Jiho¢eskd univerzita v Ceskych Bud&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

ZkuSenosti sester primarni péce s hojenim ran

Bakalatska prace

Vedouci: Autor:
Mgr. Marie TreSlova, R. N. 2007 Jana Cejkova



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implement new methods of wounds healing, majority of clients meet still the out of date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 Ceské Bud&jovice and BeneSov. 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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UVOD

V tématu préce, které jsem si vybrala, dochédzi k prolindni dvou oblasti, oblasti
primérni péée a problematiky hojeni ran. V Ceské republice je primarni péde i péce
o rany stale ve vyvoji. I pfes snahu nékterych odbornikli zavadét do praxe nové metody
v oblasti hojeni ran, se stdle fada klientl jesté setkava s ,.klasickym‘ zplisobem terapie.
Je vSak zfejmé, Ze oSetfovani ran dostava v dneSni dob¢ novou dimenzi. Uhel pohledu,
ktery byval ziZen pouze na péCi o postizenou lokalitu na téle nemocného, se
v poslednich letech rozSifuje i na dals$i oblasti. Je kladen diiraz na celkové faktory
ovliviiujici hojeni ran jako je: stav vyZivy, mobilita, hydratace, kompenzace
chronickych chorob, 1écba bolesti, emocni stav pacienta, apod. Vyssi znalosti o procesu
hojeni defektli vyustily v nové postupy a metody 1écby. Za zminku jisté stoji metoda
vlhkého hojeni ran, terapie pomoci V. A. C. (Vakuum Assisted Closure), kterd vyuziva
podtlaku s drendzi. Déle lze vyuZit i specidlnich sterilnich larev a 0z6nu. Za poslednich
n¢kolik let péfe o rany zaznamenala obrovsky pokrok a rozvinula se
v multidisciplindrni a multiprofesni obor. Diky stidle novym poznatkim a metoddm je
1écba defektt stile tspésnéjsi. Zaroven je kladen vyssi diiraz na schopnosti, znalosti
a dovednosti sestry, kterd rany oSetfuje. Kontinudlné se vzdélavajici sestra v této oblasti
je pro klienty, zvlasté s chronickymi ranami, velkym piinosem. Je ale bohuzel smutné,
Ze témto novym metoddm jeSt¢ stile stoji v cest¢ k béZnému praktickému vyuziti
pocateCni ekonomickd ndkladnost a mnohdy 1 zakofenénost v konzervativnich
postupech.

Nékteré slozky primdrni péfe jsou u nds rozSiteny velmi dlouhou dobu, jiné
u nas fungovaly difive a po odmlce jsou obnovovany. Na vSechny, kteii jsou
poskytovateli této péce, je vyvijen kapacitni, financni 1 legislativni tlak, ktery
znemozZnuje poskytovat tuto péci v plném rozsahu. Prakticti 1ékafi, ktefi jsou
povazovani za pilit primarni péce, neprovadéji zejména z legislativnich a financ¢nich
divodi dostatek preventivnich a edukacnich programii, jeZ by spole¢nost potfebovala.

(25,26 viz. priloha 2, 3) To se odrazi na kvalité zdravi obyvatelstva a prodrazovani

zdravotniho systému vlivem nartstajictho poc¢tu chronickych i jinak zdvaznych chorob.



1. Soucasny stav

1.1 Primdrni péce

Primarni péce je popisovéna jako koordinovand, komplexni, zdravotné socidlni
péce poskytovand zejména zdravotniky. Je souborem ¢innosti souvisejicich s podporou
zdravi, prevenci, 1éCenim, rehabilitaci a oSetfovanim. Poskytovateli primarni zdravotni
péce jsou: prakticti 1€kafi, ambulantni gynekologové, stomatologové. Déle jsou
do primarni péce zapojeny agentury komplexni domdci péce, 1€kaiskda sluzba prvni
pomoci a lékdrenskd pohotovostni sluzba.

Je prekvapujici, ze do poskytovatelli primarni péce nebyvaji sestry zahrnovany.
Vzdyt zdravotni sestra je, jednim z hlavich pilifa této péce a je s pacientem obvykle
vice v kontaktu neZ jini pracovnici primarni péCe. I fakt, Ze agentury doméci péce
velmi Casto ztizuji pravé zdravotni sestry, by m¢l vést k jejich automatickému uvadéni
v literatufe.

Primarni péce je vyjimecnda tim, Ze sluZzby poskytované klientim, byvaji
koordinované, komplexni a individudlni jak v linii prvniho kontaktu tak i na zakladé
dlouhodobého kontinudlniho pfistupu. Je obvykle snadno dostupnd z bydlisté klienta,
piipadné je poskytovand piimo v jeho domdcim prostiedi. Vyhodou je nepietrzita
dostupnost aizka ndvaznost na ostatni slozky zdravotnického systému. Uvadi se,
Ze hlavnimi poskytovateli a zaroven koordindtory primérni péce jsou prakticky lékat pro
dospélé, a prakticky lékatf pro déti a dorost. Je pozitivni, Ze neni jen souborem péce
zdravotni a socidlni, ale Ze je do ni zahrnuta i péce laicka. Pro klienty je zapojeni jejich
blizkych do poskytované péce piinosem a podplirnym faktorem ve vSech sférach,
pfedevSim v psychické a socidlni (22).

Kvalitni primdrni péfe muize byt dilezitym systémem, ktery ucelné ovliviiuje
zdravotni péci. Kvalitni koncepce péce tzv.,,prvniho kontaktu®, a jeji provdzanost s péci
socidlni, mize vézt ke zlepSeni urovné preventivnich opatfeni a optimalizaci spotieby
nasledné zdravotni péce. To pfirozené vyusti v lep§i drovenn zdravi obyvatelstva

a k efektivnéjSimu hospodateni s materidlnimi prostiedky (22).



1. 1. 2 Primdrni péce dle Zdravi 21

,»Na 51. svétovém zdravotnickém shromazdéni v kvétnu roku 1998 se ¢lenské
staty Svétové zdravotnické organizace usnesly na deklaraci, kterd formulovala zdkladni
politické principy pé€e o zdravi v jeho nejSirSich spolecenskych souvislostech. Zdravi je
v deklaraci, obdobn¢ jako v ¢eské ustave, stanoveno jednim ze zdkladnich lidskych prav
a jeho zlepSovani hlavnim cilem socidlniho a hospodéiského vyvoje* (13, str. 1).

Program Zdravi 21 je zaméfen na zlepSeni zdravotniho stavu obyvatelstva v 21.
stoleti. Tento program ma 21 cili a pfirozené se zabyva i oblasti primarni péce.
Primarni péce je feSena vcili Cislo 15, ktery nese nazev Integrovany zdravotnicky
sektor. To znamena ,,do roku 2010 zajistit lepsi pfistup k zdkladni zdravotni péci, ktera
je orientovdna na rodinu a na mistni spolecenstvi a opird se o vhodné reagujici
nemocni¢ni systém*“(13, str. 88). Tento cil méd 3 dil¢i dkoly, jejich presné znéni bude
uvedeno v ndsledujicim textu. Dil¢i dkol €. 15. 1. zni: ,, Vytvofit uceleny systém
primarnich zdravotnich sluzeb, ktery zajisti ndvaznost pécCe v podob¢ ucinné
a ndkladové efektivni struktury, vzdjemné interakce a zpétné vazby se sekundarnimi
a terciarnimi nemocni¢nimi sluzbami““(13, str. 88). Dal$im dil¢im ukolem, je tkol ¢islo
15. 2., ktery ma vymezeno ,,prioritni postaveni prace praktickych 1ékatii a zdravotnich
sester v ramci integrované primarni zdravotni péce, spolupracujicich s tymy odbornikt
zraznych zdravotnickych oborl, socidlni péce, dalSich resort a zdstupcti mistni
komunity“(13, str. 89). V ukolu 15. 3 je zakotvena zodpovédnost kazdého obcana
za své zdravi a jeho aktivni zapojeni do ovliviiovani svého zdravotniho stavu. Pfesnd
formulace tohoto tkolu zni: ,,Zahrnout do poskytovani zdravotni péce podil obCantu

a respektovat i podporovat jejich roli jako spolutviircii pé€e o zdravi* (13, str. 92).
1. 1. 3 Historie agentur domdci péce
Nedilnou souédsti moderniho systému zdravotni a socidlni péée v Ceské

republice jsou od roku 1990 prvni agentury doméci péce (ADP). V bieznu roku 1990

zahdjilo provoz prvni stfedisko oSetfovatelské péde Ceské katolické charity. V lednu



1991 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tuto &innost legalizovalo a povolilo
dvoulety experiment ,,Domadci oSetiovatelska péce* (17).

Ceskd katolickd charita za¢ind v roce 1991 s 25 stiedisky oSetiovatelské péce.
V fijnu tohoto roku vznikd prvni ADP pii nemocnici v Pardubicich, kterd nese ndzev
,Niké“. Na konci roku bylo zfizeno 26 ADP, které poskytuji péci 1459 klientim.
Efektivita této péce byla dokladovéana usetienim 54 843 dnii hospitalizace v ltiZzkovych
zdravotnickych zatizenich.

V roce 1992 dle zdkona ¢. 160/92 Sb. (viz pftiloha 3) ,,O zdravotni péci
v nestatnich zdravotnickych zatizenich* vznikaji ADP zejména v oblastech ohroZenych
nezaméstnanosti. Celkem je u okresnich ufadi zaregistrovdno 27 ADP zfizenych
vétS§inou zdravotnimi sestrami a 41 stfedisek Ceské katolické charity. V zaf{ byla
zaloZena ,,Skupina pro podporu a rozvoj doméci péée v Ceské republice”, kterd je
slozena ze zdstupcti profesiondlni i laické vefejnosti. Resi projekty spojené
s problematikou domdci péce. V roce 1992 bylo uSetieno 425 623 dnl hospitalizace
v lazkovych zdravotnickych zafizenich.

Bouflivy rozvoj agentur domaci péce zacind v roce 1993. V tomto obdobi se
rozviji spoluprice s VSeobecnou zdravotni pojisStovnou, kterd vytvaii svij metodicky
pokyn pro poskytovini domaci péCe. Dne 28. 3. byla zaloZena Asociace doméci péce
sdruzujici sestry, 1ékafe, socidlni pracovniky, psychology a dalsi persondl poskytujici
doméci péci. V listopadu se konal prvni Mezindrodni kongres k problematice
komplexni domdci péfe v Chrudimi. Byl vydan almanach ,,.Zdravotni péce v obci®.
Na konci tohoto roku bylo zaregistrovano 234 ADP. Zrizovatelé jsou napf. fakultni
nemocnice, Diakonie, fdd Maltézskych rytiit, sdruZzeni Samaritdn, Slezskd humanita,
Stiedisko kiestanské pomoci, méstské trady, apod. Bylo uSetieno 986 423 dnli
hospitalizace.

Piiblizné¢ 343 ADP je zaregistrovdno vroce 1994. Na nckolika centrech je
aplikovan model péce formou hospicti domaci péce. V Cervnu Asociace domaci péce
vyhodnocuje prazkumy ke ,,Spokojenosti klientd* a k ,,Postojim agentur doméci péce
ke ziizeni koordina¢niho centra domdéci péce“. Z prizkumii vyplyva jednoznacna

spokojenost klientl vS§ech v€kovych kategorii s poskytovanim komplexni domdci péce.



Dotaznik ke vzniku Narodniho centra presvédCil o sprdvnosti mySlenky zaloZeni
Nérodniho centra domdci péce, a proto zacaly prvni kroky k realizaci. V ¢ervenci bylo
Asociaci doméci péce zalozeno Narodni centrum doméci péce se sidlem v Praze, které
poskytuje informace, zajiSt'uje koordinace a edukaci profesiondlni i laické vetejnosti
(14).

V roce 2000 se pocet zaregistrovanych agentur doméci pohyboval okolo tii set.
Nyni jejich podet na tzemi Ceské republiky vzrostl a pohybuje se piiblizné na poétu
515 agentur domdci péce. Jak nariistd pocet agentur doméci péce, lze predpokladat,
Ze ptimo umérny je 1 zvysujici se pocet sester v této sféte.

Cisla, kterd jsou v textu uvedena, jsou zajimava z hlediska ekonomického a i
z divodu prikazu efektivnosti a potiebnosti primdrni péce v naSem zdravotnim

systému.

1. 1. 4 Formy agentur domdci péce

Agentury domaci péce se déli dle ziizovatele. ADP jsou statnimi, ¢i nestatnimi
zdravotnickymi zafizenimi, kterd poskytuji komplexni domdci péci klientim v jejich
vlastnim socidlnim prostfedi. Agentury domdci péfe zfizované stitem jsou vétSinou
ziizovany okresnimi dfady, nebo nemocnicemi. ADP zfizované obci, kterd definuje své
specifické potfeby a integruje financni prostiedky, jsou perspektivni. Zejména
s ohledem na zdravotni a socidlni péci a roli obce v ovliviiovani trovné péce a sluzeb
poskytovanych obcaniim. ADP zfizované fyzickou osobou maji dvé mozZnosti.
Ziizovatelem ADP je laik, ktery md pii registraci agentury odborného zdastupce,
nebo sestra, kterd splituje kritéria zdkona €. 160/92 Sb.(viz. ptiloha 3), tj. minimalné 5
let praxe z toho dva roky u liZzka. ADP zfizované pravnickou osobou jsou zaklddany
humanitdrnim, cirkevnim nebo obcanskym sdruZenim. Postup je stejny jako pfii
registraci fyzickych osob. Patif sem napiiklad Ceskd katolicka charita, Diakonie, Cesky
Cerveny kiiZ, Slezskd humanita dalSi. Agentury domdci péfe mohou byt zfizovany
obchodnimi spole¢nostmi. To mohou byt nékteré farmaceutické firmy ¢i sdruzeni

zabyvajici se obchodovdnim se zdravotnickym materidlem. ADP jsou jednou z dalSich



aktivit, kterou se firma zabyvd. Tento model je vyhodny vyhledové pii piesunu
finan¢nich prostiedki (14).

Agentury domdci péce maji riznou délku pracovni doby, ¢imz piinasi 3 formy. Prvni
typ je Komplexni doméci péce poskytovand 24 hodin denné 7 dni v tydnu, Druhd forma
je Komplexni doméci péce poskytovanad v limitovaném cCasovém rozsahu a tfeti je
Domaci péce poskytovand v limitovaném odborném i casovém rozsahu.

Agentury domadci péce se lisi podle struktury aktivit. ADP s prevahou odborné
zdravotni péce, jsou agentury, kde pomér zdravotni a socidlni péce v této agentuie je
80 : 20 (v %). Dominantnim zdrojem financovani jsou rGzné typy zdravotnich
pojistoven. Dalsi formou je ADP s prevahou socidlni péce ty jsou nejvice zfizovany
charitativnimi organizacemi, cirkevnimi sdruzenimi, ale i z iniciativy socidlnich referati
okresnich turadt. Dominantnim zdrojem financovéani je prostiednictvim socidlnich
referati okresnich uradt. Posledni formou je ADP s orientaci na péci formou hospice,
orientuji se predevS§im na klienty v terminalnim stadiu Zivota, na pomoc jejich rodindm
pfed dmrtim i jeden rok po umrti Clena rodiny. Péce je komplexni. Jednou
z vyznamnych aktivit je péce spiritudlni. Je poskytovdna tak, aby doSlo k vyrovnéni

s osudem, minulosti i budoucnosti (17).

1. 1. 5 Domdci zdravotni péce a komplexni domdci péce

Lidé se po staleti 1é¢ili pouze v kruhu rodiny. Teprve posledni desetileti pfenesla
lIébu do ustaviy, mimo domov. DneSni doba se vSak navraci k tradi¢nimu
oSetrovatelstvi a stdle vice umoziiuje dalsim a dalSim pacientim 1é¢it se doma, kde se
o né staraji kvalifikované sestry, které jsou zarovenn mentorkami pro klienta samotného
1 jeho rodinné piislusniky.

Ve vyspélych zemich je domdci zdravotni péce (neboli Home Care) povazovéna
za systém zdravotni pécCe, ktery udrzuje rodinu pohromadé i v dobé nemoci. LéCeni
v nemocnici ¢i v LDN se omezuje pouze na piipady, kdy 1écba doma neni mozZn4.

Léfeni ve znamém prostiedi zlepSuje psychicky stav nemocnych, vylucuje



hospitalismus, urychluje hojeni a umoZnuje trvalou podporu rodiny. Dalsi vyhodou je,
Ze snizuje naklady na zdravotni péc¢i (mimo jiné i diky rychlejSimu uzdraveni) (8).
,,Komplexni domaci péce je otevieny systém individudlni péce, ve kterém jsou
integrovany zdravotni, peCovatelské, socidlni i laické formy péce (20). ,,Jde o vysoce
humdénni, kvalitni, efektivni, ekonomickou, maximdlné dostupnou integrovanou formu
péce, kterd je poskytovand klientim individudlné v jeho socidlnim prostfedi s podporou

2V 6

rodinnych pfislusnikt. Koordinatorem této péce jsou agentury domaci péce‘“(17).

