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Seznam pou itych zkratek
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1 Uvod

Prace vSeobecné sestry v samnosti obsahuje Siroké spektrum odbornych vykon
a oSetovatelskych innosti. Pracuje nejen jako jednotlivec, ale je gati zdravotnického
tymu, kde je nutné si navzajemepavat informace o zdravotnim stavu pacient

Ziskané informace sestra hodnoti, uje spravnou oSeivatelskou diagnozu
a naslednvoli vhodny oSebvatelsky plan gesn podle poteb pacienta. Evidence Based
Nursing je praxe zalo ena nakkzech a umo uje na zaklad zpracovani dat z vyzkumu
utvo it jednotny a standardizovany postup @é pacienta, kterym se ne idit cely tym.

Konkrétnim pikladem jsou hodnotici Skaly souvisejici s ad&inim ran. Tyto
m ici nastroje sloui k objektivnimu hodnoceni stapacienta a staly se sasti
zdravotnické dokumentace. Pomahaji sestram k jadnai a ucelenému popisu ran.
Hodnotici Skala umi psn definovat ranu them celého Iéebného procesu. Dokéa e
nejen zaznamenat riziko vzniku rany, ale i mo nénidikace v procesu jejiho hojeni.
Hodnoticich Skal v souvislosti s ranami je celda. Nkteré popisuji stav raniselnou
stupnici, jiné pomoci barev nebo bodovacim systéerieato d le ita pom cka umo uje
jednotnou komunikaci oSetvatelského personalu, ale vy aduje dostafestupe jeho
znalosti.

Cilem bakaléské prace je ovit, zda maji vSeobecné sestry dostaé znalosti
o hodnoticich Skalach v souvislosti s od8efnim ran a umi je spravpou ivat. Rozsah
znalosti bude zjivan pomoci kvantitativni metody formou nestandardanych
dotaznik. Ve vyzkumné asti jsou vSeobecnym sestranegkladany i vyznamné
hodnotici Skaly. Jmenovitje to hodnotici Skala dle Nortonové, hodnoticil&ka
dle Torrance a hodnotici Skala The Wound Healingtidaoum. V dotazniku se sestry
vyjad uji k souasnému pou ivani Skal v praxi a nasledvadi zdroj nabytych znalosti
o Skalach. Zaroveje jim umo n no projevit zdjem o dalSi vzihvani spojené s timto
tématem, proto e hodnotici Skaly pomahaji vzajemp@upraci celého zdravotnického

tymu pi oSetovani.
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2 Teoretickd ast

2.1 Evidence Based Nursing

Evidence Based Nursing (EBN) seeklada do eského jazyka jako oSevatelstvi
zalo ené na dkazech. ,EBN je v dome, zetelné a soudné pou ivani nejlepSich
sou asnych dkaz p i rozhodovani v pé o jednotlivé klienty”(Friedlova, 2014, s. 20).

Uvedeny proces propojuje nejlepSi praxi, odbornéSehkosti sestry a peby
pacienta. Podle této koncepce je nejlepsi ta pikirea se posuzuje na zaklad kaz
ziskanych pomoci vyzkunmapiklad z r znych odbornych analyz a studii. To znamena,
e Vv navaznosti na nabytych kazech a vyhodnocovanim rozborse vytvai
oSetovatelské postupy pro mou praxi. Sestra by nla byt schopna ve své klinické praxi
odborn a spravn vyu it své znalosti a dovednosti k hodnoceni zdtaiho stavu
pacienta a plnit jeho paby, ve kterych jsou zahrnuty i jehoekavani a obavy (JaroSova
a Zelenikova, 2014).

Podle Evidence Based Nursing sestry dokaou spagiké mno stvi novych
poznatk z teorie s technologiemi a spravje vyu it v praxi. Hlavnim cilem je zlepSit
pé i o pacienty a umo nit jim co nejlepSi mo né o&mtani. Ji b hem svého studia
se sestry vzdavaji a pipravuji ke zvladnuti samostatné odborné pracedtkorné praci
v tymu. idi se standardy jejich odéni a souasnymi platnymi informacemi ovenymi
vyzkumem (Behrens a Langer, 2016).

