité
kryti.

2.6.1. Prostredky a terapeutické materialy k oSetfovani nehojicich se ran

K hojeni ran jsou vyvinuty moderni prostfedky a to na zakladé nejnovéjsich poznatkd
o fdzovém hojeni ran. Zakladnim principem |écby nehojici se rany je vytvoreni a udrzeni
vlhkého prostredi, stabilni teploty, umoznéni ucelné vymény vodnich par a plyna,
zabranéni vstupu sekundarni infekce, vstfebani prebyteéného sekretu a jiné. Dalsi
vyhodou je minimalni riziko precitlivélosti a podrazdéni, prodlouZeni intervalu prevazu
a snadnd snimatelnost, ktera nepovede k traumatizaci rany pfi prevazech. Nabidka téchto
pripravkd je Sirokd a na trhu se vyskytuji pod rlznymi ndzvy vyrobca (Slaninova a kol.,

2012).
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1. Oplachy a lavdze

Jsou indikovany pti vyméné kryti u nekrotickych, infikovanych a povleklych ran. Pfi jejich
aplikaci dochazi k ciSténi rany od sekretu, povlakli, nekrotické tkané, hnisu, krevnich
srazenin, toxin0 nebo bakteridlniho filmu. Naopak vyplach rany antiseptickymi roztoky
nema své opodstatnéni u Cistych granulujicich a epitelizujicich ran (Stryja a kol., 2016).
Gabriel (2017) uvadi ve své publikaci, Ze predevsim antiseptické roztoky, jako je jod -
povidon, chlorhexidin a peroxid vodiku, mohou byt toxické pro tkané a mohou negativné
ovlivnit akutni hojeni ran. Oplachem kolonizované chronické rany se snazime eliminovat
mikrobialni osidleni. Dekontaminaci rany se zkracuje doba hojeni a vyplach napomaha
k prokrveni spodiny rdny, podporuje granulaci a epitelizaci (Stryja a kol., 2016).

Podrobnéjsi informace uvadime v nasledujici tabulce ¢. 1 a €. 2.

Tabulka 1 Roztoky vhodné k pouziti do rany (zdroj: autorka)

Sterilni, nealergizujici roztok, ktery je nejvice podobny tkarové
tekutiné (Stryja a kol., 2016). Ve své publikaci uvadi Koutnd
(2015), Ze na zakladé vyzkum( byla uvefejnéna doporuceni
Ringeriv
k zahrati roztokd na teplotu od 37 2C do maxima 42 °C. UdrzZeni
roztok
idedlni teploty napomaha ke zvyseni pritoku krve v IGzku rany,
ke zpevnéni tkané a zvySeni napéti kysliku, ktery ma vyznam na

prevenci vzniku infekce.

Je pfirozenou modifikaci mechanického odstranéni bakterii,
Pitnd voda povlakd, tkarnové drté vrané a minimalné cytotoxicka (Stryja

a kol., 2016).

Jednd se 0 0,2 % - 0,5 % vodny roztok k vyplachim ran
s antimikrobidlnim acinkem, ktery je u¢inny na G+ a G- bakterie,
Chlorhexidin
ale neni ucinny vici houbam, sporam a virdm (Stryja a kol.,

2016).

Prontosan Prvni antiseptikum puUsobici lokdlné na bakterialni biofilm a je
roztok, ucinny i proti MRSA. VUci granulacni tkani na spodiné rany je
Prontosan gel | Setrny, nevstfebdvd se, nezabranuje epitelizaci a neposkozuje

a Prontoderm | kizi v okoli (Stryja a kol., 2016).
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Dermacyn,

DebriEcaSan

Prostfedek s antiseptickym Uc¢inkem, ktery eliminuje zdpach
zrany a je urceny kvyplachim a oplachim ran. Ma Siroké
spektrum Gcinku vcéetné kmend VRSA a MRSA (Stryja a kol.,
2016).

Octenisept

Antisepticky prostfedek, ktery je uréeny k oplachlm kize, sliznic
a ran vcetné abdomindlni dutiny a popalenin. Ma Siroké

spektrum U¢inku na G+ a G- kmeny (MRSA, chlamydie,
mykoplasmata atd.) a nema systémové vedlejsi ucinky. Ma rychly
nastup Ucinku a neni kontraindikovdn v téhotenstvi a laktaci.

Nedoporucuje se kombinovat s antiseptiky, protoze jsou na bazi

jodu (Stryja a kol., 2016).

Tabulka 2 Roztoky méné vhodné k aplikaci do rany (zdroj: autorka)

Betadine, K aplikaci do rany je nutné roztok naredit s fyziologickym roztokem
Braunol 1:10. Doporucena délka lokdlni aplikace je do 21 dni, protoZe pfi
dlouhodobém pouzivani plsobi toxicky, alergizuje a vysusuje
spodinu rany (Stryja a kol., 2016).
Fyziologicky | Neni cytotoxicky, nealergizuje a ma pouze mechanické ucinky (Stryja
roztok a kol., 2016). Je potreba si uvédomit datum otevreni fyziologického
roztoku, nebot bakteriadlni rist mdze byt pfitomen do 24 hodin po
jeho otevreni (Gabriel, 2017).
Roztok Pfi dlouhodobém uzivani je cytotoxicky (Stryja a kol., 2016).
chlorhexidinu
0,2%
Hypermangan | Vodny vzhledové rlZovy roztok s mirnym baktericidnim ucinkem,

alergizuje. Pfipravek je potieba aplikovat fedény (Stryja a kol., 2016).

Borovad voda

Zde se uplatiuje pouze mechanicky efekt oplachu (Stryja a kol.,

2016).
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2. Hydrokoloidy

Jedna se o terapeutickou skupinu kryti, kterd ma dvé vrstvy a mizeme ji rozdélit na tenké,
standardni tloustky, hydrokoloidy v gelu a pasté. Mezi jejich vlastnosti fadime schopnost
udrzet vihké prostfedi na povrchu rany, jsou nepropustné pro vodu a polopropustné pro
vodni pary. Stimuluji tvorbu granulacni tkdné, a proto se pouziva u ran s nizkou az stredni
sekreci, které nejevi znamky infekce. Kontraindikaci pro pouziti hydrokoloidu je
pritomnost infekce. Pfi spravném pouziti je potfeba zajistit minimalni pfesah rany o 2 cm.
Frekvence vymény kryti je obvykle 3 —5 dni, ale zalezi na mnoZstvi exudatu a stavu rany.
Produkty: Granuflex, Comfeel plus, Hydrocoll, Tegasorb, Suprasorb H, Askina Hydro (Stryja
a kol., 2016).

3. Hydrofiber je terapeutickd skupina kryti, kterd je vyrobena ze 100 % hydrokoloidu
(Natrium karboxymetylceluldza). Vyznacuje se vysokou absorpéni schopnosti, protoze se
pfi styku s exsudatem méni v pevny kompaktni gel, diky kterému dochazi k zadrZzeni nejen
exsudatu, ale i bakterii uvnitf kryti. Technologie Hydrofiber je unikatni vyrobni postup
spole¢nosti ConvaTec (ConvaTec, 2018). Tento druh materidlu je vhodné pouZit na
kontaminované, kolonizované kozni viedy a na stfedné aZz silné exsudujici rany.
Kotraindikaci je sucha cerna nekroticka tkan. Frekvence vymény kryti maze byt az po
tydnu, ale to zavisi na velikosti ranné sekrece.

Produkty: Aquacel, Aquacel Ag, Aquacel Surgical (Stryja a kol., 2016).

4. Hydrogelova kryti obsahuji 80 — 90 % vody a nerozpustné polymery (Stryja, 2015). Patfi
do terapeutické skupiny kryti, které jsou uréené do hlubokych ran a kavit. Jsou to gelova
kryti, ktera jsou vhodna predevsim v Cistici fazi na rany se slabou azZ stfedni sekreci. Dale
zajistuji autolyticky débridement, podporuji granulaci i epitelizaci a zajistuji vihké
prostiedi v rané. Frekvence prevazll se provadi podle miry sekrece, nekrotické rany se
prevazuji nejdéle za tfi dny a granulujici rany nejdéle aZz za sedm dni. Gel aplikovany do
viedu je vhodné kryt dalsim primdrnim a sekunddrnim krytim, které gel nevstreba.
Vyhodou je, Ze snizuji traumatizaci, bolestivost rany a maji chladivy ucinek (Stryja a kol.,
2016).

Produkty: Nu-gel, Asina gel, Prontosan gel, Hypergel, Purilon gel (Stryja a kol., 2016).

5. Hydroaktivni kryti je skupina kryti se superabsorp¢nim jadrem, ktera je vhodna na rany
granulujici, povleklé a nekrotické. Mezi vlastnosti patfi absorpce ranného exsudatu spolu

se snizenim mikrobidlni zatéZe, podpora autolytického débridementu a cisténi rany.
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Udrzuje vlhké prostfedi v rdané vhodné pro jeji hojeni a podporuje granulaci.
Kontraindikaci je aplikace na masivné infikovanou ranu s hojnou sekreci. Do nezadoucich
ucink( patfi riziko macerace okoli rdny nebo progrese lokalni infekce (Stryja a kol., 2016).
Formou kryti je sterilni polstarek, ktery je savy, téz vyplachovy a pred pouZitim se musi
aktivovat Ringerovym roztokem. U standardniho provedeni kryti TenderWet/ TenderWet
active je doporucena vyména kryti kazdych 24 hodin a u produktu TenderWet plus
interval pfevazu Cini az 3 dny (Stryja, 2015).

Produkty: TenderWet 24, Tender Wet Duo, Tielle Xtra. Mezi dalSi materidly patfi napfiklad
hydrobalanéni kryti (Suprasorb X), kterd jsou indikovana na suché, slabé aZ stfedné
secernujici rany (Stryja a kol., 2016).

6. Algindtovad a antiseptickad kryti se stfibrem

a, Algindty jsou prostifedky vyrobené z hnédych morskych fas, jejichz pouziti je na
povrchni i hluboké rany se stfedni aZ silnou sekreci, véetné ran infikovanych
s podminovanymi okraji. Mezi vlastnosti patfi bakteriostaticky a hemostaticky ucinek,
a proto je vhodné jejich pouziti na krvacejici rany po débridementu. Naopak nevhodné
pouziti je na rany se suchou nekrdézou, nedostateénou sekreci a uzavienymi dutinami,
precitlivélosti na algindt a pomocné latky v materialu. Maji vysokou absorpéni schopnost,
dobre odstranuji exsudat a povlak ze spodiny rany (Stryja a kol., 2016). Pfi kontaktu se
sekretem se uvnitf rany zméni v gelovou hmotu, ktera se snadno odstrani ze spodiny
spolu s prebyteénym sekretem, choroboplodnymi zarodky a zbytky odumfelé tkané
(Berkova, 2012). Frekvence vymény kryti je obvykle kazdé 2 — 3 dny podle mnoZstvi
sekrece (Stryja a kol., 2016). Na trhu jsou dostupné alginaty Cisté, bez obsahu pfidatnych
slozek, ale také s obsahem stfibra (Berkova, 2012).

Produkty: Askina Sorb, Melgisorb, Suprasorb A, Curasorb, SeaSorb (Stryja a kol., 2016).

b, Antisepticka kryti se stfibrem je terapeutickd skupina kryti, kterd je vhodna na
infikované rany, nebo na defekty s vysokym rizikem infekce. Zde je vyuzivana vyhoda
bakteriostatického ucinku stfibra. V Zzadném pripadé by se nemély pouzivat profylakticky
(Berkova, 2012). Jejich poutziti je nevhodné na rany s mirnou sekreci (Stryja a kol., 2016).
Produkty: Mepilex Ag, Silvercel, Acticoat, Atrauman Ag nebo Aquacel Ag (Pokorna, 2012).
7. Aktivni uhli - materiadly s aktivnim uhlim jsou sloZzeny z nedrdzdivé uhlikové tkaniny
a spadaji do terapeutické skupiny antiseptickych kryti na rany. Diky svému sloZzeni maji

absorpcni schopnost (toxiny, bakterie), urychluji hemostazu, eliminuji zadpach a podporuiji
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fyziologické Cisténi spodiny rany. PouZivaji se na zapachajici, kontaminované, nekrotické,
infikované rany a pistéle, jez se vyznacuji stfedni az silnou sekreci. Jako kontraindikace je
oznacovana sucha nekroticka rana. Pfi spravném pouziti se aplikuji pfimo na spodinu rany
a frekvence vymény kryti se provadi, pokud se objevi zapach nebo prosaknuti obvazu
(Stryja a kol., 2016).

Produkty: Actisorb, Carbonet, Askina Carbosorb (Pokornd, 2012).

8. Neadherantni antiseptickd a medova kryti - jedna se o terapeutickou skupinu kryti ve
formé mrizky s obsahem antimikrobidlné pusobicich latek. Jsou indikovany klécbé
exsudujicich nehojicich se ran infikovanych nebo podezielych z infekce. Dale se mohou
pouzit k profylaktickému oSetreni invazivnich vstupl, na povrchni i hluboké rany. Aplikuji
se pfimo na spodinu rany a vyhodou je minimdalni traumatizace pfi prevazech. Frekvence
vymeény kryti zalezi podle ranné sekrece, obvykle po 2 az 7 dnech (Stryja a kol., 2016).
Produkty: Inadine, Bactigras, Braunovidon gaza, lodosorb, Atrauman Ag (Stryja a kol.,
2016).

Mezi dalsi zajimavou skupinu kryti, ktera ma antibakteridlni a protizanétlivé ucinky, patfi
materidly s obsahem medu. Vceli med podporuje autolyticky débridement a hojeni rany
(Stryja a kol., 2016). Med pohlcuje vlhkost z okolniho prostfedi a tim dehydratuje
bakterie, navic vysoky obsah cukru zabranuje rlstu mikroorganism(. Do stfedu pozornosti
védcl se dostal 100 % lékarsky Manuka med z Nového Zélandu. Nespornou vyhodou
medu je, Ze patogenni bakterie se nemuzZou stat rezistentni vi¢i medu (Majtan a kol.,
2013). Manuka med je topicky pUsobici latka, kterd ma schopnost nejen spodinu rany
vycistit, ale soucasné plsobit jako dokonaly material v absorpci zdpachu. Z ekonomickych
aspektl a vyhod pro vsechny uZivatele a zdravotnické pracovniky urcité zaujme
prodlouzeny interval mezi prevazy, ktery mlze byt az za 7 dni. Nezadouci ucinky
materiall s medem jsou popisovany jako vzacné (Mrazova a kol., 2014).

9. Polyuretanova pénova kryti a hydropolymery - neadherentni pénova kryti,
polyuretanové pény se silikonem a hydropolymery jsou materidly, které jsou indikované
na neinfikované, mirné az silné exsudujici rany ve fazi granulace a epitelizace. Vétsinou
neni nutné sekundarni kryti a frekvence vymény kryti je mozné provadét az po 7 dnech.
Vodéodolnost polyuretanové membrany umoziuje pacientovi sprchovat se s pfilozenym

krytim.
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Produkty: Tielle, Tielle Xtra, Curafoam, Askina Transorbent, Mepilex, Suprasorb P,
PermaFoam, Allevyn (Stryja a kol., 2016).

10. Bioaktivni kryti - patti do terapeutické skupiny, kterd aktivné upravuje prostredi na
spodiné stagnujici rany. Diky vlastnostem nepfimo zvySuji koncentraci rlistovych faktor(
a prekurzorl pojivové tkané na spodiné viedu a tim urychluji hojeni rany (Stryja a kol.,
2016).

a, Kryti s obsahem kyseliny hyaluronové podporuje mechanismy hojeni a tvorbu
granulacéni tkdné, upravuje optimalni vihké prostfedi na spodiné akutnich a chronickych
ran. Mezi produkty patfi Hyiodine, Bionect polstarky nebo sprej (Stryja a kol., 2016).

b, Kryti s obsahem kolagenu, ktery je pfirozenou soucasti dermis, urychluje regeneraci
tkani, vstiebdva exsudat a vytvari na povrchu rany gel. Chrani rlstové faktory a zajistuje
mechanickou odolnost ran. Podporuje granulaci, epitelizaci a ma hemostatické vlastnosti.
Mezi produkty patfi Catrix prasek, Suprasorb C, Biopad (100 % Ccisty kolagen) nebo
Promogran (Stryja a kol., 2016).

¢, Kryti s obsahem chitosanu je terapeuticka skupina, ktera je vhodna na silné secernujici
nebo kriticky kolonizované rany. Podporuje tvorbu granulace, epitelizace, ma
antibakteridlni a hemostatické ucinky (Stryja a kol., 2016).

d, Kryti s obsahem celuldzy, jehoz poutziti je vhodné na stfedné az silné secernujici
stagnujici kozni viedy. Urychluje proces hojeni a snizuje bolest vrané. Produktem je
Promogran, Traumacel Biodres a Veloderm (Stryja a kol., 2016).

e, Kryti s polyhydratovanymi ionogeny na stfedné az silné secernujici rany. Produktem je
Cadesorb mast, kterd muze zUstat na rané po dobu az 5 dnd.

f, Kryti obsahujici riistové faktory, které je uréeno na neuropatické ulcerace u syndromu
diabetické nohy. Produktem je Regranex Gel (Stryja a kol., 2016).

11. Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricky doslovné znamena ,nadmérny tlak”. Jedna se o metodu, kterd spociva
v inhalaci 100 % kysliku pfi tlaku vyssim, nez je tlak atmosféricky. Pouziva se k podpore
hojeni tkani a k potlaceni infekce zvySenim mnozstvi kysliku rozpusténého v krvi pacienta,
coz zlepSuje dodavku kysliku do tkané (Hexdall a kol., 2016). Stryja a kol. (2016) uvadi, Ze
se jednd o relativné mladou lééebnou metodu a v soucasné dobé je jeji aplikace
prokdzana za uzite¢nou u necelych dvou desitek onemocnéni a klinickych stav(i ve shodé

s principy mediciny zaloZzené na dikazech (EBM). Déle uvadi, Ze hyperbaroxie ma velmi
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hojeni problematickych ran a defektd. Presto je u nds tato Ié¢ebna metoda u chronickych
ran opomijena.

12. Podtlakova terapie ran - pied vice nez sto lety byl popsan pozitivni ucinek podtlaku
aplikovaného na ranu. V roce 1993 byly vydany vysledky podtlakové terapie s vyuzitim
pény a diky tomuto poznatku vyvinula v roce 1995 americkd spolecnost KCI patentovanou
technologii V. A. C (Vacuum Assisted Closure) (Grinerova, 2013). Stryja a kol. (2016)
uvadi, Ze v soucasné dobé je obecné schvalenym oznacenim pro metody podtlakového
uzavéru ran zkratka NPWT (negative pressure wound therapy). V Ceské republice jsou
v dnesni dobé k dispozici systémy dvou svétovych vyrobcl, které zndme pod ndzvem
V. A. C. a RENASYS.

Evropska asociace pro lé¢bu ran (EWMA) vydala ve spoluprdci s Journal of Wound Care
dokument vénovany NPWT otevienych ran, v€etné instilacni a incizionalni NPWT, ktery je
dosud nejobsahlejSim publikovanym doporuc¢enym postupem (EWMA, 2017).
V soucasnosti mohou byt pouZivany techniky NPWT s pénou (polyuretanovd nebo
polyvinylalkoholova péna), bez pény (gaza impregnovand antiseptikem), techniky
s doporucenou hodnotou podtlaku 125 mm Hg nebo s doporuéenou hodnotou podtlaku
80-90 mm Hg, instilacni terapie rany kontrolovanym podtlakem (NPWTi), ambulantni
podtlakova terapie ran a inciziondlni podtlakova terapie ran (SIM) k profylaktickému
pouziti podtlakové terapie u pacientl ve vysokém riziku vzniku ranné dehiscence (Stryja,
2015). Simek a kol. (2013) uvadi ve své publikaci, Ze neni potfeba dosaZeni uréité hodnoty
podtlaku, ale zajistit defektu interval podtlaku od 80 do 125 mmHg.

Principem této terapie je vytvoreni negativniho tlaku vrdné, ktery odstrafuje
intersticidlni tekutinu, zlepSuje kapildrni prokrveni, a tim urychluje granulaci tkdné.
Podtlak ucdinné snizuje bakteridlni a toxickou zatéz na spodiné rany a zabranuje jeji
kontaminaci z okolniho prostfedi. Mechanicky tlak postupné pfriblizuje okraje rany, kterd
se hoji kratsi dobu, a tim se zkracuje i doba pobytu v nemocnici. Tlak mize byt aplikovan
kontinudlné nebo intermitentné. Mezi kontraindikace patfi maligni rany, obnazené cévy,
tkanové a kozni nekrézy, tvorba pistéli, aktivni krvaceni, nelééend osteomyelitida. Pred
aplikaci podtlakové terapie musi lékai nejprve odstranit nekrotickou tkan zrany.
Pérovitou hypoalergenni pénu je potfeba vystfihnout do pfesného tvaru rany, do které je

vloZena. Nasledné je rana prekryta hydrofilmem, dokonale utésnéna a zhruba ve stfedu
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nad rdnou se vystfihne otvor, na ktery se pfilepi silikonovy port, pomoci néhoz se z rany
odvadi vznikly sekret. Pfevaz rany se provadi podle mnozZstvi sekretu kazdy 2. az 7. den.
Vyhodou je minimalizace zapachu a snizeni po¢tu vymén obvazl (Griinerova, 2013).
Vintenzivni péci se setkdvame s podtlakovou terapii u kriticky nemocnych pacientd, mezi
které radime diagndzy a stavy: nestabilni hrudnik, akutni mediastinitida, open abdomen,
kompartment syndrom, popaleniny a nutnost provedeni rekonstrukéni ¢i cévni operace,
dekubity, zavaziné infekce (Zivot ohroZujici), infekce amputacniho pahylu a diabetické
nohy (Stryja, 2015).

U¢innost terapie podtlakem je srovnatelnd s aplikaci modernich antiseptickych kryti se
stfibrem a zretelné vyssi nez klasické antiseptické lokalni terapie. Pofizovaci cena a vydaje
na prevazy jsou sice vysoké, ale zkracenim celkové doby Iéceni se snizuji celkové naklady
na lécbu a pobyt v nemocnici (Stryja a kol., 2016).

13. Fyzikalni terapie ran

V Ceské republice je oblast nefarmakologické 1é¢by ran opomijena, mélo prozkouména
a dd se ocekdvat jeji rozvoj. Podle Americké asociace pro fyzikdlni terapii (APTA) jsou
biofyzikalni Cinitelé rozdéleny do dvou zakladnich skupin. Prvni skupina vyuZiva elektricky
proud, ktery slouzi ke snizeni bolesti, zanétu a podpore hojeni ran. Do druhé skupiny patfi
metody, které vyuZivaji tepelnou, zvukovou nebo svételnou energii k plsobeni na
organismus. Jednd se o metody s hlubokym tepelnym ucinkem (tepelny ultrazvuk),
metody bez tepelného Ucinku (ultrafialové svétlo, pulsni ultrazvuk) a hydroterapie. (Stryja
a kol., 2016).

1.Elektrostimulace je metoda, ktera je v USA znaéné vyuZivana v |éEébé chronickych ran,
naopak v Ceské republice zatim nejsou dostupna zafizeni k elektrostimulaci (Stryja a kol.,
2016). Autofi Ud-Din a Bayat (2014) uvadi ve svém ¢lanku, Ze elektrostimulace je
definovana jako aplikace elektrického proudu pres elektrody umisténé na pokozZce a to
blizko, nebo pfimo na ranu. Bylo prokdzadno, Ze ma pftiznivy uUcinek na rtzné faze hojeni
koznich defekt( u chronickych a akutnich ran.

2. Fototerapie je terapie pomoci svétla, pri které se vyuzivd polarizované svétlo.
Podporuje procesy hojeni na bunécné a tkanové drovni. Zpomaluje zanétlivé, patologické,
degenerativni procesy vbunkach a pod vlivem svétla dochazi klokdlnimu zvyseni

prokrveni kiize a podkozi. Technologie Fotonyx pomoci pfistroje Biostimul je kombinaci
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ucinek, posiluje imunitni systém a urychluje regeneraci tkani (Koutna a kol., 2015).

