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ABSTRAKT

Vyvoj situace v oblasti moderniho hojeni ran vyvoldav4d potiebu zamyslet se nad
zavedenim né&kterych zmén v postaveni sester specialistek. Zdravotni sestry jiZ fadu let
vykondvaji Cinnosti tykajici se oSetfovani raznych ran, avSak nemaji k témto vykonim
dostatecné legislativni zdzemi. Zvlast€¢ v praxi se ukazuje jako dilezité vytvofeni systému
sesterskych kompetenci na celostatni urovni spolu se specializovanym vzdélanim a néslednym
zasSkolenim.

Teoreticka Cast diplomové prace mapuje souCasny systém vzdélavani v hojeni ran v
Ceské republice. Za kolébku moderniho hojent je povazovand Velkd Britanie. Proto také préce
pfedkldda jednu z moZnosti vzdélavaciho systému z této zem¢ a popisuje Cinnost sestry
specialistky zvané ,,Tissue viability nurse*. Soubor dopliiuje seznam zahrani¢nich spole¢nosti
pro hojeni ran a nastaveni kompetenci sester z desiti statt.

Hlavnim ndmétem teoretické Casti byl ndvrh miizky kompetence jako ndstroje, ktery by
mohl v praxi nastavit hranice kompetence. Hodnoceni miizky ve formé pilotni studie
probihalo v ambulantnim i nemocni¢nim zafizeni.

Praktickd ¢ast prezentuje ndzory lékait a sester pomoci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu byl navrzen vzdélavaci systém a vyjadiena
podpora pozici budouci specialistky. Jednim z hlavnich cili diplomové priace bylo najit
odpovéd’ na zdkladni téma, kterd provazelo oba vyzkumy. Kvalitativni vyzkum tuto otdzku
definoval a naSel odpovéd’ i pro dopliujici témata.

vV

Klicova slova: moderni hojeni ran, sestra specialistka, mfizka kompetence



ABSTRACT

The progress of situation in the area of moist wounds healing evokes a need of taking a
think about introduction of changes in specialized nurses’ position. Although the nurses have
been exercising activities relating to the healing process for several years, there has not been
any corresponding legislative support for this kind of nurses” activities so far. Particularly in
practice we can see how important is to set up the nationwide nurses’ competency system
together with the specialized education and following job training.

The theoretical part of this diploma work surveys the present educational system in the
Czech Republic. Origin of the moist wound healing is considered in Great Britain. This
diploma work submits therefore one of the possibilities of the educational system and
describes activities of the specialized nurse. The file is coupled with the list of the foreign
companies for wounds healing and with description of the system of nurses’ competency in
ten countries. The major topic of the theoretical part is proposal of a competency “grid* as an
instrument for setting up the limits of competency in practice. Evaluation of the proposed and
submitted “grid*“ was made as a pilot study in ambulatory and hospital conditions.

The practical part provides the doctors” and nurses” opinions by means of quantitative
and qualitative research. In results of the quantitative research an educational system was
proposed and support of position of the future specialized nurse was expressed. One of the
major objectives of this diploma work was to find the answer to the essential question which
went through the two researches. The qualitative research defined this question and found also

the answers to the supplemental topics.

Key words: moist wound healing, specialized nurse, competency ,,grid*



Motto:

Clovék miluje to, pro co pracuje,
a pracuje pro to, co miluje.

E. Fromm

1. UVOD

Novy zpiisob hojeni ran - ,,moist wound healing®, se objevil v Ceské republice pied
patnécti lety s pfichodem zahrani¢nich spole€nosti, které ve své Siroké nabidce maji takzvané
terapeutické obvazy. Trvalo vSak jeSt¢ né€kolik let, nez byla metoda vlhkého hojeni ran
zavedena do praxe. Timto zpisobem je uspésSné 1éCena fada pacientll, zdravotnici pracujici
s novou filosofii dokladuji dobré 1écebné vysledky. Vztah zdravotnikli k modernimu hojeni
ran vSak neni jednotny. Chybi systémovy piistup, ktery by byl vyraznym piinosem pro
zvySeni kvality 1écebného procesu i ekonomickému profitu. Zatim existuji spiSe jednotliva
pracovisté, kterd standardné pracuji s novou metodou jiz mnoho let, avSak prevazuji zafizeni,
kde z riznych diivodl tuto metodu nepouzivaji. Vyvstava tak problém s ndvaznosti terapie a
mezioborové spolupréce.

Lécba ran v Ceské republice je piifazovana dle akutni nebo chronické situace do oborti
chirurgie a dermatologie. V zahrani¢i se béhem dvaceti let problematika hojeni ran stala
samostatnym oborem. Spolecné se v ném angazuji lékafi a sestry vSech obora. Specialisté
hledaji feseni problematiky kazdy ze svého dhlu pohledu a dohromady vytvaieji systém
komplexni 1écby a péce o nemocného a jeho ranu. S novym oborem souvisi i model takzvané
sestry ranhojicky. Vzorem se stala pozice sestry z Velké Britdnie, kterd po absolvovani
specializa¢niho studia ziskava titul ,,Tissue viability nurse*. Tento vyraz je mozné pouze voln¢
prelozit jako sestra specialistka pro hojeni ran, ale obecné ve svété i v Ceské republice je
pojem pouZzivan bez prekladu. Sestra md na zdklad¢ této specializace mozZnosti Sirokého
pusobeni v hojeni ran, autoritu, podporu a pochopiteln¢ odpovédnost.

Také u nds se od pocatku v 1écbé ran vice profilovaly sestry. Jejich zdjmu, dalSimu
rozvoji a aktivitdm branila chybéjici legislativa. Vyznamnym legislativnim piinosem se stalo
vydéani vyhlasky cislo 424 ze dne 30. Cervna 2004, kterou se stanovi ¢innosti zdravotnickych

pracovnikl a jinych odbornych pracovnikl.[41] Zcela pochopitelné v této vyhldSce nejsou



zodpovézeny otdzky tykajici se kompetence sestry, etiologie, rozsahu ran, hloubky nebo
pfitomnosti lékafe u pfevazu. Dnes, po Ctyfech letech od pfiijeti vyhlasky, se ukazuje jako
potfebné, a to nejen v oblasti hojeni ran, rozSiteni pravomoci a formulovani jasnych
kompetenci sester.

Ve své diplomové préci bych chtéla navrhnou koncepci spoluprace lékate a sestry ve
specializaci hojeni ran, vzd€lavaci systém a kompetence pro priaci budoucich sester

specialistek.



2. TEORETICKA CAST

2.1. Moderni hojeni ran

Pod pojmem moderni hojeni nebo také hojeni ve vlhkém prostiedi si lze piedstavit
aplikaci specidlnich terapeutickych materidlii, které vytvareji optimdlni podminky pro
rychlej$i a Uc¢innéjsi hojeni ran. V roce 1962 anglicky profesor George Winter na zdkladé
vyzkumi zjistil, Ze ve vlhkém prostiedi dochdzi rychleji k reepitelizaci, ale i k rtstu
granulacni tkan€. [13] Tento profesor je mezi odborniky v hojeni ran povazovén za zakladatele
moderni terapie. Vlhké hojeni vSak neni pouze aplikace materidld. Je to celd nova filosofie
v pfistupu k feSeni ran. Samotné materidly, které jsou sice velmi Uc¢inné, vzhledové velmi
rozli¢né a praktické, jsou vSak pouhou ¢asti celé problematiky hojeni. Ke sprdvnému piistupu
je nutné feSit zdkladni diagnézu pacienta s pfi¢inou, kterd rdnu zpusobila. Mezi dalsi
ovliviiujici faktory, Casto podcetiované pacienty, patii péfe o vyzivu a dostatecny piisun
tekutin. Silnd bolest, nedostatek spanku, stresové situace zpusobuji prodlouzené hojeni nebo
zhorSeni situace. LéCbu rany v pozitivnim 1 negativnim smyslu ovliviiuje sdm pacient svym

piistupem.

Obrazek ¢. 1 Podil jednotlivych faktord na 1é¢b¢ rany [21]

Reseni
Fyzioterapie bolesti

Lokalni

Psychika terapie
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priciny diagnéza
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Lécba ran je odvétvim mediciny s multioborovou pilisobnosti. Lékai a sestra musi
sledovat rdanu dle etiologie i z pohledu riiznych specializaci. Zakladni 1écbu dopliuje
spoluprace s dalSimi obory. V nové koncepci bude ranhoji¢em jak chirurg nebo dermatolog,
ale i internista, cévni 1ékaf, fyzioterapeut, plasticky lékat, diabetolog, angiolog, onkolog,
geriatr, prakticky lékat a mnohé dalsi specializace. Ti vSichni jsou schopni vytvofit

spolupracujici tym, pracujici pod jednotnou filosofii 1é€by rany.

2.1.1. Historie moderniho hojeni ran v Ceské republice

Pocatky moderniho hojeni ran v Ceské republice se datuji kolem roku 1991. V té dobg
se zde profilovaly tfi zahrani¢ni spole¢nosti, které mély v Siroké nabidce zdravotnickych
produktii také materidly k hojeni ran. Jednou z nich byla spole¢nost 3M (Minnesota Mining
and Manufacturing Company), ktera jiz pfed rokem 1989 dodavala na trh vyrobek Tegaderm,
jenz patii do skupiny takzvanych filmovych obvazii. V devadesatych letech tato spolecnost
nabidla hydrokoloidni materidl s ndzvem Tegasorb, ktery se vyrabi dodnes, avSak pod jinym
nazvem a alginatové kryti Tegaden.[25]

Druhou spoleénosti, kterd se snaZila zménit zptisoby hojeni ran v Ceské republice, byla
spole¢nost Convatec. Tato spole¢nost piivodné zacinala jako divize spolecnosti Bristol Myers
Squibb a dnes plsobi jako samostatny subjekt. Na Cesky trh zastupci spolecnosti pfisli
puvodné s pomickami k oSetfeni stomii. K oSetfeni ran meéli k dispozici rovnéz, jako
spolecnost 3M, hydrokoloidni obvaz s ndizvem Granuflex, ktery jiz v tu dobu m¢l ve Velké
Britanii svoji tradici. [25]

Tietim zastupcem v propagaci vlhkého hojeni ran byla spolecnost Johnson & Johnson.
Tato americkd spolecnost pfisla s nabidkou ojedin€lych produkti s antiseptickymi a
baktericidnimi tGc¢inky, které jsou dosud svym zplsobem origindlni. Nabidku téchto produkta
doplnovaly neadherentni silikonové materidly a polymerové kryti. V dalSich letech jsme méli
moznost sledovat nejen ptichod dalSich spole¢nosti, ale i roz$ifujici se nabidku novych

terapeutickych kryti. Otevieny trh byl ldkavy. Spole¢nost Rauscher, pozd¢ji Rauscher -



Lohmann, Hartmann - Rico, Coloplast, B - Braun, Molnlycke a dalsi - pfichdzely s novymi
materidly k 1é¢bé ran.

Ptestoze chirurgické obory mély rozsahlé spektrum ran, kde by se moderni materidly
daly pln€ vyuzit, byla to pravé geriatrickd odd¢€leni a lizka intenzivni péce, kterd se stala

prvnimi propagétory G¢inki modernich materidlii a moderniho hojenf ran.

2.2. Institucionalizace sestry specialistky

Od zacatku se modernim hojenim ran vice zabyvaly sestry. Jejich angaZovanost v této
problematice podpofilo zjiSténi rychlych a pozitivnich zmén v hojeni rany. Soucasné sestra
meéla moznost sledovat subjektivni pocity pacienta, zlepSeni jeho komfortu i pozitivni reakce
rodiny, kterd byla cCasto problémy okolo oSetfovani rdny ovlivnéna. Prvni zkuSenosti
s modernim oSetfenim ran ziskdvaly sestry v péCi o dekubity, kde jim Iékafi vSech oboril
dodnes u nekomplikovanych proleZenin nechavaji prostor. Praktické zkuSenosti sester byly
teoreticky podpofeny absolvovanim kurza natolik, Ze mohly pfeddvat znalosti tykajici se
lokalni 1é€cby 1ékairtim. Nejednou byla sestra 1ékafem povétrena k osetfeni rany a indikaci kryti
bez jeho pfitomnosti. V té€chto situacich nastaval prvni legislativni rozkol v tom, Ze sestra
provadéla tkon pattici do kompetence 1€kare. Lékart, ktery sestru k takovému vykonu poZzadal,
nesl odpovédnost, aniZ by byl fyzicky pfitomen.

Vyznamnym legislativnim piinosem se stalo pfijeti zdkona c¢islo 96/2004 Sb. o
podminkach ziskdvani a uzndvani zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoldni a k vykonl cinnosti souvisejicich s poskytovdnim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zdkonl (Zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povoldnich)[47] a
prijeti vyhlasky Cislo 424 ze dne 30. ¢ervna 2004, kde se v paragrafu 4, odstavci 1, pismeno g
pise: ,,Sestra hodnoti a osetiuje poruchy celistvosti kiiZe, chronické rdny a stomie, a
v odstavci 3 pismeno d: ,,vSeobecnd sestra provddi oSetreni akutnich a operacnich ran, véetné
oSetreni drénii.” [41]

Zcela pochopitelné v této vyhldSce nejsou zodpovézeny otazky tykajici se kompetence
sestry, etiologie, rozsahu ran, hloubky nebo pfitomnosti lékafe u ptevazu. Dnes po vice nez

ctyfech letech od pfijeti vyhlasky se ukazuje jako pottebné, a to nejen v oblasti hojeni ran,
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roziffeni pravomoci a formulovani jasnych kompetenci sester. Dokazuje to i vyzva Ceské
asociace sester (CAS) z&ervna roku 2008, kde prezidentka Dana Jurdskovd pise:
»Spolecenskd diskuse se stdle intenzivnéji v oblasti zdravotnictvi zaméruje na postaveni sester
a ostatnich nelékaru v systému zdravotnickych sluZeb. Do popredi téchto debat se dostdvd i
dilema, jak ddl resit cinnosti sester. Ani lékarskd ani osetiovatelskd verejnost neni jednotnd
vtom, zda je nutné a dobré zvysovat odpovédnost sester a rozSirovat jejich pravomoci.
Z jedndni skupiny pro poskytovatele zdravotnich sluZeb vyplynula nutnost zahdjeni této
diskuse i na pidé CAS. Zamérem CAS je nejen pojmenovat dalsi cinnosti, které by sestry
mohly vykondvat, ale také vazba téchto vykonit na vihradu: sestry se musi stdt nositelkami
vykonii, které provddeéji. “ [42]

O rozsiteni kompetenci hovofil i ministr zdravotnictvi Tomas Julinek 1. listopadu 2008
na snému piedsedkyi a piedsedis CAS v Luhacovicich. Jeho zdméry vyjddiila Dana Jurdskova
témito slovy: ,, PFipravuje se novela prislusné vyhldasky, kde je moZné dohodnut se s ostatnimi
organizacemi, vcetne lékarskych spolecnosti, na vykonech, kterymi lze poverit absolventa
s vysokoskolskym studiem nebo se specializact.“ [31]

Tato revize kompetenci sester jako novela vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. [41] jesSté letos
projde do pfipominkového fizeni. VSechny profesni organizace maji mozZnost podat ndvrh
dal$i nové tdpravy a dohodnout se na vykonech, kterymi je moZné povéfit absolventa

vysokoSkolskym studiem nebo se specializaci.

2.2.1.Duavody institucionalizace

Co si predstavit pod pojmem institucionalizace sestry specialistky pro hojeni ran? Na
prvni pohled se miize zdat, Ze se sestry snazi prosadit a podporuji realizaci legislativnich
zmen, tak aby mohly pracovat co nejvice samostatné. ZkuSena sestra vSak dobie vi, jak je
dilezité mit u sebe dobrého 1ékate, ktery ji bude zastitou, rddcem, rozhodujicim Cinitelem.

Cilem této diplomové price jsou konkrétni ndvrhy tak, aby sestra mohla uplatnit své
kompetence a aby tyto kompetence byly jasn€ ohrani¢ené. V celkovém pohledu jde spiSe o

rozSiteni a stanoveni konkrétnich pravomoci sester ve specializaci hojeni ran. Se stanovenim



kompetenci souvisi i odborna kvalifikace budoucich sester specialistek v hojeni ran v Ceské
republice, kontrola jejich prace a nastaveni spoluprice s lékafem a 1ékafi riznych obord.

Jakou dlohu by mél v hojeni ran plnit 1ékaf a v kterych oblastech muze pracovat budouci
sestra specialistka jsem se pokusila zobrazit pomoci ndkresu nazvaného zastieSeni prace sestry
specialistky pro hojeni ran lékafem. Lékat v pozici praktického 1ékare, 1€kar na oddéleni pii
hospitalizaci pacienta, 1ékai ve specializované ambulanci nebo lékat jako odbornik riiznych
specializaci, ti vSichni hodnoti celkovy stav pacienta v prvnim a dalSich kontaktech
z celkového pohledu.

Tato pozice zahrnuje diagnostiku zdkladnich a pfidruZenych nemoci, verifikovanou
riznymi typy vySetfeni. Standardni pfistup dopliluje piislusnd medikace. U polymorbidnich
pacientl je nemocny sledovén z riznych thli dle zaméteni specialisty. Lékat jako konzultant
sestry te$i situace tykajici se jakékoli komplikace stavu pacienta i rdny samotné. Na tuto
situaci jej upozorni sestra, kterd je s pacientem v pravidelném a uzkém kontaktu. Obraz pozice
Iékate v hojeni ran dopliiuje vyuka a vyzkum.

Sestra specialistka v hojeni ran komunikuje v nastaveném systému s lékafem.
Konzultace probihd obéma sméry. Sestra diagnostikuje rdnu z pohledu etiologie, na zakladé
hodnoceni markeri navrhuje lokalni terapii, plan péce, doporucuje dalsi postupy. Svoji praci
dokumentuje pisemnou formou dle nastaveného systému. Jako diileZité se v hojeni ran ukazuje
pofizeni fotozdznamu, alespoii pii zahdjeni 1é¢by rany. Uzky a pravidelny kontakt sestry
s empatickym piistupem miZe kompenzovat pacientovi &ast psychoterapie. Usp&$nost 16¢by
dopliiuji Cinnosti tykajici se ndvaznosti 1éCby na drovni zdravotnického zafizeni nebo po
dimisi nemocného.

Do tymu vsech aktérii hojeni ran patii jako dulezitd doplnujici soucdst rodina pacienta,
piipadné instituce agentur domdci péce, ale i zajisténi a raciondlni vyuZivani riiznych moznosti

socialni péce.



2.3. Hojeni ran v Ceské republice

2.3.1. Odborné spolecnosti vénujici se hojeni ran

2.3.1.1. Ceska spole¢nost pro 1é&bu rdny

vV,

Od roku 1999 se zacala koncipovat spole€nost zdravotnikli z nejriznéjSich obort. Lékafti
¢i sestry, ktefi se zabyvali hojenim ran, zejména chronickych, si chtéli na vzdjemnych
setkdnich vymeénovat zkuSenosti a odborné informace na toto téma. Védé€li, Ze pohled na
problematiku 1éCby rany jen z jedné strany je v urCitych piipadech nedostate¢ny a ddle, Ze se
objevuji nové a nové postupy a materidly. Tti probéhld sympdzia a hlavné velky nartist poctu
jejich ucastnikit potvrdil zdjem o mozZnosti organizované mezioborové a meziprofesni
komunikace o této problematice a zdroven potfebu edukace a komunikace s pacienty a
laickymi pecovateli. V zafi 2001 byla oficidln¢ registrovdana formou obcanského sdruzeni
Ceské spole¢nost pro 1é¢bu rany (CSLR). Jejim cilem je podilet se na komplexnim feSeni
problému hojeni rdny, na zlepSovani kvality péfe o nemocné s chronickymi rdnami
v nemocni¢ni, ambulantni i domaci sfére.

Spolecnost se chce podilet na tvorbé odbornych standardii v péci o nemocné
s chronickymi defekty. Ve své ¢innosti zahrnuje vyuku a edukaci zdravotnikii i laikti. Clenové
jsou lékafi z riiznych obort, zdravotni sestry z nemocnic, ambulanci, ale i domdci péce, ostatni
vysokoskolaci, védeéti pracovnici. Cleny se mohou stat i laiti peovatelé. Od roku 2002
potdda spole¢nost kazdy rok dvoudenni celorepublikovy kongres s mezindrodni ucasti na
téma: Mezioborova spoluprace pfi 1€¢b¢ ran a koznich defektl. Tyto kongresy se konaji vzdy
v Pardubicich. Zde paralelné probihaji prednasky i cetné workshopy na aktudlni témata. Od
roku 2003 je CSLR kooperujici organizaci EWMA (European Wound Management

Association). [9]

2.3.1.2. Ceska asociace sester - sekce hojeni ran

Ceska asociace sester je odbornd, dobrovolna, neziskova, nepolitickd organizace s pravni
subjektivitou. Je to nejvétsi odbornd profesni organizace sester a jinych odbornych

pracovniki. Je oteviena pro vSechny sestry a ostatni nelékate plisobici v resortu zdravotnictvi,



Obrazek ¢. 2 ZastfeSeni péce o pacienta s rdnou
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socidlniho zabezpeceni, Skolstvi a ve vSech oblastech soukromého, nebo jiného podnikani bez
ohledu na narodnost, nebo naboZenské vyznani ptisobnosti po celé Ceské republice.

Sidlem Ceské asociace sester je Praha. Organizace je délena na regiony a sekce.
Problematiku hojen{ ran zastupuje od roku 1999 sekce hojeni ran.[26] Z mého pohledu je tento
usek spole€nosti teprve ve vyvoji a v budoucnosti bude nutné vice rozsiftit aktivity této sekce.
Vzorem pro prici jednotky se mohou stat sesterské zahranicni organizace zamétené na hojeni
ran, které piisobi ve vSech vétSich statech celého svéta.

Dal§imi odbornymi spoleénosti participujici na hojeni ran jsou Ceskd chirurgickd
spolecnost, spolecnost vSeobecného 1€kaistvi, diabetologickd spolecnost, spolecnost

popéleninové mediciny, spole¢nost pro studium a lécbu bolesti, flebologickd spolecnost,

dermatovenerologicka spolecnost, geriatrickd a gerontologickd spole¢nost.

2.3.2. Vzdélavani v hojeni ran v Ceské republice

Zdravotnici, ktefi v devadesatych letech zacinali pracovat s principy moderniho hojeni
ran, byli ve specializovaném vzdé€lani odkédzdni na podklady ziskané od spole¢nosti
s terapeutickymi obvazy. K dispozici byly obvykle propagacni materidly a pieklady texta
zam¢efené na ucinky a sloZeni obvazi. Zikladni pravidla tak byla pfeddvdna standardni
komunikaci béhem 1éEby pacienta a jeho rany. Vzdélani na organizované urovni nékolik let
neexistovalo. Nedostatek informaci mezi zdravotniky putsobil nedorozuméni tykajici se
dal$iho postupu 1écby rany pacienta. Na tuto situaci zacaly opét reagovat spolecnosti s krycimi
obvazy, které pomoci edukace mély prostor k propagaci svych materidli. Byly to obvykle

jednodenni seminéie bez praxe, které pouze ¢astecn¢ nahrazovaly potiebné informace.

2.3.2.1.Certifikované kurzy pro hojeni ran

V soucasné dobé ptisobi v Ceské republice n&kolik certifikovanych kurzéi zaméfenych
na vzdelavani na hojeni ran. Lisi se od sebe délkou trvani, rozsahem informaci a také praxi,
kterd u vSech kurzli neni v nabidce.

Jako prvni certifikovany program vznikl v roce 2004 Kurz hojeni ran pii Néarodnim

centru oSetrovatelstvi nelékaiskych zdravotnickych obortt (NCONZO). Prvni ¢4st probiha
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dvakrat po tfech dnech, pak nasleduje 6 dni praxe. Druhd teoretickd ¢ast ma stejné trvani a
opét ndasleduje praktickd Cast. Teorii poskytuji odbornici v NCONZO Brno, praxi si mohou
Ucastnici vybrat na dvou akreditovanych pracovistich Geriatrického centra Pardubice nebo ve
Fakultni nemocnici Brno Bohunice. Zajem zdravotnikli o vzdé€lani ve této specializaci je
veliky.

Pod nazvem Repetitorium komplexni 1é¢by chronickych ran ptsobi dva roky vzdélavaci
kurz v Nemocnici Podlesi. Nabidka témat se pribézn¢ méni dle aktualizace problematiky.
Kurz trva dva dny a je urcen pro 1ékate a sestry vSech obort.

Od roku 2008 piisobi pii Masarykové université v Brn¢ na Katedfe oSetfovatelstvi kurz
sndzvem Specifickd oSetfovatelskd péce o chronické rany a defekty. Kurz je zaméfen na
vzdélani zdravotnich sester a je ukoncen zkouskou.

Pro dermatology je urCen kurz Institutu postgradudlniho vzd€lavani ve zdravotnictvi
v Praxe. Jednodenni akce jsou zamétfeny na rtiznd onemocnéni ve spojitosti s hojenim ran. Po
absolvovani kurzu je mozné domluvit individudlni praxi na ambulanci dermatologické kliniky.

Vzdélani v podiatrické problematice dosud v Ceské republice neexistovalo. Na zakladé
vzristajici potfeby 1éCby a osetiovani pacientii se syndromem diabetické nohy, ale i pacienta
s chronickymi problémy v této oblasti zacind v letoSnim roce Podiatricky kurz v Institutu
klinické a experimentdlni mediciny zastitény Ceskou diabetologickou spoleénosti. Kurz
obsahuje kvalitni teoretické informace s naslednou praxi v podiatrické ambulanci a je ukoncen

zkouSkou.

2.3.2.2. Kurzy zastit€né produktovymi spole¢nostmi

Tyto kurzy se staly prvnimi vlastovkami v organizovaném vzdélani v hojeni ran. Jiz
v roce 1998 vzniklo pii VSeobecné fakultni nemocnici v Praze Vzdélavaci centrum pro hojeni
ran pod zastitou spolecnosti Johnson & Johnson. Kurz stile ptisobi a oproti jinym firemnim
kurzim nabizi celkovy pohled na vSechny produkty, které jsou v soucasné dobé na trhu.
S podporou téZe spole€nosti pracuje 4 roky kurz hojeni ran v Jihlavé.

Od roku 1998 pusobil nékolik let kurz hojeni ran spolec¢nosti Hartmann Rico, ktery

kromé vzdélavani v hojeni ran byl zaméfen i na inkontinenci.
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Kurz hojeni ran spolecnosti Rauscher Lohmann je soustfedén specificky na materidly
této firmy.

V letoSnim roce byl otevien Kurz hojeni ran se zaméfenim na vyzivu v Thomayeroveé
nemocnici v Praze pod z&stitou spole¢nosti Convatec. Tento novy specificky kurz probiha
jedenkrat mésicné po dobu jednoho dne. Na zdklad¢ potfeby vzdé€lani vétstho mnoZstvi
zdravotnikt jsou pofddany obvykle jednodenni vzdélavaci akce pfi nemocnicich.

Dals$i moZnosti k rozsiteni védomosti v oboru hojeni ran je absolvovani kongrest a
konferenci. Mezi velmi prestizni patii kongres s mezinarodni ucasti na téma Mezioborova
spoluprice v hojeni ran, ktery se kond kazdoro¢né jiZ po dobu sedmi let v Pardubicich. Tento
kongres je dvoudenni a kazdym rokem se ho tcastni vice a vice zdravotnikli. Mezi jiZ tradi¢ni
jednodennf akce patif pracovni den pod zastitou CSLR s ndzvem Rany a defekty.

Internetové vzdélani patii k dalSimu zpiisobu, jak ziskat v dneSni dob¢ informace. Na
webovych strankéch ,,Sestra in* jiz tfi roky jsou k dispozici kurzy zaméfené na hojeni ran. Tti
kurzy obsahuji zdklady moderniho hojeni ran, prevenci a 1é€bu dekubitd a hojeni ran pro

farmaceutické asistenty.

2.3.2.3. Publikace, Casopisy

Pfi nakladatelstvi Geum vychdazi ¢tvrtletnik s ndzvem Hojeni ran. Tento kvalitni ¢asopis
je nabizen s podporou Ceské spolecnosti pro 16¢bu rany (CSLR) a vychdzi tfetim rokem.
Zajem zdravotnich sester o hojeni ran dokazuji Casté piispévky ve formé kasuistik Casopise
Diagnéza, Florance nebo Sestra.

