
 

Jiho�eská univerzita v �eských Bud�jovicích 

Zdravotn� sociální fakulta 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zkušenosti sester primární pé�e s hojením ran 
 
 
 

Bakalá�ská práce 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Vedoucí:                                                                                                         Autor: 
Mgr. Marie Trešlová, R. N.                            2007                                       Jana �ejková 
 
 
 
 
 
 
 



Abstract 

 

In this work study “Experiences of nurses of primary care with wounds healing” there 

are two main relevant questions – primary care of patients and wounds healing. 

Process of wounds healing  has been for many years in significant attention of 

some medical branches. According to this interest many useful studies, discoveries and 

researches have been done. Wounds healing is not according to only affected locality, 

but also to the whole organism, immune system, metabolism, nourishment and many 

other aspects referential to this question. Patients with wounds can have more 

comfortable health care due to interests for tissue defects. However lots of experts try to 

implement new methods of wounds healing, majority of clients meet still the out of date 

therapies. 

Some kinds of primary health care have been used for a long time, other ones 

used to be used a long time ago and now are again renovating. All providers of primary 

health care are under capacity, financial and legislative pressure and so are not able to 

provide this health care in full extent. 

The aim of this study was to find “Experiences of nurses of primary care with 

different materials for wounds healing”. For this aim the hypothesis “Nurses of primary 

care have not enough experiences with modern methods of wounds healing” was 

settled. The second aim was “To discover the interests of nurses of primary care for new 

experiences of wounds healing”. This aim was encouraged by hypothesis “Nurses have 

interests about new experiences of wounds healing”. 

The information needed for this research were taken by questionnaires given to 

nurses working by general practitioners in �eské Bud�jovice and Benešov. Answers of 

50 nurses were used for data processing. 

The hypothesis that nurses do not have enough experiences with wounds healing 

was confirmed. The second hypothesis was also confirmed. 

My work study could be useful for nurses of primary health care as summary of 

actual situation and so could improve the health care for clients.   
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ÚVOD 

 

V tématu práce, které jsem si vybrala, dochází k prolínání dvou oblastí, oblasti 

primární pé�e a problematiky hojení ran. V �eské republice je primární pé�e i pé�e  

o rány stále ve vývoji. I p�es snahu n�kterých odborník� zavád�t do praxe nové metody 

v oblasti hojení ran, se stále �ada klient� ješt� setkává s „klasickým“ zp�sobem terapie. 

Je však z�ejmé, že ošet�ování ran dostává v dnešní dob� novou dimenzi. Úhel pohledu, 

který býval zúžen pouze na pé�i o postiženou lokalitu na t�le nemocného, se 

v posledních letech rozši�uje i na další oblasti. Je kladen d�raz na celkové faktory 

ovliv�ující hojení ran jako je: stav výživy, mobilita, hydratace, kompenzace 

chronických chorob, lé�ba bolesti, emo�ní stav pacienta, apod. Vyšší znalosti o procesu 

hojení defekt� vyústily v nové postupy a metody lé�by. Za zmínku jist� stojí metoda 

vlhkého hojení ran, terapie pomocí V. A. C. (Vakuum Assisted Closure), která využívá 

podtlaku s drenáží. Dále lze využít i speciálních sterilních larev a ozónu. Za posledních 

n�kolik let pé�e o rány zaznamenala obrovský pokrok a rozvinula se  

v multidisciplinární a multiprofesní obor. Díky stále novým poznatk�m a metodám je 

lé�ba defekt� stále úsp�šn�jší. Zárove� je kladen vyšší d�raz na schopnosti, znalosti  

a dovednosti sestry, která rány ošet�uje. Kontinuáln� se vzd�lávající sestra v této oblasti 

je pro klienty, zvlášt� s chronickými ranami, velkým p�ínosem.  Je ale bohužel smutné, 

že t�mto novým metodám ješt� stále stojí v cest� k b�žnému praktickému využití 

po�áte�ní ekonomická nákladnost a mnohdy i zako�en�nost v konzervativních 

postupech.     

N�které složky primární pé�e jsou u nás rozší�eny velmi dlouhou dobu, jiné  

u nás fungovaly d�íve a po odmlce jsou obnovovány. Na všechny, kte�í jsou 

poskytovateli této pé�e, je vyvíjen kapacitní, finan�ní i legislativní tlak, který 

znemož�uje poskytovat tuto pé�i v plném rozsahu. Prakti�tí léka�i, kte�í jsou 

považováni za pilí� primární pé�e, neprovád�jí zejména z legislativních a finan�ních 

d�vod� dostatek preventivních a eduka�ních program�, jež by spole�nost pot�ebovala. 

(25,26 viz. p�íloha 2, 3) To se odráží na kvalit� zdraví obyvatelstva a prodražování 

zdravotního systému vlivem nar�stajícího po�tu chronických i jinak závažných chorob. 
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1. Sou�asný stav 

 

1.1 Primární pé�e 

 

 Primární pé�e je popisována jako koordinovaná, komplexní, zdravotn� sociální 

pé�e poskytovaná zejména zdravotníky. Je souborem �inností souvisejících s podporou 

zdraví, prevencí, lé�ením, rehabilitací a ošet�ováním. Poskytovateli primární zdravotní 

pé�e jsou: prakti�tí léka�i, ambulantní gynekologové, stomatologové. Dále jsou  

do primární pé�e zapojeny agentury komplexní domácí pé�e, léka�ská služba první 

pomoci a lékárenská pohotovostní služba.  

Je p�ekvapující, že do poskytovatel� primární pé�e nebývají sestry zahrnovány. 

Vždy� zdravotní sestra je, jedním z hlavích pilí�� této pé�e a je s pacientem  obvykle 

více v  kontaktu než jiní pracovníci primární pé�e. I fakt, že agentury domácí pé�e 

velmi �asto z�izují práv� zdravotní sestry, by m�l vést k jejich automatickému uvád�ní 

v literatu�e. 

Primární pé�e je výjime�ná tím, že služby poskytované klient�m, bývají 

koordinované, komplexní a individuální jak v linii prvního kontaktu tak i na základ� 

dlouhodobého kontinuálního p�ístupu. Je obvykle snadno dostupná z bydlišt� klienta, 

p�ípadn� je poskytovaná p�ímo v jeho domácím prost�edí. Výhodou je nep�etržitá 

dostupnost a úzká návaznost na ostatní složky zdravotnického systému. Uvádí se,  

že hlavními poskytovateli a zárove� koordinátory primární pé�e jsou praktický léka� pro 

dosp�lé, a praktický léka� pro d�ti a dorost. Je pozitivní, že není jen souborem pé�e 

zdravotní a sociální, ale že je do ní zahrnuta i pé�e laická. Pro klienty je zapojení jejich 

blízkých do poskytované pé�e p�ínosem a podp�rným faktorem ve všech sférách, 

p�edevším v psychické a sociální (22). 

 Kvalitní primární pé�e m�že být d�ležitým systémem, který ú�eln� ovliv�uje 

zdravotní pé�i. Kvalitní koncepce pé�e tzv.„prvního kontaktu“, a její provázanost s pé�í 

sociální, m�že vézt ke zlepšení úrovn� preventivních opat�ení a optimalizaci spot�eby 

následné zdravotní pé�e. To p�irozen� vyústí v lepší úrove� zdraví obyvatelstva  

a k efektivn�jšímu hospoda�ení s materiálními prost�edky (22). 
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1. 1. 2 Primární pé�e dle Zdraví 21 

 

„Na 51. sv�tovém zdravotnickém shromážd�ní v kv�tnu roku 1998 se �lenské 

státy Sv�tové zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, která formulovala základní 

politické principy pé�e o zdraví v jeho nejširších spole�enských souvislostech. Zdraví je 

v deklaraci, obdobn� jako v �eské ústav�, stanoveno jedním ze základních lidských práv 

a jeho zlepšování hlavním cílem sociálního a hospodá�ského vývoje“ (13, str. 1). 

Program Zdraví 21 je zam��en na zlepšení zdravotního stavu obyvatelstva v 21. 

století. Tento program má 21 cíl� a p�irozen� se zabývá i oblastí primární pé�e. 

Primární pé�e je �ešena v cíli �íslo 15, který nese název Integrovaný zdravotnický 

sektor. To znamená „do roku 2010 zajistit lepší p�ístup k základní zdravotní pé�i, která 

je orientována na rodinu a na místní spole�enství a opírá se o vhodn� reagující 

nemocni�ní systém“(13, str. 88). Tento cíl má 3 díl�í úkoly, jejich p�esné zn�ní bude 

uvedeno v následujícím textu. Díl�í úkol �. 15. 1. zní: „ Vytvo�it ucelený systém 

primárních zdravotních služeb, který zajistí návaznost pé�e v podob� ú�inné  

a nákladov� efektivní struktury, vzájemné interakce a zp�tné vazby se sekundárními  

a terciárními nemocni�ními službami“(13, str. 88). Dalším díl�ím úkolem, je úkol �íslo 

15. 2., který má vymezeno „prioritní postavení práce praktických léka�� a zdravotních 

sester v rámci integrované primární zdravotní pé�e, spolupracujících s týmy odborník� 

z r�zných zdravotnických obor�, sociální pé�e, dalších resort� a zástupc� místní 

komunity“(13, str. 89).  V úkolu 15. 3 je zakotvena zodpov�dnost každého ob�ana  

za své zdraví a jeho aktivní zapojení do ovliv�ování svého zdravotního stavu. P�esná 

formulace tohoto úkolu zní: „Zahrnout do poskytování zdravotní pé�e podíl ob�an�  

a respektovat i podporovat jejich roli jako spolutv�rc� pé�e o zdraví“ (13, str. 92). 

 

1. 1. 3 Historie agentur domácí pé�e 

 

Nedílnou sou�ástí moderního systému zdravotní a sociální pé�e v �eské 

republice jsou od roku 1990 první agentury domácí pé�e (ADP). V b�eznu roku 1990 

zahájilo provoz první st�edisko ošet�ovatelské pé�e �eské katolické charity. V lednu 



 

 6 

1991 Ministerstvo zdravotnictví �eské republiky tuto �innost legalizovalo a povolilo 

dvouletý experiment „Domácí ošet�ovatelská pé�e“ (17). 

�eská katolická charita za�íná v roce 1991 s 25 st�edisky ošet�ovatelské pé�e. 

V �íjnu tohoto roku vzniká první ADP p�i nemocnici v Pardubicích, která nese název 

„Niké“. Na konci roku bylo z�ízeno 26 ADP, které poskytují pé�i 1459 klient�m. 

Efektivita této pé�e byla dokladována ušet�ením 54 843 dn� hospitalizace v l�žkových 

zdravotnických za�ízeních.  

V roce 1992 dle zákona �. 160/92 Sb. (viz p�íloha 3) „O zdravotní pé�i 

v nestátních zdravotnických za�ízeních“ vznikají ADP zejména v oblastech ohrožených 

nezam�stnaností. Celkem je u okresních ú�ad� zaregistrováno 27 ADP z�ízených 

v�tšinou zdravotními sestrami a 41 st�edisek �eské katolické charity. V zá�í byla 

založena „Skupina pro podporu a rozvoj domácí pé�e v �eské republice“, která je 

složena ze zástupc� profesionální i laické ve�ejnosti. �eší projekty spojené 

s problematikou domácí pé�e. V roce 1992 bylo ušet�eno 425 623 dn� hospitalizace 

v l�žkových zdravotnických za�ízeních.  

Bou�livý rozvoj agentur domácí pé�e za�íná v roce 1993. V tomto období se 

rozvíjí spolupráce s Všeobecnou zdravotní pojiš�ovnou, která vytvá�í sv�j metodický 

pokyn pro poskytování domácí pé�e. Dne 28. 3. byla založena Asociace domácí pé�e 

sdružující sestry, léka�e, sociální pracovníky, psychology a další personál poskytující 

domácí pé�i. V listopadu se konal první Mezinárodní kongres k problematice 

komplexní domácí pé�e v Chrudimi. Byl vydán almanach „Zdravotní pé�e v obci“.  

Na konci tohoto roku bylo zaregistrováno 234 ADP. Z�izovatelé jsou nap�. fakultní 

nemocnice, Diakonie, �ád Maltézských rytí��, sdružení Samaritán, Slezská humanita, 

St�edisko k�es�anské pomoci, m�stské ú�ady, apod. Bylo ušet�eno 986 423 dn� 

hospitalizace.  

P�ibližn� 343 ADP je zaregistrováno v roce 1994. Na n�kolika centrech je 

aplikován model pé�e formou hospic� domácí pé�e. V �ervnu Asociace domácí pé�e 

vyhodnocuje pr�zkumy ke „Spokojenosti klient�“ a k „Postoj�m agentur domácí pé�e 

ke z�ízení koordina�ního centra domácí pé�e“. Z pr�zkum� vyplývá jednozna�ná 

spokojenost klient� všech v�kových kategorií s poskytováním komplexní domácí pé�e. 
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Dotazník ke vzniku Národního centra p�esv�d�il o správnosti myšlenky založení 

Národního centra domácí pé�e, a proto za�aly první kroky k realizaci. V �ervenci bylo 

Asociací domácí pé�e založeno Národní centrum domácí pé�e se sídlem v Praze, které 

poskytuje informace, zajiš�uje koordinace a edukaci profesionální i laické ve�ejnosti 

(14). 

 V roce 2000 se po�et zaregistrovaných agentur domácí pohyboval okolo t�í set. 

Nyní jejich po�et na území �eské republiky vzrostl a pohybuje se p�ibližn� na po�tu 

515 agentur domácí pé�e. Jak nar�stá po�et agentur domácí pé�e, lze p�edpokládat,  

že p�ímo úm�rný je i zvyšující se po�et sester v této sfé�e.  

�ísla, která jsou v textu uvedena, jsou zajímavá z hlediska ekonomického a i  

z d�vodu pr�kazu efektivnosti a pot�ebnosti primární pé�e v našem zdravotním 

systému.  

 

1. 1. 4 Formy agentur domácí pé�e 

 

Agentury domácí pé�e se d�lí dle z�izovatele. ADP jsou státními, �i nestátními 

zdravotnickými za�ízeními, která poskytují komplexní domácí pé�i klient�m v jejich 

vlastním sociálním prost�edí. Agentury domácí pé�e z�izované státem jsou v�tšinou 

z�izovány okresními ú�ady, nebo nemocnicemi. ADP z�izované obcí, která definuje své 

specifické pot�eby a integruje finan�ní prost�edky, jsou perspektivní. Zejména 

s ohledem na zdravotní a sociální pé�i a roli obce v ovliv�ování úrovn� pé�e a služeb 

poskytovaných ob�an�m. ADP z�izované fyzickou osobou mají dv� možnosti. 

Z�izovatelem ADP je laik, který má p�i registraci agentury odborného zástupce,  

nebo sestra, která spl�uje kritéria zákona �. 160/92 Sb.(viz. p�íloha 3), tj. minimáln� 5 

let praxe z toho dva roky u l�žka. ADP z�izované právnickou osobou jsou zakládány 

humanitárním, církevním nebo ob�anským sdružením. Postup je stejný jako p�i 

registraci fyzických osob. Pat�í sem nap�íklad �eská katolická charita, Diakonie, �eský 

�ervený k�íž, Slezská humanita další. Agentury domácí pé�e mohou být z�izovány 

obchodními spole�nostmi. To mohou být n�které farmaceutické firmy �i sdružení 

zabývající se obchodováním se zdravotnickým materiálem. ADP jsou jednou z dalších 
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aktivit, kterou se firma zabývá. Tento model je výhodný výhledov� p�i p�esunu 

finan�ních prost�edk� (14).  

Agentury domácí pé�e mají r�znou délku pracovní doby, �ímž p�ináší 3 formy. První 

typ je Komplexní domácí pé�e poskytovaná 24 hodin denn� 7 dní v týdnu, Druhá forma 

je Komplexní domácí pé�e poskytovaná v limitovaném �asovém rozsahu a t�etí je 

Domácí pé�e poskytovaná v limitovaném odborném i �asovém rozsahu. 

 Agentury domácí pé�e se liší podle struktury aktivit. ADP s p�evahou odborné 

zdravotní pé�e, jsou agentury, kde pom�r zdravotní a sociální pé�e v této agentu�e je  

80 : 20 (v %). Dominantním zdrojem financování jsou r�zné typy zdravotních 

pojiš�oven. Další formou je  ADP s p�evahou sociální pé�e ty jsou nejvíce z�izovány 

charitativními organizacemi, církevními sdruženími, ale i z iniciativy sociálních referát� 

okresních ú�ad�. Dominantním zdrojem financování je prost�ednictvím sociálních 

referát� okresních ú�ad�. Poslední formou je ADP s orientací na pé�i formou hospice, 

orientují se p�edevším na klienty v terminálním stádiu života, na pomoc jejich rodinám 

p�ed úmrtím i jeden rok po úmrtí �lena rodiny. Pé�e je komplexní. Jednou 

z významných aktivit je pé�e spirituální. Je poskytována tak, aby došlo k vyrovnání 

s osudem, minulostí i budoucností (17). 

 

1. 1. 5 Domácí zdravotní pé�e a komplexní domácí pé�e 

 

Lidé se po staletí lé�ili pouze v kruhu rodiny. Teprve poslední desetiletí p�enesla 

lé�bu do ústav�, mimo domov. Dnešní doba se však navrací k tradi�nímu 

ošet�ovatelství a stále více umož�uje dalším a dalším pacient�m lé�it se doma, kde se  

o n� starají kvalifikované sestry, které jsou zárove� mentorkami pro klienta samotného  

i jeho rodinné p�íslušníky. 

