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ABSTRAKT

Predkladana bakalarska prace s nazvem ,,Dodrzovani oSetrovatelskych standardi pii pie-
vazech ran“ je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast se zabyva
tématy oSetiovatelskych standardd, kompetencemi sester pii pfevazovani ran. Zmiilujeme
nozokomialni nakazy, dekontaminaci nastrojii a pomucek jako prevenci téchto nakaz.
V praktické ¢asti srovnavame dodrzovani standardii pti pfevazech ran v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zlin¢ a Uherskohradist'ské nemocnici. Hlavnim cilem préace je provéfit
dodrzovani zasad aseptického oSetfovani ran v ramci chirurgickych oborti ve dvou zdra-
votnickych zafizenich. Pro sbér dat pouzivame techniku pfimého strukturovaného pozoro-
vani, techniku nestandardizovaného dotazniku a analyzu dokumentl. Ziskana data hodno-

time popisnou statistikou.

Kli¢ova slova: akutni rana, nehojici se rana, asepticky ptevaz, sestra, kompetence, zasady

osetfovani, oSetfovatelsky standard, dodrzovani, informace pacienta

ABSTRACT

The submitted Bachelor’s thesis entitled “Compliance of Nursing Standards in Wound
Dressing” comprises a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused on
the issues related to nursing standards, competencies of nurses when dressing wounds. We
deal with nosocomial infections and decontamination of instruments and devices as pre-
vention of these infections. In the practical part we compare compliance of wound dressing
standards in Tomas Bata Regional Hospital in Zlin and in Uherské Hradist¢ Hospital. The
main aim of the thesis is to verify compliance with the principles of aseptic wound care
within surgical disciplines in two healthcare facilities. For data collection we use direct
structured observation technique, non-standardized questionnaire technique and document

analysis. We evaluate the obtained data with descriptive statistics.

Keywords: acute wound, non healing wound, aseptic dressing, nurse, competence, nursing

principles, nursing standard, compliance, patient’s information
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UvVOD

V praxi se s ranou a pievazovanim setkava snad kazdy jedinec. At uz to je jen od-
fené koleno v détstvi nebo komplikovana opera¢ni rana, musime ke vSem témto ranam
pfistupovat obezfetné a asepticky. Jiz od raného veku kazdy vi, ze 1 malé Skrabnuti se musi
vydesinfikovat a zalepit. Uz jen tyto dvé zékladni véci jsou néjaké pravidla pro oSetfeni
rany a kazdy je déla jiz automaticky. V praxi mé osobn¢ zaujaly pravé pravidla pro Gspées-
nou lécbu ran. Pfi praxi jsem vzdy preferovala chirurgickd pracovisteé, pfevazovani ran a

hojeni ran.

Sledovani kvality oSetfovatelské péce v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling,
a.s., (dale KNTB) a v Uherskohradist'ské nemocnici (ddle UHN) je soucasti programu kon-
tinualniho zvySovani kvality a efektivnosti. Za Gcelem sjednoceni péce poskytované v ne-
mocnici jsou vydavany Standardy osetfovatelské péce, které jsou zpracované podle nejno-
v¢&jsich poznatkll v osetfovatelstvi. Schvalené standardy jsou zvefejnény na intranetu kazdé
nemocnice, ktery je pfistupny vSem zaméstnanciim. Povinnosti zdravotnickych pracovnikil

je tyto dokumenty znat a dodrzovat je.

Standardy slouzi také jako manudly pro nové nastupujici sestry i pro vyuku studen-
t lékarskych i nelékatrskych zdravotnickych obort. Jednim z dilezitych standardu je i
standard pro asepticky pfevaz rany. Tento standard slouZi jako algoritmicky navod pro
pfevazujici sestru, aby byl pfevaz Setrny, distojny pro pacienta, aby byl proveden aseptic-
ky, aby byl ucelny a efektivni. Nasim cilem je analyzovat dostupné standardy a provéftit
dodrZovani zasad aseptického oSetfovani ran v ramci chirurgickych oborti ve dvou zdra-

votnickych zatfizenich a na zéklad¢ zjisténych poznatkli navrhnout opatieni pro praxi.

V teoretické casti bakalatské prace se vénujeme oSetfovatelskym standardiim, audi-
tim a kvalité poskytované péce. Dale objasniujeme kompetence praktickych a vS§eobecnych
sester v oblasti pfevazovani ran dle aktualni legislativy a zmifiujeme mozZnosti vzdélavani
sester v této oblasti. V jinych kapitolach se vénujeme déleni ran, hojeni ran, klasifikaci ran
a postupu spravného prevazovani ran. Dale zmifiujeme nozokomidlni ndkazy a prevenci

pfed nimi, jako je desinfekce a sterilizace.
V praktické ¢asti popisujeme smiseny vyzkum, ktery jsme provedli pomoci technik
dotazniku a pozorovani. Zamétfujeme se na dodrzovani oSetfovatelskych standardii, které

analyzujeme. Pomoci vyzkumu hodnotime sestry dvou nemocnic a porovnavame kvalitu
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poskytované péce v oblasti pfevazovani ran. Na zaklad¢ zjisténych poznatk navrhujeme

pomtucku do praxe.
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I. TEORETICKA CAST
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1 OSETROVATELSKY MANAGEMENT A STANDARDY

V soucasné dob¢ se mnoho zdravotnickych zafizeni zaméfuje na zvySeni kvality poskyto-
vané péce pro pacienty. Zejména kvuli uspokojeni pozadavkl pro akreditacni standardy,
spokojenosti a zvySeni poctu pacientl, zajisténi dobrého jména instituce, zajisténi odbor-
ného a kvalitniho persondlu, motivace persondlu a udrzeni postu mezi konkurenci. Nepfi-
my vliv na kvalitu poskytované péce maji ekonomické problémy nemocnic, problémy se
zdravotnimi pojistovnami a predevSim nespokojenost personalu s platovym ohodnocenim
a nespokojenost pacientil. Tyto aspekty ohrozuji kvalitu poskytované péce. Naopak vysoce
kvalitni péce se promita do spokojenosti pacientii, spokojenosti personalu a snizeni eko-
nomickych nakladii spojenych s nekvalitou, ktera podle prizkumu tvoti 20 — 30 % vSech

nakladt (Skrlovi, 2003 s. 18).

Dostupnost kvalitni zdravotni péce, udrzeni spolecenskych a rodinnych vazeb, poskytovani
péce celé roding, komunité nebo spolecnosti a individudlni péce o kazdého jedince jsou

hlavni pilite, které zvySuji kvalitu Zivota pacientt a jejich rodin (Kozuchové, 2014, s. 103).

Soucasné v hodnoceni péce o pacienty s onemocnénimi jsou spiSe charakterizované jako
odklonéni od nemoci, ale zamétfeni na pacienta. Dal pfistup od prodluzovani zivota k co
nejvetsSimu zkvalitiovani Zivota. Také je pacient co nejvice zapojen do procesu 1€cby a je
mu castéji kladena odpovédnost za svlij zdravotni stav. Ve vyzkumech o onemocnénich —

zejména chronickych je kladen diraz predevSim na kvalitu zivota (Gurkova, 2017, s. 13).

1.1 Hodnoceni bezpec¢nosti pacienta z hlediska pracovnich procesi

Procesni fizeni nabizi efektivnéjsi pfistup k managementu bezpeci 1ékaiské a oSetfovatel-
ské péce. Kazdy vykon, ktery na oddéleni vykonavame, je soucésti jasn¢ definovanych
procest. A u kazdého procesu si mizeme provést analyzu pomoci Ctyf otazek na, které
musime hledat spravné odpovédi. Co lze u tohoto vykonu nebo procesu vykonat Spatné?
Jaké budou nésledky takového pochybeni? Kde je pfi¢ina pochybeni? Jak Ize takovému

pochybeni nebo jeho nasledkiim zabranit (Skrlovi, 2003 s. 129).
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1.2 OSetiovatelské standardy

Prvni standardy vznikaly v USA v 70. letech jako odezva zdravotnikl na vyhlaSeni prvni
Charty prav pacientti. Kazda zemé a kazdé zdravotnické zatizeni vychdzi pii vytvareni
standardt z vlastnich podminek. Vyznamny americky univerzitni profesor vefejného zdra-
votnictvi Avedis Donabedian, ktery zil v letech 1919 az 2000, stanovil model pro méteni
kvality a postupné zlepSeni zdravotni péce na celém svéte. Jeho schéma se sklada ze 3 ¢as-
ti: struktury, procesu a vysledku. Profesor Donabedian definuje kvalitu zdravotni péce jako
»takovy druh péce, pfi které lze oCekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi a kdy
oc¢ekavany uzitek je ve srovnani s naklady vyssi ve vSech fazich 1écebného procesu‘ (Hra-

decka, 2009, online).

Standardy zdravotni péfe jsou odborniky popsané zavazné normy. Umoznuji objektivni
hodnoceni poskytované péce. Zajistuji bezpecnost pacienti a zabranuje neopravnénému
postihu personalu. Standardy pouzivame jako nastroj k akreditaci a k posuzovani trovné
péce nemocnic a zdravotnickych zatfizeni. Stejné tak jako jiné aktivity zabyvajici se kvali-
tou péce nikdy nesmi byt vyuZzivany k represim, ale pouze k podpoie vlastniho zlepSovani.
Standard ma vzdy obsahovat parametry, které jsou méfitelné a hodnotitelné. Typy standar-
da jsou tfi a to strukturdlni (organizace a regulace oSetfovatelské praxe a sluzeb, vybaveni
a pfedpoklady pracovnikl k vykonu péce, procesualni (standardy oSetfovatelskych postupt
bud’ pti vykonech, anebo v rdmci oSetfovatelského procesu) a vysledkové (hodnoceni kva-

lity) (Hradecka, 2009, online).

Komise a organizace vydavajici standardy jsou narodni standardy SAK — Spojend akredi-
taéni komise CR, mezinarodni standardy ISO (International Organization for Standardi-
zation) — Mezinarodni organizace pro standardizaci, mezinarodni standardy JCAHO (Joint
Commission on Acreditacion of Healthcare) — Spole¢na komise pro akreditace zdravotnic-

kych zatizeni (Hradecka, 2009, online).

Od dubna roku 2012 vstoupil v platnost Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach). Jeho devata ¢ast nese na-
zev Hodnoceni kvality a bezpec¢i zdravotnich sluzeb. Tento proces je definovéan jako dob-
rovolny a podle hodnoticich standardi posuzuje organiza¢ni uroven poskytovani zdravot-
nich sluzeb, a to z hlediska jejich kvality a bezpeci. Jsou stanoveny podminky, které je
nutno splnit, aby ministerstvem zdravotnictvi bylo udéleno opravnéni (fyzické ¢i pravnické

0sob¢) k provadeni této hodnotici ¢innosti (Spojena akredita¢ni komise, 2013, online).
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Ustanoveni § 47 odst. 3 pism. (b) zédkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-

minkach jejich poskytovani

,»(3) Poskytovatel je rovnéz povinen v ramci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych

zdravotnich sluzeb

a) odiivodnit ve zdravotnické dokumentaci ptipady, kdy se pii poskytovani zdravotnich

sluzeb odchyli od uznavaného medicinského postupu,

b) zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb;
minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni uvetejni ministerstvo ve

Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi a na svych internetovych strankach,

c¢) dbat na takové pouzivani antibiotik u konkrétniho pacienta, aby doslo k omezovani rizi-

ka vzestupu antibiotické rezistence.” (Cesko, 2013, online).

Resortni bezpe¢nostni cile znamenaji osm bodi pro bezpecnou a kvalitni poskytovanou

oSetfovatelskou péci.

RBC1-Bezpecna identifikace pacientt

RBC2-Bezpecnost pii pouzivani lé€ivych ptipravkl s vyssi mirou rizikovosti
RBC3-Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBC4-Prevence padia

RBC5-Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
RBC6-Bezpecna komunikace

RBC7-Bezpecné predavani pacientli

RBCS8-Prevence vzniku proleZenin/dekubitii u hospitalizovanych pacientt (Spojena akredi-

ta¢ni komise, 2013, online).

Standardy v oSetfovatelstvi ddvaji jistotu vSem sestram, at’ uz absolventkdm nebo zkuSe-
nym sestram, Ze svou praci vykonali v souladu s piedpisy a sestry se nemusi bat neoprav-
néného postihu. Standardizace jednotlivych vykonil a postupli ulehcuje a zrychluje pfti roz-
hodovani sestrdm vybér nejvhodnéjsiho postupu. Standardizace vychazi z ovéenych dika-
zu zalozenych na praxi. Standardizace predstavuje efektivnéjs§i metodu oSetfovatelského
procesu, kdy se standard stavd manudlem ke zjiSténi potieb pacienta a jejich saturaci (Hul-

kova, 2016, s. 15).

Standardy mtizeme d¢lit na ti1 3 zdkladni druhy a to sice na mezindrodni standardy, které

pfijima mezinarodni normaliza¢ni komise, dale na ndrodni standardy, které vydava minis-
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terstvo zdravotnictvi a schvaluje jej jako zdkonné a podzdkonné normy. Tteti, lokalni stan-
dardy tvofi zkuSeny tym konkrétniho pracovisté a ve standardu zohlediuje jeho specific-
nost, narocnost a vybavenost a vSeobecné podminky pracovisté. S timto standardem se
naklada jako s normou tohoto pracovisté a je nutné jej fadné respektovat a dodrzovat (Hra-

decka, 2009, online).

Metodika tvorby standardl je pfesn¢ stanovena a to, ze kazdy standard musi mit nazev,
potadové Cislo, oznacCeni, o jaky typ standardu jde. Musi byt uvedena jeho platnost, oblast
pusobeni, pro koho je urcen, misto pouziti a kdo jej sestavil. Standardy mohou obsahovat

prilohy, napf. kritéria k provedeni auditu, oSetfovatelsky cil (Hradecka, 2009, online).

Osetrovatelsky audit je vyznamnou casti vSech standardi je, ktery obsahuje metodu moni-
torovani jednotlivych kritérii struktury, procesu a vysledku. Audit je systematicky, neza-
visly a dokumentovany proces pro ziskani ditkkazii o provadéni spravnych €innosti sprav-
nym zpusobem. Je souc¢asti standardu a systematicky hodnoti osetfovatelskou péci. Proka-
zuje se, zda je oSetfovatelsky standard stale aktudlni a zda neni tfeba provést korekci toho-
to standardu. OSetiovatelsky audit obsahuje vyhodnoceni splnéni standardu, nazev oddéle-
ni, jména auditord, datum a metody, které byly pouzivany k posuzovéni. Audity mohou byt
planované nebo neplanované. Osetfovatelské audity mohou byt také interni a externi. In-
ternimi se rozumi, Ze komise je slozena z internich pracovniki. Externi audit provadi certi-
fikovana firma, ktera se zabyva audity ve zdravotnickych zafizenich. Audity slouZzi
k udrzovani kvality péce, popiipad€ akreditaci zdravotnického zafizeni (Hradeckd, 2009,

online).

1.3 OSetiovatelské audity

Audit je ukazatelem kvality poskytnuté péce. Je to systematicky, nezavisly a dokumento-
vany proces, kdy hodnotime kvalitu péce a efektivitu hodnocené¢ho standardu. Audit je
nastroj pro meéteni, monitorovani a hodnoceni kritérii kvality. Cilem kazdého auditu je
zlepseni a zkvalitnéni péce. Audity provadi manazer oSetfovatelské péce spolu s externimi
auditory nebo internimi auditory. Kazdy audit musi byt pfedem pisemné ohldseny a musi
obsahovat informace o datu auditu, jménech auditorti, Casovém planu auditu, hodnocenych
kritériich a hlavné o cili celého auditu. Kazdy standard uvedeny do praxe se musi pribézné
posuzovat, hodnotit a podle nejnovejSich poznatkli upravovat. Soucésti kazdého standardu

je kontrolni list, kde jsou kritéria pro hodnoceni auditu stanoveného standardu. Auditofi si
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doptedu stanovi metody, které vyuziji pro ziskani informaci — naptiklad rozhovor se za-
meéstnanci, pozorovani nebo tieba studium dokumentace. Audity pouzivaji bodové hodno-
ceni, které je nakonec vyjadieno v procentech a na zavér auditor konstatuje, zda byl stan-
dard splnény nebo nesplnény. Auditor je povinen po skonceni auditu vypracovat zaveérec-

nou zpravu, kde je podrobné popsany cely audit (Hulkova, 2016, s. 23-27).

2 PREHLED KOMPETENCI A MOZNOSTI VZDELAVANI SESTER
V OBLASTI PREVAZOVANI RAN

2.1 Kompetence v§eobecnych sester pri pievazech ran

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb. smi vSeobecna sestra podle §4 odstavce 3
pismena d) provddet screeningovd, depistazni a dispenzarni vysetieni, odebirat krev a jiny
biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické; v pripadé fyziologickych
vysledkit miize naplanovat termin dalsi kontroly, e) provadet osetreni akutnich a operac-
nich ran, véetné oSetrent drénii, drendznich systemii a kiize v priibéhu lécby radioterapii, f)
odstranovat stehy u primarné hojicich se ran a drény s vyjimkou drénii hrudnich a drénu v

oblasti hlavy (Sbirka zékont, ¢astka 137, 2017, online).

2.2 Kompetence praktickych sester pri prevazech ran

Dle vyhlasky €. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl smi praktickd sestra podle §4a odstavce 1 pismene d) odebirat kapildarni a Zilni
krev a jiny biologicky material, f) provadet oSetieni nekomplikovanych chronickych ran,

oSetrovat stomie (Sbirka zakont, ¢astka 137, 2017, online).

2.3 Moznosti vzdélavani sester v oblasti pfevazovani ran

V dnesni dobé¢ existuje pro praktické a vSeobecné sestry velmi Sirokd nabidka vzdélavacich
kurzt, seminafi, vzdélavacich akci nebo certifikovanych kurzi, specializacni vzdélavani a
akreditovanych kvalifikacnich kurzl. Jako nejvétsi instituci pro postgradualni vzdélavani
na Moravé uvadime Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oboril
v Brné. Co se tyce Zlinského kraje, tak zminujeme Stfedni zdravotnickou Skolu a Vyssi

odbornou Skolu zdravotnickou ve Zliné, kterd nabizi certifikovany kurz OSetfovani chro-
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nickych ran. Ceska podiatricka spole¢nost také poiada pro své ¢leny skolici akce, kde po-

diatrii spojuje s riznymi obory a vytvaii tak vzdélavaci systém (nconzo.cz, 2019, online).

3 RANY

3.1 Anatomicko — fyziologické zaklady koZniho ustroji

Kuze je hrani¢ni vrstva mezi organismem a jeho okolim. Funguje jako bariéra mezi vniti-
nim a vné&jSim okoli organismu. Je to nejvétsi smyslovy organ lidského téla. Tvoii asi 12 —
16 % celkové hmotnosti téla. Kize chrani jedince pted termickymi vlivy, pfed negativnim
vlivem vnéjsiho prostfedi a pusobeni mikroorganismi. Podili se na syntéze vitaminu D,
zadrzuje vodu a dovoluje nam vnimat teplotu. Ke ktizi fadime jesté ptidatné kozni organy,

jako jsou potni a mazové zlazy, nehty, chlupy, vlasy (Pokorna a kol., 2012, s. 9-13).