Prvni zminky o oSebvatelstvi zalo eném na #azech se zaly objevovat
v 90. letech 20. stoleti, kdy také vznikala prventta. Tato centra vytvéla kompedia
a rady pro praxi v oSaivatelstvi. Mezi n pati napiklad McMaster University Hamilton
nebo Kanadské centrum pro osettelstvi zalo ené na d#azech (Canadian Centre
for Evidence Based Nursing). Ji v této dake zaaly formovat prvni mySlenky, definice
a doporueni pro oSebvatelskou praxi.

Mezi zakladni pilie Evidence Based Nursing gamasledujici kroky: dotazovani,
formulace klinické otazky, vyhledani nejlepSihokdzu, kritické zhodnoceni #az ,
integrace dkaz , zhodnoceni vysledkpraktickych rozhodnuti nebo zm zalo enych

na d kazu a nasledné poskytovani &8i vysledk (JaroSova a Zelenikova, 2014).

13



2.1.1 Zavad ni oSet ovatelstvi zalo ené na dkazech do praxe

Zavadni princip Evidence Based Nursing do praxe musi vychazeegva eni
a porozumni zdravotnich sester tomu, e se svymi nabytynalastmi a zvladnutim
dovednosti dosahnou vysSi efektivity a kvality préce. Sestra musi rozutaané teorii
avd t, jak ji nejlépe aplikovat, aby se praxe zalo er@ad kazech mohla plnvyu ivat
(JaroSové a Zelenikova, 2014). Na zéklaplikace vysledk z r znych analyz je sestrdm
umo n no vybudovat jednotny odborny jazyk, pozorovatavséavat efektivitu a kvalitu
oSetovatelské pée, ato i s ohledem na jeji ekonomické nékladyniiadz piklad
zavadni Evidence Based Nursing do praxe jsou hodnokélySslou ici napiklad
k oSetovani ran, hodnoceni kognitivnich funkci, bolestitri niho stavu, solsta nosti,
stavu vdomi. Tyto Skaly vznikly v rznych statech prawna zaklad vyzkum a nasly
uplatn ni i v naSi oSebvatelské praxi.

Sestra musi dbat ipzavadni d kaz do klinické praxe na aktualni specifickou
Klinickou situaci nemocného. Ik ité je i porovnani ndzor a zkusSenosti odbornik
ve zdravotnickém tymu, zma vazba a nové zhodnoceni dat. Sestra se apm
na pacienta jako na celek (poskytuje holistickou)etato pée je zalo ena na vzajemné
spolupraci obou (JaroSova et al., 2015).

Prace zdravotnickych pracovnikse tyka mnoha innosti, jako je najpklad
zapisovani do zdravotnické dokumentace, ziskavaaimaézy, sledovani a orienté
hodnoceni fyziologickych funkci, zajdvani stalé ppravenosti pracovist
doporuovani vhodnych zdravotnickych prostik pro péi o chronické rany nebo
stomie, poskytovani preventivni, diagnostické, aialni, 1€ ebné, rehabilitani,
neodkladné a dispenzarni péa mnoho dalSich. VeSkerénnosti jsou vymezeny
vyhlaSkou islo 391 zroku 2017 oinnosti zdravotnickych pracovnika jinych
odbornych pracovnik kterou se musidit ( esko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017).

VSeobecnd sestra se musi cely ivot Jadat, pracovat s vysledky novych
vyzkum , sledovat nové oSelvatelské postupy a neustéle rozvijet své teortick
i praktické znalosti pro rozvoj oSevatelstvi (Plevova et al., 2018). Svou kvalifikaci
ziskavaji na vysokych a na vySSich odbornych Skoldd¢asleduje pak celo ivotni
vzd lavani (nap. certifikovanymi nebo inovanimi kurzy v akreditovanych ziaenich),

které je souasti profesniho rozvoje vSeobecné sestry (Podrdzédobal., 2016).
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2.2 Definice a rozd leni rany

.Rana je ztrata i poruseni integrity ko niho krytu (popsliznice) vznikajici v ¢ledku
mechanického, fyzikdlniho a chemickéhosgbeni nebo patofyziologického procesu”
(Vytej kova et al., 2015, s. 199).