Ve vysp�lých zemích je domácí zdravotní pé�e (neboli Home Care) považována 

za systém zdravotní pé�e, který udržuje rodinu pohromad� i v dob� nemoci. Lé�ení  

v nemocnici �i v LDN se omezuje pouze na p�ípady, kdy lé�ba doma není možná. 

Lé�ení ve známém prost�edí zlepšuje psychický stav nemocných, vylu�uje 
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hospitalismus, urychluje hojení a umož�uje trvalou podporu rodiny. Další výhodou je, 

že snižuje náklady na zdravotní pé�i (mimo jiné i díky rychlejšímu uzdravení) (8). 

 „Komplexní domácí pé�e je otev�ený systém individuální pé�e, ve kterém jsou 

integrovány zdravotní, pe�ovatelské, sociální i laické formy pé�e“ (20). „Jde o vysoce 

humánní, kvalitní, efektivní, ekonomickou, maximáln� dostupnou integrovanou formu 

pé�e, která je poskytovaná klient�m individuáln� v jeho sociálním prost�edí s podporou 

rodinných p�íslušník�. Koordinátorem této pé�e jsou agentury domácí pé�e“(17).  

 

1. 1. 6 Role sestry a ošet�ovatelské pé�e v pé�i primární 

  

Sestra ve všech oblastech ošet�ovatelství plní n�kolik základních rolí, je to role 

ošet�ovatelky, do které jsou zahrnovány tradi�ní �innosti sestry. Zejména se jedná  

o uspokojování biologických pot�eb �lov�ka. Role komunikátorky je velmi d�ležitá pro 

veškerý kontakt s klientem i ostatními �leny zdravotnického týmu. Správná komunikace 

má p�íznivý vliv na spolupráci s klientem i na jeho psychický stav. Roli u�itelky, 

edukátorky a poradkyn� vykonává spolu s klientem, rodinnými p�íslušníky, 

zdravotnickým týmem, studenty a stážisty. Je obhájkyní práv pacient� a nositelkou 

zm�n. Každá sestra v moderním ošet�ovatelství má rozbíjet staré zlozvyky a navrhovat 

efektivn�jší a flexibiln�jší postupy pé�e o klienty. Je stav�na i do role manažerky,  

kdy je kladen d�raz na organizaci práce, správné a ú�inné delegování pravomocí  

a díl�ích úkol� bu	 mezi ostatní zdravotnický personál, nebo na rodinné p�íslušníky  

�i na samotného klienta. Nové pojetí ošet�ovatelství si žádá nové poznatky, které lze 

nejlépe získat od sester v praxi. Tento požadavek ústí v roli sestry výzkumnice (12). 

V oblasti primární pé�e je prioritní postavení zdravotní sestry v prevenci 

nemocí, ochran� zdraví, edukaci klient� v oblasti životního stylu, poskytování informací 

o preventivních programech, o o�kování, apod.  

Ošet�ovatelství v primární zdravotní pé�i je p�edevším zam��eno na prevenci 

vzniku chorob a ochranu zdraví. Je ho možno popsat jako spojení ošet�ovatelské praxe  

a ve�ejného zdravotnictví zam��eného na ochranu a uchování zdraví ve�ejnosti. Podpora 

zdraví by se nem�la zam��it jen chorobu, ale p�edevším na zvýšení t�lesné pohody 
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každého �lov�ka. P�i pln�ní úkol� primární pé�e je vhodná spolupráce ošet�ovatelství 

s jinými obory a profesemi. 

 Ošet�ovatelství má n�kolik úloh v upev�ování zdraví. Sestry by m�ly p�edevším 

svým konáním a postoji sloužit jako vzor zdravého zp�sobu života. Zapojovat klienty, 

rodinu i komunitu do procesu upev�ování zdraví. Pomoci pacient�m zvyšovat míru své 

úrovn� zdraví, doporu�ovat zdravou výživu. Najít vhodné relaxa�ní a uvol�ující 

techniky pro zvládání stresu. Podporovat klienty ve všech jejich �innostech k upevn�ní 

zdraví. Podporovat ekologické programy vedoucí ke zlepšení životního prost�edí (7). 

 Sestra svou �inností zasahuje do pé�e o klienta ve t�ech rovinách. V rovin� 

sebepé�e, laické pé�e a pé�e profesionální. V sebepé�i podporuje klienta p�i vykonávání 

jeho každodenních aktivit, jako hygienická pé�e, stravování, oblékání apod. Sestra 

hodonotí  úrove� sebepé�e daného klienta a dle zjišt�ných výsledk� volí další postup 

ošet�ování. Laická pé�e byla v dob� rozvoje ústavní pé�e vyt�sn�na z pov�domí 

spole�nosti, p�itom se jedná o nejp�irozen�jší formu pomoci nemocným. V této oblasti 

má sestra za úkol vést, koordinovat, edukovat a u�it nemocného i jeho blízké o zp�sobu 

správného ošet�ování. Sestra by si m�la ov��it zp�tnou vazbou efekt rodin� 

doporu�ených postup�. T�etí rovinou je pé�e profesionální. Tato rovina je 

charakterizována jako oblast vyžadující zvláštní v�domosti. Moderní ošet�ovatelství 

však tvrdí, že pot�eba speciálních v�domostí se promítá do všech zmín�ných oblastí 

(19).  
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1. 2 Prakti�tí léka�i 

 

V publikaci Zdraví 21 je uvedeno, že v �R jsou prakti�tí léka�i na za�átku roku 

2002 stabilní sou�ástí našeho zdravotního systému. P�sobí nezávisle jako smluvní léka�i 

zdravotních pojiš�oven. Nevýhodou je, že jsou nuceni postavit se do role „strážc� 

zdroj�“ regula�ními nástroji a smluvními podmínkami pojiš�oven. Tím je velmi 

vysokou m�rou ovlivn�no chování praktických léka�� a jejich motivace 

k up�ednost�ování n�kterých úkon�.  V �eské republice sice neplatí systém �ízeného 

p�ístupu ke specialist�m, jako je tomu v jiných zemích. Nicmén� prakti�tí léka�i 

sehrávají významnou roli i v této oblasti, jsou pacient�m nejbližšími partnery a poradci 

v celém zdravotním systému (13). 

Praktický léka� spolu se sestrou jsou ve vlastní pé�i o nemocné v nejt�sn�jším 

kontaktu s pacientem, a to nejenom p�i akutním onemocn�ní, ale i z dlouhodobého 

pohledu. Výjimkou jsou období ústavní lé�by, ale i zde je role praktického léka�e  

a primární sestry velmi d�ležitá. Jsou stále na svém míst� v daných ordina�ních 

hodinách pln� k dispozici a dochází na návšt�vy v p�ípadech, které to vyžadují. Léka� tu 

vystupuje sám za sebe a tudíž je pln� zodpov�dný za každé své rozhodnutí. Klient ho 

pom�rn� dob�e zná, d�v��uje mu a jsou pro sebe osobami mén� anonymními, než  

ve vztahu s léka�i v l�žkových za�ízeních. Je to léka�, který se stará o zdraví svých 

pacient� v pr�b�hu života dokonce i n�kolika generací (1). 

�innost praktického léka�e je závislá na mnoha faktorech na jeho osobnosti, 

osobních vlastnostech, zodpov�dnosti, vzd�lání, tvo�ivosti, schopnosti jednat s lidmi, 

schopnosti vyrovnat se se stresem a �asovým tlakem, atd. Neodmyslitelnou roli 

zastupuje v každé ordinaci praktického léka�e sestra, která by m�la být zejména 

komunikativní, empatická, diskrétní, vhodn� upravená, teoreticky i prakticky vybavená, 

zkušená, apod., nebo� p�ispívá vysokou m�rou k úrovni ordinace a poskytované pé�e. 

Primární preventivní pé�e je nejzákladn�jší �inností praktického léka�e i sestry. 

Preventivní prohlídka se provádí od 18 let v�ku jednou za dva roky. Obsahem 

preventivní prohlídky je: dopln�ní anamnézy se zam��ením na zm�ny zdravotního stavu 

klienta, dále rizikové faktory a profesní rizika. Rodinná anamnéza klade zvláštní d�raz 
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na kardiovaskulární úmrtí, výskyt hypertenze, diabetes mellitus apod. Sou�ástí práce 

praktického léka�e a sestry je kompletní fyzikální vyšet�ení interního charakteru (v�etn� 

orienta�ního vyšet�ení zraku a sluchu, palpa�ního vyšet�ení nitroo�ního tlaku, zm��ení 

krevního tlaku, zm��ení hmotnosti). Provád�ná preventivní prohlídka zahrnuje také 

onkologickou prevenci (vyšet�ení per rektum a vyšet�ení prsu). Vždy p�i zjišt�ní 

hypertenze, pro kterou není pacient dispenzarizován, následuje vyšet�ení EKG. To se  

i provádí u osob starších 40 let v�ku ve �ty�letých intervalech. Sestra provádí odb�r 

biologického materiálu. Nej�ast�ji ordinovaná jsou tato laboratorní vyšet�ení: orienta�ní 

chemické vyšet�ení mo�e, vyšet�ení plasmatického cholesterolu celkového  

a plasmatických lipoprotein� (LDL + HDL) v rámci první preventivní prohlídky  

u praktického léka�e v 18 letech a dále ve 40 a 60 letech v�ku, vyšet�ení glykémie od 45 

let v�ku ve dvouletých intervalech. Rozsah preventivní prohlídky je dán vyhláškou 

183/2000 Sb. (viz. p�íloha 2) (1). 

Mezi další �innosti, které praktický léka� vykonává je sledování zm�n 

zdravotního stavu, sledování procesu rozvoje nemoci, ur�ování diagnózy,  

kterou zohled�uje anamnézou a tím ordinovat lé�bu a po �ase kontrolovat zm�nu 

zdravotního stavu a ú�innost lé�by. V závažn�jších p�ípadech odesílat pacienta 

k operacím, výkon�m, vyšet�ením, ozá�ení, a pacienti se k n�mu vracejí s úsp�chy  

i neúsp�chy. Celého procesu pé�e o klienta se ú�astní sestra.  
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1. 3 Funk�ní anatomie k�že 

 

K�že – curie (derma) – je orgán tvo�ící povrch t�la s �etnými funkcemi 

recep�ními, termoregula�ními, imunitními, metabolickými a ochrannými. „Plošný 

rozsah k�že je asi 1,7 – 2,0m2, tlouš�ka kolísá od 0,5 do 4,0mm“(4, str. 634).  

Nejsiln�jší k�že se nachází na zádech a na stehnech, nejten�í na horním ví�ku. 

„Hmotnost samotné k�že je asi 3kg, s tukovou tkání m�že dosáhnout až 20kg“  

(4, str. 634). 

„K�že je dvojvrstevný projektivní systém na povrchu t�la, který je zárove� 

znakem individuality svého nositele. Každá vrstva k�že má své specifické postavení“ 

(4, str. 634).  Pokožka je primární vrstvou, která funguje jako chemická bariéra. Škára 

plní p�evážn� dynamické funkce – pružnost a tažnost k�že. Je také hlavní metabolickou 

složkou k�že a tím i zdrojem její regenera�ní schopnosti. Kožní žlázy a p�ídatné kožní 

orgány jsou vývojovými deriváty epidermis“ (4, str. 634).  

 

1. 3. 1 Stavba k�že 

 

K�že se skládá ze dvou vrstev – pokožky – epidermis – a škáry – dermis 

(corium). Pod k�ží je vrstva podkožního vaziva – tela subcutanea, subcutis (4). 

 Pokožka je sestavena z n�kolika vrstev plochých bun�k, které jsou uloženy  

ve vrstvách t�sn� na sob�. Hlubší bun��né vrstvy si zachovávají schopnost d�lení  

a nahrazují olupující se odum�elé bu�ky povrchové vrstvy. Epidermis je bezcévná,  

ale v jejích hlubších vrstvách jsou volná nervová zakon�ení, sloužící k vnímání bolesti. 

Stálá obnova vn�jších vrstev pokožky vede k zesílení rohov�jící vrstvy všude tam,  

kde je k�že vystavena mechanickému zatížení – vznikají mozoly, zesílená k�že  

na dlaních, na ploskách nohou apod. (4).  

„Škára vybíhá proti pokožce �etnými prstovitými výb�žky. Škáru tvo�í vazivová 

tká�, dosahující tlouš�ky n�kolika milimetr�. Je uložena mezi koriem na stran� jedné  

a mezi fascií, periostem nebo perichondriem na stran� druhé“(4, str. 634). Škára je 

protkaná sít�mi kapilár, z nichž je difuzí vyživována pokožka. Ve šká�e je mnoho 
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volných nervových zakon�ení, specializovaných hmatových t�lísek a termoreceptor�. 

Mazové žlázy uložené ve šká�e také ústí do vlasových pochev, ke kterým se p�ipojují 

hladké svaly. Elastická vlákna škáry jsou orientována do ur�itých sm�r�, odpovídajících 

sm�ru mechanického zatížení k�že dané oblasti. Vlákna zajiš�ují pružnost, 

roztažitelnost, pevnost a št�pitelnost k�že v ur�itých sm�rech. Každý kožní okrsek 

disponuje specifickou architekturou své škáry, nap�. specifické ohybové rýhy. Sm�ry 

št�pitelnosti k�že musí být brány na v�domí p�i volb� kožních chirurgických �ez�  

a p�i plastické úprav� ran – jinak dochází k tvorb� rozsáhlé jizvy, která je nepevná, 

deformuje kožní reliéf a je kosmeticky neestetická. Škára vybíhá proti pokožce �adou 

výb�žk�, které na povrchu pokožky vytvá�ejí lineární vyvýšeniny. Vyvýšeniny,  

tzv. hmatové lišty, jsou zvlášt� v oblasti prstových b�íšek upraveny zcela 

charakteristickým a po celý život nem�nným zp�sobem. Pod hmatovými lištami jsou 

uložena �etná hmatová t�líska. Nem�nnost a jedine�nost hmatových lišt prst� slouží 

k nezam�nitelné identifikaci osob a je základem daktyloskopie (4). 

Podkožní vazivo – tela subcutanea (subcutis) – je sestaveno ze sítí kolagenních  

a elastických vláken, mezi kterými jsou roztroušeny vazivové bu�ky. Podkožní vazivo 

je potenciální tukovou tkání, schopnou shromaž	ovat v bu�kách velké množství 

tukových kapének. Tuhé vazivo na místech, kde je k�že velmi málo posunlivá, tvo�í 

pruhy kolagenního vaziva, které pevn� p�ipojuje k�ži k periostu nebo k fascii. V t�chto 

krajinách se na ní objevují sklesliny (nap�. nad obratlovými trny, nad spina scapulae 

atd.) (4). „V místech p�ipojení k�že hustým podkožním vazivem dochází  

p�i dlouhodobém ležení ke špatnému prokrvení k�že stla�ením krevních cév a ke vzniku 

proleženin – dekubit�. P�i permanentním tlaku 40mm Hg se uzavírají arterioly. Stálý 

tlak p�esahující 70mm Hg, který p�sobí po dobu dvou hodin, již vede k ireparabilním 

zm�nám k�že, podkoží a svalstva“ (4, str. 635–636). 

 

1. 3. 2 Vlastnosti kožního povrchu 

 

Bariérové vlastnosti k�že jsou zajišt�ny t�emi složkami: ochranným filmem, 

rohovou vrstvou epidermis a zbytkovými vrstvami pokožky.  
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V ochranném filmu jsou nejvíce zastoupeny tukové látky, které pocházejí 

z produkce mazových žlázek a z epidermálních tuk� produkovaných bu�kami pokožky. 

Do ochranného filmu dále vstupují látky vznikající diferenciací a rozpadem kožních 

bun�k. Pot�ebné jsou i látky p�inášené potem, s d�ležitým podílem vody. Lipoidní látky 

tvo�í s ostatními složkami emulzi, pokrývající celý povrch k�že. Emulze snižuje 

smá�ivost kožního povrchu, ale záleží na její stavb� – m�že své vlastnosti do zna�né 

míry m�nit.  

Rohová vrstva epidermis je tvo�ena asi dvaceti vrstvami zrohovat�lých bun�k  

a má celkovou tlouš�ku 10 – 20 mikron�. Pevnost této vrstvy je dána jednak 

vzájemným propojením jednotlivých bun�k, jednak pom�rn� malou ší�kou 

mezibun��ných št�rbin (4). Intercelulární prostory pokožky jsou vypln�ny tukovitými 

látkami a bu�ky jsou p�iloženy pom�rn� t�sn� k sob�.  

Zbytkové vrstvy pokožky mají na vytvá�ení bariéry nejmenší podíl. Tento stav je 

podmín�n relativn� širšími mezibun��nými št�rbinami se zna�ným množstvím vody  

a s kyselými proteoglykany. Jmenované látky dovolují prostup látek k�ží z povrchu  

do hloubky. Vzájemná pevná soudržnost bun�k je dána jejich spojením. K�že jako 

celek p�edstavuje zna�ný rezervoár vody. Je schopna svými vst�ebávacími procesy 

uvol�ovat do organismu zna�né množství tekutiny. Rohová vrstva epidermis obsahuje 

nejmenší podíl vody z celé k�že (7 – 10 %).  