3.2 Definice a rozdéleni ran

Réna je ztrata nebo poruSeni kozniho krytu v disledku fyzikalniho, mechanického nebo
termického poskozeni ¢i v dusledku patofyziologickych poruch nebo jakékoliv poskozeni
anatomickych nebo fyziologickych funkci tkan€. Rany podle pribéhu délime na akutni
rany - vznikaji ve zdravé kozni tkani, obvykle v dasledku chirurgického zakroku, nasili,
nebo traumatu. Hoji se obvykle v kratkém case a bez komplikaci. Dale na chronické rany,
které trvaji déle nez 4 tydny, nebo rany, které vznikaji ve zménéné tkani a které 1 pfes od-
povidajici 1écbu nevykazuji tendenci k hojeni. Rany podle rozsahu délime na zaviené rany,
povrchové, hluboké, pronikajici (do télnich dutin) a komplikované rany. Podle mnozstvi
choroboplodnych zarodkt rozliSujeme rany aseptické - bez zarodki (napt. chirurgicky fez),
rany kontaminované - s pfitomnosti zarodku, které¢ vSak nemusi vyvolat infekci (vétSina
ran), rany infikované - s pfemnoZenymi mikroorganismy (napf. rany kousnutim nebo za-
nedbané, zastaralé rany). Podle zpiisobu hojeni na rany s primarnim hojenim a na rany se

sekunddrnim hojenim (Fiala a kol., 2017, online).

3.3 Rizikové faktory poskozujici kuzi a ovlivitujici hojeni ran

Hojeni ran je vSeobecné velmi energeticky a latkoveé velmi naro¢ny stav. ZhorSené hojeni
ran je u kachektickych, ale 1 obéznich pacientl. Stav vyzivy se hodnoti jednak klinicky,

jednak laboratorn€. V klinické oblasti hodnotime celkovy stav a predev§sim BMI. Mezi
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laboratorni testy zafazujeme sérovou koncentraci albuminu, prealbuminu a transferinu. Co
se tyce stravy, pacienti, kteti maji n¢jaké defekty klize, by méli zvysit ptijem bilkovin, uzi-
vat arginin, vitaminy a stopové prvky s antioxidanty. Zanét v ran¢ nebo v organismu zpo-
maluje hojeni. M¢li bychom se snazit, aby se rana infekci nekontaminovala. Kontaminaci
se mize vytvorit absces, pistél, poptipade rozpad tkani (dehiscence) nebo poskozeni jinych
struktur. Dal$im faktorem jsou autoimunitni a imunodeficitni onemocnéni. Pfi prib&hu
infekce nebo jen podezieni na zanét zkoumame C- reaktivni protein (CRP), coz je bilkovi-
na, ktera je soucasti imunitniho systému. Je to velmi citlivy a rychle ukazujici kompart-
ment. Za nizky prutok krve tkanémi muze vétSinou onemocnéni srdce nebo velkych cév.
Pokles se projevi celkové nebo v urcitych oblastech. Tkanova hypoxie zhorSuje tvorbu
kolagenu a brani snadn¢jSimu hojeni ran. DalSim rizikem tkanové hypoxie je bakteridlni
kolonizace rany. Tlak, tfeni a stfizné pohyby jsou mechanické vlivy, které zna¢né ovliviiuji
a poskozuji kiizi. Nejzadvaznéj$Sim mechanickym vlivem je tlak na ktzi, kdy neni kiize do-
stateCn¢ vyzivend a okysli¢ena. Vznikaji ischemie a nekréza tkani. U zdravého Clovéka
toto neplati, protoze tlakové pisobeni neni natolik dlouhé jako u nemocného a imobilniho
pacienta, protoze zdravy Clovek ¢asto meéni svou polohu. Tteni a stfizné sily maji za disle-
dek odfeni pokozky nebo natrzeni pokozky. Zdravy ¢lovék ma klizi pruznou, u néj to ne-
plati. Tim, Ze se klize odfe nebo natrhne, vzniké idealni misto ke vzniku infekce. Stava se
tak pfi pouzivani tlakoméru, oxymetru, hrudnich past btisnich past bez jejich vymeén, po-
volovani a uvolhovani. Mezi ptiklady miZzeme pouZit i strhavani naplasti z kize. Pfi dlou-
hodobém piisobeni tekutin na kiizi dochézi k jeji maceraci. To znamend, Ze kozni mazoveé
zlazy nefunguji a kiize pfichazi o ochranny mazovy film. Stava se propustnéjsi pro mikro-
organismy. Jako pfiklady téchto tekutin se nejcastéji uvadi moc, pot, desinfekce, mydla,
antiseptické ptipravky. Co se tyce desinfekci, miiZzou vyvolavat mimo jiné alergickou reak-
ci a pfi zateCeni do rdny mohou zplisobovat komplikace jako je nekrdza, poSkozeni spodi-
ny naleptani nebo vysuseni rany, coz zptisobuje zpomaleni hojeni. Kize by méla byt nejlé-
pe v suchu, a méla by byt chranéna koznim mazem bud’ pfirozenym, nebo umélym. Korti-
koidy, imunosupresiva, cytostatika a antikoagulancia vyznamn¢ ovliviiuji 1écbu ran. Dalsi
skupinou rizikovych 1é¢iv jsou analgetika, vazopresiva a sedativa z diivodu, Ze pacient neni
schopen rozpoznat zmény v ran€ a bolesti naptiklad z dlouhodobého tlaku na pokozku ne-

bo ranu (Koutn4 a kol., 2015, s. 5-8).
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3.4 Hodnoceni rany

Zhodnocenim objektivniho nalezu urc¢ime fazi hojeni a zvolime nejvhodné;jsi zpisob 1écby
rany. Vymeéna kryti ran je vétSinou povinnosti sestry. Sestra béhem vykonu zhodnoti stav
rany a popise jej v dokumentaci. Hodnoti se stav rany (pfi¢ina, lokalizace, pfitomnost he-
matomu, otoku, rozsah nekrdzy, oteviend/uzaviena, frekvence potieby vymeény kryti). Faze
hojeni (ztrata pavodni tkan€, rozsah granulace a epitelidlni tkan¢, Sife a hloubka rany, tep-
lota, citlivost, znamky zanétu). Spodina rany muze byt nekroticka, povlekla, epitelizujici
nebo jejich kombinace. K hodnoceni rany miizeme pouzit naptiklad WHC, Z hlediska na-
vaznosti procesu hojeni a jednotlivych intervenci v riznych fazich hojeni je nutno akcep-
tovat zékladni charakteristiky fazového hojeni a vyvoje rany smérem pozitivnim ¢i nega-
tivnim (posun doleva — inhibice hojeni, posun doprava — hojivy proces). K tomu slouzi
pomucka nazyvana The Wound Healing Continuum (WHC), kterd napomaha k identifikaci
hlavnich znaki faze hojeni a uréeni adekvatniho postupu intervenci (Pokorna, 2012, s. 22).
Dale hodnotime sekreci, kterd velmi Casto prosakuje a mlize znecistovat lizkoviny a oble-
¢eni. U sekrece hodnotime jeho barvu, zapach, konzistenci, typ a objem za urcitou dobu.
Exsudat je ptiznak hojeni nebo komplikace, avSak casto maceruje okoli rany. Déle hodno-
time bolest, jeji lokalizaci, intenzitu a charakter podle dostupnych stupnic nebo §kal - napf.
VAS. Dilezité je i okoli rany. Nalez v okoli rany ma vliv na dal$i priibéh hojeni. Okoli
rany mizeme identifikovat jako klidné, suché (vznik ragad a kontaminace), macerované
(ptisobeni exsudatu, infekce, bolest), erytém (podminény zanétem, bolest), ekzém (svédeéni,
diskomfort, praskani, odlupovani), dermatitidu (papuly, vezikuly, mokva-
ni,macerace/toxikace), mykozu (ve vlhku, pruritus, odlupovani, ATB), hyperkeratézu (neu-
ropatici/diabetici, rohovaténi kiize -Sedéd/zlutd), atrophie blanche (poSkozeni zil, kotniky
leskl¢é perletové zbarvené, nepravidelné jizvicky). Okraje rany rozliSujeme na splyvavé a

navalité (Koutna a kol., 2015, s. 45-50).

3.5 Meérici techniky a Skaly

Rozsah rany je dulezity ukazatel pro sledovani vyvoje rany, kontrolu a pro planovani dalsi
1é¢by a sledovani spotieby materidlu. Opét pro sledovani pouzivame naptiklad pravitka
nebo fotozdznam s méfitkem. Pfi méfeni se snaZime neporanit tkai. K vySetfeni mizeme
vyuzit i prst. Pro velikost rdny ¢i dekubitd pouzivame rizné "pravitkové" pomiicky. Pro
hodnoceni spodiny rany existuji pomtcky, které¢ dodavaji firmy distribuujici materialy vlh-

kého hojeni, naptiklad ConvaTec nebo BBraun. Sestra, ktera si z po¢atku neni v posouzeni
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rany jista, muze pfilozit pravitko s pfevazujici barvou spodiny k ran¢ a presvédcit se o
spravnosti posouzeni. Pro hodnoceni infekce v rané¢ se pouziva napiiklad Torranceova ne-
bo Danielova skéla. Pro hodnoceni dekubitii se pouziva napiiklad klasifikace dle Hibbsové
nebo EPUAP. Pro hodnoceni hloubky poskozeni tkané pouzivame naptiklad klasifikaci dle
Knightona. Dale mizeme pouzit klasifikaci WHC, ktera je uvedena v ptedchozi kapitole.
U ptevazu také pouzivame Skaly pro hodnoceni bolesti, naptiklad VAS (Koutna a kol.,

2015, s. 41-43).

3.6 Lécba a hojeni ran
Primarni hojeni ran

Jedna se o idedlni stav, kdy hojeni rany neni naruseno Zadnym jinym procesem. Réna je
klidn4, bez znamek infekce, okraje rany jsou dobie adaptované a ptiblizené, cévni zasobeni
a inervace je intaktni. Hojeni probihd v Sesti fazich: 1. koagulace a zanét: okraje rany se
slepi fibrinem a vznik4 asepticky zanét 2. fibroplazie a tvorba matrix: mnozi se fibroblasty,
které tvoii podklad pro novotvotfené vazivo 3. angiogeneze: vytvaieji se nové kapilary, cca
4 - 5 den po zranéni, které umoziuji pratok krve ranou. 4. epitelizace: dochézi
k pomnozeni epitelovych bun€k 5. zrani kolagenovych vlaken: dochazi k ptrestavbé a zrani
primarniho kolagenu. Tato fdze postupné uticha a mlzZe trvat ve vyjimecnych ptipadech az
18 mésich. 6. dokonceni hojeni: dochéazi k zastavé tvorby fibroblastii a kapilar, ztraceji se
zanétlivé projevy (otok, zarudnuti bolestivost) a zacind se obnovovat pivodni funkce tka-

né. Jizva je pevna (Smid, 2017, online).
Sekundarni hojeni rany

Vznika u ran, kde je néjakym zpiisobem naruseno normaélni hojeni, takovym naruSenim
muze byt nedokonala adaptace a blizeni okrajii rdna apod. Takové rany se pokryji fibrinem
a nasledné dochézi k prekrveni, exudaci a imigraci bunék podél novotvorenych kapilar.
Postupné dochazi k novotrvorbé vaziva v podobé granulacni tkang, celd rana je prosycena
serdzni tekutinou, kterd pokud se retinuje je podkladem seromu. Pokud ser6zni tekutina
zasycha na povrchu rany, vznik4 krusta. Dojde-li k infikaci granulacni tkéné, je naopak
serozni tekutina dobrym zivnym prostfedim pro bakterie. Réna epitelizuje Sifenim epitelu
z okrajli rany a velmi ¢asto dochdzi k rychlej§imu rastu granulacni tkdné nez epitelu, ktery
potom pieroste okraje rany a vznika obraz tzv. zivého masa, tento stav je nutno fesit chi-

rurgicky, protoze granulacni tkdn zplsobuje zastavu epitelizace. Nasledkem sekundarniho
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hojeni je Sirokd, hypertrofickd zpocatku rGzova az syté Cervena jizva, ktera ¢asem bledne

(Smid, 2017, online).

3.7 Postup pri prevazu aseptické rany

Ptevaz je opakované oSetfeni rany, za ucelem kontroly rany, odstranéni stehli po operaci,
zkraceni ¢i odstranéni drénd, aplikace 1€ki, vyplachnuti rany ¢i oSetfeni granulace. Asep-
tické technika je metoda, ktera ma zabranit kontaminaci ran. Asepse se dosahne pouziva-
nim sterilnich pomucek, aplikaci bezdotykové techniky prace, piijetim opatieni k omezeni
kapénkové infekce, ¢istotou nemocného a jeho prostiedi a i¢innym mytim rukou zdravot-
nického personalu. Stale zustava v platnosti, ze disledna asepse, dobrd pooperacni techni-
ka, spolu s kvalitni pooperacni péci jsou hlavnimi pfedpoklady pro co nejnizsi incidenci
infekce v misté chirurgického vykonu. Dilezité jsou i vSak dalsi faktory, jako napf. typ
operace, prostifedi opera¢niho vykonu, délka vykonu, potfadi operace béhem dne, zplsob
dezinfekce operac¢niho pole, velikost operacni rany, ptitomnost ciziho télesa v rané, aplika-
ce antibiotik, v&k pacienta a jeho zdravotni stav, délka pobytu ve zdravotnickém zatfizeni
pted operaci 1 po ni. Tyto faktory jsou také podminény znalosti a dodrZzovanim standard-
nich operacnich, vysetfovacich a oSetfovatelskych postupl a provoznich fadi personalem

kliniky (Madar, Podstatova, Rehotova, 2006, s. 50).

Kazdy pfevaz ma sviij ucel a ma své opodstatnéni zejména abychom zkontrolovali ranu,
vymeénili sterilni kryti rdny, ranu dezinfikovali a vyplachli, zkratili, odstranili nebo napojili
drény, aplikovali Iéky a 1éCiveé latky, oSettili granulaci, odstranili stehy po operaci, odstra-
nili ¢asti nekrotické tkdn€. Obecné zasady pro pievazovani ran: pomucky, které ptijdou do
pifimého kontaktu s rdnou, musi byt sterilni. Pfevazovy vozik musi byt fadné piipraveny.
Pacienta informujeme o pfevazu a jeho moznych komplikacich. Pfed a po pfevazu si umy-
jeme a dezinfikujeme ruce. B€hem pifevazu jsme v neustalém slovnim kontaktu s pacien-
tem. Pracujeme Setrné, taktné, chranime pacientovu odhalenou cast téla pied pohledy
ostatnich nemocnych. DodrZzujeme zésady sterility pfi manipulaci s néastroji a pfevazovym
materidlem. Pfed bolestivym pievazem aplikujeme dle ordinace lékafe analgetika. Po
ukonceni pievazu se nejdiive postardme o pacienta, pomiizeme mu obléknout se, uloZime
jej do vhodné polohy a pfikryjeme. Teprve potom uklidime pomucky. Pievaz aseptické
rany za asistence lékafe: Umyjeme si ruce a dezinfikujeme je. Oblékneme si ochranné ru-
kavice. Do lizka polozime emitni misku. Odstranime svrchni ¢ast obvazu, naplast Setrné

odlepime (miZeme pouzit tampon ¢i Stéticku s benzinem). Lékati podame pean nebo pin-
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zetu k odstranéni zékladni vrstvy obvazu. Déle 1ékati poddvame tampony, polévame je nad
emitni miskou nejprve benzinem k ocisténi okoli rany a potom dezinfekénim roztokem k
dezinfekci rany. Podle toho, za jakym tcelem je ptfevaz provadén, podavame lékaii dalsi
nastroje (pinzety, nlizky) a obvazovy material. Po ukonceni pfevazu se nejdiive postarame
0 pacienta, upravime mu odév, ulozime ho do vhodné polohy a povzbudime ho. Po ukon-
¢eni prevazu provedeme zaznam do dokumentace pacienta o pievazu. Zaznam do doku-
mentace by mél byt jasny a Citelny. Zapisujeme datum pievazu, zhodnotime ranu, pouzity
materidl, pouzité 1éCiva, zapiSeme datum pfistiho prevazu a Citelné se podepise sestra, ktera
ptevaz provedla. Pak uklidime pfevazovy vozik - provedeme likvidaci biologického mate-
ridlu a jiného komunalniho odpadu. Pouzité pomicky a nastroje dekomtaminujeme dle
vnitinich pfedpist. Provedeme desinfekci povrchii pievazového voziku a doplnime materi-

al, ktery jsme pouzili béhem dne (Vytejckova, 2015, Koutna a kol., 2015).

Co se tyce bolesti pfi prevazu nebo obecné o bolesti rany, klinicky jsou tendence identifi-
kovat podle riznych druhti ran jejich charakteristickou bolest a intenzitu. Nicméné, bolest
je subjektivni ptiznak a my bychom se na n&j méli také zaméfit a adekvatné ho 1écit bez

pfedsudkt a vidét bolest stejné, jak ji popisuje pacient (Baranoski, 2016, s. 281).

Kazdou soucasti bézného prevazu rany je vycisténi rany od vSech jeho soucasti, které by
mohly narusit proces hojeni. Behem kazdého pievazu je nutné posoudit charakter spodiny
rany a jejiho okoli. Musime zhodnotit uspéSnost dosavadni terapie, posoudit rizika moz-
nych komplikaci a ptredvidat priibéh dalSiho hojeni. Méli bychom navrhnout optimalni
zpusob kryti rany tak, aby byl do dalS$iho pfevazu co nejefektivnéjsi. Musime také odstranit
nekrotickou a naruSenou tkan, abychom vytvofili podminky pro dalsi hojeni (Stryja, 2015,

s. 11).

3.8 Mikrobiologické vySetieni a jeho odbér z rany

Mikrobiologické vySetfeni je diagnosticky proces, kterym zjistujeme piivodce onemocné-
ni. Kultivaénim vySetfenim je priikkaz Zivych mikroorganismi, které se na umélé pudeé
rozmnozili. Mikrobiologie vyuZziva i prikazu ¢asti mikroorganizmu nebo jeho produktu a
témito metodami lze prokazat pfitomnost naptiklad parazitl, viril, bakterii a plisni. Dopl-
fyjici metodou je zjisténi citlivosti a rezistence bakteridlniho ptivodce viici antibiotiklim.