V Ceské republice stile chybi dostadujici mnoZstvi literatury pro vzdélavani v hojeni
ran. Pfed deseti lety vySla kniha Vladimira Resla s ndzvem Hojeni chronickych ran, kterd je
vice zaméiena na fyziologii a etiologii ulceraci dolnich koncetin. [29] Pro individudlni
vzdélani jsou dodnes k dispozici sice vysoce kvalitni, nicméné pouze jednotlivé Clanky
v odbornych ¢eskych a zahrani¢nich ¢asopisech.

Z mého pohledu se stalo velice piinosnym uvefejnéni pozi¢nich dokumentti Evropské
asociace pro hojeni ran (EWMA) na internetovych strankdch CSLR. Jednd se o soubor osmi
dokumentti se zdkladnimi principy doplnéné doporucenymi postupy v urcité oblasti hojeni

ran.[9]
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V roce 2008 vysla publikace Repetitorium pro hojeni ran Jana Stryji, kterd je prvni

odbornou publikaci se souhrnnym ptehledem o modernim zptisobu hojeni ran. [33]

2.4. Situace hojeni ran v zahranicéi

2.4.1. Sestra specialistka pro hojeni ran - Tissue viability nurse

Pozice britské sestry, kterd je odbornici v hojeni ran, se pied lety stala uritym vzorem
v koncepci prace Ceské sestry. Sestra specialistka pro hojeni ran (Tissue viability nurse) ve
Velké Britanii musi byt registrovanou sestrou s piisluSnym vzdélanim a praxi v hojeni ran.
Sestry specialistky pracuji na riznych drovnich péce.

Sestra specialistka vede management rany, kontroluje infekci v ran€, provadi drobné
chirurgické vykony a oSetfeni kuZe. Sestra konzultantka v hojeni ran je sestra nejméné
s magisterskym vzdélanim, zkuSenostmi a praxi v daném oboru a zkuSenostmi z provadéni
vyzkumu. Konsultantka oproti sestie specialistce poskytuje specializovanou péci u pacientl
s riznymi typy ran, zvIasté pak u komplikovanych defektl, které nevykazuji zndmky hojeni.
Provadi vyzkum, ktery pfispiva k dal§Sim znalostem o vyvoji v této sloZité oblasti péce. Sestra
specialistka a sestra konzultantka se ve své praci dopliuji. Spole¢né€ poskytuji poradenstvi pro
regiondlni oSetfovatelské tymy a pacienty v komunitni péci.

Filosofii sester specialistek pro hojeni ran je propagace profesiondlni péce o rany s
holistickym pfistupem k pacientovi na zdkladé diikaza. Prostfednictvim rdznych metod hojeni
ran, podporou oboustranné komunikace, dochdzi k pfeddvani informaci a znalosti mezi
klinickymi oblastmi a sestrou specialistkou.

Préci sestry konzultantky Ize rozd¢lit ¢ty riznych oblasti - klinické, zahrnujici asi 50%
péce, vzdélavaci, podptarné, vyzkumné. Klinickd cinnost zahrnuje hodnoceni, pldanovani,
spolupréci s koordina¢ni skupinou, hodnoceni programi péce o pacienty. Poradenskou ¢innost
provadi u pacientli, ktefi potiebuji specidlni péci ¢i feSeni nckterych komplikaci. Sestra
provadi péci téZ u ambulantnich pacient. Sluzba je poskytovdna na zdklad¢ soucasnych

medicinskych znalosti, znalecky posudkii a vyzkumu tak, aby zajistila, Ze vSichni odbornici

13



jsou schopni zvladat standardni postupy lécby ran nebo tam, kde to neni mozné, aby byli
schopni zmirnit pfiznaky tykajici se poSkozené tkane€.

Ukolem sestry specialistky je zajisténi fotozdznamu ran pacienta, které naslednd vyuziva
pro ucel posouzeni vyvoje rany. Fotografie jsou uloZeny jako soucdst pacientovy
dokumentace. Tato sluzba také zahrnuje specializované poradenstvi pro pomucky a pfistroje
urc¢ené k hojeni ran.

Vzd¢€lavani v oblasti hojeni ran sestra specialistka poskytuje naptiklad v podobé
individudlni vyuky. Kontinudlni program je zajiStén pomoci e-learningu na webovych
strdnkdch nemocnic. Dal$i formu nabizi vzdélavaci programy pro studenty oboru hojeni ran.

[39]
2.4.2. Zahrani¢ni spole¢nosti pro hojeni ran

Ve svéte existuji desitky spolecnosti, jejichZ zdjmem je hojeni ran. V podstatné kazda
vyspélejsi zeme¢ ma nejméné jednu asociaci zaméfenou na tuto oblast. Z rozsdhlého mnoZstvi
jsem uvedla takové, které svoji dimenzi piesdhly hranice zemé¢, jsou pro ostatni organizace

vzorem nebo maji mezinarodni méfitko.

2.4.2.1. Narodni asociace sester specialistek v hojeni ran ve Skotsku

The Nacional Association of Tissue Viability Nurses (NAZVNS) bylo zaloZena na
pocatku devadesatych let prvni dvojici sester specialistek, které ve Skotsku byly jmenovény.
Od té doby se pocet Clent asociace postupné zvySoval. Pracovni skupina se setkava Ctyrikrat
ro¢n¢, predava zkusenosti pro ostatni ¢leny asociace, poskytuje motivaci a zplisoby, jak zlepsit
péci o pacienta. Skupina je velmi pro-aktivni a vytvafi rizné dokumenty jako jsou rdmcové
kompetence sester specialistek, seznamy vybaveni pro oSetfeni povrchovych ran, schéma

managementu rany a dal$i oSetfovatelské dokumenty.[36]

2.4.2.2. Asociace sester specialistek pro hojeni ran Velka Britanie

Tissue Viability Nurses Association (TVNA) je ryze britskou asociaci se zamétfenim na

velmi profesiondlni péci sester o rdny. Clenstvi v asociaci je rezervovano pouze pro
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registrované sestry. Zdkladnimi atributy spolecnosti jsou odpovédnost sester za zabezpeceni,
zajisténi péce o ranu, odpoveédnost za komplikace pii 1écbé rany, ale i diveéra v prici sester
specialistek v jejich oSetfovani. Primdrni cilem TVNA na centrdlni drovni je poskytnout
profesiondlni a politickou reprezentaci jako vykonny zdstupce jedndni s vlddou a dalSimi
provad¢jicimi subjekty. Vzhledem ke strmému nartistu star§ich lidi nad 65 véku vyvstava i
v Britdnii problém, jak kvalitné zabezpecit pé€i o rdny u téchto obcani. TVNA ve svém
sou¢asném programu upozorfiuje na tento vazny problém, vyzadujici zmény v celém

Nérodnim zdravotnim systému se zaméfenim na komunitni péci.[37]

2.4.2.3. Spolecnost pro hojeni ran

Tissue Viability Society (TVS) je pravdépodobné nejstar§i na svété ze vSech
spole€nosti, které se zamétuji na problémy s oSetfovdnim ran. Byla zaloZena v roce 1981 a je
ve Velké Britdnii od roku 1996 registrovand jako charitativni spole¢nost. Ziskavd Cleny ze
vSech zdravotnickych profesi, ktefi se zabyvaji hojenim ran. Posldnim spolecnosti je Sifeni
informaci, podpora vyzkumu a zvySeni informovanosti klinické praxe v prevenci a 1écb¢ ran.
Spolecnost ma pres 1500 ¢lent z riznych profesi, ale pfedevsim sestry, ale i 1ékafe, inzenyry,
védce, farmaceuty a dal$i profese. V Cele stoji rada spolecnosti, kterd je vid¢im elementem

pro strategické fizeni spolecnosti. [38]

2.4.2.4. Evropska asociace pro hojeni ran

European Wound Management Asociation (EWMA) byla zaloZena v roce 1991 jako
reakce na klinické a védecké otdzky spojené s péci o rany. Je spolecnosti, kterd reprezentuje
Iékatské, oSetfovatelské, védecké a farmaceutické zdajmy pracovnikil, zajimajicich se o hojeni
ran. EWMA sdruzuje organizace, které se zabyvaji hojenim ran, z celé Evropy. Tyto
multidisciplindrni skupiny sdruzuji jednotlivce a organizace, které maji zdjem na oSetfovani
ran. Jednim ze zplsobl, jak EWMA dosahuje svych cilil, je pofdddni konferenci, preddvani
informaci a publikaci o vSech aspektech oSetfovani ran. Cilem asociace je podpora rozvoje
vzdélavani a vyzkumu v oblasti epidemiologie, patologie, diagnostiky, prevence a

managementu rany vSech etiologii. Kazdoro¢n¢ poidda konference v celé Evropé.[12]
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2.4.2.5. Evropsky panel pro 1é¢bu dekubitu

European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) byl vytvofen k vedeni a podpoie
vSech evropskych zemi v prevenci a 1é¢b¢ dekubiti. SpoleCnost byla ustanovena na
inauguraénim setkdni v prosinci roku 1996 v Londyné odborniky z riznych zemi Evropy.
Spolecnost vydavd doporucené postupy v problematice proleZenin, kazdoro¢né potada

mezindrodni kongres na evropské drovni.[11]

2.4.2.6. Svétova unie hojeni ran

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS) poradd kazdé Ctyfi roky setkani

odbornikli pro hojeni ran z celého svéta. Posledni kongres se konal v Cervenci roku 2008
v kanadském Torontu. Dalsi svétovy kongres je planovéan na rok 2012 v Japonsku. Vizi unie je
zlepSeni kvality Zivota osob srdnami po celém svété. WUWHS demonstruje a podporuje
programy tykajici se standardizované péce v hojeni ran. Hleda zpiisoby, jak usnadnit piistup
vSem, ktefi potfebuji péci, do vSech systémi zdravotni péce na svété. Zaméfuje se na
vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikli v interdisciplinirnim tymu pomoci odborné
ptipravy. Unie koordinuje celosvétovou vymeénu informaci mezi spolecnostmi pro hojeni ran a

dalS$imi zicastnénymi stranami, v¢éetné mezinarodnich zdravotnickych agentur.[46]

2.4.2.7.Americka profesionalni asociace pro hojeni ran

Na vznik American Professional Wound Care Association (APWCA) meéla vliv
American College of Hyperbaric Medicine, jejiZ ¢lenové vyjadfili ndzor na potiebu Iékaiského
osvédceni v 1é¢be ran. Byla potteba odlisit 1ékare, kteti pracuji s technikou modernich pfistupt
od ostatnich 1ékafti uZivajicich konzervativni metody hojeni ran.[1] Asociace udili svym
&lentim certifikdt odbornika v hojeni ran. Clenstvi v asociaci je uréeno pro lékafe, ale i ostatn{
zdravotnické specialisty, ktefi se podileji na hojeni komplikovanych ran. Existuje pét typa
Clenstvi v organizaci a dle toho jsou pro lékafe nebo nelékare ureny zdkladni a zdsadni
pozadavky. Jednim z nich je 1€kaiska licence, dva roky praxe v hojeni ran, absolvovani
nekterych z doporucenych vzdélavacich kurzii v poctu 21 hodin béhem tii let a placeni
Clenskych pfispévka. Jiné poZzadavky jsou urCeny pro nelékafe typu diplomovaného

N4

pracovnika nebo dalSich takzvané pfidruZenych clend. DodrZeni téchto povinnosti pifindsi
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Clenské vyhody urcené pro vSechny kategorie. Jsou jimi naptiklad bezplatné ziskavéani
publikaci, informac¢ni servis, brozury pro pacienty, sniZeni poplatki na vzdéldvacich akcich

regiondlnich a ndrodniho charakteru, nebo legislativni zastupovani.

2.4.2.8. Kanadska asociace pro hojeni ran

The Canadian Association of Wound Care (CAWC) je neziskovou organizaci
zdravotnickych odbornikli, pacienti a dalSich pfiznivch zlepSeni hojeni ran v Kanadé¢.
Asociace byla zaloZena v roce 1995 a kazdy rok probihd setkdvani ¢lenli v rdmci vyrocni
konference. Posldnim spole¢nosti je vzestup oboru, standardizace a spoluprice s ostatnimi
obory. Aktivity asociace se dé€li do péti kliCovych oblasti: vefejné politiky, klinické praxe,

vzdélani, vyzkumu a propojeni s mezindrodnimi organizacemi hojeni ran.[35]

2.4.3. Vyzkumné centrum pro hojeni ran v Cardiffu

Vyzkumny ustav pro hojeni ran v Cardiffu je vyraznym pojmem u odbornikti zabyvajici
se touto zdravotnickou specifikou. Informace, publikace a doporuceni tohoto stiediska maji
vSeobecné velky respekt. Wound Healing Research Unit (WHRU) je soucdsti universitni
nemocnice v Cardiffu ve Velké Britdnii. JiZ mnoho let si udrZuje skvélou mezinarodni povést
v 1écbé akutnich i chronickych ran. Centrum je zaméfeno predevSim na obtiZzné a nehojici se
defekty. SouCasn¢ nabizi sluzby v klinické péc¢i, vyzkumu a vzdélavani. WHRU bylo
zaloZeno v roce 1991 jako prvni vyzkumna jednotka na svété, kterd se specializuje na hojeni
ran. Hlavnim cilem centra je poskytovat a ddle rozvijet na své€tové urovni klinické, védecké a
vzdélavaci poznatky ve prospéch nemocnych s problémy s ranou. Jednotka funguje na
rozhrani mezi poskytovateli zdravotni péCe a akademické obce ve vypracovani modell vysoké
kvality péce, které jsou podloZeny védeckymi vyzkumy. Dalsim ukolem centra je pienos
téchto novych poznatki do praxe. Pred tfemi lety probéhlo ve WHRU akreditacni fizeni
CETIC (Centres of Excellence for Technology and Industrial Collaboration) Tento
akreditacni systém, ktery je sponzorovan velSskym spravnim snémem a je ¢aste¢n¢ financovan

Evropskou unii ve prospéch mistnich, narodnich a mezindrodnich spolec¢nosti, vcetné
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organizaci, které podporuji rozvoj Walesu. Kromé toho WHRU je ¢lenem CITER (Cardiff
Institute of Tissue Engineering and Repair), Ustavu pro tkafiové inZenyrstvi.

Ukoly Centra se daji rozdélit do tif oblasti — klinické praxe, vyzkumu a vzdélani.
Vyzkum WHRU pomdha hodnotit nové produkty pro hojeni ran, vyjadiuje se k zavedeni
novych modelti a technik do praxe. VSechny tii slozky prezentuje pofddani ndrodnich a
mezindrodnich konferenci. Oblast vzd€lavani nabizi S$kdlu riznych vzdélavacich
akreditovanych programii od kratkych zakladnich kurzt a Skoleni aZ po pokrocilé dlouhodobé
magisterské studium na velmi dobré drovni. Vzdé€lavaci moduly jsou k dispozici pro zdjemce
v hojeni ran po celém svété. Tyto programy jsou Uzce navdzdny na praxi v universitni
nemocnici.

Postgradudlni magisterské dvouleté vzdélavani predstavuje distanéni studium
v modularni podobé¢. Rezim studia je rozdélen do dvou ¢asti. V prvni ¢asti probihd vyuka a
hodnoceni studentl z jednotlivych vyu¢ovanych modult. Druhd ¢4ast predstavuje predloZeni
disertacni prace se zadanim ve formé vyzkumu. Blok jedna se sklddd z osmi modull, kazdy
modul trva 8 - 10 tydnii. Hodnoceni probihd kreditnim systémem. Jednotlivé moduly obsahuji
zékladni i rozSifenou problematiku v tématice hojeni ran. Jsou to napiiklad anatomie a
fyziologie hojeni ran, jednotlivé procesy hojeni, psychické aspekty hojeni ran, metody hojeni
ran, vnitini a vnéjsi faktory ovlivilujici hojeni ran, diagnostika, 1é¢ba akutni a chronické rany.
Modul nazvany hodnoty a priority v hojeni ran predstavuje oblast alokace zdroju, pravni,
etické a moralni problémy v péci o rany.

VSichni budouci studenti Cardiffské univerzity musi prokdzat jazykové znalosti na

urovni, kterd jim umozni vyrovnat se s naroky vysokoSkolského vzdé€lavani. Proto studenti,

jejichZ jazykem neni anglictina, jsou povinni doloZit své znalosti anglického jazyka. [44]
2.4.4. Kompetence sester v hojeni ran v zahranici
Pfi sbirdni informaci o kompetencich sester v hojeni ran ze zahrani¢i jsem oslovila

hlavné evropské spolecnosti, z nichZ vSechny jsou ¢leny Evropské asociace pro hojeni ran, ale

i spolecnosti v USA, Kanad¢ a Izraeli. Celkem bylo pomoci internetu rozeslano 36 dopisti.
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V textu jsem poloZila Sest otdzek tykajicich se existence organizace pro hojeni ran
v dané zemi, kompetenci sester v hojeni ran, samostatnosti v prici, pozice sestry a lékare
v procesu hojeni ran, jejich ohranic¢eni ¢i definice a jak jsou kompetence legislativné oSetfeny.
Odpovédi jsem ziskala ze spolecnosti Socciété Frangaise et Trancophone des Plaies et
Cicatrisations, Iceland Wound Healing Sociaty, Portuguese Association for The Treatment and
Wounds, Austrian Wound Association, Four Seasons Health Care. Tyto podklady v odkazech
jsou citovany jako osobni korespondence.[25]

Dalsi data byla ziskdna z rozhovort s lidmi, ktefi pracuji ve zdravotnickém rezortu
v dané zemi. Konecny vysledek skytal informace z desiti statll. Jednotlivé lokality jsou fazeny
podle abecedniho pofadku. Témito zemémi jsou Francie, Chorvatsko, Island, Izrael,

Mad’arsko, Némecko, Portugalsko, Rakousko, Slovensko a Velka Britanie.

2.4.4.1. Francie

Ve Francii neni zaveden obor hojeni ran jako takovy, ale zdravotnici mohou ziskat
universitni diplom v této oblasti. Sestra miiZe piedepisovat materidl pro hojeni ran, ktery je
konkrétn¢ specifikovéan, a antidekubitarni pomucky. Po preskripci sestra ptedavéd informaci o
pfedepsdni materidlu oSetfujicimu 1ékafi. V nékterych nemocnicich pracuji konzultantky
nezavislé na rozhodnuti 1ékate na zdklad€ pfenosu kompetenci. [25]

Vzdé€lavaci program v hojeni ran byl vyvinut ve Francii v roce 1998. Kurz trvd jeden rok
a skladd se ze sto hodin interaktivniho vzdélavani, obsahujici principy hojeni ran,
managementu dekubitli, neuropatickych viedl, syndromu diabetické nohy, popélenin a
traumatll. Program zahrnuje teoretické a praktické problémy a je ukoncen udélenim diplomu,
ktery zarucuje, Ze studenti maji dostaCujici trovenn odbornych znalosti v oblasti hojeni ran.
Hodnoceni kazdého studenta je zaloZeno na praci, kterou student vyvinul v pribéhu roku.

Dosud bylo vyskoleno 500 studentii z riznych zdravotnickych oblasti. Jsou to nejen
zdravotni sestry a lékafi, ale 1 lékdrnici, fyzioterapeuti a zaméstnanci z obchodni sféry.
Vzdélavaci program se béhem Sesti let neustdle vyviji a upravuje. Koncepce studia byla na
zéklad¢ dotaznikového Setfeni a telefonického prizkumu analyzovana, aby se zhodnotil jeji
vliv na hojeni ran ve Francii. Vysledky prizkumu byly jiz uzavieny a dokladaji, Ze vzdélavani

a odbornd pfiprava hraje dtlezitou roli v rozvoji hojeni ran a ndslednych zmén v praxi.[45]
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Spoluprice sester a lékafd v hojeni ran nevyvoldva problémy, v podstaté¢ se oba aktéii
v praci doplnuji. Lékafi respektuji praci sester a v hojeni ran fesi pfedevSim komplikace v
ran¢. Je ale vSeobecné zndmo, Ze sestry se o hojeni ran zajimaji vice nez lékafi. Sestry hodnoti
ranu z celkového hlediska i podle mistnich zndmek. Vybiraji materidl, provadéji drobné
vykony. Doporucuji nutricni podporu, piedepisuji materidl, edukuji pacienta a rodinu. Lékat
1é¢i nemocného komplexné, fesi infekci, komplikace, bolest, provadi chirurgické vykony.
Tento multidisciplindrni pfistup se v praxi osvédCil. Legislativa umoZiuje sestfe moznost

predepisovani materidlu.

2.4.4.2. Chorvatsko

Chorvatsko je zemi, kde se po dlouhém jednini podafilo zajistit systém uhrad
v ambulantni péci. Jednani nebyla jednoduchd, probihala na drovni zdravotnickych profesnich
organizaci, ministerstvu zdravotnictvi, v parlamentu, ale v podstaté bez silné podpory komerce
by se tato zména neuskutecnila.

Pracuji zde dv¢ sesterské organizace. Chorvatskd komora sester (Croatian Nurses
Chamber) je vladni instituce a je urCend piedevSim registraci sester. ,,Croatian Nurses
Association® (CNA) je nevlddni instituce, kterd sdruZuje vSechny sestry Chorvatska. Pracuje
jako zdjmové sdruZeni a na rozdil od stéatni instituce je transparentni v prosazovani novych
metod, vzdelavani a podobné. Zastupuje chorvatské sestry na mezindrodnim poli, Gcastni se
mezindrodnich setkani. Neni zde dosud z4ddnd organizace zaméfend na hojeni ran. Formalni
pravomoce rozhodovat o 1é¢bé rany sestry nemaji. Vybér ran, kde se sestry angazuji, zélezi na
etiologii. Ulcerace dolnich koncetin véetné¢ syndromu diabetické nohy miiZe provadét sestra
dle indikace 1ékare. Lécbu nekomplikovanych proleZenin ponechavaji 1ékati pln¢ na sestie. Je

to podobny model jako v Ceské republice.[25]

2.4.4.3. Island

Zdravotnické sluzby na Islandu jsou zaloZeny na principu vSeobecného pftistupu k co
nejlepsi zdravotni péci. Zakon zajistuje, aby nedochdzelo k diskriminaci nemocnych na
zéklad¢ pohlavi, ndboZenského vyznani, piesvédceni, narodnosti, rasy, barvy pleti, finan¢niho

postaveni, rodinnych vztahii nebo postaveni v jiném ohledu. Zdravotnické sluzby na Islandu
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jsou prevazné financovany z ustfedni vlady. Vydaje na zdravotnictvi jsou asi z 85% hrazeny
ze statniho rozpoctu, zbyvajicich 15% je pokryto poplatky za zdravotnické sluzby. Zdravotni
péce je rozdélena do regiond, z nichZ kazdy ma vlastni primarni zdravotni péci v centrech.
N¢ekteré jsou porddany ve spoluprdci s mistni komunitou pfi nemocnici. Centra primarni
zdravotni péce maji obecnou odpovédnost za 1écbu, péci, vySetfeni a oSetfovani v domécnosti,
stejné€ jako preventivni opatieni. Jsou to planovani rodiny, péce o matku a dité, zdravotni péce
a Skolni zdravotni péce. Jednotlivé nemocnice na Islandu se daji rozdélit na specializované,
vSeobecné a komunitni. Hospitalizace je bezplatnd. Ve specializovanych nemocnicich je
provadéna vétSina operaci a vySetieni ve vSech odbornych 1€kaiskych oborech.[16]

Iceland Wound Management Association (SUMS) je asociace zamé&fend na hojeni ran a
v soucCasné dob¢ slavi své Ctvrté narozeniny. Hlavnim cilem organizace je zvySeni védomosti
v hojeni ran a managementu rany v procesu zdravotni péCe u specialisti oboru. K dosazeni
tohoto ukolu potadd asociace konference na lokalni i mezindrodni urovni. Ve snaze podpofit
vzdélavani zdravotnikd v oboru hojeni ran je kaZdoro¢né vypsano stipendium pro jednoho
ze Clent asociace. Kazdy rok se zdjem o Clenstvi v asociaci zvysuje, takZe nyni organizace
dosahuje 150 ¢lenti. Na podporu vyzkumnych projekta jsou diky sponzoriim k dispozici urcité
finan¢ni ¢astky. SUMS je ¢lenem EWMA. [17]

Na Islandu jsou sestry podle pravnich pfedpisii nezdvislé ve vSech Cinnostech a samy
odpovédné za svoji préci, to znamend i v oboru hojeni ran. Sestry nemaji Zadné specidlni
vzdélani v hojeni ran, proto nékteré specialistky studuji tento obor v zahranic¢i. Hojeni ran bylo
dosud na Islandu na okraji pozornosti. Novym impulzem by se mohlo byt zafazeni sestry
specialistky od ledna tohoto roku do systému universitni nemocnice a vytvoreni nového
oddéleni pro hojeni ran. Postoj 1ékaiti k procesu hojeni ran se lisi podle nemocni¢niho a
ambulantniho zafizeni. V nemocnicich je jejich role vyraznéj$i, v primarni péci spise
predepisuji 1écbu. To se tykd predevSim chirurgickych oddéleni. Neexistuje vSak zadny
predpis nebo norma, kterd by jasné oddélila kompetence sestry a lékate. Uroveii se lisi od
nemocnice k nemocnici. Zdravotni sestry jsou kliCové osoby, které se vénuji 1écbé ran,
zvlasté chronickych. Chce-li sestra samostatné poskytovat péci v hojeni ran, musi mit

magisterské vzdélani a nejméné dva roky praxe v hojeni ran.[25]
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2.4.4.4. Izrael

Prestoze geograficky patii na stiedni vychod, kulturn€ ma vazbu na euro atlantské zeme.
Systém Skolstvi je podoben spiSe britskému. Je to zemé, kterd ma pfistup ke vSem nejlepSim
technologiim a dostatecné velky hruby domaci produkt, aby si mohli dopfat vysoky stupen
vzdé€lanosti a naprosto bezproblémovou komunikaci se zahrani¢im. Angli¢tina pro né€ neni
problém, a tak na vSech vedoucich pozicich, a to nejen ve zdravotnictvi, jsou vedouci klinik,
kteii prosli studiem na nejlepSich universitdch v Izraeli nebo studovali v zahrani¢i. Rovnéz
v ramci postgradudlniho vzdélavani neni problém pfistupu k zahrani¢nim stazim. Izrael je
trochu exoticky tim, Ze historicky jsou tam jiné navyky nez v jinych evropskych zemich, ale
vzdélavaci systém je velice podobny britskému. Jestli n€kde funguje sestra jako partner 1€kare,
tak je to pravé v Izraeli. Pokud sestra diskutuje s 1ékafem, tak je to porada dvou partnert.

Organizace vénujici se hojeni ran se jmenuje The Izraeli Wound Healing, Izraelska
spolecnost pro 1écbu ran a je urCena pro lékafe a sestry. Dal§imi organizacemi, které mohou
mit spojeni sléCbou ran jsou The Izraeli Oncology Nursing Society, The Izraeli Plastic
Surgery Nursing Society, The Izraeli Geriatric Nursing Society.

Sestry maji kompetence k rozhodnuti o vybéru materidlu a 1écb¢ rany, neni to vSak
otazka legislativniho dokumentu na narodni drovni. Za vykon zdravotni péce jsou odpoveédny
zdravotni pojistovny, nemocnice uruje rdmec péce, ministerstvo zdravotnictvi urcuje
pozadavky tykajici se registrace, akreditace, dal§tho vzdélani a jinych dokumentl. VSechny
otdzky tykajici se zdravotni péce fesi zdravotni pojisStovny. V Izraeli je nékolik pojistoven.
Nejvétsi je ,,Clavit Help Services®, kterd md postaveni jako naSe VSeobecnd zdravotni
pojistovna. Pojistovny nakupuji od firem vyrobky, které ndsledné doddvaji do
centralizovanych ndkupnich odd¢leni. Dle pozadavkli nemocnic jsou materidly do nemocnic
dodavany. Kazda zdravotni pojiStovna ma vlastni pravidla. Ta také definuje pozici ,,wound
terapeutic profesional nurses* v dané oblasti. Na zdklad¢ tohoto opravnéni v rdmci pojistovny
a nemocnice, kde sestra pracuje, ma pravo oSetfovat rany, ale i pfedepsat poukaz na 1é€ebny
materidl. V procesu hojeni ran l1ékat potvrzuje diagnézu, vyjadiuje ndzor na 1écbu, stanovi
dlouhodoby plan, l1é¢ebny cil a c¢eho je tfeba dosdhnout. V nékterych oblastech jsou i

specializované ambulance pro hojeni ran. V téchto zafizenich je vzdy lékaf a zdleZi na
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etiologii rdany, kde mé prostor lékat a kde pracuje pouze sestra. Napiiklad dekubity jsou

standardné v péci sestry. To se tykd i managementu pacienta na lizku.[25]

2.4.4.5. Mad’arsko

V Mad’arsku je pomémé rozvinuty systém péce jako v Ceské republice, rovnéZ jejich
¢iselnik hrazenych prostfedkli je rozsahly jako u nds. Je to ale zem¢, kterd ma spoustu
byrokratickych piedpist a ty se vyrazn¢ promitaji nejen v hojeni ran.