3. Ultrazvuk je v soucasnosti metoda béiné pouzivand pfi hojeni ran. Predstavuje
mechanické vibrace, jejichz frekvence leZzi nad hranici slySitelnosti lidského ucha
a moderni pfistroje mohou vyuzivat kontinudlni nebo pulzni aplikaci. Ultrazvuk je uréen
pro chronické a akutni rany, Cisté a infikované rany, dekubity, rdny zplsobené Zilni
insuficienci a chirurgické rany (Swezey, 2011).

14. Novodobé technologie podporujici hojeni rany

Vzhledem k vyznamnému socioekonomickému dopadu na spole¢nost se moznosti léCby
obraceji k experimentalnim pracim, které vyuZivaji tkanové inZenyrstvi (Stryja a kol.,
2016). Rostouci multidisciplindrni oblast tohoto inZenyrstvi se zaméfuje na
predvidatelnou regeneraci, posileni nebo nahrazeni poskozenych nebo chybéjicich tkani
pro rGzné stavy zplUsobené traumatem, nemoci a stafim (Miron a kol., 2017). Stimulace
hojeni fibrinem bohatym na krevni desticky (PRF), Bunécné technologie, LokdIni aplikace
rustovych faktord, Systémovd enzymoterapie (SET), Biosyntetické koZni ndhrady,
Bioaktivni kryti z amniovych membrdn, Altrazeal a Sorelex (Cintipro) jsou novodobé
technologie a produkty, jejichz charakteristika je pro prehlednost popséana v pfiloze ¢. 10.

Dalsi novodoba technologie je material z hyaluronovych vlaken, ktery se nyni testuje
a nabizi velice perspektivni aplikace a vyuziti ve farmaceutickém pramyslu. Ze spoluprace
profesora Radima Hrdiny, docenta Ladislava Burgerta z Fakulty chemicko-technologické
Univerzity v Pardubicich a spole¢nosti Contipro, vznikly unikatni kryty ran na bazi kyseliny
hyaluronové (Cervinkova, 2018).

Vybér patficného terapeutického materidlu k fdzovému hojeni ran je jednim ze zakladnich
aspektl efektivniho procesu hojeni. Aplikaci terapeutického kryti mizeme snizit dobu
hojeni chronickych ran. Odbornou spolec¢nosti je |é¢ba bohuzel mnohdy chdpana jako
nakladna, ale ve srovnani s délkou oSetfovani je naopak mnohdy levné;jsi (Mrazova, 2014).
Kromé zavadéni novych materidlli a technologii do praxe je proto nutné soustavné

prohlubovat znalosti zdravotnika.
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3. Vyzkumny cil prace

Cilem prace je zjistit uroven informovanosti vieobecnych sester pracujicich na oddéleni
intenzivni (dale jen JIP) a resuscitacni (dale jen ARO) péce o modernich technologiich
|éCby a péce v oblasti hojeni chronickych ran.

Dilci cile

Dil¢i cil ¢. 1: Zjistit, jaky je znalostni postoj sester v oSetfovatelské péci u chronickych ran.
Dil¢i cil ¢. 2: Zjistit, jaké faktory ovliviuji znalostni postoj sester v oSetfovani chronickych

ran.

3.1. Metodika vyzkumného Setreni

Pro shromazdéni potrebnych udaji a k dosazeni vysledku vyzkumného Setfeni byla
zvolena kvantitativni metoda formou dotaznikového Setfeni. Pfed samotnym vyzkumem
byl proveden predvyzkum, kterého se Ucastnil mensi vzorek respondentll, do néhoz bylo
zarazeno 5 vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni péci. Dotaznik byl upraven a doslo
ke zméné ve dvou otazkach. Byla zménéna otdzka ¢. 10, kde byla pfidana do zavorky
vysvétlivka , pomUcka zaloZzenad na rozpozndni barvy na spodiné rany“, druhd zménéna
otdzka byla otdzka €. 11, kde byla pfiddna k odpovédim moznost ,ano mame, ale nenajdu
v ném dostatek informaci”. Definitivni dotaznik (pfiloha ¢. 11) byl schvalen vedouci
diplomové prace a obsahoval 24 otazek. Pfi sestavovani dotazniku bylo zvoleno 5 otazek
demografickych (otazka Cislo 1, 2, 3, 4, 5), 7 otdzek polouzavienych (otazka &islo 6, 9, 18,
19, 20, 21, 24), 10 otazek uzavienych (otazka ¢islo 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 17, 22),
1 otdzka filtracni (otdzka cislo 14) a 1 oteviend otdzka (otazka cCislo 23), kdy je na
respondentovi, jakda bude jeho odpovéd. Souéasti dotazniku byly dvodni informace, které
seznamily respondenty s ucelem dotazniku, jeho dobrovolnosti, anonymitou a byl zde
i vysvétlen struény navod k vyplnéni. Ziskané vysledky jsem zpracovala pomoci absolutni

a relativni ¢etnosti a nasledné interpretovala.

3.2. Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni soubor tvofily vSeobecné sestry, pracujici na JIP a ARO oddéleni ve trech
vybranych zdravotnickych zafizenich ve Stredoceském kraji. Sestry pracujici na vybranych
oddélenich byly poziddany o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoZz ucast byla

dobrovolna. Celkem bylo rozdano 220 dotaznikli, pricemz jsem musela 26 (12 %)
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dotaznik( vyradit z divodu nedostatecného vyplnéni a 70 (32 %) dotazniku se mi vratilo
zcela nevyplnénych. PouZitych bylo 124 (56 %) dotaznikl, z celkového poctu 220

distribuovanych. S po¢tem 124 respondentt pracuji jako se 100 %.

3.3. Realizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni probihalo od konce uUnora 2019 do zacatku dubna 2019 ve tfech
vybranych zdravotnickych zafizenich ve Stfedoceském kraji. Samotné Setfeni bylo
provedeno z eticko-pravniho hlediska se souhlasem hlavnich sester vybranych nemocnic.
Vzor souhlasu s realizaci vyzkumného Setfeni je k dispozici v pfiloze €. 12 a origindl tohoto
souhlasu je uloZzen v mém osobnim archivu s ohledem na etické principy. Od zacatku bylo
mé dotaznikové Setfeni zaméreno na oddéleni akutni intenzivni péce, kterého se
zUcastnilo celkem 11 oddéleni. Dotazniky byly v tisténé formé rozdany pouze na tato
oddéleni. Vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddéleni byly povéreny distribuci dotaznik
mezi respondenty. Vyplnéné dotazniky sestry ponechdvaly na svych oddélenich, kde jsem

si je osobné vyzvedla.

3.4. Prezentace a interpretace ziskanych dat

Zkoumany vzorek respondent(l byl ucelovy. Z divodu zachovani anonymity jednotlivych
nemocnic jsem ddle v grafech a tabulkdch neuvddéla nazvy nemocnic, ale oznacila je
velkymi pismeny A, B, C a tim také zajistila etické aspekty prace. Vyzkum probihal od 22.
02. 2019 do 05. 04. 2019. U¢ast na empirickém Setieni byla anonymni a dobrovolna.
Vysledky vyzkumného Setfeni jsou zpracovany pro velky pocet informaci a prehlednost do
tabulek a grafd. Tabulky obsahuji absolutni ¢etnost (dale jen n), relativni cetnost (dale jen
f) a celkovou cetnost (dale jen Z). Hodnoty relativni ¢etnosti jsou vyjadreny v procentech
a zaokrouhleny na 0 desetinna mista.

V Uvodu dotazniku jsem se zabyvala spiSe demografickymi otazkami. Vyzkumné Setreni
probihalo na oddélenich Anesteziologicko resuscitacni (ddle jen ARO), Multioborové
jednotky intenzivni péce (dale jen MULTI JIP), Korondrni jednotky intenzivni péce (dale jen
KR JIP), Metabolické jednotky intenzivni péce (dale jen MO JIP), Neurologické jednotky
intenzivni péce (dale jen NR JIP), Chirurgické jednotky intenzivni péce (dale jen CHR JIP)
a Interni jednotky intenzivni péce (dale jen INT JIP).

Ke zpracovani dat byl pouzit pocitacovy program Windows — Microsoft Word a Excel.
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3.5. Analyza dotaznikového Setreni

Pro prehlednost jsme nejdfive vyhodnotili otazku ¢. 5, kde je uveden celkovy pocet
respondentl v nemocnicich A, B, C.

Vyhodnoceni otazky €. 5: Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?

Otazka ¢. 5
Typ oddéleni intenzivni péce

20

18

(-]

)]

- 18
15 14
11 12
10
5 6
1l
0 [l

ARO CHIR JIP MO JIP MULTI JIP INT JIP KR JIP NR JIP

®Nemocnice A ®Nemocnice B Nemocnice C

Graf 1 Typ oddéleni intenzivni péce

Tabulka 3 Typ oddéleni intenzivni péce

Naro NCHIR JIP Nvosp | Nvuttioie | NiNTaP NkrJIP NNRJIP 2

emoenes | 1g 0 5 18 0 11 12 64
pemocnice | 13 3 6 0 0 0 0 22
qemoenice | 1q 14 0 0 8 0 0 38
5 47 17 11 18 8 11 12 124

Cilem paté demografické otazky bylo zjistit, na jakém oddéleni intenzivni péce
respondenti pracuji. Zoddéleni ARO v nemocnicich A, B, C odpovidalo nejvice
respondentl. Druhou nejvyse zastoupenou skupinou byli respondenti na oddéleni CHIR

JIP a MULTI JIP. Naopak na oddéleni INT JIP odpovidalo nejméné respondent(.
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Vyhodnoceni otazky €. 1: Uvedte Vas vék.

100%
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0%

Otazka €. 1
Vék respondentli nemocnice A

100%

72% 78%

67%

36%

17%

27%
22% 17%

6%
I

6% .

m Relativni pocet ARO m Relativni po¢et KR JIP Relativni po¢et MO JIP
Relativni pocet MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

do 25

26-30 31-45 46 a vice

Graf 2 Vék respondentii nemocnice A

Tabulka 4 Vék respondentli nemocnice A

Vék
NmuLti fvmun

Vle- Naro faro NkR P fkrup Nmvour | fmoue NNRJIP fnrup
tech p np
do 25 1 6 % 0 - 0 - 1 6 % 2 17 %
26-30 0 - 4 36 % 0 - 0 - 1 8%
31-45 13 72 % 4 36 % 5 100 % 14 78 % 8 67 %
46 a

. 4 22% 3 27 % 0 - 3 17 % 1 8%
vice
b3 18 100 % 11 100 % 5 100 % 18 100 % 12 100 %

Prvni demografickou otazkou bylo zjisténi véku respondentl v jednotlivych nemocnicich

a jejich vybranych oddélenich. Vékové rozloZzeni respondentl v nemocnici A je napfic

jednotlivymi oddélenimi témér totoiné. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii jsou

respondenti ve véku 31-45 let (ARO — 13 (72 %); KR JIP - 4 (36 %); MO JIP — 5 (100 %);

MULTI JIP — 14 (78 %); NR JIP — 8 (67 %). Zde pracuje nejvice pracovnikd na kazdém

sledovaném oddéleni. Naopak nejméné zastoupenou kategorii respondentd je vék do 25

let. Zde pracuje minimum ze vSech dotazovanych.
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Otazka ¢. 1
Vék respondenti nemocnhice B

100%
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33%

m Relativni po¢et MO JIP

do 25 26-30 31-45

= Relativni pocet ARO

= Relativni po€et CHIR JIP

46 a vice

Graf 3 Vék respondenti nemocnice B

Tabulka 5 Vék respondentli nemochnice B

Vék v letech Nmo Jip fvo e Naro faro NcHIRJIP ferirup
do 25 0 - 0 - 0 -
26-30 2 33% 0 - 0 -
31-45 1 17 % 11 85 % 2 67 %
46 a vice 3 50 % 2 15% 1 33%
3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Nemocnice B a jeji MO JIP ma nejvice respondentll ve véku 46 a vice let — 3 (50 %).
Z oddéleni ARO odpovidalo nejvice respondent(i -11 (85 %) z vékové skupiny 31 — 45 let.
Stejné tak tomu bylo i u oddéleni CHIR JIP - 2 (67 %). Zadny z respondent(i nemocnice

B neni mladsi nez 26 let.

Otazka €. 1
Vék respondentii nemocnice C

100%
80%
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40%
20%

0%

56%

ENO/
JU /0

do 25 26-30 31-45 46 a vice

® Relativni po¢et ARO u Relativni poCet INT JIP = Relativni po¢et CHIR JIP

Graf 4 Vék respondentti nemocnice C
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Tabulka 6 Vék respondentti nemochice C

Vék v letech Naro faro NinT 1P fintaip NCHIR JIP fenir e
do 25 1 6% 0 - 4 29 %
26-30 3 19% 0 - 3 21 %
31-45 9 56 % 4 50 % 2 14 %
46 a vice 3 19% 4 50 % 5 36 %
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Nejvyssi vékové zastoupeni respondentli v nemocnici C bylo na oddéleni ARO ve véku 31
—45 et ato 9 (56 %). Na CHIR JIP je nejvice zastoupena vékova kategorie 46 a vice let -5
(36 %) a nejméné 31 — 45 let - 2 (14 %). Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentl
bylo nejmensi zastoupeni na oddéleni INT JIP, kde ve véku od 25 — 30 let nebyl Zadny

respondent. V kategorii ve véku 31 — 45 let a 46 a vice let byli shodné 4 respondenti, tj.

50%.

V otdzce ¢. 1 napfic nemocnicemi A, B, C je nejvice zastoupena vékova kategorie

respondentl ve véku 31 a vice let. V nemocnici A je to 44 (69 %) ze vSech respondentd,

v nemochnici B 14 (64 %) a v nemocnici C 15 (39 %) dotdzanych respondent.

Vyhodnoceni otazky €. 2: Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani.

Otazka €. 2
Vzdélani respondenti nemocnice A

100% %

80% 61% 58%

0470

60% g
40% e 27% -
20%

0%

9% 11%

Stiedni odb. VysSi odb.

Relativni po¢et MULTI JIP m Relativni po¢et NR JIP

20% 28%

17%

Vysokoskolské

m Relativni pocet ARO = Relativni po¢et KR JIP Relativni poc¢et MO JIP

Graf 5 Nejvyssi dosazené vzdélani nemocnice A
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Tabulka 7 Nejvyssi dosazené vzdélani nemocnice A
Nejvyssi

Nvur | famuoen

Dosaze- Naro faro NkR Jip firup Nvouse | fmoure NnR P fnrup
né P np

S'jsd“" 7 39 % 3 27 % 4 80 % 11 61 % 7 58 %
odb.

Vzig" 4 22 % 1 9% 0 - 2 11% 3 25%
odb.

Vysoko- 7 39 % 7 64 % 1 20 % 5 28% 2 17 %

Skolské

5 18 100 % 11 100 % 5 100 % 18 100 % 12 100 %

Druha otazka dotaznikového S3etfeni je zamérfend na nejvy$Si dosazené vzdélani
respondentl. Rozdily jsou vyrazné napfi¢ jednotlivymi oddélenimi nemocnice A. Relativné
nejvyssi podil vysokoskolaki ma oddéleni KR JIP - 7 (64 %), vysoky podil ma i oddéleni
ARO - 7 (39 %). Nejvyssi relativni pocet se stfednim odbornym vzdéldnim maji

respondenti na oddéleni MO JIP - 4(80%), MULTI JIP - 11 (61 %)a NR JIP - 7 (58 %).

Otazka ¢. 2
Vzdélani respondenti nemocnice B

0,
100% 100%
80%
60% 54%
40% 33% 31% 33% 33%
20%
0%
Stredni odborné Vy3&8i odborné Vysokos8kolské
m Relativni po¢et MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 6 Nejvyssi dosazené vzdélani nemocnice B

Tabulka 8 Nejvyssi dosaZené vzdélani nemocnice B

Nejvyssi uvedené Nmo sip fvo e Naro faro NcHR P ferirup
Stredni odborné 2 33% 4 31% 3 100 %
Vys3i odborné 2 33% 2 15% 0 -
Vysokoskolské 2 33% 7 54 % 0 -
b1 6 100 % 13 100 % 3 100 %
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V nemocnici B ma oddéleni MO JIP naprosto vyrovnany vzorek respondentl. V kazdé
nabizené skupiné, tj. vzdélani stfedoskolské, vyssi odborné a vysokoskolské, ma
zastoupeni 1/3 respondentld. Na oddéleni ARO prevazuji vysokoSkolaci - 7 (54 %)

a respondenti z CHIR JIP maji vSichni stfedni vzdélani.

Otazka ¢. 2
Vzdélani respondentil nemocnice C
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40%
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0%

63%

63%

36%

Stredni odborné Vy3$si odborné Vysokoskolské

m Relativni pocet ARO u Relativni poCet INT JIP Relativni pocet CHIR JIP

Graf 7 Nejvyssi dosazené vzdélani nemocnice C

Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani nemocnice C

Nejvy33i uvedené Naro faro NiNT 1P fint e NCHIR JIP ferrap
Stfedni odborné 4 25% 3 38 % 2 14 %
Vy33i odborné 2 13% 5 63 % 7 50 %
Vysokoskolské 10 63 % 0 - 5 36 %
3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Rozdily jsou vyrazné napfi¢ jednotlivymi oddélenimi nemocnice C. Nejvyssi podil
vysokoskolaklh ma oddéleni ARO - 10 (63 %). Nejvyssi relativni pocet s vysSim odbornym
vzdélanim maji respondenti na oddéleni INT JIP -5 (63 %) a CHIR JIP - 7 (50 %).

Rozdily nejvyssiho dosazeného vzdélani respondentu je vyrazné napfi¢ nemocnicemi A, B,
C. Nejvyssi relativni pocet se stfednim odbornym a vysokoskolskym vzdélanim maji
respondenti v nemocnicich A a B (Nemocnice A — KR JIP — 7 (64 %) respondentli a ARO -7
(39 %) respondentd ma vysokoskolské vzdélani, MO JIP — 4 (80 %) a MULTI JIP — 11 (61 %)
maji stfedni odborni vzdéldni; nemocnice B — vysokoskolské vzdélani ma 7 (54 %)

respondentl z oddéleni ARO a stfedoskolské maji vSichni z oddéleni CHIR JIP; nemocnice
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C — 10 (63%) respondentt z oddéleni ARO ma vysokoskolské). Jen vyssi odborné vzdélani

pfevaZuje u respondentl v nemocnici C—ARO =5 (63 %) a CHIR JIP =5 (36 %).

Vyhodnoceni otazky €. 3: Mate specializaci v oboru oSetfovatelska péce v anesteziologii,

resuscitaci a intenzivni péci (tzv. ARIP)?

Otazka €. 3
Specializace v oboru ARIP nemocnice A
100%
80% 78% e
(o]
0,
60% o 9 % 50% 50%
o 40%
40% — T Ta——
20% . . .
0%
Ano NE
m Relativni po¢et ARO m Relativni poCet KR JIP Relativni poc¢et MO JIP

Relativni pocet MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

Graf 8 Specializace ARIP nemocnice A

Tabulka 10 Specializace ARIP nemocnice A

Specializace | npge faro nkrae | Firup Nmo fvour | Nmutt | fmuen | Nnrue | furaie
ARIP JIP JIP JIP

Ano 14 78 % 9 82 % 3 60 % 9 50 % 6 50 %
Ne 4 22 % 2 18 % 2 40 % 9 50 % 6 50 %
5 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

V otazce 3 respondenti odpovidali, zdali maji specializaci ARIP. Na oddélenich ARO, KR JIP
a MO JIP nemocnice A prevazuji respondenti, ktefi uvedli, Ze ARIP maji. Napfiklad na
oddéleni KR JIP m3a tuto specializaci 9 (82 %) dotazanych respondentli. Na oddéleni

MULTI JIP a NR JIP jsou poméry vyrovnané, tj. polovina respondent(l specializaci ma

a polovina nikoli.
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Otazka ¢. 3
Specializace v oboru ARIP nemocnice B
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Graf 9 Specializace ARIP nemocnice B

Tabulka 11 Specializace ARIP nemocnice B

Specializace ARIP Nmo Jip fvo e Naro faro NcHIRJIP fenirap

Ano 4 67 % 12 92 % 3 100 %

NE 2 33% 1 8% 0 -

z 6 100 % 13 100 % 3 100 %
Na vSech oddélenich nemocnice B prevladaji respondenti, ktefi specializaci

v oboru osetrovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci maji (MO JIP — 4

(67 %); ARO — 12 (92 %); CHIR JIP — 3 (100 %).
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Otazka €. 3
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Graf 10 Specializace ARIP nemocnice C
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Tabulka 12 Specializace ARIP nemocnice C

Specializace ARIP Naro faro NiNT 1P fintip NCHIR JiP ferrup
Ano 12 75 % 5 63 % 9 64 %
NE 4 25% 3 38% 5 36 %
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Na oddélenich ARO, INT JIP a CHIR JIP nemocnice C pfevazuji respondenti, ktefi uvedli, ze
ARIP maji. Napfiklad na oddéleni ARO ma tuto specializaci 12 (75 %) dotdzanych
respondentl. Na oddéleni INT JIP ma specializaci 5 (63 %) a CHIR JIP 9 (64 %), poméry jsou
proto témér vyrovnané. Z vysledkl je patrné, Ze vice jak polovina vSsech dotazovanych
respondentl ma specializa¢ni vzdélani.

V nemocnicich A, B, C ma celkem 86 respondentll (68 %) specializaci v oboru ARIP. Vysoky
podil je pfedevsim u nemocnice B — 19 respondentd, tj. 86 %. V nemocnici A je to 41
respondentq, tj. 64 % a v nemocnici C je to 26 respondentd, tj. 68 %. Pokud se zamérime
na jednotlivd oddéleni, tak ve vSech tfech nemocnicich maji nejvyssi relativni podil
respondenti z oddéleni ARO (nemocnice A — 14 (78 %), nemocnice B — 12 (92 %)

a nemocnice C—12 (75 %).

Vyhodnoceni otazky €. 4: Délka Vasi praxe v intenzivni péci?

Otazka ¢. 4
Délka praxe nemocnice A
100% .
80% 78% o
° 61% 58%
60% 5
40% 27% 27% 259
. o 17% C20% A% 22%7%
20 /O 6‘70 J7/0 6‘70 L (]
0% = N []
do 1 roku 2-5let 6-10 let Vice nez 11 let
® Relativni po¢et ARO Relativni poc¢et KR JIP Relativni po¢et MO JIP

Relativni po¢et MULTI JIP m Relativni po¢et NR JIP

Graf 11 Délka praxe v intenzivni péc¢i nemocnice A
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Tabulka 13 Délka praxe v intenzivni péci nemocnice A

Délka f

Naro faro NkRrJIP fkrae | Nvoue | fmoue vt Mot nnrae | furaie
praxe np JIP
do 1 roku 1 6 % 1 9% 0 - 1 6 % 2 17 %
2-5let 0 - 3 27 % 1 20% 2 11% 0 -
6-10let 3 17 % 3 27 % 0 - 4 22 % 3 25 %
Vice nez 11
| 14 78 % 4 36 % 4 80 % 11 61 % 7 58 %
et
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Ctvrtd otdzka se tykd délky praxe respondentd. Na viech sledovanych oddélenich
nemocnice A maji respondenti praxi delSi nez 11 let (ARO — 14 (78 %); KR JIP — 4 (36 %);
MO JIP — 4 (80 %); MULTI JIP — 11 (61 %); NR JIP — 7 (58 %). Naopak nejmensi pocet

respondentl ma praxi kratsi nez 1 rok.