„Látky aplikované na k�ži mohou prostupovat k�ží n�kolika zp�soby: Transcelulárn� – 

p�es bu�ky, intercelulárn� – mezibun��nými št�rbinami, transfolikulárn� – vlasovými 

folikuly, transglandulárn� – vývody potních žláz“ (4, str. 640). 
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1. 4 Hojení ran 

 

Jak již je napsáno v úvodu, pé�e o rány je oblast, která se dynamicky vyvíjí  

a ud�lala obrovské pokroky. V následujících kapitolách je uvedena diferenciace ran, 

proces jejich hojení, metody hojení defekt� atd. 

Akutn� vzniklé rány d�líme podle n�kolika hledisek a to podle poškození 

kožního krytu (zav�ená rána, otev�ená rána), podle vztahu k dutinám (pronikající rána, 

nepronikající rána), podle p�ítomnosti infekce (rána �istá, rána �istá – kontaminovaná, 

rána kontaminovaná – zne�išt�ná, rána zne�išt�ná, infikovaná), podle etiologie:  

1. Mechanická etiologie (�ezná rána, se�ná rána, bodná rána, st�elná rána, rána 

kousnutím, tržná rána, zhmožd�ná rána, tržn�zhmožd�ná rána), 2. Termická etiologie 

(popáleniny, omrzliny), 3. Chemická etiologie (kyselina – koagula�ní nekróza, zásada – 

kolikva�ní nekróza), 4. Zá�ení (postradia�ní v�ed, nekróza k�že), 5. poran�ní zp�sobená 

elektrickým proudem (5). 

„Za chronickou ránu ozna�ujeme sekundárn� se hojící ránu, která i p�es kauzální 

a adekvátní terapii nevykazuje po dobu 8 týdn� tendenci k hojení“ (10, str.35). Rány 

chronické se diferencují na nekrotické (povrchová – suchá, povrchová – exsudující, 

hluboká – exsudující, zapáchající), rány infikované, (rána infikovaná – secernující  - 

povrchová, rána infikovaná – secernující  - hluboká, rána infikovaná – suchá). Rány 

infikované mají specifické projevy a to otok, zarudnutí, zápach, teplotu, bolest. 

Odlišujeme od sebe rány kolonizované (osazené mikroby) a infikované. Dále se rány, 

jak uvádí Koutná, rozd�lují na rány povleklé (povrchové – siln� exsudující, povrchové – 

slab� exsudující, hluboké – siln� exsudující, hluboké – slab� exsudující ), granulující 

(povrchové – siln� exsudující, povrchové – slab� exsudující, hluboké – siln� exsudující, 

hluboké – slab� exsudující) a rány epitelizující (suché, mírn� secernující) (11). 

Rány se hojí dvojím typem v n�kolika stadiích. Rozlišujeme dva typy hojení 

primární hojení ran – sanatio per primam intentionem a sekundární hojení ran – per 

secundam intentionem, to je zpravidla specifické pro infikované rány. Proces hojení ran 

probíhá v ur�itých stadiích: 1. Exsudativní fáze je takzvanou fází �istící, která trvá 

p�ibližn� 0 – 3 dny. Poran�ní tkán� vede k rozvoji lokální zán�tlivé reakce, která je 
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základem hojení. Vytvá�í se krevní koagulum, které slepuje okraje rány, vytvá�í bariéru 

proti další bakteriální kontaminaci. Po 10 minutách dochází k exsudaci z kapilár a tak se 

do rány dostávají protilátky a leukocyty. Zaniklá tká�, cizí t�lesa, jsou eliminovány  

a likvidovány fagocytózou a proteolýzou nebo ohrani�ením fibrózní tkání. Neutrofily 

v rán� dosahují svého maxima v pr�b�hu 24 hodin a jsou následovány mikrofágy.  

Na této reakci se podílí celá �ada tká�ových faktor�, které p�sobí prolifera�n�.       

2. Prolifera�ní fáze je takovou fází, kdy dochází k tvorb� granula�ní tkán�, tento 

proces m�že trvat od 1 do 6 dn�. Do rány migrují fibroblasty, kde proliferují a vytvá�ejí 

extracelulární matrix. Matrix je postupn� nahrazena prokolagenem, který zesiluje  

a formuje se podle sm�ru budoucí zát�že. Sou�asn� do nové tkán� vr�stají kapiláry  

a zabezpe�ují výživu.  

3. Fáze diferenciace probíhá zhruba od 6. do 10. dne, kdy dochází k vyzrávání, 

tvorb� jizvy a epitelizaci. Kolagenní vlákna dozrávají, pod vlivem myofobroblast� se 

rána kontrahuje, z granula�ní tkán� se vytrácí voda a cévy, vzniká jizevnatá tká�. 

Migrací epiteliálních bun�k z okraj� dochází k epitelizaci rány. Krom� kostí a pojiva se 

všechny rány hojí neplnohodnotnou tkání – jizvou. Pevnost jizvy závisí na dob� 

uplynulé od zhojení a i na typu tkán�, ve které jizva vznikla. Dále bývá pravidlem,  

že v pr�b�hu prvních 3 týdn� je pevnost oproti p�vodní tkáni pouze 40%, b�hem 6–7 

týdn� 70% a pevnost se m�že zvyšovat až do 2 let (5). 

 

1. 4. 1 Faktory ovliv�ující hojení ran 

 

Než v primární pé�i p�istoupíme k lé�b� daného tká�ového defektu, musíme 

zvážit celkové i lokální faktory, které se podílejí na hojení ran.  

Mezi celkové faktory �adíme v�k pacienta, kde velkou roli hraje zejména 

stárnutí, které redukuje bun��nou aktivitu. D�ležité je mít na pam�ti stav mobility  

a s ním velmi rizikový stav -  imobiliza�ní syndrom. Nezbytné je myslet na bilanci 

tekutin klienta, kdy otoky i dehydratace hojení tká�ových defekt� výrazn� zpomalují, 

stejn� tak jako stav výživy, konkrétn� obezita, malnutrice a avitaminóza. Stav 

metabolismu je dalším faktorem, který má nep�ehlédnutelný vliv na reparaci defekt� – 
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nap�. dekompenzace onemocn�ní diabetes mellitus, vede též k výraznému zpomalení 

hojivého procesu. Poruchy krve (anémie, leukémie, porucha hemokoagulace), stav 

cévního �e�išt� (ateroskleróza, p�etrvávající vasokonstrikce) a stav kardiopulmonálního 

systému (ischémie, m�stnání ve velkém ob�hu s periferními otoky) jsou dalšími aspekty 

v procesu hojení tká�ových defekt�. V této problematice také nesmíme opomíjet stav 

kontinence klienta, farmakologické p�ípravky, které užívá a stav imunitního systému 

(poruchy cytokinové sít�, imunodefekty). D�ležitou sou�ástí hojivého procesu je 

psychický stav klienta (demence, sebepoškozování, ned�v�ra, špatná spolupráce, 

abúzus návykových látek) a jeho p�ístup. Pokud jsou rány lé�eny v domácím prost�edí, 

je vhodné myslet i na stav sociálního prost�edí, které hojivý proces taktéž ovliv�uje. 

Jedná se zejména o hygienické a stravovací návyky klienta. 

 Lokální faktory k procesu hojení raných defekt� neodmysliteln� pat�í. P�irozen� 

sem �adíme mechanismus vzniku rány, stav jejích okraj�, její lokalizace, p�ístupnost  

a stá�í. Dále se na hojení podílí p�ítomnost infekce (bakteriální osídlení, kolonizace, 

MRSA), následný zán�t, povaha exsudátu, p�ítomnost hematomu, ischémie, nevhodn� 

zvolený zp�sob ošet�ení a mechanické vlivy jako je tlak na ránu a traumatizace  

p�i p�evazu. 

Velký vliv na proces hojení tká�ových defekt� mají chyby vzniklé v souvislosti 

s jejich lé�bou. �asto se setkáváme s opomíjením dekompenzovaných stav� klienta 

(diabetes mellitus) a upírání se pouze na místo defektu. �asto je také podce�ováno okolí 

defektu a pé�e o meziprstí u diabetik�, pacient� s gangrénou dolních kon�etin, 

bércovými v�edy a ischémií dolních kon�etin. Významnou chybou je zám�na 

obvazového materiálu. Správné ur�ení terapeutických pom�cek bývá �asto ztíženo 

používáním nevhodných mastí a past, které byly používány klientem bez konzultace 

s odborníkem, nebo byly odborníkem neadekvátn� zvoleny. Tyto masti a pasty snižují 

p�ehlednost spodiny defektu a tím i zvyšují riziko nesprávného ohodnocení rány 

následované špatnou terapií (2, 10, 24). 
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1. 4. 2 Historie obvazových materiál� 

  

Do šedesátých a sedmdesátých let 20. století se používala k lé�b� ran výhradn� 

tzv. klasická terapie, která spo�ívala v p�ikládání gázy, obklad� s dezinfekcí, tinktur  

a past antibiotických mastí. Tyto terapeutické metody mají mnoho nevýhod,  

nebo� suchá �i mastmi napušt�ná gáza adheruje ke spodin� rány, p�isychá k ní.  

P�i snímání obvazu p�ischlá vlákna zp�sobují bolest a zárove� také dochází k poškození 

vznikající granula�ní tkán�, která vr�stá do struktury gázy. Pokud dojde k vyschnutí 

obvazu a následn� rány, bu�ky odumírají a vznikají nekrózy, které ránu dále prohlubují 

a tím zpomalují reparaci. �astá vým�na krytí, která je p�i „klasické metod�“ nezbytností 

vede ke zvýšenému riziku nasednutí bakteriální superinfekce. Dalším nep�íjemným 

aspektem tohoto zp�sobu lé�by je �astá kontaktní alergie na n�kterou ze složek 

použitých lé�ebných mastí. 

 Až šedesátá léta za�ala p�inášet nové terapeutické metody, která m�la udržovat 

ránu ve vlhkém prost�edí. Nejstaršími prost�edky, které toto kritérium spl�ovaly, jsou 

hydrokoloidy, postupn� p�ibývaly hydrogely, algináty a další. Za základ lze považovat 

v�deckou práci Georga Wintera, který dokázal, že vlhké prost�edí, tedy fyziologické 

prost�edí má p�íznivý vliv na repara�ní procesy. Konec devadesátých let 20. století 

znamenal objev krytí, která vyhovují aktuálnímu stavu rány a tím pozitivn� ovliv�ují 

terapeutický proces. Preparáty tohoto typu vznikaly na základ� nových poznatk�  

o biochemických a morfologických souvislostech v procesu hojení (6). 

 

1. 4. 3 Generické skupiny obvaz� 

 

Hydrogely 

Jsou obvazy složené z amorfních kompaktních gel�, m�že být �irý, �i s obsahem 

specifické aktivní látky. 

Tyto obvazy jsou indikovány p�i dehydrataci rány k odlou�ení suchých nekróz  

a na povleklé �i granulující rány s mírnou sekrecí. Nap�íklad evakuované abscesy, 

dekubity, povrchové a hluboké defekty. Užívá se alespo� 1/2cm vrstva gelu na spodinu 
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defektu. Kontraindikováno je mulové krytí p�ímo na gel. M�že se využít kombinace 

s filmovými obvazy, neadherentními obvazy. Z této skupiny jsou na trhu k dostání  

nap�. Nu-gel-hydrogel s alginátem, Normgel, Hypergel, Granugel, Flamigel, Purilon 

gel, Urgohydroge, Intrasite gel, Hydrosorb (11). 

 

 

Obvazy s aktivním uhlím 

Obsahují p�edevším aktivní uhlí, ale i jiné pomocné látky. Tento typ obvazu je 

používán k lé�b� siln� a st�edn� secernujících ran, ran zapáchajících a ran se známkami 

infekce. Jsou to nej�ast�ji dekubity, exulcerované nádory a bércové v�edy. Obvazy lze 

kombinovat s hydrogely a neadherentním obvazem. Užívá se k vyložení spodiny rány  

a vytamponování defektu. Užité sekundární krytí musíme vym�nit vždy p�i prosáknutí 

s ponecháním krytí primárního na dobu ur�enou. Tato doba je zhruba 2–5 dn� podle 

typu defektu. Nejužívan�jšími preparáty jsou Carboflex a Actisorb Plus, který obsahuje 

element st�íbra, které má baktericidní vlastnosti (11). 

 

 

Antiseptické obvazy 

Jsou napušt�né antiseptickou složkou, obvykle se jedná o pletenou m�ížku 

napušt�nou Povidon jódem nebo Chlorhexidinem. Indikovány jsou p�i prevenci i �ešení 

infekce u mírn� secernujících ran, jako jsou akutní a chirurgické rány, drenáž, vlhká 

gangréna. Lze je kombinovat s hydrogely. U jódových preparát� je kontraindikací 

k použití alergie na jodové p�ípravky. Sekundárním krytím m�že být gáza, savé krytí  

a v n�kterých p�ípadech i filmový obvaz. Antiseptické obvazy je doporu�eno m�nit 

denn� maximáln� obden. Klinické zkušenosti však ukázaly, že ideální interval vým�ny 

je u n�kterých p�ípravk� jiný. Zjevné od�erpání antiseptické látky je známkou 

nefunk�nosti obvazu (nap�. Inadine zb�lá), a tudíž je nutno provézt jeho vým�nu. Názvy 

nejznám�jších preparát� jsou Inadine, Bactigras, Braunovidon, Betadine mast (11). 
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Algináty 

Jsou suché substance s obsahem natria alginátu, kalcia alginátu. Alginát se 

vlivem sekrece rozpouští na kašovitou hmotu, podle množství exsudace se postupn� 

zm�ní na gel. Indikací k použití jsou st�edn� �i siln� secernující rány bez p�íznak� 

infekce. Mezi takové defekty pat�í píšt�le, abscesy, dekubity a bércové v�edy. Nesmí se 

užívat u ran infikovaných a ran s malou sekrecí. M�žou se kombinovat s neadherentním 

obvazem, filmovým obvazem. Využívá se k vyložení spodiny defektu  

�i vytamponování. Obvaz se m�ní v intervalu od 2 – 5 dn�. Jedná se o obvazy 

Suprasorb A, Caltostat, Sorbalgon, Tegagen, Urgosorb, Melgisorb, Kalginate, Algisite 

M, Flaminal – obsahuje i enzymy podporující hojení (11). 

 

 

Hydrokoloidy 

Jsou obvazy skládající se z m�kké želatiny, pektinu, karboxymetylceluózy  

a polysacharid�. Podporují hojení za nep�ístupu kyslíku, jejich nevýhodou je nakyslý 

zápach, problémem m�že být i odstra�ování ze spodiny rány. Využívají se k terapii 

mírn� secernujících ran ve fázi epitelizace a granulace, bez p�íznak� infekce, 

s minimální kolonizací. Což bývají povrchové defekty – exkoriace, dekubity, bércové 

v�edy, sutury. Mohou se kombinovat s hydrokoloidní pastou, hydrokoloidním zásypem, 

hydrogelem. Sekundární krytí u tohoto typu obvazu není nutné. P�i užívání se musí dbát 

na správné p�iložení obvazu, kdy jeho okraje musí p�esahovat minimáln� o 2cm. 

Interval p�evaz� je za 3–7 dní. Hydrokoloidy se nesmí užívat u infikovaných ran a ran 

s vyšší sekrecí. Mezi preparáty bych uvedla Comfeel ulcer dressig, Granuflex, 

Suprasorb H, Tegasorb, Hydrocoll (11). 

 

 

Hydropolymery 

Hydropolymery se vyrábí jako hydropolymerový p�nový obvaz, který  

po aplikaci kopíruje reliéf rány, jemn� mechanicky masíruje spodinu a absorbuje 

p�ebyte�ný exsudát. Indikován je u ran povrchových i hlubokých bez infekce a v�tší 
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kolonizace, mírn� secernující k podpo�e granulace a epitelizace. Užíváme je  

u povrchových defekt� na odmašt�nou lokalitu, u hlubokých ran vkládáme asi 2/3 

obvazu do defektu, kde nabývá na objemu. Kontraindikací jsou infikované rány a siln� 

secernující rány. K sekudárnímu krytí m�žeme využít jen u n�kterých obvaz� této 

skupiny. Názvy hydropolymerních obvaz�: Tielle, Biataine, Dutinová foam, Suprasorb 

p, Curafoam, Syspurderm, PermaFoam (11). 

 

M�kké silikony 

M�kké silikony se vyráb�jí ve form� m�kké silikonové vrstvy samotné  

�i obohacené absorp�ní poduškou. M�kké silikony umož�ují vým�nu materiálu  

bez bolesti, traumatizace rány jejího okolí. P�ilne dob�e k okraj�m, �ímž zabra�uje 

pronikání exsudátu na okolní k�ži. Je to materiál velmi dob�e p�izp�sobivý konturám 

poškozené oblasti t�la. Udržuje v rán� vlhké prost�edí a m�že se v rán� ponechat 

n�kolik dní. Má široké spektrum využití od nesecernujících ran po st�edn� siln� 

secernující rány. M�žeme jimi pokrýt velké plochy, rány s podrážd�ným okolím a jizvy, 

popáleniny, traumatické rány, fixace št�p�, dekubity, onkologické rány, bércové v�edy. 

Absorp�ní krytí využijeme jen u formy bez absorp�ní podušky. Nesmí se využívat u ran 

infikovaných. Mezi nejznám�jší silikonové obvazy pat�í Mepitel, Mepilex, Mepilex 

Border, Mepilex Transfer, Mepiform (11). 