Existuje vice zpsob d leni ran. Rany se posuzuji négpad podle asoveého faktoru
vzniku a hojeni naakutni a chronické. Podle prb hu hojeni dale dime rany
naper primam intentionem a per secundam intentionem.Per primam intentionem
znamena, e serana hoji hned a bez dalSich obfilladkou jizvou. Per secundam
intentionem je stadium rany, ve kterém se hoji opak s komplikacemi. M e to
zp sobit napiklad dehiscence, tedy némojeni polu rany nebo infekce
(Vytej kova et al., 2015). Podle hloubky porahjsou rany rozdeny napovrchové
kdy je zasa ena ke a podko i a nehluboké. Zde se posti eni tyka hlubSich vrstev.

D leni ran podle mechanismu a pny vzniku popisuje dalSi zgob rozliSovani.
Zavisi toti na velikosti psobici sily a na pdm tu, ktery poranni zp sobi. Ranaezna
(scissum) je zpsobena ostrym pdm tem, velmi boli a krvaci. Dale rase na (sectum)
se utvoi diky dopadu ostrého @dm tu, proto zasahne hlubsi vrstvy a dochazi tRiv
ztrat tkan . Ranabodna (punctum) pronika do hloubky. Rasti elnou (sclopetarium)
charakterizuje porami pr stelem, projektilem, postlem nebo zastlem. Tupym
nasilim vznik4 rang n4 (lacerum). DalSim typem rany je ra&rflamo d na (contusum),
kterou vyvol4 tupy ndraz. Raman -zhmo d n& (contusolacerum) vznika kombinaci
rany tr né a zhmo dné. Pi inou tohoto defektu me byt tupé nasili nebo tupy naraz.

Rany se také idi podle zasa eni tnich dutin nanepenetrujici a penetrujici
podle bakterialni kontaminace resepticke, infikované Podle vyskytu cizich tes
d lime rany na isté a zneist né podle komplikovanosti pak ngdnoduché
a komplikované (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.2.1 Akutni rany

Akutni rény vznikaji nahle. Tyto rany jsou zwbeny traumatem ndglad
mechanicky (tr né rany, sné rany, oceniny, chirurgické rany). Vznik akutnich ran
je dale ovlivnn pi inami termickymi. Mezi tyto g iny pati popaleniny a omrzliny.

Vznik akutni rany m e byt dale zap in n vlivem chemickym. Zde dochazi négad
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k chemickému poleptani znymi kyselinami a louhy. Akutni rany se hoji v pam
kratSim asovém intervalu do Sesti tyd(Vytej kova et al., 2015).

2.2.2 Chronické rany

Chronicka rana se zaceluje velice pomalymspbem a je nazyvana také sekundarn
se hojici ranou. Nehoji seipdob e provadné Iéb ani po Sesti a deviti tydnech
odpovidajicim zpsobem, co vede k pdpokladu, e dosSlo k poruse normalniho
reparativniho procesu (Stryja et al.,, 2016). Clukdéirany se di podle pi iny
na bércové \edy venodzni etiologie, arteridlni ko ni ady, dekubity (prole eniny),
neuropatické ko ni vedy, ko ni vedy v terénu lymfedému, ulcerace autoimunitnich
onemocnnich a vaskulitidach, exulcerované maligni nadorylcarace vzniklé
p i aktinoterapii, popaleniny druhého atiho stupn a pooperani a posttraumatické
rany hojici se per secundam.

» Dekubitus je lokalizované poskozeni & a/nebo podko ni tkan obvykle nad kostnim
vy n lkem, které vznika v dledku tlaku nebo tlaku v kombinaci seimym efektem”

(Stryja, 2015, s. 31).

Vytvo i se Uinkem tlaku na tka v jednom mist, timto se zamezi prokrveni.
Vznikne ischemie a déle nekréza neboli intravit@ldimeni tkdn. Mnohdy postihuji
lidi vy$8iho vku, popipad pacienty, ktd jsou imobilni. Mezi dalSi rizikové faktory
se adi sni ena pohyblivost, malnutrice, obezita a @hkostedi zp sobené nepst ji
inkontinenci. Velké nebezpevznika také tim, e ma pacientigru ena onemocmi
napiklad diabetes mellitus, sepsi, poruchudemi nebo poruchu psychiky. Pokud
je s pacientem nevhodrpohybovano, dojde k mechanickému namahané klivem
t eni. U rizikovych pacientse velmi asto kontroluji tzv. predileki mista, kde kost neni
tolik chranna svaly a podko nim tukem, a zarovge polohovan, aby se zabranilo
dlouhodobému psobeni tlaku na jednom miqivytej kova et al., 2015).