1. 1. 6 Role sestry a oSetrovatelské péce v péci primdrni

Sestra ve vSech oblastech oSetfovatelstvi plni nékolik zdkladnich roli, je to role
oSetfovatelky, do které jsou zahrnovany tradi¢ni Cinnosti sestry. Zejména se jednd
o uspokojovani biologickych potieb ¢loveka. Role komunikatorky je velmi dileZzitd pro
veskery kontakt s klientem 1 ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu. Spravnd komunikace
ma piiznivy vliv na spolupraci s klientem i na jeho psychicky stav. Roli ucitelky,
edukatorky a poradkyné vykondvd spolu s klientem, rodinnymi pfislusniky,
zdravotnickym tymem, studenty a stdZisty. Je obhdjkyni prav pacientii a nositelkou
zmeén. Kazda sestra v modernim oSetfovatelstvi ma rozbijet staré zlozvyky a navrhovat
efektivnéj$i a flexibilngj$i postupy péce o klienty. Je stavéna i do role manazerky,
kdy je kladen diiraz na organizaci prace, spravné a ucinné delegovani pravomoci
a dil¢ich ukolt bud’ mezi ostatni zdravotnicky persondl, nebo na rodinné piislusniky
¢1 na samotného klienta. Nové pojeti oSetfovatelstvi si Zzada nové poznatky, které 1ze
nejlépe ziskat od sester v praxi. Tento pozadavek dsti v roli sestry vyzkumnice (12).

V oblasti primarni péCe je prioritni postaveni zdravotni sestry v prevenci
nemoci, ochrané zdravi, edukaci klientli v oblasti Zivotniho stylu, poskytovani informaci
o preventivnich programech, o ockovéani, apod.

Osetfovatelstvi v primarni zdravotni péci je predev§Sim zameéfeno na prevenci
vzniku chorob a ochranu zdravi. Je ho mozno popsat jako spojeni oSetfovatelské praxe
a vetejného zdravotnictvi zaméteného na ochranu a uchovani zdravi vetejnosti. Podpora

zdravi by se neméla zamcfit jen chorobu, ale pfedev§im na zvySeni télesné pohody



kazdého clovéka. Pii plnéni ukold primarni péce je vhodnd spoluprice oSetfovatelstvi
s jinymi obory a profesemi.

Osettovatelstvi ma nékolik tloh v upeviovani zdravi. Sestry by mély predevsim
svym kondnim a postoji slouZit jako vzor zdravého zplsobu Zivota. Zapojovat klienty,
rodinu i komunitu do procesu upeviiovani zdravi. Pomoci pacientiim zvySovat miru své
urovné zdravi, doporucovat zdravou vyzivu. Najit vhodné relaxatni a uvoliujici
techniky pro zvladani stresu. Podporovat klienty ve vSech jejich ¢innostech k upevnéni
zdravi. Podporovat ekologické programy vedouci ke zlepSeni Zivotniho prostredi (7).

Sestra svou c¢innosti zasahuje do péce o klienta ve tfech rovindch. V roviné
sebepéce, laické péce a péce profesiondlni. V sebepéci podporuje klienta pfi vykondvani
jeho kazdodennich aktivit, jako hygienickd pécCe, stravovani, oblékdni apod. Sestra
hodonoti troven sebepéCe daného klienta a dle zjisténych vysledkt voli dalsi postup
oSetfovani. Laickd péCe byla v dobé rozvoje ustavni péfe vytésnéna z povédomi
spoleCnosti, pfitom se jednd o nejpfirozenéjsi formu pomoci nemocnym. V této oblasti
ma sestra za kol vést, koordinovat, edukovat a ucit nemocného i jeho blizké o zptisobu
spravného oSetfovani. Sestra by si méla ovéfit zpétnou vazbou efekt rodiné
doporuc¢enych postupt. Treti rovinou je péce profesiondlni. Tato rovina je
charakterizovdna jako oblast vyzadujici zvlaStni védomosti. Moderni oSetfovatelstvi
vSak tvrdi, Ze potieba specidlnich védomosti se promitd do vSech zminénych oblasti

(19).
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1. 2 Praktiéti 1ékari

V publikaci Zdravi 21 je uvedeno, Ze v CR jsou praktiéti 1ékaii na zadétku roku
2002 stabilni sou¢ésti naSeho zdravotniho systému. Pisobi nezavisle jako smluvni 1ékafi
zdravotnich pojistoven. Nevyhodou je, Ze jsou nuceni postavit se do role ,,strdzct
zdroji* regulacnimi ndstroji a smluvnimi podminkami pojistoven. Tim je velmi
vysokou mérou ovlivnéno chovani praktickych 1€kafi a jejich motivace
k upfednostiiovani nékterych tdkontl. V Ceské republice sice neplati systém F{zeného
ptistupu ke specialistim, jako je tomu v jinych zemich. Nicméné prakticti 1ékati
sehrdvaji vyznamnou roli i v této oblasti, jsou pacientlim nejbliZ§imi partnery a poradci
v celém zdravotnim systému (13).

Prakticky 1ékat spolu se sestrou jsou ve vlastni péci o nemocné v nejtésnéjSim
kontaktu s pacientem, a to nejenom pii akutnim onemocnéni, ale i z dlouhodobého
pohledu. Vyjimkou jsou obdobi ustavni 1éc¢by, ale i zde je role praktického lékare
a primarni sestry velmi dulezitd. Jsou stile na svém mist¢ v danych ordinac¢nich
hodinach plné k dispozici a dochdzi na navstévy v piipadech, které to vyzaduji. Lékarf tu
vystupuje sdm za sebe a tudiZ je plné zodpovédny za kazdé své rozhodnuti. Klient ho
pomérné dobfe znd, divéfuje mu a jsou pro sebe osobami méné anonymnimi, nez
ve vztahu s lékafi v lizkovych zafizenich. Je to lékat, ktery se stard o zdravi svych
pacientt v prib¢hu Zivota dokonce i nékolika generaci (1).

Cinnost praktického 1ékafe je z4visl4 na mnoha faktorech na jeho osobnosti,
osobnich vlastnostech, zodpovédnosti, vzd€lani, tvorivosti, schopnosti jednat s lidmi,
schopnosti vyrovnat se se stresem a casovym tlakem, atd. Neodmyslitelnou roli
zastupuje v kazdé ordinaci praktického lékafe sestra, kterd by meéla byt zejména
komunikativni, empatickd, diskrétni, vhodn¢ upravend, teoreticky i prakticky vybavena,
zkuSend, apod., nebot’ pfispivd vysokou mérou k tirovni ordinace a poskytované péce.
Preventivni prohlidka se provadi od 18 let véku jednou za dva roky. Obsahem
preventivni prohlidky je: doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény zdravotniho stavu

klienta, déle rizikové faktory a profesni rizika. Rodinnd anamnéza klade zvlastni diiraz
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na kardiovaskuldrni dmrti, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus apod. Soucésti prace
praktického 1ékare a sestry je kompletni fyzikalni vySetfeni interniho charakteru (véetné
orienta¢niho vysSetfeni zraku a sluchu, palpacniho vySetfeni nitroo¢niho tlaku, zméteni
krevniho tlaku, zméteni hmotnosti). Provadénd preventivni prohlidka zahrnuje také
onkologickou prevenci (vySetfeni per rektum a vySetfeni prsu). Vzdy pii zjiSténi
hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan, nésleduje vySetfeni EKG. To se
i provadi u osob starSich 40 let véku ve Ctyfletych intervalech. Sestra provadi odbér
biologického materidlu. Nejcastéji ordinovand jsou tato laboratorni vysetieni: orientacni
chemické vySetifeni moce, vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového
a plasmatickych lipoproteini (LDL + HDL) vrdmci prvni preventivni prohlidky
u praktického lékaie v 18 letech a déle ve 40 a 60 letech véku, vysetieni glykémie od 45
let véku ve dvouletych intervalech. Rozsah preventivni prohlidky je didn vyhlaskou
183/2000 Sb. (viz. ptiloha 2) (1).

Mezi dalSi cCinnosti, které prakticky lékai vykonavd je sledovani zmén
zdravotniho stavu, sledovani procesu rozvoje nemoci, urovani diagnozy,
kterou zohlediiuje anamnézou a tim ordinovat 1écbu a po Case kontrolovat zménu
zdravotniho stavu a ucinnost 1éCby. V zdvaznéjSich piipadech odesilat pacienta
k operacim, vykonlim, vySetfenim, ozafeni, a pacienti se k nému vraceji s uspéchy

i nedspéchy. Celého procesu péce o klienta se ucastni sestra.
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1. 3 Funkéni anatomie kiZe

Kize — curie (derma) — je organ tvofici povrch téla s Cetnymi funkcemi
recepnimi, termoregulacnimi, imunitnimi, metabolickymi a ochrannymi. ,,PloSny
rozsah kiuze je asi 1,7 — 2,0m2, tloustka kolisa od 0,5 do 4,0mm‘“(4, str. 634).
Nejsiln€jsi klize se nachdzi na zddech a na stehnech, nejtenci na hornim vicku.
,2Hmotnost samotné kuze je asi 3kg, stukovou tkani miiZze dosdhnout az 20kg*
(4, str. 634).

,KiZe je dvojvrstevny projektivni systém na povrchu téla, ktery je zdroven
znakem individuality svého nositele. Kazda vrstva kize ma své specifické postaveni*
(4, str. 634). Pokozka je primdrni vrstvou, kterd funguje jako chemickd bariéra. Skdra
plni pfevdzné dynamické funkce — pruznost a taznost ktize. Je také hlavni metabolickou
sloZkou kiiZe a tim i zdrojem jeji regeneracni schopnosti. Kozni Zlazy a ptidatné kozni

orgédny jsou vyvojovymi derivaty epidermis® (4, str. 634).
1. 3. 1 Stavba kiiZe

Ktze se sklddd ze dvou vrstev — pokozZky — epidermis — a Skdry — dermis
(corium). Pod ktiZi je vrstva podkozniho vaziva — tela subcutanea, subcutis (4).

Pokozka je sestavena z né€kolika vrstev plochych bunck, které jsou ulozeny
ve vrstvach tésné na sobé. Hlubsi bunécné vrstvy si zachovavaji schopnost déleni
a nahrazuji olupujici se odumielé buniky povrchové vrstvy. Epidermis je bezcévnd,
ale v jejich hlubsich vrstvach jsou volnd nervova zakonceni, slouzici k vnimani bolesti.
Stidld obnova vnéjSich vrstev pokozky vede k zesileni rohové&jici vrstvy vSude tam,
kde je kiZe vystavena mechanickému zatiZzeni — vznikaji mozoly, zesilend kiZe
na dlanich, na ploskach nohou apod. (4).

,.Skdra vybihd proti pokoZce Setnymi prstovitymi vyb&zky. Skdru tvoii vazivové
tkan, dosahujici tloustky nékolika milimetrti. Je uloZena mezi koriem na stran¢ jedné

a mezi fascif, periostem nebo perichondriem na strané druhé“(4, str. 634). Skéra je

protkand sitémi kapildr, z nichz je difuzi vyZivovana pokozka. Ve Skafe je mnoho
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volnych nervovych zakonceni, specializovanych hmatovych télisek a termoreceptort.
Mazové zlazy uloZené ve sSkére také usti do vlasovych pochev, ke kterym se piipojuji
hladké svaly. Elastickd vldkna Skary jsou orientovana do urcitych smérii, odpovidajicich
sméru mechanického zatiZzeni kiZe dané oblasti. Vldkna zajiStuji pruZnost,
roztazitelnost, pevnost a Stépitelnost kize v urCitych smérech. Kazdy koZzni okrsek
disponuje specifickou architekturou své Skary, napt. specifické ohybové ryhy. Smeéry
Stépitelnosti klize musi byt brany na védomi pii volbé koznich chirurgickych fezl
a pii plastické dpravé ran — jinak dochdzi k tvorbé rozsahlé jizvy, kterd je nepevnd,
deformuje kozni reliéf a je kosmeticky neestetickd. Skdra vybihd proti pokoZce fadou
vyb&zki, které na povrchu pokozky vytvéreji linedrni vyvySeniny. VyvySeniny,
tzv. hmatové liSty, jsou zvlaSt¢ v oblasti prstovych bfiSek upraveny zcela
charakteristickym a po cely Zivot neménnym zpisobem. Pod hmatovymi liStami jsou
uloZena Cetnd hmatova téliska. Neménnost a jedine¢nost hmatovych list prsti slouZzi
k nezaménitelné identifikaci osob a je zdkladem daktyloskopie (4).

Podkozni vazivo — tela subcutanea (subcutis) — je sestaveno ze siti kolagennich
a elastickych vldken, mezi kterymi jsou roztrouseny vazivové bunky. Podkozni vazivo
je potencidlni tukovou tkdni, schopnou shromazd’ovat v bunkich velké mnoZstvi
tukovych kapének. Tuhé vazivo na mistech, kde je klize velmi mdlo posunlivd, tvoii
pruhy kolagenniho vaziva, které pevné ptipojuje kiizi k periostu nebo k fascii. V téchto
krajindch se na ni objevuji sklesliny (napf. nad obratlovymi trny, nad spina scapulae
atd.) (4). ,Vmistech pfipojeni kiZe hustym podkoznim vazivem dochazi
pfi dlouhodobém leZeni ke Spatnému prokrveni klize stlacenim krevnich cév a ke vzniku
prolezenin — dekubitli. Pfi permanentnim tlaku 40mm Hg se uzaviraji arterioly. Staly
tlak pfesahujici 70mm Hg, ktery piisobi po dobu dvou hodin, jiz vede k ireparabilnim

zméndm kize, podkoZi a svalstva® (4, str. 635-636).

1. 3. 2 Viastnosti koznitho povrchu

Bariérové vlastnosti klize jsou zajiStény tfemi slozkami: ochrannym filmem,

rohovou vrstvou epidermis a zbytkovymi vrstvami pokoZzky.
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V ochranném filmu jsou nejvice zastoupeny tukové latky, které pochdzeji
z produkce mazovych Zlazek a z epidermélnich tukt produkovanych bunikami pokoZzky.
Do ochranného filmu déle vstupuji latky vznikajici diferenciaci a rozpadem koznich
bunék. Potiebné jsou i latky pfindSené potem, s dlleZitym podilem vody. Lipoidni latky
tvoii s ostatnimi slozkami emulzi, pokryvajici cely povrch klZe. Emulze sniZuje
smacivost kozniho povrchu, ale zédlezi na jeji stavbé — mliZze své vlastnosti do znacné
miry menit.

Rohové vrstva epidermis je tvofena asi dvaceti vrstvami zrohovatélych bunék
a ma celkovou tlouStku 10 — 20 mikrond. Pevnost této vrstvy je ddna jednak
vzijemnym propojenim jednotlivych buné€k, jednak pomérn€ malou Sitkou
mezibunécnych Stérbin (4). Interceluldrni prostory pokozky jsou vyplnény tukovitymi
latkami a bunky jsou piiloZeny pomérn¢ tésné k sob¢.

Zbytkové vrstvy pokozky maji na vytvafeni bariéry nejmensi podil. Tento stav je
podminén relativné Sir§Simi mezibunéénymi Stérbinami se zna¢nym mnoZstvim vody
a s kyselymi proteoglykany. Jmenované latky dovoluji prostup latek kizi z povrchu
do hloubky. Vzdjemna pevna soudrznost bunék je ddna jejich spojenim. Kize jako
celek predstavuje znaCny rezervodr vody. Je schopna svymi vstfebdvacimi procesy
uvoliiovat do organismu zna¢né mnoZstvi tekutiny. Rohova vrstva epidermis obsahuje
nejmensi podil vody z celé ktize (7 — 10 %).

,Latky aplikované na kiizi mohou prostupovat kiizi nékolika zptsoby: Transceluldrneé —
pies bunky, interceluldrné — mezibunéénymi Sté€rbinami, transfolikuldrné — vlasovymi

7

folikuly, transglanduldrné — vyvody potnich Z14z* (4, str. 640).
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1. 4 Hojeni ran

Jak jiz je napsdno v uvodu, péfe o rany je oblast, kterd se dynamicky vyviji
a udélala obrovské pokroky. V nésledujicich kapitoldch je uvedena diferenciace ran,
proces jejich hojeni, metody hojeni defektt atd.