Otazka ¢. 4
Délka praxe nemocnice B

100% 100%

100%
80%
60%
40% 33%
17%
0
do 1 roku 2-5let 6-10 let Vice nez 11 let
m Relativni po¢et MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 12 Délka praxe v intenzivni péc¢i nemocnice B

Tabulka 14 Délka praxe v intenzivni pé¢i nemocnice B

Délka praxe Nmo i fvo e Naro faro NCHIR JIP fchirup
do 1 roku 1 17 % 0 = 0 =
2-5let 2 33% 0 - 0 -
6-10let 0 - 0 - 0 -
Vice ne% 11 let 3 50 % 13 100 % 3 100 %
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %
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V nemocnici B z oddéleni ARO a CHIR JIP vSichni respondenti uvedli, Ze jejich praxe je delsi
nez 11 let. Jen na oddéleni MO JIP je situace odlisna, 1 (17 %) respondentd ma praxi do
1 roku, 2 (33 %) ma praxi 2-5 let a zbyly pocet - 3 (50 %) ma praxi vice nez 11 let. Dalo by

se fici, Ze na par jedincl jsou respondenti znemocnice B zkuSenymi a letitymi

zaméstnanci.
Otazka ¢. 4
Délka praxe v intenzivni pé€i nemocnice C
100%
60%
40% LI . 25% .
20% 19% 14% 19% 14%
0%
do 1 roku 2-5let 6-10 let Vice nez 11 let
m Relativni po¢et ARO m Relativni pocet INT JIP Relativni po¢et CHIR JIP

Graf 13 Délka praxe v intenzivni péc¢i nemocnice C

Tabulka 15 Délka praxe v intenzivni péci nemocnice C

Délka praxe NaroO faro NiNT Jip fintup NcHIR JIP fehir e
do 1 roku 0 - 0 - 4 29 %
2-5let 3 19% 2 25% 2 14 %
6-10let 3 19 % 0 - 2 14 %
Vice nez 11

et 10 63 % 6 75 % 6 43 %
b1 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Na vsech sledovanych oddélenich nemocnice C maiji respondenti praxi delsi nez 11 let
(ARO — 10 (63 %); INT JIP — 6 (75 %); CHIR JIP — 6 (43 %). Naopak nejmensi pocet
respondentl ma praxi kratsi nez 1 rok.

Praxi delSi nez 11 let ma celkem 81 respondentll, tj. 65 % vSech dotazanych.
V jednotlivych nemocnicich ma takto dlouhou praxi nasledujici pocet respondentl —
nemocnice A — 40 respondentd, tj. 62,8 %; v nemocnici B je to 19 respondent, tj. 86 %

a v nemocnici C je to 22 respondentd, tj. 58 %.
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Vyhodnoceni otazky €. 6: Jaky typ vzdélavani jste absolvoval/a v oblasti péce o rany?

Otazka €. 6
Absolvovany kurz vzdélavani nemocnice A
100%
80% 67%
60%
40% 33% 30%

17% 20% 19% 17% 16%139,

20%
0%

A) B) C) D)

= Relativni pocet ARO = Relativni po¢et KR JIP Relativni po¢et MO JIP
Relativni po¢et MULTI JIP m Relativni po¢et NR JIP

Graf 14 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rany nemocnice A

Tabulka 16 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rany nemocnice A

S14vd n n f
Vzdélavani Naro faro nkrae | ferup Mo fvo e ot o nnrae | faroe
P P JP
A) Certifiko-
1 4% 2 17 % 2 33% 5 20 % 3 19 %
vany kurz
B) Skoleni
na 7 30% 2 17% 0 - 4 16 % 2 13%
pracovisti
c)

Vzdélavaci 12 52 % 6 50 % 4 67 % 13 52 % 9 56 %

akce

D) Zadné

3 13% 2 17 % 0 - 3 12 % 2 13 %
takové
E) Jiné 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
b3 23 100% 12 100% 6 100% 25 100% 16 100%

U otdzky ¢. 6 mohli respondenti volit vice mozZnosti kurz(, které absolvovali. Nej¢etné;si
odpovéd' u otazky tykajici se absolvovaného kurzu vzdélani byla moznost vzdélavacich
akci. Vice nez 50 % respondentl z kazdého sledovaného oddéleni nemocnice A si vybralo

tuto moznost. Zadny z respondent(l neuved|, Ze by se Ucastnil i jinych vzdélavacich akei.
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Otazka €. 6
Absolvovany kurz vzdélavani nemocnice B
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Graf 15 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rany nemocnice B

Tabulka 17 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rdny nemocnice B

Absolvovany typ vzdélavani Nmo P fvo Naro faro NCHIR JIP fehirup
A) Certifikovany kurz 2 22 % 4 22 % 1 25 %
B) Skoleni na pracovisti 3 33% 5 28 % 0 -
C) Vzdélavaci akce 2 22 % 8 44 % 3 75 %
D) Zadné takové 2 22 % 1 6 % 0 -
E) Jiné 0 - 0 - 0 -
z 9 100 % 18 100 % 4 100 %

Odpovédi respondentli nemocnice B byly nasledujici: Certifikovany kurz absolvovala
zhruba 1/5 respondentd ze viech tfech oddéleni. Skoleni na pracovisti absolvovali 3
(33 %) respondenti oddéleni MO JIP a 5 (28 %) respondentd oddéleni ARO. Zadny
respondent z oddéleni CHIR JIP tuto moZnost neoznacil. Dal$i nabizenou moZnosti byly
vzdélavaci akce. Zde byla nej¢etnéjsi odpovéd - 3 (75 %) u respondentl z oddéleni CHIR
JIP, 8 (44 %) respondentl z oddéleni ARO a 2 (22 %) respondentl z oddéleni MO JIP.

Nikdo neuvedl jinou mozZnost vzdélavani.
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Otazka ¢. 6
Absolvovany kurz vzdélavani nemocnice C

100%
80%
60% 23 50%
° 38%
40% " 27% 20% —32%
23% 18%
20% 14% 14%
7% - 5%
0%
A) B) C) D) E)

m Relativni po¢et ARO Relativni pocet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 16 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rany nemocnice C

Tabulka 18 Absolvovany typ vzdélavani v oblasti péce o rany nemocnice C

Vzdélavani Naro faro NiNT 1P fint i NcHiR P ferir e
A) Certifikovany kurz 5 23 % 1 7% 3 14 %
B) Skoleni na pracovisti 6 27 % 6 43 % 6 29 %
C) Vzdélavaci akce 7 32% 7 50 % 8 38%
D) Zadné takové 4 18 % 0 - 3 14 %
E) Jiné 0 = 0 = 1 5%

b3 22 100 % 14 100 % 21 100 %

NejcetnéjSi odpovéd u otazky tykajici se absolvovaného kurzu vzdélavani v nemocnici
C byla moznost vzdélavaci akce (ARO — 7 (32 %); INT JIP — 7 (50 %); CHIR JIP — 8 (38 %).
Jako druhou nej¢astéji zvolenou moznosti byla moznost Skoleni na pracovisti (ARO — 6 (27
%); INT JIP — 6 (43 %); CHIR JIP — 6 (29 %). Nasledné byla uvedena moznost certifikovany
kurz ARO — 5 (23 %); INT JIP — 1 (7 %); CHIR JIP — 3 (14 %) a zadné takové vzdélani
neabsolvovalo na oddéleni ARO - 4 (18 %) a CHIR JIP - 3 (14 %) respondent(. V poloZce
jiné uvedl jediny respondent samostudium odborné literatury.

Shrneme-li pohled na vzdélavani u vSech tfech nemocnic, jsou vysledky nésledujici.
Nejcetnéjsi odpovédi na absolvovany kurz vzdélavani byly mezi respondenty vzdélavaci
akce. Tuto mozZnost vybralo celkem 79 respondentd, tj. 64 %. V jednotlivych nemocnicich
to byly nasledujici pocty: nemocnice A — 44 respondent(, tj. 69 %; nemocnice B — 13

respondentd, tj. 59 % a v nemocnici C — 22 respondentd, tj. 58 %. Podivame-li se pocty
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respondent(, ktefi absolvovali certifikovany kurz, vypada to nasledovné: 29 respondentd,
tj. 23 % ze vSech nemocnic jej absolvovalo. Za jednotlivé nemocnice jsou to nasledujici
udaj: nemocnice A — 13 respondentd, tj. 20 %; nemocnice B — 7 respondentd, tj. 32 %

a nemocnice C -9 respondentd, tj. 24 %.

Vyhodnoceni otazky €. 7: Mél/a byste zajem o absolvovani kurzu, skolici akce

s tématikou zabyvajici se prevenci a Iécbou nehojicich se ran?

Otazka €. 7
Zajem o absolvovani kurzu nemocnice A
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80%
60% 50%
40%
20%

0%

Ano Ne
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Relativni pocet MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

Graf 17 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice A

Tabulka 19 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice A

Zdjem f NmuLTi fvmun

k Naro ARO NkR P fkrup Nmvoue | fvoue NNRJIP fnrup
o kurz P Jp
Ano 3 100 % 1 50 % 0 - 3 100 % 2 100 %
Ne 0 - 1 50 % 0 - 0 - 0 -
Nevim 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
b3 3 100 % 2 100 % 0 0% 3 100 % 2 100 %

Z vyhodnoceni otazky €. 7, ktera se tykala zajmu o absolvovani kurzu (vyplfiovali jen ti
respondenti, ktefi neabsolvovali Zadny kurz tykajici se hojeni ran), vyplynulo, Ze vsichni
respondenti z oddéleni ARO, MULTI JIP a NR JIP nemocnice A by méli zajem (ARO — 3
(100 %); MULTI JIP — 3 (100 %); NR JIP — 2 (100 %). U KO JIP byl zidjem u jednoho

respondenta, tj. 50 %.
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Otazka ¢. 7
Zajem o absolvovani kurzu nemocnice B
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Graf 18 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice B

Tabulka 20 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice B

Zajem o kurz Nio i fvo e Naro faro NcHIR 1P ferirap
Ano 4 67 % 1 100 % 3 100 %
Ne 0 - 0 ; 0 i
Nevim 2 33% 0 - 0 -
b3 6 100 % 1 100 % 3 100 %

V nemocnici B 1 (100 %) respondentll z oddéleni ARO a CHIR JIP, 4 (67 %) z oddéleni MO
JIP by mélo zajem o absolvovani kurzu. Zbyvajici 2 (33 %) respondenti z oddéleni MO JIP

odpovédéli, Zze nevi.

Otazka ¢. 7
Zajem o absolvovani kurzu nemocnice C
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Graf 19 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice C
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Tabulka 21 Zajem o absolvovani kurzu nemocnice C

Zajem o kurz Naro faro NINT 3P fint e NCHIR JIP fcrirap
Ano 0 - 0 - 2 67 %
Ne 2 50 % 0 - 0 -

Nevim 2 50 % 0 - 1 33%
b3 4 100 % 0 0% 3 100 %

Z vyhodnoceni odpovédi respondentli nemocnice C prekvapivé vyplynulo, Ze 2, tj. 50 %
respondentl z oddéleni ARO o kurz nema zdjem a 2, tj. 50 % nevi. Na CHIR JIP odpovédéli,
Ze maji zdjem 2 (67 %) a 1 (33 %) nevi.

Zajem o absolvovani certifikovaného kurzu ma v nemocnici A 9 respondentd (tj. 90 %)
z celkovych 10, ktefi odpovidali na otdzku €. 7. V nemocnici B je to 8 respondentd, tj. 80 %
z deseti odpovidajicich respondentli a v nemocnici C maji zdjem 2 respondenti (tj. 29 %)

ze sedmi odpovidajicich.

Vyhodnoceni otazky €. 8: Jak byste definoval/a chronickou ranu?

Otazka ¢. 8
Definice chronické rany nemocnice A
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Graf 20 Definice chronické rany nemocnice A
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Tabulka 22 Definice chronické rany nemocnice A

Odpovéd Naro faro nrip | fkrip | Nmosr | fvoue n“::m fNJIIL:TI nnrae | Furae
A) 0 = 0 = 0 = 3 17 % 2 17 %
B) 4 22 % 2 18 % 2 40 % 0 - 3 25%
Q) 10 56 % 7 64 % 3 60 % 10 56 % 4 33%
D) 4 22 % 2 18 % 0 - 5 28% 3 25%
z 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Jako nejcastéjsi definici chronické rany vybrali respondenti vSech dotazovanych oddéleni
nemocnice A (ARO — 10 (56 %;) KR JIP- 7 (64 %); MO JIP — 3 (60 %); MULTI JIP — 10 (56 %);
NR JIP — 4 (33 %) nasledujici definici: C) ,,Sekundarné se hojici rana, kterd i pres adekvatni
terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnl tendenci k hojeni”. Relativné nejméné respondentt
ze vsech oddéleni (ARO — 0 %; KR JIP- 0 %; MO JIP — 0 %; MULTI JIP — 3 (17 %); NR JIP — 2
(17 %) volilo prvni nabizenou definici: A) ,,Primarné hojici se rana, kterd i pfes adekvatni

terapii nevykazuje znamky k hojeni déle nez 3 tydny“.

Otazka ¢. 8
Definice chronické rany nemocnice B
0,
100% 3%
80% 67%
60% —
40% 33% 31% —
0% [
A) B) C) D)
m Relativni po¢et MO JIP m Relativni po¢et ARO Relativni poc¢et CHIR JIP
Graf 21 Definice chronické rany nemocnice B
Tabulka 23 Definice chronické rany nemocnice B
Odpovéd Nmo s fvo e Naro faro NcHIRJIP ferirup
A) 0 - 1 8% 0 -
B) 1 17 % 6 46 % 0 -
C) 5 83% 2 15 % 1 33%
D) 0 - 4 31% 2 67 %
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %
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V nemocnice B z oddéleni MO JIP se nejvice respondentli - 5 (83 %) priklonilo k definici: C)
»Sekundarné se hojici rana, ktera i prfes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnu
tendenci k hojeni”. Relativné nejvyssi pocet respondentl z oddéleni ARO - 6 (46 %) se
priklonil k této definici: B) ,,Rana, ktera i pres terapii nevykazuje po dobu 3 — 6 tydn(
tendenci k hojeni”. Dva (67 %) respondenti z oddéleni CHIR JIP je pfiklonili k této definici:

D) ,Rana, kterd se hoji neobvykle pomalu, déle nez 4 a vice tydn(“.

Otazka ¢. 8
Definice chronické rany nemocnice C
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Graf 22 Definice chronické rany nemocnice C

Tabulka 24 Definice chronické rany nemocnice C

Odpovéd Naro faro NinNT P fint e NCHIR 1IP ferirap
A) 1 6 % 0 = 2 14 %
B) 7 44 % 0 - 7 50 %
C) 6 38% 6 75 % 4 29 %
D) 2 13% 2 25% 1 7%

b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Sest (75 %) respondentd z INT JIP nemocnice C znalo spravnou definici C) chronické rany,
tj. sekundarné se hojici rana, ktera i pfes adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydn(
tendenci k hojeni. Nasledné byla respondenty (ARO — 7 (44 %); CHIR JIP — 7 (50 %)
nejcastéji volend odpovéd' B: ,Rana, kterd i pres terapii nevykazuje po dobu 3 — 6 tydn(
tendenci k hojeni“. Nejméné respondentl ze vsech oddéleni (ARO — 1 (6 %); INT JIP- 0 %;
CHIR JIP — 2 (14 %) volilo prvni nabizenou definici A: ,,Primarné hojici se rana, kterd i pres

adekvatni terapii nevykazuje znamky k hojeni déle nez 3 tydny“.
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V nemocnici A, B, C jako nejcastéjsi definici chronické rany vybrali respondenti: C)
»,Sekundarné se hojici rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydnu
tendenci k hojeni”. Pocetné to bylo v nemocnici A 34 respondentd, tj. 53 %, v nemocnici
B to bylo 8 (36 %) respondentl a v nemocnici C 16 (42 %) respondentll. V nemocnici C si
druhy nejvyssi pocet respondentli — 14 (37 %) zvolil jako druhou nejcastéjsi odpovéd B)
»Rana, ktera i pres terapii nevykazuje po dobu 3 — 6 tydnl tendenci k hojeni”.
Vyhodnoceni otazky €. 9: S jakym typem nehojicich se ran se setkavate na Vasem

oddéleni?

Otazka €. 9
Typy nehojicich ran nemocnice A

50%
40%
30%
20%
10%

0%

m Relativni pocet ARO = Relativni po€et KR JIP 1 Relativni pocet MO JIP
Relativni po¢et MULTI JIP m Relativni po¢et NR JIP

Graf 23 Typy nehojicich se ran nemocnice A
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Tabulka 25 Typy nehojicich se ran nemocnice A

Nvucr | fvun
fmo e Nnrue | Fnrue
P P P

A) Dekubity 15 28 % 11 35% 5 38 % 16 29% 9 47 %

Nmo
Typy ran Naro faro Nkrop | fkrup

B) Bércové
ulcerace
o 12 22 % 8 26 % 3 23 % 6 11% 5 26 %

venozni

etiologie

C) Bércové

ulcerace

2 4% 2 6 % 0 - 3 5% 0 -

arterialni

etiologie

D) Diabetické
11 20% 10 32% 4 31% 14 25% 5 26 %
defekty

E) Per

secundam
hojici se 14 26 % 0 = 1 8% 17 30 % 0 =
operacni

rany

F) Jina
moznost

b1 54 100% | 31 100% | 13 100% | 56 100% 19 100%

U otdzky €. 9 méli respondenti mozZnost vybrat vice odpovédi na otazku, s jakymi typy
nehojicich ran se nejéastéji setkavaji na oddéleni. Nejvétsi ¢etnost odpovédi napti¢ vSemi
oddélenimi nemocnice A mély dekubity (ARO — 15 (28 %); KR JIP — 11 (35 %); MO JIP — 5
(38 %); MULTI JIP — 16 (29 %); NR JIP — 9 (47 %). DalSimi hojné zastoupenymi typy
nehojicich se ran, se kterymi se respondenti na svém oddéleni setkavaji, jsou diabetické
defekty (ARO — 11 (20 %); KR JIP — 10 (32 %); MO JIP — 4 (31 %); MULTI JIP — 14 (25 %); NR
JIP — 5 (26 %). Nejméné zastoupené na vSech oddélenich jsou bércové ulcerace arterialni

etiologie, nikdo neuvedl jiné typy ran.
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Otazka ¢. 9
Typy nehojicich ran nemocnice B

50%
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0,
40% 33% . 33%
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20% 14% 14%
10%
0%
A) B) C) D) E)
m Relativni po¢et MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 24 Typy nehojicich se ran nemocnice B

Tabulka 26 Typy nehojicich se ran nemocnice B

Typy nehojicich ran Nmo Jip fvo e Naro faro NcHR P ferirup
A) Dekubity 5 28 % 9 27 % 3 43 %
B) Bércové ulcerace vendzni 5 28 % 6 18 % 1 14 %
etiologie

C) Bércové ulcerace arterialni 0 _ 0 _ 1 14 %
etiologie

D) Diabetické defekty 6 33% 7 21 % 2 29 %
E) Per secundam hojici se operacni 2 11 % 11 33 % 0 _
rany

F) Jind moZnost 0 - 0 - 0 -

b1 18 100 % 33 100 % 7 100 %

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze se respondenti nemocnice B nejéastéji setkavaji
s dekubity (uvedlo MO JIP — 5 (28 %) respondentd; ARO - 9 (27 %) a CHIR JIP — 3 (43 %).
Dalsim typem nehojici se rany, kterou respondenti relativné ¢etné oznacili, jsou Bércové
ulcerace vendzni etiologie (MO JIP — 5 (28 %) respondent(; ARO — 6 (18 %) a CHIR JIP - 1
(14 %). Dalsi nejc¢astéji oznacenou odpovédi byly diabetické defekty (MO JIP — 6 (33 %)
respondentl; ARO - 7 (21 %) a CHIR JIP - 2 (29 %). Jesté zminime respondenty z oddéleni
ARO, protoze nejvyssi ¢etnost 11 (33 %) byla u per secundam hojicich se operacnich ran.

Jak je patrné, rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi jsou minimalni.
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Otazka ¢. 9
Typy nehojicich ran nemocnice C
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Graf 25 Typy nehojicich se ran nemocnice C

Tabulka 27 Typy nehojicich se ran nemocnice C

Typy ran Naro faro NiNT JIP fintaip NcHIRJIP ferirae
A) Dekubity 15 26 % 8 28 % 12 27 %
B) Bércové ulcerace vendézni

12 21 % 6 21% 7 16 %
etiologie
C) Bércové ulcerace arterialni

8 14 % 4 14 % 5 11%
etiologie
D) Diabetické defekty 14 25% 7 24 % 10 23 %
E) Per secundam hojici se

o 8 14 % 4 14 % 10 23%

operacni rany
F) Jina moZnost 0 - 0 - 0 -
b3 57 100 % 29 100 % 44 100 %

Nejvétsi Cetnost odpovédi respondentli nemocnice C mély napfi¢ vsemi oddélenimi
dekubity (ARO — 15 (26 %); INT JIP — 8 (28 %); CHIR JIP — 12 (27 %). Daléimi hojné
zastoupenymi typy nehojicich ran, se kterymi se respondenti na svém oddéleni setkavaji,
jsou diabetické defekty (ARO — 14 (25 %); INT JIP — 7 (24 %); CHIR JIP — 10 (23 %). Casto se
vyskytujici per secundam hojici se operacni rany jsou na chirurgickém oddéleni v poc¢tu 10
(23 %). Ddle se vyskytujici chronické rany jsou bércové ulcerace vendzni etiologie (ARO —
12 (21 %); INT JIP — 6 (21 %), CHIR JIP — 7 (16 %). Nejméné zastoupené na vsech

oddélenich jsou bércové ulcerace arterialni etiologie, nikdo neuvedl jiné typy ran.
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Nejvétsi cetnost odpovédi mély napti¢ vSsemi nemocnicemi dekubity (z celkového poctu
124 respondentl tuto moznost vybralo 98, tj. 79 %. Konkrétné to bylo 46 respondent(
(72 %) v nemocnici A, v nemocnici B to bylo 17 respondentd, tj. 77 % a v nemocnici C 35
respondentq, tj. 92 %. Druhym typem nehojici se rany, kterou respondenti ¢etné oznacili,
jsou diabetické defekty. Tuto moznost vybralo celkem 90 respondentld (tj. 73 %).
V nemocnici A to bylo celkem 44 respondentd, tj. 69 %, v nemocnici B 15 respondentd,
tj. 68 % a v nemocnici C 31 respondentd, tj. 82 %. Treti nejcetnéjsi odpovédi byly bércové
ulcerace vendzni etiologie, které vybralo celkem 71 respondentll, tj. 57 % ze vSech

dotazanych.

Vyhodnoceni otazky €. 10: Podle , Kontinua hojeni rany - Wound Healing Continuum*
(pomucka zaloZzena na rozpozndni barvy na spodiné rany) identifikujeme stav nehojici

se rany dle spodiny na.

Otazka €. 10
Kontinuum hojeni rany nemocnice A
75%
80% 67% ’
60% o
(o]
40%
36%
40% 7% 28% :

20%
0%

A) B) C) D)

m Relativni pocet ARO = Relativni poCet KR JIP Relativni po¢et MO JIP
Relativni po¢et MULTI JIP = Relativni pocet NR JIP

Graf 26 Kontinuum hojeni rdny nemocnice A
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Tabulka 28 Kontinuum hojeni rany nemocnice A

Rozpoznani Naro faro | Nkrip | fcrup nvo | fvour | Pvum | fmuim | Nnrap | farae
barvy i np i

A) Cervena, 2 11% 3 27 % 0 = 5 28 % 1 8 %
zelena,

Zluta, cerna

B) Cerna, 2 11% | 4 |36% | 2 |40% | 3 17% | 1 8%
Zluta,

Cervena,

riZova

C) Cerna, 2 | 11% | 2 |18%| 3 |60% | O - 1 8%
cervena,

Zluta,

rizova

0D) Nevim 12 67 % 2 18 % 0 - 10 56 % 9 75 %
z 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

V otdzce €. 10 méli respondenti vybrat jednu odpovéd, kterd se tykala ,Kontinua hojeni
rany — Wound Healing Continuum® identifikace stavu nehojici se rany dle spodiny. Zde
byly odpovédi mezi jednotlivymi oddélenimi nemocnice A velmi rozliSné. Relativné
nej¢etnéjsi odpovédi na oddéleni ARO - 12 (67 %), MULTI JIP - 10 (56 %) a NR JIP - 9 (75 %)
bylo, Ze respondenti nevi. Na pomysiné druhé pficce nejcetnéjSich odpovédi byla skala

cerna, Zluta, cerven3, rlzova.