Bércové ko ni v edy maji hranici hojeni dex tydn p i vyhovujici léb . D i se
na bércové \edy arterialniho a vendznihoyodu. U arterialnich se uzavipln nebo
jen asten céva aterosklerotickym platem a krev neprotéeka.rdail od vendznich
maji pravidelné okraje, jsou mensi a okoli jgSinou bez zartu. Jejich umisini
je na bérci, prstech, nartu, pod kotnikem.ib# je tlakovym obvazem. Vendzni bércové
v edy se vytvd hromadnim krve, im stoupne ilni tlak a poSkodi se chlopnil
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na dolnich koretinach. Poznaji se podle z&n okoli rany, mokvani, znmy zbarveni,
ekzému. Vedy mohou byt rzn hluboké a zpsobuiji velkou bolestivost. Jejich okraje
jsou nepravidelné. Negst ji se nachazi na kotniku.

Syndrom diabetické nohyje ulcerace nebo destrukce tkani postihujici pagien
s onemocmim diabetes mellitus. Me byt propojend s infekci, neuropatii aznym
stupn m ischemické choroby dolnich kaatin. Jestli e nedojde ke asnému rozpoznani
alé b , pacient je ohro en rozlehlymi gdy a gangrénami. Tké p ipady dale mohou
vyustit v amputaci koretiny. Diabetik s vy$Sim rizikem syndromu diabeéiclohy musi
pravideln navStvovat podiatrické poradny, podrobit se screeningowySetenim
a jeho stav je kontrolovan (Pokorna a Mrazova, 2012

Nehojici se pooperani rana je chronickd rana vznikajici diky nevhodn
provedenym pevaz m operani rany, nedostateému zamezeni vstupu infekce do rany
a nedostatené 1€ b rizikovych faktor, kterym je nap onemocnni diabetes mellitus

(Vytej kova et al., 2015).

2.3 Hodnoceni ran

OSetovatelstvi prochazi neustalym vyvojem. Prace safitgs vy aduje prb né
vzd lavani a zvySovani odbornosti. V sagné dobji nesta i, aby sestra sledovala jen
Gdaje, které nadi léka. Musi byt sama schopna odbormyhodnocovat pacient
zdravotni stav a nasledna rizika. K tomutela se pou ivaji rzné m ici techniky, které
sou asn slou i k objektivnimu vyhodnoceni dat, co usnage praci sester a vedeni
zaznam o pacientech (Pokorna a Mrazova, 2012).

B n jsou pou ivany k hodnoceni stavu pacienta mez iéksestrami ve smmach
zaznamy Vv papirové dokumentaci nebo se informaeddpaji nagklad pi vizitach.

V n kterych nemocnicich vyznamnnapomah& hodnoceni systém s elektronickou
dokumentaci. Hodnoceni ran probiha formou klasigkgany, dle itost je vSak také

t eba klast na pou ivani hodnoticich Skal kgnému popisu aktualniho stavu rany.
Pro uinnou Ié bu rany je teba nejen zvolit vhodny postup by na zaatku, ale prb n
jiodborn posuzovat a hodnotit.

Klasifikace rany podle vyskytu komplikaci se zanuje na pesny popis umishi,

hloubky, velikosti, zapachu, okoli rany, bolestcigmta a exsudatu.
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Hodnotici Skaly sloui sestram k objektivnimu hodnoceni ran, a fmahaji
zkvalitnit péi o pacienta a individualni fstup k nmu. Aby sestry mohly spravn
vyu ivat hodnotici Skaly k hodnoceni ran, musi dolznat teorii, mit komunikai
dovednosti, pozorovaci schopnosti a zkuSenostiu®Pgkou vySe uvedena kritéria
spin na, hodnotici Skaly jsou velkym iposem pro phledné a jednotné zaznamy
ve zdravotnické dokumentaci. Tim je docileneteln jSi komunikace mezi sestrami,
a to sm uje k usnadmi jejich spoluprace (Bu gova a Sikorova, eds., @0Hodnotici
Skaly se pou ivaji v oSetvatelské pd od poloviny 20. stoleti, v echach a od konce
minulého stoleti (80.-90. léta) s rozvojem modeonibSetovatelstvi. Mohou byt
upravovany podle pab jednotlivych zdravotnickych odeni (Vytej kova et al., 2015).