V Mad’arsku neni Zadna specifickd organizace zaméfend na 1é¢bu ran pouze pro sestry.
Jsou tam vSak dvé€ asociace, které se zabyvaji hojeni ran. Prvni se jmenuje ,,Hungary
Asociation for the Improvement of Care of Chronic Wound and Incontinentia® a druhd
,Hungarian Wound Management Society*. Navzdjem si mezi sebou konkuruji. Krom¢ toho je
zde i mad’arskd komora zdravotnickych pracovnikii, profesiondli ve zdravotnictvi, kterd je
urcena vSeobecné pro vSechny zdravotnické zaméstnance a sdruZuje rizné odborné sekce.

Sestry nemaji ptimé kompetence v hojeni ran. Lékat musi zhodnotit rdnu a rozhodnout o
dalsi péci, stanovit 1écebny cil. Lékatfi s modernim hojenim maji spiSe malé zkuSenosti a
rovnéZ se o tento obor piili§ nezajimaji. Vysledkem této situace je, Ze sestry rozhoduji o typu
materidlu k 1écbé a 1ékar jim dd4 moZnost piedepsat poukaz. Neni to ale legdlni cesta.
V modernim hojeni ran se dosud angazuje pouze nékolik 1€kaiti.

V Mad’arsku funguje v predepisovani poukazii systém podobny jako ve Slovenské
republice. To znamend, Ze pokud chce mit pacient k Iécbé rdny moderni materidl, musi
navstivit specialistu. Na zdklad¢ protokolu od specialisty ma po dobu tfi mésicti pravo
pfedepisovat materidl 1 prakticky lékaf. Snahou tohoto systému je piedejit plytvani
materidlem. Pokud je pacient klientem agentury domadci péce, je postup totoZny. Sestry se
staraji a peCuji o rany, ale oficidln¢ vzdy za ptitomnosti 1ékafe. Dv¢ hlavni asociace, o kterych
bylo zminéno vySe, vypracovaly nedavno velky vzdé¢lavaci program. Tento program navrhuje
nckteré kompetence pro sestry na zdkladé zkouSek, které by mély podstoupit. Hlavnim cilem
téchto zmén je v§ak moZnost indikace materidlu sestrou a ptevaz bez nutné ptitomnosti lékare.
Legislativni ndvrh je v soucasné dob¢ predlozen na Ministerstvu zdravotnictvi. Chut

k zdsadnim zméndm v hojeni ran je v Mad’arsku velikd. [25]
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2.4.4.6. Némecko

V Némecku pracuje od roku 1995 organizace pro lékate a sestry, kterd se jmenuje
wInitiative Chronische Wunden* (ICW). Cilem organizace je zvySeni profylaxe a 1é¢by ran
v Némecku. Pres 4 000 clenti rtznych zdravotnickych specializaci ma udspéSné ukoncen
certifikovany kurz. Velky dliraz organizace ddva na vztah pacienta k hojeni rany. Informace
pro piibuzné a pacienty jsou poskytovdny informacnimi broZurami a pfes internetové forum.
[18]

Terapie hojeni ran a vybér produktl nélezi pravné dle platné legislativy vyhradné 1ékafi.
Casto je to vSak tak, 7e lékai své kompetence preddvd manaZeru hojeni ran. (V Ceské
republice je to konzultantka v hojeni ran.) Hodnoceni rdny, expertizu a s tim souvisejici prace
ve svych ordinacich od lékaie pfebird. ManaZefi pro hojeni ran na jednotlivych stanicich ke
své béZné denni Cinnosti piebiraji jeste¢ péci o rdny. Nebo jsou centrdlnimi manazery v hojeni
ran a jsou na pozici managementu kvality nemocnice a nespadaji pod Zadné konkrétni

odd¢leni. [25]

2.4.4.7. Portugalsko

Portugalskd asociace pro 1écbu ran (APTF) Associacao Portuguesa de Tratamento de
Feridas vysla z kolektivni snahy sester, které chtély zlepSit informace a pfistup zdravotnikli
v hojeni ran. Asociace, kterd byla zaloZena v zafi roku 1998, je neziskovou organizaci
sdruzujici zdravotni sestry, 1ékafe a farmaceuty. V soucasnosti ma kolem 500 ¢lent. Jednim
z ukoll asociace je dosazeni trovné prednich evropskych asociaci vénujici se hojeni ran.

Cilem organizace je vyzkum a Sifeni znalosti tykajici se managementu a prevence ran
za ucelem podpory kvality nemocného a jeho rodiny a zvySeni kvality v oSetfovani ran.
Program organizace zahrnuje nékolik aspekti od hodnoceni védeckych poznatki, jejich
implementace do praxe, zavedeni systému vzdélavani a dokumentace. To vSe je mozné pouze
pfi sjednoceni spoluprace nemocnice, zdravotnich stiedisek a jednotlivych komunit. Ke
vzdélavani svych ¢lenll nabizi asociace kaZzdoro¢ni kurzy letni Skoly a jedenkrat ro¢né porada
konference. V rdmci informovani zdravotnické a laické vefejnosti jsou na internetovych
strankdch uvetejnény projekty, ¢lanky, diskusni jednani, odkazy na dal$i spolecnosti, novinky

a moznosti pomoci. Dosud chybi doporu¢eny postup pro hojeni ran na narodni drovni.[2]
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V Portugalsku mohou sestry 1é¢it rdny nezdvisle na pfitomnosti lékafe za zakladé
pfedchoziho vzdéldni v hojeni ran. Opét ale tato prace neni jasné legislativné oSetfena.
Specializované sestry maji postgradudlni universitni vzdélani, ukon¢ené titulem magistr pro
hojeni ran (Master in Tissue and viability nurse). Odborné vzdélani zdravotniki zde hraje
velkou roli. Lékafi se o hojeni ran pfili§ nezajimaji. SpiSe vyjimecné existuji 1€kati, kteii se
zabyvaji touto problematikou, a ti pak jsou Spickou v oboru. V 1écbé ran se 1ékafi a sestry
snazi spolupracovat, sestry vice rozumi materidlim ur¢enym k hojeni ran a moZnostem
vybéru. Dle platné legislativy je diagnostika a rozhodnuti o 1é¢bé rany pln€ v pravomoci

1ékare. [25]

2.4.4.8. Rakousko

Rakouskd asociace pro hojeni ran, Austrian Wound Association (AWA) byla zaloZena
vroce 1998 a je soucdsti EWMA a WUWHS. Jeji tkolem je védecky vyzkum a vymeéna
zkuSenosti v oblasti moderniho hojeni ran. Kromé pieddvani novych poznatkli o akutnich a
chronickych ranéch je cilem spole¢nosti poskytovat rady l€kati a zdravotnich sester smérem
k vefejnosti v rdmci preventivnich opatieni.[3]

V Rakousku muze sestra pracovat samostatné jen u vykond v rdmci oSetfovatelského
procesu. V okruhu hojeni ran 1€¢i rizné typy spolecné s lékarem. AvSak lékai mize prenést
své kompetence na sestru pisemnou cestou zapisem do dokumentace. Tyto kompetence jsou i

zaznamenany ve Federdlnim zdkonu o zdravi a oSetfovatelském povolani. [25,14]

2.4.4.9. Slovensko

Na Slovensku existuje Slovenska komora sestier a porodnych asistentiek a Slovenska
asocidcia stomickych sestier. Organizaci zaméfenou specidlné na hojeni ran pro Iékafe nebo
sestry nemaji, ale nékolik let se takova aktivita chystd. Proto také mnoho slovenskych 1ékati
navitévuje pravidelng kongres s mezinarodni t¢asti v Pardubicich. Cesti 1ékafi se t¢astni jako
lektofi vzdélavacich akci porddanych na Slovensku. Vice nez 10 let slovensti 1ékafi navStévuji
vzdélavaci kurzy pti VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Ve Svidniku pofddd primarka
Zelenkova Kurz hojenia chronickych ran pii Dermatologickém oddéleni sanatorniho typu.

Vyskolené ,previdzové sestry se vyskytuji zatim jen na nékterych oddélenich. Kompetence
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k oSetfeni ran pro sestry na Slovensku dosud nemaji, takZze dosud tyto aktivity funguji na

urovni dohody mezi hlavni a vrchni sestrou a ptevazovymi sestrami. [25]

2.4.4.10. Velka Britdnie

Mezi odborniky je Velkd Britdnie povaZovéana za kolébku hojeni ran. Jednim z divoda
muze byt pivod zakladatele vlhkého hojeni George Wintera. DalS§imi argumenty jsou prace
prestiznich center vénujici se vzdélani, vyzkumu a publikaci svych vysledk.

Osetfovani ran ve Velké Britdnii je do zna¢né miry poskytované zdravotnimi sestrami.
Sestry nemusi mit specializovanou kvalifikaci v hojeni ran jako v jinych oborech, piestoZe se
této péci vénuji. AvSak v soucasné dobé hlavni fidici kolegium — Nursing and Midwifery
Council — hleda cestu k nastaveni kompetenci zaloZenych na kvalifikaci specialisti z praxe.

Sestry mohou posuzovat a 1éCit rany nezdvisle na piitomnosti lékate. Nekteré zdravotni
sestry mohou predepisovat materidly pro hojeni ran, dal$i dokonce antibiotika a jiné 1€ky pro
1écbu rany. Tyto dkony provadi jen Cast sester, proto dojde-li ke komplikaci jako je naptiklad
infekce, fesi tuto situaci 1ékai. Kompetence sester nejsou jasné definovény, ale jak jiz bylo
zminéno, chystd se v tomto sméru zména. V soucasnosti jsou zdravotni sestry a oSetfovatelé
plné odpovédné za své Ciny a pii jakémkoli selhdni, zanedbdni péce, mize byt jejich jméno
vyfazeno z registru sester. V takovém piipad¢€ jiZ nemohou vykondvat praci zdravotni sestry.

Kupodivu i ve Velké Britdnii 1€katfi do zna¢né miry nejsou obezndmeni s procesem
hojeni ran. Vyjimkou je plastickd chirurgie a dermatologie, kde je péce stdle plné v rukou
lékaii. V soucasné dob& zdravotni sestry poskytuji péci vétSiné pacientli s chronickymi
rdnami. Lékati se vénuji akutnim randm typu akutnich poranéni a ndsledné pfedédvaji 1écbu do
rukou sester. V podstaté zdravotni sestry, které maji dostacujici kvalifikaci, mohou poskytnout
kompletni péci o rany, vcetné piedepisovani antibiotik a 1€k proti bolesti. Tato moZnost se
tyka pouze sester se specializovanym vzdélanim k témto dkontim. V takovych piipadech jsou

kompetence sester podle pravnich ptedpisi. [25]
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2.5. Kompetence sester

Vyraz kompetence vznikl z latinského con-petere, kdy vyjadiuje sloveso shodovat se
nebo souhlasit. V pfekladu znamend opravnéni, zpusobilost, pravomoc nebo rozsah
pusobnosti. V bézné teci jej obvykle pouzivame jako ptedpoklad pro uspé€sny vykon, praci ¢i
funkci.[19] Kompetence ve své podstaté predstavuji kritéria, podle nichZ usuzujeme, zda dany
¢lovek je schopny nebo zda-li vykonava dobfe svoji ¢innost.[20]

Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie (EU) vyvstala potieba provést zmény v
legislativé na$i zems. Jednou z podminek ¢&i pozadavki pro vstup Ceské republiky do EU
bylo vypracovat pravni predpisy, které budou fesit specifické oblasti, jenzZ maji ptimy vztah
k vykonu povolani vSeobecné sestry.[8] Jednou z nich je i reforma kompetenci pracovnikl
nelékaiskych zdravotnickych profesi.[24] Se zvySujici se kvalitou prace ve zdravotnictvi se
méni rovnéZ puvodni oSetiovatelskd role sestry. Jeji zdklad sice stdle zustdva, ale k této
platformé jsou priddvany dalSi specializace jako nabidka lepSi a individudlni sluzby
pacientovi. Ke tradi¢ni oSetfovatelské roli pfibyla sestra edukdtorka, sestra koordindtorka
vyzkumnych ¢innosti, sestra specialistka v riznych oborech, sestra manazerka, stoma sestra a
dalsi. S témito novymi ,,funkcemi* souvisi problematika tpravy kompetenci, jejich piipadné
rozSiteni, nebo dalsi vzdelavani nelékarskych pracovnikl. Pievedeni legislativy do praxe by
mélo byt vyjddieno respektovanim prace téchto sester, koordinaci ¢innosti, spolupraci s 1€kafi
a ostatnimi pracovniky.

Jako pfi vSech zménéch existuji dva tdbory piiznivci i odplrcli zmén v kompetencich
sester. Nelékati nové kompetence vnimaji jako vétsi zodpovédnost, ale zaroven nizkou miru
pravomoci. Néktefi vidi negativni dopad rozSiteni kompetenci jako pfiliSnou administrativni
z4t€Z a ztoho plynouci nedostatek Casu pro pacienty. Jako dal$i negativa je sestrami
prezentovan nizky pocet persondlu, ktery ndsledné¢ nemiize zajistit naplnéni kompetenci.
Finan¢ni a Casova zatéz spojend s povinnosti kontinudlniho vzdélavani, Spatnd spoluprice
slékati a casovy stres dopliuji vycet zdporii z pohledu sester. Mezi vyhody zmén
v kompetencich je jmenovano jasné definovani, posileni reputace a mozZnost vzdélavat se.[8]

Kompetence by sestrdm mély piinaset pocit vysoké urovné prace, tak jak je vnima urcitd Cast
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laické populace, prestiz povolani a kvalifikaci. ZvySeni kompetenci vSak pracovnici soucasné
spojuji s nutnym finanénim ohodnocenim.

V blizké budoucnosti by takové zmény v pravomocich skute¢né¢ mohly rozlisit postaveni
jednotlivych sester v oSetfovatelské péci. Je potieba se zamyslet, zda dat ptilezitost tém, ktefi
maji zajem o prohloubeni specializace a chtéji se realizovat. Eva ProSkova, feditelka odboru
vzdélavani a védy ministerstva zdravotnictvi uvadi: ,,Sestra neni jenom ten, kdo je dnes
vzdélavan v bakalarskych a magisterskych programech, ale také zdravotnice, kterd tfeba uz
dvacet let d€la jeden rutinni vykon a o svlij osobni rozvoj se nijak ddle nezajima. Proto bych
byla opatrné v rozSifovani kompetenci pro vSechny sestry bez rozdilu, podle mého ndzoru by
mélo byt vdzano na dal$i vzd€lavani.« [24]

Béhem péti let dosSlo k vyznamnym krokim tykajicich se koncepce oSetfovatelstvi,
kompetenci a vzdélavani. Mezi stézejni legislativni normy patii Zdkon ¢. 96/2004 Sb. o
podminkdch ziskdvani a uzndvani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani, vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 424/2004 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnik(i, koncepce oSetfovatelstvi Ceské republiky,
novelizovand v roce 2007 a vyhlaska MZ CR 321/2008 Sb. o kreditnim systému. Novelizace
téchto norem dokazuje, Ze oSetfovatelstvi se vyviji a vyzaduje piisluSné legislativni kroky.
V kazdém piipad¢ by sestra méla vnimat vyjaddieni kompetenci legislativnim zplsobem jako

pravni ochranu své osoby v pracovnim procesu.

2.5.1. Kompetence sester v hojeni ran

Do roku 2004 nemély sestry Zadné legislativni kompetence v hojeni ran. Formulace ve
vyhlasce 424/2004 Sb. ,,0 hodnoceni a oSetfeni chronickych ran sestrou‘ jim ¢astec¢né v této
¢innosti rozvazala ruce. Toto slovni vyjadieni je vSak dvousecné. Poskytuje sestfe urcity
prostor, nestanovi vSak hranice péce. Rovnéz v praxi vyvstavd problém z indikaci materidlu
sestrou. V internich oborech Casto 1€kafi nechdvaji zkuSenym sestrdm prostor ve vybéru
materidlll a oSetfeni rdny bez pfitomnosti lékafe. V takovych piipadech je to vSak osobni
domluva oSetfujictho 1€kafe nebo nepsané pravidlo zdravotnického zafizeni, které vSak pfi

komplikacich sestru pravné nechrani.
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Svym zptsobem vystihuje tuto situaci Ivo Bure§, mistopiedseda Ceské spole¢nosti pro
1é¢bu rany, ktery jako prvni v Ceské republice realizoval v Geriatrickém centru systém
moderniho hojeni ran: ,Jednou z oblasti, kde se sestry mohou samostatné¢ realizovat, je
v posledni dobé¢ 1écba rany. Pokud ale tuto problematiku pfevezmou zcela, ocitaji se zde na
tenkém led€. Formdlné vzato, neni rozdil mezi Spatn€ zvolenym antibiotikem a Spatné
zvolenym krytim rdny — oboji miiZe pacienta poskodit. Rany lze 1é¢it zbytecné dlouho a nebo
i nezhojit pfi nespravnych postupech. Sta¢i naptiklad Spatné vyhodnotit moZnou piitomnost
infekce. Lékar samoziejm¢ nemusi vidét kazdy prevaz. Pokud mé vedle sebe edukovanou
a zkuSenou sestru, mize fungovat jako konzultant. Moudra sestra jej v€as upozorni, Ze néco
neni v pofddku. Jen téZko ale mliZze znat vSechny divody a souvislosti, pro¢ rdna stagnuje,
piipadné se hor$i. Neni ukolem sester vyhodnocovat napiiklad hodnoty CRP, parametry
koagulace, pfitomnost anémie, miru kompenzace diabetu nebo negativni vliv medikace.*[24]

Podle mého nézoru sestra oSettujici komplikovaného pacienta s ranou nebo stagnujicim
defektem nebude feSit kroky tykajici se systémové 1é€by pacienta. Je ale schopna na zakladé
teoretickych a praktickych zkuSenosti a podle pldnu péce upozornit v€as na tuto situaci,
piipadné navrhnou typ konzilidrnich vySetfeni. To vSe pochopitelné s védomim oSetiujiciho
lékare. Praxe ze zdravotnickych zafizeni ukazuje jako nutné, aby doSlo k vyjadieni
konkrétnich kompetenci sestry vénujici se hojeni ran, nastaveni komplexniho systému
obsahujici spoluprdci s Iékafi vSech obori, Pozice sestry ,ranhojicky®, pfestoZe se o ni

neustale mluvi, neni oficialné nikde stanovena.

2.5.2. Novelizace vyhlasky 424/2004 Sb.

Vyhlaska 424/2004 Sb. navazuje na zdkonné definice povolani uvedené v zdkoné ¢.
96/2004 Sb. a urcuje regulované CcCinnosti, to znamend cinnosti vyhrazené danym
zdravotnickym profesiondliim. Vyhlaska se tykd vykladu pojmd, spole¢nych ¢innosti ur¢enych
vSem nelékaiskym povoldnim, ¢innosti jednotlivych povoldni a Cinnosti specialisti. [41]
Odbor vzdélavani a védy Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) chystd
novelizaci této vyhldsky, kterou chce pielozit v kvétnu tohoto roku k projedndni do

parlamentu.
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Z rozsahlého dokumentu byly vybriany pouze odstavce, tykajici se Cinnosti sestry ve
spojitosti s hojeni ran. V zdkladnich ukonech zdravotnického pracovnika s odbornou
zpusobilosti se jednd o poskytovani zdravotni péce v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,
zajisténi dodrzovani hygienicko epidemiologického reZzimu, vedeni zdravotnické dokumentace
a dal$i dokumentace vyplyvajici ze zvlastnich pravnich pfedpist, poskytovani informaci
pacientovi v souladu se svou odbornou zpusobilosti, piipadn¢ pokyny lékafe. Nelékaisky
pracovnik se podili na praktickém vyucovani ve studijnich oborech a na ptipravé standardi.

Vseobecnd sestra, kterd vykondva Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v
souladu s diagnézou stanovenou Ilékafem poskytuje, piipadné zajiStuje zdkladni a
specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pritom
vyhodnocuje potfeby a tiroven sobésta¢nosti pacientl, projevu jejich onemocnéni, rizikovych
faktort, a to i za pouziti méficich technik pouzivanych v oSetfovatelské praxi, napiiklad testh
sobé&stacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy. ZajiStuje ve spoluprici
s nutriénim terapeutem a na zdklad€ diety stanovené lékafem vyZivu pacienta, vyhodnocuje
zékladni nutri¢ni screening, hodnoti schopnost pfijmu stravy pacientem.

Vseobecna sestra hodnoti a oSetifuje poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetiuje
atonie. Provadi ve spoluprici s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitani oSetfovéni, to
je zejména polohovéani. Edukuje pacienty i laickou vefejnost v oSetfovatelskych postupech.
Orientacné hodnoti socidlni situaci pacienta, identifikuje potiebnost spoluprice socidlniho
nebo zdravotné-socidlniho pracovnika a zprostfedkuje pomoc v otdzkdch socidlnich a
socidlné-pravnich. Zajist'uje c¢innosti spojené s piijetim, premistovanim a propusténim
pacientli. Odebira biologicky materidl a orientacné¢ hodnoti, zda jsou vysledky fyziologické.
Provadi oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetn¢ oSetfeni drénll, odstrafiuje stehy u ran

hojicich se per primam a drény.[41]

2.5.2.1. 8 53 Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech

Velmi podstatné zmény tykajici se oblasti hojeni ran jsou vyjadfeny v paragrafu 53,
které se tykaji specializovanych oborti. Opét pro ucel diplomové prace byly vybrany pouze
odstavce v kontextu péCi o rany. Znavrhu novelizace vyhlasky 424/2004 Sb. § 53 je

vyclenéno:
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Sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech vykonava €innosti podle §
48 podle svého zaméfeni; napiiklad v zaméfeni na oSetfovatelskou péfi o pacienty s
onkologickym onemocnénim, oSetfovatelskou péfi o pacienty s diabetem mellitem,
oSetrovatelskou péci o pacienty s kardiovaskularnim onemocnénim, oSetiovatelskou péci o
pacienty s chronickym plicnim onemocnénim, oSetfovatelskou péci o pacienty s onemocnénim
zazivaciho traktu, oSetfovatelskou péci o pacienty s infekénim onemocnénim, oSetfovatelskou
péci o pacienty s alergickym a imunodeficientnim onemocnénim, oSetfovatelskou péci o
pacienty s dermatovenerologickym onemocnénim, oSetfovatelskou péci o pacienty s
neurologickym onemocnénim, oSetfovatelskou péci v gerontologii, oSetfovatelskou péci
v chirurgickych oborech, oSetfovatelskou péci o pacienty sonemocnénim pohybového
aparatu.

a) sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zamétfenim na
oSetrovatelskou péci o pacienty s diabetem mellitem

1. bez odborného dohledu a bez indikace zajiSt'uje specializovanou oSetfovatelskou péci
u nemocnych diabetem mellitem a nemocnych s metabolickym syndromem, vyhleddava
znamky pocatecnich komplikaci nemoci a provadi kontrolni vySetfeni z hlediska kompenzace
diabetu mellitu, edukuje pacienty a jimi urcené osoby a pofddd edukacni soustiedéni ve vSech
oblastech prevence diabetu mellitu, pfitom spolupracuje s fyzioterapeutem a nutricnim
terapeutem;

2. bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace Iékaie se podili na 1é¢bé edukovanych
diabetikil, u¢i pacienty upravovat 1écbu podle vysledkii sebekontroly a piipadné v rozsahu
uréeném lékafem provadi zmény terapie (selfmonitoring, uprava vyZzivovych davek),
poskytuje specializovanou oSetfovatelskou péci zaméfenou na kompenzaci diabetu Zendm
nemocnych diabetem mellitem planujicim téhotenstvi a u pacienti se syndromem diabetické
nohy a piedepisuje obvazové materidly pro 1écbu diabetické nohy

e) sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zamétenim na
oSetrovatelskou péci o pacienty s dermatovenerologickym onemocnénim

1. bez odborného dohledu a bez indikace urcuje vhodné postupy oSetieni chronickych
ran, vcetn¢ piedepisovani obvazovych materidlli, provadi poradenskou ¢innost pro pacienty s

bfiSnimi stomiemi, seznamuje pacienty se sortimentem stomickych pomicek a doporucuje
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vhodné pomitcky, provadi instruktdZ o manipulaci s pomickami, nacvicuje s pacienty,
pfipadné s osobami jimi ur¢enymi vyplach stomie, pfipravuje pacienty a osoby jimi ur¢ené k
sobéstacnosti ve vlastnim socidlnim prostiedi a doporucuje zmény domdacich podminek

k) sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zamétenim
na oSetfovatelskou péci v chirurgickych oborech

1. bez odborného dohledu a bez indikace urCuje vhodné postupy oSetfeni chronickych
ran, vcetn¢ piedepisovani obvazovych materidlli, provadi poradenskou ¢innost pro pacienty s
bfiSnimi stomiemi, seznamuje pacienty se sortimentem stomickych pomiticek a doporucuje
vhodné pomtcky, provadi instruktdZ o manipulaci s pomickami, nacvicuje s pacienty,
pfipadné s osobami jimi ur¢enymi vyplach stomie, pfipravuje pacienty a osoby jimi ur¢ené k
sobéstacnosti ve vlastnim socidlnim prostfedi a doporucuje zmény domécich podminek

J) sestra pro péci o pacienty ve vybranych klinickych oborech s klinickym zaméfenim na
oSetfovatelskou péci v geriatrii

1. bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe udrzuje a popiipadé¢ rozviji pohybové a
mentdlni schopnosti pacientli se zohlednénim jejich véku prostfednictvim cilenych aktivit,
zajistuje paliativni péc¢i, vcetné specializované oSetfovatelské péce v posledni fazi zivota,
zajistuje péci o chronické rany vcetné predepisovdni obvazovych materidld, podili se na
hodnoceni specifickych potifeb rizikovych ¢i kiehkych pacientd vyS$itho véku, edukuje
pacienta a urcené osoby pii udrZzeni a ndvratu pacienta do vlastniho socidlniho prostfedi a
doporucuje tpravy tohoto prostiedi. [31]

Jak jiz bylo zminéno v Gvodu diplomové prace v zahrani¢ni existuje obor hojeni ran a
k tomuto oboru jsou ndsledné sméfovdny doporuceni, kompetence, koncepce a dalsi
dokumenty. V Ceské republice existuje CSLR jako ob¢anské sdruZeni, které, bohuZel, neni
respektovano ostatnimi 1ékaiskymi obory. V podstaté ale neexistuje obor jako takovy, ktery by
nem¢l spojitost s hojeni ran. Rany se vyskytuji se vSemi diagnézami a tyto diagndzy ve vétsing
ptipadd ranu ovliviiuji. I psychiatrie, obor, ktery zdanlivé je od ran vzdalen, feSi problémy
pacientl, které vznikaji jako dusledek bolesti, chronicity, stresu. Proto je domnivdm, Ze by

kompetence sestry k oSetfovani ran nemély byt vyhranény pouze pro urcité obory.
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Je nutné, aby zdkladni oSetfeni rdny zvlddaly vSechny sestry, tak jak je uvedeno
v legislativé. Specidlni, rozSitené kompetence by mély mit sestry, které projdou piisluSnym

vzdélanim a budou mit uréeny systém prace a kontroly, systém kompetenci a odpovédnosti.

2.5.3. Modely kompetenci

Kompetence sester v hojeni ran jsou obvykle vyjddfeny vyctem cinnosti, které sestra
provadi. Zajimavé rozd€leni a soucasn¢ odstupniovani specializace ptedklada sesterska
organizace Nového Zélandu, New Zeeland Nurse Organization (NZNO) v Klinickych
kompetencich v hojeni ran pro rok 2005.[4] Jednotlivé kompetence jsou rozliSeny od
zékladnich znalosti a tikona, které musi umét zacateCnik az k ,,expertovi, ktery je odbornikem
na nejvyssi urovni specializace hojeni ran. Nazvy jednotlivych drovni kompetence byly

upraveny do vyrazi, jak jsou vétSinou pouzivany v Ceské republice.