Otazka €. 10
Kontinuum hojeni ran nemocnice B
100% 100%
80%
62%
60% 50%
40% —33% p—y
° 17%
20% 8% 8%
0% .
A) B) C) D)
m Relativni pocet MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni pocet CHIR JIP

Graf 27 Kontinuum hojeni rany nemocnice B
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Tabulka 29 Kontinuum hojeni rany nemocnice B

Rozpoznani barvy Nmo e fvo e Naro faro NCHIR JIP fenir e
A) Cervena, zelend,

2 33% 3 23 % 3 100 %
Zluta, cerna
B) Cerng, #luta,
i o 3 50 % 1 8% 0 -
gervena, riZova
C) Cerna, éervena,

0 - 1 8% 0 -
Zluta, ruzova
D) Nevim 1 17 % 8 62 % 0 -
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Na jednotlivych oddélenich nemocnice B jsou patrné velké rozdily v ¢etnosti vybranych
odpovédi. Respondenti zMO JIP se ve 3 (50 %) priklonili k moznosti B), 2 (33 %)
respondenti byli pro moZnost A). Na oddéleni ARO se nejvice respondentl - 8 (62 %)
priklonilo k moznosti D, 3 (23 %) uvedlo odpovéd A). Naprosto totozné byly odpovédi

u vSech respondentli z oddéleni CHIR JIP - 3 (100 %) uvedlo moZnost A). V souhrnném

pohledu na tuto otazku se relativné nejvice respondentt kloni k moznosti A).

80%

Otazka €. 10

Kontinuum hojeni rany nemocnice C
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Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 28 Kontinuum hojeni rany nemocnice C
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Tabulka 30 Kontinuum hojeni rany nemocnice C

Rozpoznani barvy Naro faro NINT JIP fintaip NCHIR JIP fehirup
A) Cervens, zelena, 3 19 % 1 13 % 2 14 %
Zluta cerna
B) Cerna, zluta,
8 50 % 4 50 % 5 36 %
¢ervena, rizova
C) Cerna, cervena, 1 6% 0 _ 1 7%
Zlutd, rhzova
D) Nevim o o o
4 25% 3 38% 6 43 %
2 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Relativné nejcetnéjsi odpovédi respondentli nemocnice C na oddéleni ARO - 8 (50 %)
a INT JIP - 4 (50 %) bylo, Ze respondenti znaji spravnou odpovéd B: ,Cernd, #lutd, ¢ervena,
razova“. Jako druha relativné nejcastéjsi odpovéd na oddéleni (ARO — 4 (25 %); INT JIP — 3
(38 %); CHIR JIP — 6 (43 %) bylo, Ze respondenti neznaji spravnou odpovéd.

Respondenti méli podle kontinua hojeni rany identifikovat stav nehojici se rany dle
spodiny. Odpovédi mezi nemocnicemi byly rozliSné. Relativné nejcetnéjsi odpovédi
(33 respondentd, tj. 52 %) v nemocnici A respondenti byla mozZnost ,D“ Ze nevi. Tuto
moznost si vybralo i 9 respondent(, tj. 41 % v nemocnici B. Stejny pocet respondent(
v nemocnici B si vybral i moznost ,,A”. V nemocnici C se respondenti nejcastéji priklonili
k odpovédi ,B“, bylo to 17 respondentd, tj. 45 %. Zajimavé je i to, Ze jako druhou
nejcetnéjsi odpovéd, vybralo 13 respondentd, tj. 34 % moZnost ,D“ tj. Ze neznaji
spravnou odpovéd.

Vyhodnoceni otazky €. 11: Mate k dispozici oSetfovatelsky standard zaméreny na

prevenci a lécbu nehojicich se ran?

Otazka ¢. 11
Osetrovatelsky standard nemocnice A

80%
60% 55% 6% 5.,
40% 39% 0% 39% 33%
20%
0%
A) B) C) D)
m Relat. po¢et ARO Relat. poc¢et KR JIP Relat. po¢et MO JIP

Relat. po¢et MULTI JIP m Relat. pocet NR JIP

Graf 29 Osetrovatelsky standard nemocnice A
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Tabulka 31 Osetiovatelsky standard nemocnice A

Dostupnost
osetfova- f

< Naro faro Nkroe | Firue fimo fvone fmutn Mot nnrae | Farue
telského P JIP P
standardu
A) Ano

. 4 22% 6 55% 3 60% 10 56% 6 50%
mame
B) Ano, ale
neni

7 39% 1 9% 2 40% 7 39% 1 8%

dostatek
informaci
C) Ne 3 17% 1 9% 0 - 0 - 4 33%
D) Nevim 4 22% 3 27% 0 - 1 6% 1 8%
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Zdali maji respondenti na oddéleni k dispozici oSetfovatelsky standard bylo cilem zjistit
v otdzce €. 11. Respondenti nemocnice A na oddéleni KO JIP - 6 (55 %), MO JIP - 3 (60 %),
MULTI JIP - 10 (56 %) i NR JIP -6 (50 %) nejcasté&ji uvedli, Ze maji oSetfovatelsky standard
k dispozici. Jen na oddéleni ARO 7 (39 %) respondent(i nej¢astéji uvedlo, Ze standard maji,
ale neni v ném dostatek uzite€nych informaci. Za povsSimnuti stoji urcité i relativné vysoka
Cetnost odpovédi, Ze respondenti nevédi, zdali takovy standard maji na oddéleni

k dispozici (ARO —4 (22 %); KR JIP —3 (27 %); MULTIJIP —1 (6 %); NRJIP —1 (8 %).

Otazka ¢. 11
Osetrovatelsky standard nemocnice B

100% 100%
(o]
80% 69% —
60% —
40% 33% —
0,
209 17% 17% 2%
. m a1 |
0%
A) B) C) D)
m Relativni pocet MO JIP m Relativni po¢et ARO Relativni po€et CHIR JIP

Graf 30 Osetrovatelsky standard nemocnice B
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Tabulka 32 Osetiovatelsky standard nemocnice B

Dostupnost oSetfovatelského

Nmo Jsip fvo e Naro faro NcHIRJIP ferirup
standardu
A) Ano mame 2 33% 9 69 % 0 -
B) Ano, ale neni dostatek

1 17 % 0 - 0 -

uzitecnych informaci
C) Ne, nemame 1 17 % 3 23 % 0 -
D) Nevim 2 33% 1 8% 3 100 %
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

V nemocnici B panuji vyrazné rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi. Prekvapivé je, Ze
vsichni respondenti z oddéleni CHIR JIP nemocnice B uvedli, Ze nevi, zdali je
oSetfovatelsky standard zaméreny na prevenci a Ié¢bu nehojicich se ran dostupny na
oddéleni. Majorita respondentd z oddéleni ARO - 9 (69 %) uvedla, Ze jej maji k dispozici;
3 (23 %) respondenti z téZze oddéleni se pfiklonili k moZnosti, Ze jej nemaji. Respondenti
z MO JIP méli nejpestiejsi odpovédi, jelikoz 2 (33 %) uvedli, Ze oSetfovatelsky standard
maiji, stejné procento respondentd uvedlo, Ze nevi. A 1 (17 %) respondent oddéleni MO

JIP uvedl, Ze standard maji, ale nedostacujici a stejné tak 1 (17 %) uved|, Ze jej nemaji.

Otazka €. 11
Osetrovatelsky standard nemocnice C
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Tabulka 33 Osetiovatelsky standard nemocnice C

Dostupnost oSetfovatelského

Naro faro NiNT JIP fint e NcHIRJIP ferirup
standardu
A) Ano mame 4 25 % 3 38 % 6 43 %
B) Ano, ale neni dostatek

1 6% 1 13% 0 -

uzitecnych informaci
C) Ne, nemame 7 44 % 4 50 % 7 50 %
D) Nevim 4 25% 0 - 1 7%
: 16 100 % 8 100 % 14 100 %

V nemocnici C prekvapivé nejc¢astéjsi relativni cetnost odpovédi respondentll byla, Ze
nemaji k dispozici oSetfovatelsky standard na oddéleni (ARO — 7 (44 %); INT JIP — 4 (50 %);
CHIR JIP — 7 (50 %). Respondenti na oddéleni (ARO — 4 (25 %); INT JIP — 3 (38 %); CHIR JIP
— 6 (43 %) uvedli jako druhou nejéastéjsi odpovéd, Ze standard maji. Stejny pocet
respondentl na oddéleni ARO - 4 (25 %) také uvedlo, Ze nevédi, jestli takovy standard
maiji.

Respondenti v nemocnici A nejcastéji uvedli, Ze oSetfovatelsky standard maiji k dispozici
(29 respondentd, tj. 45 %). Jen na oddéleni ARO uvedlo 7 respondentd, tj. 39 %, Ze v ném
neni dostatek uZiteCnych informaci. V nemocnici B panuji vyrazné rozdily mezi
jednotlivymi oddélenimi, jelikoz relativné nejéetnéjsi odpovédi bylo, Ze jej maji k dispozici
(11 respondentd, tj. 50 %) a druhou nejéetnéjsi odpovédi bylo, Ze respondenti nevi
(6 respondent(, tj. 27 %). V nemocnici C respondenti nejcastéji odpovidali, Ze nemaji

k dispozici oSetfovatelsky standard na oddéleni (18 respondentd, tj. 47 %).
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Vyhodnoceni otazky €. 12: Mate moznost vyuzivat informacni pfirucky zameérené na

nehojici se rdny na Vasem oddéleni?

Otazka ¢. 12
Informacni priruéky nemocnice A
80%
60% 61% 559, 56%

40% 42% 40%
33% 33% 279,
(]

40%
20%
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25%

Ano Ne Nevim

m Relativni pocet ARO m Relativni po¢et KR JIP Relativni po¢et MO JIP
Relativni pocet MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

Graf 32 Informacni prirucky nemocnice A

Tabulka 34 Informacni prirucky nemocnice A

Vyuziti
informaénich Nmo Avuin | fmvuin

Naro faro Nkroe | fkrup fmo e Nnroe | Fnrue

T P Jp P

pFirucek
Ano 11 61 % 6 55 % 2 40 % 10 56 % 4 33%
Ne 6 33% 3 27 % 1 20 % 5 28 % 5 42 %
Nevim 1 6 % 2 18 % 2 40 % 3 17 % 3 25 %
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

V nasledujici otdzce respondenti vybirali odpovédi na otdzku, zdali maji na oddéleni
k dispozici informacni pfirucky. Respondenti ze vSech oddéleni nemocnice A (ARO — 11
(61 %); KR JIP — 6 (55 %); MO JIP — 2 (40 %); MULTI JIP — 10 (56 %) s vyjimkou oddé&leni (NR
JIP — 4 (33 %) nejcastéji volili moznost, Ze informacni ptirucky maji k dispozici.
U respondentl z NR JIP — 5 (42 %) prevazila odpovéd, Ze informacni prirucky k dispozici
nemaji. Stejné jako v predeslé otazce tykajici se oSetfovatelského standardu se i u této
otazky relativné vysoky pocet respondentl prikladd k odpovédi, Zze nevi, zdali jsou
informacni ptirucky na oddéleni k dispozici (KR JIP — 2 (18 %); MO JIP — 2 (40 %); NR JIP — 3
(25 %).
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Tabulka 35 Informacni pFirucky nemocnice B

Vyuziti informacnich

. Nmo e fmo e Naro faro NcHIR P ferir e
prirucek
Ano 4 67 % 11 85 % 0 =
Ne 1 17 % 1 8% 3 100 %
Nevim 1 17 % 1 8% 0 ©
3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Relativné cetné odpovédi respondentl nemocnice B z oddéleni MO JIP - 4 (67 %) a ARO -
11 (85 %) byly, Ze informacni pfirucky na oddéleni maji. Naprosto zamitavou odpovéd, tj.

ze informacni pfirucky na oddéleni nemaiji, uvedli vSichni respondenti z oddéleni CHIR JIP.

Otazka €. 12
Informacni priruéky nemocnice C
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Graf 34 Informacni prirucky nemocnice C
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Tabulka 36 Informacni pFirucky nemocnice C

Vyuziti informacnich

Naro faro NiNT JIP fintaip NcHIRJIP ferirue
pFirucek
Ano 14 88 % 8 100 % 11 79 %
Ne 0 - 0 - 1 7%
Nevim 2 13 % 0 - 2 14 %
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Respondenti ze vSech oddéleni nemocnice C (ARO — 14 (88 %); INT JIP — 8 (100 %); CHIR
JIP — 11 (79 %) nejcastéji volili moinost, Ze informacni ptirucky maji k dispozici.
Respondenti, ktefi nevédi, zdali jsou informacni prirucky na oddéleni k dispozici uvedlo
(ARO — 2 (13 %); INT JIP — 0 %; CHIR JIP — 2 (14 %).

Respondenti v nemocnici A, B i C nejc¢astéji volili moznost, Ze informacni pfirucky maji
k dispozici. V nemocnici A to je 33 respondentl, tj. 52 %, vnemocnici B je to 15
respondentq, tj. 68 % a v nemocnici C je to 33 respondentd, tj. 87 %. Celkové md moznost

vyuzit informacdni ptrirucky 81 respondentd, tj. 65 % vsech dotazanych.

Vyhodnoceni otazky ¢. 13: Pouzivate na Vasem pracovisti fotodokumentaci jako soucast

dokumentace rany?

Otazka ¢. 13
Pouziti fotodokumentace nemocnice A
100% 92%
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40% 27% 20%
20% e - i
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m Relativni pocet ARO Relativni pocet KR JIP Relativni poc¢et MO JIP
Relativni po¢et MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

Graf 35 Pouziti fotodokumentace nemocnice A
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Tabulka 37 Pouziti fotodokumentace nemocnice A

Fotodo- f f f nvuttt | fvown f
kumentace Naro ARO NkR 1P KRJIP | NMo P MO JIP p e NNR JIP NRJIP
Ano, vidy 0 - 3 27 % 0 - 0 - 0 -
Ano, obéas 2 11% 5 45 % 1 20 % 11 61 % 0 -
Ano,

3 17 % 3 27 % 3 60 % 4 22 % 1 8 %
ojedinéle
Ne, nikdy 13 72 % 0 - 1 20% 3 17 % 11 92 %
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Zdali se na oddélenich pouZivd fotodokumentace jako soucdst dokumentace rany bylo
cilem zjistit v otdzce €. 13. Respondenti nemocnice A oddéleni ARO - 13 (72 %) a NR JIP -
11 (92 %) nejcastéji uvedli, Ze se fotodokumentace nikdy nepouziva. 3 (60 %) respondenti

z MO JIP uvedli, Ze se pouziva ojedinéle. 11 (61 %) respondentl MULTI JIP uvedlo, Ze se

fotodokumentace obcas pouziva.

= Relativni poc¢et MO JIP

Relativni po¢et ARO

Relativni po¢et CHIR JIP

Otazka ¢. 13
Fotodokumentace nemocnice B
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Graf 36 Pouziti fotodokumentace nemocnice B

Tabulka 38 Pouziti fotodokumentace nemocnice B

Fotodokumentace Nmo Jip fvo e Naro faro NCHIR JIP ferirup
Ano, vidy 0 - 2 15 % 0 -
Ano, obé¢as 0 - 7 54 % 0 -
Ano, ojedinéle 1 17 % 3 23 % 0 =
Ne, nikdy 5 83% 1 8% 3 100 %
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %
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Vysledky dotaznikového Setfeni byly pro nemocnici B oddéleni MO JIP - 5 (83 %)
respondentd a CHIR JIP - 3 (100 %) respondenti jednoznatné a to, Ze nikdy
fotodokumentaci nevyuzivaji. Na oddéleni ARO byla nejcetnéjsi odpovédi - 7 (54 %)

respondentl nabizend moZnost, Ze fotodokumentaci obcas pouZzivaji.

Otazka ¢. 13
Fotodokumentace nemochnice C
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Graf 37 Pouziti fotodokumentace nemocnice C

Tabulka 39 Pouziti fotodokumentace nemocnice C

Fotodokumentace Naro faro NiNT s fintap NcHiR NP ferir e
Ano, vidy 1 6% 0 - 1 7 %

Ano, obéas 9 56 % 7 88 % 3 21%
Ano, ojedinéle 2 13 % 1 13 % 4 29 %
Ne, nikdy 4 25% 0 - 6 43 %
z 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Respondenti nemocnice C oddéleni ARO- 9 (56 %) a INT JIP - 7 (88 %) nejcastéji uvedli, Zze
fotodokumentaci pouzivaji obcas. 6 (43 %) respondentll z CHIR JIP uvedlo, Ze se
fotodokumentace nepouziva nikdy.

Fotodokumentace neni u vétsiny oddéleni nemocnic A, B a C soucasti dokumentace rany.
Tuto odpovéd volilo 28, tj. 44 % respondentli znemocnice A, vnemocnici B 9
respondentl, tj. 41 % a vnemocnici C 10 respondent(, tj. 26 %. Druhou relativné
nej¢etnéjsi odpovédi bylo, Ze se fotodokumentace obéas pouziva. Tuto moznost volilo 19
respondentd, tj. 30 % v nemocnici A, vnemocnici B to bylo 7 respondent(, tj. 32 %

a v nemocnici C 19 respondentd, tj. 50 %.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 14: Mate moinost vyuZit pfi oSetfovani nehojicich se ran

konzultace sestry specialistky pro hojeni ran?

Otazka 14
Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice A
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Graf 38 Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice A

Tabulka 40 Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice A

MozZnost f

f n f Nwvo f NmuLti MULTI n f
konzultace Naro ARO KR JIP KR JIP e MO JIP e P NRJIP NRJIP
Ano 17 94 % 8 73 % 4 80 % 18 100% 12 100%
Ne 1 6 % 3 27 % 1 20% 0 - 0 -
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Moznost konzultace nehojicich se ran se sestrou specialistkou maji na vSech oddélenich
nemocnice A s tim, Ze tuto moznost vybrala vidy nadpolovi¢ni vétSina respondentd (ARO
—17 (94 %); KR JIP — 8 (73 %); MO JIP — 4 (80 %); MULTI JIP — 18 (100 %); NR JIP — 12 (100
%).
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Tabulka 41 Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice B

Moznost

konzultace Nmo Jip fvo e Naro faro NCHIR JIP ferirup
Ano 5 83 % 12 92% 3 100 %
Ne 1 17 % 1 8% 0 -

z 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Naprosta vétsina respondentl nemocnice B vsech oddéleni (MO JIP — 5 (83 %); ARO — 12
(92 %) a CHIR JIP — 3 (100 %) uvedla, Ze tuto moznost maji.

Otazka €. 14
Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice C
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Graf 40 Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice C
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Tabulka 42 Konzultace se sestrou specialistkou nemocnice C

Moznost

Naro faro NiNT JIP fint e NcHIRJIP ferirup
konzultace
Ano 15 94 % 7 88 % 12 86 %
Ne 1 6% 1 13% 2 14 %
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

MozZnost konzultace nehojicich se ran se sestrou specialistkou si vybrala na vsech

oddélenich nemocnice C nadpolovi¢ni vétsina respondent (ARO — 15 (94 %); INT JIP — 7

(88 %); CHIR JIP — 12 (86 %).

Celkovy pohled na vSechny tfi nemocnice je nasledujici: 113 respondentd, tj. 91 % uvedlo,
Ze maji moznost konzultace nehojicich se ran se sestrou specialistkou. V jednotlivych

nemocnicich jsou pocty ndsledujici: Nemocnice A — 59 respondentd, tj. 92 %, v nemocnici

B — 20 respondentd, tj. 91% a v nemocnici C 34 respondentd, tj. 89,5 %.

Vyhodnoceni otazky €. 15: Je sestra specialistka soucasti pfi oSetfovani nehojicich se ran

oSetrovatelského tymu?

Otazka ¢. 15
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Graf 41 Sestra specialistka jako soucast tymu nemocnice A
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Tabulka 43 Sestra specialistka jako soucdst tymu nemocnice A

Spoluprace
se sestrou Nmo nvuen | fvun

Naro faro nNkrap | fkrup fvone nnrae | furaie

- JIP P Jp

specialistkou
ANO 12 71 % 5 63 % 0 - 11 61 % 5 42 %
NE 5 29 % 3 38% 4 100% 7 39% 7 58 %
b3 17 100% 8 100% 4 100% 18 100% 12 100%

Ti respondenti, ktefi na otdzku ¢. 14 odpovédéli, Ze maji moznost konzultace se sestrou
specialistou dale odpovidali, zdali je soucasti tymu. 12 (71 %) respondentl nemocnice
A z ARO, 5 (63 %) z KR JIP, 11 (61 %) z MULTI JIP uvedlo, Ze sestra specialistka je soucasti
oSetrfovatelského tymu. Naopak vétSina respondentl zNR JIP — 7 (58 %) a vsichni

respondenti z MO JIP — 4 uvedli, Ze setra specialistka neni soucasti osSetfovatelského

tymu.
Otazka ¢. 15
Sestra specialistka jako souéast tymu nemocnice B
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Graf 42 Sestra specialistka jako soucast tymu nemocnice B

Tabulka 44 Sestra specialistka jako soucdst tymu nemocnice B

Spoluprace se sestrou

Nmo Jip fvo e Naro faro NcHIR JIP ferirup
specialistkou
ANO 3 60 % 12 100 % 0 =
NE 2 40 % 0 - 3 100 %
b3 5 100 % 12 100 % 3 100 %
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Odpovédi respondentld nemocnice B byly nasledujici: 3 (60 %) respondenti z oddéleni MO
JIP a 12 (100 %) respondentd z oddéleni ARO uvedlo, Ze sestra specialistka je soucdsti
tymu. Diametrdlné odliSna je situace na oddéleni CHIR JIP, kde vSichni, tj. 3 respondenti

uvedli, Ze sestra specialistka neni soucdsti tymu.

Otazka ¢. 15
Sestra specialistka jako souéast tymu nemocnice C
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Graf 43 Sestra specialistka jako souc¢ast tymu nemocnice C

Tabulka 45 Sestra specialistka jako soucast tymu nemocnice C

Spoluprace se sestrou

Naro faro NiNTJIP finr aip NcHIR JIP fehir e
specialistkou
ANO 15 100 % 5 71 % 10 83 %
NE 0 - 2 29 % 2 17 %
b3 15 100 % 7 100 % 12 100 %

Vsichni respondenti z oddéleni ARO nemocnice C odpovédéli v plném poctu, tj. 15, Ze
ano. Prevaina vétsina na oddéleni INT JIP 5 (71 %) a CHIR JIP 10 (83 %), také uvedli, ze
sestra specialistka je soucasti oSetfovatelského tymu.

Vyhodnoceni, zdali je sestra specialistka soucasti tymu, ktery se stara o pacienta s nehojici
se ranou, bylo zavislé na jednotlivych oddélenich nemocnic. V nemocnici A na oddéleni
ARO, KR JIP a MULTI JIP byla relativné cetnéjsi odpovéd, Ze je sestra soucasti tymu.
Celkové za nemocnici A tuto moznost vybralo 33 respondentl z59, tj. 56 %. Na
oddeélenich NR JIP a MO JIP se respondenti pfiklonili k odpovédi, Zze neni soucasti tymu.

Celkové za nemocnici A to uvedlo 26 (44 %) respondent(. V nemocnici B 15 respondent(
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z 20 (75 %) a v nemocnici C 30 respondentt z 34, tj. 88 % uvedlo, Ze je sestra specialistka

soucasti tymu.