Pti stéru z rany je nutné odebrat pfimo hnis nebo jinou patologickou ¢ast defektu. Odbér
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provadime ptisn¢ asepticky. Odbér provadime sterilnim tamponem na Spejli (Vytejckova a

kol., 2015, s. 208, 234).
Postup pri stéru z rany

Lékatr by mél pacientovi stru¢né vysvétlit, pro¢ je nutné mikrobiologické vysetieni a co
postup zahrnuje, napt. Ze stéry se pouzivaji k ziskani vzorkl spiSe z povrchovych vrstev
rany nez z hlubokych tkani. Pfedtim, nez dojede k odbéru, mély by byt z rany odstranény
vSechny necistoty, jako je nekroticka tkan, zaschly exsudat nebo zbytky kryciho materidlu.
Rana se vycisti vodou, sterilnim fyziologickym roztokem nebo pomoci debridementu. Ke
stéru se obvykle se pouzivaji sterilni tampony z baviny nebo umélého hedvabi na tycince.
Je-li rana vlhka, je mozné pouzit tampon piimo z baleni. Pokud je rana suché, pak by mé¢l
byt tampon navlhéen sterilnim fyziologickym roztokem, aby se zvysila pravdépodobnost
odebrani mikroorganizmii. Je tifeba dbat na to, aby tampon piiSel do styku pouze
s povrchem rany. Tamponem je tieba po povrchu rany pohybovat klikaté z jedné strany na
druhou a zarovein ho otacet mezi prsty. Mirny tlak na rdnu mtze slouzit k uvolnéni kapali-
ny zpovrchu rany, ale pro pacienta byvéa bolestivy. Vzorky by mély byt odebrany
z reprezentativni plochy rany. Pokud je poranéni rozsahlé a neni mozné pokryt cely po-
vrch, je vhodné provést nékolik odbérti na riiznych mistech, pro kazdy stér pouzijeme novy
tampon. Mél by byt odebran materidl jak z lazka rany, tak z jejich okraja. Je-li pfitomen
hnis, mél by I¢kat zajistit, aby jeho vzorek byl odeslan do laboratote. Thned po odbéru je
nutné tampon vratit do kontejneru (umistit do transportniho média) a pfesné oznacit.
VSechna nutnéd dokumentace pro laboratot by méla byt okamzité doplnéna. Je dileZité po-
skytnout laboratorniho personalu informace, které mohou pomoci pii rozboru, jako jsou
napt. choroby a v€k pacienta, probihajici 1éCba a lokalizace rany. Stéry musi byt transpor-
tovany do laboratofe co nejrychleji a zpracovany optimaln€ do ¢tyf hodin po odbéru. Labo-
ratorni zprava zahrnuje seznam izolovanych potencidlnich patogent a jejich mnoZstvi ¢i

jejich citlivost viici antibiotikim (Hartmann, 2014, online).

4 NOZOKOMIALN[ NAKAZY, DESINFEKCE A STERILIZACE VE
ZDRAVOTNICTVI

4.1 Nozokomialni nakazy

Nozokomidlni nadkazy jsou nakazy spojené s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Vznik

nemocni¢ni ndkazy je jako u klasického infekéniho onemocnéni stfetnutim mikroorganis-
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mu a hostitele. Nozokomialni infekce maji ale své specifické rysy. Piivodce nékazy je re-
zistentni nebo multirezistentni organismus, ktery je soucasti nemocni¢ni flory. Je odolny
vuci antibiotikiim, chemoterapeutikiim a desinfekcim pouzivanych ve zdravotnickém zaii-
zeni. Za svého hostitele si vybira polymorbidni pacienty, ktefi jsou hospitalizovani a dale-
ko vice oslabeni stresem z vySetteni, 1€cby a jejich zdravotniho stavu celkové. Nozokomi-
alni ndkazy pooperacnich ran vznikaji v souvislosti s operacnim vykonem nebo kontami-
naci poruSené ktize. Hlavnim ptiznakem klinicky je bolest rany, hnisava sekrece z rany a
horecka. Pritkaz nozokomialni ndkazy podle pozitivniho vysledku bakteriologického stéru
z rany. U téchto pooperacnich ran je vyskyt nozokomidlni nakazy 4x vy$si nez u nezope-
rovaného pacienta. Vznik a rozvoj nadkazy podpofti naptiklad zavedeny mocovy katétr nebo
uméla plicni ventilace. Preventivni opatieni pred vznikem nozokomidlni ndkazy u pacienta,
u kterého se predpoklada operace, jsou dbat o minimalni predoperacni hospitalizaci, pfi-
pravit pacienta na vykon vcéetn¢ redukce hmotnosti u obéznich pacientd, odstranit zanét
v organismu pied operaci, pripravit ditkladn¢ operaéni pole, aplikovat profylakticky antibi-

otika a dodrzovat asepsi pfi pfevazech ran (Sramova, 2013, str. 14-17).

Prevence nozokomialnich infekci a infekce vytvofené multirezistentnimi kmeny bakterii
spociva ve vytvoreni odbornych postupti a procesi, které je potteba zavadét do denni pra-
xe. Prevence zahrnuje kvalitni mikrobiologickou diagnostiku, spravnou péci o Zilni a mo-
Cove katétry, racionalni pouzivani antibiotik, prevenci infekce dolnich cest dychacich u
intubovanych pacientti, kvalitni prevenci pfenosu infekci a Uroven bariérového rezimu.
Ceska republika se i¢astni jiz 1éta v projektu, kde sbiraji a analyzuji data o nozokomialnich
nakazach a antibiotické rezistenci. Tento projekt fidi European Antimicrobial Resistance
Surveillance Network, coZ je mezindrodni sit narodnich systémi surveillance antibiotické
rezistence u nejcastéji se vyskytujicich invazivnich bakterii na izemi Evropy (Tejkalova,

2017, online).

4.2 Zdravotnik jako zdroj nozokomialni nakazy

Zdravotnicky pracovnik ohroZuje ostatni tim, Ze podceniuje vlastni zdravotni stav, tim se
mysli, Zze pfechdzi nemoci bez 1écby a chodi s nimi do zaméstnani, tim se stava jeho orga-
nismus oslabeny a mize se sdm snadno nakazit nozokomialni infekci, ktera se u néj projevi

24

pracovnik je nosi¢em nozokomialni ndkazy, infikuje ostatni pracovniky a predevsim paci-
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enty. Toto miize vyvrcholit epidemii této ndkazy. Proto by mél kazdy pracovnik dbat na

prevenci vzniku a Sifeni nozokomidlnich nédkaz podle smérnic a doporuceni.

Hlavnim zdrojem pfenosu infekce ze zdravotnika na pacienta jsou jeho ruce, které jsou
v kontaktu s pacientem nejcastéji. Kazdy zdravotnik by mél dbat na ditkkladné myti a desin-
fekci rukou, aby chréanil sam sebe a okoli prave od téchto nakaz. World Health Organizati-
on vybrala 5 situaci kdy si desinfikovat ruce a to sice pied kontaktem s pacientem, pred
aseptickymi vykony, pfi manipulaci s t€lesnymi tekutinami a jinym biologickym materia-
lem, po kontaktu s pacientem a po kontaktu s prostiedim pacienta. Postup myti a desinfek-
ce rukou podléhd smérnicim a doporucenim od vyrobct desinfekénich mydel a jinych des-

infekénich prostiedkt (Sramova, 2013, s. 61-66).

4.3 Desinfekce a sterilizace ve zdravotnictvi

Kazdy zdravotnicky pracovnik pfi svém vykonu povolani pouzivd velké mnozstvi pomi-
cek a materiald. Tyto pomicky se mohou snadno stat pfenase¢em nozokomidlnich nemoci,
proto je nutné o tyto pomiicky fadné pecovat. V idealnim piipad€ lze pouzivat pomicky
jednorazové, kterych je na trhu velké mnozstvi a jejich objem se stale zvySuje. Nicméng,
nékteré pomucky jako naptiklad plastové emitni misky, podlozni misy a chirurgické na-
stroje pouzivame vétSinou opakované a je nutné je pro kazdého pacienta zvlaStnimi barie-
rovymi zpusoby piipravit. Tyto pomiicky se po kazdém pouziti musi dekontaminovat a
fadné ulozit. Pojem dekontaminace zahrnuje mechanickou ocistu, desinfekci a sterilizaci.
Desinfekei se rozumi usmrceni mikroorganismii chemickou nebo fyzikélni cestou. Mezi
metody fyzikalni desinfekce fadime tepelnou expozici, ultrafialové zafeni nebo pasterizaci.
Pti chemické desinfekci pouzivame riizné desinfekéni prostiedky o rizné koncentraci, je-
jich expozi¢ni doba je stanovena vyrobcem. Metodami chemické desinfekce je ponoieni
pomticky pod hladinu desinfekéniho roztoku a vyplnéni vSech dutych ¢asti roztokem, po-
stfik a otfeni, kdy mizeme misto nebo pomucku pouzivat ihned po zaschnuti desinfek¢ni-
ho roztoku. Mizeme vSak pouzit i obou metod soucasné — fyzikalni a chemické desinfek-
ce. Po desinfekci nasleduje diikladna mechanicka ocista, oplach a suseni nebo lesténi. Ste-
rilizace znamena usmrceni vSech choroboplodnych zarodkii véetné spor. Sterilizaci délime
opét na fyzikdlni a chemickou. Fyzikélni sterilizaci se rozumi vlhkym teplem, plasmou,
horkym vzduchem nebo radiaci. Mezi chemické metody fadime sterilizaci formaldehydem
nebo etylenoxidem. Kazda sterilizace a sterilizovany material ¢i pomutcka maji ptedepsany

postup sterilizace. Kazdy postup sterilizace ma piedepsany nebo doporuceny material,
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v ¢em sterilizovat. Tim se rozumi kontejnery, kovové kazety nebo obaly pro jednorazové
pouziti. Podle toho, v ¢em se vysterilizovany material uchovava, se uruje datum expirace,
které je uvedeno na Stitku ze steriliza¢niho pracovisté, kde je dale uvedeno, jakou metodou
byla pomtcka vysterilizovana a kdo sterilizaci provedl a je zodpovédny za spravny zptisob
sterilizace a neporuseny obal sterilni pomiicky. Ve zdravotnickém zafizeni se pak sterilni
pomucky uchovévaji v uzavienych nadobach nebo skiinich tadné¢ oznacenych. Kontrolu
expirace a neporuSen¢ho obalu provadi zdravotnicky pracovnik dle zvyku pracovisté (Ku-

bartova, 2013, online).

Podstatou chemické desinfekce je ni¢eni mikroorganismii roztokem nebo aerosolem che-
mickych desinfekénich prostiedkli. Mezi nejéastéjsi pouzivané zpluisoby chemické desin-
fekce fadime ponofeni, vtirani, otirani, plynovani, postfik, omyvani, aplikace pény nebo
odpatfovanim par desinfekénich roztoki. Dilezité je spravné zvolit desinfekéni prostiedek
a také jeho koncentraci. Vzorec pro vypocet mnozstvi desinfekce do pracovniho roztoku je
pozadovana koncentrace (%) x pozadované mnozstvi (ml) / vychozi koncentrace. Pro pied-
sterilizacni ptipravu zahrnujeme faze dekontaminace, mechanickou ocistu, kontrolu funk¢-
nosti, oSetfeni, baleni a vloZeni testll. Pro baleni néstroji ke sterilizaci pouzivame velké
mnozstvi druht obalového materialu. Kazdy druh obalu ma ale jinou expira¢ni dobu. Nej-
Castéji se pouziva obal papir/folie, u kterého je pii volném uloZeni expirace 6 dni a pfi
chranéném ulozeni 12 tydnt. Kazeta, ktera se jiz dnes moc nepouziva ma pti volném ulo-
Zeni expiraci 24 hodin a pfi chranéném uloZeni 48 hodin, coZ neni pfili§ vyhodné. Sterili-
zaci se rozumi bez Zivotaschopnych mikroorganismii. Druhy fyzikalnich sterilizaci jsou
sterilizace horkym vzduchem, vlhkym teplem, plazmatem a radia¢ni sterilizace. Druhy
chemickych sterilizaci jsou sterilizace formaldehydem, ethylenoxidem a sterilizace

v chemickych roztocich (Talianova, 2015, s. 11-82).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

5.1 Hlavni cil a dil¢i cile prace

Hlavnim cilem prace je provétit dodrzovani zésad aseptického oSetfovani ran v ramci chi-
rurgickych obort v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ (dale KNTB) a Uherskohra-

dist'ské nemocnici (dale UHN).

Diléi cil €. 1: Provést analyzu oSetfovatelskych standard na téma ,,Chirurgicky pfevaz

rany“ ze dvou zdravotnickych zafizeni.

Diléi cil €. 2: Zjistit, jakym zpisobem jsou pacienti informovani o pfevazu rany.

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda sestry znaji a neptekracuji své kompetence v oblasti pfevazovani
ran (viz vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

Diléi cil €. 4: Ovétit v praxi, jakym zpiisobem se dodrzuji vybrana kritéria standardu.

Na zékladé€ zjisténych poznatkl navrhnout opatieni pro praxi.

Ad 1: Management obou zdravotnickych zatizeni nam poskytnul k analyze 2 standardy,
kterymi se tidi nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Uherskohradist’ska nemocnice, a.s. (dale
UHN): ,,PREVAZ RANY®, KNTB, as.: ,,CHIRURGICKY PREVAZ NEHOJICI SE
RANY*. Neptal si viak jejich vefejné uvefejnéni.

Ad 2: K tomuto cili naleZi v pozorovacim archu kategorie 1, v bodovaci listiné pak poloz-

ka €. 2 a v dotazniku otazky ¢. 25 a 26.

Ad 3: K tomuto cili ndlezi otazky €. 13, 14 a 15 z dotazniku. V pozorovacim archu pisme-

no d) v kategorii €. 3 a v bodovaci listiné se tomuto cili vénuje polozka €. 5.

Ad 4: K tomuto cili se v pozorovacim archu vaze kategorie €. 2 a 3, v dotazniku otazky ¢.
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a nepfimo i otazky €. 5, 6, 7 a 8. V bodovaci listiné pak
polozky ¢. 1,3,4,6a7.

5.2 Charakteristika vzorku respondentii

Na chirurgickych pracovistich KNTB a UHN pracuji vSeobecné sestry, praktické sestry a
sestry se specializaci.
Do nasi cilové skupiny byly zatazeny vSechny tyto pracovni pozice, které maji praxi ale-

spoil 6 mésicu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Tyto sestry provadély samostatné pfevaz (viz pozorovani).

Dal8im kritériem bylo, Ze musi byt ochotné se zapojit do vyzkumu nejen pro techniku po-

zorovani, ale zarovei i ochotné vyplnit dotaznik.

Vyzkumu se zucastnilo 9 sester z KNTB a 9 sester z UHN. Celkem tedy 18 respondentt.

5.3 Techniky sbéru dat

Pro vyzkum byly pouzity techniky pfimého strukturovaného pozorovani (vyzkumnik se
soustiedi na pfedem vymezené a urené jevy), techniku nestandardizovaného dotazniku a
analyzu dokumentd. Analyza dokumenti byla pouzita v ramci cile 1, kdy bylo potieba
posoudit a analyzovat napf. tyto dokumenty (zdravotnické dokumentace, oSetfovatelské
standardy ze dvou nemocnic). Zdravotnickd dokumentace (zejména Iékatsky dekurz, oSet-
fovatelsky dekurz a zdznam o oSetfovani ran) byla studovéana i1 v pribéhu pifimého struktu-
rovaného pozorovani, kdy bylo potieba ovéfit, zda oSetfujici personal postupuje dle ordi-
nace lékare a zapisuje stav rany a pouzité materialy k pfevazu a dalsi ¢innosti do oSetfova-

telského dekurzu a zdznamu o pievazovani ran.
Popis strukturovaného pozorovani a bodovaci listiny

Slo o soustfedéné, cilevédomé sledovani se zamérem najit relevantni data/odpovédi k cili
2-4. Ke strukturovanému pozorovani jsme piedem pfipravili tzv. pozorovaci arch (viz Pfi-

loha P 2) a bodovaci listinu (viz Ptiloha P 3).

K zadznamu vyskytu kategorii byla vyuzita ¢arkovaci technika, kategorie pak byly vyhod-
noceny v procentech. Dale jsme pouZili pfi pozorovani bodovaci listinu (viz Pfiloha P 3),
ktera byla vyhodnocena v procentech.

Popis pozorovaciho archu

Pozorovaci arch (viz Ptiloha P 2) slouzi k zdznamu pozorovani provedenych oSetfovatel-
skych vykont sestrou. Pozorovaci arch je strukturovany a je rozdélen na ¢ast informativni,
ktera obsahuje tidaje o datu pozorovani, oznaceni pracovisté¢ a oznaceni respondenta. Déle
obsahuje ¢ast s kategoriemi pozorovani a soucasti kazdé kategorie je prostor pro hodnoceni

carkovaci technikou a pro poznamky.
Jsou v ném uvedeny tyto kategorie pozorovani:

1) informovanost pacienta
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2) ptiprava, kontrola a dekontaminace pomiicek
3) realizace postupu
Zaznamove¢ archy byly pouzity shodné na vsech sledovanych odd¢€lenich.

U kategorie 1) bylo pozorovano, zda byl pacient informovan o vykonu a jeho prib¢hu, zda
byl informovén o moznych komplikacich a zda byl informovén o nasledném lécebném
rezimu, priStim pfevazu a manipulaci s pomickami, které jsou soucésti pfevazu (drény,

VAC systém, atd.)

U kategorie 2) bylo pozorovéano, zda sestra zkontrolovala a doplnila pomiicky a material
pro pievaz pted vykonem, zda zkontrolovala expiraci sterilnich pomticek a ostatniho mate-

ridlu a zda po vykonu vhodné dekontaminovala pomicky.

Kategorie 3) se zaméfovala na samotny postup pievazu a jeho sprdvné provedeni

s vyjimkou bodu ,,d)*, ktery se zabyval kompetencemi sester.
Popis bodovaci listiny

Bodovaci listina (viz Ptiloha P3) slouzila ke komplexnimu vyhodnoceni vyzkumu a obsa-
hovala celkem 7 zakladnich polozek, legendu zkratek zdroju zjisténi a bodovaci stupnici.
Polozka €. 1 byla zamé&fena na zpracovany oSetfovatelsky standard zaméteny na postup pii
pfevazu rany, kdy zdrojem pro zjisténi byl rozhovor s vedoucim pracovnikem a pozorova-
nim na odd¢leni. Polozka ¢. 2 byla zaméfena na informovanost pacientli o vykonu, jeho
komplikacich, nasledném lécebném rezimu a manipulaci napt. s drény. Zdrojem pro zjisté-
ni bylo pozorovani na oddéleni, pohovor s pacientem a jeho zdravotnickd dokumentace.
Polozka €. 3 se vénovala spravné ptipravé, kontrole a dekontaminaci pomticek a nastrojl.
Zdrojem pro zjiSténi bylo pozorovani na oddéleni, dotaznik. Polozka €. 4 se zabyvala tim,
zda byla sestra seznamena s platnym standardem zabyvajici se pfevazem ran a zda podle
néj pracovala. Zdrojem pro zjisténi byl dotaznik, pozorovani na pracovisti a pohovor
s vedoucim pracovnikem. PoloZzka €. 5 se vénovala kompetencim sester v ramci pievazu
rany podle vyhlasky ¢. 371/2017 sb. a tomu, zda je sestry nijak neptfevysuji. Polozka €. 6 se
vénovala tomu, zda zdravotnickd dokumentace pacienta adekvatné obsahuje vSechny pod-
statné informace o provedeni pfevazu. Zdrojem pro zjiSténi byla zdravotnickd dokumenta-
ce a pozorovani na pracovisti. Polozka ¢. 7 obsahovala udaje o vyjadieni spokojenosti pa-

cienta s pfevazem rany a zdrojem pro zjisténi byl pohovor s pacientem.

Popis dotazniku
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Nestandardizovany dotaznik byl uren pro respondenty, ktefi se Uc€astnili pozorovani. V
dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené, oteviené a polooteviené. Dotaznik obsahuje cel-
kem 26 otazek. Uzavienych otazek je celkem 15 a jsou to otazky ¢. 1, 2,4,5,6,7, 8,9, 13,
14, 15, 17, 18, 20 a 25. Oteviené otazky jsou celkem 4 a to sice otazka ¢. 3, 21, 23 a 26.
Polootevienych otazek je celkem 7, jsou to otazky €. 10, 11, 12, 16, 19, 22 a 24.