Tabulka ¢. 1 Klinické kompetence v hojeni ran pro rok 2005 — Distrikt Nurse Section

(NZNO)

ZACATECNIK | m umi popsat a rozeznd ¢tyfi faze hojeni ran m rozeznava a popisuje
(Beginning) ruzné typy ran jako jsou bércové viedy, dekubity, poranéni,
dehiscence, chirurgické rany a dalsi m znd zdkladni principy
managementu rdny m hodnoti riziko pacienta na vzniku dekubitd a
planuje pfislusSnd preventivni opatfeni m prokazuje zdkladni
dovednosti tykajici se pacienta a vedeni rdny m znd uZiti prostiedkl
k oSetfeni rany m popisuje generické skupiny obvazl a vi, jak je
pouzit m vybird nejvhodnéjSi materidl, ktery urcuje podle typu
exsudatu, typu tkan¢, hloubky a rozsahu rdny m vede dokumentaci
rany podle doporucenych standardu

POKROCILY m md znalosti o anatomii a fyziologii ve spojeni s hojenim ran a
(Competent) identifikuje znaky jednotlivych stadii hojeni m prokazuje znalosti
patofyziologie a principi hojeni arteridlniho, Zilniho viedu a
diabetické nohy m umi pouzit bezpecné a efektivné kompresivni
band4ze m hodnoti a fesi bolest vyskytujici se ve spojeni s rdnou m
umi vyménit VAC systétm ®m znd piisluSnd doporuceni pro
komplikované a nehojici se rdny m sleduje plan péCe tykajici se
komplexni terapie rdny m tcastni se kontrolnich auditi m priibéZn¢ se
vzdeélava a vytvaii si aktudlni plan péce pro dalsi vyvoj
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SPECIALISTA | m umi komplexné posoudit vnéjsi a vnitini faktory, které ovliviiuji
(Proficient) hojeni ran m vytvaii efektivni plan péfe ke splnéni pozadavki
tykajicich se pacienta a jeho rany m ma znalosti o aplikaci specidlnich
materidli k 1é¢eni ran m je schopny rozlisit diferencidlni diagnézu
bércovych ulceraci a predepisovani kompresivni terapie m tcastni se
hodnoceni materidlii pro hojeni ran m m4 znalosti o VAC systému a
umi jej aplikovat m je schopen odstranit problémy s VAC systémem a
umi jej vyménit m ma védomosti tykajici se tradicni a komplexni
terapie spolu se strategii moderni 1éCby

KONZULTANT | m je hlavni odbornik ve vSech informacich tykajicich se managementu
(Expert) rény m je mentorem ve vzdélavani zdravotnich sester a dalSich
odbornikit m umi rozliSit diferencidlni diagnézu ulceraci dolnich
koncetin a diabetické nohy a pifedepisuje kompresivni bandiz m
provadi poradenstvi v oblasti fizeni rdny m povoluje pouzivani
specidlnich  terapeutickych materidldi m provadi chirurgicky
débridement m je schopen posoudit klinicky pfipad, zhodnotit situaci a
udélat zaveér m kontroluje a zlepSuje kvalitu projektti a vyzkumu m
doporucuje pouziti VAC systému

Dalsi moznosti, jak vyjadfit kompetence sestry predklada tabulka ¢. 2 s vyctem znalosti
a povinnosti specialisty v nemocni¢nim zafizeni v Northern Devon Healthcare Trust ve Velké
Britanii.[7] Tyto kompetence jsou navrZeny k vytvoreni odpovédnych a ispeSnych odbornik,

ktef{ se staraji o pacienty s rizikem vzniku dekubitli nebo maji jakékoli rany.

Tabulka €. 2 Hlavni kompetence sestry vénujici se hojeni ran

Uroveii 1 1. Je si védom potieby rozsifovani vlastnich znalosti a akceptuje nutnost
(novice) se ptat v piipad¢ potieby kvalifikovaného nebo zkuSeného kolegy na
vlastnim oddé€leni nebo vlastnim tymu 2. Je si védom nutnosti doplnéni
védomosti v urcitych oblastech a na téchto zakladech tvoii s vedoucim na
oddéleni osobni vyvojovy pldn a systematické hodnoceni ke zlepSeni
znalosti a dovednosti 3. Shromazd’uje a studuje piislusné informace
piipravené pro uzivani kompetenci odbornika 2. stupné¢, radi se se svym
Skolitelem 4. Osetiuje trvale nemocné, kdyz potfebuji pomoc a se
supervizi zkusenych kolegl ziskava zkusenosti v praxi 5. Ma znalosti
tykajici se koncepce, doporucenych postupti a souvisejicich dokumentd:
vi, kde se nachézeji, jak se jmenuji, ma piehled o jejich obsahu 6. Zna
typy hodnocent rizika vzniku dekubitli 7. Je schopny spravné spocitat
riziko dekubiti u kazdého pacienta 8. Umi nastavit vhodnou strategii
prevence dekubitii 9. Znd dokumentaci vztahujici se k prevenci a 1é¢bé
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dekubiti 10. Umi prezentovat informace pacientovi, jeho rodin€ nebo
pecovateli, ktery fesi prevenci dekubitil, podporuje svépomocné chovani
11. Umi identifikovat ptiznaky prvniho stupné¢ dekubitu 12. Popisuje
presné definice 2.,3. a 4. stupn¢ dekubitl 13. Pozndva nasledujici stadia
poskozeni tkan¢: nekrézu, povlak, granulaci, epitelizaci, zanét, maceraci
14. Zpétné hodnoti dokumentaci a jaké je spojeni s prevenci dekubitli a
1écbou ran 15. Umi si odivodnit kdy a pro€ jsou uzivany: hydrogely,
hydrokoloidy, algindty, filmy, pény, neadherentni 16. Zn4 préci

s jednoduchymi technikami a umi rozeznat, kdy jsou potieba aseptické
piistupy 17. Vénuje péci pokoZce pacienta pomoci hygieny a oSetfovacich
prostfedki 18. Pecuje o uzaviené chirurgické rany 19. Rozumi a v praxi
pracuje podle zdsad vlhkého hojeni ran

Uroveii 2 1. Pfijima dlohu supervizora pro ¢leny tymu, kteti jsou méné zkuSen{
(competent) | 2. Pfijimd vSechny informace systému hojeni ran zdravotnického zatfizeni
kompetence | a k hodnoceni a tvorbé planu péce 3. Hleda pficiny problémi v 1é¢bé ran,
pfidané navrhuje feSeni, asistenci nebo supervizi, pracuje se zkuSenosti sester

k drovni v tymu a zkuSenosti dalSich specialisti (podiatrii, chirurgit), pro
zaciteCnika | komplexnost terapie vytvaii plan péce 4. Zn4 zpusoby piedavani

informaci od managementu k dal$im specialistim v hojeni ran

5. Je schopen sestavit plan péce, kde objasniuje dosazitelné cile, postup
péce k dosazeni kratkodobych cilii, ur€enim terminti 6. Rozezna pfiinu
dekubitl podle jejich vzhledu 7. Zna rtizné preventivni pomucky a dokdze
je nahradit pfi jejich nedostacujicim mnozstvi 8. Je schopen vyjadrit ke
stupni z4téZe a dostacujiciho vybaveni potfebnych antidekubitirnich
pomiicek 9. Zna hodnoceni stavu vyzivy 10. Znd oblasti tykajici se
ndhodné udélosti, podava hlaSeni pomoci formuldre a navrhuje prozatimni
strategii k zajiSténi bezpecnosti pacienta 11. Zna doporucené postupy pro
oteviené rany 12. Posuzuje vhodnost kryti poskytovany 1ékarnou a
zdravotnickym systémem 13. Poznava ndsledujici problémy pfi hojeni
tkané: ekzematizace, iritace, infekce, celulitis, excoriace, poranéni,
stagnujici ranu, kriticky kolonizovanou ranu, onkologickou rdnu 14. Zna
ruzné techniky oSetfeni rany 15. zprostiedkuje neodkladnou péci o
pacienta s ulceraci dolnich koncetin, ulceracemi rtizné etiologie

v nemocnici 16. Zna koncepci ptipravy spodiny rany17. Hodnoti a poddva
zaznamy o vyskytu dekubitti 18. Vi, Ze nésledujici védomosti a znalosti
nemohou byt universalné aplikovany do vSech oblasti a Ze jsou pouZitelné
v urcitych piipadech: stanoveni pfitomnosti a kvality pulsu na noze
pomoci vySetfeni Dopplerem, stanoveni ABPI pomoci vySetfenim
Dopplerem, stanoveni ulcerace bérce podle etilogie, znd management
ulcerace dolni koncetiny (ne band4z) znd management ulcerace dolni
koncetiny (4 vrstevnd banddz) znd management ulcerace dolni koncetiny a
dalsi systémy a techniky komprese, fesi ekzematizace, infekci s pouZzitim
baktericidnich materidlli, drobnd poranéni, pfipravuje a oSetfuje rany,

z2 M v

které je nutné fesit na opera¢nim séle.
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Uroven 3 1. Pfijima odpovédnost za své €iny a roli zkuSeného konzultanta v pé¢i o
(experienced) | rdny, poskytuje poradenstvi koleglim na oddéleni s menSimi znalostmi a
Kompetence | dovednostmi a dal$im pracovnikiim v rdmci organizace, kdyz pozadaji o

pfidané radu 2. Je flexibilni a tvofivy v péCi o pacienta s rdnou, piijimé znalosti
k drovni dobré praxe i doporucenych postupti, vénuje se edukaci, rozviji vlastni
specialisty vzdélani a zkuSenosti 3. DodrZuje kompetence a nastaveni limitt, tak jak

jsou prezentovany ze strany managementu 4. Identifikuje oblasti pro
osobni rozvoj a rozvoj ostatnich ¢lent tymu hojeni ran 5. Hodnoti
ctvrtletni hlaseni vyskytu dekubitli v organizaci, data na kazdém tseku, je
schopny planovat a vést strategii ke zmirnéni jejich vyskytu 6. Ugastni se
auditu prevence dekubitl s pouzitim antidekubitarnich pomtcek 7.
Pracuje ve spolupraci s organizaci tymu hojeni ran pii pouzivdni novych
prostiedktl, 1écby, metody 8. Zna kryti v pozitivni listu 9. Provadi vyménu
kryti na odd¢leni 10. Organizuje vzdélavaci akce 11. Zajist'uje spojeni se
vSemi sestrami v tymu 12. Pfijima doporucujici postupy a natizeni
vytvofend vedenim organizace a uziva je konstruktivné ke zlepSeni
vykont 13. Je odpovédny za stiZznosti vztahujici se k feSeni ran 14.
Rozumi specidlnim piistuptim jako je: chirurgicky debridement, pouZiti
larev, pouziti VAC terapie 15. Je schopen identifikovat projevy v 1écbé
ran, které predstavuji kancerogenni zmény a umi je kvalifikovat

2.6. Mrizka kompetence

Ve vyhlaSce 424/2004 Sb. § 3, odstavec 1, pismeno g se nachdzi formulace ,,vSeobecnd
sestra hodnoti a oSetfuje poruchy celistvosti kiZe a chronické rdany...“[41] a v ndvrhu
novelizace této vyhlasky je napsano ,,sestra ve vybranych oborech bez odborného dohledu a
bez indikace lékare urcuje vhodné postupy osetieni chronickych ran, vietné predepisovdani
obvazovych materidlii, provddi poradenskou cinnost pro pacienty s brisnimi stomiemi..., " [22]
Ackoliv je formulace v novelizaci vyhlasky prukopnickd, pokrokovd nebo vyzyvajici, stéile
nemize nastavit kompetence tykajici se etiologie, komplikaci, rozsahu a dalSich znaka
urcujicich ranu.

Pti hleddni cesty, jak upfesnit hranice pravomoci sester specialistek, jsem dospéla
k miiZce kompetence. Pfedstaveni miiZky a zptisobu jejitho pouZiti je jednim z cilii diplomové
prace. Tato pomucka by do praxe mohla byt implementovdna jako soucast metodického

pokynu daného zdravotnického zatizeni.
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Ma strukturu tabulky podle Nortonové uréené ke zhodnoceni rizika dekubitt. Miizka
v horizontélni linii zobrazuje zakladni markery jakékoli rdny pocinaje etiologii, pfidruZenymi
diagn6zami pacienta, trvanim defektu, rozsahem, hloubkou, charakterem spodiny, sekreci,
zépachem, okraji, bolesti a okolim. Ve vertikdlnim sméru je oznacena bodovou hodnotou
jedna az Ctyfi k odstupnovani zdvaznosti znaku. Pod tabulkou jsou vyjmenovéany zdvazné
komplikace ran, oznacené jako kritické markery.

Hodnoceni rany se provadi oznacenim nejzavaznéjsiho znaku a vepsanim této hodnoty
od jedné do ctyfech do faddku pod tabulku. Timto zpisobem je postupné zmapovano vsech
jedendct znakt v tabulce. Po téchto krocich se vypocte celkova hodnota jednotlivych markert.
Pokud tato hodnota prevysi ¢islo 30, musi sestra zavolat k feSeni rany lékafe. Tento postup
plati i v situaci, jestliZze jakykoli znak ma hodnotu Ctyfi.

V souhrnu kriticky marker, celkova hodnota nad 30 a jakykoli znak s bodovou hodnotou
Ctyfi znamenaji pritomnost 1ékare v feSeni rany.

Otazkou je, jak Casto toto hodnoceni provadét? Tato situace rozhodné plati vzdy pii
prvnim kontaktu s pacientem s ranou, pied ptekladem pacienta a pfed propusténim do doméci
péce. Pokud ranu pievazuje vZdy jeden odbornik v kratkém intervalu, zhodnoti zmény podle
pfedchozi situace. V takovém piipadné by hodnoceni mohlo byt jedenkrét tydné. Pii progresi
rdny by celkovy pocet bodii mél klesat. Miizka kompetence by méla byt soucdsti

dokumentace.
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Jméno pacienta:
rok narozeni:
MRIZKA KOMPETENCE sestry

datum:
oddéleni:

(nad 30 bodu supervize Iékare)

pfidruzené

trvani

etiologie . rozsah hloubka spodina sekrece zapach okraje bolest okoli
nemoci defektu
diabetes
diab. noha ischem. . silny iIna
: : mellitus silna y navalité e 8-10 B erytém
Bor P ke kosti - vzdy .
e COY}II . 4 a vice diagnéz nad 5 let nad 100 cm? pfi obnazené nekréza pitomnost
arter,lva m, — kosti T Pseudomonaz - fyzicka S
_ smllseny onl'<olog,|cka purulentni aeruginoza pistéle Klaudika&ni zanétliva reakce
popalenina 4.st. diagnéza
bércovy vied venézni i mykéza
Y ter'apl'e povlak stfedni zhmozdéné stfedni G
. I kortikoidy
- - »
it el e 1-5 let od 30 cm 2d° nad 5 cm stredni .
popalenina 3.stupné 100 cm ekzém
. 3 diagnézy krusta bez sekrece kapsy VAS 3-6 )
neuropaticky vied hyperkeratéza
popalenlnva 2. ' Supinaté
stupne dvé nezavazné mala
o »
dekubitus, pistél d|agnozy,bez meésice R LY do5cm granulace mala nevyrazny ostré
samotného cmz macerace
defektu VAS 1-2
traumata jizevnaté
) Zadna nebo A
popélenina 1. stupné jedna minimalni slyvané
n eza’vazna dny do 10 cm? povrch epitel bez zdpachu bez bolesti klidné
diagnéza bez
dehiscence samotného serézni rist epitelu
defektu
soucet
Kritické markery: teplota pacienta, nahlé zhorseni celkového stavu, hnisavé loZisko, erysipel, gangréna, flegména, indurace, vyrazny otok, fluktuace,

zasah ke kosti, obnazeni Slach, silné bolesti, cyan6za, paravendzni léze




A

2.6.1. Piiklady hodnoceni rany podle miizky kompetence

Pro praktické znazornéni prace s miizkou uvadim dva skute¢né ptiklady z praxe. Prvni
je pacientka ve véku 56 let s bércovym viedem na vnitfnim kotniku levé dolni koncetiny. Na
zékladé cévniho vySetfeni ma potvrzenu diagnézu vendzni insuficience, doporuceny bandadze
obou koncetin a vzhledem ke svému v€ku nemd diagnostikovano jiné onemocnéni. Jeji defekt
jiz trva 3 mésice a béhem této doby se postupné rozsitil na velikost 5x5 cm. Vied se nachazi
v Cistici fazi, je povlekly, se stiedni sekreci, ale bez zdpachu. Okraje rany vlivem sekrece a
riznych magistraliter, které si aplikovala, jsou zhmoZzdéné. Udavd bolesti v defektu a narazove
1 v okoli, ustupuji vZzdy v klidu a v noci spi dobfe. Chronicita defektu, sekrece i samotnd
etiologie zplisobily nevyrazné ekzematické projevy v okoli viedu, které se projevuji pruritem.

Po oznaceni vSech jednotlivych markert, viz obrazek €. 2, dosahuje soucet ¢isla 27. Pti
této hodnoté by sestra nemusela k feSeni defektu volat 1€kafe. Situaci pro dalSi zamysleni je
otazka ekzematizace, kdy na zdkladé vyvoje projevii konzultuje sestra specialistka tento
problém s dermatologem.

Druhou kasuistiku piedstavuje muz s dekubitem v sakrdlni oblasti, viz obrazek ¢islo 3.
Jeho zakladni diagn6zu urcuje paraplegie trvajici 30 let po drazu na lyZich. Dalsi pfidruzené
nemoci nemd. Dosud mél pouze zkuSenosti s povrchovymi defekty v kiiZové oblasti, které se
dobfe zhojily. Nyni pfichdzi s komplikovanym defektem, trvajicim vice nez 2 mésice.
Dekubitus je v rozsahu 2x3 cm pii vstupu, hlouba 6 cm ke kosti, se silnou sekreci, kapsami a
macerovanymi okraji. Vzhledem k paraplegii pocituje obCas nepiijemné vjemy, které nejsou
bolestivé.

PrestoZe celkovy soucet jednotlivych znakt je 28, ve dvou piipadech, v hloubce a
v mnozstvi sekrece, dosahuji tyto projevy na miiZce kompetence stupné 4. To znamend
privolani 1ékatfe ke zhodnoceni situace. Lékat a sestra si domluvi postup lokdlni péce, plan
celkové 1écby a piipadnych vySetfeni. Lékai se rovnéZz vyjadii jakym zplisobem a jak casto
bude na takové 1écbé participovat. Pokud se bude rdna hojit, bude celkovy soucet hodnot na
miiZce klesat. V piipad¢ tohoto muZze se béhem tydne zmirnila sekrece ke stupni tfi a defekt

zacal vyrazné granulovat. Pii nastaveném systému koncepce ve zdravotnickém zafizeni bude

déle stanoven interval kontroly 1ékate a zptisob podédni informace o stavu defektu
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Jméno pacienta: datum:

rok narozeni: oddéleni:
MRIZKA KOMPETENCE sestry (nad 30 bodul supervize lékare)
etiologie pti:;::ii?é trvani rozsah hloubka spodina sekrece zapach okraje bolest okoli

““““““““““““““““ - - _ @
;”;hﬁ;ellitus;‘:‘:‘ -

diab. noha ischem.

L
e | aegen | e reakce

popa

. |/ zhmozdéne \} s
od 30 cm? do . .
100 cm?

nad 5 cm stiedni

3

popalenina 2. stupné i Supinaté
dvé nezavazné mala
dekubitus, pistél diagnozy bez mésice o5 e g0 ranulace mala nevyrazny ostré
B samotného 30.cm? ¢ vyrazny macerace
defektu VAS 122
traumata /—-\ jizevnaté
: 2adna nebo\ :
popalenina 1. stupné jedna minimalni slyvané
T ny 010 cm povrel epite ez zapachu ez bolesti idné
d:;?:g’za:giz d do 10 cm? h itel bez zapach bez bolesti Klidne
dehiscence san;?;rl:tého serozni \ / rst epitelu
soucet —




Jmeéno pacienta: datum:

rok narozeni: oddéleni:
MRIZKA KOMPETENCE sestry (nad 30 bodu supervize lékare)
etiologie pridruzené trvani rozsah hloubka spodina sekrece 2 okraje bolest okoli

nemoci defektu

dlab noha }schem T

nad5cm

popalenina 2. stupné Supinaté

dvé nezavazné
od 10 cm?do 5 2 ) %
30 om? do5cm granulace mala nevyrazny ostré

samotného
adna nebo
popalenina 1. stupné jedna minimalni slyvané

: 2 dokubitus pister TN, Jaancay bez mésice
N > 4 defektu VAS 1.2
\\/ jizevnaté

diaghoza bez
samotného
defektu
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2.6.2. Hodnoceni mrizky kompetence v ambulantnim provozu

Pilotni studie miiZky kompetence byla provddéna v poradné pro 1écbu rany VSeobecné
fakultni nemocnice (VEN) a na internim oddé&leni Fakultni nemocnice Olomouc. Ukolem
studie bylo identifikovat chybé&jici data v tabulce, ovéfit hraniéni pocet bodu a pouZiti miizky
v praxi. V poradn¢ pro 1é¢bu rany bylo takto zhodnoceno poslednich ptijatych 132 pacientd.

Tabulka ¢. 3 Pocet pacientl v procentech s nutnou supervizi a bez supervize lékafe a

s vyskytem bolesti vzhledem k zdkladni diagnéze N = 132

diagnéza lékar | Iékat | celkovy | bolest | bolest

ano ne pocet ano Ne

bércovy vied 45 29 74 59 15
onkologické 4 1 5 5 0
dehiscence 1 2 3 2 1
dekubitus 8 3 11 5 5
ischemické defekty 2 0 2 1 1
1éze 2 1 3 2 1
neuropaticky vied 2 0 2 1 1
pistéle 1 0 1 1 0
popdleniny 0 1 1 1 0
celkovy pocet 64 36 100 77 23

Z tabulky c¢islo 3 vychazi, Ze 64 % pacientil z poradny pro 1écbu rany musi vidét 1ékat a
participuje na jejich 1é¢b¢&. Trileta statistika z tohoto zdravotnického zatizeni udrzuje celkem
stabilni hodnotu 70% vyskytu pacientl s bércovymi viedy. Proto i tato diagnéza je v souboru
onemocnéni nejvice zastoupena. Celkovy pocet pacienttt (N) byl 132, z toho 82 Zen a 50
muZzu, jejich primérny vék byl 67 let (8 - 97). Z tohoto poctu mélo pfi piijeti bolest 66 % Zen a
34 % muZzl, bez bolesti bylo 45 % Zen a 55 % muZzi. Divodem hodnoceni bolesti spolu
s miizkou kompetence je fakt, Ze Casto v tabulce dochdzelo k vyskytu stupné 4 a tudiz

automaticky k pfizvani 1ékatre u silné bolesti s vizudlni analogovou Skdlou 8 -10. Diagnéza

vV,
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[32] a tato diagn6za je v souboru zastoupena oproti jinym onemocnénim ze 74 procent.
Primérny pocet bodli v§ech pacientd podle hodnoceni miizZky kompetence je 27.

Supervize 1ékaife mlze predstavovat rizny rozsah kontroly v hodnoceni situace pacienta
a jeho rany. Minimdln¢ jde o rozhovor s pacientem, shlédnuti defektu a vyslechnuti hlaseni

sestry s planem péce a vyjadieni 1ékare k dalsi kontrole pacienta.

2.6.3. Hodnoceni mrizky kompetence béhem hospitalizace pacienta

Ve Fakultni nemocnici Olomouc byla hodnocena mtizka kompetence jako pilotni studie
v dobé od 7.2 do 17.3. 2009. Studie byla provddéna na interni klinice s celkovym poctem
Sedesati dvou luzek. Klinika se zaméfuje na gastroenterologii, diabetologii a vSeobecnou
internu. NejCastéjSimi chronickymi rdnami, které se na oddé€leni vyskytuji, jsou defekty pfi
diabetu mellitu, bércové ulcerace a dekubity.

Celkem bylo pofizeno podle miizky kompetence 36 zdznamii u 13 hospitalizovanych
pacienti sriznymi typy ran. Primérny vék pacientdi byl 72 let (56-94). V souboru
sledovanych bylo Sest pacientli sischemickymi defekty pii diabetu mellitu, ¢tyfi nemocni
s dekubitem, jedna pacientka s dehiscenci chirurgické rdny a dva nemocni s traumatickou
rdnou. U jednotlivych nemocnych byly béhem hospitalizace pofizeny minimdlné¢ dva
zdznamy, maximalni pocet zdznamu u jedné nemocné byl proveden pétkrat po jednom tydnu.
Hodnota jednotlivych zdznami zacinala od ¢isla 17, nejvyssi soucet dosdahl hodnoty cisla 34.
Je vSech ptipadech musel byt k feSeni lokdlni terapie ptizvan 1ékat. Divody supervize 1€kare
ke zhodnoceni rdny a pldnu péce odpovidaji zdvaznosti situace, pro kterou pacient je

hospitalizovan v nemocnici.
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Graf ¢. 1 Duvody supervize lékate ke zhodnoceni rany

Vyskyt 4. stupné - divody supervize

o etiologie - ischemie, DM
m 4 a vice diagn6z

O onkologicka diagnéza
Osilné sekrece

W silny zapach

o nekroticka spodina

Bl podminované okraje
Osilna bolest

m erytém v okoli

Graf cislo 1 ukazuje jednotlivé ukazatele umisténé na stupnici 4, pro které sestra musela
ptivolat k feSeni rany 1ékare. V nékterych zdznamech jsou varujici projevy zastoupeny znakem
zévazna diagnostika nebo etiologie, u ostatnich se vyskytuji problémy typu nekrotické
spodiny, silné sekrece, erytému v okoli, bolesti a dal$ich.

Pilotni studie ke hodnoceni ran podle miizky kompetence u hospitalizovanych pacienti
potvrdila dostacujici vycet znakl k popisu rany i vhodny stupen zdvaznosti jednotlivych

markerd. [25]

2.6.4. Hodnoceni pozice a odpovédnosti sestry specialistky

Dne 28.4. 2009 byla uskutecnéna orientacni studie na vzdéldvacim kurzu sester

specialistek v nemocnici Teplice. Dotaznik [pifiloha ¢.4], ktery byl ucastnikim kurzu

predloZen, obsahoval pét uzavienych otdzek zaméfenych na vyznam pozice sestry
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specialistky, ochotu nést odpovédnost za svoji praci, miru odpovédnosti hodnocenou na Skdle
do jedné do sedmi a ndzor na preskripci lécebnych materidlti provadénych sestrou. Sestry byly
na setkani sezndmeny s pouzitim miizZky kompetence. Studie se tcastnilo vSech 33 tcastnika
kurzu s praxi ve svém oboru od 2 do 36 let (medidn 12 let) z deseti odbornosti.

Vysledky studie jsou pfedloZeny podle potadi jednotlivych otazek:

m Co pro vas znamend pozice sestry specialistky?

60 % respondenti hodnoti pozici sestry specialistky jako moZnost seberealizace, uplatnéni
prace, kterd je zajima.

24 % sester vnima pozici sestry specialistky jako provozni nezdvislost na Iékafi.

8 % vidi moznost financniho ohodnoceni a rovnéz 8 % ji bere jako prestiZni zaleZitost. Ani
v jednom piipadé nebyl oznac¢en navrh ve znéni - odborna nezavislost na 1ékafi.

N =33, Nyaia =29

m Jste ochotna nést odpovédnost za vykondvani prace jako sestra specialistka pfi nastavenych
kompetencich?

Na tuto otdzku odpovédéla vétSina sester - 96 %, Ze jsou ochotny nést odpovédnost za praci
specialistky.

m Jaké je mira vaSi odpovédnosti na Skile od jedné do sedmi? (1 znamend plnd odpovédnost
Iékate, 7 plnd odpovédnost sestry s pouZitim miizky kompetence)

Sestry z interniho, chirurgického oddéleni, geriatrie a intenzivni péce jsou ochotny nést
plnou odpovédnost za svoji praci jako sestra specialistka na hojeni ran. Z celkového poctu
zvolilo tuto moznost 32 %. V ciselné fadé smérem dolii od Sesti do ¢tyfech nasleduji hodnoty
18 %, 25 % a 18 % respondentt.