 

 

 

Neadherentní obvazy 

Jedná se o pletené, �i tkané m�ížky umož�ující snadné snímání. Do této skupiny 

spadají materiály s rozli�nými vlastnostmi, n�které jsou napušt�ny vazelínou, jiné jsou 

ze silikonu, podporují hypergranulaci, jsou impregnované nelepivé gelové, další 

obsahují savé jádro apod. Své využití nacházejí hlavn� u ran granulujících  

a epitelizujících s mírnou až st�ední sekrecí. P�ikládáme je na �ezné rány, popáleniny, 

dekubity, bércové v�edy, exulcerované nádory. Vhodná je kombinace s hydrogely.  

Jako sekundární krytí lze využít gáza �i jiné savé krytí. Firemní názvy neadherentních 
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obvaz� jsou: Adaptic, Urgotul, Urgotyl, Release, N-A Ultra, Tegapore, Atrauman, 

Comprigel, Lomatuel (11). 

 

Filmové obvazy 

Pojmem filmové obvazy je myšlena polopropustná transparentní fólie, která je 

celoplošn� adhezivní, je prodyšná pro vodní páru a kyslík. Je vhodná na epitelizované 

rány sutur, na krytí kanyl, od�enin a jako prevence dekubit�. Musí se používat  

na odmašt�nou pokožku a lze kombinovat s hydrogely. Vým�na fólie probíhá  

dle konkrétní pot�eby daného klienta. Zmínila bych Bioclusive, Hydrofilm, Tegaderm, 

Suprasorb F, Opsite (11). 

 

 

Bioaktivní praparáty 

Jsou zejména kolagen s regenerovanou oxidovanou celulózou. Tento preparát 

v rán� zgelovatí a je pln� vst�ebatelný, chrání endogenní r�stové faktory. Je vhodný 

k použití na granulující rány se st�ední a mírnou sekrecí a na rány epitelizující. Lé�íme 

jimi popáleniny, dekubity, bércové v�edy, exulcerované nádory a jiné. Na ránu se 

p�ikládají po zvlh�ení. Lze je kombinovat s obvazy, které obsahují aktivní uhlí a st�íbro. 

Sekundárn� se kryjí hydropolymery nebo neadherentními obvazy. P�evaz se provádí 

každé 2–3 dny. Na našem trhu je k dostání preparát s názvem Promogran (11). 

 

 

1. 4. 4 Nové metody hojení ran 

 

V posledních n�kolika desetiletích se pozornost odborník� upnula na nehojící se 

tká�ové defekty. Díky jejich pozorování, zkoumání, experimentování a vynalézání 

m�žeme v dnešní moderní medicín� využívat nových metod urychlujících  

a usnad�ujících hojení. Nevýhodou pro tyto metody je po�áte�ní nákladnost, která budí 

zábranu p�ed jejich naordinováním léka�em. Ve výsledku jsou ale ekonomi�t�jší, 
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ú�inn�jší a poskytují klient�m vyšší komfort. V následujícím textu, jsou uvedeny 

n�které z nich.  

 

1. 4. 4. 1 Krytí s obsahem st�íbra 

 

Máme d�kazy o tom, že st�íbro se používá pro lé�ebné ú�ely již t�i tisíce let. 

Ú�inné formy st�íbra se využívaly koncem 19. století a došlo tak k extenzívnímu 

využívání slou�enin st�íbra p�i ošet�ování popálenin, infikovaných �i chronických ran.  

St�íbro v obvazu funguje jako antimikrobiální agens. Ionty st�íbra jsou navázány 

na tkaninu uvnit� krycího materiálu, která je nasycena aktivním uhlím (Actisorb). Ionty 

st�íbra ú�inn� eliminují bakterie vyskytující se v infikované rán�. Ú�inná 

antimikrobiální koncentrace iont� st�íbra je odhadována na 0,001 až 1,0 ppm. O iontech 

st�íbra je známo, že ú�inn� p�sobí proti �ad� mikroorganizm�, a to jak proti 

grampozitivním aerobním baktériím, dále proti grampozitivním anaerobním baktériím, 

gramnegativním anaerobním bakteriím a plísním.  

Ionty st�íbra tvo�í komplexy s �adou složek mikrobiální bu�ky, které obsahují 

síru, kyslík a dusík. Tyto prvky jsou p�ítomny ve slou�eninách, tvo�ících baktérii,  

jako jsou nap�. bílkoviny, enzymy a DNA. Tato široká aktivita znamená,  

že potenciálních cíl� pro p�sobení st�íbra je hodn�, což umož�uje jeho iont�m inhibovat 

p�sobení mikrob� n�kolika r�znými zp�soby.  

Ionty st�íbra p�sobí na více místech bu�ky, a proto si mikroorganizmy mohou 

vyp�stovat jen minimální rezistenci (9). 

 

1. 4. 4. 2 Vakuum Assisted Closure  - V.  A. C. terapie 

 

V. A. C. terapie je metodou zatím v �R pom�rn� málo rozší�enou. I když v�tšina 

zdravotník� má pov�domí o principu, na kterém je tato terapie založena, musím zmínit, 

že se jedná o metodu vlhkou. 

 V. A. C. systém umož�uje ú�inné neinvazivní lé�ení ran s využitím podtlaku  

a skládá se z p�ístrojové jednotky, sb�rné nádoby, p�ny k vytamponování rány a fólie. 
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Indikací k použití této metody jsou chronické rány (ulcuc cruris, diabetická gangréna, 

dekubitus), akutní rány (traumatická rána, popálenina, compartment syndrom – porucha 

hojení, dehiscence, lalokové plastiky). Kontraindikací jsou maligní rány, obnažené 

cévy, osteomyelitis, píšt�le zasahující do t�lních dutin a k orgán�m.  

Chod p�ístroje je nutno zajistit minimáln� na 22 hodin ze 24. Pacient musí mít 

dobrou alimentaci a hodnoty albuminu v norm�. Rána musí být p�ed aplikací p�ipravena 

p�ípadným snesením nekrotické tkán� a musí být dostate�n� otev�ená. Aplikace spo�ívá 

v p�iložení speciální p�ny (houby) na ránu. Vzhledem k tomu, že zdravá tká� je touto 

p�nou macerována je vhodné p�ekrýt okolí fólií s otvorem ve tvaru rány, pak se upraví 

velikost p�ny a steriln� se p�iloží na ránu. Celé toto prost�edí se p�ekryje speciální fólií 

s ventilem. Fólie musí být p�ipevn�na tak, aby se vylou�ily veškeré net�snosti. Poté se 

napojí odvodní hadice na sb�rný kontejner, který se zasune do p�ístroje. Zkontroluje se 

otev�ení všech svorek na hadicích, a p�ístroj se naprogramuje k terapii. Za n�kolik 

vte�in již m�žeme pozorovat zkolabování (odsátí) p�ny na rán�. Pokud tomu tak není, 

ozve se pískavý zvuk na znamení nedokonalého vakua. Terapeutický program se liší 

podle typu rány.  

Výrobce dodává dva typy p�ny, �ernou – polyuretanovou, která má v�tší póry  

a velkou schopnost ú�inné stimulace granulace a koncentrace rány. Dále je k dostání 

bílá p�na, ta je z polyvinylalkoholu, je jemn�jší a doporu�uje se tam, kde granula�ní 

tká� nemá vr�stat do p�ny, nebo pokud pacient �ernou p�nu netoleruje (nap�. vlivem 

bolestí). Také vakuum je možné pro bolest v po�áte�ním stadiu zmírnit. Sb�rný 

kontejner je t�eba m�nit vždy, když je plný (p�ístrojová jednotka upozorní alarmem). 

Zpravidla 3 – 5 dn�, podle typu sekrece. Je také možno za pomoci Y rozd�lova�e ošet�it 

více defekt� u jednoho pacienta. 

Ukon�ení terapie se provádí p�i dosažení stanoveného lé�ebného cíle (nap�. 

uzav�ení rány), dále pokud rána dosp�je do stadia, kdy se již m�že chirurgicky uzav�ít  

a nebo se do dvou týdn� nedostaví žádný efekt (21). 
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1. 4. 4. 3 Sterilní larvy 

 

Tato metoda není zcela novou záležitostí, byla již využívána p�ed mnoha lety, 

ale pom�rn� nový je její návrat. Ve Velké Britanii, USA a Skandinávii se užívá již �adu 

let. U nás byla poprvé užita v roce 2002, kdy usilovala o registraci pojiš�ovnami. 

D�vodem pro uznání registrace by m�l být zásadní fakt významného urychlení lé�by 

z týdn� na dny, což logicky vede k úspo�e financí, materiálu i lidských sil (15). 

Larvy byly poprvé využity b�hem první sv�tové války, zejména pak ve 20. a 30. 

létech 20. století. Larvy byly k hojení ran využívány v Evrop� i Americe do doby 

vynálezu antibiotik. Po tomto p�evratném objevu byly larvy vyt�sn�ny, ale v posledních 

letech se zjistilo, že jejich návrat mezi oficiální lé�ebné metody by mohl pomoci mnoha 

klient�m s chronickou ránou. P�ed op�tným zavedením larev do klinické praxe se 

zjistilo, že tyto organismy p�sobí dezinfek�n� a navíc dokážou strávit i stafylokoky 

rezistentní na antibiotika. 

 Sterilní larvy se získávají od much v laborato�ích. Mouchy jsou krmeny 

p�evážn� cukrem a vodou, pro kladení vají�ek kousky jater. Sami�ky nakladou vají�ka, 

která laborant odebere a pono�í do roztoku, který vysterilizuje jejich obaly, díky tomuto 

úkonu jsou vylíhlé larvy sterilní (3). 

Produkt LARV-E jsou sterilní larvy, které se používají v lé�b� infek�ních nebo 

nekrotických ran. Larvy jsou schopné odstranit nekrotickou tká� tím, že jim slouží jako 

zdroj potravy. B�hem tohoto procesu produkují silný proteolytický enzym,  

který podporuje granulaci tkání. Velikost larev se pohybuje okolo 2mm, pokud mají 

v rán� p�íznivé podmínky, dorostou až 1cm. Množství larev v jednom balení je ur�eno 

pro ránu 5x5cm. V rán� se ponechávají po dobu 3 dn�. To ozna�ujeme jako jeden 

cyklus. Cykly je možné opakovat, nebo použít více balení v cyklu, pokud je rána v�tší. 

Larvy by nem�ly být aplikovány do ran, které mají tendenci krvácet nebo jsou 

propojeny s t�lními dutinami. Ve vzácných p�ípadech mohou zp�sobit krvácení, proto je 

nutná pravidelná kontrola. Larvy se p�epravují ve speciálních kontejnerech,  

které zajiš�ují stálé podmínky: teplotu, vlhkost a tmu. Larvy by m�ly být použity do 8 

hodin, jinak klesá jejich efektivita (15). 
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Aplikace a odstran�ní larev 

K samotné aplikaci je nutné mít p�ipravený sterilní stolek s instrumentariem  

a sterilní stolek s larvami. Místo aplikace, nej�ast�ji kon�etina, musí být p�ed aplikací 

vydezinfikováno a zarouškováno. Provede se oplach fyziologickým roztokem a odstraní 

se p�edcházející zbytky krytí a lé�iv (masti). Využívá se metoda dressing systému, který 

udržuje larvy v rán� a zabra�uje jejich úniku do okolí. Do rány se vloží nylonová sí�ka, 

která vymezuje prostor. Na ni zvlh�ený mul s larvami, vše se zalije roztokem, a tím 

krytí dokonale p�ilne ke tkáni. Toto se p�ekryje polopropustnou fólií, kterou je nutno 

zajistit speciálními proužky náplasti. Rána musí být pravideln� kontrolována a podle 

pot�eby je možno p�i zvýšené exsudaci krycí fólii vym�nit. Pokud nenastanou 

komplikace (krvácení aj.), odstra�ují se larvy po t�ech dnech. K odstra�ování je op�t 

využíván sterilní stolek s instrumentariem. Odlepí se krycí fólie, vyjme mul s larvami  

a sí�kou, podle pot�eby vypláchneme sterilním roztokem, zbytek larev odstraníme 

pinzetou (15). 

 

1. 4. 4. 4 Ozónoterapie 

 

Ozónoterapie sice nepat�í mezi vlhké metody hojení ran, které se t�ší velké 

oblíbenosti a úsp�ch�m, p�esto je to metoda pom�rn� nová a zajímavá. �as ukáže, zda 

úsilí výzkumník� v této oblasti bude ocen�no a ozónoterapie hojn� využívána v klinické 

praxi. 

T�íatomová molekula kyslíku byla objevena roku 1785. Ozón je prvek, který se 

b�žn� vyskytuje v p�írod� – dvacet až t�icet kilometr� nad povrchem Zem�, kde se tvo�í 

za p�sobení UV spektra slune�ního zá�ení z atmosférického kyslíku. Ze t�í molekul O2 

vznikají dv� molekuly 03 – ozónu. Ukázalo se, že ozon je v likvidaci veškerých vir� 

efektivn�jší než chlor. Vzhledem k masivnímu okysli�ení je ozonová terapie 

samoz�ejm� nejvíce využívána u všech forem poruch prokrvení tkání. Což zahrnuje 

nap�íklad: stavy po cévních mozkových p�íhodách, ischemickou chorobu srde�ní, 

poruchy prokrvení kon�etin. Rovn�ž diabetické komplikace prokrvení jsou velice 
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vhodné k nasazení této lé�ebné metody. Nehojící se zlomeniny a chronické bércové 

v�edy reagují na tuto lé�bu velice rychle. U starších lidí s celkovými projevy 

arteriosklerózy dochází k výraznému zlepšení psychické i fyzické kondice. Vzhledem  

k baktericidním, virucidním a fungicidním vlastnostem ozonu je používán u 

chronických virových bakteriálních a plís�ových onemocn�ní. Když obohatíme krev 

pacienta ozónem, má to i další efekty. Ozón ránu sterilizuje, takže není nutné používat 

antibiotika nebo léky proti infekci. P�i jeho rozpadu na kyslík se uvol�uje energie.  

Ta zlepšuje metabolismus bun�k. Z�ejm� sm�s kyslíku a ozónu podporuje také novou 

tvorbu jemných kapilár, které zlepšují výživu postižených tkání. Tká� za�ne dýchat  

a znovu se vracet k normální funkci. Pak už se hojí sama. Je nutno hlídat jen infekce  

a p�ípadná poran�ní. Nejd�ležit�jší je však hojení v�bec „nastartovat“.  

Ú�inek ozónoterapie je možné zvýšit také laserem a magnetoterapií, které urychlí hojení 

rány. Tím lze výrazn� zkrátit dobu lé�by. Její efekty lze zlepšovat také použitím 

vlhkých obvaz�, které v rán� udržují optimální prost�edí. Obvazy napušt�né roztokem, 

nasyceným ozónem, zvyšují dezinfek�ní a steriliza�ní ú�inky. Speciální p�ny upravují 

v rán� pH a tím brání infekcím. Tam, kde je postižení cév rozsáhlé, nepom�že n�kdy 

ani ozónoterapie. V�tšina chirurg� ji zatím vnímá jako lé�bu dopl�kovou. Ve srovnání  

s klasickou lé�bou kompresívním obvazem a mastmi je dražší. Pacient si ji musí platit 

sám (23). 
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2. Cíle práce a hypotézy 

 

2. 1. Cíle práce 

 Cíl 1:  Zjistit zkušenosti sester primární pé�e s r�znými materiály pro ošet�ování ran. 

 

Cíl 2: Zjistit zájem sester primární pé�e o nové zkušenosti v oblasti hojení a ošet�ování 

ran. 

 

2. 2. Hypotézy 

H1: Sestry primární pé�e mají nedostate�né zkušenosti s moderními metodami hojení 

ran. 

H2: Sestry primární pé�e mají zájem o nové zkušenosti v oblasti hojení ran novými 

metodami. 
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3. Metodika 

3. 1 Popis metodiky 

  

K výzkumu zkušeností sester primární pé�e s hojením ran jsem zvolila 

dotazníkovou metodu. Dotazník byl složen z 22 otázek. Byly použity otázky uzav�ené, 

polouzav�ené a jedna otev�ená.  

 

3. 2 Charakteristika výzkumného souboru  

  

Dotazník byl rozdáván sestrám, které pracují v ambulancích primární pé�e 

v �eských Bud�jovicích a na Benešovsku. Sb�r dat prob�hl b�hem m�síce b�ezna  

a dubna roku 2007. 

 Celkem bylo rozdáno 58 dotazník�, návratnost byla 90% (52) a 2 (3 %) 

dotazníky byly nedostate�n� vypln�ny.  
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4 Výsledky výzkumu 

Graf 1  V�k respondentek 
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Ve výzkumném souboru 50 sester, je 5 (10 %) ve v�ku 18 - 25 let, do kategorie 26 - 35 

let spadá 7 (14 %) respondentek, kategorie 36 - 45 let byla zastoupena 16 (32 %) 

sestrami,  nejpo�etn�jší kategorii �inila skupina nad 46 let – 22 sester (44 %). 

 

Graf 2  Délka praxe 
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Praxi kratší než 2 roky neuvedla žádná z dotazovaných (0 %), 4 (8 %) sestry mají praxi  

2 – 5 let, 7 (14 %) odpov�d�lo, že jejich praxe je od 6 do 10 let, 5 (10 %) sester má 

praxi 11 až 15 let, 11 (22 %) ozna�ilo délku praxe 16 - 25 let, nepo�etn�jší byla skupina 

respondentek s praxí 26 - 35 let, praxi 36 a více let uvedly  4 (8 %) sestry. 
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Graf 3  Nejvyšší dosažené vzd�lání  
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33 (66 %) sester dosáhlo st�edoškolského vzd�lání ukon�eného maturitní zkouškou, 

pomaturitní specializa�ní studium absolvovalo 13 (26 %), vyšší odborné vzd�lání 

ukon�ené titulem Dis. mají 4 (8 %) sestry, vysokoškolského studia bakalá�ského (0 %)  

i magisterského 0 (0 %) typu nedosáhla žádná z oslovených. 