Vyhodnoceni otazky €. 16: PouZivate na Vasem pracovisti materialy tzv. vihkého-

fazového hojeni ran?

Otazka ¢. 16
Materialy tzv. vihkého-fazového hojeni ran nemocnice A
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Graf 44 Materialy tzv. vlhkého-fazového hojeni ran nemocnice A
Tabulka 46 Materialy tzv. vlhkého-fazového hojeni ran nemocnice A
Pouziti Nwvunt | o
materialu Naro faro nwae | fkrop | Nvoue | fmoue P P nnrae | Fnroe
A) Ano, u
vétsiny 8 44 % 9 82 % 5 100% 9 50 % 6 50 %
pripadt
B) Anou
vice ne# 6 33% 1 9% 0 - 8 44 % 3 25%
50%
C) Anou
méné nei 4 22 % 0 - 0 - 1 6 % 1 8 %
50 %
D) Ne,
0 - 1 9% 0 - 0 - 2 17 %

nikdy
I 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Naprosta vétsina respondentl viech oddéleni nemocnice A (ARO — 8 (44 %); KR JIP —9 (82
% (MO JIP — 5 (100 %); MULTI JIP —9 (50 %); NR JIP — 6 (50 %) uvedla, Ze na nehojici se
rany pouzivaji materidly tzv. vlhkého — fazového hojeni. Dalsi relativné hojné zastoupenou

odpovédi bylo, Ze tyto materialy pouzivaji na vice nez 50 % nehojicich se ran.
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Otazka ¢. 16
Material na vihké - fazové hojeni ran nemocnice B
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Graf 45 Materialy tzv. vlhkého-fazového hojeni ran nemocnice B
Tabulka 47 Materidly tzv. vlhkého-fazového hojeni ran nemocnice B
PouZiti materialu Nmo Jip fmo e Naro faro NcHIR P fer e
A) Ano, u vétsiny pripadi 1 17 % 7 54 % 0 -
B) Ano u vice nez 50% 3 50 % 4 31% 1 33%
C) Ano u méné nez 50 % 1 17 % 2 15 % 2 67 %
D) Ne, nikdy 1 17 % 0 - 0 -
b1 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Respondenti nemocnice B z oddéleni MO JIP méli nejvice riznorodé odpovédi. Jeden,
tj. 17 % respondent(l uvedlo, Ze ano, stejny pocet respondentl uvedl|, Ze ano, je jen
u méné nez 50 % nehojicich se ran a zdroven 1 (17 %) respondent uvedl, Ze nikoli.
Polovina respondentd, tj. 3 z MO JIP uvedla, Ze materidly pouZivaji na vice nez 50 %
nehojicich se ran. Respondenti z oddéleni ARO se vzacné shodli, Ze materialy pouzivaji, ale
rozdily panuji v Cetnosti pouZiti. Nejvice respondentd 7 (54 %) uvedlo, Ze materialy
pouZivaji na vétsinu ran, 4 (31 %) poté uvedli, Ze na vice nez 50 % ran a zbyli 2 (15 %)
uvedli, Ze na méné nez 50 % takovych ran. Poslednim sledovanym oddélenim je CHIR JIP,
zde 1 (33 %) respondent uvedl, Ze materidly pouZivaji na vice nez 50 % nehojicich se ran

a 2 (67 %) uvedli, Ze na méné nez 50 % takovych ran.
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Graf 46 Materialy tzv. vlhkého-fazového hojeni ran nemocnice C

Tabulka 48 Materidly tzv. vihkého-fazového hojeni ran nemocnice C

PouZiti materidlu Naro faro NiNT 1P fintap NcHIR P ferir e
A) Ano, u vétsiny pFipadd 14 88 % 3 38% 10 71 %
B) Ano u vice nez 50% 1 6 % 5 63 % 2 14 %
C) Ano u méné nez 50 % 1 6% 0 - 1 7 %
D) Ne, nikdy 0 - 0 - 1 7%
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Respondenti nemocnice C na oddéleni ARO 14 (88 %) a CHIR JIP 10 (71 %) odpovédéli, ze
pouzivaji materidly na vihké — fazové hojeni ran u vétsiny pfipadd nehojicich se ran. Hojné
zastoupenou odpovédi u vétsiny respondentl na oddéleni INT JIP 5 (63 %) bylo, Ze tyto
materialy pouzivaji na vice nez 50 % nehojicich se ran.

Respondenti nemocnic A a C byli v pohledu na pouzivani materidll vihkého-fazového
hojeni ran jednotni, nejvice uvadéli, Zze takové materidly pouzivaji, pripadné pouzivaji
u vice nez 50 % pripadl (v nemocnici A tuto moznost volilo 37 (58 %) respondent(
a vnemocnici C to bylo 27 (71 %) respondentd). V nemocnici B byly odpovédi velmi
roztfistény a zastoupeny byly pomérné vSechny nabizené moznosti. Pro srovnani
s nemocnicemi A a C uvedlo shodné 8 (36 %) respondentll, Ze materidly pouZivaji,

pfipadné pouZivaji na vice nez 50 % pfipada.
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Vyhodnoceni otazky €. 17: Jaky terapeutickych materidl byste zvolili z uvedenych skupin

pro lécbu suché nekrotické rany?

Otazka €. 17
Volba terapeutického materialu nemocnice A
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Graf 47 Volba terapeutického materialu nemocnice A

Tabulka 49 Volba terapeutického materidlu nemocnice A

Nwvo

Nvut | fvuen
fvo s Nnrue | Faruie
P JIp P

Hydrofiber 5 28 % 1 9% 2 40 % 7 39% 3 25 %

Material Naro faro Nkr yip firup

Alginaty 0 - 0 - 0 - 1 6 % 0 -

Hydrogely 10 56 % 10 91 % 3 60 % 7 39 % 5 42 %

Aktivni uhli 2 11 % 0 - 0 - 2 11% 3 25%
Nevim 1 6% 0 - 0 - 1 6 % 1 8 %
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Respondenti v otazce €. 17 vybirali, jaky terapeuticky material by zvolili pro |é¢bu suché
nekrotické rany. Nejcetnéjsi odpovédi byly hydrogely a to u vSech oddéleni nemocnice
A (ARO — 10 (56 %); KR JIP — 10 (91 %); MO JIP — 3 (60 %); MULTI JIP - 7 (39 %) a NRJIP - 5
(42 %). Jako druhou nejcetnéjsi odpovéd vybrali respondenti skupinu hydrofiberd.

Relativné nejméné cetné zastoupeni méla skupina alginata.
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Otazka €. 17
Volba terapeutického materialu nemocnice B
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Graf 48 Volba terapeutického materialu nemocnice B
Tabulka 50 Volba terapeutického materialu nemocnice B

Material Nmo e fmo e Naro faro NCcHIR JIP ferr e
Hydrofiber 1 17 % 0 - 0 -
Alginaty 0 - 1 8% 0 -
Hydrogely 4 67 % 11 85 % 1 33%
Aktivni uhli 0 - 0 - 2 67 %
Nevim 1 17 % 1 8% 0 -
z 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Respondenti nemocnice B z oddéleni MO JIP - 4 (67 %) a ARO - 11 (85 %) se pfiklonili

k hydrogelim. Tuto moZnost vybral i 1 (33%) respondent CHIR JIP. Material s aktivnim

evvs

respondentl volilo variantu hydrofiber( a alginatd.
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Otazka ¢. 17
Volba terapeutického materialu nemocnice C
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Graf 49 Volba terapeutického materialu nemocnice C

Tabulka 51 Volba terapeutického materidlu nemocnice C

Material Naro faro NiNT JIP fintaip NCHIR JIP ferirup
Hydrofiber 4 25 % 0 - 1 7%
Alginaty 1 6 % 0 - 2 14 %
Hydrogely 9 56 % 7 88 % 7 50 %
Aktivni uhli 0 - 0 - 0 -
Nevim 2 13% 1 13 % 4 29 %
3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Nejcetnéjsi odpovédi respondentl nemocnice C byly hydrogely a to u vSech oddéleni
(ARO — 9 (56 %); INT JIP — 7 (88 %); CHIR JIP — 7 (50 %). Respondenti jako druhou

nej¢etnéjsi odpovéd zvolili nevim. Relativné nejméné cetné zastoupeni méla skupina

materiald s aktivnim uhlim.

V celkovém pohledu napfic jednotlivymi nemocnicemi se respondenti nejéastéji priklanéli
k hydrogelim (uvedlo je celkem 74 respondentl, tj. 60 %, které maji slouzit jako

terapeuticky materidl na suchou nekrotickou ranu. Respondenti v nemocnici A dale

oznadili i skupinu hydrofiber( — 18 respondentd, tj. 28 %.
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Vyhodnoceni otazky €. 18: Jaké dalSi metody vyuzZivate pri Ié¢bé nehojici se rany?

Otazka ¢. 18
Dalsi metody Iécby nehojici se rany nemocnice A
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Graf 50 Dalsi metody lIécby nehojici se rany nemocnice A

Tabulka 52 Dalsi metody lécby neho

ici se rany nemocnice A

Dalsi f
n faro NkRJIP fkrue | Nvour | fmoue fmuri Mot nnrae | Furue

metody ARO wp P
Magott

0 - 0 - 0 - 0 - 1 8%
terapie
Fyzikalni

0 - 1 9% 2 33% 0 - 0 -
terapie
Podtlakova

13 72 % 0 - 1 17 % 18 100% 1 8 %
terapie
Zadné 5 28 % 9 82 % 3 50 % 0 0% 10 77 %
Jina

0 - 1 9% 0 - 0 - 1 8 %
moznost
z 18 100% 11 100% 6 100% 18 100% 13 100%

Respondenti v otdzce €. 18 odpovidali, jaké dalsi metody vyuZivaji na 1é¢bu nehojicich se
ran. Méli na vybér nékolik moznosti. Nejcetnéjsi odpovédi respondentli nemocnice A byla
podtlakova terapie (ARO — 13 (72 %); MULTI JIP — 18 (100 %) a Zadné dalsi metody (KR JIP
—9 (82 %); MO JIP — 3 (50 %) a NR JIP — 10 (77 %). Jedinou jinou zminénou moznosti byla

hyperbarickd komora, kterou uved! jeden respondent NR JIP.

97




Otazka €. 18
DalsSi metody Ié€by nehojici se rany nemocnice B
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Graf 51 Dalsi metody Iécby nehojici se rany nemocnice B

Tabulka 53 DalSi metody lécby nehojici se rany nemocnice B

Dal$i metody Nmo e fvoue Naro faro NcHIRJIP ferrup
Magott terapie 0 - 2 14 % 0 -
Fyzikalni terapie 0 - 0 - 0 -
Podtlakova terapie 0 - 11 79 % 3 100 %
Zadné 5 83% 1 7% 0 -
Jind moznost 1 17 % 0 = 0 =
b1 6 100 % 14 100 % 3 100 %

Vyhodnoceni odpovédi respondentll nemocnice B pfineslo zajimavy pohled na volbu
metod. Respondenti z oddéleni MO JIP - 5 (83 %) by nepouzili Zadnou dalsi metodu.
Podtlakovou terapii by volilo 11 (79 %) respondentl z oddéleni ARO a 3 (100 %)

respondenti z oddéleni CHIR JIP. Konzultaci s dalSim specialistou uved| jeden respondent

(17 %) z oddéleni MO JIP.
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Otazka ¢. 18
DalSi metody Ié€by nehojici se rany nemocnice C

100%
80% 699 73%
0
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40% —25% 20%
20% % 1 W | 6% 1%
0% . I
Magott terapie  Fyzikalni terapie Podtlakovéa Zadné Jind moznost
terapie

m Relativni po¢et ARO Relativni pocet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 52 Dalsi metody Iécby nehojici se rany nemocnice C

Tabulka 54 Dalsi metody IéCby nehojici se rdny nemocnice C

Dal$i metody Naro faro NINT JIP fintap NcHIRJIP ferirup
Magott terapie 0 - 0 - 1 7%
Fyzikalni terapie 0 - 0 - 0 -
Podtlakova terapie 11 69 % 3 38 % 11 73 %
Z4dné 4 25% 4 50 % 3 20%
Jind moZnost 1 6 % 1 13 % 0 -

z 16 100 % 8 100 % 15 100 %

Respondenti nemocnice C zvolili nej¢etné;jsi odpovédi podtlakovou terapii V. A. C. (ARO —
11 (69 %); CHIR JIP — 11 (73 %) a 24adné daléi metody (INT JIP — 4 (50 %); ARO — 4 (25 %);
CHIR JIP — 3 (20 %). Jedind odpovéd (7%) u metody Magott terapie byla na oddéleni CHIR
JIP. Odpovéd na jinou moznost uvedli dva respondenti. Jednou zminénou moznosti byla
hyperbarickd komora, kterou uved| jeden respondent ARO. Druhou zminénou moZnosti
byla metoda podle vysledku ze stéru z rany, kterou uvedl respondent INT JIP.

Pohled na dalsi metody |écby nehojici se rany byl mezi jednotlivymi nemocnicemi
nasledujici. Dvé nejcastéji uvadéné metody byly podtlakova terapie a Zadna dalsi metoda.
Moznost podtlakové terapie volilo v nemocnici A 32 respondentd, tj. 50 %, v nemocnici
B 14 respondentd, tj. 64 % a v nemocnici C 25 respondentd, tj. 66 %. Zadné dalsi metody

by nepoufZilo 27 respondentd, tj. 58 % v nemocnici A, v nemocnici B je to 6 respondentd,
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tj. 27 % a nemocnici C je to 11 respondentq, tj. 29 %. V nemocnici C byly respondenty

zminény i jiné metody a to hyperbarickd komora a vybér metody dle stéru z rany.

Vyhodnoceni otazky €. 19: Jaké nastroje pouzivate k hodnoceni rizika vzniku dekubitd

na Vasem pracovisti?

Otazka ¢. 19
Hodnoceni rizika vzniku dekubitl nemocnice A

100%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
A) B) C) D)
m Relat. po¢et ARO Relat. poc¢et KR JIP Relat. poc¢et MO JIP

Relat. po¢et MULTI JIP m Relat. pocet NR JIP

Graf 53 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti nemocnice A

Tabulka 55 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti nemocnice A

Nastroje k n n f
. n faro nkrap | fkruip Mo fvo uie Mot vt Nnrae | frue

hodnoceni ARO P P P
A) Skdla dle

0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Bradenové
B) Skala dle

18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%
Nortonové
C) Skala dle

0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Waterlowové
D) Klasifikace

0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
dle EPUAP
E) Jind

0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
moznost
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

Odpovédi na otazku €. 19 byly u viech respondentli nemocnice A vsech oddéleni totozné.
Vsichni dotazovani, tj. 64 (100 %) uvedli, Ze k hodnoceni rizika vzniku dekubitl na

pracovisti pouzivaji moznost B) $kalu podle Nortonové.
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Otazka €. 19
Nastroje k hodnoceni nemocnice B
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Graf 54 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti nemocnice B

Tabulka 56 Hodnoceni rizika vzniku dekubitti nemocnice B

Nastroje k hodnoceni Nmo e fvo e Naro faro NCHIR JIP ferirup
A) Skila dle Bradenové 0 = 0 - 0 -
B) Skala dle Nortonové 6 100 % 13 100 % 3 100 %
C) Skala dleWaterlowové 0 = 0 - 0 -
D) Klasifikace dle EPUAP 0 - 0 - 0 -
E) Jind mozZnost 0 - 0 - 0 -
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Vsichni respondenti nemocnice B z oddéleni MO JIP, ARO a CHIR JIP, tj. 22 (100 %) uvedli

Skalu dle Nortonové.

Otazka €. 19
Nastroje k hodnoceni nemocnice C
100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

A) B) C) D)

u Relativni po¢et ARO u Relativni poCet INT JIP u Relativni pocet CHIR JIP

Graf 55 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti nemocnice C
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Tabulka 57 Hodnoceni rizika vzniku dekubitti nemocnice C

Nastroje k hodnoceni Naro faro NiNT JIP fintup NCHIR JIP fecHr P
A) Skéla dle Bradenové 0 - 0 - 0 -
B) Skala dle Nortonové 16 100 % 8 100 % 14 100 %
C) Skala dle Waterlowové 0 - 0 - 0 -
D) Klasifikace dle EPUAP 0 - 0 - 0 -
E) Jind mozZnost 0 - 0 - 0 -
b3 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Vsichni dotazovani z nemocnice C, tj. 38 (100 %) uvedli, Ze k hodnoceni rizika vzniku
dekubitl na pracovisti pouzivaji Skalu podle Nortonové.

V souhrnném pohledu na vyhodnoceni otazky €. 19 panuje vzacna 100 % shoda. VSichni
respondenti nemocnic A, B i C oznacili jako nastroj k hodnoceni rizika vzniku dekubit(

Skalu dle Nortonové, coz je také spravny usudek.

Vyhodnoceni otazky €. 20: Jaké pomticky k prevenci vzniku dekubitli pouzivate na

Vasem oddéleni?

Otazka ¢. 20
Pomlucky k prevenci vzniku dekubitii nemocnice A
1. éast

50%
40%

30% 20% 20% 25°
20% _18%18% 27" 460, 18% 16% "~

10% 5% 6%
0%

A) B) C) D)

m Relat. po¢et ARO = Relat. pocet KR JIP Relat. po¢et MO JIP
Relat. po¢et MULTI JIP m Relat. pocet NR JIP

Graf 56 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice A - 1. ¢ast
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Otazka €. 20
Pomuicky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice A

2. ¢ast
50%
40%
30% 20% 18% no, 20% 2%
20%
10% 6%
0% B
E) F) G) H)
m Relat. pocet ARO Relat. poc¢et KR JIP Relat. po¢et MO JIP
Relat. po¢et MULTI JIP m Relat. pocet NR JIP
Graf 57 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice A - 2. ¢ast
Tabulka 58 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice A
Pouzivané Nmo nwutr | fyvuen
pomiicky Naro faro nwae | ferae P fmo e e P nnrae | Farup
A)
Antidekubitni 17 18 % 11 18 % 5 20 % 16 16 % 1 2%
matrace aktivni
B)
Antidekubitni 5 5% 4 6 % 0 - 4 4% 6 13%

matrace pasivni

C) Kliny,
Y 17 18 % 10 16 % 5 20 % 16 16 % 9 19 %
kvadry, valce

D) Politafe 16 17 % 11 18 % 5 20 % 17 17 % 12 25%
E) Podlozni

11 12 % 6 10 % 0 = 15 15% 7 15%
vénecky

F) Preventivni

11 12 % 10 16 % 5 20% 16 16 % 0 -

kryti

G) Specialni

hygienické 17 18 % 10 16 % 5 20 % 16 16 % 10 21 %
potieby

H) Jind moznost 0 - 0 - 0 - 0 - 3 6 %

b1 94 | 100% | 62 | 100% | 25 | 100% | 100 | 100% | 48 | 100%

Otazka ¢. 20 je zamérena na pouZivané pomucky urcené k prevenci vzniku dekubit(.
Respondenti méli moznost vybirat vice odpovédi. Tim padem je vybér pomlcek velmi

pestry. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nej¢astéji pouzivaji respondenti nemocnice
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A kliny, kvadry a valce (ARO — 17 (18 %); KR JIP — 10 (16 %); MO JIP - 5 (20 %); MULTI JIP —
16 (16 %); NR JIP — 90 (19 %) a ddle poté antidekubitni matrace aktivni (ARO — 17 (18 %);
KR JIP — 11 (18 %); MO JIP — 5 (20 %); MULTI JIP — 16 (16 %). DalSimi nastroji, které
respondenti Casto oznadili jako pouZivané, jsou polsStare, preventivni kryti a specidlni
hygienické pomUcky. Kromé nabizenych pomUcek uvedli 3 respondenti z oddéleni NR JIP

pravidelné polohovani.

Otazka €. 20
Pomiicky k prevenci dekubitii nemocnice B

50%
40%

30% -25% 259

21% 21% 23% 19%21% 21% 21% 21%
20% 14% 439, % — 7% 5y
0% [ |
A) B) C) D) E) F) G)

= Relativni pocet MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni pocet CHIR JIP

Graf 58 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice B

Tabulka 59 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice B

PouzZivané pomticky Nmo Jip fvo e Naro faro NCHIR 1P fenirup
A) Antidekubitni matrace aktivni 6 25 % 13 25 % 3 21 %
B) Antidekubitni matrace pasivni 1 4% 0 - 0 -

C) Kliny, kvadry, valce 5 21 % 12 23 % 2 14 %
D) Pol3tare 3 13 % 10 19 % 3 21%
E) Podlozni vénecky 5 21 % 4 8% 0 -

F) Preventivni kryti 0 - 6 11% 3 21%
G) Specidlni hygienické potfeby 4 17 % 8 15 % 3 21 %
H) Jind moZnost 0 - 0 - 0 -

I 24 100 % 53 100 % 14 100 %

Da se fFici, Ze ze Siroké skaly nabizenych mozZnosti si respondenti nemocnice B nejéastéji
vybirali tyto pomlUcky: Antidekubitni matrace aktivni (MO JIP — 6 (25 %); ARO — 13 (25 %)
a CHIR JIP — 3 (21 %); kliny kvadry a valce volilo 5 (21 %) respondentd MO JIP, 12 (23 %)
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respondentl ARO a 2 (14 %) respondentld CHIR JIP. DalSimi pomuckami s vyssi ¢etnosti

odpovédi byly polstare a specidlni hygienické potreby.

Otazka €. 20
Pomucky k prevenci dekubitii nemocnice C
50%
40%
30%
21% 0 0 o
20% 2 2% 6% 18% 17% . e T L L
12% 14% 14% 429, * 149 ?
10% h : : :
0%
C) D) E) F) G)
m Relativni pocet ARO u Relativni poCet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 59 Pomlcky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice C

Tabulka 60 Pomticky k prevenci vzniku dekubitli nemocnice C

PouzZivané pomticky Naro faro NinT sip fintup NCHIR 1P fehir e
A) Antidekubitni matrace aktivni 16 21 % 8 16 % 12 16 %
B) Antidekubitni matrace pasivni 1 1% 5 10 % 9 12%
C) Kliny, kvadry, valce, hranoly a

15 20 % 8 16 % 14 18 %
podobné pomuicky
D) Polstafe 13 17 % 7 14 % 11 14 %
E) PodloZni vénecky — koblihové

4 5% 6 12 % 5 7 %
podlozky s otevienym stredem
F) Preventivni kryti 14 18 % 8 16 % 11 14 %

G) Specialni hygienické potieby
(bariérové masti, regeneraéni 13 17 % 8 16 % 14 18 %

krémy, emulze)

H) Jind moZnost 0 - 0 - 0 -

b1 76 100 % 50 100 % 76 100 %

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze rozdily odpovédi respondentl nemocnice C nejsou
velké. Prekvapivé podlozni vénecky — koblihové podlozky s otevienym stfedem, které jsou

uvedeny jako nevhodné pomucky v doporuceni dle EPUAP, stale pouzivaji na oddéleni
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(INT JIP — 6 (12 %); CHIR JIP — 5 (7 %); ARO — 4 (5 %;). Jinou moznost neuvedl nikdo
z respondentd.

Shrneme-li pouzivané pomucky urcené kprevenci vzniku dekubitl napfi¢ vSemi
nemocnicemi, dojdeme k zavéru, Ze i zde se respondenti shodli a to na nasledujicich
pomuckach: nejc¢astéji pouzivaji antidekubitni matrace aktivni (ze vSech tfech nemocnic to
bylo 108 respondentl, tj. 87 %), kliny, kvadry, vdlce (pouZivd na oddéleni 113
respondentl, tj. 91 %) a polstare (uvedlo 108 respondentl, tj. 87 %). Respondenti
z nemocnice A navic uvedli i dalsi pomucky a to polohovani. Zajimavosti byly relativné
Cetné odpovédi respondentd vSech tfi nemocnic (celkem 63 respondentd, tj. 51 %), ktefi
uvedli, Ze podloini vénecky — koblihové podlozky s otevienym stfedem, které jsou
uvedeny jako nevhodné pomlcky v doporuceni dle EPUAP, jsou také stale hojné

vyuzivany.