2.3.1 Kilasifikace rany podle vyskytu komplikaci

U rany se hodnoti jejimist ni. Aby byla rdna co nejpsnji lokalizovana, vyu ivaji
se takzvané tesné mapy ve tvaru lidské postavy. Do té se vyiamésto rany. V gpad ,

e je ran vice, sloui iselny popis pro lepSi ehlednost. Ke zjishi hloubky rany
se pou iva sterilni nastroj zvany patradlo nebompéiyto chirurgické nastroje nejsou
ostré. Ponad se do radny a k jeji spodinPro zjistni délky se glo i papirové pravitko
a odm i se vzdalenost od spodiny k povrchuek

Velikost rany se zkouma papirovymi pravitky a zapisujenoentimetrech nebo
milimetrech (Pokornd, 2012). Sleduje se takfachrany. M e znamenat gtomnost
infekce, nedostat@é hojeni, dehiscenci, oduemi tkan i maceraci. Déle je hodnoceno
okoli rany. Posuzuje se okoli ohra@né, neohranené, zdravé, macerované,
ekzematozni, zarudlé (erytematdzni) a oteklé (ettEng.

U pacient s jakymikoliv ranami se v dy sestra musi ptat balest K tomu
se pou iva vizuélni analogovéa Skéla, kterd& umuge objektivni hodnoceni bolesti.
Podstatny je rovn charakter bolesti. Akutni rany jsou doprovazentenzivni bolesti,
a naopak chronické hluboké rany stalou a tupoushtiolmtenzitu bolesti me ovlivnit
pohyb pacienta, pvaz. ZhorSovani bolesti ne ukazovat na mo nou infekci, serom.

Rany akutni i chronické produkugixsudét (sekret). Nazyvaji se rdny secernujici.
V malém mno stvi m e mit exsudat pro ranu hojivé imky, protoe vihko jest
napiklad s jinymi léivymi prostedky podporuje hojeni. Sklada se z ivin, bilych

krvinek a energie. Pokud je v exsudatu obsa en hal® se tva ve velkém mno stvi,
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m e komplikovat hojeni rdny. Zkoumé se rovimno stvi exsudatu nap v drena nim
systému nebo v obvazu, do kterého je sekret zaohy€gpy sekretu se rozhlji

na serozni, serosangvindzni, sangvinolentni a goimi (Vytej kova et al., 2015).

2.4 Hodnotici Skaly v souvislosti s oSebvanim ran

Hodnotici Skaly provazi cely oSevatelsky proces I®y rany. Tyto m ici nastroje
doka i hodnotit miru rizika vzniku rany, posoudiag rany a vystihnout, jak se rana hoji.
Hodnoticich Skél je celada, vyznamnp ispivaji k jednotnému posouzeni ran akutnich
i chronickych. Zarove umo uji penaSet objektivni data v dokumentaci nejen
mezi oSevatelskym tymem, ale i mezi jednotlivymi praconi$tyb r hodnotici Skaly
zéle i na potebach pracovist Aby byla data nositelna, m by byt typ skaly jednotny
pro celou nemocnici. (Koutna et al., 2015).

2.4.1 Hodnotici Skala dle Nortonové

V roce 1962 zveejnila zdravotni sestra Doren Nortonova z Velkéarie hodnotici
Skalu vytvoenou na z&kladvlastnich vyzkum rizikovych faktor na tvorbu prole enin.
V naSem zdravotnictvi nasla hodnotici Skala dlettdmvé (viz Piloha A) uplatnni
od roku 1989. Tato Skala slou igosouzeni rizika vzniku dekubit (Koutna et al.,
2015). Sestra hodnoti pacienta Skalovym hodnoceriden, kdy se p[ima
k hospitalizaci, po jednom dni a naslegniblin po jednom tydnu.

Skala v souasnosti obsahuje celkem 9 kritérii (2vpdnich 5). U ka dého kritéria
sestra hodnoti nejvySsi riziko vzniku dekubitu Hém, vyssi riziko 2 body, ni i riziko
3 body a nejni Si riziko 4 body. Pokud se pou tu pacient pohybuje v intervalu vysSim
ne 25 bod, riziko vzniku dekubit je nepravdpodobné. V intervalu 25 boda mén
v sestupné tendenci, hrozi vznik dekubitu.g8u tu bod 9 je riziko nejvyssi.