 

Graf 4  Nej�ast�ji ošet�ované tká�ové defekty v primární pé�i 
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15 (30 %) sester ozna�ilo za nej�ast�ji ošet�ovaný defekt chirurgické rány, více 

zastoupena byla pé�e o bércové v�edy 30 (60%), 5 (10%) sester uvedlo infikované rány, 

popáleniny a možnost jiné neuvedla žádná z dotázaných (0 %). 
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Graf 5  Moderní metody, se kterými se respondentky setkaly 
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Z nabídnutých možností moderních metod byla nejvíce ozna�ována vlhká metoda. 

S vlhkou metodou se setkalo 20 sester, s V. A. C. terapií se setkaly 2 sestry. Druhou 

nejvíce zastoupenou moderní metodou bylo využívání krytí s obsahem st�íbra – 19 

sester, 2 respondentky se setkaly se sterilními larvami a stejný po�et (2) v možnosti jiná 

uvedl krytí s aktivním uhlím. 22 dotázaných nemá s žádnou moderní metodou 

zkušenost. 
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Graf 6  Osobní zkušenost s vlhkou metodou 
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Osobní zkušenost s vlhkou metodou uvádí 19 (38 %) sester, s vlhkou metodou nikdy 

nepracovalo 31 (62 %) dotázaných. 

 

Graf 7  Efektivita vlhké metody 
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Ze souboru 19 sester, které s vlhkou metodou již pracovaly, ji 19 (100 %) pokládá za 

efektivní. Žádná (0 %) nehodnotí vlhkou metodu jako neefektivní. 
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Graf 8  Oblíbenost vlhké metody 
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Z výzkumného souboru 19 sester. 16 (84 %) vlhkou metodu používá rádo, 3 (16 %) s ní 

pracují nerady. 

Graf 9  D�vody oblíbenosti a neoblíbenosti práce s vlhkou metodou 

10 9

4

5
4

3

1

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Urychluje hojení Zmír�uje bolest Efektivn�jší Šetrn�jší

Pro K nenáro�ná Malá praxe Ur�it správný preparát
 

Z výzkumného souboru 19 sester. V kulatých sloupcích jsou d�vody oblíbenosti, 

v hranatých d�vody neoblíbenosti. Vlhká metoda je oblíbená pro rychlejší hojení 10  

(28 %), menší bolest 9 (25 %), efektivitu 4 (11 %), šetrnost 5 (14 %), menší náro�nost 

pro klienta 4 (11 %). Neoblíbená je pro krátkou praxi s touto metodou 3 (8 %) a pro 

složitost výb�ru správného krytí 1 (3 %). 
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Graf 10  �astost práce s vlhkou metodou 
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Z výzkumného souboru 19 sester. 2 (11 %) pracují s vlhkou metodou pravideln�, 12 (63 

%) má možnost pracovat s vlhkou metodou ob�as a 5 (26 %) tém�� nikdy.  

 

Graf 11  Možnost výb�ru vhodného materiálu 
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Z výzkumného souboru 19 sester. 2 (11 %) z nich uvádí, že mají možnost vždy vybrat 

materiál na aktuální fázi hojení, 9 (47 %) má tuto možnost ojedin�le, 8 (42 %) 

respondentek tuto možnost nemá z d�vodu striktní ordinace léka�em. Do možnosti jiné 

(0 %) nebyla zaznamenána žádná odpov�	. 
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Graf 12  P�ekážky v  používání vlhké metody 
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Z celkového po�tu 50 sester, 30 (60 %) uvedlo, že hlavní p�ekážkou jsou samotní 

prakti�tí léka�i, kte�í vlhkou metodu nep�edepisují. Dalšími d�vody byly, složitost 

výb�ru vhodného krytí 6 (12 %) a po�áte�ní finan�ní nákladnost 10 (20 %). Možnost,  

že klienti tuto metodu odmítají, neuvedl nikdo (0 %). P�ekážkou, kterou mohly sestry 

uvést do možnosti jiné, je p�enesení ordinace z praktika na specialistu 3 (6 %). 1 (2 %) 

sestra uvedla, že p�ekážky bránící ve využívání vlhké terapie nemá a s touto metodou 

nepracuje  pro sv�j nezájem. 
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Graf 13  Používání „klasických“ p�ípravk� k terapii nekrotických ran 
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Persterilový roztok používá 13 (26 %), Rivanolový roztok 31 (62 %). Jako jiné uvedly,  

Inadine 2 (4 %) a Dermacyn 4 (8 %). 

 

Graf 14 Používání „klasických“ p�ípravk� k terapii ran se zvýšenou hnisavou 

sekrecí 
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Respondentky uvedly, že na ránu se zvýšenou hnisavou sekrecí by p�iložily, 

Persterilový roztok 7 (14 %), Rivanolový roztok 27 (54 %). Sami uvád�ly Betadine 9 

(18 %), Hypermanganový roztok 4 (8 %) a Dermacyn 3 (6 %).  
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Graf 15  Hodnocení efektivity lé�by  standardními p�ípravky 
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24 (48 %) sester „klasickou“ terapii hodnotí jako efektivní. Za neefektivní ji pokládá 26 

(52 %) dotázaných. 

 

 

Graf 16  Oblíbenost standardních p�ípravk� 
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V�tšina sester 26 (52 %) s „klasickou“ metodou pracuje ráda, 24 (48 %) s ní pracuje 

nerada. 
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Graf 17  Dostupnost  vlhké metody pro klienty 
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13 (26 %) respondetek uvedlo, že na jejich pracovišti je pro jejich klienty vlhká metoda 

dostupná, 37 (74 %) uvedlo opak.  

 

Graf 18  Zájem klient� o finan�ní spoluú�ast 
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17 (34 %) klient� má o vlhkou metodu zájem i p�es jejich finan�ní spoluú�ast, 15 (30 

%) dle oslovených sester zájem o vlhkou metodu nemá a 18 (36 %) sester nikdy 

nenapadlo své klienty s vlhkou metodou seznámit. 
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Graf 19  Míra spokojenosti  klient� z pohledu sestry 
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16 (32 %) sester zaznamenává u klient� lé�ených vlhkou metodou vyšší míru 

spokojenosti, než u klient� lé�ených „klasickými“ p�ípravky. Nikdo (0 %) neuvedl 

nespokojenost svých klient� s vlhkou metodou. 34 (68 %) sester nemohlo oba materiály 

porovnat. 

  

Graf 20  Pot�eba dalších zkušeností s novými metodami 
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Nadpolovi�ní v�tšina 33 (66 %) sester má pocit, že by pot�ebovaly více zkušeností 

s používáním nových metod p�i lé�b� tká�ových defekt�. 7 (14 %) neví, zda pot�ebuje 

více zkušeností s novými metodami a 10 (20 %) pot�ebu v�tšího množství zkušeností 

nepoci�uje. 
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Graf 21  Zájem sester o nové zkušenosti v oblasti ošet�ování ran 

94%

0% 6%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ano Ne Zatím jsem o tom nep�emýšlela

 
Zájem o nové zkušenosti uvádí 47 (94 %) respondentek, nezájem (0 %) a 3 (6 %) 

dotázané o zisku nových zkušeností nikdy nep�emýšlely. 

 

Graf 22  Zp�sob získání nových zkušeností 
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Nejoblíben�jším zp�sobem získávání nových zkušeností je odborn�-praktický seminá� - 

22 (44 %) sester. Prezentace výrobk� firmou zaujala 11 (22 %) respondentek, u�ební 

materiály by využily 4 (8 %), internet preferují 3 (6 %). Získat zkušenosti pomocí 

instruktážního videa up�ednost�uje 7 (14 %) dotázaných a jako jiný zp�sob uvedly 3  

(6 %) sestry praxi. Možnost, že nemají zájem o nové zkušenosti neuvedla žádná (0 %). 
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Graf 23  O�ekávání od vzd�lání 
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9 (18 %) sester o�ekává od vzd�lávání nové poznatky, 7 (14 %) zlepšení pé�e o klienta, 

8 (16 %) sester vyšší komfort pro klienty, 3 (6 %) více znalostí pro praxi. Nejvíce 

respondentek 11 (22 %) by cht�lo nové zkušenosti využít v praxi. 6 (12 %) se chce 

zorientovat v nových metodách, 2 (4 %) o�ekávají možnost výb�ru a srovnání nových 

produkt� a 4 (8 %) by na základ� nových zkušenosti cht�ly lépe edukovat klienta. 
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5. Diskuse 

 

Ke zmapování zkušeností sester primární pé�e s hojením ran bylo za výzkumnou 

metodou zvoleno dotazníkové šet�ení. Dotazník byl pro výzkumný soubor 

nejideáln�jším zp�sobem sb�ru dat. K získání údaj� byly zvoleny sestry z ambulancí 

praktických léka�� pro dosp�lé. Šet�ení probíhalo b�hem m�síce b�ezna a dubna 

v �eských Bud�jovicích a na Benešovsku. Osloveno bylo 63 sester, 5 odmítlo dotazník 

vyplnit, 6 dotazník� se nevrátilo a 2 byly nevyhovující pro hodnocení. K hodnocení 

výzkumu byl použit kone�ný soubor 50 dotazník�. V dotazníku p�evažovaly otázky 

uzav�ené, dále otázky polouzav�ené a pouze jedna byla koncipována jako otev�ená. 

Dotazník �ítal 22 otázek.  

Úvodní otázky byly koncipovány jako identifika�ní. Dotazovaly jsme se na v�k, 

vzd�lání a délku sesterské praxe. Nejvíce respondentek bylo starší 46 let (44 %) 

nejmén� zastoupenou v�kovou skupinou v primární pé�i byly sestry od 18 – 25 let  

(10 %). Délka sesterské praxe je znázorn�na v grafu 2, z n�j je patrné, že nepo�etn�jší 

skupinou jsou sestry s praxí 26 – 35 let. Když se zamyslíme nad výše uvedenými 

skute�nostmi, je evidentní, že mladé sestry se v primární pé�i objevují z�ídka. D�vod�, 

pro� tomu tak je, m�žeme nalézt n�kolik. Mladé sestry mají málo praktických 

zkušeností, obvykle netouží po práci spíše administrativního charakteru a d�sledkem 

toho volí spíše klinické ošet�ovatelství. I sám praktický léka� rad�ji spolupracuje se 

sestrou, která má praxi u l�žka. P�i výzkumu bylo dále zjiš�ováno, jakého vzd�lání 

sestry v primární pé�i dosáhly. Jak se p�edpokládalo, u praktických léka�� p�evážn� 

pracují sestry se st�edoškolským vzd�láním ukon�eným maturitní zkouškou (66 %). 

Dále mívají pomaturitní specializa�ní vzd�lání (26 %) a vyšší odborné vzd�lání 

ukon�ené titulem Dis. (8 %). I když se o�ekávalo velmi nízké procento vysokoškolsky 

vzd�laných sester v ambulantní pé�i, p�ekvapivé bylo, že vzd�lání tohoto typu 

nedosáhla žádná z nich. Je otázkou, zda je to tím, že vysokoškolsky vzd�lanou sestru 

praktici nepot�ebují, nebo by ji nebyli ochotni dle dosaženého vzd�lání ohodnotit. Zdá 

se nám, že sestrám v ambulancích praktik� chybí motivace profesního r�stu. Faktor� 

demotivace sester k celoživotnímu vzd�lávání m�že být mnoho. Lze jen uvažovat, které 
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to konkrétn� jsou. M�že se jednat o stagnaci platu i p�i kontinuálním zvyšování 

odbornosti, nebo se sestry nemohou uvol�ovat ze zam�stnání na vzd�lávací akce. 

Dalším d�vodem m�že být daný stereotyp ordinace, který m�že vyústit v neochotu 

využívat nové poznatky v praxi, apod.  

Následující otázky se týkaly zkušeností sester s novými i klasickými metodami 

ošet�ování ran. Nejprve se zjiš�ovalo, které tká�ové defekty sestry v primární pé�i 

ošet�ují. Ukázalo se, že v 60 % se jedná o bércové v�edy. Druhým nej�ast�ji 

ošet�ovaným defektem jsou chirurgické rány – 30 %, 10 % sester pokládá za jimi 

nej�ast�ji ošet�ované tká�ové defekty infikované rány. P�edpokládaný d�vod, pro� se 

v primární pé�i nejvíce ošet�ují bércové v�edy, je, že tyto defekty jsou chronického 

charakteru a nutn� nevyžadují hospitalizaci.  

Práce byla zam��ena na zkušenosti sester s moderními metodami hojení ran a tak 

bylo zkoumáno, se kterými moderními metodami se již osobn� setkaly. V této otázce 

mohly uvést více možností. Nebylo pro nás p�ekvapením, že 20 respondentek uvedlo 

vlhkou metodu. Za ní následovalo krytí s obsahem st�íbra, se kterým se setkalo 19 

dotázaných. S V. A. C. terapií se setkaly 2 dotázané. Stejný po�et, tedy 2, uvedl sterilní 

larvy a 2 krytí s aktivním uhlím. Nízký po�et sester, které se setkaly se sterilními 

larvami, bude pravd�podobn� zp�soben krátkou dobou, kdy je tato metoda u nás 

dostupná. V �asopise Sestra M. Müllerová u kasuistiky z roku 2002 uvádí, že snad bude 

terapie larvami v budoucnu hrazena pojiš�ovnou (15). Z tohoto sd�lení vyplývá,  

že v sou�asné dob� je terapie sterilními larvami stále ješt� málo rozší�ená,  

nebo� pojiš�ovna ji hradí krátkou dobu a klienti nejsou na tento druh lé�by zvyklí. 

Alarmujícím �íslem byla odpov�	 22 sester z celkového po�tu 50, které se s žádnou 

moderní metodou nesetkaly. Stejn� tak po�et 20 sester, které se setkaly s vlhkou 

metodou, není moc optimistický. Je zajímavé, že 20 sester se setkalo s vlhkou metodou 

a 19 z nich s ní uvádí praktickou zkušenost. Z toho lze vyvodit, že 1 respondentka 

vlhkou metodu m�že znát z�ejm� z n�jaké vzd�lávací akce. Z výše uvedených výsledk� 

vyplývá, že 31 (62 %) sester s vlhkou metodou nemá žádnou pracovní zkušenost. 

N�kolik dotaz� bylo specifikovaných práv� pro sestry, které s vlhkou metodou 

zkušenosti mají. Dotazovali jsme se na efektivitu vlhké metody, �astost práce s touto 
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metodou, a zda mají možnost vybrat takový materiál, který je vhodný na aktuální fázi 

hojení. Co se týká efektivity, došlo u všech 19 sester k jednozna�né shod�, že vlhká 

metoda je efektivní. Dále jsme se od 16 sester dozv�d�li, že s vlhkou metodou pracují 

rády. Zbytek, tedy 3 uvedly opak. D�vody, pro� s ní pracují rády �i nerady, jsou 

znázorn�ny v grafu 9. Jedná se zejména o výhody, jako je rychlejší hojení, menší 

bolestivost, efektivita, šetrnost, nižší náro�nost pro klienta, jak uvádí Sárköziová a 

Kanive (16). Z výše uvedených odpov�dí dotázaných sester, vidíme správný p�ístup  

v ošet�ovatelském procesu, který je orientovaný na pot�eby klienta (12). Z nevýhod byla 

uvedena malá praxe s touto metodou a složitost p�i vybírání vhodného krytí.  Z po�tu 19 

sester, jich 5 (26 %) s vlhkou metodou nepracuje tém�� nikdy. To znamená,  

že z celkového po�tu 50 sester jich 14 s touto metodou pracuje alespo� ob�as (uvedlo 

12 sester) nebo pravideln� (uvedly 2 sestry). Sestry, které uvedly, že s vlhkou metodou 

pracují pravideln�, taktéž mají možnost vybrat k hojení rány materiál, který odpovídá 

aktuální fázi hojení. Tuto možnost ojedin�le dostává 9 sester a 8 možnost výb�ru 

materiálu v�bec nemá, nebo� materiál striktn� ur�í léka�. Srovnáme-li sestry p�ímo 

proškolené pro hojení ran, které pracují v ústavních a klinických za�ízeních se sestrami 

primární pé�e, zjistíme, že sestry pro rány, mají širší kompetence ve smyslu výb�ru 

vhodného materiálu na konkrétní ránu a aktuální fázi hojení. 

P�edm�tem zájmu bylo zjistit, jaké p�ekážky brání sestrám v ambulancích 

praktik� ve využívání vlhké metody. Jak je patrné z grafu 12, nejv�tší p�ekážkou 

v užívání vlhké metody jsou prakti�tí léka�i (60 %), což cítíme nejen jako snížení 

kvality pé�e o klienta, ale i p�ekážku pro získávání praktických zkušeností sester. 