N =33, Nyaiia = 28
m Mohla by sestra specialistka v ambulanci pro hojeni ran pfedepisovat materidl na oSetieni
rany?

Tato otdzka reaguje na navrh novelizace vyhlaSky 424/2004 Sb. k mozné preskripci
sester. 73 % sester nevidi problém v preskripci terapeutického materidlu z diivodu, Ze sestra
zna dobfe ucinky kryti a zvladne spotiebu podle konkrétniho pacienta. 12 % povazuje piebrani

tohoto dkonu za uSetfeni prace lékafi. 3 % sester chce ponechat tuto praci na odpoveédnosti
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Iékate a 12 % nevidi divod ke zmén¢ v nastaveném systému, protoZe nemaji s preskripci
problém.

N =33, Nyaia =29

Zhodnoceni vysledki orientacni studie:

Vétsina sester je ochotna nést odpovédnost za svoji praci jako sestra specialistka pfi
nastavenych kompetencich. Na Skéle rozsahu odpovédnosti (1-7) prevladd skupina od péti do
sedmi s dodatkem, Ze bude pouzita miizka kompetence. 60 % vnima tuto pozici jako moznost
realizace z4jmu o hojeni ran. Provozni nezavislost na lékafi, kterd byla hodnocena v druhém
poradi, reaguje na situace z praxe. Lékafi vramci svych pracovnich povinnosti plni jiné
prioritni zéleZitosti neZ je tfeSeni rdny a to se pak obvykle odsouvd na posledni pofadi.
V preskripci 1é¢ebného materidlu se sestry domnivaji, Ze tuto praci zvladnou z divodu

dostate¢nych védomosti o Gcincich obvazi.

2.6.5. Péce o starnouci populaci s ranou

Vyskyt pacientl s diagnézou ,,ulcus cruris®“ ma celosvétové nezanedbatelnou hodnotu.
Jednotlivé zdroje jej udédvaji v rozmezi 0.5-5% v zévislosti na véku pacienta.
m Prevalence bércovych viedi v populaci dospélého véku se pohybuje mezi 0,3-1 %, ve
vékovych skupindch nad 70 rokl se zvysSuje aZ na 5 %. [6] Naptiklad ve Velké Britdnii stoji
1é¢ba bércovych viedl podle tdaji z roku 1992 vetejné zdravotnictvi asi 400 miliont liber
rocné. [27]
m Vyskyt ulceraci dolnich koncetin se zvysuje s vékem z 0,5% u pacientt ptes 40 let a na 2%
mezi pacienty pies 80 let.[43]
m Okolo 1% lidi ve vyspélych zemich potiebuje péci spojenou s vyskytem bércového

viedu.[5]

MozZny vyvoj situace do roku 2020 znazornuje graf 2. Pocet obyvatel ve véku od 60 do

74 let by dle ptredpokladti mohl byt 1 800 000 a nad 75 let 1 000 000. Lze odhadnout, Ze
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Graf &. 2 Vyvoj a prognéza poétu seniorti v Ceské republice [40]
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pii vyskytu 1% pacientti s chronickymi ulceracemi dolnich koncetin bude téchto nemocnych
v Ceské republice piiblizné 30 000. Budu-li vychazet ze zavéru kapitoly 2.5.4.1. — hodnocen{
miizky kompetence, mohly by sestry specialistky v budoucnosti samostatné oSetfovat 10 tisic
pacienti. Odhad poctu seniort se specifickymi potiZzemi znamend do budoucna nejen nutnou

podporu préce sester specialistek, ale i zvySeni po¢tu ambulanci pro chronickou ranu.
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3. PRAKTICKA CAST

3.1. Cil vyzkumu a vyzkumna otazka

Vyvoj situace v oblasti hojeni ran vyvoldva potfebu zamyslet se nad zavedenim
nckterych zmén v postaveni sester specialistek. Zdravotni sestry jiz fadu let vykonavaji
¢innosti tykajici se oSetfovani raznych ran, avSak nemaji k témto vykonim dostatecné
legislativni zdzemi. Zvlasté v praxi se ukazuje jako dilezité vytvofeni systému sesterskych
kompetenci na celostitni drovni spolu se specializovanym vzdéldnim a ndslednym
zasSkolenim. Problém v kompetencich, ktery je zde ptedklddédn, se tykda rovnéZz zdravotnich
sester v zahranici.

V Ceské republice vieobecné panuje nazor, Ze této zméné budou brénit 1ékafi predeviim
z chirurgickych oborti, vzhledem ke své tradi¢ni konzervativnosti. Naopak 1ékaii z internich
oborti tuto aktivitu podporuji tim, Ze nechédvaji sestram piileZitost oSetfovat nemocné s ranami.
Angazovanost sester v oboru hojeni ran ma prednosti ve zlepSeni kvality Zivota pacientd,
piinasi v celkovém hodnoceni ekonomické uspory a Setii ¢as 1ékaiti.

Od prvnich aktivit sester v lokdlni terapii ran (zhruba pfed deseti lety) dochézelo
k urCitému napéti a nedorozuméni mezi lékafi a sestrami, které pramenilo z malé
informovanosti o vyvoji hojeni ran. Zda se, Ze tyto vztahy maji zlepSujici se tendenci. Urcitou
miru zde hraje ochota 1ékai pienechat ¢ast prace aktivitim sester. Proto zv1asté nazory 1ékait
k podpoie prace specialitky v tomto vyzkumu maji velky vyznam.

Vyzkumna otdzka zni: Za jakych podminek by mohla pracovat samostatné specialistka

pro hojeni ran?
3.2. Metodologie

V feseni vyzkumné otdzky jsem postupovala nestandardnim zptisobem. Nejprve jsem
zvolila moznost ziskdni informaci pomoci kvantitativniho vyzkumu a na zdklad¢ vysledka

Setfeni byly vybrany otdzky pro analyzu ve vyzkumu kvalitativnim. K tomuto postupu mé

vedla predstava, Ze u diskutabilnich odpovédi respondenti v dotazniku budu hledat hlubsi
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odpovéd” pomoci rozhovoru se specialisty v oboru. Dotazy tykajici se kvantitativniho
vyzkumu byly koncipovdny na zdkladé zkuSenosti z praxe v raznych zdravotnickych
zafizenich. Data ziskand pfi rozhovorech bé&hem kvalitativniho vyzkumu mi pomohla

v doplnéni ndvrhu na feSeni zdkladniho tématu diplomové prace.

3.3. Kvantitativni vvzkum

Ukolem kvantitativniho vyzkumu bylo zjistit nasledujici okruhy informaci:
m ucelnost zavedeni pozice specializované sestry pro hojeni ran
m ochotu respondentd podporovat sestry specialistky v hojen{ ran
m ndzor na pracovni samostatnost sestry specialistky v ambulantnim provozu
m spoluprici sestry s dalSimi specializovanymi obory
m nazory tykajici se dosazeného vzdé€lani, praxe a dalSiho studia
m nastaveni systému kontroly pro sestru specialistku
Cilem kvantitativniho vyzkumu bylo navrhnou projekt tykajici se vzdélani, praxe a

kontroly pro postaveni sestry specialistky v hojeni ran.

3.3.1. Hypotézy

V rdmci pracovni piipravy kvantitativniho vyzkumu byly stanoveny jedna obecnd a 6

pracovnich hypotéz. Obecnd hypotéza shrnuje zdkladni cil této diplomové prace:

m Jestlize budou nastaveny jasné kompetence, bude mit sestra v samostatné prdci podporu
lékari.

Argumentace hypotézy: Obecnd hypotéza vzesla z dlouhodobych tvrzeni 1€kafti z praxe.
Protoze sestry ovlddaji velmi dobie prici s terapeutickymi materidly, dostdvaji od 1ékait
pracovni prostor v oSetfovani ran. Tato diivéra je velmi individudlni a je zdvisld na oboru, typu
zdravotnického zaffzeni i osobnosti Iékafe. Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice je pouze
1ékat nositelem vykonu, odpovida tak za vyvoj rany a zdravotni stav pacienta. Pfi legislativné

nastavenych kompetencich by konkrétni dkony i odpovédnost za né piesly na stranu sester.
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Toto ¢astecné vyrovnani kompetenci by mohlo mit vliv na kvalitu spolupridce mezi 1ékarem a
sestrou.

Pracovni hypotézy by mély potvrdit nebo vyvrétit vysledky dotaznikii:

m Zdravotnici pracujici v chirurgickém oboru odmitaji moZnost samostatné prdce sestry
specialistky vice neZ pracovnici v internim oboru.

Argumentace: PiestoZe se akutni a chronické rany standardné vyskytuji v chirurgickém
oboru, v praxi se chirurgové projevuji urcitou konzervativnosti pfi pouziti modernich metod.

Na druhé stran¢ neradi vidi aktivitu u jinych oborli v tomto z4jmu.

m Cim je mensi odbornd praxe sester, tim jsou vétsi obavy z odpovédnosti v prdci.
Argumentace: Sestry se rddy angazuji v hojeni ran, nejsou vSak dosud zvyklé na
odpovédnost pii této prici. Pfi nastaveném typu vzdélani a piisluSné praxi v oboru by sestry

mohly ziskat vétsi sebedlivéru ve vlastni praci.

m JestliZe sestra bude pracovat v ambulanci spolecné s lékarem, predejde tim zdvaznym
problémuim.
Argumentace: Tento argument vychazi z tradicni role lékafe jako vzdé&laného, zkuSeného

odbornika fesiciho nec¢ekané komplikace.

m Bude-li pravidelné provdden vnitini audit prdce sestry specialistky, bude dostatecné
nastaven systém zpétné kontroly.

Argumentace: Systém kontroly musi byt nastaven v kazdém systému. Pravidelny audit
bude pro sestru motivaci v udrzeni i zlepsSeni kvality prdce a moznosti, jak prezentovat své

vysledky.

m Zdravotnici 7 nemocnic vyssitho typu (fakultnich a krajskych) vice podporuji prdci

samostatné sestry specialistky.
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Argumentace: V nemocnicich vyssiho typu je ddvana sestrdm veétSi diveéra i v jinych
odbornych ukonech. Prvni vysledky a vzd€lavaci kurzy byly prezentovany a ndasledné

predavany jako vzor prave z téchto nemocnic.

m ZkuSenéjsi sestry schvaluji vice zmeny v postaveni sestry specialistky neZ setry s kratsi praxi.
Argumentace: ZkuSenost s sebou piinadsi radost z prace, nové podnéty i motivaci. D4 se
predpokladat, ze zkuSend sestra se bude chtit vice realizovat a soucasné¢ i nést odpovédnost za

SVoji préci.

3.3.2. Dotaznikové Setfeni a vybér respondenti

K ziskani dat pro kvantitativni vyzkum bylo pouZito dotaznikové Setfeni. NavrZeny
dotaznik byl pfepracovan na zdkladé vysledki pilotniho dotazniku pouZzitého 3. listopadu 2008
na setkdni specialistek pro hojeni ran ve VSeobecné fakultni nemocnici. Formulaf obsahoval
17 polozek s uzavienymi odpovéd’mi. [ptiloha €. 3]

Vybér respondentti byl zaméfen na setkdni pfiznivci hojeni ran kongresu s mezinarodni
Ucasti, ktery se kond kaZzdoro¢né jiz sedm let v Pardubicich. Tato akce si u 1ékai a sester
ziskdva ¢im déle v&tsi respekt a zdravotnici, kteif se v Ceské republice zabyvaji hojenim ran,
navstévuji pravidelné toto setkani. Proto také bylo na kongres ptivodné ptihldseno 900
zajemcl. Dotaznik byl piedlozen kazdému ucastnikovi 29.1.2009 pii vstupu na zdkladé
registrace. Kongres navstivilo 650 ucastnikii z toho 98 1ékait. Z celkového mnoZstvi sester
bylo 30 s bakaldiskym vzde€lanim a 16 s magisterskym titulem. Navratnost dotaznikl byla

39,4 %. Z 255 dotaznik bylo pro nedplnost udajii 6 dotaznikil vytazeno.
Utastnici pracuji ve velkych i mensich nemocnicich, v ambulantnich slozkdch a domdci

péci. VétSina téchto zdravotnikll se denn¢ setkdvd s problematikou hojeni ran a vysoce se

v tomto oboru specializuje.
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Graf ¢. 3 Zastoupeni respondentli podle typu zdravotnického zatizeni
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Zdroj: Podminky k samostatné prici specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]

Graf cislo 3 ukazuje celkovy pocet tcastnikli kongresu vzhledem ke zdravotnickému
zafizeni, kde pracuji. Jednotlivé typy jsou fazeny chronologicky a prvni tfi v pofadi maji
v celkovém souctu zhruba stejné procentudlni zastoupeni.

Pfi dvaze ve vybéru vzorku populace, kterd by vyjadfila svlij ndzor na ndvrh zmén
v postaveni sestry specialistky, bylo vhodné hledat skupinu odbornikl z riznych obora, kteif
jiz maji zkuSenosti s modernim hojenim ran a soucasné pracuji v riznych zdravotnickych
zafizenich. Tuto moZnost nabizel pardubicky kongres. Namitkou k vybéru respondentt bylo
ziskani informaci dal$i skupiny k ptivodnimu vzorku, kterd se naopak kongresu neticastnila,
k porovnani jednotlivych vysledki. Aby tato druhd skupina byla stejné¢ vypovidajici, musela
by mit zkuSenosti s hojenim ran, musela by byt multidisciplindrni a soucasn¢ by neméla byt
pouze zjedné lokality. K tomuto dcelu by mohl byt pouZzit ndhodny stratifikovany vybér

respondentl uskuteénény po kongresu, kdy by byli ndhodné vybrani 1ékafi a sestry vénujici se
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hojeni ran v jednotlivych nemocnicich a méstech. Hojeni ran moderni metodou neni v Ceské
republice pln¢ rozvinuto a dosud neexistuje seznam takovych odbornikl. Nalezeni validniho

vzorku respondentti, ktery by byl roven respondentiim kongresu, neni dosud realizovatelné.

Obrazek ¢. 6 Lokality zdravotnickych zafizeni ucastnikd kongresu

Obrazek cislo Sest znazornuje rozsah jednotlivych zdravotnickych zatfizeni z celé republiky,

odkud respondenti pfijeli a souasné dokazuje velky zdjem o kongres.

3.3.3. Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Dotaznikové Setteni bylo rozdé€leno do Ctyfech oblasti, které se zam¢fily na:

vztah respondentti k pozici budouci sestry specialistky

kompetenci a praci specializované sestry

vzdélani, praxi a kontrolni systém

spolupraci s 1ékafem
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3. 3. 3. 1. Vztah respondentu k pozici budouci sestry specialistky

m PovaZujete za ucCelné, aby se samostatn¢ profilovala sestra specialistka pro hojeni ran?

m Jste ochoten pracovné takovou sestru podpofit?

Prvni dvé otazky v dotazniku spolu souvisely. Prvni se tykala redlnosti zavedeni statutu
specializované sestry, druhd se zaméfila na ochotu respondentii v pracovni podpoie takové
sestry a k respektu k jeji praci.

Zdravotni sestry v Ceské republice se lokélni terapii ran vénuji vice neZ deset let, v
nckterych zdravotnickych zatfizenich je jejich pozice béZzna. To se tyka predevSim velkych
nemocnic fakultnitho a krajského typu. Existuji vSak také pracovisté, kde si nedovedou
predstavit, Ze by sestra mohla vnést vlastni invence do procesu hojeni rany ve smyslu vybéru

materidlu, oSetfeni a vybéru dal§i kontroly. Otdzka ucelu samostatnéjSi prace sestry

specialistky byla zamé&fend na realizaci do blizké budoucnosti.

Graf ¢. 4 Nazor na ucelnost pozice sestry specialistky pro hojeni ran
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Graf ¢. 5 Podpora préce sestry specialistky
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Zdroj: Podminky k samostatné praci specialistky pro hojeni ran [Koutnad 2009]

Jak lze vycist z grafi ¢. 4 a 5 1ékafi z internich a chirurgickych obort jednoznac¢né
odpovédéli, Ze souhlasi s institucionalizaci sestry specialistky a jsou ochotni ji podpofit v jeji
praci. Pouze ve skupiné nazvané jako jiné obory je 18 % téch, ktefi s angazovanim sestry
nesouhlasi a rovnéZz 9 %, ktefi nejsou ochotni ji podpofit. Dle seznamu tcastniki kongresu
byly vyhleddny obory patfici do tohoto zafazeni. Skupina respondentti oznacena jako jiny obor
pracuje v oblasti dermatologie, rehabilitace, ordinace praktického Ilékate, protialkoholni
zéchytné stanice. Vycet téchto specializaci soucasné dokazuje, jak rozsahly je obor hojeni ran.

Skupina sester byla rozdélena do ¢tyfech oddili dle zaméteni specializace. I kdyZ se
v kazdém z oborl objevilo n¢€kolik zdpornych odpovédi, celkové je pouze 5 % sester, které
nevidi zavedeni pozice samostatné sestry specialistky jako ucelné.

Podivame-li se na vysledky podle typu zdravotnického zatizeni, nelze jednoznacné fici,

Ze by n¢kde byla podpora zavedeni pozice samostatné sestry specialistky mensi nebo véEtsi.
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Priblizn¢ 8 % respondentli, ktefi nezastupuji jednoznacné pozitivni ndzor, je rovnomérné
rozdéleno mezi jednotlivé kategorie zdravotnickych pracovist.

Vysledky vyzkumu tykajici se ptipadného poskytovani podpory samostatné pracujicim
sestram specialistkdm kopiruji hodnoty zjisStujici dcelnost této pozice. Dobrd podpora ze
strany lékafil a sester i byla z chirurgického oboru. Hypotéza, Ze 1ékaii z chirurgickych oborii
budou branit profilovani sestry specialistky, se v tomto bodu nepotvrdila. Vyjadteni chirurgt
znamend, ze lékafi, ktefi se vtomto oboru vénuji novému zpisobu hojeni ran, méni i
vSeobecné prijimané nédzory. V takovém piipadé by role chirurga v hojeni ran byla
progresivni, tak jak si 1 tento obor zaslouzi. SouCasné je 1 nad¢je, Ze pii tvorbé
celorepublikovych doporuc¢enych postupd, by tito zdstupci mohli pozitivné ovlivnit kvalitu

takového dokumentu.

V celkovém hodnoceni povaZuje vétSina respondentil za Gcelné, aby se profilovala sestra

specialistka na hojeni ran a jsou ochotni ji pracovné podpofit

3.3.3 2. Kompetence a samostatnost v praci sestry specialistky

m Lze nastavit hranici kompetence mezi sestrou a 1ékarem?

Otédzka nastaveni kompetenci je jednou ze zdkladnich témat diplomové prace. Neni
problém vytvofit sesterské kompetence na legislativni trovni, problémem je nastaveni hranice
téchto kompetenci. Detailni Gpravy koncepce systému budou feSeny zfejm¢ az na lokdlni
urovni konkrétniho zdravotnického zatizeni napiiklad zpisobem metodického pokynu.

V Ceské republice jsou kompetence zdravotni sestry ve spojeni s oSetienim rany
(v ptislusné vyhlasce) vyjadieny velmi neurcité. Proto odpovéd na tuto otdzku, sméfujici
k samotné realizaci konkrétnich kompetenci, byla naro¢nd. Problém by mohl vyfteSit navrh

miizky kompetence, ktery je uveden v kapitole 2.6.
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Graf ¢. 6 Nazor na nastaveni hranice kompetence mezi sestrou a Iékafem
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Zdroj Podminky k samostatné praci specialistky pro hojeni ran [Koutnd 2009]

Néazory lékaii a sester na téma hranice kompetence jsou vyjadfeny v grafu ¢. 6.
Zdravotnici z chirurgickych a jinych oborli jsou v otdzce nastaveni kompetenci nejvice
skepticti. Ziejmé je k tomu vede rozsdhlost etiologie chirurgickych ran od traumatickych 1€z,
komplikaci vznikajicich v ptivodné aseptické ran¢, u dermatologli vyskyt chronickych ran
v riznych lokalitdich. V celkovém hodnoceni je vSak 2/3 respondenti presvédcCeno, Ze lze

nastavit hranici kompetenci mezi lékafem a sestrou specialistkou.
m Mohla by byt zdravotnicka zatizeni obsazena samostatn¢ pracujici sestrou?
Otédzka samostatné prace sestry se vztahuje k obecné hypotéze kvantitativniho vyzkumu.

Prvnim problémem ve vyvoji moderniho zptisobu hojeni ran bylo pfijmout myslenku, Ze sestra

bude zasahovat do procesu rozhodovanim o pouziti prostiedkl. Jak bylo vySe zminéno, dosud
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neni tato aktivita v§eobecné ve zdravotnickych zafizenich akceptovdna. Otdzka samostatné
prace sestry za urCitych podminek je dalSi nadstavbou v diskuzi o pracovnim prostoru a
kompetencich budouci sestry specialistky. V Ceské republice pracuji samostatnd sestry
agentur domaci péce, v urCitych dnech sestry na podiatrickych ambulancich, v jednani je
otevieni nejednoho pracoviS§t€¢ ambulantniho typu, kde by sestry veénovaly specifickym
pacientiim zvySenou pé€i. Vzhledem k tomu, Ze i v jinych specializacich je postupné davin
sestram prostor ke konzultaci a feSeni diive pouze 1ékaiskych zélezitosti, tak i v oboru hojeni

ran se situace pfizpiisobi pfirozenému vyvoji vychazejicimu z praxe.

Graf ¢. 7 Nazor na samostatnost sestry specialistky pii jasn¢ danych kompetencich

80

70 7

60

50 A

Enemdm ndzor
40 1 Oano
One

30 —

jiné obory
jiné obory

>
&
[}
£
[S}
A
=l
=
Q
=
=]
—

chirurgické
obory
interni obory
domadci péce
chirurgické
obory

—
=
=]
=
—_
[
=
g

sestry

N = 249, Nyiq= 244
Zdroj: Podminky k samostatné praci specialistky pro hojeni ran [Koutnd 2009]

Optimistické vysledky byly shromdzdény ve vyjadieni k samostatné praci sestry
specialistky. Ve skuping sester jsou pozoruhodné jednoznacné odpovédi sester z doméci péce.
Jak bylo vySe zminéno, tyto sestry jsou nuceny v terénu pracovat velmi samostatné.

Profesiondlni potfebu samostatnosti potvrzuje jejich stoprocentni vyjadfeni.
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V celkovém hodnoceni ma sestra specialistka s nastavenymi kompetencemi divéru

v samostatné praci 84 % respondentl. Tento vysledek potvrzuje obecnou hypotézu vyzkumu.

m Je nutné, aby v ambulanci pro hojeni ran vZdy pracoval 1ékaf se sestrou specialistkou?

Role 1ékare a sestry v 1éCbé pacienta ma své historické koteny. Jejich vztah ve smyslu
nadfizeného a podfizené se postupné¢ vyvinul do drovné kolegiality na stejném stupni kazdy
v ramci své profese. Otdzka samostatné prace sestry specialistky v ambulanci hojeni ran je
v Ceské republice velmi netradiéni, ale neni nov4 a ojedingl4. Samostatnost sestry se li§f podle
jednotlivych etiologii ran, pracovi§t¢ a interné¢ nastavenych pravidel. Koncepce
zdravotnickych zafizeni by ndsledné¢ méla zodpovédéet otazku kdy, kde a v jakych situacich

muze sestra se specializovanym vzdélanim pracovat.

Graf ¢. 8 Nazor na piitomnost lékafe v ambulanci hojeni ran
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Skoro 50 % respondentli povaZuje pritomnost lékate v ambulanci pro hojeni ran za
nutnou zdlezitost. V téchto vysledcich je vyrazny rozdil v ndzoru na podporu préce
specializované sestry v ruznych zdravotnickych zafizenich a sestry se stejnym zizemim
v ambulantnim provozu. Dlvody takové situace jsou zndzornény v tabulce €. 4.

Otédzka samostatné prace sestry specialistky bez pfitomnosti lékare méla provéfit urcitou
vyspélost, piehled a osobni zkuSenost respondentdl v modernim hojeni ran. Tak, jak by se
mohlo zdat, Ze ob¢ otdzky vyjadiuji stejnou mysSlenku, vysledky dotazniki ukézaly, Ze
respondenti spravné pochopili zadani otdzky. Zatimco prvni odkaz nechdvd sestie urcity
pracovni prostor, druhy dotaz vylucuje piitomnost Iékate. Opét prekvapili 1€kafi

z chirurgickych obort kdy 8 z 11 souhlasi se samostatnou praci sestry v ambulanci hojen{ ran.

Tabulka €. 4 Dtvody nesouhlasu se samostatnou praci sestry specialistky v ambulanci pro
hojeni ran

Pocet jednotlivych odpovédi

Profese obor A B C D E
Lékati intern{ 1 2 4 1
chirurgicky 3
jiny 3 9 4 1
Sestry interni 2 2 17 6 3
chirurgicky 6 29 4 6
doméci péce | 2 5
jiny 11 27 9 4
Neudano | chirurgie 1 2
celk. soudet 26 2 97 28 16

N =249, Nyaiia= 169

Zdroj: Podminky k samostatné praci specialistky pro hojeni ran [Koutnad 2009]

A =je to legislativné dané B =je to tradice C = piedchézeni vétSin€ zavaznych problémi

D = piili$ velkd odpovédnost samostatné sestry E = jiné
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Diivody, pro¢ by sestra neméla samostatné pracovat v ambulanci jsou uvedeny pod
pismeny A az E. 97 respondentii potvrzuje pracovni hypotézu s vyjadfenim, Ze pokud bude
1ékat v ambulanci pracovat se sestrou, piedejde se zdvaznym problémim. Tuto situaci by opét
m¢éla v budoucnosti fesit miizka kompetence sestry specialistky.

Dalsi pracovni hypotéza se vize k vEétsi podpote prace sestry specialistky zdravotniky
z fakultnich a krajskych nemocnic. Celkové rozloZeni kladnych odpovédi vzhledem k typu
nemocnic ukdzalo rovnéz vyraznou podporu zdravotniky z okresnich nemocnic. Znamena to,
Ze urCitd progrese sice prichdzi z velkych nemocnic, protoze se zde hodnoti nové piistupy,
materidly, provadi vyzkum, ktery je ndsledné preddvan na dalS$i pracoviSté. Podpora

zdravotnikd z men$ich zdravotnickych zatfizeni vyjadiuje individudlni vyspélost respondenta,

piipadné pokrokové mysleni managementu nemocnice.

Pracovni hypotéza, Ze specialistka bude vice podporovdna zdravotniky z velkych

nemocnic, se nepotvrdila.

V celkovém zhodnoceni nastaveni kompetenci a samostatnosti sestry v praxi vétSina
respondentll véfi v moZnost rozliSeni pravomoci mezi lékafem a sestrou v hojeni ran a
podporuje jeji samostatnost v riznych zdravotnickych zafizenich. V otdzce samostatnosti

sestry v ambulanci hojeni ran pfevlada zaporny nazor na tuto situaci.

3.3.3.3. Vzdélani, praxe a systém kontroly

m Kolik let praxe v oboru oSetfovatelstvi by méla mit samostatna sestra specialistka?

V grafu 9 - 14 jsou vyjadieny ndzory respondentd na budouci vzdé€lavaci systém
specialistky, ktery zacind praxi v oSetfovatelstvi a zdkladnim vzdélanim pted ndslednou
specializaci. Dalsi otazky v dotazniku se tykaly certifikovanych kurzl, dalsi praxe a systému
zpétné kontroly préace sestry. V hodnoceni odpovédi byly rovnéz sledovéany rozdily v ndzorech
mezi lékafi a sestrami.

Podle obou skupin téchto zdravotnikii by specialistka méla mit 5 let praxe v oboru

oSetrovatelstvi, aby se nasledn¢ mohla uchdzet o dalsi vzdélani v oboru hojeni ran.
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Lékati by si pfedstavovali, aby sestra specialistka méla minimalné€ bakalarské vzdelani.
Tuto jejich predstavu jim v budoucnu splni nastaveny vzdélavaci systém pro zdravotni sestry,
kdy vSechny budou muset absolvovat vysokou Skolu s ukonfenym bakaldiskym titulem.
Sestry zastavaji nazor, zZe k dalsimu vzdélavani ,,ranhojicky* staci titul diplomované sestry.
K tomu je mohou vést dva divody. Jednim znich jsou obavy z vysokoskolského studia,
druhym naopak vétSi prostor pro ostatni sestry, kdy krom¢ nutného vzdélani a praxe je

k vykonu této prace potieba nadSeni a trpélivost.