Akutné vzniklé rany délime podle nékolika hledisek a to podle poskozeni

kozniho krytu (zavfend rdna, oteviend rana), podle vztahu k dutinim (pronikajici rana,
nepronikajici rdna), podle pfitomnosti infekce (rdna Cistd, rana Cistd — kontaminovan4,
rdna kontaminovand — znec€isténd, rdna znecisténd, infikovana), podle etiologie:
1. Mechanicka etiologie (feznd rdna, secnd rdna, bodnd rdna, stfelnd rdna, rdna
kousnutim, trznd rdna, zhmozdénd rdna, trznézhmozdéna rana), 2. Termickd etiologie
(popéleniny, omrzliny), 3. Chemicka etiologie (kyselina — koagulacni nekréza, zdsada —
kolikvaéni nekréza), 4. Zateni (postradiacni vied, nekréza kize), 5. poranéni zptisobena
elektrickym proudem (5).

,»Za chronickou ranu oznacujeme sekundarné se hojici ranu, kterd i pies kauzalni
a adekvétni terapii nevykazuje po dobu 8 tydni tendenci k hojeni* (10, str.35). Rany
chronické se diferencuji na nekrotické (povrchovd — sucha, povrchovd — exsudujici,
hluboka — exsudujici, zapéchajici), rdny infikované, (rdna infikovand — secernujici -
povrchovd, réna infikovand — secernujici - hlubokd, rdna infikovana — suchd). Rany
infikované maji specifické projevy a to otok, zarudnuti, zdpach, teplotu, bolest.
OdliSujeme od sebe rdany kolonizované (osazené mikroby) a infikované. Dale se rany,
jak uvadi Koutnd, rozd¢€luji na rany povleklé (povrchové — silné exsudujici, povrchové —
slabé exsudujici, hluboké — siln¢ exsudujici, hluboké — slabé exsudujici ), granulujici
(povrchové — siln¢ exsudujici, povrchové — slabé exsudujici, hluboké — siln¢ exsudujici,
hluboké — slab& exsudujici) a rany epitelizujici (suché, mirné secernujici) (11).

Rény se hoji dvojim typem v nékolika stadiich. RozliSujeme dva typy hojeni
primdrni hojeni ran — sanatio per primam intentionem a sekunddrni hojeni ran — per
secundam intentionem, to je zpravidla specifické pro infikované rany. Proces hojeni ran
probihd v urCitych stadiich: . Exsudativni fdze je takzvanou féazi Cistici, kterd trvd

pfiblizné¢ O — 3 dny. Poranéni tkané vede k rozvoji lokélni zanétlivé reakce, ktera je
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zakladem hojeni. Vytvari se krevni koagulum, které slepuje okraje rdny, vytvéii bariéru
proti dalsi bakteridlni kontaminaci. Po 10 minutdch dochdzi k exsudaci z kapilar a tak se
do rany dostdvaji protilitky a leukocyty. Zanikla tkén, cizi télesa, jsou eliminovany
a likvidovéany fagocyt6zou a proteolyzou nebo ohrani¢enim fibrézni tkani. Neutrofily
v ran¢ dosahuji svého maxima v prib¢hu 24 hodin a jsou ndsledovany mikrofagy.
Na této reakci se podili celd fada tkanovych faktort, které ptisobi proliferacné.

2. Proliferacni fdze je takovou fazi, kdy dochdzi k tvorbé granulacni tkané, tento
proces muze trvat od 1 do 6 dnti. Do rany migruji fibroblasty, kde proliferuji a vytvaieji
extracelularni matrix. Matrix je postupné nahrazena prokolagenem, ktery zesiluje
a formuje se podle sméru budouci zitéZe. Soucasné¢ do nové tkdné vristaji kapilary
a zabezpecCuji vyzivu.

3. Fdze diferenciace probiha zhruba od 6. do 10. dne, kdy dochdzi k vyzravani,
tvorbé jizvy a epitelizaci. Kolagenni vldkna dozravaji, pod vlivem myofobroblastli se
rdna kontrahuje, z granulacni tkdné se vytrdci voda a cévy, vznikd jizevnatd tkan.
Migraci epitelidlnich bun¢k z okraju dochazi k epitelizaci rany. Kromé kosti a pojiva se
vSechny rany hoji neplnohodnotnou tkani — jizvou. Pevnost jizvy zdvisi na dobé
uplynulé od zhojeni a i na typu tkdng, ve které jizva vznikla. Ddle byva pravidlem,
Ze v priubéhu prvnich 3 tydnii je pevnost oproti ptivodni tkani pouze 40%, béhem 6-7

tydnii 70% a pevnost se miiZe zvySovat az do 2 let (5).

1. 4. 1 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Nez v primarni péc¢i piistoupime k Iécbé daného tkanového defektu, musime
zvazit celkové i lokdlni faktory, které se podileji na hojeni ran.

Mezi celkové faktory fadime vék pacienta, kde velkou roli hraje zejména
starnuti, které redukuje bunécnou aktivitu. DuleZité je mit na paméti stav mobility
a snim velmi rizikovy stav - imobiliza¢ni syndrom. Nezbytné je myslet na bilanci
tekutin klienta, kdy otoky i dehydratace hojeni tkdiovych defektli vyrazné¢ zpomaluji,
stejné tak jako stav vyZivy, konkrétné obezita, malnutrice a avitamindza. Stav

metabolismu je dal$im faktorem, ktery ma nepiehlédnutelny vliv na reparaci defekt —
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napi. dekompenzace onemocnéni diabetes mellitus, vede téZ k vyraznému zpomaleni
hojivého procesu. Poruchy krve (anémie, leukémie, porucha hemokoagulace), stav
cévniho feCiste (aterosklerdza, pretrvavajici vasokonstrikce) a stav kardiopulmondalniho
systému (ischémie, méstnani ve velkém obéhu s perifernimi otoky) jsou dalSimi aspekty
v procesu hojeni tkanovych defektd. V této problematice také nesmime opomijet stav
kontinence klienta, farmakologické ptipravky, které uzivd a stav imunitniho systému
(poruchy cytokinové sité, imunodefekty). DuleZitou soucdsti hojivého procesu je
psychicky stav klienta (demence, sebeposkozovéani, nedlvéra, Spatnd spolupréce,
abuzus navykovych latek) a jeho ptistup. Pokud jsou rdny léeny v domdcim prostiedi,
je vhodné myslet i na stav socidlniho prostfedi, které hojivy proces taktéz ovliviiuje.
Jednd se zejména o hygienické a stravovaci navyky klienta.

Lokalni faktory k procesu hojeni ranych defektli neodmyslitelné patii. Pfirozené
sem fadime mechanismus vzniku rany, stav jejich okrajl, jeji lokalizace, pfistupnost
a stafi. Dale se na hojeni podili pfitomnost infekce (bakteridlni osidleni, kolonizace,
MRSA), nasledny zanét, povaha exsudatu, pfitomnost hematomu, ischémie, nevhodné
zvoleny zpusob oSetfeni a mechanické vlivy jako je tlak na rdnu a traumatizace
pfi pfevazu.

Velky vliv na proces hojeni tkdilovych defektti maji chyby vzniklé v souvislosti
s jejich 1é¢bou. Casto se setkdvdme s opomijenim dekompenzovanych stavii klienta
(diabetes mellitus) a upirdni se pouze na misto defektu. Casto je také podceitovano okoli
defektu a péfe o meziprsti u diabetikli, pacientl s gangrénou dolnich koncetin,
bércovymi viedy a ischémii dolnich koncetin. Vyznamnou chybou je zaména
obvazového materidlu. Spravné urCeni terapeutickych pomiticek byva casto ztiZeno
pouzivanim nevhodnych masti a past, které byly pouzivany klientem bez konzultace
s odbornikem, nebo byly odbornikem neadekvatné zvoleny. Tyto masti a pasty sniZuji
ptehlednost spodiny defektu a tim i1 zvySuji riziko nespravného ohodnoceni rany

nasledované Spatnou terapii (2, 10, 24).
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1. 4. 2 Historie obvazovych materidli

Do Sedesatych a sedmdesatych let 20. stoleti se pouZzivala k 1é€b¢ ran vyhradné
tzv. klasickd terapie, kterd spocivala v prikladani gdzy, obkladii s dezinfekci, tinktur
a past antibiotickych masti. Tyto terapeutické metody maji mnoho nevyhod,
nebot” suchd ¢i mastmi napusténd gdza adheruje ke spodiné rany, pfisychd k ni.
Pfi sniméni obvazu pfischld vldkna zpiisobuji bolest a zaroven také dochédzi k poskozeni
vznikajici granulacni tkané€, kterd vrustd do struktury gazy. Pokud dojde k vyschnuti
obvazu a nasledné rany, buiiky odumiraji a vznikaji nekrézy, které ranu dale prohlubuji
a tfm zpomaluji reparaci. Casta vyména kryti, kter4 je pii ,.klasické metod&“ nezbytnosti
vede ke zvySenému riziku nasednuti bakteridlni superinfekce. DalSim nepiijemnym
aspektem tohoto zpusobu 1éCby je cCastd kontaktni alergie na nckterou ze slozek
pouZzitych 1écebnych masti.

A7z Sedesata 1éta zacala pfindSet nové terapeutické metody, kterd méla udrzovat
ranu ve vlhkém prostiedi. NejstarSimi prostiedky, které toto kritérium spliovaly, jsou
hydrokoloidy, postupné piibyvaly hydrogely, alginaty a dalsi. Za zdklad lze povazovat
védeckou praci Georga Wintera, ktery dokdzal, Ze vlhké prostfedi, tedy fyziologické
prostfedi méd pfiznivy vliv na reparacni procesy. Konec devadeséatych let 20. stoleti
znamenal objev kryti, kterd vyhovuji aktudlnimu stavu rany a tim pozitivn¢ ovliviuji
terapeuticky proces. Prepariaty tohoto typu vznikaly na zdkladé novych poznatka

o biochemickych a morfologickych souvislostech v procesu hojeni (6).

1. 4. 3 Generické skupiny obvazu

Hydrogely

Jsou obvazy sloZzené z amorfnich kompaktnich gelli, miZe byt ¢iry, ¢i s obsahem
specifické aktivni latky.

Tyto obvazy jsou indikovany pii dehydrataci rdny k odlouceni suchych nekréz
a na povleklé ¢i granulujici rdny s mirnou sekreci. Napiiklad evakuované abscesy,

dekubity, povrchové a hluboké defekty. Uziva se alespont 1/2cm vrstva gelu na spodinu
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defektu. Kontraindikovdno je mulové kryti pfimo na gel. MlzZe se vyuZit kombinace
s filmovymi obvazy, neadherentnimi obvazy. Z této skupiny jsou na trhu k dostani
napt. Nu-gel-hydrogel s algindtem, Normgel, Hypergel, Granugel, Flamigel, Purilon
gel, Urgohydroge, Intrasite gel, Hydrosorb (11).

Obvazy s aktivnim uhlim

Obsahuji predevsim aktivni uhli, ale i jiné pomocné latky. Tento typ obvazu je
pouzivan k 1é¢be siln€ a stfedné secernujicich ran, ran zapéachajicich a ran se znamkami
infekce. Jsou to nejcastéji dekubity, exulcerované nadory a bércové viedy. Obvazy lze
kombinovat s hydrogely a neadherentnim obvazem. UZiva se k vyloZeni spodiny rany
a vytamponovani defektu. UZité sekundarni kryti musime vymeénit vzdy pfi prosaknuti
s ponechdanim kryti primarniho na dobu urcenou. Tato doba je zhruba 2—-5 dnl podle
typu defektu. NejuZivané&jSimi preparaty jsou Carboflex a Actisorb Plus, ktery obsahuje

element stiibra, které ma baktericidni vlastnosti (11).

Antiseptické obvazy

Jsou napusténé antiseptickou slozkou, obvykle se jednd o pletenou miizku
napusténou Povidon jédem nebo Chlorhexidinem. Indikovany jsou pii prevenci i feSeni
infekce u mirné secernujicich ran, jako jsou akutni a chirurgické rany, drendz, vlhka
gangréna. Lze je kombinovat s hydrogely. U jodovych preparati je kontraindikaci
k pouziti alergie na jodové ptipravky. Sekundarnim krytim muze byt gaza, savé kryti
a v n¢kterych piipadech i filmovy obvaz. Antiseptické obvazy je doporuceno meénit
denné maximalné obden. Klinické zkuSenosti vSak ukdzaly, Ze idedlni interval vymény
je u nekterych piipravki jiny. Zjevné odCerpani antiseptické latky je zndmkou
nefunkc¢nosti obvazu (napi. Inadine zbél4), a tudiz je nutno provézt jeho vyménu. Nazvy

nejznamgjsich preparata jsou Inadine, Bactigras, Braunovidon, Betadine mast (11).

20



Algindty

Jsou suché substance s obsahem natria alginitu, kalcia algindtu. Alginat se
vlivem sekrece rozpousti na kaSovitou hmotu, podle mnozstvi exsudace se postupné
zméni na gel. Indikaci k pouZiti jsou stfedné ¢i siln€¢ secernujici rdny bez piiznakt
infekce. Mezi takové defekty patii piStcle, abscesy, dekubity a bércové viedy. Nesmi se
uzivat u ran infikovanych a ran s malou sekreci. MiiZou se kombinovat s neadherentnim
obvazem, filmovym obvazem. VyuZivi se kvylozeni spodiny defektu
¢i vytamponovani. Obvaz se méni vintervalu od 2 — 5 dnl. Jednd se o obvazy
Suprasorb A, Caltostat, Sorbalgon, Tegagen, Urgosorb, Melgisorb, Kalginate, Algisite

M, Flaminal — obsahuje i enzymy podporujici hojeni (11).

Hydrokoloidy

Jsou obvazy skladajici se z meékké Zelatiny, pektinu, karboxymetylceludzy
a polysacharidii. Podporuji hojeni za nepfistupu kysliku, jejich nevyhodou je nakysly
zépach, problémem miZe byt i odstraiiovani ze spodiny rany. VyuZivaji se k terapii
mirné secernujicich ran ve féazi epitelizace a granulace, bez ptiznaki infekce,
s minimalni kolonizaci. CoZ byvaji povrchové defekty — exkoriace, dekubity, bércové
viedy, sutury. Mohou se kombinovat s hydrokoloidni pastou, hydrokoloidnim zasypem,
hydrogelem. Sekundarni kryti u tohoto typu obvazu neni nutné. Pii uzivani se musi dbat
na spravné pfiloZeni obvazu, kdy jeho okraje musi pfesahovat minimalné¢ o 2cm.
Interval pfevazi je za 3—7 dni. Hydrokoloidy se nesmi uZivat u infikovanych ran a ran
s vysSi sekreci. Mezi preparity bych uvedla Comfeel ulcer dressig, Granuflex,

Suprasorb H, Tegasorb, Hydrocoll (11).

Hydropolymery
Hydropolymery se vyrdbi jako hydropolymerovy pénovy obvaz, ktery
po aplikaci kopiruje reliéf rdny, jemné mechanicky masiruje spodinu a absorbuje

pfebytecny exsudat. Indikovan je u ran povrchovych i hlubokych bez infekce a vétsi
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kolonizace, mirné secernujici k podpofe granulace a epitelizace. UZivime je
u povrchovych defektlii na odmasténou lokalitu, u hlubokych ran vkladame asi 2/3
obvazu do defektu, kde nabyva na objemu. Kontraindikaci jsou infikované rany a siln¢
secernujici rany. K sekudarnimu kryti mizeme vyuZit jen u nékterych obvazi této
skupiny. Ndzvy hydropolymernich obvazi: Tielle, Biataine, Dutinova foam, Suprasorb

p, Curafoam, Syspurderm, PermaFoam (11).

Mekké silikony

M¢ekké silikony se vyrdb&ji ve formé€ meékké silikonové vrstvy samotné
¢i obohacené absorpéni poduSkou. Meckké silikony umoZziuji vyménu materidlu
bez bolesti, traumatizace rany jejiho okoli. Pfilne dobife k okrajim, ¢imZ zabranuje
pronikani exsudétu na okolni kizi. Je to materidl velmi dobfe pfizplisobivy konturam
poskozené oblasti téla. Udrzuje v rané vlhké prostiredi a mlze se vrané¢ ponechat
nckolik dni. Ma Siroké spektrum vyuziti od nesecernujicich ran po stfedné silné
secernujici rany. Muzeme jimi pokryt velké plochy, rany s podraZdénym okolim a jizvy,
popéleniny, traumatické rany, fixace $tépii, dekubity, onkologické rany, bércové viedy.
Absorpéni kryti vyuZijeme jen u formy bez absorp¢ni podusky. Nesmi se vyuZivat u ran
infikovanych. Mezi nejzndméjsi silikonové obvazy patii Mepitel, Mepilex, Mepilex

Border, Mepilex Transfer, Mepiform (11).