V hlavi¢ce dotazniku jsou informace o vyzkumu, autorech, anonymit¢ a pokyny

k vyplnéni.

Otazky €. 1, 2, 3 a 4 jsou informacni a slouzi k tfidéni respondentti. Otazky ¢. 9, 10 a 11

jsou informativni a zabyvaji se otazkou vzdelavani sester v oblasti pievazovani ran.
Vsechny formulafe byly vytvoreny ve spolupraci s vedouci prace.
Popis vybranych pracovist’

V obou jiz zminovanych zatizenich (KNTB a UHN) probihal vyzkum na chirurgickych
oddélenich. Na klasické oSetfovaci jednotce probihaly pfevazy na pokojich pacientli a na
vysetfovné, kde zalezelo na aktualnim stavu pacienta. Pievazovy vozik byl vzdy soucasti
vySetfovny a zdravotnickd dokumentace pacientli se nachazela na sesterné. Na vySetfovné
byl vZdy barel na biologicky odpad, kadinky s roztokem pro desinfekci nastrojii a pomticek
a prostor pro myti a desinfekci rukou. Persondl pracovist byl vstiicny a ochotny se zapojit

do vyzkumu.

5.4 Organizace vyzkumu

Zpocatku jsme uvazovali, Ze budeme pouze pozorovat asepticky pievaz rany. Z divodu
existence pouze jednoho standardu na oddé€leni, jsme se rozhodli provést pozorovani u

vSech prevazl indikovanych 1ékatrem.

Vyzkum v KNTB, a.s. ve Zlin¢ probihal ve dnech 18. —20. 3. 2019. Po dohod¢ a schvaleni
vyzkumu ze strany vedoucich pracovniki oddéleni a zastupce vedouci nemocnice zacal
probihat vyzkum. Prvni den vyzkumnice navstivila oddéleni chirurgie v 5. etazi, kde pro-
bihaly pfevazy jak akutnich/pooperacnich ran, tak ptevdzné chronickych a komplikova-
nych ran. Pfevazy probihaly po lékatské vizit¢ na zaklad€ indikace 1ékafem. Druhy a tieti
den probihal vyzkum na odd¢€leni chirurgie ve 4. etazi. Toto odd¢€leni je zamétené prevazné
na bfiSni a hrudni chirurgii a ma ¢astéjsi operativu, takze aseptickych ran bylo vice nez na

predeslém oddéleni. Pfevazy provadely sestry.
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V UHN probihal vyzkum od 28. 3. do 30. 3. 2019 na pracovistich chirurgie ve 3. a 5. etazi,
ptevazy probihaly soucasné s 1ékatskou vizitou, kdy v 5. etazi prevaz probihal na pokojich
pacientl. Ve 3. etazi probihaly pfevazy na vysetiovné, dle stavu pacienta. Pfevazu se vét-
Sinou zucastnil 1ékar, aby posoudil ranu a naordinoval obvazovy material. Zazemi oddéle-
ni, vySetfovna a vybaveni bylo srovnatelné v obou nemocnicich. Jen jedinym piekvapenim
bylo, ze v UHN se stale pouziva kazetovy systém pro sterilni kryti, kdy na pfevazovém
voziku byl toulec s roztokem galli valerio a v ném podavkové klesté. Chirurgické nastroje

byly sterilizované zvlast v obalovych materialech.

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Vysledky vyzkumu byly zpracovany a vyhodnoceny technikou ,,tuzka-papir* a poté byly
data zpracovany v programu Microsoft Excel do tabulek a grafii. Pfi vyhodnoceni jsme
pouzili absolutni ¢etnost (n;) a relativni Cetnost (f;). K vyhodnoceni vSech vysledkt byla

pouzita popisna statistika.
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6 ZPRACOVANI A GRAFICKE ZNAZORNENI ZISKANYCH DAT

ZPRACOVANI VYSLEDKU DOTAZNIKU

Dotaznik vyplnilo celkem 18 respondentt, 9 respondenti bylo z KNTB a 9 respondentt
bylo z UHN. Vétsinou to byly vSeobecné sestry, které maji délku praxe do 8 let. VSichni
respondenti byly Zeny a vichni pracuji na lizkovém oddéleni. Casova naroénost tohoto
dotazniku byla 5 - 10 minut, respondenti jej hodnotili jako jednoduchy a stru¢ny dotaznik.

Respondenti sd¢lili, Ze se jim dotaznik libi.

Polozka ¢. 1 Provadite na Vasem pracovisti tzv. asepticky pievaz?

Tabulka ¢. 1 Provadeni prevazu

KNTB UHN
Odpovedi
n; f1 n; fl
Ano 9 [100,0% | 9 |100,0%
Ne 0 0% [ 0 | 00%
» 9 100,0 % 9 100,0 %
1 0
100,0% -
50,0% - = Ano
Ne
0,0%
fi fi
Graf'¢. 1 Provadeni prevazu
Komentatr:

V polozce €. 1 jsme se ptali respondentli, zda se na jejich pracovisti provadi tzv. asepticky
pfevaz. Z tabulky ¢. 1 a grafu ¢. 1 vyplyva, Ze v KNTB i UHN odpovédéelo vSech 18 re-

spondentt (100,0 %), Ze na jejich pracovisti provadi tzv. asepticky pfevaz.
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Polozka ¢. 2 Kde pracujete?

Tabulka ¢. 2 Pracoviste

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; i
[Na lizkovém oddéleni 9 100,0 % 9 100,0 %
[V ambulantnim zafizeni 0 0,0 % 0 0,0 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
1lUU U /0
100,0%
80,0%
60,0%
40,0% B Na luzkovém oddéleni
20,0% V ambulantnim zafizeni
0,0%
A
KNTB ‘ UHN ‘
Graf¢. 2 Pracoviste
Komentar:

V polozce €. 2 jsme se ptali respondentl, na jakém pracovisti pracuji. Zda pracuji na 1az-
kovém oddéleni nebo v ambulanci. Z tabulky €. 2 a grafu €. 2 je patrné, Ze 18 respondentli

(100,0 %) z KNTB 1 UHN pracuje na lizkovém oddéleni.
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Polozka ¢. 3 Kolik let provadite tzv. asepticky pievaz rany?

Tabulka ¢. 3 Délka praxe

: KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; i
0-3 3 333% 4 44,4 %
1-8 3 333% 2 22,2 %
9-15 1 11,1 % 0 0,0 %
16 a vice 2 22,2 % 3 33,3%
> 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0%

90,0%

80,0%

70,0% mQ-3

60,0% 44.4%

30.0% % 2 ‘

20,0% / m9-15

10,0%

0,0% 16 a vice
fi ‘ fi
KNTB ‘ UHN
Graf ¢. 3 Délka praxe

Komentar:

V polozZce €. 3 jsme se ptali respondentii na délku jejich praxe v prevazovani ran. Z tabulky

¢. 3 a grafu . 3 vyplyva, Ze nejcastéji respondenti odpovidali 0-3 let, coz jsou 3 responden-
ti (33,3 %) z KNTB a 4 respondenti (44,4 %) z UHN. Déle odpovidali 4-8 let praxe, coz
jsou 3 respondenti (33,3 %) z KNTB a 2 respondenti z UHN a 16 a vice let odpovédéli 2
respondenti (22,2 %) z KNTB a 3 respondenti z UHN. Pouhy 1 respondent (11,1 %) z
KNTB odpovédél, ze jeho délka praxe je 9-15 let.
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Polozka €. 4 Jaké je VaSe pracovni zarazeni?

Tabulka ¢. 4 Pracovni zarazeni

KNTB UHN
Odpovedi
n; it n; fi
Prakticka sestra 2 22,2 % 4 44,4 %
Vseobecna sestra 7 77,8 % 4 44,4 %
Sestra specialistka 0 0,0 % 1 11,1 %
> 9 100,0 % 9 100,0 %

100,0% -
80,0% -
60,0% -
40,0% -

/'1,870

20,0% /

4 o
22.2%
[

0,0%

fi

KNTB

.

UHN ‘

¥ Prakticka sestra
VSeobecna sestra

B Sestra specialistka

Komentar:

Graf'¢. 4 Pracovni zarazeni

V polozce €. 4 jsme se ptali respondenttl, jaka je jejich pozice na pracovisti. Z tabulky €. 4

a grafu €. 4 je patrné, Ze 7 respondentt (77,8 %) z KNTB a 4 respondenti (44,4 %) z UHN

pracuji na pozici vSeobecna sestra. V pozici praktické sestry pracuji 2 respondenti (22,2 %)

z KNTB a 4 respondenti (44,4 %) z UHN. Pouhy 1 respondent (11,1 %) z UHN odpovédél,

Ze pracuje na pozici sestra specialistka.
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Polozka ¢. 5 Byl/a jste proskolen/a ve standardu pro prevaz aseptické rany?

Tabulka ¢. 5 Proskoleni ve standardu

KNTB UHN
Odpovedi
n; i n; i
Ano 9 [100,0%| 9 [100,0%
Ne 0 0,0 % 0 | 00%
> 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0%
80,0%
60,0%
40,0% ¥ Ano
20,0% Ne
0,0%
fi
KNTB UHN
Graf ¢. 5 Proskoleni ve standardu
Komentatr:

V polozce €. 5 jsme se ptali respondentil, zda byli proskoleni ve standardu pro pfevaz asep-

tické rany. Z tabulky ¢. 5 a grafu ¢. 5 vyplyva, ze 18 respondentt (100,0 %) z KNTB 1

UHN odpovédélo na otdzku ,,ano*. Z toho je patrné, Ze vSichni respondenti byli proskoleni

v tomto standardu.
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Polozka ¢. 6 Pokud jste na otiazku ¢. 5 odpovédél/a ano, uved’te prosim, kdy

k proskoleni doslo.

Tabulka ¢. 6 Kdy doslo k proskoleni

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; it
Pti nastupu do zaméstnani 3 333 % 2 22,2%
[V pritbéhu adaptacniho procesu 6 66,7 % 5 55,6 %
Nepamatuji se 0 0,0 % 2 22,2 %
D 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% -
80.0% - B Pti nastupu do
’ 55.6% zam&stnan
60,0% -
0 -
40,0% 22 ; V pritbhu
20,0% - . adaptacniho procesu
0,0%
fi ‘ B Nepamatuji se
KNTB ‘ UHN ‘
Graf'¢. 6 Kdy doslo k proskoleni
Komentaf:

V poloZce €. 6 jsme se ptali respondentti, kdy doslo k jejich proskoleni v tomto standardu
pro pievaz aseptické rany. Nejcastéji odpovidali, Ze k proskoleni doSlo v prubéhu adaptac-
niho procesu. Tuto odpovéd’ zvolilo 6 respondentii (66,7 %) z KNTB a 5 respondentt
z UHN. Dalsi 3 respondenti (33,3 %) z KNTB a 2 respondenti (22,2 %) z UHN odpovéde-
li, Ze k proskoleni doSlo pfi nastupu do zaméstnani. Ostatni 2 respondenti (22,2 %) z UHN

odpovédéli, Ze si jiz nepamatuji, kdy byli proskoleni.
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Polozka €. 7 Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédél/a ano, uved’te prosim, jakou formou

proskoleni probéhlo.

Tabulka ¢.7 Forma proskoleni

KNTB UHN
Odpovedi
n; i n; i
istné - pohovorem 6 66,7 % 7 77,8 %
isemné - formou prezentac 2 222 % 0 0,0 %
isemné formou samostudia 1 11,1 % 0 0,0 %
nepamatuji se 0 0,0 % 2 22,2 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% -
90,0% 1 77.8%
80,0% -
70,0% 1 ¥ {istné - pohovorem
60,0% -
50,0% -
40,0% - pisemné - formou
30,0% - 9 prezentac
20,0% -
10,0% - B pisemné formou
0.0% samostudia
,U7%
fi fi ‘
nepamatuji se
KNTB UHN ‘
Graf'¢. 7 Forma proskoleni
Komentar:

V poloZce €. 7 jsme zjist'ovali, jakou formou probihalo proskoleni ve standardu pro asep-
ticky ptfevaz rany. Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 7 a grafu €. 7. Nejcasteji odpoveédé-
lo 6 respondentil (66,7 %) z KNTB a 7 respondentil (77,8 %) z UHN, Ze jejich proskoleni
probihalo formou pohovoru, tedy tstné. V poctu 2 respondentt (22,2 %) z KNTB odpové-
délo, ze jejich proskoleni probéhlo pisemné - formou prezentace. Ve stejnych hodnotach v
UHN byla odpovéd’, kde respondenti uvadi, ze si nepamatuji, jakou formou byli proskole-

ni. Pisemné - formou samostudia odpovédél 1 respondent (11,1 %) z KNTB.
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Polozka ¢. 8 Pokud jste na otazku ¢. 5 odpovédél/a ano, uved’te prosim, kdo kontrolu-

je, zda pracujete podle standardu, ve kterém jste byl/a proskoleny/a.

Tabulka ¢. 8 Kdo kontroluje, zda pracujete podle standardu

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; it
vrchni sestra 4 444 % 1 11,1 %
stani¢ni sestra 5 55,6 % 7 77,8 %
auditor 0 0,0 % 0 0,0 %
skolitel 0 0,0 % 0 0,0 %
nevim 0 0,0 % 1 11,1 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% - -

90,0% T 177,870

80,0% A

28’82? | ® yrchni sestra

,0%

50,0% - stani¢ni sestra

40,0% - ,

30,0% - 5 5 = gquditor

20.0% - 1.1% ) 11.1% ol

10,0% - - skolite

0,0% Hnevim
|
KNTB ‘ UHN ‘
Graf'¢. 8 Kdo kontroluje, zda pracujete podle standardu

Komentar:

V polozce €. 8 jsme se ptali respondentl, kdo kontroluje, zda pracuji podle standardu, ve
kterém byli proskoleni. Vysledky mizeme vidét v tabulce ¢. 8 a grafu €. 8. Nejvice, tedy 5
respondentll (55,6 %) z KNTB a 7 respondentt (77,8 %) z UHN uvedlo, Ze stani¢ni sestra.
Déle 4 respondenti (44,4 %) z KNTB a 1 respondent (11,1 %) z UHN odpovédeli, ze kont-
rolu provadi vrchni sestra. Kdo kontroluje, zda pracuje podle standardu, nevi 1 respondent

(11,1 %) z UHN.
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Polozka ¢. 9 Zucastnily jste se vzdélavaci akce v problematice pifevazovani ran?

Tabulka & 9 Ucast na vzdélavaci akci

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi
Ano 6 | 667% | 6 |667%
Ne 30333% | 3 |333%
D 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% -

90,0% -

80,0%

70,0%

60,0%

50,0% = Ano

40,0%

30,0% Ne

20,0%

10,0%

0,0%
KNTB UHN
Grafc. 9 Uéast na vzdélavaci akci

Komentar:

V polozce €. 9 jsme se ptali respondentt, zda se zic€astnili vzdélavaci akce v problematice
pfevazovani ran. V tabulce ¢. 9 a grafu ¢. 9 mliZeme vidét, ze 6 respondentd (66,7 %)
z KNTB a 6 respondenti (66,7 %) z UHN odpovédélo "Ano". Dale 3 respondentt (33,3 %)
z KNTB a 3 respondenti (33,3 %) z UHN odpovédélo, Ze se neztcastnili zadné vzdélavaci

akce na toto téma.
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Polozka ¢. 10 Pokud jste na otazku ¢. 9 odpovédél/a ano, uved’te prosim, v ramci ¢eho

jste se zucastnil/a této vzdélavaci akce (mtZete zatrhnout vice odpovédi).

Tabulka ¢. 10 V ramci ceho jste se zucastnil/a vzdélavact akce

KNTB UHN
Odpovedi
n; it n; it
ve Skole (v rdmci pregradualniho studia) 0 0,0 % 0 0,0 %
v ramci Ustavniho seminaie 1 11,1 % 1 11,1 %
1 11,1 % 1 11,1 %

rezentaci firmy

absolvoval/a jsem certifikovany kurz 2 222 % 2 222 %

ucastnil/a jsem se kongresu, konference, seminafe 5 55,6 % 5 55,6 %
zabyvajiciho se touto tématikou

jind odpoveéd’ 0 0,0 % 0 0,0 %
D 9 100,0 % 9 100,0 %

B ve skole (v ramei
100,0% - pregradudlniho studia)
90,0%
o v ramci Ustavniho
80,0% 1 seminare
70,0% -
60,0% - ¥ prezentaci firmy
50,0% -
40,0% absolvoval/a jsem
30,0% - 22,29 certifikovany kurz
200% | 11.1% o
o, 1% B ¢astnil/a jsem se
10,0% 0,0% kongresu, konference, se
0,0% - minafe zabyvajiciho se
touto tématikou
fi ] ?né odpoved
KNTB ‘ UHN ‘
Graf ¢. V ramci ceho jste se zucastnil/a vzdélavaci akce
Komentatr:

V polozce ¢. 10 jsme se ptali respondentti, v ramci ¢eho se zcastnili vzdélavaci akce vé-
nované problematice pfevazovani ran. V tabulce ¢. 9 a grafu ¢. 9 miiZeme vidét, Ze nejvice

— tedy 5 respondentti (55,6 %) z KNTB a 5 respondentii (55,6 %) z UHN se zucastnilo
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konference, kongresu nebo seminéaie. Certifikovany kurz absolvovali 2 respondenti (22,2
%) z KNTB a 2 respondenti (22,2 %) z UHN. Jeden respondent (11,1 %) z KNTB a jeden
respondent (11,1 %) z UHN odpovédéli, ze se zucCastnili Gstavniho seminafe. Dalsi 1 re-
spondent (11,1 %) z KNTB a 1 respondent (11,1 %) z UHN uvedli, ze se zi¢astnili prezen-

tace firmy, ktera se vénuje této problematice.
Polozka ¢. 11 P¥i sebevzdélavani nejvice vyuZivate:

Tabulka ¢é. 11 Sebevzdélavani

KNTB UHN
Odpovedi
n; i n; it
informace z vzdélavacich akci 5 55,6 % 6 66,7 %
odbornou literaturu, ¢asopis 1 11,1 % 1 11,1 %
internet 3 33,3 % 2 22,2 %
jina odpovéd 0 0,0 % 0 0,0 %
» 9 100,0% 9 100,0%
100,0% -
¥ informace z
80,0% vzdé¢lavacich akci
60,0% odbornou
literaturu, Casopis
40,0%
¥ internet
20,0%
0,0% jina odpoveéd
Graf¢. 10 Sebevzdelavani
Komentaf:

V polozce €. 11 jsme se ptali respondentti, z jakych zdroji Cerpaji nejCasteji pii sebevzdé-
lavani v problematice pfevazovan ran. Dle tabulky €. 11 a grafu ¢. 11 mazeme fici, ze 5
respondentt (55,6 %) z KNTB a 6 respondentt (66,7 %) z UHN vyuzivaji informace z
vzdélavacich akci. Dale 3 respondenti (33,3 %) z KNTB a 2 respondenti (22,2 %) z UHN
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uvedlo, ze nejvice vyuziva internet a 1 respondent (11,1 %) z KNTB a 1 respondent (11,1

%) z UHN vyuziva k sebevzdélavani odbornou literaturu nebo casopis.