Nejprve sestra zkoumschopnost spolupracepacienta. Ta me byt Uplna, mala,

astena nebo adna. Nejvyssi riziko hrozi u mo nosti, pacient neni schopen adné
spoluprace. Druhym parametrem souvisejicim s haahriat jev k, ktery se leni
v intervalech do 10, do 30, do 60 a nad 60 let §y/kbva et al., 2015).

19



Nasledn sestra hodnot$tav poko ky a posuzuje poko ku normalni, alergickou,
vihkou a suchou. Hodnoticim kritériemdalSi onemocnni pacienta. Pokud trpi pacient
obezitou nebo méa karcinom, hodnoti se jednim bod&nma body se hodnoti, kdy
je kachekticky a ucpavaji se mu tepny. Pokud manmoee ni diabetes mellitus nebo
anémii, dostavaitbody. Maximalni poet dostane, kdy nema adné onemonh

Déle se posuzujéyzicky stav. Pacient se nachazi ve stavu dobrém, zhorSeném,
Spatném nebo velmi Spatném. Zapisuje se séké v domi. lov k je v dobrém stavu,
nebo je apaticky, zmateny le i v bezv domi. U aktivity pacienta se pozoruje, zda
dokéa e chodit sdm, s doprovodem, zda zvladnesypn se sedkou nebo jen lei.
V p edposledni kolonce se zkounpbhyblivost, ktera m e byt Uplna, &sten
omezena, velmi omezena nebo neni adna. Posledt@mowsskem k hodnoceni
je inkontinence. Hodnoti se, jestli je pacient inkontinentni, abn inkontinentni, zda
se inkontinence tyka pouze n& nebo spojeni me i stolice.

Po sepséni vSech hodnoticich beé provede jejich soat a zjisti se mo né riziko
vzniku dekubit. Tato Skala ma velky rozsah posuzovanych krit&téré je mo né

hodnotit, co je velkou vyhodou pro komplexni pathigKoutna et al., 2015).

2.4.2 Hodnotici Skala dle Bradenové

V roce 1987 uveejnila svou hodnotici Skalu Barbara Bradenova. Satda vznikla
na zaklad vyzkumu rizikovych faktor pro vznik dekubit, ktery byl provadn
v 80. letech 20. stoleti. Slou i tedy k hodnocerika vzniku prole enin . Hodnoticich
kritérii je celkem Sest. U ka dého kritéria sedt@noti nejvyssi riziko vzniku dekubitu
1 bodem, vySSi riziko 2 body, ni Si riziko 3 bodynajni Si riziko 4 body. Pt kritérii
je hodnoceno maximali4 body a jedno ma pouze 3 body. Nejmémn e mit pacient
6 bod a nejvice 23. Ppo tu 16 dosa enych bod je nejmensi riziko vzniku dekubit
13-15 bod znamend sedni riziko a 12 boda mén je nejvyssi riziko vzniku dekubitu.
Mezi stanovena kritéria seadi aktivita, kde se posuzuje, zda je pacient Upln
p ipoutan k | ku, p ipoutan k idli, p ile itostn chodi, neboasto chodi. Dale se hodnoti
citlivost (percepce) pacienta. Me byt Upln limitovany, hodn limitovany, mirn
limitovany nebo nema adné poSkozeni. Posuzovanyitériem je taképohyblivost.
Pacient je bu dapln imobilni, velmi omezeny, mirnomezeny, nebo se pohybuje

bez omezeni. Kritériunvihkost k e se dli na velmi vihkou, pile itostn mokrou,
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z idka mokrou pipadn nikdy mokrou. Hodnoticim kritériem jgy iva pacienta, ktera
je velmi Spatna, neadekvatni, adekvatni, vyborrgsuBuje se t eni. Rozdluje se

na problém, mo ny problém a bez problému (Koutnalgt2015).

2.4.3 Hodnotici Skala dle Torrance

Hodnotici Skala dle Torrance (vizil®ha B) je z roku 1983 a pou iva se u pacient
ktei ji prole eniny maji. Pouiva se tedy prahodnoceni dekubit. Dekubitus
se pomoci této Skaly klasifikuje dty kategorii, které zcela @sn popisuji rozsah této
chronické rany a stav jeji tkanD le itost této odborné klasifikace spoa v asném
objeveni a zabrami vzniku rozsahlych defekta komplikaci jako jsou napdutiny
a pistle (Vytej kova et al., 2015).