Neadherentni obvazy

Jedna se o pletené, ¢i tkané miizky umoZnujici snadné snimani. Do této skupiny
spadaji materidly s rozliénymi vlastnostmi, nékteré jsou napustény vazelinou, jiné jsou
ze silikonu, podporuji hypergranulaci, jsou impregnované nelepivé gelové, dalsi
obsahuji savé jadro apod. Své vyuziti nachdzeji hlavné u ran granulujicich
a epitelizujicich s mirnou az stiedni sekreci. Pfiklaidame je na fezné rany, popdaleniny,
dekubity, bércové vredy, exulcerované nadory. Vhodnd je kombinace s hydrogely.

Jako sekundarni kryti 1ze vyuZit gaza Ci jiné savé kryti. Firemni nazvy neadherentnich
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obvazi jsou: Adaptic, Urgotul, Urgotyl, Release, N-A Ultra, Tegapore, Atrauman,
Comprigel, Lomatuel (11).

Filmové obvazy

Pojmem filmové obvazy je mySlena polopropustnd transparentni folie, kterd je
celoplo$né adhezivni, je prodys$nd pro vodni péaru a kyslik. Je vhodnd na epitelizované
rany sutur, na kryti kanyl, odfenin a jako prevence dekubiti. Musi se pouzivat
na odmasténou pokozku a lze kombinovat s hydrogely. Vymeéna félie probiha
dle konkrétni potfeby daného klienta. Zminila bych Bioclusive, Hydrofilm, Tegaderm,
Suprasorb F, Opsite (11).

Bioaktivni prapardty

Jsou zejména kolagen s regenerovanou oxidovanou celul6zou. Tento prepardt
v ran¢ zgelovati a je pln¢ vstiebatelny, chrani endogenni rtistové faktory. Je vhodny
k pouziti na granulujici rdny se stfedni a mirnou sekreci a na rany epitelizujici. Lé¢ime
jimi popéleniny, dekubity, bércové viedy, exulcerované nadory a jiné. Na rdnu se
pfikladaji po zvlhceni. Lze je kombinovat s obvazy, které obsahuji aktivni uhli a stiibro.
Sekundarné se kryji hydropolymery nebo neadherentnimi obvazy. Prevaz se provadi

kazdé 2-3 dny. Na nasem trhu je k dostani preparat s nizvem Promogran (11).

1. 4. 4 Nové metody hojeni ran

V poslednich n¢kolika desetiletich se pozornost odbornikli upnula na nehojici se
tkanové defekty. Diky jejich pozorovéni, zkoumdni, experimentovdni a vynalézini
muzeme vdneSni moderni mediciné vyuzivat novych metod urychlujicich
a usnadnujicich hojeni. Nevyhodou pro tyto metody je pocatecni ndkladnost, kterd budi

zabranu pred jejich naordinovanim lékafem. Ve vysledku jsou ale ekonomicté)si,
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ucinngj§i a poskytuji klientim vys$s$i komfort. V nésledujicim textu, jsou uvedeny

nékteré z nich.

1. 4. 4. 1 Kryti s obsahem stribra

Miame dikazy o tom, Ze stiibro se pouziva pro 1écebné ucely jiz tii tisice let.
Utinné formy stifbra se vyuzivaly koncem 19. stoleti a doslo tak k extenzivnimu
vyuzivani slou€enin stiibra pii oSetifovani popalenin, infikovanych ¢i chronickych ran.

Stiibro v obvazu funguje jako antimikrobidlni agens. Ionty stfibra jsou navazany
na tkaninu uvnitt kryciho materidlu, ktera je nasycena aktivnim uhlim (Actisorb). Ionty
stifbra  G¢inné eliminuji bakterie vyskytujici se v infikované rang. Uinnd
antimikrobidlni koncentrace iontti stiibra je odhadovéana na 0,001 az 1,0 ppm. O iontech
stifbra je zndmo, Ze ucinn¢ plisobi proti fadé¢ mikroorganizml, a to jak proti
grampozitivnim aerobnim baktériim, dédle proti grampozitivhim anaerobnim baktériim,
gramnegativnim anaerobnim bakteriim a plisnim.

Ionty stiibra tvofi komplexy s fadou sloZzek mikrobidlni bunky, které obsahuji
siru, kyslik a dusik. Tyto prvky jsou pfitomny ve slouceninéch, tvoficich baktérii,
jako jsou napf. bilkoviny, enzymy a DNA. Tato Sirokd aktivita znamena,
Ze potencidlnich cilti pro piisobeni stiibra je hodné, coz umoziuje jeho iontliim inhibovat
pusobeni mikrobu nékolika riznymi zptlisoby.

Ionty stiibra plisobi na vice mistech buiiky, a proto si mikroorganizmy mohou

vypéstovat jen minimdalni rezistenci (9).

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

V. A. C. terapie je metodou zatim v CR pomérné mélo rozifenou. I kdyZ vétsina
zdravotnikii md povédomi o principu, na kterém je tato terapie zaloZzena, musim zminit,
Ze se jedna o metodu vlhkou.

V. A. C. systém umoziuje u¢inné neinvazivni lé¢eni ran s vyuZzitim podtlaku

a sklada se z pfistrojové jednotky, sbérné nddoby, pény k vytamponovani rany a félie.
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Indikaci k pouZiti této metody jsou chronické rany (ulcuc cruris, diabetickd gangréna,
dekubitus), akutni rany (traumatickd rana, popédlenina, compartment syndrom — porucha
hojeni, dehiscence, lalokové plastiky). Kontraindikaci jsou maligni rdny, obnaZené
cévy, osteomyelitis, piStéle zasahujici do télnich dutin a k organtim.

Chod pfistroje je nutno zajistit minimdlné na 22 hodin ze 24. Pacient musi mit
dobrou alimentaci a hodnoty albuminu v norm¢. Rdna musi byt pfed aplikaci pfipravena
piipadnym snesenim nekrotické tkdn¢ a musi byt dostatecné oteviend. Aplikace spoc¢iva
v priloZeni specidlni pény (houby) na ranu. Vzhledem k tomu, Ze zdrava tkan je touto
penou macerovéna je vhodné piekryt okoli f6lif s otvorem ve tvaru rany, pak se upravi
velikost pény a steriln€ se pfilozi na ranu. Celé toto prostfedi se prekryje specialni folii
s ventilem. Félie musi byt pfipevnéna tak, aby se vyloucily veskeré netésnosti. Poté se
napoji odvodni hadice na sbérny kontejner, ktery se zasune do pfistroje. Zkontroluje se
otevieni vSech svorek na hadicich, a pfistroj se naprogramuje k terapii. Za nckolik
vtefin jiZz miiZeme pozorovat zkolabovani (odséti) pény na ran¢. Pokud tomu tak neni,
ozve se piskavy zvuk na znameni nedokonalého vakua. Terapeuticky program se lisi
podle typu rany.

Vyrobce doddva dva typy pény, Cernou — polyuretanovou, kterd ma vétsi pory
a velkou schopnost uc¢inné stimulace granulace a koncentrace rany. Déle je k dostani
bild péna, ta je z polyvinylalkoholu, je jemné&j$i a doporucuje se tam, kde granulacni
tkan nemd vristat do pény, nebo pokud pacient ¢ernou pénu netoleruje (napi. vlivem
bolesti). Také vakuum je mozZné pro bolest v poCiteCnim stadiu zmirnit. Sbérny
kontejner je tieba ménit vZdy, kdyz je plny (pfistrojova jednotka upozorni alarmem).
Zpravidla 3 — 5 dnti, podle typu sekrece. Je také mozno za pomoci Y rozd€lovace oSetfit
vice defektli u jednoho pacienta.

Ukonceni terapie se provadi pii dosaZeni stanoveného lécebného cile (napf.
uzavieni rany), ddle pokud rdna dosp¢€je do stadia, kdy se jiZ mlize chirurgicky uzavfit

s vz

a nebo se do dvou tydna nedostavi zadny efekt (21).
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1. 4. 4. 3 Sterilni larvy

Tato metoda neni zcela novou zélezitosti, byla jiZ vyuZivana pfed mnoha lety,
ale pomérné€ novy je jeji navrat. Ve Velké Britanii, USA a Skandindvii se uziva jiz fadu
let. U nds byla poprvé uzita vroce 2002, kdy usilovala o registraci pojisStovnami.
Dtivodem pro uzndani registrace by mél byt zdsadni fakt vyznamného urychleni 1écby
z tydntl na dny, coz logicky vede k dspofe financi, materidlu i lidskych sil (15).

Larvy byly poprvé vyuZity béhem prvni svétové valky, zejména pak ve 20. a 30.
létech 20. stoleti. Larvy byly k hojeni ran vyuZzivdny v Evropé i Americe do doby
vyndlezu antibiotik. Po tomto pfevratném objevu byly larvy vytésnény, ale v poslednich
letech se zjistilo, Ze jejich ndvrat mezi oficidlni 1é¢ebné metody by mohl pomoci mnoha
klientim s chronickou rédnou. Pfed opétnym zavedenim larev do klinické praxe se
zjistilo, Ze tyto organismy pisobi dezinfekéné a navic dokdzZou stravit i stafylokoky
rezistentni na antibiotika.

Sterilni larvy se ziskdvaji od much v laboratofich. Mouchy jsou krmeny
prevazné cukrem a vodou, pro kladeni vajicek kousky jater. Samicky nakladou vajicka,
ktera laborant odebere a ponoii do roztoku, ktery vysterilizuje jejich obaly, diky tomuto
ukonu jsou vylihlé larvy sterilni (3).

Produkt LARV-E jsou sterilni larvy, které se pouzivaji v 1écb¢ infek¢nich nebo
nekrotickych ran. Larvy jsou schopné odstranit nekrotickou tkan tim, Ze jim slouzi jako
zdroj potravy. Béhem tohoto procesu produkuji silny proteolyticky enzym,
ktery podporuje granulaci tkani. Velikost larev se pohybuje okolo 2mm, pokud maji
v ran¢ priznivé podminky, dorostou az Icm. Mnozstvi larev v jednom baleni je uréeno
pro ranu 5x5cm. V rané se ponechdvaji po dobu 3 dni. To oznaCujeme jako jeden
cyklus. Cykly je mozné opakovat, nebo pouzit vice baleni v cyklu, pokud je rana vétsi.
Larvy by nemély byt aplikovdny do ran, které maji tendenci krvdcet nebo jsou
propojeny s télnimi dutinami. Ve vzacnych ptipadech mohou zptisobit krvacenti, proto je
nutnd pravidelnd kontrola. Larvy se pfepravuji ve specidlnich kontejnerech,
které zajistuji stdlé podminky: teplotu, vlhkost a tmu. Larvy by mély byt pouzity do 8
hodin, jinak klesa jejich efektivita (15).

26



Aplikace a odstranéni larev

K samotné aplikaci je nutné mit pfipraveny sterilni stolek s instrumentariem
a sterilni stolek s larvami. Misto aplikace, nejcast&ji koncetina, musi byt pted aplikaci
vydezinfikovdno a zarouskovéno. Provede se oplach fyziologickym roztokem a odstrani
se predchazejici zbytky kryti a 1é¢iv (masti). Vyuziva se metoda dressing systému, ktery
udrzuje larvy v ran¢ a zabranuje jejich iniku do okoli. Do rdny se vlozi nylonova sitka,
kterd vymezuje prostor. Na ni zvlhéeny mul s larvami, vSe se zalije roztokem, a tim
kryti dokonale pfilne ke tkdni. Toto se prekryje polopropustnou f6lii, kterou je nutno
zajistit specidlnimi prouzky ndplasti. Rdna musi byt pravidelné kontrolovana a podle
potfeby je moZzno pii zvySené exsudaci kryci félii vyménit. Pokud nenastanou
komplikace (krvaceni aj.), odstraiiuji se larvy po tiech dnech. K odstranovani je opé&t
vyuzivén sterilni stolek s instrumentariem. Odlepi se kryci folie, vyjme mul s larvami
a sitkou, podle potfeby vyplichneme sterilnim roztokem, zbytek larev odstranime

pinzetou (15).

1. 4. 4. 4 Ozonoterapie

Ozonoterapie sice nepatii mezi vlhké metody hojeni ran, které se t&si velké
oblibenosti a tspdchiim, pfesto je to metoda pomérné nova a zajimava. Cas ukdZe, zda
usili vyzkumnikt v této oblasti bude ocenéno a ozénoterapie hojné vyuZivana v klinické
praxi.

Ti{atomova molekula kysliku byla objevena roku 1785. Ozén je prvek, ktery se
beéZn¢ vyskytuje v piirod€ — dvacet az tficet kilometrti nad povrchem Zemé, kde se tvorii
za pusobeni UV spektra slune¢niho zatfeni z atmosférického kysliku. Ze tii molekul O,
vznikaji dv€é molekuly 03 — ozénu. Ukdzalo se, Ze ozon je v likvidaci veSkerych virt
efektivnéj$i nez chlor. Vzhledem k masivnimu okysliceni je ozonova terapie
samozfejm¢ nejvice vyuzivdna u vSech forem poruch prokrveni tkani. CoZ zahrnuje
napiiklad: stavy po cévnich mozkovych pithodach, ischemickou chorobu srdecni,

poruchy prokrveni koncetin. RovnéZz diabetické komplikace prokrveni jsou velice
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vhodné k nasazeni této 1écebné metody. Nehojici se zlomeniny a chronické bércové
viedy reaguji na tuto 1éCbu velice rychle. U starSich lidi s celkovymi projevy
arteriosklerézy dochdzi k vyraznému zlepSeni psychické i fyzické kondice. Vzhledem
k baktericidnim, virucidnim a fungicidnim vlastnostem ozonu je pouZivin u
chronickych virovych bakteridlnich a plisnovych onemocnéni. KdyZz obohatime krev
pacienta ozonem, ma to i dalsi efekty. Ozon ranu sterilizuje, takZe neni nutné pouzivat
antibiotika nebo 1éky proti infekci. Pii jeho rozpadu na kyslik se uvoliluje energie.
Ta zlepSuje metabolismus bunék. Zfejmé¢ smés kysliku a ozénu podporuje také novou
tvorbu jemnych kapildr, které zlepSuji vyZivu postizenych tkani. Tkan zacne dychat
a znovu se vracet k normalni funkci. Pak uZ se hoji sama. Je nutno hlidat jen infekce
a pifipadnd poranéni. NejdulezitéjsSi je vSak hojeni vlibec ,nastartovat®.
Utinek ozénoterapie je mozné zvysit také laserem a magnetoterapii, které urychli hojeni
rdny. Tim lze vyrazné zkritit dobu 1écby. Jeji efekty lze zlepSovat také pouZitim
vlhkych obvazt, které v ran¢ udrzuji optimalni prostiedi. Obvazy napusténé roztokem,
nasycenym ozénem, zvySuji dezinfek¢ni a sterilizacni uc¢inky. Specidlni pény upravuji
v ran¢ pH a tim brani infekcim. Tam, kde je postizeni cév rozsahlé, nepomuize nékdy
ani ozénoterapie. VéEtSina chirurgli ji zatim vnimd jako 1é¢bu doplikovou. Ve srovnani
s klasickou 1é¢bou kompresivnim obvazem a mastmi je drazsi. Pacient si ji musi platit

sam (23).
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2. Cile prace a hypotézy

2. 1. Cile prdce

Cil 1: Zjistit zkuSenosti sester primarni péce s riznymi materidly pro oSetfovani ran.

Cil 2: Zjistit zajem sester primarni péce o nové zkuSenosti v oblasti hojeni a oSetfovani

ran.

2. 2. Hypotézy

H1: Sestry primarni péfe maji nedostatecné zkuSenosti s modernimi metodami hojeni
ran.

H2: Sestry primédrni péCe maji zdjem o nové zkuSenosti v oblasti hojeni ran novymi

metodami.
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3. Metodika
3. 1 Popis metodiky

K vyzkumu zkuSenosti sester primdrni péce shojenim ran jsem zvolila
dotaznikovou metodu. Dotaznik byl sloZen z 22 otdzek. Byly pouZity otdzky uzaviené,

polouzaviené a jedna oteviena.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl rozddvéan sestrdm, které pracuji v ambulancich primarni péce
v Ceskych Budgjovicich a na BeneSovsku. Sbér dat probéhl béhem mésice biezna
a dubna roku 2007.

Celkem bylo rozddno 58 dotaznikli, ndvratnost byla 90% (52) a 2 (3 %)
dotazniky byly nedostate¢né vyplnény.
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4 Vysledky vyzkumu
Graf 1 Vék respondentek
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\- 18-25 0 26-35 00 36-45 @ 46- a vice

Ve vyzkumném souboru 50 sester, je 5 (10 %) ve véku 18 - 25 let, do kategorie 26 - 35
let spadd 7 (14 %) respondentek, kategorie 36 - 45 let byla zastoupena 16 (32 %)

Vv s

sestrami, nejpocetnéj$i kategorii Cinila skupina nad 46 let — 22 sester (44 %).