Polozka ¢. 12 Co byste uvital/a na VaSem pracovisti pro zlepSeni kvality pirevazovani

ran? (mizZete zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 12 Zlepseni kvality prevazii

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; i
[kvalitni oSetfovatelsky standard 1 8,3 % 0 0,0 %
certifikovany kurz 2 16,7 % 3 23,1 %
vice prednasek na danou problematiku 3 25,0 % 2 15,4 %
sestru specialistku 4 33,3% 4 30,8 %
odbornou staz 1 8,3 % 1 7,7 %
nic, umime to 1 8,3 % 3 23,1 %
jind odpovéd 0 0,0 % 0 0,0 %
> 12 100,0 % 13 100,0 %

100.0% - W kvalitni oSetiovatelsky
e standard
80.0% - certifikovany kurz
60,0% - B vice prednasek na
danou problematiku
40,0% - 303’3% 30,8% sestru specialistku
25,0% 23,1% 23,1%
20,0% 1" B,3% 3%8,3%

0,0%

0
H odbornou staz
D,0%
-
fi

¥ pic, umime to
fi

jina odpovéd’
KNTB UHN

Graf ¢. 11 ZlepSeni kvality prevazu
Komentatr:
V polozce €. 12 jsme se ptali respondentl, co by uvitali na pracovisti pro zlepSeni kvality
pfevazovani ran. Nejvice odpovédeli 4 respondenti (33,3 %) z KNTB a 4 respondenti (30,8

%) z UHN, Ze by uvitali sestru specialistku. Odpovédi "certifikovany kurz" volili 2 re-

spondenti (16,7 %) z KNTB a 3 respondenti (23,1 %) z UHN. Vice pfednasek na danou
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problematiku by uvitali 3 respondenti (25,0 %) z KNTB a 2 respondenti (15,4 %) z UHN.
Odpovéd’ "nic, umime to" uvedl 1 respondent (8,3 %) z KNTB a 3 respondenti (23,1 %)
z UHN a odbornou stz by uvital 1 respondent (8,3 %) z KNTB a 1 respondent (7,7 %) z
UHN. Kvalitni oSetfovatelsky standard by uvital 1 respondent (8,3 %) z KNTB.

Polozka €. 13 Vite, jaké kompetence ma prakticka sestra pri pfevazovani ran?

(miZete zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 13 Kompetence praktické sestry

KNTB UHN

o KNTB UHN
Odpovedi
n; fl n; fl
smi extrahovat stehy 25,0 % 0,0 %
smi extrahovat drény a drenazni systémy 12,5 % 0,0 %
smi extrahovat drény a drenazni systémy s vyjimkou
hrudnich drénti a dréni z hlavy 2 12,5 % 0 0,0 %
smi odebirat stér z rany 2 12,5 % 1 7,1 %
smi pifevazovat nekomplikované chronické rany
4 25,0 % 8 57,1 %
smi pfevazovat akutni a opera¢ni rany 2 12,5 % 5 35,7 %
» 16 100,0 % 14 100,0 %
smi extrahovat stehy
100,0% -
90,0% -
B smi extrahovat drény a
80,0% - drenazni systémy
70,0% -
57.1% B smi extrahovat drény a
60,0% - drendzni systémy s
1 vyjimkou hrudnich drént a
0 grrl%n (l)idze %?ztitystér Z ran
40,0% - 7% y
30,0%
¥ smi pfevazovat
20,0% nekomplikované chronické
10,0% rény
0.0% smi pfevazovat akutni a

operani rany

Graf ¢. 12 Kompetence praktické sestry
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Komentar:

V polozce €. 13 méli respondenti spravné oznacit, jaké kompetence ma podle nich praktic-
ka sestra. V tabulce ¢. 13 a grafu ¢. 13 mizeme vidét vysledky. Nejvice — 4 respondenti
(25,0 %) z KNTB a 8 respondentii (57,1 %) z UHN uvedlo, Ze prakticka sestra smi pfeva-
zovat nekomplikované chronické rany, coz je spravné. Dalsi 2 respondenti (12,5 %)
z KNTB a 5 respondentti (35,7 %) z UHN odpovédélo, ze prakticka sestra smi pfevazovat
akutni a operacni rany, coz je Spatné. Extrahovat stehy prakticka sestra nesmi, nicméné 4
respondenti (25,0 %) z KNTB uvedlo, Ze toto provadét smi. Stér z rany prakticka sestra
smi provadét a toto uvedli pouze 2 respondenti (12,5 %) z KNTB a 1 respondent (7,1 %) z
UHN. Praktickd sestra nema v kompetencich extrakci drénti a drendznich systémd, ani
extrakci drénd a drendZnich systému s vyjimkou hrudnich drénli a drénd z hlavy. Presto
obé& tyto moznosti oznacili 2 respondenti (12,5 %) z KNTB. Musim podotknout, ze Zadny

respondent neoznacil polozky zcela spravng.
Polozka ¢. 14 Vite, jaké kompetence ma v§eobecna sestra pri prevazovani ran?

(mizete zatrhnout vice odpovédi)

Tabulka ¢. 14 Kompetence vSeobecné sestry

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi

smi extrahovat stehy 4 25,0 % 0 0,0 %
smi extrahovat drény a drenazni systémy 2 12,5 % 0 0,0 %
smi extrahovat drény a drenazni systémy s vyjimkou

hrudnich drénti a drénti z hlavy 2 12,5 % 0 0,0 %
smi odebirat stér z rany 2 12,5 % 1 7.1 %

smi pievazovat nekomplikované chronické rany
4 25,0 % 8 57,1 %

smi pfevazovat akutni a opera¢ni rany 2 12,5 % 5 35,7%
D 16 100,0 % 14 100,0 %
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100.0% - smi extrahovat stehy
5 (]

90,0% -

o/ | smi extrahovat drény a drendzni
80,0% systémy
70,0% -
60.0% - B smi extrahovat drény a drenazni

e systémy s vyjimkou hrudnich
50,0% - drénti a drént z hlavy
40.0% 34.6%34.6% smi odebirat stér z rany
sJ70 > 5
30,0% 17 2,0% 19.5%
1 ﬂ,l“ o 17,19 6% ® smi pievazovat nekomplikované
A ,070 R
20,0% | 0 1,5% 11,5 chronické rany
10,0% 1+ % 3.,8%
l smi pfevazovat akutni a
0.0% operani rany
KNTB UHN
Graf ¢.13 Kompetence vseobecné sestry
Komentar:

V polozce ¢. 14 méli respondenti spravné oznacit, jaké kompetence ma podle nich vseo-
becna sestra. V tabulce €. 14 a grafu ¢. 14 miizeme vidét vysledky. Nejvice - 8 respondentii
(19,5 %) z KNTB a 9 respondentti (34,6 %) z UHN uvedlo, Ze v§eobecna sestra smi preva-
zovat nekomplikované chronické rany, coz je spravné. DalSich 6 respondentti (14,6 %)
z KNTB a 9 respondentt (34,6 %) z UHN odpovédeélo, Ze vSeobecnd sestra smi pievazovat
akutni a operac¢ni rany, coz je spravné. Extrahovat stehy vSeobecna sestra smi, a toto uved-
lo 9 respondenti (22,0 %) z KNTB a 3 respondenti (11,5 %) z UHN. Stér z rany vSeobecna
sestra smi provadét a toto uvedlo 7 respondentt (17,1 %) z KNTB a 3 respondenti (11,5 %)
z UHN. Vseobecna sestra nema v kompetencich extrakci drénti a drenaZnich systémd,
prosto tuto moznost zvolilo 7 respondentd (17,1 %) z KNTB a 1 respondent (3,8 %) z
UHN. Nicméng, extrahovat drény a drendzni systémy, s vyjimkou hrudnich drénii a drénti
hlavy v kompetencich vSeobecna sestra ma. Tuto mozZnost zvolili pouze 4 respondenti (9,8
%) z KNTB a Irespondent (3,8 %) z UHN. Opét musim zminit, ze nikdo z respondentii

nezodpoveédel tuto otdzku zcela spravne.
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PoloZka €. 15 Provadite prevazy ran sim/sama nebo asistujete 1ékari?

Tabulka ¢. 15 Kdo prevazuje

KNTB UHN
Odpovédi
n; fi n; fi
rovadim je sama 1 11,1 % 0 0,0 %
asistuji 1ékafi 0 0,0 % 3 33,3%
obé& varianty 8 88,9 % 6 66,7 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% - o ¥ provadim je
6 sama
5050% 1 33 ¥ . .o .
asistuji 1ékati
0,0%
fi ‘ ¥ ob¢ varianty
KNTB ‘ UHN ‘
Graf'¢. 14 Kdo prevazuje
Komentai:

V polozce €. 15 jsme se ptali respondenttl, jestli provadéji pfevazy ran sami nebo asistuji

1ékati. Nabidli jsme 1 moznost oznacit ob¢ varianty. Vysledky mtizeme vidét v tabulce ¢.

15 a grafu €. 15. Nejvice odpovédélo 8 respondentl (88,9 %) z KNTB a 6 respondentl

(66,7 %) z UHN, zZe pfevazuji jak sami, tak 1 s lékafem. Dale 3 respondenti (33,3 %)

z UHN uvedlo, Ze pouze asistuji 1ékati. Pouze 1 respondent (11,1 %) uvedl, Ze ptevazuje

pouze sam.
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Polozka ¢. 16 Jakym zpuisobem si ovéFujete identitu pacienta? (miiZete zatrhnout vice

odpovédi)

Tabulka ¢. 16 Identita pacienta

: KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi
zeptam se ho, jak se jmenuje 9 52,9 % 8 47,1 %
podivam se na identifikaéni naramek 8 47,1 % 9 52,9 %
jinak 0 0,0 % 0 0,0 %
nijak 0 0,0 % 0 0,0 %
» 17 100,0 % 17 100,0 %
100,0% 1 H zeptam se ho, jak se
80,0% 1~ 5290, jmenuje
’ . 10 3 2%
60,0% - 47.1% 7 podivam se na
40.0% - / identifika¢ni naramek
20.0% ) ® jinak
0,0%
fi ‘ fi ‘ nijak
KNTB ‘ UHN ‘
Graf ¢. 15 Identita pacienta
Komentat:

V polozce €. 16 jsme se tazali respondentt, jak si ovétuji identitu pacienta. Z tabulky ¢. 16
a grafu ¢. 16 je patrné, ze 9 respondentt (52,9 %) z KNTB a 8 respondentd (47,1 %)
z UHN uvedlo, Ze se pacienta ptaji na jméno. DalSich 8 respondentt (47,1 %) z KNTB a 9
respondentl (52,9 %) z UHN uvedlo, Ze si identitu pacienta ovéfuji podle identifika¢niho

naramku.
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Polozka ¢. 17 Jak ¢asto provadite hygienickou desinfekci rukou?
Tabulka ¢. 17 Desinfekce rukou
KNTB UHN
Odpovedi
n; it n; it
pouze pied pievazem 0 0,0 % 0 0,0 %
pouze po pievazu 0 0,0 % 0 0,0 %
neprovadim hygienickou desinfekci rukou 0 0,0 % 0 0,0 %
provadim hygienickou desinfekci rukou pted i po pre- 9 100,0 % 9 100,0 %
vazu
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% -
80.0% - pouze pred pfevazem
60,0% - Y
B pouze po prevazu
40,0% -
20,0% - ¥ neprovadim hygienickou
0.0% desinfekci rukou
¥ provadim hygienickou desinfekci
rukou pfed i po pfevazu
KNTB UHN ‘
Graf'¢. 16 Desinfekce rukou

Komentaf:

V polozce ¢. 17 jsme se tdzali respondentll, jak Casto provadéji hygienickou desinfekci

rukou. Vysledky miizeme vidét v tabulce €. 17 a grafu €. 17. VSech 18 respondentt (100,0

%) uvedlo, ze si ruce desinfikuji pfed pfevazem i po pievazu.
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Polozka ¢. 18 Jakym zpiisobem zajiSt’ujete intimitu pacienta?(miiZete zatrhnout vice

odpovédi)
Tabulka ¢. 18 Intimita pacienta
: KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; f;
[pouziji plentu 1 7,7 % 6 46,2 %
pozadam chodici pacienty a personal, aby opustili . .
pokoj nebo vysetfovnu 6 46,2 % 6 46,2 %
poil'cidém lezici pacienty, aby se otocili na stranu od 5 38,5 % 1 7.7 %
aclenta
nijak 1 7,7 % 0 0,0 %
> 13 100,0 % 13 100,0 %
® pouziji plentu
100,0% -
46:2% 46:2% pozadam chodici pacienty a
50,0% - , personal, aby opustili pokoj
7.7% 79, % nebo vysetfovnu
pozéadam lezici pacienty, aby
0,0% se otocili na stranu od
fi ‘ fi ‘ pacienta
M nijak
KNTB ‘ UHN ‘

Graf ¢. 17 Intimita pacienta
V polozce €. 18 jsme se ptali respondentll, jakym zplsobem zaji$t'uji intimitu pacienta. Z
tabulky ¢. 18 a grafu ¢. 18 vyplyva, Ze nejvice, tedy 6 respondentl (46,2 %) z KNTB a 6
respondentti (46,2 %) z UHN pozada chodici pacienty a personal, aby opustili pokoj nebo
vysetfovnu. Dale 1 respondent (7,7 %) z KNTB a 6 respondentt (46,2 %) z UHN uvedlo,
ze by pouzili plentu. LeZici pacienty by 5 respondentd (38,5 %) z KNTB a 1 respondent
(7,7 %) z UHN pozadalo, aby se otocili na opacnou stranu od pacienta. Pouze 1 respondent

(7,7 %) z KNTB odpoveédél, Ze intimitu pacienta nezabezpecuje nijak.
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Polozka €. 19 Zjist'ujete pacientovu alergickou anamnézu pred pifevazem?

Tabulka ¢. 19 Alergicka anamnéza

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi
ne, nezajima mé to 0 0,0 % 0 0,0 %
ano, zjist'uji 9 100,0 % 9 100,0 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,0% -
50,0% 0.0% 0,0%
0 0(;; < < ne, nezajima me to
fi ‘ fi ‘ ano, zjist'uji
KNTB ‘ UHN ‘

Graf ¢. 18 Alergicka anamnéza

Komentar:

V polozce €. 19 jsme se tazali respondentd, jestli zjistuji alergickou anamnézu pacienta
ptfed pfevazem, popiipadé jakym zpiisobem. Vysledky vidime v tabulce €. 19 a grafu €. 19.
Vsech 18 respondenti (100,0 %) z KNTB a UHN odpovédélo, ze zjistuji alergickou
anamnézu u pacienta. U odpovédi ,,ano, zjiStuji* jsme se ptali na zdroj této informace. Re-
spondenti uvedli, ze se na alergickou anamnézu dotazuji pacientli nebo ji ziskavaji z do-

kumentace pacienta.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Polozka €. 20 PouZivate p¥i pievazu rany vySetfovaci rukavice?

Tabulka ¢. 20 Pouzivani vysetiovacich rukavic

ne, nepouzZivam

KNTB UHN
Odpovedi
n; f1 n; fl
0 0,0 % 0 0,0 %

ano, pouzZivam

9 100,0 % 9 100,0 %

9 100,0 % 9 100,0 %

>
0
100,0% 1
80,0%
60,0%
38,82? . ¥ ne, nepouzivam
0:0%3 ano, pouzivam
A
KNTB ‘ UHN ‘
Graf ¢. 19 Pouzivani vySetiovacich rukavic
Komentaf.

V polozce €. 20 jsme se ptali respondentd, jestli pouzivaji pfi pievazu rany vySetfovaci

rukavice. Dle tabulky €. 20 a grafu €. 20 miZeme jednoznac¢né fici, Ze vSech 18 responden-

ti (100,0 %) z KNTB a UHN uvedlo, Ze pouziva vysetiovaci rukavice.
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Polozka €. 21 Uved’te, prosim, minimalné 2 divody, pro které se rozhodnete si vySet-

rovaci rukavice béhem prevazu vyménit.

Tabulka ¢. 21 Vymena vysetiovacich rukavic

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi

znecisténi 7 43,8 % 7 43,8 %

rotrhnuti 1 6,3 % 5 31,3 %
po odstranéni sekundarniho kryti 5 31,3 % 2 12,5 %
po extrakci stehii/redonu 1 6,3 % 0 0,0 %
abych chranila sama sebe 1 6,3 % 0 0,0 %
lkdyZ musim odejit od prevazu 1 6,3 % 0 0,0 %
bez odpovédi 0 0,0 % 2 12,5 %
M 16 100,0 % 16 100,0 %

B e K
100,0% - e znecisteni
80,0% Vv ° © protrhnuti
60.0% 5 & o m po odstranéni
40.0% - o N = sekundarniho kryti
’ S s X = S I  po extrakci
20,0% - N V-V SRS 2 Q-'7 stehi/redonu
B abych chranila sama
0,
0,0% sebe
fi fi B kdyz musim odejit od
pievazu
KNTB UHN bez odpovédi
Graf ¢. 20 Vyména vySetrovacich rukavic
Komentar:

V polozce €. 21 jsme se ptali respondentl na 2 divody, kvili kterym by se rozhodli si ru-
kavice vymeénit. Otazka byla oteviend. Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 21 a grafu ¢.
21. Nejvice, tedy 7 respondentti (43,8 %) z KNTB a 7 respondentti (43,8 %) z UHN uved-
lo, Ze by si rukavice vyménili kvili zne€iSténi. Po odstranéni sekundarniho kryti by si ru-
kavice vyménilo 5 respondentt (31,3 %) z KNTB a 2 respondenti (12,5 %) z UHN. Kvuli
protrhnuti by si rukavice vyménil 1 respondent (6,3 %) z KNTB. Na otazku neodpovedéli
2 respondenti (12,5 %) z UHN. Odpovédi ,,abych chrénila sama sebe“, ,,po extrakci
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stehl/redonu® a ,,kdyz musim odejit od prevazu“ uvedl ve vSech moznostech 1 respondent

(6,3 %) z KNTB.

wwr 7

Polozka ¢. 22 Pouzivate pri hodnoceni rany mérici techniky a Skaly?

Tabulka ¢. 22 Merici techniky a skaly

KNTB UHN
Odpovidi
n; fi n; i
ne, nepouzivam 6 66,7 % 5 55,6 %
ano, pouzivam 3 333 % 4 44,4 %
> 9 100,0 % 9 100,0 %

100,0% - S 55,69 0
50,0% - 1 ' o 2
ne, nepouzivam

0,0% ‘

ano, pouzivam
fi

KNTB ‘ UHN ‘

Graf ¢.21 Meérici techniky a Skaly
Komentaf:

V polozce ¢. 22 jsme se tazali respondentl, zda pouzivaji méfici techniky a skaly pii pie-
vazovani ran a jaké. Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 22 a grafu €. 22. Nejvice odpové-
délo 6 respondentli (66,7 %) z KNTB a 5 respondentt (55,6 %) z UHN, Ze $kaly ani jiné
techniky nepouzivaji. Skaly a mé¥ici techniky pouZivaji 3 respondenti (33,3 %) z KNTB a
4 respondenti (44,4 %) z UHN. Respondenti uvedli, Ze nej€astéji pouzivaji pravitko, VAS

a Skalu Northonové.
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Polozka ¢. 23 Uved’te, jakym zpiisobem dekontaminujete chirurgické nastroje po

ukonceni prevazu (predsteriliza¢ni priprava).