Vyhodnoceni otazky €. 21: Polohujete pacienty lezZici na antidekubitni matraci?

Otazka €. 21
Polohovani pacientil na antidekubitni matraci nemocnice
A
100% 89%

80%
60% 53% 51%
40% H 25%
20% o '7% 5 10% 13%

0% — B

D) E)
m Relativni po¢et ARO Relativni pocet KR JIP Relativni poc¢et MO JIP

Relativni pocet MULTI JIP m Relativni pocet NR JIP

Graf 60 Polohovani pacientl na antidekubitni matraci nemocnice A
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Tabulka 61 Polohovani pacientd na antidekubitni matraci nemocnice A
Polohovani

n f n f Nmo f nvucr | fvun n f
Lo ARO ARO KR JIP KR JIP MO JIP NRJIP NRJIP
pacientu JIP Hip Jip
A)
Antidekubitni

0 - 0 - 0 - 0 - 4 27%
matrace

nevyuzivame

B) Ano, pomoci
17 49% 10 50% 5 83% 17 89% 8 53%

pomucek

C) Ano, pomoci
lateralnich 18 51% 3 15% 1 17% 2 11% 1 7%

néklont ltzka

D) Pacienty

0 - 5 25% 0 - 0 - 0 -
nepolohujeme
E) Jind moZnost 0 - 2 10% 0 - 0 - 2 13%
b3 35 100% 20 100% 6 100% 19 100% 15 100%

Zdali na jednotlivych oddélenich polohuji pacienty na antidekubitni matraci bylo cilem
zjistit v otazce €. 21. Témér nadpoloviéni vétsSina respondentl vSech oddéleni nemocnice
A (ARO — 17 (49 %); KR JIP — 10 (50 %); MO JIP — 5 (83 %); MULTI JIP — 17 (89 %) a NR JIP 8
(53 %) uvedla, Ze polohuji a vyuZivaji pom(cky (napt.: polohovaci kliny, kvadry, valce,
gelové pomdlcky, podlozky pod paty). Dalsi casto vyuzivanou pomdickou, kterou
respondenti vybrali, jsou laterdlni naklony IGzka. Jinou moZnost odpovédéli dvé oddéleni
a to KR JIP a NR JIP. Na KR JIP znéla odpovéd, Ze na aktivni antidekubitni matraci pacienty
nepolohuji a pokud je pasivni, tak provadi zménu polohy. Dale uvedli, Ze polohuji dle
stavu pacienta. Nestabilni pacienty nepolohuji, ani kdyzZ je vysoké riziko vzniku dekubitd.
U stabilnich pacientl dle tendenci ke vzniku dekubitli. Na NR JIP odpovédéli jinou

moznost a to pomoci pol$tara a také dle stavu pacienta.
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Otazka €. 21
Polohovani pacientii na antidekubitni matraci nemocnice
B
100% 100% 100%
(o]
0,
80% 2%
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40% 38%
20% I
0%
A) B) C) D) E)
m Relativni pocet MO JIP = Relativni poCet ARO Relativni pocet CHIR JIP

Graf 61 Polohovani pacientl na antidekubitni matraci nemocnice B

Tabulka 62 Polohovani pacienti na antidekubitni matraci nemocnice B
Polohovéni pacienti Nmo sip fvo e Naro faro NcHIR P ferirup
A) Antidekubitni matrace
o 0 - 0 - 0 -
nevyuzivame
B) Ano, pomoci pomticek 6 100 % 13 62 % 3 100 %
C) Ano, pomoci
0 - 8 38 % 0 -
lateralnich naklont lGzka
D) Pacient
) Pacienty 0 ) 0 ] 0 )
nepolohujeme
E) Jind moznost 0 - 0 - 0 -
2 6 100 % 21 100 % 3 100 %

Majorita respondentl nemocnice B (MO JIP - 6 (100 %), ARO — 13 (62 %) a CHIR JIP — 3
(100 %) se pfriklonila k odpovédi, Ze polohuji pomoci pomicek (napf.: polohovaci kliny,
kvadry, valce, gelové pomucky, podlozky pod paty). 8 (38 %) respondentld ARO volilo
moznost polohovani pomoci lateralnich naklond lGzka. Ostatni nabizené odpovédi nebyly

zadnym z respondentd voleny.
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Otazka €. 21
Polohovani pacientti na antidekubitni matraci nemocnice
C
100%
80% 71%
60% a8% >
40% 1
20% 4% B B
0%

48% 47%
29%

A) B) C) D) E)
m Relativni po¢et ARO Relativni pocet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 62 Polohovani pacientl na antidekubitni matraci nemocnice C

Tabulka 63 Polohovani pacientd na antidekubitni matraci nemocnice C

Polohovani pacientd Naro faro NiNT JIP fint e NcHIR JIP ferirae
A) Antidekubitni matrace
o 1 4% 0 - 0 -

nevyuzZivame
B) Ano, pomoci pomuicek 13 48 % 8 53 % 12 71 %
C) Ano, pomoci lateralnich

. o oy 13 48 % 7 47 % 5 29 %
naklont ltzka
D) Pacienty nepolohujeme 0 _ 0 - 0 -
E) Jind moZnost 0 - 0 - 0 -
z 27 100 % 15 100 % 17 100 %

Témér nadpolovi¢ni vétsina respondentl viech oddéleni nemocnice C (ARO — 13 (48 %);
INT JIP — 8 (53 %); CHIR JIP — 12 (71 %) uvedla, Ze polohuji a vyuzivaji pomucky (napf.:
polohovaci kliny, kvadry, vdlce, gelové pomdlcky, podlozky pod paty). Druhou casto
vyuZivanou pomuckou, kterou respondenti vybrali, jsou lateralni naklony lGzka.

Srovname-li odpovédi na tuto otazku napfi¢c nemocnicemi, miZeme konstatovat, Ze
majorita respondentll napti¢ oddélenimi jednotlivych nemocnic se shodla na polohovani
pacientd na antidekubitni matraci pomoci pomcek, jako jsou kliny, kvadry, apod. Tuto
mozZnost vybralo 112 respondentll, tj. 91 %. Jako druhou nejéastéjsi pomucku volili
respondenti nemocnice B a C lateralni naklony lGzka, celkem 33 respondentd, tj. 55 %.
V nemocnici A uvedli respondenti jako jedini jinou moZnost, ve které se shodovali, Ze

provadi zménu polohy dle stavu pacienta.
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Vyhodnoceni otazky €. 22: Jak hodnotite své znalosti v oblasti hojeni ran v intenzivni

péci?
Otazka ¢. 22
Hodnoceni znalosti nemocnice A
80%
60% 61%
60% 55% 50%
40% o 44%*5°/
A A
28% 50,
0,
20% ” I 8%
0% 1
A) B) C) D) E)
m Relat. po¢et ARO = Relat. po¢et KR JIP Relat. po¢et MO JIP
Relat. pocet MULTI JIP = Relativni pocet NR JIP

Graf 63 Hodnoceni znalosti nemocnice A

Tabulka 64 Hodnoceni znalosti nemocnice A

Hodnoceni

n f n f Nmo f nvucr | fvun n f

. ARO ARO KRJIP KR JIP MO JIP NRJIP NRJIP
znalosti P P P

A) Vyborné 0 - 0 - 0 - 1 6 % 0 -

B) Velmi dobré 1 6 % 1 9% 2 40 % 1 6 % 2 17 %

C) Dobré 9 50 % 6 55 % 3 60 % 11 61 % 6 50 %
D) Dostateéné 8 44 % 4 36 % 0 - 5 28 % 3 25%
E)

0 - 0 - 0 = 0 = 1 8 %
Nedostatecné
b3 18 100% 11 100% 5 100% 18 100% 12 100%

V otazce €. 22 respondenti hodnotili své znalosti v oblasti hojeni ran vintenzivni pédi.
Napfti¢ vSemi oddéleni nemocnice A hodnotili respondenti své znalosti jako dobré (ARO —
9 (50 %); KR JIP — 6 (55 %); MO JIP — 3 (60%); MULTI JIP — 11 (61 %) a NR JIP — 6 (50 %).
Zajimavy byl také vysledek u MO JIP, kde 2 (40 %) respondenti hodnotili své znalosti jako

velmi dobré.
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Otazka ¢. 22
Hodnoceni znalosti nemocnice B

100% 100%

80%

60%

46%
40% 33% 31% 33%
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20% &%
0% [
A) B) C) D) E)
m Relativni po¢et MO JIP = Relativni pocet ARO Relativni poc¢et CHIR JIP
Graf 64 Hodnoceni znalosti nemocnice B
Tabulka 65 Hodnoceni znalosti nemocnice B

Hodnoceni znalosti Nmo P fvo e Naro faro NcHIR JIP ferirup
A) Vyborné 0 - 0 - 0 -
B) Velmi dobré 2 33% 4 31% 0 -
C) Dobré 2 33% 6 46 % 3 100 %
D) Dostateéné 2 33% 2 15% 0 -
E) Nedostateéné 0 - 1 8% 0 -
b3 6 100 % 13 100 % 3 100 %

Odpovédi respondentll nemocnice B byly rGznorodé a u jednotlivych oddéleni byly
nasledujici. Respondenti z MO JIP se z 1/3 priklonili k moZnosti velmi dobrych znalosti,
druhd tretina uvedla, Ze ma dobré znalosti a posledni tfetina ma znalosti dostatecné.
Respondenti z ARA nejcastéji — 6 (46 %) volili moznost dobry znalosti a 4 (31 %) se

pfiklonilo k velmi dobrym znalostem. VSichni, tj. 3 (100 %) respondenti z CHIR JIP uvedli,

Ze jejich znalosti jsou dobré.
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Otazka ¢. 22
Hodnoceni znalosti nemochnice C
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50%

40%
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20%
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[
A) B) C) D) E)

0%

m Relativni pocet ARO u Relativni poCet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 65 Hodnoceni znalosti nemocnice C

Tabulka 66 Hodnoceni znalosti nemocnice C

Hodnoceni znalosti Naro faro NiNT 1P fint i NcHiR P ferir e
A) Vyborné 0 - 2 25 % 2 14 %
B) Velmi dobré 4 25% 4 50 % 2 14 %
C) Dobré 5 31% 1 13 % 4 29 %
D) Dostateéné 6 38 % 1 13% 4 29 %
E) Nedostateéné 1 6 % 0 - 2 14 %
b1 16 100 % 8 100 % 14 100 %

Vyborné znalosti uvedli respondenti nemocnice C na oddéleni INT JIP -2 (25 %) a CHIR JIP -
2 (14 %). Nejvyssi pocet respondentl (ARO — 6 (38 %); INT JIP — 1 (13 %); CHIR JIP — 4 (29
%) uved| jako své znalosti dostatecné. Nedostatecné znalosti odpovédéli respondenti na
oddéleni ARO- 1 (6 %) a CHIR JIP - 2 (14 %).

Pohlédneme-li na otazku €. 22 jako celek, mizeme konstatovat, Ze v nemocnicich A a B se
respondenti nejcastéji priklonili k moznosti, Ze jejich znalosti jsou dobré. V nemocnici A to
bylo 35 respondentd, tj. 55 %, v nemocnici B 11 respondentd, tj. 50 %. V nemocnici
C nejcastéji hodnotili své znalosti jako dostatecné — 11 respondentq, tj. 29 %. Druhou

nejcetné;jsi odpovédi byly dobré znalosti- 10 respondentd, tj. 26 %.
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Vyhodnoceni otazky €. 23: Proc€ takto hodnotite své znalosti?

Nemocnice A

Nasledujici otdzka byla otevien3, tj. respondenti nevybirali z nabizenych moznosti, ale
odpovédi vypisovali. Navazovala na otazku €. 22. Cilem otdzky ¢. 23 bylo zjistit, proc
hodnoti své znalosti v oblasti hojeni ran jako vyborné, velmi dobré, dobré, dostatec¢né
a nedostatecné. Jejich odpovédi se daly seskupit pod nasledujici spolec¢né jmenovatele.

Z oddéleni ARO by se daly odpovédi shrnout ndsledovné. Respondenti na jedné strané
uvadéli, Zze maji mnoho zkusenosti, pfedevsim z praxe, maji moznost se poradit se sestrou
specialistkou ¢i zkuSenéjSimi kolegynémi. Na druhé strané néktefi uvedli, Ze je tomu
naopak, tj. ze potfebuji doskoleni o novych pfistupech, materidlech a celkové zlepseni
orientace v materidlech a mozZnostech [écby. Poukazuji také na nepravidelné
a nedostatecné ziskavani informaci k této problematice.

Respondenti z oddéleni KR JIP uvedli, Ze se s problematikou setkdvaji méné, presto je
stdle potieba ziskavat nové zkuSenosti a poznatky. Byli i taci, ktefi odpovédéli, ze maji
dostatecné zkuSenosti z praxe, které efektivné vyuzivaji.

Respondenti z MO JIP maji podobnou zkuSenost jako z oddéleni ARO. Uvitali by vice
praxe, chtéli by zlepSovat své znalosti, lépe se orientovat v pouzivanych materidlech
a novinkach. Néktefi si pochvaluji spolupraci se sestrou specialistkou. Néktefi jsou
zkusenéjsi, jelikoz absolvovali nékolik seminara.

Ve stejném duchu se nesou i odpovédi respondentl z oddéleni MO JIP a NEURO JIP.
Néktefi maji bohaté zkuSenosti, jelikoZz absolvovali rzné kurzy a seminare, dale maji
mnohaletou praxi a mohou se poradit se sestrou specialistkou. Néktefi uvedli, Ze se
s problematikou tolik nesetkavaji a posledni skupina respondentd uvedla, Ze by rada své
znalosti rozsSifovala.

Nemocnice B

Respondenti i v nemocnici B blize specifikovali, pro¢ si vybrali takové hodnoceni svych
znalosti v oblasti hojeni ran v intenzivni péci. Da se fici, Ze odpovédi byly témér totoziné
bez ohledu na jednotliva oddéleni.

Nékteri se priklani ke skutecnosti, Ze existuje mnoho materidll na |écbu ran, ale chybi
dopliujici vysvétleni, praxe a zkuSenost. Respondenti ¢asto tapaji vohromném mnozstvi
nabizenych materidll. Proto by néktefi pfivitali také moznost dalSiho vzdélavani, skoleni

¢i moznosti konzultace. Néktefi se radi dozvidaji nové véci, a proto i formou samostudia
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by se dale radi zdokonalovali. Cast respondentl (jen z oddéleni ARO) také poukazala na
skutecnost, Ze Cetnost setkani se s nehojicimi se ranami je na jejich oddéleni nizka. Byli
i taci (z oddéleni CHIR JIP), kteti odpovédéli, Zze nejsou kompetentni k hodnoceni sebe
sama.

Nemocnice C

Odpovédi respondentli z nemocnice C by se daly seskupit pod nasledujici spole¢né
jmenovatele.

Z oddéleni ARO by se daly odpovédi shrnout nasledovné. Nejvice respondentl uvedlo, Ze
své znalosti hodnoti dostatecné, protoZe nejsou sestry specialistky a maji témér vidy
k dispozici sestru specialistku, s kterou se radi voblasti hojeni ran. Ddle zde byly
odpovédi, Ze je stale co zlepSovat a zdokonalit se. Velmi dobré a dobré znalosti uvedli
respondenti, ktefi se ucastnili seminarl, Skoleni v oblasti hojeni chronickych ran a maji
mnoho zkuSenosti, predevsim z praxe. MozZnost konzultace se zkuSenéjSimi kolegy,
teoretické vzdélavani a Uspéchy v oblasti hojeni ran uvedli dalsi respondenti. Vyborné
znalosti neuvedl| nikdo z respondent( a nedostatecné uvedl jeden respondent do 25 let,
ktery nema dostatecnou praxi v oboru.

Respondenti na oddéleni CHIR JIP uvedli vyborné znalosti jako vysledek vzdélavani. Velmi
dobré znalosti maji diky absolvovani seminarl, Skoleni na pracovisti, dostatek praxe,
zajem o danou problematiku a snaha ziskat nové informace. Pomérné velké mnozstvi
respondentl uvedlo, Ze maji dostatecné a nedostatecné vzdélani, protoze maiji
nedostate¢nou praxi a malo zkuSenosti s touto problematikou. Mnohdy si nejsou jisti
postupem a druhem pomlcek, které vyuzit na danou ranu a ¢asto se radi s kolegynémi.
Prevaina vétsina respondentl na oddéleni INT JIP uvedla, Ze maji vyborné a velmi dobré
zkuSenosti, protoze maji mnohaletou praxi a absolvovali rGzné kurzy a seminare. Ddle
bylo uvedeno, Ze se stouto problematikou Casto setkdvaji u pacientl predevsim
s vyskytem dekubitl a bércovymi viedy. Jediny respondent odpovédél, ze hodnoti své
znalosti jako dostate¢né, protoZe je na trhu mnoho material(, v kterych se tolik
neorientuje.

Shrneme-li odpovédi na otevienou otdzku ¢. 23 napti€ nemocnicemi, muizZeme
konstatovat nasledujici. Z dotaznikového Setreni vyplynuly velmi rozdilné odpovédi mezi
jednotlivymi respondenty, které jsou ovlivnény témito faktory: frekvence setkavani se

s nehojicimi se ranami, mozZnost konzultace se sestrou specialistkou, absolvované kurzy
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a jiné vzdélavani. Proto také velké rozdily mezi jednotlivymi oddélenimi vybranych
nemocnic. Relativné ¢asto se mezi respondenty objevovala pochvala tykajici se prace
a konzultaci sestry specialistky. Dale pak relativné ¢asto bylo poznamenano, Ze existuje
plno material(, které jsou na oddélenich k dispozici, ale schazi navod ¢i zkuSenost co kdy
pouzit. Coz je pro nékteré limitujici a radi by se v materidlech |épe zorientovali, doskolili.

Vyhodnoceni otazky €. 24: Jakou formu ziskavani informaci (vzdélavani) byste

preferoval/a?
Otazka ¢. 24
Forma ziskavani informaci nemocnice A
100% 100%
80%
60%
60% 9
40%
20% g5 14%
0% [
A) D)
m Relat. po¢et ARO Relat. poc¢et KR JIP Relat. po¢et MO JIP
Relat. po¢et MULTI JIP m Relativni po¢et NR JIP
Graf 66 Forma ziskavani informaci nemocnice A
Tabulka 67 Forma ziskavani informaci nemocnice A
Forma Naro .
gz n n
ziskavani fARO Nkr Jip fKRJIP Mo fMO JIP vt vt nNRJIP fNRJIP
informaci JIP JIP Jip
A) Samo-
1 4% 2 14 % 0 - 0 - 1 7%
studium
B) Seminafre,
konference, 12 48 % 7 50% 3 100% 12 50 % 5 33%
workshopy
C) Skoleni
zaméstnan-cli 12 48 % 5 36 % 0 - 12 50 % 9 60 %
na pracovisti
D) Nemam
. 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
zajem
E) Jina
3 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
moznost
b3 25 100% 14 100% 3 100% 24 100% 15 100%
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Posledni otazka dotaznikové Setfeni navazovala také na otazku €. 22. Ti respondenti, ktefi
oznacili své znalosti v oblasti hojeni ran jako dobré, dostate¢né a nedostate¢né, méli
moznost vybrat si, jakou dalsi formu vzdélavani by chtéli, aby se obohatili o nové
poznatky a postfehy v oblasti hojeni ran. Samoziejmé méli mozinost vybrat si vice
odpovédi, pfipadné doplnit sami. Vysoky podil respondentl ze vsech dotazovanych
oddéleni nemocnice A (ARO — 12 (48 %); KR JIP —7 (50 %); MO JIP — 3 (100 %); MULTI JIP —
12 (50 %) a NR JIP — 5 (33 %) uvedl, Ze by méli zdjem o seminare, konference di
workshopy. Jako dalsi nejcastéjSi odpovéd oznacili respondenti Skoleni na pracovisti.
Nikdo nevybral moZnost, Ze nema zdjem o ziskani novych informaci, stejné tak nikdo
neuvedl jiny zplsob ziskavani informaci.

Otazka ¢. 24
Forma ziskavani informaci nemocnice B

100% 100%

80%
60%
40%
20%

0%

60%

A) B) C) D)
m Relativni pocet MO JIP m Relativni po¢et ARO Relativni po¢et CHIR JIP

Graf 67 Forma ziskavani informaci nemocnice B

Tabulka 68 Forma ziskavani informaci nemocnice B

Forma ziskavani
Nmo sip fvo e Naro faro NcHIRJIP ferirup

informaci
A) Samostudium 1 14 % 1 7 % 0 -
B) Seminafe,

3 43 % 9 60 % 3 100 %
konference, workshopy
C) Skoleni zaméstnancii

3 43 % 5 33% 0 S
na pracovisti
D) Nemam zijem 0 - 0 - 0 -
E) Jind moZnost 0 - 0 - 0 -
b3 7 100 % 15 100 % 3 100 %
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Respondenti nemocnice B z oddéleni MO JIP nejcastéji volili moznost seminarq,
konferenci, workshopl — 3 (43 % dotazanych) a stejné procento se pfiklonilo ke Skoleni na
pracovisti. Respondenti z oddéleni ARO také preferovali tyto dvé mozZnosti nejCastéji
9 (60 %) pro seminare, konference a workshopy, 5 (33 %) pro Skoleni na pracovisti).
Respondenti z CHIR JIP se vSichni rozhodli pro seminare, konference a workshopy. Nikdo
neuvedl, Ze by o dalsi vzdélavani nemél zajem stejné tak nikdo nevybral jinou moznost

vzdélavani.

Otazka ¢. 24
Forma ziskavani informaci nemocnice C

100%
80%

60% 50% 50% 53% 50% 50%
40%
20%
0%

A) B) C) D)
m Relativni pocet ARO u Relativni poCet INT JIP Relativni poc¢et CHIR JIP

Graf 68 Forma ziskavani informaci nemocnice C

Tabulka 69 Forma ziskavani informaci nemocnice C

Forma ziskavani
. } Naro faro NiNTJIP fintaip NcHIR JIP ferirue
informaci
A) Samostudium 0 - 0 - 0 -
B) Seminare, konference,
5 33% 1 50 % 7 50 %
workshopy
C) Skoleni zaméstnancii
8 53 % 1 50 % 7 50 %
na pracovisti
D) Nemam zéjem 2 13% 0 - 0 -
E) Jind moznost 0 - 0 - 0 -
b3 15 100 % 2 100 % 14 100 %

Vysoky podil respondent(i nemocnice C ze vSech dotazovanych na oddéleni ARO - 8 (53 %)
uvedl, Ze by méli zdjem o Skoleni na pracovisti. Vyrovnany pocet odpovédi uvedli
respondenti INT JIP - 1 (50 %) a CHIR JIP - 7 (50 %), Ze by méli zdjem o Skoleni na

pracovisti, semindre, konference a workshopy. Nezajem o ziskani novych informaci uvedli
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respondenti ARO - 2 (13 %). Nikdo nevybral jinou moznost a samostudium jako zpUsob
ziskavani informaci.