Graf 2 Délka praxe
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‘I ménénez 2r. d2-5let 0 6-10let @ 11-15 let @ 16-25 let @ 26-35 let @ 35 a vice I

Praxi krat$i nez 2 roky neuvedla Zddnd z dotazovanych (0 %), 4 (8 %) sestry maji praxi
2 — 5 let, 7 (14 %) odpovédélo, Ze jejich praxe je od 6 do 10 let, 5 (10 %) sester ma

praxi 11 az 15 let, 11 (22 %) oznacilo délku praxe 16 - 25 let, nepocetnéjsi byla skupina
respondentek s praxi 26 - 35 let, praxi 36 a vice let uvedly 4 (8 %) sestry.
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani
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‘lSZéDPSSDVOé-Dis.DVé-Bc.lVé-Mgr.

33 (66 %) sester dosahlo stfedoskolského vzd€lani ukonc¢eného maturitni zkouskou,
pomaturitni specializani studium absolvovalo 13 (26 %), vyssi odborné vzdélani
ukoncené titulem Dis. maji 4 (8 %) sestry, vysokoskolského studia bakalaiského (0 %)

1 magisterského 0 (0 %) typu nedosdhla Zadn4 z oslovenych.

Graf 4 Nejcastéji oSetfované tkanové defekty v primarni péci
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‘l Chir. Rany O Bérc. Viedy O Infik. rany @ Popaleniny m Jiné

15 (30 %) sester oznacilo za nejCastéji oSetfovany defekt chirurgické riny, vice
zastoupena byla péce o bércové viedy 30 (60%), 5 (10%) sester uvedlo infikované rany,

popéleniny a moznost jiné neuvedla Zadné z dotazanych (0 %).
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Graf 5 Moderni metody, se kterymi se respondentky setkaly
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Z nabidnutych moznosti modernich metod byla nejvice oznacovana vlhkd metoda.
S vlhkou metodou se setkalo 20 sester, s V. A. C. terapii se setkaly 2 sestry. Druhou
nejvice zastoupenou moderni metodou bylo vyuzivini kryti s obsahem stiibra — 19
sester, 2 respondentky se setkaly se sterilnimi larvami a stejny pocet (2) v mozZnosti jind
uvedl kryti saktivnim uhlim. 22 dotdzanych nemd s Ziadnou moderni metodou

zkuSenost.
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Graf 6 Osobni zkuSenost s vihkou metodou
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Osobni zkuSenost s vlhkou metodou uvadi 19 (38 %) sester, s vlhkou metodou nikdy

nepracovalo 31 (62 %) dotdzanych.

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

efektivni. Zadn4 (0 %) nehodnoti vlhkou metodu jako neefektivn.
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Graf 8 Oblibenost vlhké metody
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Z vyzkumného souboru 19 sester. 16 (84 %) vlhkou metodu pouziva rado, 3 (16 %) s ni
pracuji nerady.

Graf 9 Duvody oblibenosti a neoblibenosti prace s vihkou metodou
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10+
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Z vyzkumného souboru 19 sester. V kulatych sloupcich jsou divody oblibenosti,
v hranatych divody neoblibenosti. Vlhkd metoda je oblibend pro rychlejsi hojeni 10
(28 %), mensi bolest 9 (25 %), efektivitu 4 (11 %), Setrnost 5 (14 %), mensi naro¢nost
pro klienta 4 (11 %). Neoblibena je pro kratkou praxi s touto metodou 3 (8 %) a pro
sloZitost vybéru spradvného kryti 1 (3 %).
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Graf 10 Castost prace s vlhkou metodou
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Z vyzkumného souboru 19 sester. 2 (11 %) pracuji s vlhkou metodou pravidelnég, 12 (63

%) ma moznost pracovat s vlhkou metodou obcas a 5 (26 %) tém¢et nikdy.

Graf 11 Moznost vybéru vhodného materialu
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Z vyzkumného souboru 19 sester. 2 (11 %) z nich uvadi, Ze maji moznost vzZdy vybrat
materidl na aktudlni fazi hojeni, 9 (47 %) ma tuto mozZnost ojedincle, 8 (42 %)
respondentek tuto moZnost nemd z diivodu striktni ordinace 1ékafem. Do moZnosti jiné

(0 %) nebyla zaznamendna Zddnd odpovéed.
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Graf 12 Prekazky v pouzivani vlhké metody
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Z celkového poctu 50 sester, 30 (60 %) uvedlo, Ze hlavni piekdzkou jsou samotni
prakticti 1ékafi, ktefi vlhkou metodu nepiedepisuji. DalSimi diivody byly, sloZitost
vybéru vhodného kryti 6 (12 %) a poc¢éatecni finan¢ni ndkladnost 10 (20 %). MoZnost,
Ze klienti tuto metodu odmitaji, neuvedl nikdo (0 %). PtekaZkou, kterou mohly sestry
uvést do moznosti jiné, je preneseni ordinace z praktika na specialistu 3 (6 %). 1 (2 %)
sestra uvedla, zZe piekazky bréanici ve vyuzivani vlhké terapie nemd a s touto metodou

nepracuje pro svij nezjem.
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Graf 13 Pouzivani ,,klasickych* pripravku k terapii nekrotickych ran
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Persterilovy roztok pouziva 13 (26 %), Rivanolovy roztok 31 (62 %). Jako jiné uvedly,
Inadine 2 (4 %) a Dermacyn 4 (8 %).

Graf 14 Pouzivani ,klasickych pripravki Kk terapii ran se zvySenou hnisavou

sekreci
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Respondentky uvedly, Ze na rdnu se zvySenou hnisavou sekreci by pfilozily,
Persterilovy roztok 7 (14 %), Rivanolovy roztok 27 (54 %). Sami uvadély Betadine 9
(18 %), Hypermanganovy roztok 4 (8 %) a Dermacyn 3 (6 %).
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Graf 15 Hodnoceni efektivity 1é¢by standardnimi piipravky
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24 (48 %) sester ,klasickou* terapii hodnoti jako efektivni. Za neefektivni ji poklada 26
(52 %) dotazanych.

Graf 16 Oblibenost standardnich piipravku
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Vétsina sester 26 (52 %) s ,.klasickou* metodou pracuje rada, 24 (48 %) s ni pracuje

nerada.
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Graf 17 Dostupnost vlhké metody pro klienty
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13 (26 %) respondetek uvedlo, Ze na jejich pracovisti je pro jejich klienty vlhkd metoda
dostupna, 37 (74 %) uvedlo opak.

Graf 18 Zajem klientii o finan¢ni spoluticast
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‘l Ano O Ne O Nenapadlo mne je s vihkou metodou seznamit I

17 (34 %) klientii méd o vlhkou metodu zdjem i pfes jejich financni spoludcast, 15 (30
%) dle oslovenych sester zdjem o vlhkou metodu nemd a 18 (36 %) sester nikdy

nenapadlo své klienty s vlhkou metodou sezndmit.
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Graf 19 Mira spokojenosti klientii z pohledu sestry
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16 (32 %) sester zaznamenava u klienti léCenych vlhkou metodou vyss$i miru
spokojenosti, nezZ u klientd 1écenych ,klasickymi* piipravky. Nikdo (0 %) neuvedl
nespokojenost svych klientli s vlhkou metodou. 34 (68 %) sester nemohlo oba materidly

porovnat.

Graf 20 Potieba dalSich zkuSenosti s novymi metodami
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Nadpolovi¢ni vétSina 33 (66 %) sester ma pocit, Ze by potiebovaly vice zkuSenosti
s pouzivanim novych metod pfi 1é¢be tkdnovych defekt. 7 (14 %) nevi, zda potrebuje
vice zkuSenosti s novymi metodami a 10 (20 %) pottebu vétSiho mnozZstvi zkuSenosti

nepocituje.
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Graf 21 Zajem sester o nové zkuSenosti v oblasti oSetifovani ran
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Zajem o nové zkuSenosti uvadi 47 (94 %) respondentek, nezdjem (0 %) a 3 (6 %)

dotazané o zisku novych zkuSenosti nikdy nepfemyslely.

Graf 22 Zpusob ziskani novych zkuSenosti

44%

45% +
40% -
35% 1
30% A
25% 1
20% A
15%
10% -

5%

0%

14%

B Odborné-prakt.sem. O Prezentace vyrobki firmou O USebni material
O Internet B Instruktazni video @ Praxi
B Nema@m o nové zku$.zéjem

Nejoblibenéjsim zptisobem ziskavani novych zkusSenosti je odborné-prakticky seminéf -
22 (44 %) sester. Prezentace vyrobktl firmou zaujala 11 (22 %) respondentek, ucebni
materidly by vyuzily 4 (8 %), internet preferuji 3 (6 %). Ziskat zkuSenosti pomoci
instruktdZniho videa upfednostiiuje 7 (14 %) dotazanych a jako jiny zpusob uvedly 3

(6 %) sestry praxi. MoZnost, Ze nemaji zdjem o nové zkusenosti neuvedla zadna (0 %).
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Graf 23 O¢éekavani od vzdélani
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9 (18 %) sester ofekdva od vzdélavani nové poznatky, 7 (14 %) zlepSeni péce o klienta,
8 (16 %) sester vyssi komfort pro klienty, 3 (6 %) vice znalosti pro praxi. Nejvice
respondentek 11 (22 %) by cht€lo nové zkuSenosti vyuzit v praxi. 6 (12 %) se chce
zorientovat v novych metodéch, 2 (4 %) ocekdvaji moznost vybéru a srovnani novych

produktii a 4 (8 %) by na zdklad¢ novych zkusenosti chtély 1€pe edukovat klienta.
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5. Diskuse

Ke zmapovani zkuSenosti sester primarni péce s hojenim ran bylo za vyzkumnou
metodou zvoleno dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl pro vyzkumny soubor
nejidedlnéjSim zplisobem sbéru dat. K ziskani ddaji byly zvoleny sestry z ambulanci
praktickych 1ékait pro dospélé. Setfeni probihalo b&hem mésice biezna a dubna
v Ceskych Budgjovicich a na BeneSovsku. Osloveno bylo 63 sester, 5 odmitlo dotaznik
vyplnit, 6 dotaznikii se nevritilo a 2 byly nevyhovujici pro hodnoceni. K hodnoceni
vyzkumu byl pouzit kone¢ny soubor 50 dotazniki. V dotazniku ptevazovaly otazky
uzaviené, ddle otdzky polouzaviené a pouze jedna byla koncipovadna jako oteviend.
Dotaznik ¢ital 22 otdzek.

Uvodni otdzky byly koncipovany jako identifikaéni. Dotazovaly jsme se na vék,
vzdélani a délku sesterské praxe. Nejvice respondentek bylo star$i 46 let (44 %)
nejméné zastoupenou vEkovou skupinou v primdrni péci byly sestry od 18 — 25 let
(10 %). Délka sesterské praxe je zndzornéna v grafu 2, z néj je patrné, Ze nepocetnéjsi
skupinou jsou sestry s praxi 26 — 35 let. KdyZ se zamyslime nad vySe uvedenymi
skute¢nostmi, je evidentni, Ze mladé sestry se v primarni péci objevuji ziidka. Dlvodi,
pro¢ tomu tak je, miZeme nalézt n€kolik. Mladé sestry maji madlo praktickych
zkusenosti, obvykle netouZzi po préci spiSe administrativniho charakteru a disledkem
toho voli spiSe klinické oSetfovatelstvi. I sdm prakticky lékatr rad¢ji spolupracuje se
sestrou, kterd ma praxi u liZzka. Pfi vyzkumu bylo ddle zjiStovdno, jakého vzdélani
sestry v primdrni pé¢i dosdhly. Jak se predpoklddalo, u praktickych 1ékaiti prevazné
pracuji sestry se stfedoSkolskym vzdélanim ukonéenym maturitni zkouskou (66 %).
Déle mivaji pomaturitni specializacni vzdé€lani (26 %) a vySsi odborné vzdélani
ukoncené titulem Dis. (8 %). I kdyZ se ocekdvalo velmi nizké procento vysokoskolsky
vzdélanych sester v ambulantni péci, piekvapivé bylo, Ze vzd€lani tohoto typu
nedosdhla zadna z nich. Je otdzkou, zda je to tim, Ze vysokoskolsky vzdélanou sestru
praktici nepotiebuji, nebo by ji nebyli ochotni dle dosazeného vzdélani ohodnotit. Zda
se ndm, Ze sestrdim v ambulancich praktikii chybi motivace profesniho riistu. Faktort

demotivace sester k celoZivotnimu vzdélavani miize byt mnoho. Lze jen uvazovat, které
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to konkrétné jsou. MuzZe se jednat o stagnaci platu i pfi kontinudlnim zvySovani
odbornosti, nebo se sestry nemohou uvolfiovat ze zaméstndni na vzdélavaci akce.
Dal$im divodem miiZe byt dany stereotyp ordinace, ktery muze vyustit v neochotu
vyuZzivat nové poznatky v praxi, apod.

Nisledujici otdzky se tykaly zkuSenosti sester s novymi i klasickymi metodami
oSetfovani ran. Nejprve se zjiStovalo, které tkanové defekty sestry v primarni péci
oSetiuji. Ukézalo se, ze v60 % se jednd o bércové viedy. Druhym nejcastéji
oSetrovanym defektem jsou chirurgické rany — 30 %, 10 % sester poklada za jimi
nejCasteji oSetfované tkanové defekty infikované rany. Predpoklddany divod, pro¢ se
v primarni péCi nejvice oSetfuji bércové viedy, je, Ze tyto defekty jsou chronického
charakteru a nutné nevyzaduji hospitalizaci.

Préace byla zaméfena na zkuSenosti sester s modernimi metodami hojeni ran a tak
bylo zkouméno, se kterymi modernimi metodami se jiZ osobné setkaly. V této otdzce
mohly uvést vice moznosti. Nebylo pro nds pirekvapenim, Ze 20 respondentek uvedlo
vlhkou metodu. Za ni nédsledovalo kryti s obsahem stiibra, se kterym se setkalo 19
dotazanych. S V. A. C. terapii se setkaly 2 dotdzané. Stejny pocet, tedy 2, uvedl sterilni
larvy a 2 kryti s aktivnim uhlim. Nizky pocet sester, které se setkaly se sterilnimi
larvami, bude pravdépodobné zpusoben kritkou dobou, kdy je tato metoda u nds
dostupnd. V Casopise Sestra M. Miillerova u kasuistiky z roku 2002 uvadi, Ze snad bude
terapie larvami v budoucnu hrazena pojistovnou (15). Z tohoto sdéleni vyplyva,
Ze vsouCasné dob& je terapie sterilnimi larvami stdle jeSt€ madlo rozSifend,
nebot’ pojistovna ji hradi kratkou dobu a klienti nejsou na tento druh 1écby zvykli.
Alarmujicim ¢islem byla odpovéd’ 22 sester z celkového poctu 50, které se s zddnou
moderni metodou nesetkaly. Stejn¢ tak pocet 20 sester, které se setkaly s vlhkou
metodou, neni moc optimisticky. Je zajimavé, Ze 20 sester se setkalo s vlhkou metodou
a 19 znich s ni uvadi praktickou zkuSenost. Z toho Ize vyvodit, Ze 1 respondentka
vlhkou metodu muze znét zfejmé z n¢jaké vzdélavaci akce. Z vyse uvedenych vysledki
vyplyvda, Ze 31 (62 %) sester s vlhkou metodou nemd Zadnou pracovni zkuSenost.
Nékolik dotazi bylo specifikovanych pravé pro sestry, které s vlhkou metodou

zkuSenosti maji. Dotazovali jsme se na efektivitu vlhké metody, Castost prace s touto
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metodou, a zda maji moznost vybrat takovy materidl, ktery je vhodny na aktudlni fazi
hojeni. Co se tyka efektivity, doSlo u vSech 19 sester k jednozna¢né shodé¢, ze vlhka
metoda je efektivni. Déle jsme se od 16 sester dozvédéli, Ze s vlhkou metodou pracuji
rddy. Zbytek, tedy 3 uvedly opak. Dlivody, pro¢ sni pracuji rddy ¢i nerady, jsou
znazornény v grafu 9. Jednd se zejména o vyhody, jako je rychlejsi hojeni, mensi
bolestivost, efektivita, Setrnost, nizs§i narocnost pro klienta, jak uvadi Sarkoziova a
Kanive (16). Z vyse uvedenych odpovédi dotdzanych sester, vidime spravny piistup
v oSetfovatelském procesu, ktery je orientovany na potteby klienta (12). Z nevyhod byla
uvedena mald praxe s touto metodou a sloZitost pti vybirani vhodného kryti. Z poctu 19
sester, jich 5 (26 %) svlhkou metodou nepracuje témét nikdy. To znamen4,
Ze z celkového poctu 50 sester jich 14 s touto metodou pracuje alespont obcas (uvedlo
12 sester) nebo pravidelné (uvedly 2 sestry). Sestry, které uvedly, Ze s vlhkou metodou
pracuji pravidelné, taktéZ maji moZnost vybrat k hojeni rany materiél, ktery odpovida
aktudlni fazi hojeni. Tuto moZnost ojedinéle dostdvda 9 sester a 8 moZnost vybéru
materidlu vibec nemd, nebot’ materidl striktné¢ urci 1ékaf. Srovndme-li sestry piimo
proskolené pro hojeni ran, které pracuji v tstavnich a klinickych zafizenich se sestrami
primérni péce, zjistime, Ze sestry pro rany, maji Sir§i kompetence ve smyslu vybéru
vhodného materidlu na konkrétni rdnu a aktudlni f4zi hojeni.