Tabulka ¢. 23 Dekontaminace ndstrojii

: KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; i
desinfekce 9 30,0 % 6 42,9 %
mechanicka odista 7 23,3 % 1 7,1 %
oplach vodou 2 6,7 % 0 0,0 %
suseni 7 233 % 2 14,3 %
sterilizace 5 16,7 % 2 14,3 %
bez odpovedi 0 0,0 % 3 21,4 %
» 30 100,0 % 14 100,0 %
100,0% -
90,0% -
o, -
38’8(;2 . B desinfekce
60,0% - mechanickd odista
50,0% T 0 000
40,0% 1 42 39, 2339 B oplach vodou
300% {7 i 7% . rent
20,0% - % suSeni
10,0% - Z W sterilizace
0,0% .
f ‘ bez odpovédi
1
KNTB ‘
Graf ¢. 22 Dekontaminace ndstrojii
Komentar:

V polozce ¢. 23 jsme se ptali respondentd, jakym zpiisobem dekontaminuji chirurgické
nastroje po ukonceni prevazu. Otazka byla oteviena. Z tabulky ¢. 23 a grafu €. 23 je patrné,
ze nejvice - tedy 9 respondentt (30,0 %) z KNTB a 6 respondentti (42,9 %) z UHN uvedlo,
ze nastroje desinfikuji. DalSich 7 respondentt (23,3 %) z KNTB a 2 respondenti (14,3 %)
z UHN uvedlo, Ze nastroje susi. O mechanické oc€isté se zminiuje 7 respondenti (23,3 %)
zKNTB a 1 respondent (7,1 %) z UHN. Sterilizaci uvedlo 5 respondentd (16,7 %)
zKNTB a 2 respondenti (14,3 %) z UHN. Oplach vodou uvedli 2 respondenti (6,7 %)
z KNTB a odpovéd neuvedli 3 respondenti (21,4 %) z UHN.
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Polozka €. 24 Provadite o prevazu zdznam do dokumentace pacienta?

Tabulka ¢. 24 Zaznam do dokumentace

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; it
ne, neprovadim 1 11,1 % 0 0,0 %
ne, neprovadim, provadi 1ékat 1 11,1 % 1 11,1 %
ano provadim 7 77,8 % 8 88,9 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %

100,0% 1 ¥ ne, neprovadim
50,0% - o o

11.1%11.1° ne, neprovadim, provadi

l1ékar
0,0% o
6 ‘ 6 ‘ ¥ ano provadim
KNTB ‘ UHN ‘
Graf ¢. 23 Zaznam do dokumentace
Komentar:

V polozce €. 24 jsme se tazali respondentd, jestli provadi zaznamy o pievazu do dokumen-
tace pacienta. Z tabulky ¢. 24 a grafu ¢. 24 je patrné, Ze 1 respondent (11,1 %) z KNTB
uvedl, Ze neprovadi zdznam do dokumentace pacienta. Dalsi 1 respondent (11,1 %)
zKNTB a 1 respondent (11,1 %) z UHN uvedli, Ze zdznamy o pievazu provadi lékaf.
Ostatnich 7 respondentt (77,8 %) z KNTB a 8 respondentd (88,9 %) z UHN uvedlo, Ze
provadi zaznam o pfevazu. Respondenti uvadéli, Ze do dokumentace zapisuji vzhled rany,

pouzity material, bolest, sekreci, datum pfiStiho pfevazu a podpis.
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PoloZka €. 25 Informujete pacienta o prevazu rany béhem prevazu?

Tabulka ¢. 25 Informovanost pacienta

KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi
ano 9 100,0 % 9 100,0 %
he 0 0,0 % 0 0,0 %
» 9 100,0 % 9 100,0 %
100,07 100,0%
100,0% -
¥ v ¥ ano
0,0%
ne
KNTB ‘ UHN ‘

Graf'¢. 24 Informovanost pacienta
Komentaf:
V polozce €. 25 jsme se ptali respondentd, jestli informuji pacienty o pfevazu béhem sa-

motného pfevazovani. Dle tabulky €. 25 a grafu €. 25 miiZeme fici, Ze vSech 18 responden-

tt (100,0 %) z KNTB a UHN uvedlo, Ze pacienty informuji o pfevazu.
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Polozka €. 26 Pokud jste na otazku €. 25 odpovédél/a ano, uved’te prosim, jaké infor-

mace pacientovi poskytujete.

Tabulka ¢. 26 Poskytované informace

, KNTB UHN
Odpovedi
n; fi n; fi
vzhled 6 35,3 % 2 18,2 %
datum ptistiho pfevazu 4 23,5 % 1 9,1 %
ouzity material 1 5,9 % 3 273 %
ostup prevazu 2 11,8 % 4 36,4 %
zlepSeni 1 5.9 % 0 0,0 %
zhorSeni 1 5,9 % 0 0,0 %
edukace o chovani ke stehtim a k dréntim 1 5,9 % 0 0,0 %
bolest 1 5,9 % 0 0,0 %
bez odpovedi 0 0,0 % 1 9,1 %
> 17 100,0 % 11 100,0 %
100,0% ® vzhled
90,0% 1~
g
80,0% datum pfistiho
70’0% _/ pfevazu
60,0% . .
- ¥ pouzity material
50,0% 1 S
(")ﬁ «
40,0% +7 °_ o S
s S & ¥ postup pievazu
30,0% - S . & = postup p
20,0% 1 <= o = =
10.0% - ) RS S = gi W zlepSeni
0,0%
fi ‘ fi ‘ ® zhorSeni
KNTB ‘ UHN ‘

Graf ¢. 25 Poskytované informace
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Komentar:

V polozce €. 26 jsme se ptali respondentti, jaké informace o pfevazu poskytuji pacientim.
Vysledky mizeme vidét v tabulce €. 26 a grafu ¢. 26. Otazka byla oteviena. Vzhled uvadi
6 respondentti (35,3 %) z KNTB a 2 respondenti (18,2 %) z UHN, postup prevazu uvadi 2
respondenti (11,8 %) z KNTB a 4 respondenti (36,4 %) z UHN. Termin dal§iho pfevazu
zminuji 4 respondenti (23,5 %) z KNTB a 1 respondent (9,1 %) z UHN. O pouZzitém mate-
ridlu se zminuje 1 respondent (5,9 %) z KNTB a 3 respondenti (27,3 %) z UHN. O zlepSe-
ni nebo zhorSeni, o bolesti se zminuje stejné¢ ve vSech moznostech 1 respondent (5,9 %) z
KNTB. Déle 1 respondent (5,9 %) z KNTB uvadi, ze edukuje o chovani ke stehlim a k
dréniim. Na otazku neodpovédél 1 respondent (9,1 %) z UHN.
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ANALYZA DOSTUPNYCH OSETROVATELSKYCH PROCESUALNICH
STANDARDU

Standard KNTB ,,Chirurgicky pievaz nehojici se rany*

Strukturovany standard je platny od 1. 6. 2016. Standard je rozc¢lenén do 3 Casti, a sice
struktura, proces a vysledek. Ve struktufe je zahrnuta ptiprava pomticek, ptevazového stol-
ku nebo ptevazového voziku. Déle edukaci o pfevazu - jeho vyznamu a postupu, dodrzo-
vani aseptického postupu, hygienickou desinfekci rukou aplikaci analgetik dle ordinace
Iékare. Dale je zminéna intimita pacienta a zaujmuti vhodné polohy pro ptevaz.V kapitole
proces je uvedeno 21 kritérii pro spravny pievaz. Tato kapitola zahrnuje nutnost pouzivat u
prevazu vySetfovaci rukavice, podlozeni pfevazovaného mista, odstranovani naplasti, zpt-
sob odstrafiovani sekunddrniho kryti a jeho likvidaci, vyménu rukavic po sejmuti sekun-
darniho kryti, odstraiiovani priméarniho kryti, odstraniovani ptischlého kryti, posouzeni ra-
ny, stér z rany, desinfekci rany, aplikaci ordinovanych 1é¢iv, manipulaci s desinfekénimi
roztoky, manipulaci s pouzitymi nastroji, kontakt s pacientem, aplikaci primarniho a
sekundérniho kryti, fixaci sekunddrniho kryti, upravu a polohovéni pacienta po ukonceni
pievazu, desinfekci rukou po ukonceni pfevazu, pouceni pacienta o komplikacich, zdznam
do osetrovatelské dokumentace, informovanost 1ékafe. Vysledkem tohoto standardu by
méla byt asepticky oSetfend rdna, pacient bez bolesti béhem ani kratce po pfevazu. Pacient
by mél znat doporuceny rezim a dodrZovat jej. Soucasti standardu je list zmén a revizi,
zaznam o seznameni a kontrolni list. Tento standard proSel revizi a aktualizaci a je platny
od 10. 4. 2019. ProtoZze vyzkum probihal v bfeznu 2019 a zakladal se na tomto vyse po-

psaném standardu, novy standard analyzovat nebudeme.
Dosavadni standard m4, dle naSeho nazoru tyto nedostatky:

Zabyva se pouze nehojici se ranou. Vzhledem k tomu, Ze na chirurgickych odd¢€lenich,
potazmo v celé nemocnici, se prevazuji chronické defekty, ale 1 aseptické rany, tak by
standardy mély byt dva - pro kazdy ptevaz zvlast. Ve standardu neni uvedené, kdo miize
tento pfevaz provadet. Podle legislativy miize pievaz nehojici se rany, na zakladé indikace
lékate, provadét vSeobecnd sestra i praktickd sestra. Pfevaz aseptické rany miiZe, podle
legislativy, provadet pouze vSeobecna sestra na zéklad¢ indikace 1ékare. MéEli jsme moz-
nost nahlédnout do nového standardu, ktery je jiz platny. Je opét vytvoien pouze pro neho-
jici se rany a kompetentni pracovnik je uvedeny NLZP dle svych kompetenci, coz je v

tomto piipad¢ bezcennd informace. Ve standardu chybi méfici techniky a skaly pfi posou-
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zeni rany, chybi zpiisob manipulace a likvidace ostrych pomtcek (jehly, cepelky), chybi
informace o extrakci stehd, drénli a drenaznich systéma a o lavaznich systémech, které
jsou soucasti aseptické ale i nehojici se rany. Chybi zplisob identifikace pacienta a zjisténi

alergické anamnézy.
Standard UHN ,,Pfevaz rany*

Strukturovany standard je platny od 1. 2. 2019. Dokument je roz¢lenén na nékolik sekci.
Jsou to sekce: indikace, oblast platnosti, oSetfovatelsky cil, zakladni pojem, pomucky, oSet-
fovatelsky postup, dokumentace informaci a dat, zvlastni upozornéni, komplikace, uklid
pomticek, zavérecna ustanoveni a zménové fizeni. Ve standardu je uvedeno, ze pievaz vy-
konava zdravotni sestra dle potfeby a ordinace 1ékafe. V oblasti platnosti jsou profese, kte-
ré se maji fidit timto metodickym pokynem, jsou to : vSeobecné sestry, détské sestry, po-
rodni asistentky, zdravotnicti zdchranafi a praktické sestry. V kapitole indikace se zminuji
o oSetfeni rany sterilnim postupem a oSetfeni chronického defektu. OSetiovatelskym cilem
je kladné ovlivnéni procesu hojeni v ran¢, rana bez znamek infekce, mechanicka ochrana
rany nebo defektu. Dal§im cilem je, Ze pacient je informovan o zplsobu pievazu rany.
V sekei ,,zakladni pojem™ je definovan prevaz. V sekci ,,pfistrojové vybaveni neni uvede-
né zadné pristrojové vybaveni. V sekci ,,Pomuicky” je uvedeny pievazovy vozik, emitni
misky, desinfekce, sterilni podavky, sterilni pinzeta a ntizky, kontejner se sterilnimi longe-
tami a tampony, rukavice, transpore, Cosmopore, obinadla a jednorazova podlozka. Kapi-
tola ,,OSetfovatelsky postup® je rozdélend na dalSi 2 kapitoly: ,,Odborna piiprava“ a
,» Vlastni provedeni®. Kapitola ,,odborné piiprava“ obsahuje: informovanost pacienta o pla-
novaném pievazu a o zpusobu a vyznamu lécby, myti a desinfekci rukou, ptipravu a polo-
hovéni pacienta k pfevazu, odhaleni pouze prevazované Casti téla. Kapitola ,,Vlastni pro-
vedeni“ obsahuje: myti a desinfekci rukou, navlékani rukavic, odstraiiovani sekundarniho
kryti a jeho odloZeni do emitni misky, desinfekci rany postiikem, pfipravu sterilnich na-
stroji, manipulaci se sterilnim krytim z kontejnerti, manipulaci s podavkami, ptikladani
sterilniho kryti, fixaci kryti, odloZeni pouZitych rukavic do emitni misky, doprovod pacien-
ta na pokoj a ulozeni do vhodné polohy, informovanost I€kafe o patologickych zménach na
rané. Kapitola ,,Dokumentace informaci a dat* obsahuje, co méa obsahovat oSetfovatelska
dokumentace (provedeni vykonu, zpisob oSetfeni, pouZiti interaktivniho materidlu). U
sekundarné hojicich se ran a chronickych ran se podle tohoto standardu ma zalozit tiskopis
,»Plan péce o dekubity a jiné kozni defekty. Kapitola ,,ZvlaStni upozornéni* uvadi, Ze ves-

keré ptevazy je nutné provadét sterilné za pouziti sterilniho kryti a aseptickym zptsobem.
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Kapitola ,,Komplikace upozoriiuje na alergické reakce, kontaminaci nastroji, kontaminaci
personalu nebo na poranéni personalu. Kapitola ,,Uklid pomticek” obsahuje: desinfekci
kontaminovanych nastrojt, likvidaci infekéniho materialu, desinfekci pouzitych pomiticek
(emitni misky), desinfekci pievazového stolu, desinfekci ptevazového voziku, doplnéni
materialu a praci s ochrannymi pomiickami. V zdvére¢ném ustanoveni je zminéna nutnost
dodrzovani metodiky, audity, povinnost zaméstnancti hodnotit standard a navrhovat nové
indikéatory ke zvySeni kvality péce, povinnost vedoucich pracovnikii seznamit personal
s timto standardem, skartace a archivace, manipulace se standardem dle majetkového fadu.
Ve zménovém fizeni je popsané, jak probiha zména textu a kdo ji provadi. Soucasti stan-
dardu je kontrolni list interniho auditu kvality, protokol o seznameni personalu, pichled

revizi a zmén.

Tento aktualizovany standard m4, dle naseho ndzoru také mnoho nedostatkli. Standard je
vSeobecny, plati pro chronické defekty a akutni rany zaroven. M¢l by byt rozdéleny zvlast
pro akutni rany a zvIast’ pro chronické defekty. V tomto standardu jsou vyjmenované pro-
fese, kterych se tyka tento standard, a opét bychom zde mohli spekulovat o kompetencich
zdravotnickych pracovnikil. V kapitole indikace je uvedend operacni rana a v profesich je
uréend i prakticka sestra, coz se dle aktudlni legislativy vylucuje. V procesu chybi méfici
techniky a Skaly, chybi posouzeni rany vSeobecné, chybi aplikace 1é¢iv do rany nebo 1€¢i-
vy obvazovy materidl (napft. alginaty, hydrogely a jiné). Uvadi zde posttikovou desinfekci
rany, coZ neni Spatné, ale ani zcela spravné. Nicméné zde chybi informace o expozi¢ni
dobé desinfekce. Chybi zplisob manipulace a likvidace ostrych pomiicek (jehly, cepelky),
chybi informace o extrakci stehti, drénd a drenaznich systémi a o lavaznich systémech,
které jsou soucasti aseptické ale i nehojici se rany. Chybi zpisob identifikace pacienta a

zjisténi alergické anamnézy.
ZAVER ANALYZY

Analyzované oSetfovatelské procesualni standardy jsou zcela rozdilné, tudiz je nemiizeme
adekvatné srovndvat. Standardy nejsou spravné kategorizované, ve smyslu rozliSnosti
aseptického prevazu a prevazu nehojici se rany. Standardy nejsou zcela v souladu s legisla-
tivou, co se tyce kompetenci. Odborna literatura obsahuje v postupu pfevazu rany kritéria,
které v téchto standardech chybi. Analyzované standardy by se mély piehodnotit a ptepra-

covat, coz také uvedeme v doporuceni pro klinickou praxi.
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ZPRACONANI KOMPLEXNIHO HODNOCENI

Zpracovana tabulka ¢. 27 a tabulka ¢. 28 znazoriuje, jak sestry uspéli ve vyzkumu, podle
nastavenych kritérii bodovaci listiny. Vyzkum probihal ve dvou nemocnicich Zlinského
kraje, a sice v Krajské nemocnici TomaSe Bati ve Zliné (v tabulce ¢. 27) a Uherskohra-
dist’ské nemocnici (v tabulce ¢. 28). V bodovaci listin¢ jsou polozky, kde bodovani a hod-
noceni zavisi na zdroji zjisténi, které jsou oznacené jako zdroje pro hodnoceni. V tabul-
kach jsou sestry hodnoceny v procentech pro efektivnéjsi vyjadireni vysledk vyzkumu. V
zelen¢ podbarveném sloupci v tabulce €. 27 a tabulce ¢. 28 mizeme vidét primér Gspés-

nosti ve vyzkumu - je vyjadien taktéz v procentech.

Zpracovany graf €. 27 srovnava tabulku ¢. 27 a tabulku ¢. 28. Tim se rozumi, ze srovnava

dvé nemocnice, které se zacastnily vyzkumu. Hodnoty vyplyvaji z praméri v tabulkach.

Z tohoto grafu vyplyva, Ze KNTB je lepsi neZ UHN ve 4 poloZkach ze 7 - konkrétné v po-
lozkéch 2, 3, 5, 6. Ve dvou polozkach, polozkach 1 a 7 se umistily tyto nemocnice stejné.

Pouze v polozce c¢islo 4 byla UHN lepsi nez KNTB.
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Tabulka ¢. 27 Souhrnna tabulka bodovacich listin ( KNTB)

KNTB

Sestra 1
Sestra 2
Sestra 3
Sestra 4
Sestra 5
Sestra 6
Sestra 7
Sestra 8
Sestra 9

Promér

Oddéleni méa zpraco-
vany oSetfovatelsky
standard jak postu- [100%{100% [{100% [100% (100% ({100% [100% {100% [100% [100%
povat pii pievazu
rany

Pacienti jsou infor-
movani o vykonu,
postupu pfi pievazu,
moznych komplika-
cich a o nasledném
l¢cebném rezimu a
manipulaci napf.

s drény.

100%(100% [{100% [75% [100% [75% [50% [75% [75% [83%

Sestra spravné zajis-
tuje pripravu, kont-
rolu a dekontaminaci
pomticek jako pre-
venci moznych kom-
plikaci.

100%(100% [100% (100% (100% |100% [100% [100% (100% [100%

Sestra je seznamena s
platnym standardem
pro pfevazovani ran aj
pracuje podle né;.