Divame-li se na posledni otazku napfi¢ vSsemi respondenty ze tfi nemocnic, mizeme
konstatovat, Ze relativné nejvice respondentl z kazdé dotazované nemocnice by jako
moznost dalSiho vzdélavani uvitalo seminare, konference, workshopy (v nemocnici A je to
39 respondentd z 56, tj. 70 %, vnemocnici B je to 15 respondentd z 16, tj. 94 %
a v nemocnici C je to 13 respondentll z 24, tj. 54 %. Na pomysIné druhé pricce oblibenosti

se umistilo vzdélavani na pracovisti.
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4. Diskuse

Zamérem mé diplomové prace bylo zhodnotit informovanost vSeobecnych sester
pracujicich na oddéleni intenzivni a resuscitacni péée o modernich technologiich 1é¢by
v oblasti hojeni chronickych ran. Data pro své vyzkumné Setfeni jsem ziskala
z predlozenych anonymnich dotaznikl ze tfi zdravotnickych zafizeni ve Stredoceském
kraji, které souhlasily se vzdjemnou spolupraci. Péce o chronické rany se v poslednich
nékolika letech zcela zménila a stdva se vysoce odbornou oSetfovatelskou cinnosti.
Vzhledem k pokrocilejSim novym metodam v oSetfovani chronickych ran jsem
presvédcenad, Ze je potifebné u osettujiciho zdravotnického personalu zvySovat povédomi
v této problematice v ramci poskytovani kvalitni péce. Ze ziskanych dat je patrné, zZe
v oslovenych zdravotnickych zafizeni nejéastéji odpovidaly sestry pracujici na oddéleni
ARO a JIP chirurgického typu v 66 %. Naopak nejméné vyplnénych dotaznikd bylo od
respondentl z oddéleni typu interniho a to u pouze 34 % respondent(l. Lze pfedpokladat,
Ze vSeobecné sestry na oddéleni ARO a JIP chirurgického typu se setkdvaji castéji
s nejriznéjSimi typy chronickych ran a zaroven se miZeme domnivat, Ze to byl dlvod,
ktery by vysvétloval tento rozdil. Nejvice zastoupenou vékovou kategorii respondent
byly sestry ve véku 31 -45 let. Zaroven zajimavym zjiSténim je nejcastéjsi uvedend délka
praxe respondentl, ktera byla delSi nez 11 let. Tuto skutecnost uvedla nadpoloviéni
vétSina dotazovanych vSeobecnych sester. Proto lze predpokladat, Ze se sestry
s chronickymi ranami béhem své praxe setkavaji opakované a tak jsou informovany
o novych technologiich pro oSetfovani chronickych ran na jednotce intenzivni péce.
Z vysledkd vyzkumného Setfeni v hodnoceni vSech tfech zdravotnickych zafizeni se
nejéastéji setkdvaji na oddéleni s dekubity. Jiz od devadesatych let ma Ceska republika
zavedeny systém klasifikace rizika vzniku dekubitl. Podle tiskové zprdvy Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) ze dne 21. 11. 2013 je uveden vyskyt dekubitd ve
zdravotnickych zafizenich z prevalenéniho Setfeni od roku 2009 do fijna 2013. Na
jednotkach intenzivni pé&e byl nejvy3si vyskyt dekubitl u vice nez 70 % pacient(i (MZCR,
2013). Také spole¢nost American Journal Of Critical Care uvadi v ¢lanku z roku 2014, Ze
tvorba dekubitl je i nadale problematicka v situacich akutni péce. Zejména na jednotkach
intenzivni péce (ICU), a to i pres komplexni skoleni, vzdélavani a pouziti novéjsich technik

tykajici se prevence a lé¢by (Behrendt a kol., 2014). Dne 12. listopadu 2016 se uskutecnil
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jiz 4. Kulaty stul, ktery se zabyval problematikou prevence, sledovani a lé¢by dekubitl
v Ceské republice. Z analyzy Systému hldseni nezaddoucich udalosti, v némz bylo zapojeno
85 poskytovatell zdravotnich sluzeb vyplynulo, Ze za obdobi 2. poloviny roku 2015 bylo
evidovano 9 155 dekubitarnich lézi. CoZz predstavuje priimérné 14,31 dekubitu na 1 000
pacientd (MZCR, 2016). V informaénim letdku spole¢nosti EPUAP ze dne 17. listopadu
2016 jsou uvedeny dekubity ve svétovém meéfritku (pfiloha ¢. 13). Tyto informace uvadé;ji
prevalenci a incidenci, ktera je vy3si u konkrétnich skupin se zvySenym rizikem (EPUAP,
2016). Dalsimi hojné zastoupenymi typy nehojicich ran, se kterymi se respondenti na
svém oddéleni setkdvaji, jsou diabetické defekty, scelkovym poctem 90 (73 %)
respondentl v nemocnici A, B a C. Syndrom diabetické nohy je zaludny i tim, Ze
u pacientl uz dozZivotné pretrvava riziko opétovného vyskytu ulceraci, kdy se obvykle
objevi vied u 30 — 40 % nemocnych do 1 roku po zhojeni (Volfova a kol., 2016). Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) udéva, e incidence novych p¥ipadt DM
vykazuje v Case stoupajici tendenci, z 69 260 novych pfipad( vroce 2007 na 113 734
vroce 2017. Meziro¢né se tedy pocet novych pfipadll navysSuje cca o4 447 pacientl
(UzIS, 2018). Per secundam hojici se operalni rany se prevainé cast&ji vyskytuji na
oddéleni ARO a JIP chirurgického typu. Gili-Ortiz a kol. (2015) publikovali vysledky studie,
kterd se zabyvala vyskytem pooperacni dehiscence abdomindlni stény (POAD), jejimz
cilem bylo zkoumat, jaky ma vliv na mortalitu, délku pobytu a ndklady spojené s pobytem
v nemocnici. Jako metoda byla pouzZita retrospektivni pozorovaci studie, které se Ucastnilo
87 Spanélskych nemocnic v obdobi 2008 — 2010. Z 323 894 pfijatych pacientl (ve véku 18
a vice let) na chirurgii bylo zjisténo 2294 pacientl s pooperacnim rozestupem bfisni stény.
U pacientd s POAD doslo ke zvySeni umrtnosti v nemocnici (prekroc¢eni umrtnosti o 107, 5
%), prodlouZeni délky pobytu (15,6 dni) a k vzestupu ndkladl (14 327 EUR). Plsobeni
infekce nebo neadekvatni oSetfovani rany patfi mezi ¢astou pfric¢inu komplikaci hojeni
akutni rany a vzniku rany chronické. Prevence téchto infekci je proto slozZitd a vyzaduje
integraci rfady preventivnich opatfeni. V soucasné dobé nejsou k dispozici mezindrodni
pokyny zaloZzené na dukazech a cCasto je zjiSténa nejednotnost ve vykladu duakaz(
a doporuceni mezi ndrodnimi pokyny. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) zahdjila
dne 3. listopadu 2016 své globalni pokyny pro prevenci infekce v misté chirurgického
zakroku. Tyto nové pokyny WHO jsou platné pro jakoukoli zemi. Cilem téchto pokyn( je

poskytnout komplexni skalu doporuceni zaloZzenych na dikazech tykajicich se intervenci,
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které maji byt aplikovdny béhem predoperacniho, peroperaéniho a pooperaéniho obdobi.
Proto je nezbytné nutné dodriovat preventivni postupy snizujici vyskyt téchto infekci
(WHO, 2016).

Dle ziskanych vysledk(i zamérenych na pritomnost oSetfovatelského standardu s cilem jak
pecovat o chronické rany sestry odpovidaly nejednotné. Dle mého uUsudku bylo zjisténi,
kde vysledky ze zdravotnického zafizeni oznacené jako A dotazované sestry uvedly, Ze
maji k dispozici zmifiovany standard, avsak vSeobecné sestry na oddéleni ARO odpovidaly,
Ze tento standard sice maji k dispozici, ale dle jejich usudku by vyZzadoval pfepracovat.
ProtoZe dle jejich pohledu stdvajici znéni neobsahuje rozsahlejsi informace o této
problematice. V nemocnici B panuji zfetelné rozdily v odpovédich mezi jednotlivymi
oddélenimi, protoZe nej¢etnéjsi odpovédi sester bylo kladné zhodnoceni o pfitomnosti
standardu (50%). Avsak druhou nejcetnéjsi odpovédi byla odpovéd, Zze o pritomnosti
standardu sestry nevi. V nemocnici C nejcastéjSi odpovédi byla informace, Ze
oSetfovatelsky standard na oddéleni k dispozici nemaji. Informace, Ze oSetfovatelsky
standard neni na oddéleni k dispozici, mGze byt pravdépodobné zplsobena tim, Ze
zdravotnické zafizeni ma vypracovany standard pro prevenci a lé¢bu dekubitl a ne jako
na celek nehojicich se ran. Osetfovatelsky standard je pro sestry urcity ndvod, jak maji
spravné postupovat a poskytovat oSetfovatelskou péci. BohuZel v podminkach c¢eského
oSetrovatelstvi nejsou definovany jednotné postupy a kazdé zdravotnické zafizeni pouziva
zpravidla vlastni metody a strategie. Jaro3ova a kol. (2015) uvadi, Ze v Ceské republice
neexistuji ndrodni standardy ani klinické doporucené postupy (KDP) pro oSetfovatelskou
péci. Jednotliva zdravotnicka zafizeni si nekoordinované a nesystematicky vytvareji vlastni
metodiku procest péce s lokalni platnosti, ty vSak obvykle nejsou postaveny na principech
praxe zaloZzené na dlikazech. Zavedeni jednotnych postupl by umozZnilo pravidelné
méreni a vyhodnocovani kvality poskytované oSetfovatelské péce ve vsSech
zdravotnickych zatizenich, které by (KDP) pouzivaly. Ddle mne ve vyzkumném Setfeni
zajimalo, zdali sestry maji na oddéleni k dispozici informacni prirucky nebo letdky, které
by jim pomohly v péci o chronické rany. Tyto firemni pfirucky byvaji zpravidla opatiené
fotografiemi a nazvy produktl vhodnych na pftilozeni rany. Velmi potésujici informaci byl
vysledek ziskany ze vSech trech zdravotnickych zafizeni, Ze v 65 % odpovédi jsou tyto
informacéni pfirucky k dispozici. Coz shledavam jako potésujici zjisténi. Ale i u této otdzky

se relativné vysoky pocet 26 respondentll (21 %) priklani k odpovédi ne. MoZnost
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konzultace se sestrou specialistkou uvedla vétSina respondentl. Tento vysledek
shleddvam velmi kladné, protoZe sestra specialistka mda nezastupitelnou roli v prevenci
a v oSetrovatelské péci. Je dllezitym ¢lenem celého tymu v oboru hojeni ran. Zdali je
soucdsti oSetfovatelského tymu pfi oSetfovani nehojicich se ran odpovédélo kladné 78
(63 %) respondentd. Moznost Ne zvolilo 28 % respondentli. Myslim si, Ze sestra
specialistka ma dostatek praktickych zkuSenosti a na zakladé své odbornosti mUze
zhodnotit stav rany a doporudit vhodné terapeutické materidly. Na otdzku, jestli
respondenti védi, jaky pouZzit material na suchou nekrotickou ranu, (60 %) respondent( se
nejcastéji prikldnélo k spravné odpovédi C) Hydrogellm. Podobné vysledky uvadi ve své
diplomové préci Bc. Vétrovcova (2014). Z uvedenych vysledkl vyplyva, Ze terapeutické
kryti, tzn. Hydrogel, by zvolilo na suchou nekrotickou ranu 62,50 % dotazovanych
respondent(l. Cetnost pouZiti materiald vihkého-fazového hojeni ran uvedli respondenti
nemocnic A 37 (58 %) a C 27 (71 %) s tim, Ze takové materidly pouZzivaji u vice nez 50 %
pfipadl. V nemocnici B byly zastoupeny pomérné vsechny nabizené moznosti. Pro
srovndni s nemocnicemi A a C uvedlo shodné 8 (36 %) respondent(l, Ze materidly
pouzivaji, pripadné pouZivaji u vice nez 50 % pripadd. Predpokladam tedy, Ze tyto
materidly jsou nejvice pouzivané a vsSeobecné sestry maji dostatecné povédomi
a zkusenosti s jejich aplikaci v praxi. Dale méli respondenti moznost vybrat si, jakou dalsi
metodu lécby vyuZivaji na nehojici se rany. Nej¢astéjsi odpovédi v nemocnici A, B, C byla
podtlakova terapie, kterou uvedlo 72 (58 %) respondent(l. Magott terapii vyuZivaji 4 (3 %)
respondenti a fyzikalni terapii (fototerapie, ultrazvuk) uvedli pouze 3 (2 %) respondenti.
Jinou zmin&nou moinosti v nemocnici A a C byla hyperbarickd komora. Zadnou dalsi
metodu uvedlo 44 (35 %) dotazovanych, coz byla druha nejcastéjsi odpovéd, a proto lze
predpokladat, Ze se vSeobecné sestry s dalSimi metodami, novymi trendy v hojeni
chronickych ran nesetkaly v praxi, a proto je nevyuZivaji nebo je viibec neznaji. Jsou to
napriklad: medovad kryti, elektrostimulace, stimulace hojeni fibrinem bohatym na krevni
desticky (PRF), bunécné technologie, bioaktivni kryti zamniovych membradn. S vysledky
vyzkumU téchto metod se mlzZete blize seznamit v priloze ¢. 10, které jsou uZivany jen na
nékterych pracovistich a nékteré mohou byt jesté ve fazi vyzkumu. Vsichni respondenti
tj. 100 % oznadili jako nastroj k hodnoceni rizika vzniku dekubit Skalu dle Nortonové na
svém oddéleni. Z téchto vysledkl vyplyvad, Ze respondenti znaji toto hodnoceni a vyuzivaji

na kazdém pracovisti k hodnoceni rizika vzniku dekubitl. Predpokladam, Ze tato
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pouzivana skala odpovidd stanovenym vnitfnim predpisiim zdravotnického zafizeni.
Majorita 112 (90%) respondent( uvedla, Ze polohuje pacienty leZici na antidekubitni
matraci, coz se shoduje s doporu¢enim EPUAP (2014). Vétsina respondentl uvedla, Ze
pouzivaji pomucky uréené k prevenci vzniku dekubitll a to 112 (90%) respondent
nejcastéji pouzivaji kliny, kvadry, valce a podobné pomlcky, antidekubitni matrace
aktivni, polStafe a speciadlni hygienické potfeby u kazdé této polozky byl pocet
respondentl stejny tj. 108 (87 %). Dalsi moznost bylo preventivni kryti, které pouziva 84
(68 %) respondentll. Rizikovym mistem je zjisténi, Ze pouzivani fotodokumentace neni
jako soucast dokumentace rany u vétsiny oddéleni nemocnic A (28 — 44 %), B (9 — 41 %)
a C (10 — 26 %). Fotodokumentace se ve vSeobecné praxi stdva stale castéjSim nastrojem
k uchovani dat o prlibéhu terapie nemocného s nehojici se rdnou, a proto by méla byt
CastéjSim opatfenim k uchovani téchto dat. Nedostatky, které jsme odhalili, byly zejména
u definice chronické rany, kterou nadpolovi¢ni vétSina 66 (53 %) respondentl neumi
spravné definovat. Nepfiznivym zjisténim byly relativné cetné odpovédi 63 (51 %)
respondentll, ktefi uvedli, Ze pouzivaji podlozni vénecky — koblihové podlozky
s otevienym stfedem. Jelikoz v doporuceni dle EPUAP jsou uvedeny jako nevhodné
pomlcky a jejich pouZiti se nedoporucuje (EPUAP, 2014). Jako dalSi negativum jsme
zjistili, Ze majorita 91 (73 %) respondentl neumi podle WHC identifikovat stav nehojici se
rany dle spodiny. Na zakladé téchto zjiSténi jsme se rozhodli vytvofit informativni prehled
(pfiloha €. 14), ktery by mél znalosti vSseobecnych sester prohloubit a zaroven bude slouzit
jako vystup diplomové prace. Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze vétSina
vSeobecnych sester ma dobré povédomi v oblasti oSetfovatelské péce u chronickych ran.
Coz potvrdily i vysledky naseho Setfeni. V otazce, kterd byla zamérena na subjektivni
nazor sester, témér polovina respondentli ohodnotila své znalosti jako dobré v oblasti
hojeni ran v intenzivni péci. Proc se takto sestry ohodnotily, bylo cilem zjistit v nasledujici
oteviené otazce. Zde méli respondenti moznost své myslenky (subjektivni ndzor) vyjadrit
konkrétnéji. Z odpovédi respondentli jsme ziskali zajimavé informace vypovidajici
o faktorech ovliviujici povédomi sester o modernich |écebnych technikdch. Témito
faktory jsou: frekvence setkdvani se s nehojicimi se ranami, moinost konzultace se
sestrou specialistkou, absolvované kurzy a jiné vzdélavani. Proto také velké rozdily mezi
jednotlivymi oddélenimi vybranych nemocnic. Relativné ¢asto se mezi respondenty

objevovala pochvala tykajici se prace a konzultaci sestry specialistky. Na druhé strané
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néktefi uvedli, Ze potfebuji doskoleni o novych postupech, moznostech |écby
a materidlech, kterého je Sirokd nabidka. CoZ je pro nékteré limitujici a radi by se
v materidlech lépe zorientovali, doskolili. Poukazuji také na nepravidelné a nedostatecné
ziskavani informaci k této problematice. Mnoho respondenti si je védomo, Ze je stdle
potfeba ziskavat nové zkuSenosti, poznatky a shodli se, Ze by radi pfivitali moznost dalSiho
vzdélavani, Skoleni ¢i moZnosti konzultace. Pfevazna vétsina vSeobecnych sester si vybrala
nejcastéjsi formu ziskavdni informaci prostfednictvim vzdélavacich akci — seminard,
konferenci. Coz je potésujici zjiSténi, protoze maji zajem se vzdélavat a ziskdvat nové
informace vtéto oblasti. Naopak certifikované kurzy hojeni ran prevaind vétsina
respondentll nem3d, a proto predpokladam, Ze toto je jednim z faktor(, ktery ovliviiuje

znalostni postoj sester v oblasti hojeni ran.
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5. Zaveér

Chronické rany predstavuji celosvétové zavainy terapeuticky a oSetfovatelsky problém.
Jelikoz se zvySuje Cetnost pacientl s timto onemocnénim, je potfeba si uvédomit, ze se
budeme i nadale setkavat s touto problematikou. S rozvojem moderniho oSetfovatelstvi
by kazdd sestra méla byt schopna poskytnout kvalitni oSetfovatelskou péci, a proto by
méla mit dostatek znalosti a informaci o modernich metoddach v oSetfovani a hojeni ran.
Musime si uvédomit, Ze kaZdy pacient je jiny a je potfeba knému pfistupovat
individudlné, zejména v intenzivni péci.

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji dobré povédomi
v oblasti oSetfovatelské pécle u chronickych ran. Mezi nej¢astéji zvolenou moderni
metodu v hojeni ran, kterou respondenti vyuZivaji na oddéleni, uvedli podtlakovou
terapii. Ze soucasnych materidll, které jsou casto vyuzivany, byly zvoleny hydrogely,
specialni hygienické potreby a preventivni kryti. Pfevazna vétsina respondentli ma zajem

se nadale vzdélavat a preferuje ziskavani informaci formou vzdélavacich akci — seminaru,

konferenci.
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CHIR JIP - Chirurgické jednotky intenzivni péce
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IP — intenzivni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

KDP — klinické doporucené postupy

kg — kilogram

kol. — kolektiv

KR JIP — Koronarna jednotka intenzivni péce

mm — milimetr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

napf. — na priklad



NPUAP - Narodni poradni panel pro dekubity
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Priloha 1 Dekubitus IV. Stupné

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 2 Dekubitus na paté, ktery predstavuje suspektni hluboké poskozeni s neznamou hloubkou
poskozeni

(zdroj: archiv autorky)

Priloha 3 Bércové ulcerace pfti chronické Zilni nedostatecnosti

(zdroj: archiv autorky)



Pfiloha 4 Syndrom diabetické nohy

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 5 Dehiscence chirurgické rany

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 6 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Spolu- |Vék| Stav Dalsi | Fyzicky | Stav | Aktivita| Pohyb- Inkon- | Body

prace pokoZKky | nemoc | stav | védomi livost |tinence

oplna  |< 10 |normalni |Zadna |dobry |dobry  |Oplnd  |chodi  |neni 4

mala < 30|alergie |DM, |hordi apaticky |s dopro-|castecna |obcas 3

T vodem

¢astecna | < 60 | vlhka obezita |§patny |zmateny |sedacka |omezena mo¢i 2

zadna |= 60 |sucha nador | velm bezvé- |lez Zadna |moc1 1
fpatny  |domi 1 stolice

(zdroj: KAPOUNOVA, 2007)

25 bodd a méné rizika vzniku dekubitu




Priloha 7 Skala dle aktualniho stavu

(Zdroj: Koutna a kol., 2015)



Priloha 8 Kosmetické ptipravky k hygienické péci

(Zdroj: archiv autorky)

Pfiloha 9 Transparrentni filmova kryti

(Zdroj: archiv autorky)



Priloha 10 Novodobé technologie a produkty (zdroj: autorka)

Stimulace hojeni
fibrinem bohatym na

krevni desticky (PRF)

Tato metoda byla vyuZivana v celé fadé lékarskych obori
pro regeneraci mékkych tkani (Miron a kol., 2017). Fibrin
bohaty na krevni desti¢cky zhotoveny technologii VIVOSTAT
se ziskava z pacientovy krve, ¢imz odpada moznost pfenosu
infekénich onemocnéni z potencidlniho darce. PRF gel se
aplikuje rovnou na povrch rany vintervalu 14 dnl a jako
sekundarni kryti se doporucCuje neadherentni sitka se
silikonem. Mezi indikaci pro pouZiti této technologie patfi
nehojici se rany u syndromu diabetické nohy, dekubity,
bércové viedy smiSené etiologie, stagnujici posttraumatické

a jiné pooperacni rany (Stryja a kol., 2016).

Bunécné technologie

Je v soucasnosti vénovana také velka pozornost a to v 1é¢bé
kritické koncetinové ischemie a syndromu diabetické nohy.
NejcastéjsSim zdrojem tohoto bunécného separdtu je bud’
kostni dferi, nebo tukovd tkan, kterou je moiné odebrat
klasickou liposukci a separované bunky aplikovat

intramuskularné (Stryja a kol., 2016).

Lokdlni aplikace

rustovych faktort

Tuto aplikaci lze vyuzit téZz k pfimé aplikaci na povrch
nehojici se rany. Pripravek Regranex Gel k lokdlnimu pouziti
se aplikuje na spodinu rany jednou denné. Predpoklad
pouziti preparatu je potfeba provést ostry débridement,
kontrola infekce vrané, odlehéeni defektu a udrzeni
vlhkého prostfedi na spodiné rany. Mezi indikace patfi
ulcerace  syndromu  diabetické  nohy, predevsim

neuropatické etiologie (Stryja a kol., 2016).

Systémovad

enzymoterapie (SET)

Je definovdna jako I|écebnd metoda, kterd zahrnuje
perordlni podavani kombinovanych enzymovych smési ve
protiotokovy, antiagregacni, fibrinolyticky, analgeticky efekt

a pusobi téZz imunomodulaéné. Soucasné podavani




s antibiotiky zlep3uje jejich tkarovou dostupnost. V Ceské
republice jsou registrovany jako volné prodejné léky

Wobenzym a Phlogenzym (Nouza, 2015).

Biosyntetické koZni

ndhrady

Byly vyvinuty pro pfipady rozsahlych ztrat kozniho krytu s
vysokym rizikem ndsledného jizveni a vzniku kontraktur.
Nevyhodou téchto preparatd je vysoka cena. Ve svété se
pouzivd nékolik nadhradnich koZnich krytd, mezi které patfi
Biobrane, Apligraf, Integra, TransCyte a Dermagraft (Stryja a
kol., 2016).

Bioaktivni kryti

Z amniovych membradn

Je dalsi novou technologii v |é¢bé nehojicich se ran. Soucasti
plodového obalu je amniovd membrana, kterd je ziskdvana
pfi porodu cisafskym fezem na zdakladé informovaného
souhlasu rodicky. Odebrand tkan je transportovdna do
Narodniho centra tkani a bunék (NCTB), kde probihd dalsi
zpracovani. Produkty z amniové membrany vyrabi NCTB jiz
od roku 2011. Po nékolikaletém vyzkumu se podafilo
vyvinout produkt Amnioderm, ktery ma pfirozené
vlastnosti, strukturu a obsahuje bioaktivni molekuly. Tyto
nahradni kozni kryty vyrobené z lidského plodu plini funkci
docdasného krytu rany, pomahaji udrzovat optimalni vihkost
a souCasné  stimuluji  spodinu  rany  kreparaci
prostiednictvim rGstovych faktort uvolfiovanych do spodiny
rany. Tento typ kryti Ize pouzit na stagnujici chronické rany
bez zjevnych znamek ranné infekce se stredni az slabou

rannou sekreci (Stryja a kol., 2018).