Graf. ¢. 9 Ndazor na minimdln{ praxi sestry v oSetfovatelstvi pro ndslednou specializaci
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m Jaké vzdélani by v budoucnosti méla mit sestra specialistka pro hojeni ran?
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Graf ¢. 10 Nazor na minimdlni vzdé€lani v oSetfovatelstvi pro ndslednou specializaci v oboru

hojeni ran
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Zdroj: Podminky k samostatné préci specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]

m Jakou specializaci by méla mit sestra specialistka pro hojeni ran, kterd by za ur€enych

kompetenci provadéla oSetfeni nékterych ran samostatng?

Z moznych podob dalSiho vzdélavani byl zvolen certifikovany kurz, ktery pofada
Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord (NCONZO). Tato
prestizni akreditovand instituce, kterd se zabyva celozivotnim vzd€lavanim pracovnikl ve
zdravotnictvi [40], byla vybrana jako prvni varianta pro absolvovani postgradudlniho vzdélani.
Druhymi alternativami se stal kurz NCONZO jako zdkladni model a dalsi certifikovany

v jiném zafizeni, pfipadné dva jiné certifikované kurzy.
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Lékarti, sestry a skupina jinych podporuji absolvovani kurzu v NCONZO a dalSiho
certifikovaného kurzu. Dokazuje to respekt respondentd k brnénskému institutu, ale soucasné

potfebu tcastnikil v dal$im rozsiteném studiu.

Graf ¢. 11 Nazor na nutnou specializaci v oboru hojeni ran
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Zdroj: Podminky k samostatné préci specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]

m Na kolika specializovanych pracovistich hojeni ran a jak dlouhou praxi po teoretickém

vzdélani by méla mit sestra specialistka pro hojeni ran?

Vzd¢€lavaci systém v hojeni ran se sklada kromé teorie i z nasledné praxe, kterd se muze
prolinat mezi teoretickymi pfedndSkami nebo po teoretickém zdkladu nasleduje prakticka
vyuka se Skolitelem v ur¢itém poctu hodin. Respondenti méli moznost vyjadfit svij ndzor

k po¢tu zdravotnickych zatizeni urcenych k praxi a mnoZstvi takto strdvenych hodin ve
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vzdélavacim zatizeni. VSechny tii skupiny zavrhly variantu s jedinym pracovistém. U lékait a
sester prevladl nazor o vhodnosti dvou pracovist’ pro ziskdni praktickych zkusenosti. Jako
v mnoha piipadech i zde vybocuji ,,jini*. Tato mald skupina podporuje praxi na tfech

certifikovanych ambulancich hojeni ran. VSichni respondenti se shodli v nejvy$§im ndvrhu

skytajicim 100 hodin.

Graf ¢. 12 Nazor na praktickou staz po teoretickém vzdélani sestry specialistky
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Graf ¢. 13 Navrhovany pocet hodin praktické staze
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I toto zhodnoceni tykajici se praktickych stdzi potvrzuje logické mysleni a zkuSenosti
respondentl z praxe. Dv¢ pracovisté byla ziejm¢e vybrana pro porovnani jednotlivych drovni a
ziskdni dalSich zkuSenosti. Sto hodin praxe znamend zhruba 12 pracovnich smén a jejich

absolvovani miZe byt pro sestru zac¢dteCnici dobrym zakladem pro dalsi studium.
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m Jaky by m¢l byt podle Vs systém zpétné kontroly prace sestry?

Graf ¢. 14 Navrh na systém zpétné kontroly sestry specialistky
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Zdroj: Podminky k samostatné préci specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]

Zpétna vazba ve formé kontroly sestry specialistky v pracovnim procesu znamend pro
vSech 64 % respondenti audit v rdmci zdravotnického zafizeni. Tietina z tohoto mnozstvi ma
predstavu o zkouSce sestry pred specidlni komisi. Ostatni varianty systému nebo navrh bez

zkousky ma minimdlni zastoupeni poctu hlast.

V celkovém hodnoceni vSech odpovédi k tématu vzdélani, praxe a kontrolniho systému
odpovidali respondenti zcela realisticky podle zkuSenosti ze svych pracovist. Je potéSujici, ze
sestry, které vyjadiovaly ndzory samy k sobé, mély tendence spiSe zvySit hranici kvality

jednotlivych casti této oblasti. Dokazuje to jejich urCitou profesiondlni vyspélost, kterd je
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typickd u vSech lidi zaméfenych na urcitou oblast specializace. V mnoha vysledcich se
objevovala shoda mezi 1ékafi a sestrami. Tyto zavéry dokazuji redlnou moZnost uskutecnéni

studijniho specializa¢niho systému.

3.3.3.4. Spoluprace sestry s Iékafem

m Pokud by sestra pracovala v ambulanci pro hojeni ran samostatné, s kterymi obory by méla

uzce spolupracovat?

Pokud by sestra pracovala v nékterych piipadech v ambulantnim provozu samostatn¢,
bude potfeba nastavit systém spoluprace s dalSimi specialisty. Tento systém by m¢l nasledné
zaruCit 1 respekt k vyjadreni a doporuceni takové sestry. Respondenti méli moZnost si vybrat
ze deseti obord uzce spojenych s hojenim ran, piipadné doplnit dal$i ndvrhy. Vysledky této
otdzky potvrzuji zkuSenosti z praxe, kdy obvykle akutni nebo chronickou ranu pii riznych
komplikacich i standardnich situacich tesi chirurg nebo dermatolog. Jejich tloha spociva od

jednordzového vysetteni, vykonu nebo pievzeti pacienta z jiného oddéleni do své péce.

V chronologickém potadi spolupracujicich obor byl jako prvni zatazen chirurg, na

druhém misté respondenti dali hlas pro dermatologa a tfetim v potradi byl nutriciosta.

Tabulka €. 5 Navrhy spolupracujicich obort se sestrou specialistkou
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Zdroj: Podminky k samostatné préci specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]
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Tyto tfi obory vyrazné v poctu hlasi prevysuji ostatni specialisty. Pfestoze se takové
vysledky z dotazniku daly predpoklddat, soucasné potvrzuji ptredstavu do budoucnosti o
smluvnim vztahu spolupriace konkrétniho lékare odbornika a sestry specialistky. Pokud by
v budoucnu sestra pracovala v rdmci edukace a lokdlni terapie v ambulanci hojeni ran, m¢l by
byt nastaveny systém spoluprice se vSemi jmenovanymi odborniky. Vybér jednotlivych
specialisti se 1isi podle etilogie rany, zdkladni diagnézy, komplikaci celkového stavu nebo

lokalniho nalezu v rané.

m Setkali jste se ve své praci s piipadem, kdy 1ékat pozadal o konzultaci v hojeni rany sestru?

Graf ¢. 15 Pocet ptipadt, kdy 1€kat pozadal o konzultaci v feSeni rdny sestru
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Zdroj: Podminky k samostatné préci specialistky pro hojeni ran [Koutna 2009]
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VSechna pifedchdzejici vyjadieni k jednotlivym otdzkdm dotazniku miiZe podpofit,
vyvrétit a pfipadné dohromady shrnout dotaz tykajici se Zadosti 1ékafe smérem k sestie o
konzultaci v hojeni rdny. Tento projev vyjadiuje duvéru lékaie k sestie, jejim znalostem a
zkuSenostem.

U jiné profese, kterou reprezentuji napiiklad zéstupci firem, ptevladd zapornd odpovéd’
ve zkuSenosti s Zadosti 1ékafe o pomoc s rdnou. MiiZe to byt vysledek minimélnich kontakta
v praxi. Sto procentni kladné odpovédi 1ékaiti z interntho oboru dokazuji plnou duavéru a
dobrou zkuSenost s praci sestry v hojeni ran. Zda se, jako by neexistovala jind varianta. Lékaii
z chirurgickych a jinych oborti (pfevdZzné dermatologové a prakticti 1ékafi) maji takovou
zkuSenost vice neZ v 75 procentech. Vzhledem k tomu, Ze obé tyto specializace jsou
povazovany za hlavni zastupce v hojeni ran, je pfevaha kladnych odpovédi a tudiz ponechani
prostoru sestfe v konzultaci hojeni rany velkych dspéchem.

Ve vSech skupindch sester pievladaji kladné odpovédi s vyraznou prevahou. Ziporny
vysledek zdravotnic z domdci péce muze vyjadfit situaci, kdy tyto specialistky sice provadeji
oSetfeni ran, 1ékat jim nechdva pracovni volnost v rozhodovéni, ale aktivné je nepozadal o
konzultaci. 80% kladné vyjadieni sester z oboru chirurgie a jinych lze povaZovat za velmi
pozitivni. Soucasné nebyla nalezena souvislost mezi délkou praxe a zdpornou zkuSenosti

respondentl v konzultaci rany.

3.3.3.5. Délka praxe a odpovédi v dotazniku

V dotazniku nebyla polozena otdzka tykajici se v€ku respondentti. Tuto informaci mél
nahradit dotaz na délku praxe v hojeni ran. D4 se prfedpokladat vyskyt situace, kdy zdravotni
sestra sice pracuje mnoho let ve zdravotnickém zafizeni, ale praxi v hojeni ran mé napiiklad
pouze jeden rok. Pravé pro své schopnosti byla ndsledné na tuto prici urcena, piipadné piesla
na jiné oddéleni, kde se rany vyskytuji vice. Jeji vék nam v takovém piipad¢ nevyjadiuje
zkusenost ve specializaci.

Byla posuzovédna korelace jednotlivych odpovédi respondenti s délkou praxe. Ze
sledovani byli vylouceni respondenti s kratSi délkou praxe nez jeden rok. Z moZnych
porovnani, kde se tato souvislost nepotvrdila, byly vybrany otdzky vztahujici se k pracovni

hypotéze.
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Graf ¢. 16. Pomér délky praxe sester v hojeni ran k ndzoru na samostatnou praci specialistky
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Zdroj: Podminky k samostatné praci specialistky pro hojeni ran [Koutnad 2009]

Graf ¢. 17 Pomér délky praxe sester v hojeni ran k ndzoru na nepiitomnost 1ékate

v ambulantnim provozu
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V grafu ¢islo 16 a 17 je zndzornéna délka praxe sester od jednoho roku do tficeti let.
Ani vjednom piipadé nebyla shleddna shoda mezi zkuSenosti ve specializaci s typem
odpovédi. Otazka tykajici se obsazeni zdravotnickych zafizeni samostatné pracujici sestrou az
na jeden pifipad by mohla potvrdit tuto hypotézu. (V zdporné odpoveédi jde o sestru
z chirurgického oboru z krajské nemocnice.) Od deseti let praxe vySe se vSak pocet
respondentll vyrazn¢ sniZuje a tim neni porovnani dostatecné validni.

Otézka, kterd i v celkovém poctu respondentt byla velmi diskutabilni a nejednoznacn4,
se tykala pfitomnosti 1ékafe v ambulanci hojeni ran. V rozloZeni jednotlivych odpovédi nelze
najit souvislost s délkou praxe v hojeni ran.

Pracovni hypotéza, Ze zkuSen&jSi sestry schvaluji vice zmény v postaveni sestry

specialistky se nepotvrdila.

3.3.4. Zavér kvantitativniho vyzkumu

Utelem kvantitativniho vyzkumu bylo zji§téni ndzorti respondentt, ktefi se zabyvaji
modernim zptisobem hojeni ran. Dosud nebyla zpracovéana v Ceské republice studie, kterd by
vyjadrila ndhled téchto zdravotniki. Ze strany sester i 1ékaii odpovédelo na otdzky dotazniku
1/3 ucastnik kongresu. O to vice je v hodnoceni vyzkumu piinosné, Ze tento pomér byl u
obou stéZejnich skupin stejny. PocCet respondentli 1ékaii a respondentl sester byl 1:7. Tento
zdanlivy nepomér kopiruje i situaci z pracovniho procesu, kdy jeden Ilékat obvykle
spolupracuje s vétsim mnoZstvim sester. Kromé otazky ptitomnosti 1€kare v ambulanci hojeni
ran, se dotazovani shodli v ndzoru na ustanoveni pozice sestry specialistky v hojeni ran a jsou
ochotni s ni za nastavenych podminek spolupracovat.

Respondenti doporucuji sestte pétiletou praxi v oboru oSetfovatelstvi a po tomto obdobi
absolvovani alespon dvou certifikovanych specializanich kurzi. Jeden z nich by mél byt
urovné postgradudlniho vzdé€lani v instituci jako je Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékaiskych zdravotnickych obord. Praktickd vyuka jako soucdst studia bude probihat na
dvou certifikovanych pracovistich v poctu alespon sta hodin. Kontrolni systém bude nastaven

ve form¢ auditu na pracovisti specialistky.
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Tato studie ndzorti by mohla stat odrazovym mustkem pro ziskdni dal$ich informaci

v pfistupu zdravotnikii k tématu moderniho hojenf ran.

3.4. Kvalitativni vyzkum

3.4.1. Diivody kvalitativniho vyzkumu a jeho design

Diivodem pouziti metody kvalitativniho vyzkumu byla pfilezitost ziskdni detailnich
informaci od ptedstaviteli moderniho zptsobu hojeni ran v Ceské republice. Tito zdstupci
jsou sou¢asné mymi kolegy v piedstavenstvu Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu rany a zndm je fadu
let. Téma samostatnosti sestry v hojeni ran nebylo nikdy na féru pfedsednictva oteviené
prezentovano a jesSt¢ neddvno jsem jej osobné vnimala jako citlivou otdzku. Proto také jsem
pro kvalitativni vyzkum nezvolila metodu focus group, jak by se u takové specifické skupiny
nabizelo, z obavy, Ze by néktefi clenové pln€ nevyjadfili svoje nazory. O to vice mé zajimaly
vysledky rozhovort.

Systém podle metody grounded theory s otevienym koédovanim jsem meéla moznost
aplikovat béhem studia v rdmci semindrni priace. Byla to jedind zkuSenost se zpracovanim

kvalitativniho vyzkumu, a proto jsem tento model vyuZzila i v diplomové praci.
3.4.2. Vyzkumna otazka

Hlavni vyzkumna otédzka, kterd provazi celou diplomovou préci, vyjadifuje predstavu:
»Za jakych podminek by mohla pracovat sestra specialistka pro hojeni ran?*“. Souvisi s ni
dalsi témata, ktera byla pfeloZena béhem rozhovori s informanty.
3.4.3. Cilova populace

K rozhovorim byli vybrani ¢lenové piedsednictva Ceské spole¢nosti pro 16¢bu rany

(CSLR). Tito odbornici v oblasti hojeni ran — sestry i 1ékaii — stdli u zaloZeni spole¢nosti pied

osmi lety a maji dlouholeté zkusenosti v tomto oboru. Casto jsou konfrontovéni s problémy,
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které predkladd diplomova prace. Soucasné mohou prezentovat pohledy z riznych odvétvi
mediciny. Rozhovory byly uskutecnény s dvanécti informanty, ktefi pracuji v oboru chirurgie,
dermatologie, geriatrie, plastické chirurgie, diabetologie, podiatrie, doméci péce a vnitiniho
1ékatstvi. VSichni jsou uzndvanymi znalci ve své specializaci. Jejich publikacni a prezentacni
¢innost ovliviluje ndzory ostatnich pifiznivci hojeni ran. Rovnéz aktivity, které predkladaji,

pusobi na vyvoj moderniho hojeni ran v Ceské republice.

3.4.4. Vedeni rozhovoriu

Kromé vyzkumné otazky byly na zdklad€ zjiSt€nych dat z kvantitativniho vyzkumu
informantim ptedlozeny dalsi dotazy. Jednotlivi ¢lenové piedsednictva pracuji v riznych
nemocniénich zaf{zenich Cech a Moravy. Rozhovory mély ¢asovy rozsah od 15 do 90 minut.
Dotazovani neznali ptedem znéni otdzek, byla jim dopfedu zasldna jen miizka kompetence.
Dialog byl veden zptsobem polostrukturovaného rozhovoru, ktery ddval informantiim prostor
v rozsifeni tématu. K zékladni otdzce byly ¢lenim piedsednictva CSLR prezentovany dalsf

okruhy témat spojenych s nimétem institucionalizace sestry specialistky:

m Jaky je Vds ndzor na vytvoreni celorepublikového standardu nebo doporuceného postupu na
hojeni ran?

Argumentace: Otdzka vytvoreni dokumentu, ktery by byl voditkem nebo ke kterému by
se sestry a lékafi mohli odvolat, dosud neni vSeobecné¢ zodpovézena. Existence takového
pozi¢niho textu v praxi by mohla pfedejit mnohym forenznim problémim mezi sestrami a

1ékari.

m Kdo by se mél takového projektu icastnit?

Argumentace: Ani tato otdzka dosud neni jednoznacné vyslovena. Mnohé silné odborné
spole€nosti by mély zasdhnout do feSeni dokumentu, avSak jejich znalosti v modernim hojeni
ran jsou minimdlni. Je urc¢ité opodstatnéni, Ze by vznikl dokument, ktery v praxi nebude mit

v konec¢né fazi uplatnéni.
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m Jaky je Vas ndzor na mrizku kompetence?

Mtizka kompetence je ndvrhem této diplomové prace (kapitola 2.6) k feSeni hranic
pravomoci mezi 1ékafi a sestrami. Nazor odbornikli na jeji pouZzitelnost, doplnéni znakl a
piipadny pfinos byl vstupem, ktery nebylo mozno prezentovat v ramci kvantitativniho

vyzkumu.

m Jaké legislativni vpravy by mély nastat pro zménu v postaveni sestry specialistky?
Argumentace: Otdzka ke zméndm legislativy piedpokladd urcitou znalost v zakonech.

Proto i tento dotaz byl ponechén pro diskuzi v kvalitativnim vyzkumu.

3.4.5. Zpusob zpracovani

Z jednotlivych zdznami s informanty byla provedena transkripce rozhovort. Vzhledem
k mému zapojeni do problematiky jsem pouZzila metody zvySovani teoretické citlivosti
technikou kladeni otdzek a porovnani se vzddlenymi jevy. Dil¢i pojmy v textu byly pro
nazornost barevné rozliSeny. Prvni rozhovory nabizely mnoZstvi dat, z ndslednych zaznamu
byla pak doplnéna pouze ta spojeni, ktera se liSila od ostatnich.

Ve zpracovani pojmi jsem vyuZila dvou variant. Prvni varianta pfedkladd pojmenovani
kategorii, urCeni jejich vlastnosti a nastaveni dimenzi. V druhém piipadné jsem vyuZila
vétného useku, ktery byl pojmenovan a k nému pfifazeny piislusné dimenze. Tato podoba
doplnila a rozsifila obraz kazdé kategorie. Pfed analyzou byla jednotlivd pojmenovani

kategorii sefazena podle logické navaznosti.

3.4.6. Za jakych podminek by mohla pracovat sestra specialistka?

3.4.6.1. Kategorie 1 - POZICE

kategorie vlastnosti dimenze
Pozice trvani dlouhotrvajici - kratkodoba
Jistota pevna - vratka
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vyznam slozita - jednoducha

stav soucasnd - budouci
Pozice
bude vzdélana inteligence vrozend - ziskana
praxe zkuSenosti dlouhodobé - kratkodobé
bude znét védomosti rozsdhlé - minimaln{
rezim systém dokonaly - naruSeny
erudice a edukace profesionalita vysokd - nizka
piebirat vice aktivity Vyvoj rychly - pomaly
povinnosti principy zékladni - druhotny
aby nés vzali na védomi 1ékati prestiz ziskand - pfirozend

,Uzpiisobeni nebo prosté statut sestry konzultantky by pro nds lé€kate mél dost podstatné

vyhody*“[30]

Budovéni pevné pozice budouci sestry specialistky bude naro¢ny a dlouhodoby proces.
Jistotu takového statutu podpoii kvalitni a dobfe nastaveny plan postgradudlniho vzdélani.
Praktické stdZze musi mit vysSi procentudlni zastoupeni nez teoretickd ¢ast. Edukaéni usek by
mél mit dostateCné Siroky moduldrni systém. Prace sestry specialistky znamend piebirani
mnohych aktivit, ale i povinnosti. Jeji erudice podpotfend vysledky prace by méla béhem casu

zajistit sestie prestiz 1ékait a ostatnich kolegti.

3.4.6.2. Kategorie 2 — ODPOVEDNOST

kategorie vlastnosti dimenze

Odpovédnost mira nastavena - Zadna
intenzita vysoka - nizka
rozsah individudlni - hromadna
misto pracovni - soukromé
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Odpovédnost

kdo nastavi miru rozhrani volné - omezené

budou situace, kdy se bude muset zastavit kontrola mimotadna - pravidelna
nedostat se do forenznich problémi prevence dostatec¢na - Zadna

kdyz chci rozhodovat, musim pfijmout charakter silny - slaby
zodpoveédnost

predevsim neuskodit pomoc kvalitni - podfadna

,Je to nova dimenze ta odpovédnost. Ony maji svou urcitou a tohle je néco navic. Ty,

ktery jsou opravdu zodpovédné, tak se zaCnou bat, ty ktery ne, tak to jsou stielci.“[30]

Otéazka odpovédnosti se tyka jakékoli prace sestry v jeji profesi. V oblasti hojeni ran
prevladd urcitd tradice, kdy léta se této specializaci ve€noval pouze Iékat. Obavy
z odpovédnosti mohou téZ vychdzet z nedokonalé teoretické a praktické znalosti. Tyto
problémy by mohl vyfeSit navrhovany edukacni systém a nastaveni hranic kompetence.
V zahrani¢i maji takto zamétené sestry kompetence odstupiiované podle vzdélani. Kdyz se
sestra na samostatnou praci neciti, miiZe zlstat na bazalni drovni a vystaci s né¢kolikadennim

kursem. Zakladni oSetfeni rany by méla umét kazda sestra, to vyplyva i z legislativy.

3.4.6.3. Kategorie 3 - SPOLUPRACE

kategorie vlastnosti dimenze
Spoluprdce zpusob osobni - kolektivni
mira uzk4 - rozsahla
vysledky zadané - nevyhovujici
kvalita vysoka - nizka
systém nastaveny - volny
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Spoluprdce

méla by si vydobyt divéru Iékate strategie dobré - Spatna

musi se na ni spolehnout dtvéra plna - Zadna

l1ékar ji bude znat spolehlivost stoprocentni

pfenaset kompetence transfer v plném rozsahu - ¢4stecné
nutnd intervence zéasah potiebny - zbyte¢ny
spoluprace s odbornym pracovistém komunikace uzka - vzdélena

ulehcilo by praci v mnohém piinos velky - Zadny

to prosté¢ bude pomoc zlepSeni vyrazné - mdlé

odbourd to spoustu prace prospéch mimotadny - obvykly

..V prvni fadé by si méla vydobyt diivéru toho l1ékate s kterym bude spolupracovat. Cili

zpocatku by méla byt skromnéjsi a on by mél vidét, Ze se na ni mize spolehnout.“[30]

Uzké spolupréce sestry specialistky s 1ékafi riznych odbornosti je jednou ze zékladnich
podminek dspésné 1écby a zhojeni rdany. V budoucnosti musi byt nastaven kvalitni systém
soucinnosti, kdy lékai bude ochoten respektovat vyjadieni sestry specialistky k nutnosti
konziliarniho vySetfeni. V mnoha zemich je nastaven systém preddvani kompetenci. Tento
dalsi zptisob spoluprdce miiZze byt obhdjen pfi plné diavéere 1ékare k sestie. Lékaiim systém

dé€leni péce o pacienta s rdnou odstrani mnoho prace.

3.4.6.4. Kategorie 4 - KONTROLA

kategorie vlastnosti dimenze

Kontrola typ ndrazova - planovand
rozsah vnitini - vnéjsi
misto ze strany vedeni
obdobi Castd - dlouhodoba
pravidelnost ndrazova - pravidelna
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Kontrola

zavolat 1ékare vazba silna - slaba

prestane s ni pracovat nedivéra velka - mala
stanovena indikacni kritéria meftitko piesné

supervize, konzultace s odbornikem porada profesiondlni - laicka
pravidelna kontrola kvalita vysokd - nizka

mit za zady lékate zajisténi trvalé - bezprostfedni

,Pokud by nastala situace, kdy by to bylo nad rdmec, bylo by to néjaké zavazné,
kritické, tak je potfeba, aby byla néjaka supervize, nebo spis konzultace s odbornikem, s tim

konkrétnim lékarem.““[30]

Pravidelnd kontrola naptiklad ve form¢ auditu by méla pfindSet zvySeni kvality préce,
aktualizaci nastavenych systémi, mtZe byt pro mnohé sestry motivujici. Kontrola 1ékatre ve
smyslu porady o stavu pacienta a jeho rdny je zplsobem, jak piedchazet jakymkoli

komplikacim v 1éCbé.

Na zédklad¢ kvalitativniho vyzkumu byla stanovena hypotéza a soucasné¢ odpovéd na
vyzkumnou otdzku: Sestra specialistka bude moci pracovat samostatnéji, jestlize si vybuduje
pozici s odpovédnosti za svoji prdci a bude-li spolupracovat s lékari pri kvalitnim systému

kontroly.

3.4.7. Vytvoieni celorepublikového dokumentu na hojeni ran? Kdo by se mél projektu

ucastnit?

3.4.7.1. Kategorie 1 —- NAVRH

kategorie vlastnosti dimenze
Navrh kvalita vysoka - nizka
rozsah Siroky - uzky
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zpusob prakticky - teoreticky

diskuze konstruktivni - rozvratna
schvalovani svorné - rozporné
ndvrh
pfevzit iniciativu a byt prvni aktivita zdrav4 - Skodliva
kulaty sttl dohoda ustni - pisemna
potiebovali je vzit zpatky odchyceni pevné - vratké
Konsensus rozhodnut{ piimé - nepifimé

,,Kdyby se n¢kde néco stalo a §lo by se do soudu, tak se zeptaji, proc jste do délali takhle

a ty se nemas o co opfit, ale mohla bys fici, ano v pozi¢nim dokumentu.““[30]

Vytvofeni zdvazného nebo doporu¢eného dokumentu v Ceské republice by bylo velkym
piinosem. Otdzkou zustavd, kdo by m¢él pievzit aktivitu, svolat dalezité aktéry a vyvolat
jednani napiiklad ve form¢ kulatého stolu. Jednim z prvnich ndvrhi k feSeni by méla byt

diskuze tykajici se typu dokumentu.

3.4.7.2. Kategorie 2 - SKUPINA

kategorie vlastnosti dimenze
Skupina zatazeni trvalé - pfechodné
rozsah stanoveny - volny
zkuSenost kritkodoba - dlouhodoba
rozliSeni detailni - povSechné
odbornost vysokd - nizka
Skupina
zastiténa né¢jakymi osobnostmi vaznost vysokd - mala
lidi, ktefi s tim maji zkuSenost odbornici konkrétni — neurciti
CSLR by méla zasidhnout spole¢nost odborna — laicka
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otazka MZ a pojistoven podpora vyraznd - slabd
sestry, lékafi aktéfi pfedni - posledni
odborné spolecnosti, prakticni 1ékati 0soby kli¢ové - nevyznamné
pouze formalni zastfeSeni zastita pevna - volna

,,CSLR by méla zasidhnout a potom jednotlivé obory, kterych se to tykd. To znamen4
chirurgie, interna, koZni, diabetolog, to by tam muselo byt piimo vyjmenovano, kdo se k tomu
ma pravo vyjadiit. Bude to muset byt i otdzka MZ a pojistoven, aby to mélo néjakou tu

legislativni podporu.*“[30]

Vysledky rozhovort piedklddaji konkrétni i neurcité navrhy pro sestaveni pracovni
skupiny, kterd by se podilela na vytviafeni dokumentu. Shoda panuje v pfizvani klicovych
osobnosti k zaStiténi vaznosti textu a propagaci mezi dalSimi obory. DalSimi aktéry by méli
byt specialisté sestry a 1ékafi z chirurgie a dermatologie, zastupci praktickych lékait, CSLR,

zdravotnich pojistoven a ministerstva zdravotnictvi.