Predmétem zdajmu bylo zjistit, jaké piekdzky brani sestrdm v ambulancich
praktikii ve vyuzivani vlhké metody. Jak je patrné z grafu 12, nejvétsi piekdzkou
v uzivani vlhké metody jsou praktic¢ti 1ékaii (60 %), coz citime nejen jako sniZeni
kvality péce o klienta, ale 1 pfekazku pro ziskdvani praktickych zkuSenosti sester.
Faktem je, zZe nékteré sestry uvadély, Ze se v oblasti hojeni ran vzdélavaji, ale nemaji
nové poznatky Sanci v praxi vyuZzit zejména kvuli problémtim s preskripci. Nabizi se
nckolik otdzek, pro¢ l1ékati neptredepisuji tuto 1éCbu a také, zda seminafe absolvované
sestrami maji n¢jaky vyznam pro jejich praxi. MoZna jsou lékati pod tlakem pojistoven,
které nechtéji na prvni pohled drahou metodu plosn¢ uhrazovat. Ve strategickych
dokumentech pro vSeobecné sestry a porodni asistentky 5 (17) je popsdn dansky projekt
doporucenych postupti péce o rany v primarni péci. Je zde kladen diraz na cile vladni

politiky sniZovani potfeby nemocnicni péce, coZ zacina byt v poslednich letech trendem
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1 u nds. Domnivdme se, Ze saturace potteb kvalitni ambulantni a domdci péce neni jesté
dostateCnd. Soucdsti cile danského projektu je zavadéni ndkladové efektivnich
oSetfovatelskych zdsahti a prostiedkli se zaméfenim na kvalitu Zivota clovéka.
Aplikujeme-li tento cil na oSetfovdni ran, tak je jasné, Ze se jednd o zavedeni vlhké
metody, kterd je z dlouhodobého hlediska pro pacienta komfortnéjsi, efektivnéjsi
a i levngjsi pro pojistovnu. Vyhody vlhké metody popsané respondentkami nalezneme
v grafu 9, jak bylo jiZ uvedeno vySe. Za dalsi piekdzky uzivani vlhké metody byla
oznacena slozitost pfi vybirdni vhodného preparatu (12 %), pocate¢ni financni
nakladnost (20 %), pfeneseni ordinace na specialistu (6 %). Jedna sestra (2 %) uvedla,
Ze nemd o vlhkou metodu zdjem. V ndvaznosti na vySe uvedené prekazky, musime
uvést vysledek Setieni dostupnosti vlhké metody. Pro klienty praktickych lékait je
vlhkd metoda v 13 (26 %) ptipadech dostupnd a v 37 (74 %) nedostupna. Pti zjisStovani
zdjmu klientd o vlhkou metodu i za cenu jejich finan¢ni spolutcasti, respondentky
uvedly v 17 (34 %) ptipadech zdjem klientli o vlhkou metodu i pies jejich financni
spoluticast. Nezdjem klientli uvedlo 15 (30 %) sester a nejvice z nich, tedy 18 (36 %),
jeste¢ nenapadlo klienty s vlhkou metodou seznamit. MUDr. Bérsky piSe v ¢lanku
Postaveni praktického lékare (1), Ze béZzny pacient nezna cenu 1écby, vySetfeni a neni
motivovén tyto informace sledovat, neuvédomuje si vypovidajici hodnotu vySetfeni.
Domnivdme se, Ze s tim souvisi i1 situace v péci o rany. Mlizeme se zamyslet nad tim,
jakou ma sestra moZznost v primarni péci aplikovat péci aktivni, tj. nabizet moZnosti
péce v ramci oSetfovatelského procesu. Usuzujeme-li, Ze nemocni nejsou dostatecné
informovédni o moZnostech moderni 1écby, o aktudlni situaci, o poméru cen moderni
a standardni 1écby, mizeme vyvodit, Ze proto nevyviji tlak na lékafe a nebo nemaji
o tuto metodu takovy zdjem, nebot jsou zvykli vSechny zdravotni sluzby piijimat
zdarma. Z vyzkumu je totiZ patrné, Ze se stdle v poptedi péce o rany drZzi preparaty jako
je Persterilovy roztok, Rivanolovy roztok, Betadinové piipravky apod. BliZ$i informace
jsou k nalezeni v grafech 13 a 14. Jako jsme se zajimali o efektivitu a oblibenost vlhké
metody, taktéZ jsme se na tyto skuteCnosti dotazovali u standardnich piipravka.
Za efektivni poklad4 , klasickou* 1é¢bu 24 (48 %) sester. VéEtSina, kterou €ini 26 (52 %)

sester se s timto ndzorem neztotoziiuje. V hodnoceni oblibenosti price s ,klasickou
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metodou bylo dospéno k opaénym vysledklim. Z celého vyzkumného souboru 26 (52
%) respondentek s ,klasickou® metodou pracuje rddo a 24 (48 %) oblibenost prace
s témito piipravky hodnoti negativné. Bylo by zajimavé védét, z jakych diavodi pracuji
sestry s ,.klasickou‘ metodou rady, ale to nebylo pfedmétem vyzkumu.

ZavéreCné otazky byly zaméfeny na zdjem respondentek o nové poznatky
v problematice péce o tkanové defekty. Musime fici, Ze jsme byli piijemné prekvapeni
zjiSténim, Ze 94 % respondentek md zdjem o nové zkuSenosti v oblasti oSetfovéani ran.
Mezi nejoblibenéjsi zplsoby, jak nové zkuSenosti ziskat, byla ucast na odborné
praktickém semindfi 22 (47 %), prezentaci vyrobku firmou upfednostiiuje 11 (22 %)
dotdzanych. Pouze 3 (6 %) se chtéji vzdélavat zinternetu a 4 (8 %) z ucebnich
materidll. InstruktaZzni video by vyhovovalo 7 (14 %) respodentkdm a 3 (6 %) by chtély
zkuSenosti ziskat pfimo praktickou cinnosti. Z vyse uvedenych vysledki vyplyva,
Ze kazda sestra je individudlni a proto by bylo vhodné potddat na dand témata rizné
typy vzdélavacich programii, nebo zpracovat ndzorné vzde€ldvaci materidly uréené
piimo sestrdm v primarni péci.

Pfistoupime-li ke stanovenym cilim a hypotézam této prace, zjiStujeme,
Ze prvnim cilem prace bylo zjistit ,,ZkuSenosti sester primarni péce s riiznymi materidly
pro oSetfovdni a hojeni ran“. Cil byl splnén na zdkladé odpovédi zndzornénych
v grafech 5, 6, 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16 a 19. K tomuto cili byla stanovena hypotéza,
Ze ,,Sestry primdrni péce maji nedostatecné zkusenosti s modernimi metodami hojeni
ran“. NeZ se dostaneme k vyhodnoceni, musime bliZe specifikovat slovo nedostatecné
pro jednozna¢né urCeni pravdivosti ¢i nepravdivosti stanovené hypotézy. Pro tento
vyzkum slovo nedostateCn¢ znamend, Ze v nize uvedenych otdzkach pozitivné odpovi
49 % a mén¢ respondentek. Na otdzku (€. 6), zda maji osobni zkuSenost s vlhkou
metodou, uvede odpoveéd ano méné nez 50 % sester a v otazce €. 9, kterd se dotazuje
na Castost prace s vlhkou metodou, ozna¢i méné nez 50 % z celkového poctu
respondentek odpovéd’ pravidelné a obcas.

Ve vysledku zkouméni vyslo, Ze pouhych 38 % sester ma praktickou zkuSenost
s vlhkou metodou a pravidelné, ¢i obCas sni pracuje 28 % dotdzanych sester.

Na podkladé téchto odpovédi musime oznacit tuto hypotézu za potvrzenou. DalSim
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kritériem pro vyhodnoceni této hypotézy byl graf 5. V tomto grafu jsou uvedeny
moderni metody, se kterymi se respondentky jiz setkaly. Zde mohly uvést vice
moznosti. Ze vSech oslovenych sester 56 % uvedlo, Ze se jiZ setkaly s modernimi
metodami hojeni ran, coz €ini 67 % ze 100 % ziskanych odpovédi. Tento vysledek
Setfeni nelze pouZit jako fakt k vyvrdceni nebo potvrzeni hypotézy, nebot’ nevime,
v jakém rozsahu jsou zkuSenosti respondentek s uvadénymi modernimi metodami.

Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit zdjem sester primdrni péfe o nové
zkuSenosti v oblasti hojeni ran novymi metodami. Tento cil byl splnén na zakladé
odpovédi zndzornénych v grafech 20, 21, 22 a 23. Hypotéza vztahujici se k vyse
uvedenému cili zni: Sestry primarni péCe maji zdjem o nové zkuSenosti v oblasti hojeni
a oSetfovani ran. Hypotéza byla jednoznacné potvrzena. Na otdzku, zda maji o nové
zkuSenosti zdjem, sestry uvedly v 94 % kladnou odpovéd’. Potvrzeni této hypotézy bylo
ocekdvano, ale pfijemnou skuteCnosti je velmi vysoké procento sester, které uvedly
zajem se profesné rozvijet.

Skutecnosti, jeZ byly predpoklddany, vyzkum potvrdil. Je smutné, Ze aktivnim
a vzdé€lavajicim se sestram v pokroku brani jejich zaméstnavatel. V tomto bod¢ kreditni
systém celoZivotniho vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii bohuzel ztraci
na vyznamu. Z poctu 50 sester 8 napsalo pozndmku k dotazniku, Ze ony sami navstévuji
seminafe, vzdélavaji se, ale Ze praktici je brzdi tyto nové ziskané zkuSenosti uplatinovat
a rozvijet v praxi. Mimo dotaznik sestry uvadély, Ze se zacinaji citit unavené neustalym
tlakem, ktery je kontinudlné nabadd k vyuZivani modernich metod a tlakem lékare,
ktery jim to neumoZznuje. Tato situace vede k zamysSleni, Ze zménu je tieba provadét
i na jinych mistech nez u sester. Uvazovani nad touto situaci nds vede k domnénce,
Ze reformu by bylo vhodné postupné provadét u pojistoven, reviznich 1ékait a praktikd.
Sestry k takovému kroku bohuzel nejsou kompetentni. Jak z vyzkumu vyplyvd, tak
zejména diky prekdazkdm v uzivani modernich metod nemaji sestry v primdrni péci
dostate¢né zkuSenosti. V praci bylo zminéno mnoho skute¢nosti o soucasném stavu
péce o rany, byly to jak negativni, ale i pozitivni informace. Domnivame se, Ze aZ se

prakticti 1ékati dostanou do situace, kdy tyto metody budou moci béZzné ordinovat, tak
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v ndvaznosti na to se sestry stanou zkuSengj$Simi a pokrokovéjSimi nejen v oblasti péce

o rany, ale i v dalSich sférach péce o Cloveka.
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6. Zavér

Tématem moderniho hojeni ran, se jiZ zabyvalo mnoho autorti. Studie, jimi
publikované Cerpaly prevdzné z poznatkl v klinické ¢i dstavni praxi. Tato prace vSak
nahliZi na tuto problematiku z pohledu sester primarni péce.

Informace, potiebné pro realizaci vyzkumu zkuSenosti sester primdrni péce
s hojenim ran, byly ziskdny prostfednictvim dotaznikového Setieni u sester v ordinacich
praktickym lékait v Ceskych Budg&jovicich a na BeneSovsku. Ke zpracovéni dat byl
pouZzit vyzkumny soubor 50 sester.

VytyCené cile prace byly splnény. Ke stanovenym cilim se vztahovaly
hypotézy:H1: Sestry priméarni péCe maji nedostatecné zkusenosti s modernimi metodami
hojeni ran. H2: Sestry primarni péfe maji zdjem o nové zkuSenosti v oblasti hojeni
a oSetfovani ran. Stejné jako cile 1 hypotézy byly potvrzeny.

Vysledky prace mohou byt pouzity jako informacni materidl pro sestry i lékare
pusobici v primdrni péci. Zjisténé informace by mély vést k zamySleni pracovnik,
na nichz zavisi vybér materidlu 1écby ran, jakou cestou piijdou dél. Zda se budou drZet
stale stejnych postupt, nebo se pokusi jit cestou k modernim metoddm. Déle by tato
price mohla poslouzit sestram primdrni péce jako prehled aktudlni situace
v oSetfovatelském procesu v péci o rany a obvazovém materidlu k tomu uréeném a méla

motivovat sestry ke zkvalitnéni péce o klienty.
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Priloha 1

Vézené a milé sestry, jmenuji se Jana Cejkovd a jsem studentkou bakalaiského
oboru Vieobecnd sestra na Zdravotné socidlni fakulté v Ceskych Bud&jovicich. Nyni
pisi zdvéreCnou bakalafskou prici na téma ,, ZkuSenosti sester primarni péce s hojenim
ran“. Abych mohla zmapovat aktudlni situaci v této problematice, chtéla bych vis
poprosit o spoluprici ve form¢ vyplnéni tohoto dotazniku a to oznacenim odpovédi
skutecné, Ci skute¢nosti velmi blizké. Chtéla bych jen podotknout, Ze dotaznik je zcela
anonymni.

Velmi vam dékuji za vas Cas i spolupraci.
S pozdravem Jana Cejkova

1. Kolik je vam let?

a) 18 -25
b) 26 — 35
c)36-45

d) 46 — a vice

2. Kolik let vykonavate povolani zdravotni sestry?
a) mén¢ nez 2 roky
b)2 -5 let
c) 6—10 let
d) 11— 15 let
e) 16 — 25 let
) 26 — 35 let
g) 36 —a vice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani v oblasti zdravotnictvi?
a) stiredoskolské s maturitou
b) pomaturitni specializacni
c¢) vyssi odborné ukoncené titulem Dis.
d) vysokoskolské — bakalarské

e) vysokoskolské — magisterské

4. Ktery z téchto tkanovych defektl nejcastéji osetiujete?
a) chirurgické rany
b) bércové viedy
¢) infikované rany



5. Osobn¢ jsem se setkala s touto, nize uvedenou moderni metodou? (muZete
zakrouZkovat vice moznosti)

a) vlhka metoda (kryti pro vlhkou terapii)

b) V. A. C. terapie (vyuZiti podtlaku s drenazi)

c) kryti s obsahem stiibra

d) sterilni larvy

€) SJINOU (UVEATE) ....vveee i,

f) s Zadnou

6. Osobn¢ mam (m¢éla jsem) moznost oSetfovat tkanové defekty vlhkou metodou:
a) ano
b) ne

Pokud jste zaskrtla v otdzce ¢. 6 odpovéd ne, pokracujte prosim aZ otdzkou ¢. 11.

7. Hodnotite 1écbu vlhkou metodou jako efektivni?
a) ano
b) ne

8. Pracujete rdda s vlhkou metodou?
2 1 L N o) (0
[0 I8 1 TN o) o TP

9. Jak Casto se pracujete s vlhkou metodou?
a) pravidelné
c) obcas
d) téméf nikdy

10. Mam moZnost vybrat takovy moderni materidl, ktery je vhodny na aktudlng
probihajici fazi hojeni rany:

a) ano, vzdy

b) ano, ale ojedin¢le

C) ne, NeMAM MOZNOSt (UVEATE PFOC?).....uueene i e



11. Jaké prekdzky vam brani v béZném pouzivani vihké metody?
a) 1ékat vlhkou metodu neptedepisuje
b) slozZitost pii vybirani vhodného preparétu
c¢) pocatec¢ni finan¢ni ndkladnost
d) klienti ji odmitaji

f) Zddné, nemam o tuto metodu zdjem

12. Pokud s vlhkou metodou nepracujete, jaké ptipravky k 1é¢b& nekrotickych ran
nejCastéji vyuzivate?

a) Persterilovy roztok

b) Rivanolovy roztok

13. Pokud s vlhkou metodou nepracujete, jaké ptipravky k 1é¢bé rdny se zvySenou
hnisavou sekreci nejCastéji vyuzivite?

a) Persterilovy roztok

b) Rivanolovy roztok

14. Hodnotite vami uvedené ptipravky (otdzka 12 a 13) jako efektivni 1écbu?
a) ano
b) ne

15. Pracujete s vimi uvedenymi piipravky rada?
a) ano
b) ne

16. Je pro klienty na vaSem pracovisti vlhkd metoda dostupna? (prredepisovand lékarem)
a) ano
b) ne

17. Maji klienti o vlhkou metodu zdjem i pies jejich ptipadnou finan¢ni spolutcast?
a) ano
b) ne
¢) nikdy mé nenapadlo je s vlhkou metodou sezndmit

18. Zaznamendavate u klienti 1écenych vlhkou metodou vyssi miru spokojenosti nez u
klasicky 1écenych klienta?

a) ano

b) ne

¢) nemam moZnost srovnani



19. Mate pocit, Ze byste potiebovala vice zkuSenosti s pouZzitim novych metod pii 1é¢bé
tkanovych defekti?

a) ano

b) nevim

C) ne

20. Méte zajem o nové zkuSenosti v oblasti hojeni ran?
a) ano
b) ne
¢) zatim jsem o tom nepiemyslela

21. Kde, nebo jakym zplisobem byste chtéla nové zkusenosti ziskat?
a) na odborn¢ praktickém seminafi
b) na prezentaci novych vyrobku potadanych urcitou firmou
¢) z ucebnich materiala
d) z internetu
e) z instruktaZniho videa
f) jinym zplsobem..........coeviiiiiiiiiiiaan,
g) nemam zdjem o nové zkuSenosti

22. Co ocekavite od zkusenosti ziskanych zptisobem, ktery jste uvedla v otdzce ¢. 21?



Priloha 2

183/2000 Sb.