50% (75% 50% |50% {100% (100% [100% [100% (75% |78%

Sestra zna své kom-

petence podle vy-

hlasky 371/2017 sb. 50% [50% 0% 0% [50% 225% [75% [50% [(50% [39%
a nijak je neptevysSu-
€.

Zdravotnickéd doku-
mentace obsahuje
indikaci k ptfevazu,
zaznam o realizaci,
zhodnoceni stavu
rany a jeji oSetfent.
Zaznam je Citelny a
je jasna identifikace
sestry, kterd vykon

100%(100% [100% [100% [75% [100% [75% [100% [75% 92%

provedla.
Pacient vyjadiuje
spokojenost 100%{100% {100% [100% (100% ({100% [100% |100% [100% [100%

s prevazem rany.
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Tabulka ¢. 28 Souhrnna tabulka bodovacich listin (UHN)

UHN

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

Sestra 6

Sestra 7

Sestra 8

Sestra 9

Pramér

Odd¢leni ma zpraco-
vany oSetrovatelsky
standard jak postu-
povat pii prevazu
rany

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

2 [Pacienti jsou infor-
movani o vykonu,
postupu pfi pievazu,
moznych komplika-
cich a o nasledném
I¢cebném rezimu a
manipulaci napf.

s drény.

25%

100%

100%

25%

100%

100%

75%

100%

75%

78%

Sestra spravné zajis-
tuje pripravu, kont-
rolu a dekontaminaci
pomucek jako pre-
venci moznych
komplikaci.

100%

100%

100%

100%

100%

75%

100%

100%

100%

97%

4 [Sestra je seznamena
s platnym standar-
dem pro pfevazovani
ran a pracuje podle
néj.

100%

100%

100%

75%

75%

75%

75%

50%

75%

81%

Sestra zna své kom-
petence podle vy-
hlasky 371/2017 sb.
a nijak je nepievysu-
je.

50%

0%

50%

0%

75%

50%

50%

0%

50%

36%

6 |Zdravotnicka doku-
mentace obsahuje
indikaci k pfevazu,
zaznam o realizaci,
zhodnoceni stavu
rany a jeji oSetfeni.
Zaznam je Citelny a
je jasna identifikace
sestry, kterd vykon
rovedla.

100%

100%

50%

75%

100%

100%

50%

50%

50%

75%

7 |Pacient vyjadiuje
spokojenost
s pfevazem rany.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Srovnéani obou nemocnic (KNTB a UHN) na zéklad¢ tabulek ¢. 27, 28. v polozce 1 se ne-
mocnice umistnily na stejném miste. V poloZzce €. 2 byla lepsi KNTB. V polozce €. 3 byla
rovnéz lepsi KNTB. V polozce €. 4 byla lepsi UHN. V polozce €. 5 a 6 byla KNTB uspés-

néjsi neZ UHN. V poloZce €. 7 se ob¢ nemocnice umistnily stejné.

100% 100% 100%

%
92% 1
I
Y%
6 7

Graf ¢. 26 Srovnani dvou zdravotnickych zarizeni ( KNTB, UHN)
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DISKUZE

Hlavnim cilem nasi bakalarské prace bylo provéiit dodrzovani zasad aseptického oSetrova-
ni ran v ramci chirurgickych oborti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢ a Uhersko-
hradist'ské nemocnici. Dil¢im cilem €. 1 bylo analyzovat oSetfovatelské standardy na téma
,»Chirurgicky pfevaz rany*“. Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, jakym zpiisobem jsou pacienti
informovani o prevazu rany. Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, jestli sestry znaji své kompeten-
ce a nepiekracuji je. Poslednim dil¢im cilem bylo ovéfit, jakym zplsobem se dodrzuji vy-
brana kritéria standardu. Vyzkum byl smiSeny a data jsme ziskévali prostfednictvim ne-
standardizovaného dotazniku a pozorovani. Soucésti pozorovani byl pozorovaci arch a ke
komplexnimu hodnoceni ndm slouzila bodovaci listina. Ziskand data jsme vyjadrili v ta-

bulkach a grafech.

Hlavnim cilem prace bylo provéfit dodrzovani zasad aseptického oSetfovani ran v ramci
chirurgickych obort v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zlin¢ (ddle KNTB) a Uhersko-
hradiSt’ské nemocnici (dadle UHN). Na zdklad€¢ ziskanych dat z vyzkumu vyplyva, Ze
KNTB dopadla Iépe neZ UHN ve 4 oblastech ze 7 - konkrétn€ v polozkéch 2, 3, 5, 6 (viz
graf ¢. 27). Byly to polozky, které se tykaly informovanosti pacienta, ptipravy, kontroly a
dekontaminace pomicek. Dale to byly polozky, které se zabyvaly kompetencemi sester —
jejich prevySovanim a zdznamem o pievazu v dokumentaci pacienta. UHN byla lepsi
v poloZce €. 4, ktera se tykala znalosti oSetfovatelského standardu persondlem a zda podle
n¢j pracuje. Nejlépe dopadly z KNTB sestry €. 2, 5 a 8. Sestra €. 2 je vSeobecna sestra a
praxi v prevazovani ma 7 mésict, neti€astnila se Zadnych vzdélavacich akci na toto téma.
Sestra €. 5 ma praxi v pfevazovani 6 let, je to vSeobecna sestra a neti¢astnila se zadnych
vzdélavacich akci. Sestra €. 8 je vSeobecna sestra, kterd ma praxi v prevazovani 25 let a
zucastnila se kongresu nebo seminafe zabyvajici se touto problematikou. Nejhtife dopadla
z KNTB sestra €. 4, ktera je prakticka sestra a praxi v pfevazovani ma 8 mésicti. Neucast-
nila se zadné vzdélavaci akce zabyvajici se touto problematikou. Z UHN byla nejlepsi sest-
ra C. 5, kterd je vSeobecna sestra a praxi v pfevazovani ma 8 mesicli. Nezucastnila se zddné
vzdélavaci akce na toto téma. Nejhiife dopadla z UHN sestra €. 4. Je prakticka sestra a pra-
x1 v prevazovani ma 2 roky. Tato sestra uvedla, Ze se Ucastnila kongresu nebo seminaie
zabyvajici se touto problematikou. Podle Webbové by se méla péce o rany sjednotit a vy-
tvorfit strategie, kdy by pouze vybrani a nejzkuSenéjsi odbornici prezentovali sestram své

zkuSenosti a ucili je peCovat o rany tak, aby mély sestry stejné informace. Tuto strategii se
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chystd vytvorit Anglie pro zdravotni sestry, zejména komunitni sestry (Webb, 2018, onli-

ne).

Dil¢i cil €. 1: Provést analyzu oSetfovatelskych standardi na téma ,,Chirurgicky pievaz
rany* ze dvou zdravotnickych zatizeni. Analyzované oSetiovatelské procesudlni standardy
nemiizeme adekvatné srovnavat. Oba standardy nejsou spravné kategorizované, ve smyslu
rozlisnosti aseptického pfevazu a prevazu nehojici se rany. Standardy nejsou vypracované
v souladu s legislativou, co se ty¢e kompetenci. Odborna literatura obsahuje v postupu

pievazu rany kritéria, které v téchto standardech chybi (viz napt. Vytejckova, 2015).

Diléi cil €. 2: Zjistit, jakym zplisobem jsou pacienti informovani o pfevazu rany. K tomuto
cili nalezi v pozorovacim archu kategorie 1 a v bodovaci listiné pak polozka ¢&. 2.
Z vyzkumu vyplyva, Ze pacienti jsou dostatecné informovani, i kdyz by to mohlo byt lepsi.
V KNTB byla uspésnost v tomto cili 83 % a v UHN 78 %. Pacientim ¢asto chybély infor-
mace o tom, jak maji ranu sprchovat, zda-li viibec a jakym pohybiim se vyhnout (ptiklad:

operacni rana po pupecni kyle — zatéZovani btisnich svali).

Diléi cil €. 3: Zjistit, zda sestry znaji a neptekracuji své kompetence v oblasti pfevazovani
ran (viz vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). K tomuto cili naleZely v dotazniku otazky €. 13, 14 a
15. V pozorovacim archu pismeno d) v kategorii ¢. 3 a v bodovaci listiné se tomuto cili
vénovala polozka ¢. 5. MlUZeme fici, ze na zaklad€ polozek ¢. 13 a ¢. 14 v dotazniku, Ze
sestry viibec neznaji své kompetence. Respondenti méli v otazkach urc¢it kompetence vseo-
becné a praktické sestry. V tabulkdch a v grafech u téchto otdzek mlZeme vidét, jak nej-
Castéji odpovidali. Spravné urcené kompetence nemél vSak nikdo z respondenti. V otazce
¢. 15 jsme se ptali, jestli provadeji prfevazy sami, s Iékafem nebo ob¢ varianty. V KNTB
88,9 % respondentti uvedlo ob¢ varianty stejné jako 66,7 % z UHN. Déle jsme se zaméto-
vali na pfekraCovani kompetenci pii pfevazovani ran a na zéklad¢ klinického pozorovani
muzeme fici, Ze vétSinou kompetence opravdu piekracuji. Tyka se to zejména praktickych

sester, které "automaticky" samy, bez lékate, pfevazuji akutni rany, extrahuji stehy a drény.

Diléi cil €. 4: Oveéfit v praxi, jakym zplsobem se dodrzuji vybrand kritéria standardu.
K tomuto cili se v pozorovacim archu vazaly kategorie ¢. 2 a 3, v dotazniku otazky 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 a neptimo pak otazky €. 5, 6, 7 a 8. V bodovaci listin€ pak poloz-
ka €. 1, 3, 4, 6 a 7. Nejlepsim zjisténim bylo, Ze vSichni respondenti byli proskoleni ve
standardu pro prevazovani ran. Nejcastéji, 66,7 % respondenti z KNTB a 55,6 % respon-

denti z UHN uvedlo, Ze byli proSkoleni v adaptaénim procesu. Ptali jsme se na formu pro-
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Skoleni a 66,7 % respondentli z KNTB a 77,8 % respondentti z UHN uvedlo, ze byli pro-
Skoleni ustné nebo pohovorem. Stanicni sestra podle 55,6 % respondentii z KNTB a 77,8
% respondentti z UHN kontroluje, zda sestry pracuji podle tohoto standardu. Pickeringova
uvadi ve svém postupu aseptického pievazu, ze pokud oSetifujeme vice defektii s tésné
blizkosti, méli bychom se piisné vyvarovat kiizové kontaminaci defektl infekcemi - uvadi
ptiklad ptfevazu v oblasti o¢i. Dale uvadi, ze bychom nem¢li opustit pokoj nebo vySetiov-

nu, dokud pacientovi nezodpovime vSechny jeho dotazy (Pickering, 2015, online)

V tomto cili jsme se zméfili na identitu pacienta, intimitu pacienta, alergickou anamnézu,
desinfekci rukou, dekontaminaci pomucek, pouzivani vysetfovacich rukavic a ¢etnost je-
jich vymeény. Také jsme se zaméfili na zapis do dokumentace o ptevazu. Z vysledki dotaz-
niku mizeme fici, Ze vSichni respondenti (100,0 %) si ovétuji identitu pacienta, jeho aler-
gickou anamnézu a az na 1 respondenta z KNTB vSichni zabezpecuji intimitu pacienta, coz
je v poradku. Desinfekci rukou pied i po ptevazu, dle dotazniku, provadi vSichni respon-
denti (100 %). V klinickém pozorovani tomu tak nebylo, proto hodnoceni v bodovacich
listinach v poloZce 4 nebylo tak vysoké. Podotykam, Ze v polozce €. 4 byla UHN lepsi nez
KNTB. NoSeni rukavic pii pfevazu a jejich vyména béhem pifevazu dopadla stejné jako

desinfekce rukou.

Pospisilova ve své bakalarské praci zamétrené na stejnou problematiku uvadi, Ze nadpolo-
vicni vétSina respondentll v jejim vyzkumu si ovetuje alergickou anamnézu pacienta, stejné
jako v nasem vyzkumu. Co se ty¢e hygienické desinfekce rukou, tak v jejim vyzkumu
technikou pozorovani bylo zji§téni pozitivni, v naSem vyzkumu z vysledkli pozorovani

bylo vSak negativni (PospiSilova, 2012).

Meéfici techniky a Skaly dle dotazniku pouziva 33,3 % respondentii z KNTB a 44,4 % re-
spondentl z KNTB, coz je $patné. Skaly a méfici techniky by se mé&li pouzivat vice, aby
hodnoceni rany bylo co nejvice objektivni. Zaznamy o ptevazech v dokumentacich pacien-
ti byly vétsinou v potadku. Zaznamy obsahovaly vSechny podstatné informace, protoze v
tiskopisech byly ptfedepsané kritéria. Niz§i hodnoceni bylo spiSe proto, Ze zdznam nebyl
dostatecné citelny a chybélo objektivni hodnoceni rany (viz Skaly a méfici techniky).

Co se tyce sociodemografickych udajii, tak mizeme fici, na zédkladé dotaznikll, Ze vétSina
respondentl byly v§eobecné sestry, které maji praxi v pfevazovani ran mén¢ nez 8 let. Vét-

Sina také odpovédéla, Ze se zucastnili vzdélavacich akei, a sice kongresli nebo seminait
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zabyvajici se touto problematikou. Ke zlepseni kvality poskytované péce v oblasti pieva-

zovani ran by uvitali na svém pracovisti sestru specialistku.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 73

DOPORUCENI PRO KLINICKOU PRAXI

Dodrzovani oSetfovatelskych standard( pii prevazech ran by mélo byt samoziejmosti,

zejména na chirurgickych odd¢€lenich, kde jsou pfevazy ran na dennim potadku.

Na zaklad¢ vysledkti vyzkumu bychom chtéli vyzvat sestry k castéjsi desinfekci rukou a
vyméné rukavic. Také bychom chtéli vyzvat sestry k pouzivani méfticich technik a skal k
hodnoceni rany, protoze jsou objektivnéjsi a mohou napomoci ke kvalitnéjsi 1€cb¢ rany.

Dale bychom chtéli vést osvétu v kompetencich NLZP v ramci pfevazu ran.

Z analyzy a studia standardi bychom doporucili ptfepracovani dosavadnich standardi a
rozdéleni na 2 standardy: 1) standard pro pievaz aseptické rany 2) standard pro nehojici se
rany. Ve standardech by mély byt pfifazené kompetence dle platné legislativy. Ve standar-
dech by se mély doplnit kritéria pro pfevaz z odborné literatury. Dale doporucujeme semi-
nat/skoleni pro sestry a vedouci pracovniky, kde by se objasnily kompetence v§eobecnych

sester a kompetence praktickych sester v problematice pfevazovani ran.

Ve spoluprici se zdravotnickymi zafizenimi a s vedouci prace jsme pfipravené uskutecnit

seminaf tykajici se této problematiky se zaméfenim na zlepSeni kvality péce v této oblasti.

Tato bakalaiska prace vybizi k tomu, aby se vystupem této prace stal navrh osetfovatelské-
ho standardu pro pfevazovani ran. Nicméné, obé zdravotnické zafizeni, ve kterych probihal
nas vyzkum, v soucasné dobé¢ pravée standardy aktualizovaly, tudiZ by tvorba nového stan-
dardu byla neopodstatnénd. Proto jsme se rozhodli, ze misto nadvrhu standardu vytvoiime

metodickou pomucku.

Na zéaklad¢ klinického pozorovani jsme z nej€astéjSich chyb vytvoftili kartu "Vybrané za-
sady pro spravny pievaz", kterd by méla pomoci sestram vyvarovat se chybam pfii pfevazu.
Karta by mohla byt zalaminovana a umisténa v prostorach vysetfovny nebo by mohla byt

soucasti pfevazového voziku. Karta je jeste v procesu uprav, prvni verze je v Ptiloze P 9.
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ZAVER

Bakalatskd prace se zabyvala problematikou dodrzovani oSetfovatelskych standardl pii
pievazech ran. Teoreticka ¢ast se dotyka managementu oSetfovatelské péCe v oblasti pie-
vazovani ran. Dale se pak vénuje kompetencim sester v pfevazovani ran (vSeobecné sestry
a praktické sestry), jak stanovuje vyhlaska ¢. 391/2017Sb. Stru¢n¢ jsou i zminény moznosti
vzdélavani v této problematice. Dalsi kapitola se vénuje ranam, definici, jejich hodnoceni,
1é¢be, méticim technikam a Skalam pouzivanych pro hodnoceni ran. Z vybrané odborné
literatury jsme popsali postup aseptického prevazu. Posledni kapitola se vénuje nozokomi-

alnim nakazam, desinfekci a sterilizaci ve zdravotnictvi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti prace bylo provétit dodrzovani zasad aseptického oSetfovani
ran v rameci chirurgickych oborli v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ a Uherskohra-
dist’ské nemocnici. Pro realizaci smiSené¢ho vyzkumu jsme zvolili nestandardizovany do-
taznik, analyzu dokumentii a strukturované pozorovani. Na zaklad¢ ziskanych dat
z vyzkumu vyplyva, Zze KNTB byla lepsi neZ UHN ve 4 poloZzkach ze 7 (polozky 2, 3, 5 a
6). Cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 1 bylo provést analyzu oSetfovatelskych standardt.. Analyzou jsme zjistili,

ze standardy nejsou kvalitni a maji mnoho nedostatki. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 2 bylo zjistit, jakym zplsobem jsou pacienti informovani o pfevazu rany. Z

vysledkl vyzkumu vyplyva, Ze pacienti jsou informovani dostate¢né. Cil byl splnén.

Dil¢im cilem €. 3 bylo zjistit, zda sestry znaji a neptekracuji své kompetence v oblasti pie-
vazovani ran (viz vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). Z vyzkumu vyplyva, Ze sestry své kompeten-
ce neznaji a Casto je prekracuji. Cil byl splnén. Dil¢im cilem €. 4 bylo ovéfit v praxi, jakym
zptisobem se dodrzuji vybrand kritéria standardu. Zjistili jsme, Ze persondl je dostate¢né
obeznamen se standardem. V tomto cili jsme se zméfili na identitu pacienta, intimitu paci-
enta, alergickou anamnézu, desinfekci rukou, dekontaminaci pomiicek, pouzivani vysetio-
vacich rukavic a Cetnost jejich vymény. Také jsme se zaméfili na zapis do dokumentace o
prevazu. Tyto kritéria standardu se dle vysledkti vyzkumu dodrzuji dostatecné. Cil byl spl-

W

nén.
Na zakladn€ vyhodnoceni vyzkumu jsme doporucili metodickou pomtcku (viz Ptiloha P
9) a dalsi doporuceni pro klinickou praxi. VEéfime, ze tato bakalafskd prace napomuze ke

zkvalitnéni poskytované péce v oblasti pievazovani ran.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
% Procento

§ Paragraf

ATB Antibiotika

CRP C-reaktivni protein

& Cislo
CR Ceska republika
ISO International Organization of Standardization

JCAHO Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
KNTB  Krajskd nemocnice Tomase Bati
ml Mililitr

napf. Naptiklad

NLZP  Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
odst. Odstavec

pism. Pismeno

RBC Resortni bezpecnostni cil

. Strana

Sb. odst.