3.4.7.3. Kategorie 3 — STRUKTURA

kategorie vlastnosti dimenze
Struktura typ zakladni - druhotny
rozsah ohraniceny - volny
model rozsahly - stru¢ny
Struktura
maximum odbornosti znak podstatny - podifadny
m¢lo by to byt co nejvolnéjsi rozsah ohraniceny - volny
pozi¢ni dokumenty se daji zapracovat vzor vyrazny - slaby
mohu se obhdjit voditko pfesné - vagni
schvélené a doporu¢ené odbornou spolecnosti | navrh ohraniceny - volny
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bude to zavazné

doporuceni

zévazné - predbézné

da se to modifikovat

Uprava

celkova - caste¢na

,,Proto to nemiZe byt konkrétné, ale mélo by to byt co nejvolnéjsi a mély by se na tom

podilet v§echny skupiny a pokud moZno maximum odbornosti.*“[30]

Struktura dokumentu by méla mit volny prostor pro modifikace s minimalnim

ohrani¢enim. Takové uspofddani nabizi vice model doporu¢eného postupu nez zavazny

standard. Odrazovym mustkem pro vytvafeni by se mohly stit pozi¢ni dokumenty Evropské

asociace pro hojeni ran, ke kterym se mnozi odbornici v zahrani¢i obraceji. Dokument by

mohl piinést kromé zdroje informaci i mozZnost obhajoby 1é¢ebného postupu pro 1ékare a

sestry specialistky.

3.4.7.4. Kategorie 4 - NEBEZPECI

kategorie vlastnosti dimenze
Nebezpecdi rozsah velké - malé
reSeni nutné - postradatelné
aktudlnost urgentni - vlekla
mira silné - slabé
ochrana dostatec¢na - nevyhovujici
nebezpeci
néco se nastavi, ostatni jim to odkyvaji nezajem dlouhodoby - piechodny
problém je u dodrzovéni plnéni zavazné - predbézné
mluvi o tom dlouho a k nicemu to nevede stagnace trvala - prechodna
stary nazory, stary metody konzervatizmus | ustidleny - proménlivy
nejsou schopni zajistit tu ndvaznost souvislost pfima4 - nepiima
kdo to bude délat, bude smeten nékym jinym | konkurence tvrda - Zadna
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Ptredchozi zkuSenosti s ptfedloZenim pisemnych ndvrhi v oboru hojeni ran ukdzaly
problémy, které jsou ziejmé typické pii vyvoji vétSiny dokumentd. Patii mezi né nezdjem
ostatnich, bagatelizace doporuceného postupu nebo predklddani konzervativnich postupt.
Jinou otdzkou muize byt i ndhld pozornost vice odbornych spole¢nosti k vytvoteni piislusnych

textl s podminkou jejich priority ve zpracovani dokumentu.

3.4.8. Jaky je vas nazor na mrizku kompetence?

3.4.8.1. Kategorie 1 - POUZITELNOST

kategorie vlastnost dimenze
PouZitelnost praxe dlouhodoba - kratkodoba
respekt velky - maly
zpusob prakticky - teoreticky
mnozstvi velké - malé
kontrola funk¢ni - nefunkéni
metodicky pokyn doporuceny - nedoporuceny
uznani MZ jisté - mozné
Pouditelnost
nejsou podchyceny stagnace a zhorSeni zdznam slozity - jednoduchy
zachytny bod misto konkrétni - neurcité
obhgjilo by vice samostatnosti nezavislost plnd - ¢4stecna
1ékafti usetii Cas a urychli hojeni piinos vyrazny - nepatrny
schopnost specialistky zhodnotit stav rany zpusobilost ohranic¢enad - volna
model a systém je dobfe podchycen cil dalezity

»Sestry by mély pro sebe néjaky zdchytny bod a zaroven by je to i vedlo.“[30]

Cilem pfi vytvareni miizky bylo pfedlozit néastroj k nastaveni hranice kompetenci sestry

oSetfujici rany. Ovéfeni funkce schématu a nastavenych pravidel bude vyZadovat velké
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mnozZstvi provétenych piipadll z riznych zdravotnickych zatfizeni. Zv1aste zacinajici sestry by
mohly vnimat pomicku ke zhodnoceni rany jako zachytny bod v ¢asném feSeni problémi. Pro
lékate i sestru miiZe byt tabulka jednim ze zplisobt doplnujici dokumentace. Zavedeni této
pomiicky do praxe souvisi s podporou a schvdlenim pfisluSnych rezorti Ministerstva

zdravotnictvi. Do jednotlivych zafizeni by miizka mohla byt implantoviana pomoci

metodického nafizeni.

3.4.8.2. Kategorie 2 - PRAVIDLA

kategorie vlastnosti dimenze
Pravidla mira slozité - jednoducha
zpusob nastaveny - volny
hodnota uzndvand - kritizovana
Pravidla
n¢jaky ramec to musi mit rozsah piesny - volny
soucasti dokumentace zéznam piehledny - nepiehledny
kdyz je prvni rdna v anamnéze, tak by nastaveni povinné - dobrovolné

pacienta m¢l videt 1ékar

vyZaduji intervenci 1ékate zéasah domluveny

v v

Nastavend pravidla urCuji hodnotu miizky. Souvisi s pfedlozenim srozumitelného
manudlu pro praci s miizkou. Je nutné zduraznit kontrolu 1ékate pii vyskytu prvniho defektu

v anamnéze pacienta a nastaveni Castosti kontrol dle miizky pfi stagnujici ran€ nebo regresi.
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3.4.9. Jaké legislativni ipravy by mély nastat pro zménu v postaveni sestry specialistky?

3.4.9.1. Kategorie 1 - OBHAJOBA

kategorie

vlastnosti

dimenze

obhajoba

acinnost

cilova skupina

od - do

specialistky - sestry

motivace vyraznd - minimdlni
legislativa doplnénd - ponechand
Obhajoba
musi byt nastaveno, co sestra miZe ud¢lat kompetence nastavené - volné
kdyz piekro¢i kompetence piestupek legislativni
tim je chranéna norma zékonna
ty pravomoce by tam m¢éli byt obsah plnohodnotny
zpétn€ mit napsané, co jsem ud¢lala dokumentace lékarska - sesterskd
kdyZ mas néjaky spor rozhodnuti dobré - Spatné

,Je potieba sestry vychovévat, ale ony k tomu musi mit chut, vztah a podporu

vedeni.“[30]

Situace v praxi je nastavend pro zmény v systému léCby rany. Chybi vytvofeni celého

systému kompetenci, mezioborové ndvaznosti, doporucenych postupti a dalSich souvislosti.

Ve zdravotnickych zafizenich sestry vykondvaji Cinnost, ke které jim chybi nastavené

legislativni kompetence. V rdmci predchdzeni forenznich piipadi je nutné kompetence fesit

jako prioritni zaleZitost.
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3.4.9.2. Kategorie 2 - ZMENY

kategorie vlastnosti dimenze

Zmény typ zéasadni - podruzné
ocekavani splnitelné - nesplnitelné
piistup aktivni - pasivni

postoj zdravotni pojistovny

uznani MZ

ano - ne

vstiicny - neochotny

postoj zdravotnického zafizeni  vitany - nevhodny

potieba silnd - Zadna

finance oteviené - nastavené
Zmény
Skolitel pomoc stdld - prechodna
zavedeni studijniho oboru pralom zéasadni - okrajovy
m¢lo byt zaneseno, kdo by takova kritéria specializace uzka - Siroka
splnoval
umoznit uplatnéni sestry specialistky profese dualezita - nevyznamnd
dolozit, Ze je odbornik osveédceni profesni
legislativni upravy novelizace ocekavana
kompetence musi byt dany zase néjakou instituce hlavni - vedlejsi
zdkonnou normou
pokud to sama uznd, tak ona ho musi obhd;jit postoj jasny - nejednoznacny
je otdzka, kam se ji pusti kompetence ohranic¢ené - volné

,,Musi byt nastaveno, co sestra miiZe ud¢lat, a kdyz toto ptekroci, tak uz to vSechno bere

na vlastni zodpovédnost.“[30]

Typ zmén, které by meély nastat, se tykaji odborného certifikitu pro specialitku po

prislusném vzdélani. Uloha Skolitele v praxi by mohla pfinést moznost zvySeni osobni
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odpovédnosti za budouciho specialistu v hojeni ran. Se vzdélanim a praxi vSak souvisi

finan¢ni zajiSténi celého projektu.

3.4.10. Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Z dvanicti rozhovort na zdkladé vétnych spojeni byly vybrdny kategorie tykajici se
jednotlivych otdzek. Tyto tfidy byly nasledné sefazeny podle logickych potadi. K zakladnimu
tématu, ktery se tykal podminek préace sestry, byly vybrany kategorie - pozice, odpovédnost,
spoluprace a kontrola. Téma celorepublikového dokumentu pifedstavuji skupiny - ndvrh,
skupina, struktura, nebezpe¢i. Mfizka kompetence sester specialistek byla prezentovédna
kategoriemi - pouziti a pravidla. Legislativni nastaveni je zdkladni podminkou tspéchu celého
projektu institucionalizace sestry specialistky. Bylo vyjddfeno kategoriemi — obhajoba a
zmény. Nazvy kategorii v kazdé oblasti predstavuji pracovni postupy jak dosdhnout cile a

konkrétni zaméteni na specificky problém.

3.4.11. Zavér kvalitativniho vyzkumu

Rozhovory se ¢leny predsednictva Ceské spolenosti pro 1é¢bu rany byly pro zpracovéni
kvalitativniho vyzkumu velice piinosné. Obdvala jsem se, jak budou reagovat zdstupci oboru
chirurgie a dermatologie, ktefi jsou povazovani za odborniky specializace 1écba rany, ale
mnohdy jsou prezentovani jako konzervativni piedstavitelé. Je vidét, Ze i tyto obory budou
nuceny se prizpusobit ur¢itému vyvoji, ktery probihd v celé Evropé, ale i dalSich zemich.
Rozhovory stanovily hypotézu vyzkumného problému a konstruktivné odpoveédély na

dopliiujici otazky vyzkumu.

3.5. Diskuze

Pfi planovani projektu diplomové prace jsem méla piedstavu o zpracovani uceleného

souboru, ktery by obsahoval systémové navrhy zmén, standardy péCe a pravidla pro praci

87



sestry v ambulantnim zafizeni. Tento komplex by vSak rozsahem pfesahoval moZnosti
diplomové price a bude zpracovén pii jiné prilezitosti.

Rovnéz do hloubky nebyly vypracovany vSechny ndvrhy pro legislativni zmény, které
bude nutné provést k transformaci pozice sestry specialistky. Tyto moznosti byly diskutovany
s ¢elnimi odborniky v oSetfovatelstvi. Z rozhovord vyplynulo, Ze maji redlnou piedstavu o
nastaveni zmén napftiklad typu vykazovéani vykonil sestrou pii ambulantnim vySetfeni nebo
vykazovéani konzilidrniho oSetfeni sestrou, ndvrhy se tykaly i preskripce terapeutického
materidlu a doporuCenych vysetfeni. I kdyz se tyto kroky zdaji revoluc¢ni, reaguji na situaci
v praxi. D4 se predpoklddat, Ze jednani budou dlouhodobd, budou vyzadovat zkuSenost
v mnohych odbornostech a opakované intervence na piisluSnych institucich. Dle mého nidzoru
by bylo vhodné vytvofit pracovni skupinu se zastoupenim ¢&lentt Ceské asociace sester,
pracovnikit Odboru vzdélavani a vyzkumu v oSetfovatelstvi pti Ministerstvu zdravotnictvi,
pfizvat 1 dalSi odborniky z praxe k vytvofeni kompaktniho planu koncepce. Navrh novelizace
vyhlasky €. 424/2004 Sb. je feSenim pouze jedné Casti projektu.

Oba typy vyzkumu pfinesly povzbuzujici vysledky. Hodnoceni na této drovni nebylo
dosud v Ceské republice zpracovano. Dotaznikové Setfeni i rozhovory byly provedeny
s odborniky, ktefi se zajimaji o hojeni ran a maji urcity ndzor na vyvoj situace dle reality
v praxi. Pro vét§i objektivni ndhled mohly byt uskute¢nény i rozhovory s lékafi a sestrami,
ktefi se o hojeni ran nezajimaji a nebo ktefi samostatnost sestry nepodporuji. Jejich ndzory by
pravdépodobné nepftispély k pifimému rozvoji postaveni sestry, ale ur¢ity odstup by mozna
ptinesl zajimavé navrhy. I tuto netplnost si planuji jako diilezity tkol k celistvému zhodnoceni
tématu.

Jeden zndvrhli ve zméné postaveni se tykd specializacniho studia budouci sestry
zaméefené na hojeni ran. Pokud mé byt takova sestra respektovana lékati, musi predlozit
dostacujici védomosti ziskané pii typu vzdélani jako je napiiklad v britském Cardiffu. Pfi
rozhovorech s informanty zazné€lo, Ze plsobeni postgradudlniho typu studia bude finan¢né
velmi ndro¢né a tudiZ neuskute¢nitelné. Jak bylo piedlozeno v kapitole 2.3.2. mame v Ceské
republice n¢kolik vzdélavacich center, z nichz asi nejvetsi je pii NCONZO. Stile se jedna
pouze o kurzy hojeni ran, ale ne o studium v oboru. Vzhledem k tomu, Ze tato odbornost je u

nds jeSte spiSe na zacdtku, neni dosud ani hodnotny vzdélavaci systém v problematice uréeny
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pro lékare. Zavedeni kvalitniho studia diive nebo pozd¢ji bude nutné uskutecnit, tak jako je
nastaveno vzdéldvani 1 v jinych specializacich.

Poslednim tématem do diskuze je otdzka odpovédnosti sester za svoji praci v oSetifeni
rany. Néazory specialistek byly shromdzdény v kratké studii. Vysledky potvrdily odhodlani
sester nést pii nastavenych kompetencich odpovédnost za péci o ranu. I tato otdzka jist¢ bude

zajimava k dalSimu zpracovani v Sir§im méfitku.
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3.6. Zavér

Téma institucionalizace sestry specialistky pro hojeni ran bylo vybrdno na zdklad¢
dlouhodobych osobnich zku3enosti s aplikaci moderniho hojeni ran do praxe. V Ceské
republice, tak jako v mnoha zemich okolo nds, pfevladd systém, kdy 1ékaii nechdvaji prostor
sestrim v lokdlni péci o rdnu. V tomto postoji je pfesvédcuje velmi dobrd teoretickd a
praktickd znalost sester o ucincich terapeutickych materidl a zvySeny zdjem k problematice.

Ve Vyhlasce €. 424/2004 Sb. jsou formulovany pravomoce ve smyslu oSetfeni chronické
rany. Neni zde vyjadfeni k indikaci kryti ani hranice kompetenci. Pfedstavou specialistek je,
aby pfi nastavenych kompetencich mohly v nékterych vykonech pracovat samostatnégji s plnou
odpovédnosti. Témito tkony jsou napiiklad indikace terapeutického materidlu a rozhodnuti o
dalsi lokalni péci.

Hlavnim namétem teoretické ¢asti byl navrh mfiZky kompetence jako néstroje, ktery by
mohl v praxi nastavit hranice kompetence. Hodnoceni miizky ve formé pilotni studie
probihalo v ambulantnim i nemocni¢nim zafizeni. Pisemné podklady byly ziskdny a jsou
v praci doloZeny z interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc. Bez podklada, s pozitivnimi
vysledky, probihalo ovéfeni mifzky kompetence v Nemocnici Ceské Budg&ovice a.s.
Ambulantni vysledky poskytla Poradna pro 1é¢bu rany pfi Klinice anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2.

DalSimi tématy teoretické Casti jsou informace o kompetencich sester specialistek
v hojeni ran z desiti statl a dva zahrani¢ni modely kompetenci. Prace rovnéz Cerpd z navrhu
novelizace Vyhlasky €. 424/2004 Sb., z které jsou vyjmuty oddily zamé&fené na praici sestry ve
spojeni s feSenim rany.

Praktickd ¢ast prezentuje ndzory lékait a sester pomoci kvantitativniho a kvalitativniho
vyzkumu. Ve vysledcich kvantitativniho vyzkumu byl navrzen vzdélavaci systém a vyjadiena
podpora pozici budouci specialistky. Jednim z hlavnich cili diplomové prace bylo najit
odpovéd’ na zdkladni téma, které provazelo oba vyzkumy: ,,Za jakych podminek by mohla
samostatnéji pracovat sestra specialistka pro hojeni ran?* Kbvalitativni vyzkum tuto otdzku

definoval a naSel odpovéd’ i pro dopliujici témata.
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Priloha ¢. 1 Projekt diplomové prace

Projekt diplomové prace

Jméno studenta: Bc. Markéta Koutna

Osobni ¢islo studentky: 14201
Imatrikulaéni roénik: 2007
Predbézny nazev diplomové prace:

Institucionalizace sestry specialistky pro hojeni ran

Vedouci prace: MUDr. Iva Holmerova PhD
Formulace a vstupni diskuze do problému

Novy zptisob hojeni ran - ,,moist wound healing®, se objevil v Ceské republice pred
patndcti lety s pfichodem zahrani¢nich spolecnosti, které ve své Siroké nabidce maji takzvané
terapeutické obvazy. Specidlni metoda ,,vlhkého hojeni ran“ je do naSeho zdravotnictvi
zavadéna vice nez deset let. Timto zpisobem byla a je uspéSné léCena fada pacientli, rovnéz
zdravotnici pracujici s novou filosofii dokladuji velmi dobré vysledky. Vztah zdravotnikl
k modernimu hojeni ran vSak neni jednotny. Chybi systémovy pfistup, ktery by byl
obrovskym piinosem pro zvySeni kvality 1é¢ebného procesu i ekonomickému profitu. Zatim
existuji spiSe jednotlivd pracoviste, kterd standardné pracuji s novou metodou jiZ mnoho let,
avSak prevazuji zafizeni, kde zrGznych davodii tuto metodu nepouZzivaji. Vyvstava tak
problém s navaznosti terapie a mezioborové spoluprace. Lécba ran v Ceské republice je
piifazovana dle akutni nebo chronické situace do obort chirurgie a dermatologie. V zahranic¢i
se béhem dvaceti let problematika hojeni ran stala samostatnym oborem. Spolecné se v ném
angazuji 1ékafi a sestry vSech oborii. Specialisté hledaji feSeni problematiky kazdy ze svého
uhlu pohledu a dohromady vytvateji systém komplexni 1écby a péce o nemocného a jeho ranu.

S novym oborem souvisi i model takzvané sestry ranhojicky - sestry specialistky pro
hojeni ran. Vzorem se stala pozice sestry z Velké Britdnie, kterd po absolvovéni
specializa¢niho studia ziskava titul ,,Tissue viability nurse® a m4 na zdklad¢ této specializace
moznosti Sirokého piisobeni v hojeni ran, autoritu, podporu a pochopitelné¢ odpovédnost.
Tyto sestry dnes plsobi nejen v Britdnii, ale zcela standardné¢ ve vSech zemich zdpadné od
hranic Ceské republiky.

I u nés se od pocatku v 1é¢b¢ ran vice profilovaly sestry. Jejich zdjmu, dalSimu rozvoji
a aktivitdim branila chybgjici legislativa. Obrovskym legislativnim piinosem se stalo vydani
vyhlasky ¢islo 424 ze dne 30. ¢ervna roku 2004, kde se v paragrafu 4, odstavci 1, pismeno g
piSe: ,, Sestra hodnoti a oSetiuje poruchy celistvosti kiiZe, chronické rdny a stomie, centrdlni a



periferni Zilni katétry* a v odstavci 3 pismeno d: ,,vSeobecnd sestra provddi oSetreni akutnich
a operacnich ran, véetnée oSetieni drénit.*
Zcela pochopitelné v této vyhldSce nejsou zodpovézeny otdzky tykajici se kompetence sestry,
etiologie, rozsahu ran, hloubky nebo ptfitomnosti 1ékate u prevazu. Dnes po ctyfech letech od
prijeti vyhlasky se ukazuje jako potiebné, a to nejen v oblasti hojeni ran, rozsifeni pravomoci a
formulovéni jasnych kompetenci sester. Dokazuje to i vyzva Ceské asociace sester (CAS)
z ¢ervna roku 2008, kde prezidentka Dana Jurdskova pise: ,,Spolecenskd diskuse se stdle
intenzivneji v oblasti zdravotnictvi zaméruje na postaveni sester a ostatnich nelékarii
v systému zdravotnickych sluzeb. Do popredi téchto debat se dostdvd i dilema, jak ddl resit
cinnosti sester. Ani lékarskd ani oSetrovatelskd verejnost neni jednotnd v tom, zda je nutné a
dobré zvySovat odpovédnost sester a rozSirovat jejich pravomoci. Z jedndni skupiny pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb vyplynula nutnost zahdjeni této diskuse i na piidé CAS.
Zdmérem CAS je nejen pojmenovat dalsi ¢innosti, které by sestry mohly vykondvat, ale také
vazba téchto vykonii na ihradu: sestry se musi stdt nositelkami vykonii, které provddeéji.

Byla jsem jedna z prvnich, které mély moznost vyzkousSet si uc€inky moderni terapie
v hojeni ran. Diky podpofe managementu VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) a kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM), kde pracuji, mohu vykondvat
samostatnou praci jako sestra specialistka v Poradn€ pro lécbu rany. Vice neZz deset let
poskytuji konzultace na ostatnich oddélenich VFN jako hlavni konzultantka pro hojeni ran.
V koncepci, kterd byla pro tyto ucely vytvorena, mdme stanoveny podminky pro samostatnou
praci sestry v hojeni ran ve VFN a spoluprace s 1ékati riznych obort. Tato koncepce je vSak
pouze vnitinim feSenim dohodnutého systému.
Ve své diplomové praci bych chtéla navrhnou legislativni moznosti pro préci sester
specialistek v hojeni ran v Ceské republice, kdy specializovana sestra bude moci za danych
podminek pracovat bez piitomnosti 1ékafe u pievazu a rozhodovat o lokdlni terapii. Mym
ukolem je vytvofit jasné ohrani¢ené kompetence sester, soucasné s dalsimi doprovodnymi
navrhy, které se tykaji systému hojeni ran.

Cil prace

* Legislativni ndvrh na institucionalizaci sestry pro hojeni ran

» Kompetence sestry specialistky pro hojeni ran

* Vzdélavaci systém sestry specialistky pro hojeni ran

* Kontrolni systém pro sestry specialistky pro hojeni ran

* Projekt zavedeni nového systému hojeni ran do zdravotnického zatizeni
* Administrativa v systému hojen{ ran

* Vybaveni pracovisté pro hojeni ran

* Hygienicko — epidemiologicky reZim na pracovisti s rinami

Pracovni postup

Diplomova préace bude rozdélena do nékolika Casti.



1. m Uvod do problematiky, sou¢asny stav v Ceské republice a v zahrani¢i (Velkd Britdnie,
Slovensko, Némecko, Polsko), diagnostika situace pomoci SWOT analyzy a feSeni projektu
pomoci logického ramce.

2. m Vyzkum:

* kvantitativni

- informace ziskané pomoci patnicti poloZkového dotazniku, dotaznik bude piedlozen
ucastnikiim setkdni sester - kulaty stll konzultantek pro hojeni ran VFN, dotaznik je zaméfen
na otdzky tykajici se kompetenci sester, vzdélani sestry specialistky, spoluprice s dalSimi
odborniky, akce probchne jako pilotni studie pro upravu a rozSiteni dotazniku na kongres
hojeni ran

- informace ziskané pomoci dotazniku, na zdklad¢ pilotni studie bude dotaznik pfepracovan,
rozsifen a piedloZen ucastnikim celostatniho kongresu pro hojeni ran Ceské republiky,
Pardubice 29. ledna 2009

* kvalitativni

- strukturované rozhovory s odborniky hojeni ran v ¢eské republice 1ékafi i sestrami z obori
chirurgie, interny, geriatrie, diabetologie, dermatologie.

3. m Navrhy legislativnich zmén a kompetenci sester specialistek pro hojeni ran.
Navrhy vzdélavaciho a kontrolniho systému

4. m Piilohy:
Logicky ramec



Priloha ¢. 2

LOGICKY RAMEC - projekt ]
INSTITUCIONALIZACE SESTRY SPECIALISTKY PRO HOJENI RAN
Predkladatel projektu: Markéta Koutna

Popis projektu Ovéritelné ukazatele Zdroje ovéreni ukazateld | Predpoklady /
Rizika
Obecny cil | m zvySené vyuZzivani m niz${ ndklady na lokdlni m ckonomické vysledky m Sirsi zapojeni
moderniho zptsobu hojeni | a celkovou terapii v hojeni ran daného zdravotnického specializovanych

ran v Ceské republice se

zapojenim sester
specialistek

m zkricenf intervall kontrol
ve specializovanych
ambulancich pro hojeni ran
m vcasné propusténi pacientil
s rdinami do domdciho oSetfen{
m uSetfeni pracovniho ¢asu
1ékart k provadéni jiné
specializované prace

m zkriceni doby 1éCby ran

m predchazeni vzniku
prolezenin v nemocni¢nich
zafizenich

m sniZeni poctu
komplikovanych ran

m prodlouZeni kontrol méné
mobilnich pacientd v péci
agentur domdci péce na
specializovanych
ambulantnich zatfizenich

zafizeni

m roCni statistické tdaje

jednotlivych zafizeni -
nemocnice, ambulance, ADP
m dotaznikové studie

m vysledky vyzkumu ...
EWMA - bércové viedy

m zmeéna v organizaci prace
1ékaiti — informace u
managementu oddéleni

m medidn a primérnd doby
1écby vylécenych pacientli
v danych zafizenich

m roc¢nf statistické udaje
vyskytu dekubitt celé
nemocnice

m cena za recepty na ATB
v hojeni ran

m pocet pfevozl sanitnimi
vozy na kontrolu do
specializovaného pracovisté

sester do procesu
hojeni ran

s legislativné
uznanym zazemim
m Zapojeni agentur
doméci péce do
systému, na zaklad¢
nastaveného systému
vzdélavani,
vytvoreni zpétné
kontroly, nastaveni
systému spoluprace
m Nezdjem
managementu o
praci
specializovanych
sester v hojeni ran
m nerespektovani
sester specialistek
1ékafti predevsim

z chirurgickych
obort




Ucel m legislativni uznédni m ndvrh textu a zvetfejnéni ve m novelizace Zakona €. m Novelizace zdkona
projektu. specializované sestry pro vyhléasce 96/2004 Sb. a Vyhlasky ¢. 96/2004 Sb.
Konkrétni | hojeni ran a jeji uvedeni do | m ptedloZeni tezi 424/2004 Sb. vyhlasky 424/2004
cil praxe s konkrétnimi Sb.

kompetencemi a terminem | m piedlozeni koncepce dalSiho m nepfiijeti

realizace do dvou let. vzdélavani m Zikon (vyhlaska) o vyhlasky”

m legislativni uznani pozice provadéni lokdlni terapie

sestry specialistky v hojeni | m pfedloZeni ndvrhu rany bez ptitomnosti “1ékate m jedndni se zdstupci

ran MZCR kompetenci CAS, MZCR,

m samostatnd price sester m informace hlavni NCONZO

s ohrani¢enymi m pocet sester specialistek sestry nemocnice

kompetencemi po ziskdni | v kazdé nemocnici vykondvajici m piistup a

specializa¢niho vzdélani lokalni 1écbu ran vyjadieni 1ékatskych

fakult

Vystupy m novelizace vyhlasky m schvéleni novely a jeji zépis m Sbirka zdkonu EO nutnost zmény

nebo pfijeti nové
vyhlasky

m stanoveni podminek
pro ziskani
specializace s garanci
Ceské asociace sester

m ziskani sesterskych
kédh pro vykazovani
vykonti

m manudly pro
specializované sestry,
guide lines, pozi¢ni
dokumenty

m navrh kompetence

m systém dalSiho
kontinudlniho

do rejstiiku zakoni

m koncepce price sestry na
primarni, sekundarni a
tercidrni drovni

m schvaleni pfedloZenych
sesterskych kéda
pojistovnou

m schvéleni predloZenych
manudlii na odboru védy a
vzdéldvani MZCR a CAS,
CSLR

m postgradudlni program
NCONZO Brno

m CAS — stanovy.....

m seznam vykont pojistovny

m sbirka dokumentii CA§
m metodicky pokyn MZCR

m seznam vzdé€lavacich aktivit
NCONZO Brmo ...

dal$ich zdkonu

mO zapojeni
specializovanych
sester v dalSich
odbornostech

mO0 odmitani
pojistovny

m odpor Iékaiskych
a odbornych
1ékatskych
spolecnosti

m podpora
NCONZO Brno

m vytvoreni a




vzdéelavani

m kontrola prace
specializovanych
sester na drovni
nemocnice a

zdravotnickych zafizeni,

predkladani vysledka

m vytvofeni modelového
ndrodniho standardu
pro vybaveni pracovisté
poskytujici péci o rany

m sesterskd dokumentace

m vytvofeni ndrodniho
standardu pro
hygienicko-
epidemiologicky rezim
na pracovistich, kde
jsou oSetfovany rany

m Ustanoveni Komise pii
MZCR pro kontrolu préce a
vysledki sestry specialistky,
spoluprace s CSLR

m metodické pokyny

m seznam a vzor sesterské
dokumentace

m seznam zdravotnickych
zafizeni pro vykondvani praxe
sester specialistek

m Komise pfi MZCR .odbor
pro védu a dalsi vzdelani
o Komise kvality pii CSLR

m Sbirka metodickych pokynt
Odboru védy a vzdelani pri
MZCR

m metodicky pokyn Odboru
védy a vzdélani pti MZCR

m statistické udaje o poctu
ucastnikt, plan praktické
vyuky

podpora dalSich
vzdélavacich
pracovist

s akreditaci

m Nezdjem zéastupcti
odboru pro védu a
dalsi vzdélavani pri
MZCR

m Spolupréce
s dalSimi odborniky

Aktivity

m aktivita 1: prostudovani
zahrani¢ni pravni dpravy a
zahrani¢nich modeli

m aktivita 2: vytvoreni
zékladnich tezi pro
navrhovany projekt

m aktivita 3: sestaveni
pracovni skupiny

m aktivita 4: schuzky
pracovni skupiny, jedndni,
tvorba a schvalovani

Naklady:

Mzdové naklady
Cestovné

Nékup materialu
Prondjmy jednaci mistnosti
Obcerstveni
Ubytovani a stravné
Studie

Publikace

Preklady

Pravni sluzby

Casovy ramec aktivit
m zaf{ 2008

m fijen 2008

m iijen + listopad 2008

Prostredky:

m spoleCnosti
nabizejici produkty
k hojeni ran




dokumentii, pravnické
konzultace

m aktivita 5 vytvoreni
struktury kompetence

m aktivita 6 koncepce
zavadéni moderniho hojeni
ran do zdravotnického
zatizeni

m aktivita 7 ndvrh
spoluprace ADP se
specializovanymi
ambulancemi na hojeni ran
m aktivita 8 - standard
hygienicko epidemiolog.
reZimu na pracovisti hojeni
ran

m aktivita 9 standard
vybaveni specializovaného
pracovisté pro hojeni ran

m aktivita 10 ndvrh
dokumentace pro
samostatnou praci sestry
specialistky pro hojeni ran

Néklady na poradenstvi,
konzulta¢ni sluzby

m leden 2009

m leden — listopad 2009




Priloha ¢. 3 Dotaznik pro kvantitativni vyzkum Pardubice 2009

Institucionalizace sestry specialistky pro hojeni ran

ViaZené kolegyné a vaZeni kolegové.