Faktem je, že n�které sestry uvád�ly, že se v oblasti hojení ran vzd�lávají, ale nemají 

nové poznatky šanci v praxi využít zejména kv�li problém�m s preskripcí. Nabízí se 

n�kolik otázek, pro� léka�i nep�edepisují tuto lé�bu a také, zda seminá�e absolvované 

sestrami mají n�jaký význam pro jejich praxi. Možná jsou léka�i pod tlakem pojiš�oven, 

které necht�jí na první pohled drahou metodu plošn� uhrazovat. Ve strategických 

dokumentech pro všeobecné sestry a porodní asistentky 5 (17) je popsán dánský projekt 

doporu�ených postup� pé�e o rány v primární pé�i. Je zde kladen d�raz na cíle vládní 

politiky snižování pot�eby nemocni�ní pé�e, což za�íná být v posledních letech trendem 
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i u nás. Domníváme se, že saturace pot�eb kvalitní ambulantní a domácí pé�e není ješt� 

dostate�ná. Sou�ástí cíle dánského projektu je zavád�ní nákladov� efektivních 

ošet�ovatelských zásah� a prost�edk� se zam��ením na kvalitu života �lov�ka. 

Aplikujeme-li tento cíl na ošet�ování ran, tak je jasné, že se jedná o zavedení vlhké 

metody, která je z dlouhodobého hlediska pro pacienta komfortn�jší, efektivn�jší  

a i levn�jší pro pojiš�ovnu. Výhody vlhké metody popsané respondentkami nalezneme 

v grafu 9, jak bylo již uvedeno výše.  Za další p�ekážky užívání vlhké metody byla 

ozna�ena složitost p�i vybírání vhodného preparátu (12 %), po�áte�ní finan�ní 

nákladnost (20 %), p�enesení ordinace na specialistu (6 %). Jedna sestra (2 %) uvedla, 

že nemá o vlhkou metodu zájem. V návaznosti na výše uvedené p�ekážky, musíme 

uvést výsledek šet�ení dostupnosti vlhké metody. Pro klienty praktických léka�� je 

vlhká metoda v 13 (26 %) p�ípadech dostupná a v  37 (74 %) nedostupná. P�i zjiš�ování 

zájmu klient� o vlhkou metodu i za cenu jejich finan�ní spoluú�asti, respondentky 

uvedly v 17 (34 %) p�ípadech zájem klient� o vlhkou metodu i p�es jejich finan�ní 

spoluú�ast. Nezájem klient� uvedlo 15 (30 %) sester a nejvíce z nich, tedy 18 (36 %), 

ješt� nenapadlo klienty s vlhkou metodou seznámit. MUDr. B�rský píše v �lánku 

Postavení praktického léka�e (1), že b�žný pacient nezná cenu lé�by, vyšet�ení a není 

motivován tyto informace sledovat, neuv�domuje si vypovídající hodnotu vyšet�ení. 

Domníváme se, že s tím souvisí i situace v pé�i o rány. M�žeme se zamýšlet nad tím, 

jakou má sestra možnost v primární pé�i aplikovat pé�i aktivní, tj. nabízet možnosti 

pé�e v rámci ošet�ovatelského procesu. Usuzujeme-li, že nemocní nejsou dostate�n� 

informováni o možnostech moderní lé�by, o aktuální situaci, o pom�ru cen moderní  

a standardní lé�by, m�žeme vyvodit, že proto nevyvíjí tlak na léka�e a nebo nemají  

o tuto metodu takový zájem, nebo� jsou zvyklí všechny zdravotní služby p�ijímat 

zdarma. Z výzkumu je totiž patrné, že se stále v pop�edí pé�e o rány drží preparáty jako 

je Persterilový roztok, Rivanolový roztok, Betadinové p�ípravky apod. Bližší informace 

jsou k nalezení v grafech 13 a 14. Jako jsme se zajímali o efektivitu a oblíbenost vlhké 

metody, taktéž jsme se na tyto skute�nosti dotazovali u standardních p�ípravk�.  

Za efektivní pokládá „klasickou“ lé�bu 24 (48 %) sester. V�tšina, kterou �iní 26 (52 %) 

sester se s tímto názorem neztotož�uje. V hodnocení oblíbenosti práce s „klasickou“ 
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metodou bylo dosp�no k opa�ným výsledk�m. Z celého výzkumného souboru 26 (52 

%) respondentek s „klasickou“ metodou pracuje rádo a 24 (48 %) oblíbenost práce 

s t�mito p�ípravky hodnotí negativn�. Bylo by zajímavé v�d�t, z jakých d�vod� pracují 

sestry s „klasickou“ metodou rády, ale to nebylo p�edm�tem výzkumu.  

 Záv�re�né otázky byly zam��eny na zájem respondentek o nové poznatky 

v problematice pé�e o tká�ové defekty. Musíme �íci, že jsme byli p�íjemn� p�ekvapeni 

zjišt�ním, že 94 % respondentek má zájem o nové zkušenosti v oblasti ošet�ování ran. 

Mezi nejoblíben�jší zp�soby, jak nové zkušenosti získat, byla ú�ast na odborn� 

praktickém seminá�i 22 (47 %), prezentaci výrobk� firmou up�ednost�uje 11 (22 %) 

dotázaných. Pouze 3 (6 %) se cht�jí vzd�lávat z internetu a 4 (8 %) z u�ebních 

materiál�. Instruktážní video by vyhovovalo 7 (14 %) respodentkám a 3 (6 %) by cht�ly 

zkušenosti získat p�ímo praktickou �inností. Z výše uvedených výsledk� vyplývá,  

že každá sestra je individuální a proto by bylo vhodné po�ádat na daná témata r�zné 

typy vzd�lávacích program�, nebo zpracovat názorné vzd�lávací materiály ur�ené 

p�ímo sestrám v primární pé�i. 

P�istoupíme-li ke stanoveným cíl�m a hypotézám této práce, zjiš�ujeme,  

že prvním cílem práce bylo zjistit „Zkušenosti sester primární pé�e s r�znými materiály 

pro ošet�ování a hojení ran“. Cíl byl spln�n na základ� odpov�dí znázorn�ných 

v grafech 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 a 19. K tomuto cíli byla stanovena hypotéza,  

že „Sestry primární pé�e mají nedostate�né zkušenosti s moderními metodami hojení 

ran“. Než se dostaneme k vyhodnocení, musíme blíže specifikovat slovo nedostate�n� 

pro jednozna�né ur�ení pravdivosti �i nepravdivosti stanovené hypotézy. Pro tento 

výzkum slovo nedostate�n� znamená, že v níže uvedených otázkách pozitivn� odpoví 

49 % a mén� respondentek. Na otázku (�. 6), zda mají osobní zkušenost s vlhkou 

metodou, uvede odpov�	 ano mén� než 50 % sester a v otázce �. 9, která se dotazuje 

 na �astost práce s vlhkou metodou, ozna�í mén� než 50 % z celkového po�tu 

respondentek odpov�	 pravideln� a ob�as.  

Ve výsledku zkoumání vyšlo, že pouhých 38 % sester má praktickou zkušenost 

s vlhkou metodou a pravideln�, �i ob�as s ní pracuje 28 % dotázaných sester.  

Na podklad� t�chto odpov�dí musíme ozna�it tuto hypotézu za potvrzenou. Dalším 



 

 49 

kritériem pro vyhodnocení této hypotézy byl graf 5. V tomto grafu jsou uvedeny 

moderní metody, se kterými se respondentky již setkaly. Zde mohly uvést více 

možností. Ze všech oslovených sester 56 % uvedlo, že se již setkaly s moderními 

metodami hojení ran, což �iní 67 % ze 100 % získaných odpov�dí. Tento výsledek 

šet�ení nelze použít jako fakt k vyvrácení nebo potvrzení hypotézy, nebo� nevíme, 

v jakém rozsahu jsou zkušenosti respondentek s uvád�nými moderními metodami. 

Dalším stanoveným cílem bylo zjistit zájem sester primární pé�e o nové 

zkušenosti v oblasti hojení ran novými metodami. Tento cíl byl spln�n na základ� 

odpov�dí znázorn�ných v grafech 20, 21, 22 a 23. Hypotéza vztahující se k výše 

uvedenému cíli zní: Sestry primární pé�e mají zájem o nové zkušenosti v oblasti hojení 

a ošet�ování ran. Hypotéza byla jednozna�n� potvrzena. Na otázku, zda mají o nové 

zkušenosti zájem, sestry uvedly v 94 % kladnou odpov�	. Potvrzení této hypotézy bylo 

o�ekáváno, ale p�íjemnou skute�ností je velmi vysoké procento sester, které uvedly 

zájem se profesn� rozvíjet.  

Skute�nosti, jež byly p�edpokládány, výzkum potvrdil. Je smutné, že aktivním  

a vzd�lávajícím se sestrám v pokroku brání jejich zam�stnavatel. V tomto bod� kreditní 

systém celoživotního vzd�lávání st�edních zdravotnických pracovník� bohužel ztrácí  

na významu. Z po�tu 50 sester 8 napsalo poznámku k dotazníku, že ony sami navšt�vují 

seminá�e, vzd�lávají se, ale že praktici je brzdí tyto nov� získané zkušenosti uplat�ovat 

a rozvíjet v praxi. Mimo dotazník sestry uvád�ly, že se za�ínají cítit unavené neustálým 

tlakem, který je kontinuáln� nabádá k využívání moderních metod a tlakem léka�e, 

který jim to neumož�uje. Tato situace vede k zamyšlení, že zm�nu je t�eba provád�t  

i na jiných místech než u sester. Uvažování nad touto situací nás vede k domn�nce,  

že reformu by bylo vhodné postupn� provád�t u pojiš�oven, revizních léka�� a praktik�. 

Sestry k takovému kroku bohužel nejsou kompetentní. Jak z výzkumu vyplývá, tak 

zejména díky p�ekážkám v užívání moderních metod nemají sestry v primární pé�i 

dostate�né zkušenosti. V práci bylo zmín�no mnoho skute�ností o sou�asném stavu 

pé�e o rány, byly to jak negativní, ale i pozitivní informace. Domníváme se, že až se 

prakti�tí léka�i dostanou do situace, kdy tyto metody budou moci b�žn� ordinovat, tak 
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v návaznosti na to se sestry stanou zkušen�jšími a pokrokov�jšími nejen v oblasti pé�e  

o rány, ale i v dalších sférách pé�e o �lov�ka. 
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6. Záv�r 

 

Tématem moderního hojení ran, se již zabývalo mnoho autor�. Studie, jimi 

publikované �erpaly p�evážn� z poznatk� v klinické �i ústavní praxi. Tato práce však 

nahlíží na tuto problematiku z pohledu sester primární pé�e. 

Informace, pot�ebné pro realizaci výzkumu zkušeností sester primární pé�e 

s hojením ran, byly získány prost�ednictvím dotazníkového šet�ení u sester v ordinacích 

praktickým léka�� v �eských Bud�jovicích a na Benešovsku. Ke zpracování dat byl 

použit výzkumný soubor 50 sester. 

 Vyty�ené cíle práce byly spln�ny. Ke stanoveným cíl�m se vztahovaly 

hypotézy:H1: Sestry primární pé�e mají nedostate�né zkušenosti s moderními metodami 

hojení ran. H2: Sestry primární pé�e mají zájem o nové zkušenosti v oblasti hojení  

a ošet�ování ran. Stejn� jako cíle i hypotézy byly potvrzeny.  

Výsledky práce mohou být použity jako informa�ní materiál pro sestry i léka�e 

p�sobící v primární pé�i. Zjišt�né informace by m�ly vést k zamyšlení pracovník�,  

na nichž závisí výb�r materiálu lé�by ran, jakou cestou p�jdou dál. Zda se budou držet 

stále stejných postup�, nebo se pokusí jít cestou k moderním metodám. Dále by tato 

práce mohla posloužit sestrám primární pé�e jako p�ehled aktuální situace 

v ošet�ovatelském procesu v pé�i o rány a obvazovém materiálu k tomu ur�eném a m�la 

motivovat sestry ke zkvalitn�ní pé�e o klienty. 
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P�íloha 1 

Vážené a milé sestry, jmenuji se Jana �ejková a jsem studentkou bakalá�ského 
oboru Všeobecná sestra na Zdravotn� sociální fakult� v �eských Bud�jovicích. Nyní 
píši záv�re�nou bakalá�skou práci na téma „ Zkušenosti sester primární pé�e s hojením 
ran“. Abych mohla zmapovat aktuální situaci v této problematice, cht�la bych vás 
poprosit o spolupráci ve form� vypln�ní tohoto dotazníku a to ozna�ením odpov�di 
skute�né, �i skute�nosti velmi blízké. Cht�la bych jen podotknout, že dotazník je zcela 
anonymní. 

 
Velmi vám d�kuji za váš �as i spolupráci.  

                 S pozdravem Jana �ejková 
 
1. Kolik je vám let? 

a) 18 – 25 
b) 26 – 35 
c) 36 – 45 
d) 46 – a více 

 
2. Kolik let vykonáváte povolání zdravotní sestry? 

a) mén� než 2 roky 
b) 2 – 5 let 
c) 6 – 10 let 
d) 11 – 15 let 
e) 16 – 25 let 
f) 26 – 35 let 
g) 36 – a více 

 
3. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání v oblasti zdravotnictví?  

a) st�edoškolské s maturitou 
b) pomaturitní specializa�ní  
c) vyšší odborné ukon�ené titulem Dis. 
d) vysokoškolské – bakalá�ské 
e) vysokoškolské – magisterské 

 
4. Který z t�chto tká�ových defekt� nej�ast�ji ošet�ujete? 

a) chirurgické rány 
b) bércové v�edy 
c) infikované rány  
d) popáleniny 
e) jiný……………………… 
 

 
 
 



 

 

5.  Osobn� jsem se setkala s touto, níže uvedenou moderní metodou? (m�žete 
zakroužkovat více možností) 

a) vlhká metoda (krytí pro vlhkou terapii) 
b) V. A. C. terapie (využití podtlaku s drenáží) 
c) krytí s obsahem st�íbra 
d) sterilní larvy 
e) s jinou  (uve�te) ………………………………………..  
f) s žádnou  

 
 
6. Osobn� mám (m�la jsem) možnost ošet�ovat tká�ové defekty vlhkou metodou: 

a) ano 
b) ne 

 
Pokud jste zaškrtla v otázce �. 6 odpov�� ne, pokra�ujte prosím až otázkou �. 11. 
 
7. Hodnotíte lé�bu vlhkou metodou jako efektivní? 

a) ano 
b) ne 
 

8. Pracujete ráda s vlhkou metodou? 
a) ano, pro�………………………………………………………………… 
b) ne, pro� …………………………………………………………………. 
  

 
9. Jak �asto se pracujete s vlhkou metodou? 

a) pravideln� 
c) ob�as 
d) tém�� nikdy 
 

 
10. Mám možnost vybrat takový moderní materiál, který je vhodný na aktuáln� 
probíhající fázi hojení rány: 

a) ano, vždy 
b) ano, ale ojedin�le 
c) ne, nemám možnost (uve�te pro�?)…………………………………………… 

       d) jiné……………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

11. Jaké p�ekážky vám brání v b�žném používání vlhké metody?  
a) léka� vlhkou metodu nep�edepisuje 
b) složitost p�i vybírání vhodného preparátu 
c) po�áte�ní finan�ní nákladnost 
d) klienti ji odmítají 
e)jiné………………………………………………………………………………… 
f) žádné, nemám o tuto metodu zájem 
 

 
12. Pokud s vlhkou metodou nepracujete, jaké p�ípravky k lé�b� nekrotických ran 
nej�ast�ji využíváte? 

a) Persterilový roztok 
b) Rivanolový roztok 
c) jiný……………………….. 

 
13. Pokud s vlhkou metodou nepracujete, jaké p�ípravky k lé�b� rány se zvýšenou 
hnisavou sekrecí nej�ast�ji využíváte? 

a) Persterilový roztok 
b) Rivanolový roztok 
c) jiný………………………….. 

 
 
14. Hodnotíte vámi uvedené p�ípravky (otázka 12 a 13) jako efektivní lé�bu? 

a) ano 
b) ne 

 
15. Pracujete s vámi uvedenými p�ípravky ráda? 

a) ano 
b) ne 

 
16. Je pro klienty na vašem pracovišti vlhká metoda dostupná? (p�edepisovaná léka�em) 

a) ano 
b) ne 

 
17. Mají klienti o vlhkou metodu zájem i p�es jejich p�ípadnou finan�ní spoluú�ast? 

a) ano 
b) ne 
c) nikdy m� nenapadlo je s vlhkou metodou seznámit 

 
18. Zaznamenáváte u klient� lé�ených vlhkou metodou vyšší míru spokojenosti než u 
klasicky lé�ených klient�? 

a) ano 
b) ne 
c) nemám možnost srovnání 

 



 

 

 
19. Máte pocit, že byste pot�ebovala více zkušeností s použitím nových metod p�i lé�b� 
tká�ových defekt�?  
 a) ano 
 b) nevím 
 c) ne 
 
20. Máte zájem o nové zkušenosti v oblasti hojení ran? 
 a) ano 
 b) ne 
 c) zatím jsem o tom nep�emýšlela 
 
21. Kde, nebo jakým zp�sobem byste cht�la nové zkušenosti získat? 
 a) na odborn� praktickém seminá�i  
 b) na prezentaci nových výrobk� po�ádaných ur�itou firmou  
 c) z u�ebních materiál� 
 d) z internetu 
 e) z instruktážního videa 
 f) jiným zp�sobem………………………………. 
 g) nemám zájem o nové zkušenosti 
 
22. Co o�ekáváte od zkušeností získaných zp�sobem, který jste uvedla v otázce �. 21? 
  
…………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�íloha 2 

183/2000 Sb. 