SAK Spojena akredita¢ni komise

tzv. Takzvané

UHN Uherskohradist’ska nemocnice
VAS Vizualni analogova Skala

WHC The Woung Healing Continuum
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Priloha P 1 Dotaznik

Vazeni respondenti,

dovolujeme si Vés poZadat o vyplnéni dotazniku, ktery je soudésti bakald¥ské prace s nazvem DodrZovani
oSetfovatelskych standardi pfi pfevazech ran. Pomoci dotazniku chceme Zjistit, zda postupujete pii své praci
v souladu se standardem pro pievaz rény, zda mate piehled o svych kompetencich a jak byste se chtéli
popfipadé v této oblasti vzdélivat. Samotné vyplnéni tohoto formuldfe neni zcela anonymni. Vysledky
napomiizou ke zkvalitnéni poskytované péce a pfedesilame, Ze vyplnéni formulafe je zcela dobrovolné.

Lucie Petruzalkova — studentka 4. roéniku oboru Vieobecné sestra na FHS UTB ve Zliné

PhDr. Pavla Kudlova, PhD. - vedouci prace

Pokyny k vyplnéni: prosim vyberte jednu odpovéd’, pokud neni umoznén vyber z vice odpovédi. Na
vytetkované misto, prosim, dopiste Eitelng svou odpoveéd.

1. Providite na Va$em pracovisti tzv. asepticky pfevaz?
0 ano
one

2. Kde pracujete?
o na lizkovém oddéleni
o v ambulantnim zafizeni

3. Kolik let provadite tzv. asepticky pievaz rany?
L - L L oo e e O

4. Jaké je VaSe pracovni zafazeni ?
o prakticka sestra

O vieobecnd sestra

O sestra specialistka

5.Byl/a jste proSkolen/a ve standardu pro pievaz
aseptické rany?

o ne

O ano

6. Pokud jste na otdzku & 5 odpovédél/a ano, uved’te
prosim, kdy k proSkoleni do3lo.

o pfi nastupu do zamé&stnani

o v priibéhu adaptaéniho procesu

0 nepamatuji se

7. Pokud jste na otdzku & 5 odpovédél/a ano, uved’te
prosim, jakou formou pro3koleni prob&hlo.

0 Gstn& - pohovorem

o pisemné& — formou prezentace

o pisemné — formou samostudia

O nepamatuji se

8. Pokud jste na otazku & 5 odpovEdél/a ano, uved'te
prosim, kdo kontroluje, zda pracujete podle standardu,
ve kterém jste byl/a proSkoleny/a.

o vrchni sestra

O staniénf sestra

o auditor

o 8kolitel

o nevim

9. Zukastnily jste se vzd&ldvaci akce v problematice
pievazovani ran?

O ano

o ne

10. Pokud jste na otdzku & 9 odpovEd&V/a ano, uved'te

prosim, v ramei &ho jste se zilastnil/a této vzdElivaci

akce (miiZete zatrhnout vice odpovédi).

o ve Skole (v rAmci pregraduélniho studia)

o v ramci ustavniho seminéfe

o prezentaci firmy

o absolvoval/a jsem certifikovany kurz

o G&astnil/a jsem se kongresu, konference, seminéfe
zabyvajiciho se touto tématikou

0 jind 0dPOVED: ...eveeiiirriniin it

11. P¥i sebevzd&ldvani nejvice vyuZivite:
o informace z vzdélavacich akci

o odbornou literaturu, &asopis

O internet

o jind odpoved™:

12. Co by jste uvital/a na VaSem pracovisti pro zlepSeni
kvality pfevazovéni ran? (miZete zatrhnout vice
odpovédi)

o kvalitni o3etfovatelsky standard

o certifikovany kurz

D vice pfednadek na danou problematiku

O sestru specialistku

o odbornou staz

O nic, umime to

0 jind 0dpovED ......uiiiiiiiiiiii

13. Vite, jaké kompetence ma praktick4 sestra pfi

pfevazovani ran?

(miZete zatrhnout vice odpovédi)

o smi extrahovat stehy

o smi extrahovat drény a drendZnf systémy

o smi extrahovat drény a drendZni systémy s vyjimkou
hrudnich dréni a drénu z hlavy

o smi odebirat stér z rany

o smi pevazovat nekomplikované chronické rany

o smi pfevazovat akutni a opera¢ni rany

14. Vite, jaké kompetence m4 vieobecn sestra pfi

pfevazovani ran?

(miiZzete zatrhnout vice odpovédi)

o smi extrahovat stehy

o smi extrahovat drény a drenéZni systémy

o smi extrahovat drény a drendnf systémy s vyjimkou
hrudnich dréni a drénu z hlavy

o smi odebirat stér z rany

o smi pfevazovat nekomplikované chronické rany

o smi pfevazovat akutni a opera¢ni rany
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15. Provadite pFevazy ran sam/sama nebo asistujete
I1ékafi?

o provadim je sama

o asistuji lékafi

0 ob& varianty

16. Jakym zpiisobem si ov&Fujete identitu pacienta?
(miiZete zatrhnout vice odpovédi)

o zeptam se ho, jak se jmenuje

o podivam se na identifika¢ni niramek

0 jinak, UVEdTe: . .vivveeeerierinrneee e
o nijak

17. Jak &asto provédite hygienickou desinfekei rukou?

o pouze pfed pfevazem

O pouze po pievazu

o neprovadim hygienickou desinfekci rukou

o provadim hygienickou desinfekci rukou pfed i po pfevazu

18. Jakym zpisobem zaji¥t'ujete intimitu

pacienta?(miiZete zatrhnout vice odpovédi)

o poutiji plentu

o pozadédm chodici pacienty a personal, aby opustili pokoj
nebo vy3etfovnu

0 pozadam leZici pacienty, aby se otogili na stranu od
pacienta

o nijak

19. Zji¥Cujete pacientovu alergickou anamnézu pfed
pievazem?
O ne, nezajima mé to

20. PouZivéte pFi pFevazu rany vySetfovaci rukavice?
O ne, nepouzivam rukavice
O ano, pouzivam

21. Uved’te, prosim, miniméln& 2 diivody, pro které se
rozhodnete si vySetfovaci rukavice béhem pievazu
vyménit.

22. Pouzivite pFi hodnoceni rany méFici techniky a
Skaly?

O ne, nepouZivam.

o ano, pouZivam - uved'te jaké:

23. Uvedte, jakym zpiisobem dekontaminujete
chirurgické nastroje po ukon&eni pfevazu

(
1

24. Provédite o pFevazu zapis do dokumentace pacienta?
O ne, neprovadim.

0O ne, neprovadim, provadi lékat.

0 ano, provadim., zapisuji nasledujici:

25. Informujete pacienta o pfevazu rany bé¢hem
pfevazu?

O ano

one

26. Pokud jste na otézku & 25 odpov&d¥l/a ano, uvedte
prosim, jaké informace pacientovi poskytujete.

Dékujeme za ochotu a Va¥ &as k vyplnéni.
Autorsky tym.
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Priloha P 2 Pozorovaci arch

Pozorovaci arch

Pracovisté:

Sestra & Datum:

Pozorované kategorie Splnéni
pozorovanych
kategorii

a)
b)
<)
d)
€)

1. informovanost pacienta— naplnéni indikace

pacient byl informovan o vykonu

pacient byl sezndmen s postupem pievazu

pacient byl pougen o moZnych komplikacich

pacient byl pou&en o pohybovém reZimu a manipulaci napf. s drény
_pacient byl seznamen o nésledném pfevazu

a)
b)

<)

2. pfiprava, kontrola a dekontaminace pomiicek — naplnéni indikace

sestra zkontrolovala a doplnila potfebné pomiicky k vykonu
sestra zkontrolovala expiraci sterilnich pomiticek a ostatniho
materialu

sestra provedla spravnou dekontaminaci pomicek a uloZila je na
zvyklé misto

a)
b)
<)
d)

e)
f
g)
h)
i)
J)
k)
]

m
n)

Rty

0)
p)

Q)
r)
s)
t)
u)

3. realizace postupu — naplnéni indikace

sestra ma k dispozici zdravotnickou dokumentaci pacienta
pifevaz je proveden na podkladé indikace 1ékafe

pfevaz provedla sestra/lékaf

pievaz provedl I¢kaf nebo zdravotnicky pracovnik podle vyhlasky
€. 391/2017 sb. a nijak nepfevysuje své kompetence

pied pfevazem byla provedena hygienicka desinfekce rukou
sestra si adekvatné ovéfila pacientovu totoZnost

sestra adekvatné zajistila intimitu pacienta

sestra pomohla zaujmout pacientovi vhodnou polohu

sestra podloZila pacientovi ranu buniéinou nebo jinak zabréanila
znedisténi lizkovin

sestra si adekvatné ovéfila alergickou anamnézu pacienta

sestra si nasadila rukavice

sestra si po odstranéni sekundarniho kryti vyménila rukavice za
&isté nebo sterilni

sestra pouzila spravny postup pro aplikaci desinfekce asepticky
sestra adekvatné manipulovala s vhodnymi sterilnimi néstroji a
jinym sterilnim materidlem

sestra adekvatné posoudila ranu pomoci vhodnych méficich technik
a 8kal

sestra v piipadé indikace — dodrZela spravny postup odbéru vzorku
na mikrobiologické vySetfeni (stér z rany)

sestra po celou dobu pfevazu dodrZovala zasady asepse

byl dodrZen spravny zpusob likvidace biologického odpadu

byl proveden zaznam o pfevazu do dokumentace pacienta

v dokumentaci byl zdznam o zhodnoceni stavu rany

v dokumentaci byl uveden popis oetfeni rany, véetné pouZitého
terapeutického materiélu, reakce klienta, termin dal3iho pfevazu,
podpis s identifikaci sestry
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Priloha P 3 Bodovaci listina

BODOVACI LISTINA

Bodovaci stupnice:

anoivddy =1  100%
vétsinou =2 75 %
obcas =3 50 %
malokdy =4 25%
nikdy/neni =5 0%

Zdroj informaci pro bodovani:
ZD - zdravotnicka dokumentace

KP - pozorovani na pracovisti

VP - rozhovory vedoucimi pracovniky
PI - rozhovory s pacienty
D - dotaznik

(of

Popis

Zdroj Body Zjisténi
(procenta)

Oddéleni ma zpracovany
osetfovatelsky standard jak
postupovat pfi pfevazu rany.

VP, KP

Pacienti jsou informovani o vykonu,
postupu pfi pfevazu, mozZnych
komplikacich a o nasledném
lééebném rezimu a manipulaci napf.
s drény.

ZD, PI,

Sestra spravné zaji$tuje pfipravu,
kontrolu a dekontaminaci pomiicek
jako prevenci moZnych komplikaci.

KP, D

Sestra je seznamena s platnym
standardem pro pfevazovéni ran a
pracuje podle néj.

KP, VP,

Sestra znd své kompetence podle
vyhlasky 371/2017 sb. a nijak je
nepievysuje.

KP,D

Zdravotnicka dokumentace
obsahuje indikaci k pfevazu,
zaznam o realizaci, zhodnoceni
stavu rany a jeji oSetfeni. Zaznam je
Eitelny a je jasné identifikace sestry,
ktera vykon provedla.

KP,ZD

Pacient vyjadtuje spokojenost
s pfevazem rany.

PI
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Piiloha P 4 Zddost o umoznéni dotaznikového Setieni (KNTB)

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vés s 2adosti o umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vasem pracoviiti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rAmci zpracovani bakalaiské prace, jejiZ souasti
je i vyzkumnd &ast. Jednd se o studenta 4. rodniku bakalafského studijniho programu
Osetfovatelstvi, studijniho oboru Vieobecn4 sestra (prezendni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Lucie Petruzalkova
Téma bakalédfské préce DodrZovani o$etfovatelskych standardi pii ptevazech ran
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
podpis
Skupina respondentd V3eobecné sestry, praktické sestry
Pracovigté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouctho pracovi$té Podpis
(nehodici se skrtnéte)
Chirurgické oddéleni KNTB a.s. | Souhlasim Nesouhlasim M
E gr. Gabrj i
Zlin e s lerovd
(‘J1|mr2. el ot

Univ-:a;;z-ita' Tomase Bati ve Zliné
j i i Ita humanitnich studii
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Faku i
: ) # BES Uital zd_rgay%ﬂﬂch vgd -

. m
Ve Zling dne 35-01?39 A e P
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

.............................................

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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Piiloha P 5 Zddost o umoznéni pristupu k informacim (KNTB)

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s Zddosti o umoznéni pistupu k informacim na Va3em pracoviti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalaiskou préci, jejiz souddsti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Vageho pracovité. Student je pouden o povinné
micenlivosti a ochrang dat, véetng disledkd, které mu pfi poruseni ml&enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 4. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3Seobecnd sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Lucie Petruzalkova
Téma bakaléfské prace Dodrzovéni o3etfovatelskych standardi pfi prevazech ran
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
podpis
Skupina respondentd Vieobecné sestry, praktické sestry
Pracovisté Vyjédfeni vrchni sestry / vedouctho pracovijté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Chirurgické oddéleni KNTB a.s. f/og/hlmm Nesouhlasim Mgr. Gatiriela Gajzierova
Zlin | sestra
chirurgické oddélenf

Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd -

Dékujeme za pochopeni a spolupraci.

feditelka Ustavu zdravotnickych véd

.............................................

razitko a podpis zéstupce zafizeni
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Piiloha P 6 Zddost o umoznéni dotaznikového Setieni (UHN)

i Univerzita Toma3e Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ DOTAZNIKOVEHO SETREN{

Obracime se na Vis s Zadosti 0 umoZnéni dotaznikového Setfeni na Vagem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramci zpracovani bakalaiské préce, jejiz soudésti
je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 4. ro&niku bakalafského studijniho programu

Ogetfovatelstvi, studijniho oboru Veobecn sestra (prezenéni forma studia).

Jmeéno a piijmeni studenta Lucie Petruzalkova
Téma bakaléiské prace Dodrzovani oetfovatelskych standardi pti pfevazech ran
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
podpis
Skupina respondentd Vieobecné sestry, praktické sestry
Pracovi§té Vyjadteni vrchnf sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se Zkrtnéte)
Chirurgické oddéleni Souhlagiy Nesouhlasim P
Uherskohradi$t'ské nemocnice a.s. .

j ochopeni a spoluprici. : =
e P e s Ustav zdravotnick?gh_v_ed 51

“Univerzita Tomage Bati ve Zlin& !
Fakulta humanitnich studii |

Ve zlingdne 30 0 208 e

.............................................

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Piiloha P 7 Zddost o umoznéni pristupu k informacim (UHN)

i Univerzita Tomage Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zadosti o umoZnéni pfistupu k informacim na Va$em pracovisti,
pro niZe uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalafskou préci, jejiz souddsti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potfebuje pracovat s informacemi z Va$eho pracovi§té. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrang dat, véetné disledkd, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jednd
se o studenta 4. ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V8eobecna sestra (prezenéni forma studia).

Jméno a pifjmeni studenta Lucie Petruzalkova
Téma bakalaiské prace Dodrzovéni odetfovatelskych standardi pfi pfevazech ran
Vedouci bakalafské prace PhDr. Pavla Kudlova, Ph.D.
podpis
Skupina respondentt V3eobecné sestry, praktické sestry
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovigté Podpis
(nehodici se Skrtnéte)
Chirurgické oddéleni Souhlasfy/ Nesouhlasim
Uherskohradi3t'ské nemocnice a.s. D‘:w:::d
Dékujeme za pochopeni a spolupréci. Unave}?‘.{ﬁs;{i Egt—iv—em

Ve Zliné dne 39'“129'9

Fakulta humanitnich studii |
Ustav zdravotnickych \f_é'd '1'J

razitko a podpis zastupce zafizeni
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Priloha P 8 Dodatecné rozhodnuti o umoznéni vyzkumu (UHN)

uh+

Uherskohradigt'ska nemocnice a.s. J.E.Purkyné 365, 686 68 Uherské Hradisté
zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném u Krajského soudu v Brné, oddil B, vioZka 4420

Uherskohradi$t'ska nemocnice a.s. (UHN) umozni studentce Lucii Petruzalkové z Univerzity
Tomase Bati ve Zliné na zakladé zadosti Univerzity ze dne 30.1.2019 pfistup k informacim na
chirurgickém oddéleni, které studentka potfebuje pro zpracovani své bakalafské prace na téma
Dodrzovani oSetfovatelskych standard pii pfevazech ran.

Bude se jednat zejména o zpfistupnéni metodického pokynu MP-01-2019-M vl — Prevaz
rany, a to k proéteni na pocitaéi UHN, k vytvofeni nezbytnych pozndmek k posuzovéni
postupd, nahlizeni do zdravotnickych dokumentaci pfevazovanych pacientl a dile umozni
studentce pfitomnost u lizka pfevazovanych pacientd pii pievazech vreZzimu osoby
ziskavajici zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika ve smyslu § 65/3
zdkona ¢. 372/2011 Sb.

Studentka podpisem této listiny bere na védomi, Ze pacient ma pravo zakazat studentce
nahlizeni do zdravotnické dokumentace i jeji pfitomnost u lizka pii prevazu a zavazuje se
takovy zdkaz konkrétniho pacienta respektovat.

Studentka dale bere na védomi poudeni o mléenlivosti a ochrané dat, véetné dusledkd, které ji
pii poruseni mlcenlivosti hrozi a zavazuje se mlcenlivost dodrzovat. Zaroveni prohladuje, ze
pro svou bakalafskou praci nepotiebuje znat a ani nepouzije Zadné osobni tidaje pacientd a
rovnéZ se zavazuje, ze nepofidi Zadny vizualni zaznam zpfistupnéného metodického pokynu a
neposkytne informace z n&j zadné tieti osobé, s vyjimkou piipadné fidné oznacené citace ve
své bakalafské praci.

5 E i
viksksn el ds € v 2009

Lucie Petruzalkova

Telefon FAX Bankovni spojeni ico DI¢
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Priloha P 9 Metodicka pomiicka
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PRO SPRAVNY PREVAZ JE DULEZITE
NEOPOMENOUT TYTO YYBRANE ZASADY

< Ovéite sipacientovu totoinost a alergickou
anamnézu

4 Zajistéte pacientovivhodnou polohu a intimitu

>4 Wysvétlete pacientovi postup prevazu a zodpovérte
veikeré jeho dotazy

< Pfed pfevazem zkontrolujte pfevazovyvozik, zdaje
fadné pfipraveny (doplnény materidla pomicky,
kontrola expirace)

4 Hygienickou desinfekcirukou provedte pied ipo
pfevazu

< Podloite pievazovanou £ast téla nebo jinak zabrarite
zneisténilizkovin a odévu

< Wymérite si rukavice po odstranénisekundarniho
krytia dale dle potfeby

4 Po celou dobu pievazu pracujte asepticky

4 Pouiivejte mérici techniky a Skaly pro posouzenirany

< Drite se swych kompetencia neprekracujte je

=< Po pievazu obléknéte pacienta a pomozte mu
zaujmoutvhodnou polohu

&< Po pievazu uklidte pievazovy vozik, dekontaminujte
ndstroje a pomicky, doplite chybéjici material

< Provedte do dokumentace pacienta jasny a titelny
zaznamo pievazu

Metodicks parmdicks zpracavand v rimei bakslifs ks price na téma Dadri avani ofstfavatelsipch
standardd P ran”.

Viptwofilli: Lucie — studentis, PhDr. Pavla Kudlows, Ph.D. — vadouc price

Uniwerzita Tomas= Bati we Jn=, Falults humanitnich studs, 2019