Vyvoj situace v oblasti hojeni ran vede k zamySleni nad zavedenim nékterych zmén v postaveni sester
specialistek. Je vhodné vytvofit systém sesterskych kompetenci spolu se vzdélanim a ndslednou praxi. Rdda bych
zjistila VA4S nazor na tuto problematiku, a proto se na Vdas obracim s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku. Ziskand data budou pouzita pro vyzkum v rdmci diplomové price, ale i pro dalsi jednani
s organizacemi, které by mohly zmény ovlivnit. Pfedem moc dékuji za pomoc. Markéta Koutna.

1. Povazujete za ticelné, aby se samostatné profilovala sestra specialistka pro hojeni ran?
O ano O ne O nemdm vyhranény ndzor

2. Jste ochoten(a) takovou sestru pracovné podpoiit?
O ano O ne O nemdm vyhranény ndzor

3. Domnivate se, Ze lze stanovit hranici, kde kon¢i kompetence sestry specialistky pro hojeni ran a

zacina kompetence lékaie?
O ano O ne O nemdm vyhranény ndzor

4. Mohla by byt zdravotnicka zarizeni (ambulantni provoz, oddéleni, Gstav socialni péce a dalsi)
obsazena za jasné danych podminek (kompetenci) sestrou specialistkou pro hojeni ran, ktera by
pracovala samostatné?

O ano O ne O nemdm vyhranény ndzor

5. Je podle Vas nutné, aby v ambulanci pro hojeni ran vZidy pracoval 1éka¥i se sestrou specialistkou?
O ano O ne O nemdm vyhranény ndzor

6. Pokud ano, uved’te, prosim diavod:

je to legislativné dané

je to tradice

predchdzeni vétsin€ zavaznych problému

piiliS velkd odpovédnost samostatné sestry

JINE. ..o prosim dopliite

Oo0o0oo0oao

7. Pokud by sestra pracovala v ambulanci pro hojeni ran samostatné, s kterymi obory, dle Vaseho
nazoru, by méla tizce spolupracovat?

o chirurg O angiochirurg

o psycholog O neurolog

O nutricionista O algesiolog

O angiolog o fyzioterapeut

O biochemik o dermatolog

[ 11 1) PP (prosim dopliite)

8. Kolik let praxe v oboru osetfovatelstvi by méla mit samostatna sestra specialistka?

o 3 roky o 5 let O vice nez 5 let O jind délka praxe



9. Jaké vzdélani by v budoucnu méla mit sestra specialistka pro hojeni ran?

o DIS O sestra bakaldtka O sestra magistra

10. Jakou specializaci by méla mit sestra specialistka pro hojeni ran, ktera by za urcenych
kompetenci provadéla oSetieni nékterych ran samostatné?

o specializacéni kurz pro hojeni ran v NCONZO Brno

o specializaéni kurz v NCONZO + dalsi akreditovany kurz pro hojeni ran

o dva a vice specializovanych kurza

O dal8f moZnosti (prosim dOpIfte)........o.eveeiniiiiiiii i

11. Na kolika specializovanych pracovistich hojeni ran a jak dlouhou praxi po
teoretickém vzdélani by méla mit sestra specialistka pro hojeni ran, ktera by pak
provadéla oSeti‘eni nékterych ran samostatné?

o praxe na 1 spec. pracovisti v celkovém poctu |50 - 60 -70-80-90 - 100| hodin
o praxe na 2 spec. pracoviStich v celkovém poctu (50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100| hodin
o praxe na 3 spec. pracoviStich v celkovém poctu [50 - 60 - 70 - 80 - 90 - 100] hodin
T dopliite

12. Jaky by mél byt podle Vas systém zpétné kontroly prace sestry?

o zkouska specidl. komisi zdrav. zafizeni, kde sestra pracuje, periodicita: roky
o kontrola v rdmci vnitfniho auditu zdravotnického zafizen{
I S ] 1<) 1 D P (prosim dopliite
o bez kontroly
13. Setkali jste se ve své praci s pripadem, kdy 1ékai* pozadal o konzultaci (pomoc)
v hojeni rany sestru?
O ano O ne

14. o Jste 1ékai(ka) o zdravotni sestra O jina profese

15. V jakém oboru pracujete?
O v chirurgickém oboru O v internim oboru
O v jiném oboru o0 domdci péce, socidlni péce

16. Jste zaméstnan ve:
o Fakultni nemocnici 0 krajské nemocnici o okresni nem. 0O jiném lizkovém zafizen{
O spec. ambulanci O v jiném typu zdravotnického zafizeni O agentufe domdaci péce
O v Ustavu socidlni péce

17. Délka praxe v oboru hojeniran oO......................... let
O VNEMOCNICI ............... odd.
O ve specializované ambulanci ...................... obor

o v doméci péci
O v jiném zafizeni

Pardubice 29.1. 2009



Priloha ¢. 4 Dotaznik odpovédnosti sester specialistek Teplice 27.4. 2009
Pozice sestry specialistky po hojeni ran
1. Co pro Vas znamend nebo by znamenala pozice sestry specialistky pro hojeni ran?
Oznacte poradi od 1 do 5 dle vyznamnosti.
[] prestiz
[ ] finanéni ohodnoceni
[] provozni nezavislost na lékafi
[ ] odborn4 nezavislost na 1ékafi

|| moznost seberealizace (uplatnéni prace, kterd Vis zajima)

2. Jste ochotni nést odpovédnost za vykondvani préace jako sestra specialistka pfi
nastavenych kompetencich?

D ano D ne

3. Pokud jste odpovédni nést odpovédnost na svoji préci, jakd je mira této odpovédnosti
na Skdle od 1 do 7.
1 = plnou odpovédnost nese za oSetieni rany 1ékar
7 = plnéd odpoveédnost sestry specialistky pii danych kompetencich a napiiklad
s pouzitim miizky kompetence

< >
1 2 3 4 5 6 7
4. Prosim, o zaznamendni obecnych udaju:

[] 0bOT, V& KEETEM PraCUujele. .. oeuute ettt et ettt et et e a e et et eeee e aaeanaens
[ ] délka 022 (T
Vek 1 20-29 1 30-39 | 40-49 1 50-59 [ 160-69

5. Mohla by sestra v ambulantnim provozu ( napf. v ambulanci hojeni ran) pfedepisovat
materidl k oSetfeni rany?

[] ano, sestra zna dobfe u¢inky materidlu a spotfebu u konkrétniho pacienta
ano, sestra uSetii 1€kati praci
ne, za tyto ukony ma byt odpovédny lékat

nevidim divod ke zméné v pfedepisovani, nemdme s tim problém

O

dalST dOVOd. ..o prosim dopliite



Priloha ¢. 5 Kvalitativni vyzkum - rozhovor s informantem 25.3. 2009
Transkripce rozhovoru

Kritéria zapisu:

() zcela kratkd pfestavka v projevu
(.. kratkd pauza
(...) stiedni pauza
(pauza)  dlouhd pauza
hm pauza
) poklesnuti hlasu
) zdvizeni hlasu
@) tazaci intonace
Jisté napadné zdiiraznéni
[ ] protahovanég
e nedokoncend véta
SLOVO pronesené vyssim hlasem
£slovof slovo pronesené s ismévem
- klesajici intonace
() nesrozumitelné slovo
[ zacatek prekryvajici se vypovedi

Rychly sled slov nebo vet

Markéta Koutna: Chtéla bych se té¢ zeptat, jaky je tviij ndzor na praci budouci sestry
specialistky v hojeni ran? Za jakych podminek, si mysliS, Ze by mohla pracovat samostatnéji?
Informant: Ja to vezmu z druhého konce,(pauza) ja si myslim, Ze by v prvni fadé€ si méla
vydobyt ditvéru toho lékate s kterym bude spolupracovat.(..) Cili(..) zpo&itku by méla byt
skromné&j$i a on by mél videt, Ze se na ni muZe spolehnout a pak ji miiZze nabalovat.(...) Stalo
se mi n¢kolikrat, Ze holky, o kterych jsem si myslel, prosté Ze jsou Gpln¢ vynikajici, (..)tak
obcas (,) zazmatkovaly a udé€laly néco co nemély, (...) ale to nevadi, to prosté asi k tomu
patri. Asi udélame kazdy, j6? Ale jsem piesvédceny o tom, Ze by mély mit tu divéru. Pak by
méla by byt vzdéland, coZ se jasny, musi mit kurzy, ale kurzy nevytvoii z ¢lovéka znalce. Cili
musi mit praxi, a to je o tom, Ze zase bude zndt. O nicem jiném to neni. Vzdéland a bude ji ten
Iékat znat — d4 ji daveéru. A bude védeét, Ze jsou situace, Ze se musi (..) zastavit, shodit kryti a
dat tam néco proti infekci a tlacit toho doktora a zpatky, zavolat ho k tomu. On tfeba fekne -
zbyteény poplach, jedeme dal. Ale musi mit zp&tnou vazbu ta sestra. KDYZ JI NEBUDE
MIT, tak ten doktor s ni pfestane pracovat. Ona odlé&i fadu véci velice dobie, ale pak ho
dovede do prusvihu. J4 jsem presvédcen, Ze by to mélo byt vzdélani, zkuSenost, zpétnd vazba
na doktora, a diivéra s doktorem. Ziskat si. CoZ nejde hned po skonceni, zvlast' tady u nés.
Markéta Koutna: M¢ to piekvapilo (..) a z téch dotaznikd vyznélo, Ze ty sestry jakoby maji tu
tendenci (...), ale boji se t€ odpoveédnosti. Ony uz tu odpovédnost na sebe jakoby nechtéji brat.
Nemyslim celkové, jo? Ale v téch dotaznicich tam pomérné dost tohleto zaznélo.

Informant: Je to nova dimenze ta odpovédnost. Ony maji svou urcitou a tohle je néco navic.(..)
Ty, ktery jsou fakt zodpovédny, tak se zacnou bat, ty ktery ne, tak to jsou sttelci, ty jedou.




Jaky je Tviij nazor na vytvoteni celorepublikového standardu nebo guide line, piipadné, kdo
by se v tom mél participovat?

(pauza) No, to je véc, o ktery se mluvi strasn¢ dlouho a k nic¢emu to zatim nevede, ("), protoze
kdo to bude délat, vZdycky bude smeten nékym jinym. Alespoii j4 si to osobné myslim,-
(..)Proto to nemiiZe byt konkrétn¢, ale mélo by to byt co nejvolngjsi (..) a mély by se na tom
podilet (..) vSechny skupiny a pokud moZno maximum odbornosti. (pauza) Dobfte, necht’ jeden
tam ty odbornosti svold, ale necha je, aby vznikl néjaky konsenzus. Jedna spolecnost (.)
nemtiZe podle m¢ nastavit (...) tenhleten guideline nebo doporuceni. A musi to byt volny.
Priisvih je v tom, jestli to bude délat spolecnost, kterd by to tvorila, kterd je silnd, cof CSLR
urcite v tomhle neni, to mohou byt jedinée chirurgové nebo dermatologové, Ze néco nastavi, a ti
ostatni jim to odkyvaji, protoZe tomu nebudou rozumeét a my k tomu nebudeme pozvdni. Tam
vidim velky prasvih, Ze se miZe stét, Ze vyjde néco, co bude ptakovina. Cili otdzka je, jestli
nepfevzit iniciativu (...) a nebyt my ti prvni, ktef{ je svolaji. To je to, co ja si myslim, Ze o toto
by mély néktery firmy zajem. My jsme prece kdysi udelali kulaty stil, Ze jo, tam vsichni
tvrdili, jak to délaji a zjistili jsme, Ze to nedélaji a ted’ bychom je potiebovali dokopat zpdtky.
Musime to mit zastiteno néjakyma osobnostmi.

Markéta Koutna: Tim, Ze jsme takovi mezioborovy, tak mozna by ta aktivita(")....

Informant: My takovy ty osobnosti, (...) protoZe rany jsou vzdycky ty Popelky, my zase
takovy osobnosti nejsme. Tady by musela trochu pomoct (..) védecky hodnosti museji pomoct,
cozZje ...... ov4, coz je profesorka.

Markéta Koutna: Je to béh na dlouhou trat, jak 1ikas, (..) ale mohlo by to byt dobry.Kazdy vi,
Ze kromé pozi¢nich dokumentti, které jsou také kritizovany, ....

Informant: ze vSech spolecnosti...

Markéta Koutnd: Tady nic hmatatelného neméme....

Informant: Ty pozi¢ni dokumenty nejsou Spatny. Kdyby oni si vzali, jen z toho néco, tak je to
spech, protoZe oni si to deélaji podle sebe, chtéji slyset krok A, krok B, krok C. CoZ nejde.
Markéta Koutna: Mn¢ pravé v rdmci téch pozicnich dokumentti vyhovuje, Ze je to pro
vSechny.

Informant: to je v potfadku

Markéta Koutna: Je to odrazovy mustek, kam chci jit dal...Je sice vidét, Ze to, co vytvorili
pred x lety jiZ nestaci, na zakladé toho asi musi vytvoftit dalSi dokument a urcity véci tam
stejné nenajdes, ja se k tomu opakované vracim a odvolavam, protoZe nic hmatatelnéjSiho

v podstaté neni.

Informant: Neni a je to hlavné to, Ze kdyby se nekde néco stalo a slo by se do soudu, tak se
zeptaji, proc jste do delali takhle a ty se nemds o co oprit, ale mohla bys rici ano v pozicnim
dokumentu, Mohou k tomu pak prihlédnout, Ze jsem pracoval podle toho Tohle je jako

s dekubitama, protoze Epuap vydal doporuceni taky.(..) Ktery taky nejsou Spatny, jsou volny
a s tim se da délat. kdybych Sel do toho na tuho, tak se mohu opfit o toto, protoze jinak nic
neexistuje. A ja si myslim, Ze u téch spolecnosti je to straSné o jesitnosti.

Tady by mélo zaznit, Ze standard, co by m¢lo byt standard a kdyZ pouzivam materidly pro
klasickou ne vlhkou, takovou tu béZnou tak bych mél mit pro to zdivodnéni.To si myslim, Ze
by bohat¢ mélo stacit, aby se zaCaly pouzivat novy prostfedky, tak jak se maji podle vyzkumu.
Vic bych se do toho nemotal, kdyby se ndm toto podarilo, tak by to mélo byt dobry. Oni se pak
o to musi vice zajimat. J4 si myslim, Ze se uz o to snazime ted’ka, bavil jsem se s né¢jakymi




lidma o tom ted’ka a oni fikali, Ze si to n&jaky projit hlavou, zkusime pies Hojeni 21. Ze na n&
by slySeli, vic nez na nés. Je to o médiich, kazdy se chce zviditelnit....

Markéta Koutna: SlySel jsi na kongresu, jak jsem méla prezentaci o miiZce kompetence? Je to
jeste jako pilotni studie a mohl by to byt ndstroj na feSeni kompetenci...

Informant: To, co mi fikas, se mi libi, to je genidlni myslenka, (..) to jsem na to zvédavej, ale
musiS tam zhodnoceny, Ze ...tak dobte. Tobé vyjde, Ze to musi videt lékar, doktor to uvidi,
bude prevazovat za 3 dny a zas Ti to vyjde, Ze to musi vidét lékar. Protoze tam budou kritéria
stejny. Ted' jde o jednu véc, jestli po tydnu je dostatecnd doba na rdnu, jestli je stabilizovand.
Markéta Koutna: To se mi libi tahleta tvoje myslenka....

Informant: Kdy? je to stabilizovany tak ten tyden je dobrd doba, kdyZ se to zlepSuje, tak ty
body budou stéle klesat a klesat, ale ten doktor by to mél stejné vidét alespon jednou za tyden.
TakZe(...) nemame tam podchyceny vyvoj, stagnaci a zhorSeni.(...) To viS ty, ale fada lidi to
nevi..To by mély pro sebe néjaky zachytny bod, ale aby je to ochrénilo, ale i vedlo. ZkuSenost
v praxi v 1é€b¢ ran. Dva, tfi roky by méla mit zkuSenost. Jde o to, aby ty holky to d€laly samy,
to by mohl byt vystup tvé prace, aby se pro ty holky vyhdjilo vice samostatnosti. Sestry by
mohly délat nekrektomie (...) pro¢ by ne, ty shnily, odpadly, ur€ité to umi. (..) Lékati uSetii
¢as a urychli hojenti....

Markéta Koutna: A (..) nyni vzdélani t€ budouci sestry? Jak bychom mohli uchopit vzdélani
budoucich sester?

Informant: Ve vzdélavani mame prvni ¢ast, pak mohou mit praxi, maji 6 dni praxe a pak maji
druhou cast.(..) je to 2x tfi dny teorie a 2x tfi dny praxe. Teorii maji v Brn¢ v doSkolovaku a
praxi maji na akreditovanych pracovistich pii MZ, coz jsme my a FN Bohunice. J4 si myslim,
Ze to sta¢i.. M¢l by tam byt nasledny modul, aby ty Zensky mohly prezentovat ony, abychom
si mi s nimi povidali, vzijemny uceni. Naptiklad po roce. Aby ukazovaly spiSe netdspéchy.
Markéta Koutnd: Ja bych si predstavovala navrh modulu, ktery by byl néjaky delsi...s
obrovskou praxi.

Informant: Palro¢ni studium to nikdo neud¢l4, to bude problém finanéni. V Brné bézi néjaky
takovyhle véci. BEZi tam ischemicky nohy, Zily, a my co tam jezdime, tak si s nimi povidame
uz o lokdle. Nutrice tam jeSt¢ béZi. Oni maji moduly ze vSech oblasti a pak s nima délam
kazdy kurz lokal.

Poviddme zvlast fixaci, zvlast bolest a vzdycky to pak dopldcdme kazuistikama.

Markéta Koutna: Jaké legislativni ipravy by mély byt nastaveny pro praci specialistky?
Informant: Mus{ byt nastaveno, co sestra muze udélat, a kdyZ ptekroci, tak uz to v§echno bere
na vlastni triko. Co? ty viastné tvoris. Tim je chranénd, Ze nesmi piekrocit to kam jsou
vpustény kompetence. A ted’ je otdzka, kam se ji vpustéji . Ja si myslim Ze bys tam méla mit
napsany nekrektomie, jaky by mohla udé€lat, debridement 1Zickou, u granula¢ni rany.To je
zékladni véc, Preskribuje to asi neprojde — spi$ bych daval doporucuje.

Lékar se musi na sestru spolehnout, protoze mu bude sahat na penize.fakt musi tu holku znat.
A musi znat toho pacienta. Ona by méla ta holka v podstaté PL ddvat hlaSeni kazdy tyden,
zpétné mit napsany, co jsem udé€lala, co jsem spotfebovala, pfibyde ji hodné prace, ale musi to
tam byt, j4 vyZaduji od naSich holek, aby ndm napsaly co s tim délaji a denné.

Ptibyde ji hrozn¢ préce.

Markéta Koutna: Tak dékuji hrozn€ moc za tviij Cas.




REJSTRIK VYRAZU

e A

Analogova skdla - méfeni subjektivnich pocitl (bolesti) pomoci
méfitka od 0 -10

Aseptické piistupy - sterilni, bez pfitomnosti mikroorganismi
Angiolog - cévni lékat
Atonie - ztrata napéti
Alginat - generickd skupina obsahujici vytazky z motskych tas
Antidekubitarni pomtcka - typ pomucky fesici prevenci proleZenin

e B
Baktericidni - nicici bakterie
o C

Cardiff - mésto s universitni nemocnici ve Walesu ve Velké Britanii,
ve svét€ zndmé rovnéz Vyzkumnym centrem pro hojeni ran

Celulitis - zanét podkoZniho vaziva zpiisobeny napiiklad streptokoky

e D

Débridement - zptsob odstranéni mrtvé tkan¢ z rany

Dehiscence - rozestup obvykle operacni rany

Dermatolog - kozni 1ékar

Defekt - porucha, vada, chronicka rdna, nedostatek

Dekubity - prolezenina, poruseni kiiZe a struktur pod kiizi v disledku
pusobeni déledobého tlaku

Diabetolog - 1€ékat zabyvajici se vyzkumem, 1écbou a diagnostikou cukrovky

Diabetes mellitus - dplavice cukrovd, cukrovka

Diabetickd noha - syndrom s vaZnym porusenim tkani nohy, vznika u diabetu
na zdkladé€ zhorSeného prokrveni tkani nohy

Diferencidlni diagndza - postup, pfi kterém se zjist'uje diagnéza vybérem
z nékolika nemoci

Dimise - propusténi z nemocnice

Drény - pomucky k odvadéni tekutin napiiklad z ran

e E

Etiologie - pficiny

Ekzematizace - druhotny vznik ekzému u jiného koZniho onemocnéni

Ergoterapie - metoda 1écby a rehabilitace nemocnych pomoci vykondvani
pfiméfené prace

Erytém - Cervené zbarveni kiiZze zptusobené rozsitenim krevnich cév a zvySenym

prokrvenim
Exsudat - zanétlivy vypotek
Excoriace - odérka

e F
Filmy - typ obvazl ur¢enych k modernimu hojen{ ran
Flebologie - nauka o zildch, lékafsky obor zabyvajici se onemocnénim zil
Fyzioterapie - zplisob 1é¢by fyzikdlnimi metodami



e G
Gastroenterologie - 1ékatsky obor zabyvajici se vyzkumem, diagnézou a 1écbou
chorob traviciho systému
Generické skupiny - rozdé€leni na skupiny podle specifickych uc¢ink
Geriatrie - 1€katsky obor zabyvajici se diagndzou a 1écbou chorob starych lidi
a péci o né
George Winter - zakladatel moderniho hojeni ran
Gerontologickd spole¢nost - spole¢nost zabyvajici se studiem zmén lidského
organismu ve stafi a zdravotnimi, psychologickymi, socidlnimi
dasledky ve stari
Granulacni tkan - tkan sloZend z nove tvotenych cév a vaziva, kterd prertsta pies
poskozend mista (rdanu)
e H
Hydrogel - amorfni gel ur€eny k hydrataci tkdné
Hydrokoloid - druh moderniho kryti uréeného k hojeni ran
e CH
Chronické rany - rany, které nevykazuji zndmky hojeni déle neZ Sest tydnt
o I
Indikace - rozhodny ditvod ¢i soubor okolnosti vyZadujici urcity 1écebny nebo
diagnosticky postup
Inkontinence - neschopnost udrzet moc
Institucionalizace - oficidlni ustanoveni pozice
Iritace - podrazdéni
Ischemie -mistni nedokrevnost tkdné a organu, které vede k jejich poSkozeni az
odumfeni
e K
Kapsa - dutina v rdné
Kasuistika - popis konkrétniho ptipadu urcitého onemocnéni, ktery ma casto zajimavy a
poucny charakter
Kompetence - pravomoc
Kompresivni bandéz - vyvazani dolni koncetiny elastickym obinadlem
Kriticky kolonizovand rdna - rdna s vysokym vyskytem bakterii bez znamek zanétu
Kryti - vSeobecny vyraz pro typ moderniho materidlu ur¢eného k hojeni ran
e L
Léze - poskozeni organu nebo tkdné
Lokalni péce - péce o ranu pomoci materidlli, mistni pfimé ovlivnéni rany
e M
Macerace - zméknuti vzniklé ptisobenim tekutiny
Magistraliter - 1€k, ktery je pfipravovan v 1€karné
Management rany - feSeni rdny komplexnim zptisobem
Moist wound healing - vlhké hojeni, zptisob hojeni ran za vlhkych podminek
Multioborovéd - mezi jednotlivymi lékafskymi obory napiiklad chirurgie, interna atd.
e N
Neadherentni - nepiilnavy



Nekrotickd spodina - odumfela tkan v lazku rany
Neuropaticky vied - vznikd v oblasti chodidla v misté tlaku nebo néaslapku
Nortonova - vyvinula skdlu pro pacienty v dlouhodobé péci, odstupnovani podle
zévaznosti
Nutrice - vyZiva
e P
Paraplegie - uplné ochrnuti poloviny téla
Per primam - prvniho zdméru, hojeni rany napoprvé, bez komplikaci

Péna - typ moderniho materidlu uréeného k hojeni ran

Pistél - abnormdlni kandlek tvofici komunikaci mezi dutinou a jejim povrchem.

Pediatrie - obor zabyvajici se problematikou chorob nohou

Polymorbidni - pfitomnost vice chorob soucasné

Prevalence - pocet existujicich nemoci ¢i zdravotnich problémil ve vybrané populaci
k ur¢itému datu

Preskripce - predpis 1ékt

Profylaxe - ochrana pfed urcitou nemoci, kterd by mohla nastat

ProleZenina - poskozeni ktize a podkoZnich tkani, které je zptisobeno tlakem na hmatné
kostni vy¢nélky t€la

Pruritus - svédén{

e R
Reepitelizace - rist nové ktize
e S

vV

Sakralni oblast - oblast kiiZové kosti
Sekrece - prosakovani z rdny
Sestra specialistka - sestra, kterd se specializuje na urcitou oblast oSetfovatelstvi
Spodina rany - ldZko rany
Stagnujici rdna - nehybnost bez vyvoje
e T
Terapeutické obvazy - typy obvazl uréené k modernimu hojeni ran
Tissue viability nurse - sestra specialistka pro hojeni ran v britskych zemich
e U
Ulcerace - vred, vznik viedu
Ulkus cruris - bércovy vied
e V
VAC systém - vakuovy uzavieny systém, vyuZziva podtlaku, pouZiva se hlavné u
rozséahlych ran, vétSinou operacnich
Vendzni insuficience - Zilni nedostatec¢nost
Verifikace - potvrzeni
Vysetfeni Dopplerem — Dopplertiv ultrazvukovy pratokomeér, piistroj vyuZzivajici ultrazvuku
k méteni krevniho tlaku zejména v dolnich koncetinidch
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