VYHLASKA
Ministerstva zdravotnictvi

ze dne 19. ¢ervna 2000,

kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb., kterou se
stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 29 odst. 5 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii:

CLI

VyhlaSka ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a Casové rozmezi preventivnich
prohlidek, se méni takto:

1. § 1 v€etné nadpisu zni:

||§ 1
Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohlidek
v oboru prakticky lékai pro dospélé

Preventivni prohlidka se provadi od doby dovrSeni 18 let véku vZdy jednou za dva roky,
nejdiive vSak 23 mésice po provedeni posledni preventivni prohlidky. Obsahem
preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy se zaméfenim na zmény, rizikové faktory a profesni rizika; v
rodinné anamnéze je zvlastni daraz kladen na vyskyt kardio-vaskuldrnich
onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy metabolizmu tukli a
nadorovych onemocnéni,

b) kontrola o¢kovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikdlni vySetfeni interniho charakteru, vcetné¢ orientatniho vysetieni
zraku a sluchu, zméfeni krevniho tlaku a zméfeni hmotnosti; povinnou soucasti
preventivni prohlidky je onkologickd prevence, véetné vySetifeni klize, vySetieni per
rectum a vySetieni testes a prsou spolu s poucenim o nutnosti a zpusobu
samovysetfovani; vySetfeni EKG se provadi u osob od 40 let véku ve Ctyfletych
intervalech, pfi zjiSténi hypertenze, pro kterou neni pacient dispenzarizovan, vzdy,

d) laboratorni vySetfeni, jehoZ obsahem je
1. orienta¢ni chemické vysetfeni moce,

vySetfeni plasmatického cholesterolu celkového a plasmatickych lipoproteini
2. vCetn¢ triacylglyceroli (LDL+HDL) v rdmci prvni preventivni prohlidky u
praktického lékate v 18 letech a dale ve 40, 50 a 60 letech véku,

3. vySetfeni glykemie od 45 let véku ve dvouletych intervalech,



stanoveni okultniho krvaceni ve stolici standardizovanym testem u osob od 50 let
" véku ve dvouletych intervalech.".

2.V § 2 odst. 1 se na konci pismene b) doplnuji tato slova: "kontrola ockovani ditéte,
popiipadé doplnéni chybg&jiciho o&kovani,"".
Poznamka pod carou €. 1) zni:

W) § 9 odst. 4 pism. a) zdkona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jsich
predpisi.
Vyhlaska ¢. 48/1991 Sb., o ockovani proti pfenosnym nemocem, ve znéni
pozd¢jsich predpisii.".

Dosavadni pozndmka pod Carou €. 1) se oznaCuje jako pozndmka ¢. 1a) véetné odkazu
na poznamku pod carou.

v

3.V § 2 odst. 1 pism. c) bodu 1 se slovo "zjisténi" nahrazuje slovem "zméteni".

4.V § 2 odst. 1 pism. c) se na konci bodu 7 tecka nahrazuje Carkou a za bod 7 se
dopliiuje bod 8, ktery zni:

"8. psychoterapeuticky rozhovor, jde-li o dité s poruchami zdravotniho stavu nebo o dité
ohroZené poruchami zdravotniho stavu vcetn¢ poruch zdravotniho stavu v disledku
vlivu nepfiznivého rodinného nebo jiného spolecenského prostredi.".

5.V § 2 odst. 2 pism. a) bod 1 zni:

"1. posouzeni socidlni trovné rodiny, rodinnd anamnéza, osobni a t¢hotenskd anamnéza
matky, prenatdlni, perinatdlni a postnatdlni anamnéza a zhodnoceni 1ékatské zpravy
0 novorozenci,".

6.V § 2 odst. 2 se na konci pismene f) sttednik nahrazuje ¢arkou a dopliuji se tato
slova: "pouceni rodici o potifebé¢ ndvstévy détského stomatologa v druhém pilroce
7ivota ditéte;".

7.V § 2 odst. 2 se na konci pismene i) stfednik nahrazuje ¢arkou a doplnuji se tato
slova: "v¢etné doporuceni stomatologického vySetfeni;".

8.V § 2 odst. 3 se na konci pismene a) dopliiuji tato slova: "kontrola oCkovani ditécte,
Dn

poptipadé doplnéni chybéjiciho ockovani, .
9.V § 2 odst. 3 se na konci pismene 1) dopliuji tato slova: "popiipad¢ doporuceni
stomatologického vySetieni,".

10. V § 2 odst. 4 pism. d) se slova ", triglyceridii a HDL cholesterolu" nahrazuji slovy
"a plasmatickych lipoproteini véetné triacylglyceroli”.

11.V § 2 odst. 5 se na konci pismene a) dopliuji tato slova: "kontrola o¢kovani ditéte,

popiipadé doplnéni chybg&jiciho o&kovani,"".



12.V § 2 odst. 5 pismeno b) zni:
"b) fyzikdalni vySetfeni, v€etné antropometrického méfeni,".

13.V § 2 odst. 5 se na konci pismene h) dopliuji tato slova: "popiipadé doporuceni
stomatologického vySetieni,".

14.V § 2 odst. 5 pism. k) se slova "v odstavci 3 pism. d)" nahrazuji slovy "v odstavci 4
pism. d)".

15.V § 2 odst. 6 se na konci pismene a) dopliuji tato slova: "kontrola o¢kovani ditéte,

popiipadé doplnéni chybg&jiciho o&kovani,"".

16. V § 2 odst. 6 pismeno b) zni:
"b) fyzikalni vySetfeni, v€etné antropometrického méfeni,".

17.V § 2 odst. 6 se na konci pismene g) dopliuji tato slova: "poptipadé¢ doporuceni
stomatologického vySetfeni,".

18. V § 2 odst. 6 se na konci pismene 1) teCka nahrazuje ¢arkou a doplnuji se tato slova:
"u divek doporuceni preventivniho gynekologického vySetfeni podle § 4.".

19.V § 2 odst. 7 se na konci pismene a) dopliuji tato slova: "kontrola, popiipadé

doplnéni chybéjiciho ockovani ditéte, Dn

20.V § 2 odst. 7 pismeno b) zni:
"b) fyzikalni vySetfeni, v€etn¢ antropometrického méteni,".
21.V § 2 odst. 7 pism. g) se za slova "zafazeni do" vkladaji slova "soucasného nebo".

22.V § 2 odst. 7 se na konci pismene h) tecka nahrazuje ¢arkou a dopliiuji se tato slova:
"u divek doporuceni preventivniho gynekologického vySetieni podle § 4.".

23.V § 3 odst. 1 pism. b) se slova "na vék" nahrazuji slovy "ve véku".

24.V § 3 odst. 1 pism. d), odst. 2 pism. b) a odst. 3 pism. b) se slovo "tkdni" nahrazuje
slovem "tkanich".

25.V § 3 odst. 2 pismeno d) zni:

"d) pouceni budouci matky o nutnosti zajistit stomatologické preventivni prohlidky
svého ditéte, a to prvni mezi 6. az 12. mesicem jeho véku.".

26.V § 4 odst. 1 pism. c) se slovo "prohmatani" nahrazuje slovy ", palpacni vySetfeni".

27.V § 4 odst. 1 pism. d) se slova "(u virgo Zen vaginoskopie)" nahrazuji slovy
"(neprovadi se u virgo Zen)".

28.V § 4 odst. 1 se na konci pismene e) zruSuje Carka a dopliuji se tato slova:
"(neprovadi se u virgo Zen),".



CLII
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem vyhlaseni.

Ministr:
prof. MUDr. FiSer, CSc. v.r.
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Systém ASPI - stav k 1.11.2005 do Castky 150/2005 Sb. a
51/2005 Sb.m.s.
Obsah a text 160/1992 Sb. - posledni stav textu

160/1992 Sb.

ZAKON

Ceské narodni rady
ze dne 19. bFfezna 1992
o zdravotni pécéi v nestatnich zdravotnickych za¥izenich
Zména: 161/1993 Sb.
Zména: 258/2000 Sb.
Zména: 285/2002 Sb.
Zména: 320/2002 Sb.
Zména: 96/2004 Sb.

Zména: 121/2004 Sb.
Zzména: 480/2004 Sb.

Ceskd ndrodni rada se usnesla na tomto zakoné&:
CAsST PRVNTI
Zakladni ustanoveni
§1
Pfedmét tupravy
Tento zdkon wupravuje podminky a rozsah poskytovani
zdravotni péce v nestdtnich zdravotnickych za¥izenich (dale
jen "nestdtni zatrizeni") a podminky provozovani nestatnich
zatrizeni.
§ 2

Nestatni zaf¥izeni

(1) Nestadtnim zarizenim se rozumi Jjiné zdravotnické
zarizeni, nez zdravotnické zarizeni statu. 1)

(2) Provozovat nestatni zatizeni mGZe fyzick& nebo



pravnickd osoba, kterd ma opravnéni podle tohoto =zakona
(ddle jen "provozovatel").

CAST DRUHA
Poskytovani zdravotni péce
§ 3
Rozsah poskytované zdravotni péce

(1) V nestatnich za¥izenich 1lze poskytovat zdravotni
péci poradenskou, oSettovatelskou, diagnostickou,
preventivni, rehabilitac¢ni, lazenskou, 1écebnou a
lékarenskou. V nestatnich za¥izenich 1lze poskytovat péci
ambulantni i ustavni, vcetné poskytovani prosttedkl
zdravotnické techniky a dopravni zdravotnické sluzby
slouzici k pfepravé nemocnych.

(2) V nestatnich zatrizenich nelze poskytovat zdravotni
péci vyhrazenou podle zvlastnich predpist statu. 2)

Podminky poskytovani zdravotni péce
S 4

(1) Nestatni zarizeni musi byt pro druh a rozsah Jjim
poskytované zdravotni péce persondlné, vécné a technicky
vybaveno a musi splinovat pozadavky kladené na jeho provoz.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky stanovi
vyhlaskami
a) hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni,

b) technické a vécné pozadavky na vybaveni zdravotnickych
zarizeni.

§ 5
Povinnosti nestatnich zarizeni

(1) Neni-1i v tomto =zadkoné stanoveno Jjinak, vztahuji
se na poskytovani zdravotni péce v nestdtnich zarizenich,
vCetné povinnosti téchto zatizeni, zadkony o zdravotni péci
3) a predpisy vydané k jejich provedeni.



(2) Nestéatni zatrizeni je dale povinno:
a) poskytovat =zdravotni péc¢i Jjen toho druhu a v tom
rozsahu, v Jjakém je poskytovani zdravotni péce stanoveno v
rozhodnuti o registraci,

b) spolupracovat s jinymi zdravotnickymi za¥izenimi, pokud
je toho tteba ptri poskytovani zdravotni péce,

c) predem informovat, Jjaky druh zdravotni péce, v Jjakém
rozsahu a za jakych podminek poskytuije,

d) vést provozni a zdravotnickou dokumentaci a plnit ukoly
pro vseobecnou a zdravotnickou informacdni soustavu, 4)

e) uzavrit smlouvu s krajem prisludnym k vydéni rozhodnuti
o opravnéni, JestliZe o to pozadd =z dbGvodu =zajisténi
zdravotni péce v obvodu své pusobnosti, a na Jejim zdkladé
se Vv uUnosné mire 5a) podilet na =zajisténi pottebnych
zdravotnickych sluzeb, zejména pohotovostni sluzby vdietné
lékarské sluzby prvni pomoci, zdravotni péce pt¥i hromadnych
nehodach, otravdch a p¥irodnich katastrofach, natizenych
Setf¥eni, prohlidek a opatteni v souvislosti S
protiepidemickymi opattrenimi, prohlidek a posuzovani
zdravotni zpusobilosti osob (nap¥. v odvodnim ¥izeni, na
vyzadani stdtnich organd apod.).

S 6
Odborna zpusobilost

Zdravotni péc¢i v nestdtnich zatrizenich Jjsou opréavnéni
poskytovat v rozsahu a zplUsobem odpovidajicim Jjejich
odborné zplsobilosti zdravotnicé¢ti pracovnici zplsobili k
vykonu zdravotnického povolani podle zvlastnich pravnich
predpist. 6)

s 7
Zpusob uUhrady zdravotni péce

(1) Zdravotni péce v nestéatnich zarizenich se
poskytuje:
a) bez primé uvhrady od osoby, které byla zdravotni péce
poskytnutal. na =zakladé vseobecného zdravotniho pojisténi
nebo na zdkladé smluvniho zdravotniho pojisténi, 7)
2. Jjsou-1li nédklady poskytnuté zdravotni péce uhrazeny jinym



zdravotnickym zatrizenim nebo jinou pravnickou nebo fyzickou
osobou na zakladé smluvniho vztahu uzavrieného S
provozovatelem nestdtniho zatrizeni,

3. pokud od ni provozovatel nestdtniho za¥izeni upusti,
nebo

%

b) za p¥fimou uUhradu od osoby, které byla zdravotni péce
poskytnuta, anebo

c) kombinaci zpusobu uUhrady podle pismen a) a b).

(2) Ceny zdravotni péce za p¥imou Uthradu se sjednavaji
podle zvlastnich predpist. 8)

CAST TRETI
Provozovani nestatniho zafizeni
§ 8
Opravnéni k provozovani

(1) Opravnéni k provozovani nestatniho zatrizeni wvzniké
rozhodnutim o registraci krajského Uradu pfislusného podle
mista provozovani nestdtniho zarizeni.

(2) Opravnéni k provozovani nestatniho zatrizeni, jehoz
provozovatelem je v hlavnim mésté Praze fyzickd osoba nebo
jind pravnickd osoba nez méstska <cast nebo hlavni mésto
Praha, wvznikd& rozhodnutim o registraci obvodnim uradem.
Opravnéni k provozovani nestatniho za¥izeni, jehoz
provozovatelem Je v hlavnim mésté Praze méstska Ccéast,
vzniké rozhodnutim o registraci Magistradtnim Uradem
hlavniho mésta Prahy. Opravnéni k provozovani nestédtniho
zatizeni, JjehoZz provozovatelem Jje hlavni mésto Praha,
vznikd rozhodnutim o registraci ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky.

S 9
Obecné podminky registrace

(1) Je-1i provozovatelem nestdtniho zarizeni fyzické
osoba, musi byt plné zplsobild k pravnim tkontm, bezudhonna
a mit odbornou zpusobilost a zdravotni zplsobilost 6)
odpovidajici druhu a rozsahu =zdravotni péce poskytované



nestadtnim zarizenim.

(2) Je—-1i provozovatelem nestadtniho zatrizeni pravnické
osoba nebo fyzickd osoba, kterd nemd odbornou zpusobilost
odpovidajici druhu a rozsahu =zdravotni péce poskytované
nestdtnim za¥izenim, Jje povinna ustanovit odborného
zastupce, ktery musi spliilovat podminky uvedené v odstavci
1. Odborny zastupce musi byt v pracovnim poméru nebo v
obdobném pracovnéprdvnim vztahu k provozovateli nestatniho
zatizeni, pokud neni spolecCnikem obchodni spolecnosti,
kterd Jje provozovatelem, a odpovidd =za odborné vedeni
nestatniho za¥izeni.

(3) Za bezuhonného se pro Ucely tohoto zadkona povazuije
ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen pro uUmyslny trestny &in,
ani nebyl pravomocné odsouzen pro trestny <&in spachany =z
nedbalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Zadost o registraci
§ 10

(1) Krajsky utrad, Magistrat hlavniho mésta Prahy nebo
ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (ddle jen "organ
pfislusny k registraci") provede registraci na =zékladé
zaddosti provozovatele nestatniho zarizeni.