Altrazeal

Je pouzivan v Ceské republice od roku 2013. Tento flexibilni
obvaz se pouzivd khojeni akutnich a chronickych ran
tvoricich exsudat (Horackova a kol.,, 2013). Agregovany
prasek v podobé vihkého a pruzného obvazu uUplné pokryje
spodinu rany, zajisti tak idedlni prostfedi pro vihké hojeni

podporujici funkci a rast bunék. Zabranuje praniku bakterii,




avsak umoznuje odvod vodnich par a pristup kysliku k rané.
NejvétSim prinosem je pfizplUsobeni se spodiné rany ve
vSéech konturach, dokonald ptilnavost a to bez poskozeni
zdravych bunék. Vyména kryti se mlZe prodlouzit aZz na
dobu 7 — 14 dnu, ale zaleZi na typu, lokalizaci rany a

mnoZstvi uvoliovaného exsudatu (Mrazov4, 2014).

Sorelex (Cintipro)

Je primarni kryti, které se designem, konstrukci a obsahem
latek liSi od ostatnich. Terapeuticky material je originalni
svoji matrici a predstavuje kombinaci antimikrobidlni latky
octenidine a kyseliny hyaluronové. Je indikovan na rany se
stfedni az silnou sekreci. Jiz pfi prvnim kontaktu s rdnou
lehce pfilne k jejimu povrchu a dle jejiho stavu lze ménit

kryti v intervalu 1-5 dni (Koutnd a kol., 2018).




Pfiloha 11 Dotaznik

UNIVERZITA KARLOVA
1. 1éka¥ska fakulta

Vazené kolegyné/vazeni kolegové,

jmenuji se Martina Kolandova a jsem studentkou 1. Lékarské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni péce.

Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit k vypracovani
vyzkumné casti mé diplomové prace na téma: , OSetfovatelskd péce o chronické rdany
z pohledu sester”.

Tento dotaznik je zcela anonymni a ziskana data budou pouZita vyhradné ke zpracovani
diplomové prace. Odpovézte prosim na vsechny otazky. Pokud si nejste jist/a, jak na
néjakou otazku odpovédét, vyberte prosim odpovéd, kterd se Vam zda nejvhodnéjsi.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu vénované vyplnéni dotazniku.

Pokud nebude uvedeno jinak, oznacte prosim pouze jednu odpovéd.

1. Uvedte Vas vék.

a) do 25 let

b) 26 — 30 let

c)31-45 let

d) vice nez 46 let

2. Uvedte Vase nejvyssi dosazené vzdélani.
a) Stfedni odborné vzdélani (SzS)

b) Vyssi odborné vzdélani (DiS.)

c) Vysokoskolské vzdélani

3. Mate specializaci v oboru osetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci (tzv. ARIP)?

a) Ano



b) Ne

4. Délka Vasi praxe v intenzivni péci?
a) < 1roku

b)2-5let

c)6-10let

d) vice nez 11 let

5. Na jakém oddéleni intenzivni péce pracujete?
a) ARO

b) JIP chirurgického typu

c) Koronarni jednotka

d) Neurologickd jednotka

e) Metabolicka jednotka

f) jiné oddéleni, jaké

6. Jaky typ vzdélavani jste absolvoval/a v oblasti péée o rany? (mozZno oznacit vice
odpovédi)

a) Certifikovany kurz

b) Skoleni na pracovisti zaméFené na pé¢i o rany vedené sestrou specialistkou

c) Vzdélavaci akce — seminare, konference

d) Neabsolvoval/a jsem Zadné takové vzdélavani

e) Jiné, uvedte

Pokud jste odpovédéli moZnost d) Neabsolvoval/a jsem Zzadné takové vzdélavani,
pokracujte dalsi otdzkou ¢. 7.

7. Mél/a byste zajem o absolvovani kurzu, Skolici akce stématikou zabyvajici se
prevenci a |écbou nehojicich se ran? (vypini pouze ti, ktefi v otdzce ¢. 6 odpovédéli
moZnost d) Neabsolvoval/a jsem Zadné takové vzdélavani)

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

8. Jak byste definoval/a chronickou ranu?

a) Primarné hojici se rana, kterd i pres adekvatni terapii nevykazuje znamky k hojeni déle
nez 3 tydny

b) Rana, ktera i pres terapii nevykazuje po dobu 3 — 6 tydnl tendenci k hojeni



c) Sekundarné se hojici rana, ktera i pres adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9 tydn(
tendenci k hojeni

d) Réna, ktera se hoji neobvykle pomalu, déle nez 4 a vice tydnu

9. S jakym typem nehojicich se ran se setkavate na Vasem oddéleni? (mozZno oznacit vice
odpovédi)

a) Dekubity

b) Bércové ulcerace vendzni etiologie

c) Bércové ulcerace arteridlni etiologie

d) Diabetické defekty

e) Per secundam hojici se operacni rany

f) Jind mozZnost, uvedte

10. Podle , Kontinua hojeni rany - Wound Healing Continuum® (pomucka zaloZzena na
rozpoznani barvy na spodiné rany) identifikujeme stav nehojici se rany dle spodiny na:
a) Cervena, zelend, #luta, ¢erna

b) Cerna, zlutd, ¢ervend, rizova

c) Cernd, €ervena, #lutd, rizova

d) Nevim

11. Mate k dispozici oSetfovatelsky standard zaméreny na prevenci a Iécbu nehojicich
se ran?

a) Ano mame

b) Ano mame, ale nenajdu v ném dostatek uzite¢nych informaci

c) Ne, nemame

d) Nevim

12. Mate moznost vyuZivat informacni prirucky zamérené na nehojici se rany na Vasem
oddéleni?

a) Ano

b) Ne

c) Nevim

13. Pouzivate na Vasem pracovisti fotodokumentaci jako soucast dokumentace rany?

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ano, ojedinéle



d) Ne, nikdy

14. Mate moiZnost vyuiit pri oSetfovani nehojicich se ran konzultace sestry specialistky
pro hojeni ran?

A) Ano

B) Ne

Pokud jste odpovédéli ANO, pokracujte dalsi otdzkou ¢. 15. Pokud jste odpovédéli NE,
pokracujte otdzkou ¢. 16.

15. Je sestra specialistka soucasti pfi oSetfovani nehojicich se ran osetfovatelského
tymu?

a) Ano

b) Ne

16. Pouzivate na Vasem pracovisti materialy tzv. vihkého-fazového hojeni ran?

a) Ano, pouzivam u vétsiny pfipadl nehojicich se ran

b) Ano, pouzivdm u vice nez 50 % nehojicich se ran

c) Ano, pouzivdm u méné nez 50 % nehojicich se ran

d) Ne, nikdy nepouzivam tuto metodu

17. Jaky terapeutickych material byste zvolili z uvedenych skupin pro lécbu suché
nekrotické rany?

a) Hydrofiber (Aquacel)

b) Alginaty (Melgisorb)

c) Hydrogely (Askina Gel)

d) Material s aktivnim uhlim (Carbonet)

e) Nevim

18. Jaké dalsi metody vyuzZivate pfri Iécbé nehojici se rany? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) Magott terapie (terapie larvami)

b) Fyzikalni terapie (fototerapie, ultrazvuk)

c) Podtlakova terapie technologii V. A. C.

d) Zadné

e) Jina moznost, uvedte

19. Jaké nastroje pouzivate k hodnoceni rizika vzniku dekubitli na Vasem pracovisti?
a) Skala dle Bradenové

b) Skala dle Nortonové



c) Skala dle Waterlowové
d) Klasifikace dle EPUAP

e) Jind moznost, uvedte

20. Jaké pomiucky k prevenci vzniku dekubitl pouzivate na Vasem oddéleni? (mozno
oznacit vice odpovédi)

a) Antidekubitni matrace aktivni

b) Antidekubitni matrace pasivni

c) Kliny, kvadry, valce, hranoly a podobné pomcky

d) Polstare

e) Podlozni vénecky - koblihové podlozky s otevienym stfedem

f) Preventivni kryti

g) Specialni hygienické potreby (bariérové masti, regeneracni krémy, emulze)

h) Jind moZnost, uvedte

21. Polohujete pacienty leZici na antidekubitni matraci? (mozZno oznacit vice odpovédi)

a) Antidekubitni matrace nevyuzivame

b) Ano, pomoci pomicek (napf: polohovaci kliny, kvadry, valce, gelové pomiicky, podlozky
pod paty)

c) Ano, pomoci lateralnich néklon( [Gzka

d) Pacienty nepolohujeme

e) Jina moznost, uvedte

22. Jak hodnotite své znalosti v oblasti hojeni ran v intenzivni péci?

a) Vyborné

b) Velmi dobré

c) Dobré

d) Dostatecné

e) Nedostatecné

Pokud jste v otdzce ¢. 22 odpovédéli c), d), e), odpovézte také na otdzku ¢. 24.

23. Proc takto hodnotite své znalosti? (doplrite)

24. Jakou formu ziskavani informaci (vzdélavani) byste preferoval/a? (vypIni pouze ti,

kteri v otdzce ¢. 22 odpovédéli mozZnost c) Dobré, d) Dostatecné, e) Nedostatecné)



(moZno oznacit vice odpovédi)

a) Samostudium odborné literatury

b) Seminare, konference, workshopy

c) Skoleni zaméstnancl na pracovisti

d) Nemam zdjem o nové informace k dané problematice

e) Jina moznost, uvedte

Zde je prostor pro Vase pfipominky, otdzky ¢i ndméty tykajici se dané problematiky:

Dékuji Vam za vénovany €as a upfimné odpovédi, Bc. Martina Kolandova.



Piiloha 12 Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Véc: Fdost o provedeni vyzkumného Setfeni

Vaiena hlavni sestro,

imenuji se Martina Kplandeva a jsem studentkou 1. Lékafské fakulty Univerzity Karlowy v Praze
navazujiciho magisterského studia v oboru Intenzivni péce. K dspéinému dokondeni studia potfebuji
obhajit diplomovou praci na téma: O%etfovatelska péte o chronickeé rany z pohledu sester. Dovoluji si
Was timto poZddat o povoleni provedeni dotaznikového wyzkumného Setfeni, které by mélo byt
realizovano s Vaiim laskawm svolenim na IGZkowych oddélenich intenzivni péfe. Tento dotaznik je
zcela anonymni a ziskana data budou poufita wyhradné ke zpracovani diplomaove prace.

W pfipadé, Ze budete mit zajem, velmi rada Vam poskytnu visledky wzkumu.

Za kladné wrizeni me Zadosti pfedem dékuji.
Bc. Martina Kolandowa

Studentka 2. rogniku NMgr. 1. LF UK obor Intenzivni péce
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Pfiloha 13 Informacni letak spolecnosti EPUAP, (dekubity ve svétovém méritku)

Pressure ulcer reported prevalence and incidence

Acute care 0941 10 46%A42 0%43 10 12%43

Critical care 13.1%23 to 45.5% 243.3%25 o 53.4%29

Aged care 4.1%44 1o 32.2%A45 1.9%19 to 59%46

Pedlatric care 0.47%33 10 72.5%34 0.25% 3710 27%38

Operating room setting - 5%2810 53.4%29
References:

EPUAP-NPUAP-PPPIA International Pressure Ulcer Guidelines
The 2014 International Stop Pressure Ulcer Day Editorial, Prof. Dimitri Beeckman

(EPUAP,2016)



Pfiloha 14 Informativni prehled

Informativni prehled pro vSeobecné sestry v intenzivni péci

Osetrovatelska péce o chronické rany

Praha 2019 Vypracovala: Bc. Martina Kolandova



Evropskd asociace spole€nosti hojeni ran na svém kongresu v Zenevé roku 2010
doporucila opustit oznaceni chronickd rana a uzivat termin nehojici se rana (Stryja a kol.,
2016).
Definice nehojici se rany

e sekundarné hojici se rana, ktera nevykazuje po dobu 6 - 9 tydnu tendenci k hojeni

a to i pres adekvatni terapii (dle Ceské spole¢nosti pro l1é¢bu rany) (Stryja a kol.,

2016)

Hojeni ran
e slozity proces, ktery probiha ve tfech zdkladnich fazich, které i kdyz na sebe
navazuji, tak se vzajemné prolinaji
e jedna se o prubéh reparacni, kdy je poSkozena tkan nahrazena tkani vazivovou,

kterd se dale zméni v neplnohodnotnou tkan a tim je jizva (Bartiinék a kol., 2016)

Fdaze exsudativni (zanétliva)

e cilem této faze je ranu vycistit a vytvofit podminky pro ndsledujici fazi proliferaéni
(Pospisilova, 2010)

e rana se Cisti od zbytk( tkané, bakterii a ostatnich cizorodych bunék (pomoci
fagocytdzy, ktera zacind 2 — 4 dny po poranéni) (Hasova a kol., 2012)

o nekréza je prekazkou v uzavirdni a hojeni rany, ¢asto vznika v misté defektu, a je
proto nutné ji odstranit, aby doslo k Uspésnému zhojeni

e objevuji se priznaky infekce se znamkami zanétu a pfi dlouhodobéjsim trvani se
infekce projevuje jako hemopurulentni exudat, zapach z rany, zatvrdnuti tkanég,

necitlivost a celkové znamky infekce (Pokorna, 2012)

Faze proliferacni (granulacni)
e zacCina asi Ctvrty den a je specifickd tvorbou granulaéni tkdné, ktera ranu vypliuje,
dochazi k tvorbé novych cév a je zakladem pro dalsi fazi epitelizace
e je dulezité v této fazi udrzovat optimalni vihkost a teplotu tkané
e pro hodnoceni granulacni faze je dllezitd barva jadérek (granul), které vyjadtuji
efektivitu hojeni (svétle ¢ervena skelné transparentni jadérka - predstavuji priznak
hojivého procesu; naopak barva nasedla a jsou-li granula houbovita nebo povlekla

- inhibice az uplna stagnace procesu hojeni) (Pokorna, 2012)



Fdze epitelizacni (remodelacni)

jednd se o zavérecnou fazi v procesu hojeni, v niz epitelizace zacind z okraji nebo

z epiteliza¢nich ostrivkd uvnitt rany

buriky migruji po vihké spodiné, jejiz vihka skluzna plocha je podminkou k migraci

granulaéni tkan ztraci vodu, cévy ubyvaji a novd tkan se zpeviuje, méni se

v jizevnatou, ktera je velmi nachylna k traumatlm (Pokorna, 2012)

Faktory ovliviiujici hojeni ran

Systémové faktory

Mistni faktory

vychazeji z celkového stavu
organismu, ptidruzenych chorob, ze
zasadni pticiny rany a jejich lécby
(Pospisilova, 2010)

vék, pohlavi, mobilita, stres,
nutriéni stav, hematologické
poruchy, imunita, nddorové
onemocnéni, psychicky stav,
systémové infekce, koureni, které
ovliviuje Zilni a arteridlni zasobeni
rany atd.

Iéky: glukokortikoidy, nesteroidni
protizanétlivé a chemoterapeutické

latky (Khalil, 2015)

typ rany (teplota, velikost, hloubka
a spodina rany)

cévni zasobeni, inervace a dalsi
okolnosti (napf. macerace klize

v okoli)

mikrobialni infekce, cizi télesa

v rané (Pospisilova, 2010)

Pokud pfi¢éinu nelze odstranit a ovlivnit 1é¢bou, rany v hojivém procesu stagnuiji,

eventuelné progreduji (Pospisilova, 2010).

Osetrovani nehojicich se ran

Pro spravné nastaveni lé¢ebné terapie je potfeba nejdfive ranu zhodnotit (kde se nachazi,

vzhled/barva, velikost/hloubka, vihka/sucha, jak vypada okoli rany atd.)

HODNOCENI RAN = ZAKLAD USPESNE VOLBY OBVAZU




Kontinuum hojeni rany - Wound Healing Continuum (WHC)

Tato pomlcka byla plivodné uréena pro sestry oSetfujici rany a je zaloZzena na rozpoznani
Ctyfi barvy s mezistupni, které se prolinaji (Cernd, Zlutd, ¢ervend a rlZova). Jestlize
probihd hojeni Uspésné, dochdzi ke zméné dominantni barvy zleva doprava, tudiz od
Cerné k rGzZové (obrazek €. 1). Cilem |éCby je zlepSeni lokalniho ndlezu a ke kazdé rané je

tfeba pristupovat individualné (Stryja a kol., 2016).

Obrazek 2: Kontinuum hojeni rany (Zdroj: Pokorna, Mrazova, 2012)
Cernd rdna
e naspodiné se nachazi nekrdza, ktera mlze byt suchd nebo vihkd (Mrazova, 2014)
e jedinym lé¢ebnym zakrokem je odstranéni nezivé tkané, neboli débridementu
e po odstranéni c¢erné plochy mizZzeme nalézt Zlutou rozbredlou spodinu nebo
granulacni tkan
e vSeobecné sestry mohou vykonat débridement enzymaticky nebo hydrolyticky a

chirurgické odstranéni je tfeba zajistit oSetfeni Iékafem (Pokornd, 2012)

Nu-gel, Nu- DERM, Asina gel,

Prontosan gel, Aqvitox del, Hypergel,

Bez sekrece — mirna Hydrogely
Flamigel, Hemagel, Purilon gel,
sekrece Hydrokoloidy
Granuflex, Suprasorb H, Askina Hydro,
TenderWet
Aktivni uhli Actisorb  Plus, Askina Carbsorb,

Stfedni — silna sekrece

Alginaty Malgisorb, Suprasorb A, Silvercel

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)
e pfi podezieni na vyssi kolonizaci: hydrogely + antiseptické kryti (Inadine, Atrauman
Ag.)
e nekroticka rana ischemicka: nekrézu suSime a snazime se o mumifikaci a

odlouceni nekrotické tkané (Inadine, Actiocoat, Agrogen spray)



Cerno - Zlutd rdna (mezistuperi)

hodnocena podle barvy, kterd na spodiné rany prevazuje, ¢asto byva klasifikovana
jako rana cernd

zluta slozka je tvorena vlaknitou vihkou nekrézou, nekrotickym podkoznim tukem,
Casto ji nachazime pod nekrotickym pfiskvarem, kde muze kryt hlubsi defekt
béhem |éCby je potfeba zaméfit se na zmékceni nekrotickych loZisek a odstranéni

Zlutych povlakd (Pokornd, 2012)

Zlutd réna

zluté zbarvend rana upozoriuje na moznou pfitomnost hnisu a mistni anebo Sitici
se infekci (Mrazova, 2014)

povlak muiZe byt také bilé barvy, ktery je vhodnym prostfedim pro
mikroorganismy, jejich mnozeni

cilem je vycistit ranu, zamezit mnozeni infekce a zmirnit zapach nebo exsudaci

(Pokorna, 2012)

Nu-gel, Nu- DERM, Asina

gel, Prontosan gel, Aqvitox

Hydrogely
del, Hypergel, Flamigel,
Bez sekrece — mirna
Hydrokoloidy Hemagel, TenderWet,
sekrece
Askina Hydro, GranuFlex,
Antiseptika

Inadine, Atrauman Ag.,

Braunovidon

Actisorb Plus, Askina
Aktivni uhli, Alginaty,
Carbsorb, Silvercel,
Stiedni — silna sekrece | Hydrofibery, Polymery,
Melgisorb, Aquacel Extra,
Keramické kryti
Aguacel Foam, WoundEx

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

Zluto-¢ervend rdna (mezistuperi)

cervend barva se nemusi jednoznacné jevit jako granulacni tkan, ale mize byt

znamkou infekce, nebo krvaceni z divodu traumatizace pfi oSetfovani rany



e vhodnou terapii je odstranéni Zlutych povlak(
e hojeni se podpofi aplikaci lokdlnich antiseptik a prostfedky, které zabezpeci vihké

prostifedi v rané (Pokorna, 2012)

Cervend rdna
e pokud nejsou pritomny zndmky skryté infekce, je spodina Cervené rany tvorena
zdravou granulaéni tkani
e jestlize dojde k selhani nebo stagnaci hojeni, rozpadu granulaci a posunu doleva
na stupnici WHC, je tfeba myslet na kritickou kolonizaci rany (Stryja a kol., 2016)
e faze granulace je bezprostfedné doprovdzena epitelizaci, kterd vytvari nosnou

plochu pro tvorbu nového pojivového tkaniva a pokozky (Pokorna, 2012)

Nu-gel, Prontosan gel,
Askina gel, Hemagel, Nu-
Bez sekrece — mirna Hydrogely, Antiseptika, Derm, GranuFlex,
sekrece Hydrokoloidy Comfeel, Askina Hydro,
Inadine, Actisorb Plus,

WoundEx,

Mepilex, Tielle Xtra,
Polymery, Alginaty,
Aguacel Foam, Aquacel
Stfedni — silna sekrece Hydrofiber, Aktivni uhli,
Extra, Melgisorb, Silvercel,
Kryti s medem
Actisorb Plus, Algivon

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

o komplikace hojeni granulacni tkané - hypergranulace

Cerveno - riZovd réna (mezistuperi)
e je znamkou ukonéovani procesu hojeni a uzavirani defektu
e pritomnost tenké vrstvy epitelu s prosvitajici granulacni tkané
e hlavnim cilem lécby o toto stadium defektu je zajisténi optimalniho vlhkého

prostredi a ochrana pred dalSim poranénim (Pokorna, 2012)

RuUZovd rdna

e defekt je prekryt nové rostoucim epitelem



e je velmi kifehka a nachylnd k traumatu (Stryja a kol., 2016)

Nu-gel, Prontosan gel, Granugel, Askina gel

Hydrogely Hydrosorb gel, Purilon gel, IntraSite gel,
Hemagel
Polymery Mepilex, HydroTac, Tielle, Tielle Xtra

Neadherentni Adaptic, Atrauman

Suprasorb H, Granuflex Thin, Nu-Derm thin,

Hydrokoloidy

Askiny hydro
Tenké polyuretany Mepitel One, Silflex, Askina SilNet,
Filmova kryti Atrauman, Adaptic

(Koutna a kol, 2015; Koutna, 2010)

Pfiprava spodiny rany — Wound Bed Preparation
Evropskd asociace pro lécbu rany (EWMA) doporucuje oSetfovat spodinu rany podle
modelu TIME. Tato predloha se sklada ze Ctyr slozek a zaroven poskytuje navod klinickym
pracovnikim ke komplexnimu pfistupu. Jednotlivd pismena predstavuji pocatecni
pismena jednotlivych fazi procesu hojeni rany (EWMA, 2004).

e Tissue management — neziva tkan (feseni spodiny rany)

e Inflammation and infection control - potladeni zanétu a infekce

e Moisture balance — zajisténi adekvatni vihkosti

e Epithelial (edge) advancement — podpora epitelizace (EWMA, 2004)

V posledni dobé néktefi odbornici pfidavaji pismeno S (TIMES) jako skin (klGzZe) s
vyznamnym pozadavkem vénovat se kiZi v okoli rany, protozZe je tato péce stejné dulezita

soucdst lécebného procesu jako napfiklad péce o spodinu rany (Prochazkova a kol., 2017).

Casté prevazy = Naruseni fyziologického prostiedi

e proces hojeni probihd nejlépe za teploty 37 °C

e po prevazu je potifeba 6 — 8 hodin k dosazeni idealniho prostfedi v rané (teplota,

pH, vlihkost)



Chyby

dodrzujte dobu pouziti materidlu dle doporuceni vyrobce

kratky interval prevazu (Casté prevazy)
vybér ,slabého” kryti

netfeseni okoli rany

stfidani material(i podle sester ve sluzbé
Spatna komunikace v oSetfovatelském tymu

dlouhodobé pouzivani jednoho materidlu
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