VYHLÁŠKA 
Ministerstva zdravotnictví 

ze dne 19. �ervna 2000, 
kterou se m�ní vyhláška Ministerstva zdravotnictví �. 56/1997 Sb., kterou se 

stanoví obsah a �asové rozmezí preventivních prohlídek 
Ministerstvo zdravotnictví stanoví podle § 29 odst. 5 zákona �. 48/1997 Sb., o ve�ejném 
zdravotním pojišt�ní a o zm�n� a dopln�ní n�kterých souvisejících zákon�: 

�l. I 
Vyhláška �. 56/1997 Sb., kterou se stanoví obsah a �asové rozmezí preventivních 
prohlídek, se m�ní takto: 

1. § 1 v�etn� nadpisu zní: 

"§ 1 
Obsah a �asové rozmezí preventivních prohlídek 

v oboru praktický léka� pro dosp�lé 
Preventivní prohlídka se provádí od doby dovršení 18 let v�ku vždy jednou za dva roky, 
nejd�íve však 23 m�síce po provedení poslední preventivní prohlídky. Obsahem 
preventivní prohlídky je 

a) dopln�ní anamnézy se zam��ením na zm�ny, rizikové faktory a profesní rizika; v 
rodinné anamnéze je zvláštní d�raz kladen na výskyt kardio-vaskulárních 
onemocn�ní, výskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tuk� a 
nádorových onemocn�ní, 

b) kontrola o�kování proti tetanu, 
c) kompletní fyzikální vyšet�ení interního charakteru, v�etn� orienta�ního vyšet�ení 

zraku a sluchu, zm��ení krevního tlaku a zm��ení hmotnosti; povinnou sou�ástí 
preventivní prohlídky je onkologická prevence, v�etn� vyšet�ení k�že, vyšet�ení per 
rectum a vyšet�ení testes a prsou spolu s pou�ením o nutnosti a zp�sobu 
samovyšet�ování; vyšet�ení EKG se provádí u osob od 40 let v�ku ve �ty�letých 
intervalech, p�i zjišt�ní hypertenze, pro kterou není pacient dispenzarizován, vždy, 

d) laboratorní vyšet�ení, jehož obsahem je 
1.  orienta�ní chemické vyšet�ení mo�e, 

2.  
vyšet�ení plasmatického cholesterolu celkového a plasmatických lipoprotein� 
v�etn� triacylglycerol� (LDL+HDL) v rámci první preventivní prohlídky u 
praktického léka�e v 18 letech a dále ve 40, 50 a 60 letech v�ku, 

3.  vyšet�ení glykemie od 45 let v�ku ve dvouletých intervalech, 



 

 

4.  stanovení okultního krvácení ve stolici standardizovaným testem u osob od 50 let 
v�ku ve dvouletých intervalech.".  

2. V § 2 odst. 1 se na konci písmene b) dopl�ují tato slova: "kontrola o�kování dít�te, 
pop�ípad� dopln�ní chyb�jícího o�kování,1)". 
Poznámka pod �arou �. 1) zní: 

 

"1)   § 9 odst. 4 písm. a) zákona �. 20/1966 Sb., o pé�i o zdraví lidu, ve zn�ní pozd�jších 
p�edpis�. 

   Vyhláška �. 48/1991 Sb., o o�kování proti p�enosným nemocem, ve zn�ní 
pozd�jších p�edpis�.". 

Dosavadní poznámka pod �arou �. 1) se ozna�uje jako poznámka �. 1a) v�etn� odkazu 
na poznámku pod �arou. 

3. V § 2 odst. 1 písm. c) bodu 1 se slovo "zjišt�ní" nahrazuje slovem "zm��ení". 

4. V § 2 odst. 1 písm. c) se na konci bodu 7 te�ka nahrazuje �árkou a za bod 7 se 
dopl�uje bod 8, který zní: 

"8. psychoterapeutický rozhovor, jde-li o dít� s poruchami zdravotního stavu nebo o dít� 
ohrožené poruchami zdravotního stavu v�etn� poruch zdravotního stavu v d�sledku 
vlivu nep�íznivého rodinného nebo jiného spole�enského prost�edí.". 

5. V § 2 odst. 2 písm. a) bod 1 zní: 

"1. posouzení sociální úrovn� rodiny, rodinná anamnéza, osobní a t�hotenská anamnéza 
matky, prenatální, perinatální a postnatální anamnéza a zhodnocení léka�ské zprávy 
o novorozenci,". 

6. V § 2 odst. 2 se na konci písmene f) st�edník nahrazuje �árkou a dopl�ují se tato 
slova: "pou�ení rodi�� o pot�eb� návšt�vy d�tského stomatologa v druhém p�lroce 
života dít�te;". 

7. V § 2 odst. 2 se na konci písmene i) st�edník nahrazuje �árkou a dopl�ují se tato 
slova: "v�etn� doporu�ení stomatologického vyšet�ení;". 

8. V § 2 odst. 3 se na konci písmene a) dopl�ují tato slova: "kontrola o�kování dít�te, 
pop�ípad� dopln�ní chyb�jícího o�kování,1)". 

9. V § 2 odst. 3 se na konci písmene i) dopl�ují tato slova: "pop�ípad� doporu�ení 
stomatologického vyšet�ení,". 

10. V § 2 odst. 4 písm. d) se slova " , triglycerid� a HDL cholesterolu" nahrazují slovy 
"a plasmatických lipoprotein� v�etn� triacylglycerol�". 

11. V § 2 odst. 5 se na konci písmene a) dopl�ují tato slova: "kontrola o�kování dít�te, 
pop�ípad� dopln�ní chyb�jícího o�kování,1)". 



 

 

12. V § 2 odst. 5 písmeno b) zní: 

"b) fyzikální vyšet�ení, v�etn� antropometrického m��ení,". 

13. V § 2 odst. 5 se na konci písmene h) dopl�ují tato slova: "pop�ípad� doporu�ení 
stomatologického vyšet�ení,". 

14. V § 2 odst. 5 písm. k) se slova "v odstavci 3 písm. d)" nahrazují slovy "v odstavci 4 
písm. d)". 

15. V § 2 odst. 6 se na konci písmene a) dopl�ují tato slova: "kontrola o�kování dít�te, 
pop�ípad� dopln�ní chyb�jícího o�kování,1)". 

16. V § 2 odst. 6 písmeno b) zní: 

"b) fyzikální vyšet�ení, v�etn� antropometrického m��ení,". 

17. V § 2 odst. 6 se na konci písmene g) dopl�ují tato slova: "pop�ípad� doporu�ení 
stomatologického vyšet�ení,". 

18. V § 2 odst. 6 se na konci písmene i) te�ka nahrazuje �árkou a dopl�ují se tato slova: 
"u dívek doporu�ení preventivního gynekologického vyšet�ení podle § 4.". 

19. V § 2 odst. 7 se na konci písmene a) dopl�ují tato slova: "kontrola, pop�ípad� 
dopln�ní chyb�jícího o�kování dít�te,1)". 

20. V § 2 odst. 7 písmeno b) zní: 

"b) fyzikální vyšet�ení, v�etn� antropometrického m��ení,". 

21. V § 2 odst. 7 písm. g) se za slova "za�azení do" vkládají slova "sou�asného nebo". 

22. V § 2 odst. 7 se na konci písmene h) te�ka nahrazuje �árkou a dopl�ují se tato slova: 
"u dívek doporu�ení preventivního gynekologického vyšet�ení podle § 4.". 

23. V § 3 odst. 1 písm. b) se slova "na v�k" nahrazují slovy "ve v�ku". 

24. V § 3 odst. 1 písm. d), odst. 2 písm. b) a odst. 3 písm. b) se slovo "tkání" nahrazuje 
slovem "tkáních". 

25. V § 3 odst. 2 písmeno d) zní: 

"d) pou�ení budoucí matky o nutnosti zajistit stomatologické preventivní prohlídky 
svého dít�te, a to první mezi 6. až 12. m�sícem jeho v�ku.". 

26. V § 4 odst. 1 písm. c) se slovo "prohmatání" nahrazuje slovy " , palpa�ní vyšet�ení". 

27. V § 4 odst. 1 písm. d) se slova "(u virgo žen vaginoskopie)" nahrazují slovy 
"(neprovádí se u virgo žen)". 

28. V § 4 odst. 1 se na konci písmene e) zrušuje �árka a dopl�ují se tato slova: 
"(neprovádí se u virgo žen),". 



 

 

�l. II 
Tato vyhláška nabývá ú�innosti dnem vyhlášení. 

Ministr: 
prof. MUDr. Fišer, CSc. v. r. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

P�íloha 3 

Systém ASPI - stav k 1.11.2005 do �ástky 150/2005 Sb. a 
51/2005 Sb.m.s. 
Obsah a text 160/1992 Sb. - poslední stav textu  
  

160/1992 Sb. 
  

ZÁKON 
�eské národní rady 

  
ze dne 19. b�ezna 1992 

  
o zdravotní pé�i v nestátních zdravotnických za�ízeních 

  
Zm�na: 161/1993 Sb. 
Zm�na: 258/2000 Sb. 
Zm�na: 285/2002 Sb. 
Zm�na: 320/2002 Sb. 
Zm�na: 96/2004 Sb. 
Zm�na: 121/2004 Sb. 
Zm�na: 480/2004 Sb. 
  
 �eská národní rada se usnesla na tomto zákon�: 
  

�ÁST PRVNÍ 
  

Základní ustanovení 
  

§ 1 
  

P�edm�t úpravy 
  

 Tento zákon upravuje podmínky a rozsah poskytování 
zdravotní pé�e v nestátních zdravotnických za�ízeních (dále 
jen "nestátní za�ízení") a podmínky provozování nestátních 
za�ízení. 
  

§ 2 
  

Nestátní za�ízení 
  

 (1) Nestátním za�ízením se rozumí jiné zdravotnické 
za�ízení, než zdravotnické za�ízení státu. 1) 
  
 (2) Provozovat nestátní za�ízení m�že fyzická nebo 



 

 

právnická osoba, která má oprávn�ní podle tohoto zákona 
(dále jen "provozovatel"). 
  

�ÁST DRUHÁ 
  

Poskytování zdravotní pé�e 
  

§ 3 
  

Rozsah poskytované zdravotní pé�e 
  

 (1) V nestátních za�ízeních lze poskytovat zdravotní 
pé�i poradenskou, ošet�ovatelskou, diagnostickou, 
preventivní, rehabilita�ní, láze�skou, lé�ebnou a 
lékárenskou. V nestátních za�ízeních lze poskytovat pé�i 
ambulantní i ústavní, v�etn� poskytování prost�edk� 
zdravotnické techniky a dopravní zdravotnické služby 
sloužící k p�eprav� nemocných. 
  
 (2) V nestátních za�ízeních nelze poskytovat zdravotní 
pé�i vyhrazenou podle zvláštních p�edpis� státu. 2) 
  

Podmínky poskytování zdravotní pé�e 
  

§ 4 
  

 (1) Nestátní za�ízení musí být pro druh a rozsah jím 
poskytované zdravotní pé�e personáln�, v�cn� a technicky 
vybaveno a musí spl�ovat požadavky kladené na jeho provoz. 
  
 (2) Ministerstvo zdravotnictví �eské republiky stanoví 
vyhláškami  
a) hygienické požadavky na provoz zdravotnických za�ízení, 
  
b) technické a v�cné požadavky na vybavení zdravotnických 
za�ízení. 
  

§ 5 
  

Povinnosti nestátních za�ízení 
  

 (1) Není-li v tomto zákon� stanoveno jinak, vztahují 
se na poskytování zdravotní pé�e v nestátních za�ízeních, 
v�etn� povinností t�chto za�ízení, zákony o zdravotní pé�i 
3) a p�edpisy vydané k jejich provedení. 
  



 

 

 (2) Nestátní za�ízení je dále povinno:  
a) poskytovat zdravotní pé�i jen toho druhu a v tom 
rozsahu, v jakém je poskytování zdravotní pé�e stanoveno v 
rozhodnutí o registraci, 
  
b) spolupracovat s jinými zdravotnickými za�ízeními, pokud 
je toho t�eba p�i poskytování zdravotní pé�e, 
  
c) p�edem informovat, jaký druh zdravotní pé�e, v jakém 
rozsahu a za jakých podmínek poskytuje, 
  
d) vést provozní a zdravotnickou dokumentaci a plnit úkoly 
pro všeobecnou a zdravotnickou informa�ní soustavu, 4) 
  
e) uzav�ít smlouvu s krajem p�íslušným k vydání rozhodnutí 
o oprávn�ní, jestliže o to požádá z d�vodu zajišt�ní 
zdravotní pé�e v obvodu své p�sobnosti, a na jejím základ� 
se v únosné mí�e 5a) podílet na zajišt�ní pot�ebných 
zdravotnických služeb, zejména pohotovostní služby v�etn� 
léka�ské služby první pomoci, zdravotní pé�e p�i hromadných 
nehodách, otravách a p�írodních katastrofách, na�ízených 
šet�ení, prohlídek a opat�ení v souvislosti s 
protiepidemickými opat�eními, prohlídek a posuzování 
zdravotní zp�sobilosti osob (nap�. v odvodním �ízení, na 
vyžádání státních orgán� apod.). 
  

§ 6 
  

Odborná zp�sobilost 
  

 Zdravotní pé�i v nestátních za�ízeních jsou oprávn�ni 
poskytovat v rozsahu a zp�sobem odpovídajícím jejich 
odborné zp�sobilosti zdravotni�tí pracovníci zp�sobilí k 
výkonu zdravotnického povolání podle zvláštních právních 
p�edpis�. 6) 
  

§ 7 
  

Zp�sob úhrady zdravotní pé�e 
  

 (1) Zdravotní pé�e v nestátních za�ízeních se 
poskytuje:  
a) bez p�ímé úhrady od osoby, které byla zdravotní pé�e 
poskytnuta1. na základ� všeobecného zdravotního pojišt�ní 
nebo na základ� smluvního zdravotního pojišt�ní, 7) 
2. jsou-li náklady poskytnuté zdravotní pé�e uhrazeny jiným 



 

 

zdravotnickým za�ízením nebo jinou právnickou nebo fyzickou 
osobou na základ� smluvního vztahu uzav�eného s 
provozovatelem nestátního za�ízení, 
3. pokud od ní provozovatel nestátního za�ízení upustí, 
nebo 
  
b) za p�ímou úhradu od osoby, které byla zdravotní pé�e 
poskytnuta, anebo 
  
c) kombinací zp�sobu úhrady podle písmen a) a b). 
  
 (2) Ceny zdravotní pé�e za p�ímou úhradu se sjednávají 
podle zvláštních p�edpis�. 8) 
  

�ÁST T�ETÍ 
  

Provozování nestátního za�ízení 
  

§ 8 
  

Oprávn�ní k provozování 
  

 (1) Oprávn�ní k provozování nestátního za�ízení vzniká 
rozhodnutím o registraci krajského ú�adu p�íslušného podle 
místa provozování nestátního za�ízení. 
  
 (2) Oprávn�ní k provozování nestátního za�ízení, jehož 
provozovatelem je v hlavním m�st� Praze fyzická osoba nebo 
jiná právnická osoba než m�stská �ást nebo hlavní m�sto 
Praha, vzniká rozhodnutím o registraci obvodním ú�adem. 
Oprávn�ní k provozování nestátního za�ízení, jehož 
provozovatelem je v hlavním m�st� Praze m�stská �ást, 
vzniká rozhodnutím o registraci Magistrátním ú�adem 
hlavního m�sta Prahy. Oprávn�ní k provozování nestátního 
za�ízení, jehož provozovatelem je hlavní m�sto Praha, 
vzniká rozhodnutím o registraci ministerstvem zdravotnictví 
�eské republiky. 
  

§ 9 
  

Obecné podmínky registrace 
  

 (1) Je-li provozovatelem nestátního za�ízení fyzická 
osoba, musí být pln� zp�sobilá k právním úkon�m, bezúhonná 
a mít odbornou zp�sobilost a zdravotní zp�sobilost 6) 
odpovídající druhu a rozsahu zdravotní pé�e poskytované 



 

 

nestátním za�ízením. 
  
 (2) Je-li provozovatelem nestátního za�ízení právnická 
osoba nebo fyzická osoba, která nemá odbornou zp�sobilost 
odpovídající druhu a rozsahu zdravotní pé�e poskytované 
nestátním za�ízením, je povinna ustanovit odborného 
zástupce, který musí spl�ovat podmínky uvedené v odstavci 
1. Odborný zástupce musí být v pracovním pom�ru nebo v 
obdobném pracovn�právním vztahu k provozovateli nestátního 
za�ízení, pokud není spole�níkem obchodní spole�nosti, 
která je provozovatelem, a odpovídá za odborné vedení 
nestátního za�ízení. 
  
 (3) Za bezúhonného se pro ú�ely tohoto zákona považuje 
ten, kdo nebyl pravomocn� odsouzen pro úmyslný trestný �in, 
ani nebyl pravomocn� odsouzen pro trestný �in spáchaný z 
nedbalosti v souvislosti s poskytováním zdravotní pé�e. 
  

Žádost o registraci 
  

§ 10 
  

 (1) Krajský ú�ad, Magistrát hlavního m�sta Prahy nebo 
ministerstvo zdravotnictví �eské republiky (dále jen "orgán 
p�íslušný k registraci") provede registraci na základ� 
žádosti provozovatele nestátního za�ízení. 
  