(2) Zadost musi obsahovat:

a) Jjméno, prijmeni, trvaly pobyt a rodné <¢islo, Je-11i
provozovatelem nestdtniho zatizeni fyzicka osoba; Jje-1li
provozovatelem nestdtniho zarizeni préavnickd osoba, néazev,
sidlo, pravni formu, jméno, pr¥ijmeni, trvaly pobyt a rodné
¢islo osoby nebo osob, které Jjsou statutdrnim orgdnem a
jméno, prijmeni, trvaly pobyt a rodné <¢islo odborného
zastupce,

b) druh a rozsah poskytovani zdravotni péce,

c) misto provozovani nestdtniho zatizeni wvcetné uvedeni
vlastnického nebo nadjemniho vztahu,

d) den zahdjeni provozovani nestdtniho zatrizeni.
(3) K za&dosti o registraci je provozovatel nestatniho

zatizeni povinen pfipojit tyto doklady:
a) doklad o vzdélani, doklad o zdravotni zplsobilosti a



doklad o bezuhonnosti, ktery nesmi byt stardi t¥i mésicy,
9)

b) souhlas orgdnu ptrisludného k registraci s persondlnim a
vécnym vybavenim, s druhem a rozsahem zdravotni péce
poskytované nestdatnim za¥izenim Jjde-1i o provozovani
lékarny, vydava osvédcéeni o vécném a technickém wvybaveni
Statni ustav pro kontrolu 1léciv,

c) souhlas Ministerstva zdravotnictvi, Jde-1i o z¥izeni
transplantaé¢niho centra, tkanové Dbanky a sttrediska pro
vyhledadvani darct krvetvornych bunék, 9a)

d) osvédcéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu vydané Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky
podle zvlastniho prédvniho predpisu, 9b)

e) provozni tad, schvaleny ptrislusnym orgadnem ochrany
vetejného zdravi, 10)

f) souhlas Statniho tuUstavu pro kontrolu 1éc¢iv s vécnym a
technickym vybavenim, jde—-11 o provozovani vydejny
zdravotnickych prostredktd, 9c)

g) souhlas Ceského inspektordtu lazni a z¥idel, Jjde-1i o
provozovani nestdtniho zatizeni lazenské péce, 12)

h) souhlas ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, Jjde-
11 o provozovani nestdtniho za¥izeni zahranic¢ni prévnickou
nebo fyzickou osobou, s vyjimkou stdtnich prislusnikt
¢lenskych stattt Evropské unie nebo préavnickych osob
spliujicich podminky ¢l. 48 Smlouvy o zaloZeni Evropského
spolecenstvi,

i) smlouvu se stdtnim zdravotnickym zatrizenim nebo
nestatnim zatrizenim, Jjejiz uc¢innost Jje podminéna
rozhodnutim o registraci, 3jde-1i o poskytovani =zdravotni
péce na zadkladé nédjemni smlouvy. Smlouva o najmu nebo o
podnajmu nesmi omezovat najemce Ci podnadjemce ve svobodném
vykonu povolani.

(4) Je—-1i provozovatelem pravnickd osoba nebo fyzickéa
osoba uvedend v § 9 odst. 2, tvkaji se doklady uvedené v
odstavci 3 pism. a) nebo b), Jjakoz 1 pismenech c¢) a 1i)
jejiho odborného zéastupce.



(5) Neobsahuje-1i Zadost uUdaje uvedené v odstavci 2
nebo k ni neni ptripojen néktery =z dokladl pozadovanych
podle odstavce 3, vrati 3Jji orgadn ptrislusny k registraci
zadateli k doplnéni. Nedojde-1li k doplnéni, za&dost o
registraci zamitne.

§ 11
Rozhodnuti o registraci

(1) Rozhodnuti o registraci obsahuje ndlezitosti
uvedené v § 10 odst. 2.

(2) Organ prislusSny k registraci zasle opis rozhodnuti
0 registraci prisludnému organu vykondvajicimu spravu danég,
organu statni statistiky, pfislusné stavovské profesni
organizaci ustavené zdkonem (dale jen "Komora") 10) a ktera
vydala osvédéeni podle § 10 odst. 3 pism. d). Je-1li
provozovatelem nestdtniho zatizeni fyzicka osoba, zasle
organ prislusSny k registraci opis rozhodnuti o registraci
téZz organu, ktery provadi jeji socidlni zabezpedeni.

Zmény a zrusSeni registrace
§ 12

(1) Provozovatel nestdtniho zatizeni je povinen do 15
dnli ozndmit organu prislusSnému k registraci vsechny zmény
tykajici se udajl obsaZenych v rozhodnuti o registraci a
dokladt, které je povinen k zadosti o registraci pfipojit.

(2) Dojde-11i ke zméndm tykajicim se udaji obsaZenych v
rozhodnuti o registraci nebo dokladd, které Jje povinen
provozovatel nestdtniho zatrizeni pfipojit k Z&dosti o
registraci, organ pfislusny k registraci rozhodne o zménég,
pop¥fipadé zruS$eni registrace. Tykaji-1li se zmény udaju
uvedenych v § 10 odst. 3 pism. a), b), c), d), e), f), g) a
h), vyzadad si pfed vydadnim rozhodnuti vyjad¥eni Komory nebo
organt, Jjichz se zména tykéa.

§ 13

(1) Orgadn prisludny k registraci zrusi registraci,
JjestlizZe

a) provozovatel nestdtniho zaf¥izeni pozbyl osvéd&eni nebo



souhlas nebo zplsobilost k vykonu zdravotnického povoléani

podle zvlastnich préavnich ptredpistd 6) nebo povoleni;
registraci zru$i i pri zadvazném nebo opakovaném porudeni
hygienickych a protiepidemickych zasad na provoz
zdravotnickych zarizeni, zjisténém organem ochrany

vetrejného zdravi,
b) o to provozovatel nestdtniho zatrizeni pozéadal.

(2) Podat zZadost o zruSeni registrace Jje provozovatel
nestdtniho zafrizeni povinen tf¥i mésice prede dnem, od néhoz
zada registraci zrusit.

(3) Orgédn prislusny k registraci mlGZe registraci
zrusit, jestliZe provozovatel porusuje podminky nebo
povinnosti vyplyvajici z rozhodnuti o registraci, 2z tohoto
zdkona, ze zadkona o péc¢i o zdravi 1lidu , 3) zakona o
VSeobecné zdravotni pojistovné& Ceské republiky, 12a)
popfipadé pozaduje v rozporu s obecné zavaznymi pravnimi
pfedpisy finanéni Uhradu za zdravotni péc¢i nebo za prijeti
pacienta do péce.

(4) Organ prislusSny k registraci zasle opis rozhodnuti
o zméné nebo =zruSeni registrace orgadntim uvedenym v § 11
odst. 2 a téz zdravotni pojistovné, s niZz Jje zdravotnické
zarizeni ve smluvnim wvztahu.

(5) Pro zrusSeni registrace nestatnich zarizeni podle
odstavce 1 pism. b) plati dale zvlastni predpis. 13)

CAST CTVRTA
Spoleéna, pfrechodnd a zavéreénd ustanoveni
§ 14
Pokuty

(1) Orgédn ptrislusny k registraci mGZe provozovateli
ulozit pokutu za poruseni povinnosti vyplyvajici z tohoto
zakona, s vyjimkou povinnosti podle § 13 odst. 2, ze zakona
o péc¢i o zdravi lidu , 3) ze =zadkona o VSeobecné zdravotni
pojistovné& Ceské republiky 12a) a dale v pripadg, ze
provozovatel pozaduje v rozporu s obecné zavaznymi pravnimi
pfedpisy finanéni Uhradu za zdravotni péc¢i nebo za prijeti
pacienta do péce.



(2) Pokutu lze ulozit do tf¥i mé€sict ode dne, kdy se
organ prislusny k registraci dovédél o poruseni povinnosti,
kterd opraviiuje k ulozeni pokuty, nejpozdéji vsak do
jednoho roku ode dne, kdy Jji provozovatel nestatniho
zarizeni porusil.

(3) Spravu pokut vykonéava organ prislusny k
registraci, ktery pokutu wulozil. Pokuty Jsou pZ¥ijmem
rozpocd¢tu organu pfislusného k registraci.

Pojisténi odpovédnosti za skodu
§ 15

Zaméstnava-1i provozovatel nestdatniho zatizeni alespon
jednoho pracovnika, Jje povinen uzavrit smluvni pojisténi
odpovédnosti za Skodu vzniklou jeho zaméstnanclm ptri plnéni
pracovnich kol nebo v ptrimé souvislosti s nimi, za kterou
provozovatel odpovidd. Provozovatel nestdtniho zat*izeni e
povinen uzavi¥it smluvni pojisténi vzdy tak, aby smlouva o
pojisténi byla G¢innd ke dni wvzniku pracovniho poméru.

§ 16

Provozovatel nestdtniho zafizeni Je ©povinen pred
zahdjenim Cinnosti uzavrit smlouvu S pojistovnou
vykondvajici &innosti na tzemi Ceské republiky o pojidténi
odpovédnosti za Skodu zplUsobenou obcanlm v souvislosti s
poskytovadnim zdravotni péce. Toto pojisténi musi trvat po
celou dobu, po kterou provozovatel nestdtniho zarizeni
poskytuje zdravotni péci.

§ 17
Odbornost poskytované péce

(1) Na odbornost poskytované zdravotni péce dbaji u
svych ¢lentl prislusné Komory. 14)

(2) Na odbornost poskytované péce v ostatnich
pripadech db& orgdn ptrislusny k registraci podle mista
provozovani nestdtniho zatrizeni. Pfitom spolupracuje s

ministerstvem =zdravotnictvi Ceské republiky, s profesnimi
organizacemi a profesnimi obcanskymi sdruzenimi. 15)



S 18
Rozhodovani

Na rozhodovani podle tohoto zdkona se vztahuji obecné
pfedpisy o spravnim trizeni. Tyto predpisy se vztahuji i na
rozhodovani podle § 10 odst. 3 pism. b), f), g) a h).

§ 19

Pracovnépravni vztahy mezi provozovatelem nestdtniho
zatizeni a jeho pracovniky se tidi zvlastnimi predpisy. 16)

§ 20

Do 31. prosince 1993 zasila orgadn ptrisludny k
registraci opis rozhodnuti podle § 11 odst. 2 téz VSeobecné
zdravotni pojidtovné& Ceské republiky.

§ 21

Zzdravotnickd =zatrizeni, kterd byla ke dni ucinnosti
tohoto =zdkona ztrizena nebo spravovdna obcemi, 17) se
povazuji za nestatni za¥izeni ve smyslu tohoto zdkona. Tato
nestatni zatizeni musi splnit podminky stanovené timto
zdkonem nejpozdéji do 31. prosince 1992.

§ 21la

Plisobnosti stanovené krajskému uUtradu podle tohoto
zdkona jsou vykonem prenesené pusobnosti.

§ 21b

Provozovatelé nestatnich zdravotnickych zatrizeni,
kteti Jjsou fyzickymi osobami a ke dni 31. prosince 2003
uctovali v soustaveé Jednoduchého ucetnictvi, splni svoji
zakonnou povinnost stanovenou v § 5 odst. 2 pism. e) zakona
¢. 160/1992 Sb. , wve znéni ucinném prede dnem nabyti
uc¢innosti =zdkona ¢&. 121/2004 Sb. , pokud k 1. lednu 2004
vedou danovou evidenci nebo Ucetnictvi podle zvlastniho

pravniho predpisu.
§ 22

zdkon Ceské ndrodni rady &. 220/1991 Sb. , o Ceské



léka¥ské komore, Ceské stomatologické komofe a Ceské
lékadrnické komore, se méni a doplnuje takto:

1. V. § 2 odst. 2 pism. c) za slova "svych c¢lent" se
doplnuji slova "a k vykonu funkce odbornych zéstupcl podle
zvladstniho predpisu a vedoucich 1éka¥d a primara v
nestatnich zdravotnickych zarizenich".

2. V.§ 2 odst. 2 pism. d) se slova "soukromé praxe
svych ¢lent" nahrazuji slovy "podle pismena c) ".

§ 23
Uéinnost
Tento zadkon nabyva Gc¢innosti dnem 15. dubna 1992.
Buresova v.r.
Pithart v.r.

P¥il.
zrusena
Vybrand ustanoveni novel

Cl.III zdkona &. 121/2004 Sb.
P¥echodné ustanoveni

Platnost osvédcéeni k vykonu soukromé praxe vydaného
pfede dnem nabyti ucéinnosti tohoto zdkona Komorou podle § 2
odst. 2 pism. c¢) a d) =zédkona ¢&. 220/1991 Sb. , o Ceské
lékat¥ské komore, Ceské stomatologické komofe a Ceské
1ékarnické komotre, ve znéni pozdéjsich predpista, zUstéava
nedotcena.

1) § 11 odst. 1 =zéakona ¢&. 20/1966 Sb. , o péci a zdravi
lidu, ve zné&ni zdkona CNR &. 548/1991 Sb.

2) Napr. § 34 , 71 a 75 =zéakona ¢. 20/1966 Sb. , ve znéni
zdkona CNR &. 425/1990 Sb. a zakona CNR &. 548/1991 Sb.

3) zakon &. 20/1966 Sb. , ve zné&ni zdkona CNR &. 210/1990
Sb. , zakona CNR &. 425/1990 Sb. , zakona &. 548/1991 Sb. a
zédkona CNR ¢&. 550/1991 Sb.



4) § 22 zadkona ¢. 21/1971 Sb. , o Jjednotné soustavé
socidlné ekonomickych informaci, ve znéni zdkona ¢.
128/1989 Sb.

5a) § 16 natizeni wvlady CR ¢&. 216/1992 Sb. , kterym se
vydava Zdravotni fad a provadéiji nékterd ustanoveni zdkona
Ceské narodni rady &. 550/1991 Sb. , 0 vSeobecném
zdravotnim pojisté&ni, ve znéni na¥izeni vlady CR &. 50/1993
Sb.

6) zakon ¢. 95/2004 Sb. , o podminkdch ziskavani a uznévani
odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k wvykonu
zdravotnického povolani lékare, zubniho lékate a
farmaceuta.

Zadkon ¢. 96/2004 Sb. , o podminkach =ziskavani a uznavani
zplisobilosti k vykonu neléka¥skych zdravotnickych povoléani
a k wvykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkont (zdkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich).

~

7) Z&kon CNR &. 550/1991 Sb. , o vseobecném zdravotnim
pojisténi.

8) Zakon ¢&¢. 526/1990 Sb. , o cenéch.
9) § 3 zadkona &. 95/2004 Sb.
§ 3 zdkona &. 96/2004 Sb.

9a) § 70 odst. 2 =z&dkona ¢. 20/1966 Sb. , wve znéni
pozdéjsich prepisn.

Zdkon  &. 285/2002 Sb. , o darovani, odb&rech a
transplantacich tkdni a orgadni a o zméné nékterych =zakonl
(transplantac¢ni zéakon).

9b) Zzakon ¢. 96/2004 Sb.

9¢) Vyhléska ¢&. 49/1993 Sb. , o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zatrizeni, ve znéni
pozdéjsich predpist.

10) § 15 odst. 2 =z&kona ¢. 258/2000 Sb. , o ochrané
ve¥ejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.

10) § 15 odst. 2 =zadkona ¢&. 258/2000 Sb. , o ochrané



ve¥ejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont.

12) Vyhldska ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
26/1972 Sb. , o ochrané a rozvoji ptrirodnich 1écebnych
lazni a prirodnich 1léc¢ivych zdroju.

12a) § 26 =zakona CNR &. 551/1991 Sb. , o VSeobecné
zdravotni pojidtovné& Ceské republiky.

13) C1. II =zakona &. 548/1991 Sb. , kterym se méni a
dopliiuje zakon &. 20/1966 Sb.

14) § 2 odst. 1 pism. a) zdkona CNR &. 220/1991 Sb.

15) § 10a =z&kona ¢&. 20/1966 Sb. , ve znéni zakona ¢.
548/1991 Sb. Zakon ¢&. 83/1990 Sb. , o sdruzovani obcant, ve
znéni zakona ¢. 300/1990 Sb. a zadkona ¢. 513/1991 Sb.

16) Zakon ¢&. 65/1965 Sb. , z&konik préace, v platném znéni,
a predpisy jej provadéjici.

17) § 14 odst. 2 pism. b) =zadkona CNR &. 367/1990 Sb. , o
obcich (obecni z¥izeni). § 10 zakona CNR ¢&. 418/1990 Sb. ,
o hlavnim mésté Praze. § 5 odst. 1 pism. b) zédkona CNR ¢&.
172/1991 Sb. , o prechodu né&kterych véci z majetku Ceské
republiky do vlastnictvi obci.