 (2) Žádost musí obsahovat:  
a) jméno, p�íjmení, trvalý pobyt a rodné �íslo, je-li 
provozovatelem nestátního za�ízení fyzická osoba; je-li 
provozovatelem nestátního za�ízení právnická osoba, název, 
sídlo, právní formu, jméno, p�íjmení, trvalý pobyt a rodné 
�íslo osoby nebo osob, které jsou statutárním orgánem a 
jméno, p�íjmení, trvalý pobyt a rodné �íslo odborného 
zástupce, 
  
b) druh a rozsah poskytování zdravotní pé�e, 
  
c) místo provozování nestátního za�ízení v�etn� uvedení 
vlastnického nebo nájemního vztahu, 
  
d) den zahájení provozování nestátního za�ízení. 
  
 (3) K žádosti o registraci je provozovatel nestátního 
za�ízení povinen p�ipojit tyto doklady:  
a) doklad o vzd�lání, doklad o zdravotní zp�sobilosti a 



 

 

doklad o bezúhonnosti, který nesmí být starší t�í m�síc�, 
9) 
  
b) souhlas orgánu p�íslušného k registraci s personálním a 
v�cným vybavením, s druhem a rozsahem zdravotní pé�e 
poskytované nestátním za�ízením jde-li o provozování 
lékárny, vydává osv�d�ení o v�cném a technickém vybavení 
Státní ústav pro kontrolu lé�iv, 
  
c) souhlas Ministerstva zdravotnictví, jde-li o z�ízení 
transplanta�ního centra, tká�ové banky a st�ediska pro 
vyhledávání dárc� krvetvorných bun�k, 9a) 
  
d) osv�d�ení k výkonu zdravotnického povolání bez odborného 
dohledu vydané Ministerstvem zdravotnictví �eské republiky 
podle zvláštního právního p�edpisu, 9b) 
  
e) provozní �ád, schválený p�íslušným orgánem ochrany 
ve�ejného zdraví, 10) 
  
f) souhlas Státního ústavu pro kontrolu lé�iv s v�cným a 
technickým vybavením, jde-li o provozování výdejny 
zdravotnických prost�edk�, 9c) 
  
g) souhlas �eského inspektorátu lázní a z�ídel, jde-li o 
provozování nestátního za�ízení láze�ské pé�e, 12) 
  
h) souhlas ministerstva zdravotnictví �eské republiky, jde-
li o provozování nestátního za�ízení zahrani�ní právnickou 
nebo fyzickou osobou, s výjimkou státních p�íslušník� 
�lenských stát� Evropské unie nebo právnických osob 
spl�ujících podmínky �l. 48 Smlouvy o založení Evropského 
spole�enství, 
  
i) smlouvu se státním zdravotnickým za�ízením nebo 
nestátním za�ízením, jejíž ú�innost je podmín�na 
rozhodnutím o registraci, jde-li o poskytování zdravotní 
pé�e na základ� nájemní smlouvy. Smlouva o nájmu nebo o 
podnájmu nesmí omezovat nájemce �i podnájemce ve svobodném 
výkonu povolání. 
  
 (4) Je-li provozovatelem právnická osoba nebo fyzická 
osoba uvedená v § 9 odst. 2, týkají se doklady uvedené v 
odstavci 3 písm. a) nebo b), jakož i písmenech c) a i) 
jejího odborného zástupce. 
  



 

 

 (5) Neobsahuje-li žádost údaje uvedené v odstavci 2 
nebo k ní není p�ipojen n�který z doklad� požadovaných 
podle odstavce 3, vrátí ji orgán p�íslušný k registraci 
žadateli k dopln�ní. Nedojde-li k dopln�ní, žádost o 
registraci zamítne. 
  

§ 11 
  

Rozhodnutí o registraci 
  

 (1) Rozhodnutí o registraci obsahuje náležitosti 
uvedené v § 10 odst. 2. 
  
 (2) Orgán p�íslušný k registraci zašle opis rozhodnutí 
o registraci p�íslušnému orgánu vykonávajícímu správu dan�, 
orgánu státní statistiky, p�íslušné stavovské profesní 
organizaci ustavené zákonem (dále jen "Komora") 10) a která 
vydala osv�d�ení podle § 10 odst. 3 písm. d). Je-li 
provozovatelem nestátního za�ízení fyzická osoba, zašle 
orgán p�íslušný k registraci opis rozhodnutí o registraci 
též orgánu, který provádí její sociální zabezpe�ení. 
  

Zm�ny a zrušení registrace 
  

§ 12 
  

 (1) Provozovatel nestátního za�ízení je povinen do 15 
dn� oznámit orgánu p�íslušnému k registraci všechny zm�ny 
týkající se údaj� obsažených v rozhodnutí o registraci a 
doklad�, které je povinen k žádosti o registraci p�ipojit. 
  
 (2) Dojde-li ke zm�nám týkajícím se údaj� obsažených v 
rozhodnutí o registraci nebo doklad�, které je povinen 
provozovatel nestátního za�ízení p�ipojit k žádosti o 
registraci, orgán p�íslušný k registraci rozhodne o zm�n�, 
pop�ípad� zrušení registrace. Týkají-li se zm�ny údaj� 
uvedených v § 10 odst. 3 písm. a), b), c), d), e), f), g) a 
h), vyžádá si p�ed vydáním rozhodnutí vyjád�ení Komory nebo 
orgán�, jichž se zm�na týká. 
  

§ 13 
  

 (1) Orgán p�íslušný k registraci zruší registraci, 
jestliže 
  
a) provozovatel nestátního za�ízení pozbyl osv�d�ení nebo 



 

 

souhlas nebo zp�sobilost k výkonu zdravotnického povolání 
podle zvláštních právních p�edpis� 6) nebo povolení; 
registraci zruší i p�i závažném nebo opakovaném porušení 
hygienických a protiepidemických zásad na provoz 
zdravotnických za�ízení, zjišt�ném orgánem ochrany 
ve�ejného zdraví, 
  
b) o to provozovatel nestátního za�ízení požádal. 
  
 (2) Podat žádost o zrušení registrace je provozovatel 
nestátního za�ízení povinen t�i m�síce p�ede dnem, od n�hož 
žádá registraci zrušit. 
  
 (3) Orgán p�íslušný k registraci m�že registraci 
zrušit, jestliže provozovatel porušuje podmínky nebo 
povinnosti vyplývající z rozhodnutí o registraci, z tohoto 
zákona, ze zákona o pé�i o zdraví lidu , 3) zákona o 
Všeobecné zdravotní pojiš�ovn� �eské republiky, 12a) 
pop�ípad� požaduje v rozporu s obecn� závaznými právními 
p�edpisy finan�ní úhradu za zdravotní pé�i nebo za p�ijetí 
pacienta do pé�e. 
  
 (4) Orgán p�íslušný k registraci zašle opis rozhodnutí 
o zm�n� nebo zrušení registrace orgán�m uvedeným v § 11 
odst. 2 a též zdravotní pojiš�ovn�, s níž je zdravotnické 
za�ízení ve smluvním vztahu. 
  
 (5) Pro zrušení registrace nestátních za�ízení podle 
odstavce 1 písm. b) platí dále zvláštní p�edpis. 13) 
  

�ÁST �TVRTÁ 
  

Spole�ná, p�echodná a záv�re�ná ustanovení 
  

§ 14 
  

Pokuty 
  

 (1) Orgán p�íslušný k registraci m�že provozovateli 
uložit pokutu za porušení povinnosti vyplývající z tohoto 
zákona, s výjimkou povinnosti podle § 13 odst. 2, ze zákona 
o pé�i o zdraví lidu , 3) ze zákona o Všeobecné zdravotní 
pojiš�ovn� �eské republiky 12a) a dále v p�ípad�, že 
provozovatel požaduje v rozporu s obecn� závaznými právními 
p�edpisy finan�ní úhradu za zdravotní pé�i nebo za p�ijetí 
pacienta do pé�e. 



 

 

  
 (2) Pokutu lze uložit do t�í m�síc� ode dne, kdy se 
orgán p�íslušný k registraci dov�d�l o porušení povinnosti, 
která oprav�uje k uložení pokuty, nejpozd�ji však do 
jednoho roku ode dne, kdy ji provozovatel nestátního 
za�ízení porušil. 
  
 (3) Správu pokut vykonává orgán p�íslušný k 
registraci, který pokutu uložil. Pokuty jsou p�íjmem 
rozpo�tu orgánu p�íslušného k registraci. 
  

Pojišt�ní odpov�dnosti za škodu 
  

§ 15 
  

 Zam�stnává-li provozovatel nestátního za�ízení alespo� 
jednoho pracovníka, je povinen uzav�ít smluvní pojišt�ní 
odpov�dnosti za škodu vzniklou jeho zam�stnanc�m p�i pln�ní 
pracovních úkol� nebo v p�ímé souvislosti s nimi, za kterou 
provozovatel odpovídá. Provozovatel nestátního za�ízení je 
povinen uzav�ít smluvní pojišt�ní vždy tak, aby smlouva o 
pojišt�ní byla ú�inná ke dni vzniku pracovního pom�ru. 
  

§ 16 
  

 Provozovatel nestátního za�ízení je povinen p�ed 
zahájením �innosti uzav�ít smlouvu s pojiš�ovnou 
vykonávající �innosti na území �eské republiky o pojišt�ní 
odpov�dnosti za škodu zp�sobenou ob�an�m v souvislosti s 
poskytováním zdravotní pé�e. Toto pojišt�ní musí trvat po 
celou dobu, po kterou provozovatel nestátního za�ízení 
poskytuje zdravotní pé�i. 
  

§ 17 
  

Odbornost poskytované pé�e 
  

 (1) Na odbornost poskytované zdravotní pé�e dbají u 
svých �len� p�íslušné Komory. 14) 
  
 (2) Na odbornost poskytované pé�e v ostatních 
p�ípadech dbá orgán p�íslušný k registraci podle místa 
provozování nestátního za�ízení. P�itom spolupracuje s 
ministerstvem zdravotnictví �eské republiky, s profesními 
organizacemi a profesními ob�anskými sdruženími. 15) 
  



 

 

§ 18 
  

Rozhodování 
  

 Na rozhodování podle tohoto zákona se vztahují obecné 
p�edpisy o správním �ízení. Tyto p�edpisy se vztahují i na 
rozhodování podle § 10 odst. 3 písm. b), f), g) a h). 
  

§ 19 
  

 Pracovn�právní vztahy mezi provozovatelem nestátního 
za�ízení a jeho pracovníky se �ídí zvláštními p�edpisy. 16) 
  

§ 20 
  

 Do 31. prosince 1993 zasílá orgán p�íslušný k 
registraci opis rozhodnutí podle § 11 odst. 2 též Všeobecné 
zdravotní pojiš�ovn� �eské republiky. 
  

§ 21 
  

 Zdravotnická za�ízení, která byla ke dni ú�innosti 
tohoto zákona z�ízena nebo spravována obcemi, 17) se 
považují za nestátní za�ízení ve smyslu tohoto zákona. Tato 
nestátní za�ízení musí splnit podmínky stanovené tímto 
zákonem nejpozd�ji do 31. prosince 1992. 
  

§ 21a 
  

 P�sobnosti stanovené krajskému ú�adu podle tohoto 
zákona jsou výkonem p�enesené p�sobnosti. 
  

§ 21b 
  

 Provozovatelé nestátních zdravotnických za�ízení, 
kte�í jsou fyzickými osobami a ke dni 31. prosince 2003 
ú�tovali v soustav� jednoduchého ú�etnictví, splní svoji 
zákonnou povinnost stanovenou v § 5 odst. 2 písm. e) zákona 
�. 160/1992 Sb. , ve zn�ní ú�inném p�ede dnem nabytí 
ú�innosti zákona �. 121/2004 Sb. , pokud k 1. lednu 2004 
vedou da�ovou evidenci nebo ú�etnictví podle zvláštního 
právního p�edpisu. 
  

§ 22 
  

 Zákon �eské národní rady �. 220/1991 Sb. , o �eské 



 

 

léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a �eské 
lékárnické komo�e, se m�ní a dopl�uje takto: 
  
 1. V § 2 odst. 2 písm. c) za slova "svých �len�" se 
dopl�ují slova "a k výkonu funkce odborných zástupc� podle 
zvláštního p�edpisu a vedoucích léka�� a primá�� v 
nestátních zdravotnických za�ízeních". 
  
 2. V § 2 odst. 2 písm. d) se slova "soukromé praxe 
svých �len�" nahrazují slovy "podle písmena c) ". 
  

§ 23 
  

Ú�innost 
  

 Tento zákon nabývá ú�innosti dnem 15. dubna 1992. 
  

Burešová v.r. 
  

Pithart v.r. 
  

P�íl. 
zrušena 

Vybraná ustanovení novel 
  

�l.III zákona �. 121/2004 Sb. 
  

P�echodné ustanovení 
  

 Platnost osv�d�ení k výkonu soukromé praxe vydaného 
p�ede dnem nabytí ú�innosti tohoto zákona Komorou podle § 2 
odst. 2 písm. c) a d) zákona �. 220/1991 Sb. , o �eské 
léka�ské komo�e, �eské stomatologické komo�e a �eské 
lékárnické komo�e, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, z�stává 
nedot�ena. 
  
1) § 11 odst. 1 zákona �. 20/1966 Sb. , o pé�i a zdraví 
lidu, ve zn�ní zákona �NR �. 548/1991 Sb. 
  
2) Nap�. § 34 , 71 a 75 zákona �. 20/1966 Sb. , ve zn�ní 
zákona �NR �. 425/1990 Sb. a zákona �NR �. 548/1991 Sb. 
  
3) Zákon �. 20/1966 Sb. , ve zn�ní zákona �NR �. 210/1990 
Sb. , zákona �NR �. 425/1990 Sb. , zákona �. 548/1991 Sb. a 
zákona �NR �. 550/1991 Sb. 
  



 

 

4) § 22 zákona �. 21/1971 Sb. , o jednotné soustav� 
sociáln� ekonomických informací, ve zn�ní zákona �. 
128/1989 Sb. 
  
5a) § 16 na�ízení vlády �R �. 216/1992 Sb. , kterým se 
vydává Zdravotní �ád a provád�jí n�která ustanovení zákona 
�eské národní rady �. 550/1991 Sb. , o všeobecném 
zdravotním pojišt�ní, ve zn�ní na�ízení vlády �R �. 50/1993 
Sb. 
  
6) Zákon �. 95/2004 Sb. , o podmínkách získávání a uznávání 
odborné zp�sobilosti a specializované zp�sobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání léka�e, zubního léka�e a 
farmaceuta. 
  
Zákon �. 96/2004 Sb. , o podmínkách získávání a uznávání 
zp�sobilosti k výkonu neléka�ských zdravotnických povolání 
a k výkonu �inností souvisejících s poskytováním zdravotní 
pé�e a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon� (zákon o 
neléka�ských zdravotnických povoláních). 
  
7) Zákon �NR �. 550/1991 Sb. , o všeobecném zdravotním 
pojišt�ní. 
  
8) Zákon �. 526/1990 Sb. , o cenách. 
  
9) § 3 zákona �. 95/2004 Sb. 
  
§ 3 zákona �. 96/2004 Sb. 
  
9a) § 70 odst. 2 zákona �. 20/1966 Sb. , ve zn�ní 
pozd�jších p�epis�.  
Zákon �. 285/2002 Sb. , o darování, odb�rech a 
transplantacích tkání a orgán� a o zm�n� n�kterých zákon� 
(transplanta�ní zákon). 
  
9b) Zákon �. 96/2004 Sb. 
  
9c) Vyhláška �. 49/1993 Sb. , o technických a v�cných 
požadavcích na vybavení zdravotnických za�ízení, ve zn�ní 
pozd�jších p�edpis�. 
  
10) § 15 odst. 2 zákona �. 258/2000 Sb. , o ochran� 
ve�ejného zdraví a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon�. 
  
10) § 15 odst. 2 zákona �. 258/2000 Sb. , o ochran� 



 

 

ve�ejného zdraví a o zm�n� n�kterých souvisejících zákon�. 
  
12) Vyhláška ministerstva zdravotnictví �eské republiky �. 
26/1972 Sb. , o ochran� a rozvoji p�írodních lé�ebných 
lázní a p�írodních lé�ivých zdroj�. 
  
12a) § 26 zákona �NR �. 551/1991 Sb. , o Všeobecné 
zdravotní pojiš�ovn� �eské republiky. 
  
13) �l. II zákona �. 548/1991 Sb. , kterým se m�ní a 
dopl�uje zákon �. 20/1966 Sb. 
  
14) § 2 odst. 1 písm. a) zákona �NR �. 220/1991 Sb. 
  
15) § 10a zákona �. 20/1966 Sb. , ve zn�ní zákona �. 
548/1991 Sb. Zákon �. 83/1990 Sb. , o sdružování ob�an�, ve 
zn�ní zákona �. 300/1990 Sb. a zákona �. 513/1991 Sb. 
  
16) Zákon �. 65/1965 Sb. , zákoník práce, v platném zn�ní, 
a p�edpisy jej provád�jící. 
  
17) § 14 odst. 2 písm. b) zákona �NR �. 367/1990 Sb. , o 
obcích (obecní z�ízení). § 10 zákona �NR �. 418/1990 Sb. , 
o hlavním m�st� Praze. § 5 odst. 1 písm. b) zákona �NR �. 
172/1991 Sb. , o p�echodu n�kterých v�cí z majetku �eské 
republiky do vlastnictví obcí. 
  
  
 
 

 