Prvni stupe S$kaly se déale di na podskupiny 1la, 1b, které popisuji blednouci
hyperemii a neblednouci hyperemii. Blednouci hypeéeeznamend, e je ke ucelena
a zarudla, ale pokud na nigobi tlak, zbledne v daném mist po chvili zase ervena.

U neblednouci hyperemie ne byt k e i poSkozena, ale ke zarudla z stane po celou
dobu p sobeni tlaku, co me sv d it o poruSe mikrocirkulace (Koutna et al., 2015).
V druhém stupni (viz P iloha C, Obr. 1) pronika rdna do k a tvo i se ved, ktery dale
roste do hloubky.

T eti stupe (viz Piloha C, Obr. 2) prostupuje a k podko i a tukousty . Fascie
ale zatim nejsou poskozeny. Vi@rtém stupni (viz P iloha C, Obr. 3) vznik& nekrdza.
Prolina vSechny vrstvy: K, podko ni tka , fascie a ke kosti. Do vrstev ne vniknout
infekce, co m e zp sobit isepsi a dalSi komplikace (Pokorna et aDl19.
Do pacientovy dokumentace se zaznamen&lysny stupe vrozsahu od 1 do 4

podle stavu dekubitu.

2.4.4 Hodnotici Skala dle EPUAP

Hodnotici Skala dle EPUAPosuzuje dekubitus podle zava nostiPrvni stupe
této Skaly se popisuje jako zarudnutie pop. neblednouci gkrveni. K e neni
v tomto stupni poruSena a jeitomno neblednouci pkrveni a zarudnuti, kterégtrvava

a p tminut po psobeni tlaku prstem. To s¥ i 0 poruSe mikrocirkulac®ruhy stupe
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je typicky pro astenou ztratu ko niho krytu. Na ki je patrny mlky v ed
sr ovo ervenou spodinou. Neniipmen povlak, ani zhmo di (modina). T etim
stupn m se rozumi Uplna ztrata ko niho krytu. Na spodiany je odkryt podko ni tuk,
ale kosti, svaly a Slachy nejsou viditelné. V ré&ae m e objevovat povlak, sinusy
a podminovani. Hloubka defektu je rozdilna podl&alzace. Pro tvrty stupe
je charakteristicka Uplna ztrata & a podko i. V tomto stadiu jsou vid kosti, Slachy
a svaly. Spodinu defektu ne pokryvat povlak i nekréza. Pravidelnse vyskytuji
I sinusy a podminovani.

V hodnotici Skale dle EPUAP je popisovana mo naat.bez ur eni stupn
(neznama hloubka rany). Pokud na spodinde pitomna nekrdza, nebo povlak, nelze
zhodnotit stupe prole eniny, proto se musi odstranit. Vyjimkoutgy. stabilni nekréza
(sucha, plnava), ktera by ovSem v ram la z stat, proto e ma ochrannou funkci. V této
Skale je také mo nost tzvpodezeni na hluboké poskozeni tkani Toto misto
charakterizuje tmav ervena, pop fialova barva, nebo puchyobsahujici krev.
Je tui monost, e se vytvé puchy nad tmav zbarvenou spodinou dekubitu. Tyto
p ipady m ou zp sobit, e se rana stale 8do hloubky i pes to, e je vhodnlé ena

( esko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

2.4.5 Hodnotici Skala dle Daniela

Danielova hodnotici Sk&lzosuzuje vzniklé dekubity. Hodnoti je ale se zamenim
na zant kostniho aparatu a poskozeni hlubokych strukBauvisi tedy s rozvojem
infekce. Proprvni stupe je charakteristické zarudnuti k. Ve druhém stupni jsou
znatelné povrchové ko ni ulcerace. eti stupe znamena nekrézu podko niho tuku
a tvrty stupe prostupuje vSemi hlubSimi strukturami krokosti. V posledninpatém
stupni této Skaly vznikaji rozsdhlé nekrozy s osteomigiglit v etn poruseni kloub
(Koutna et al., 2015).

2.4.6 Hodnotici Skala The Wound Healing Continuum

Hodnotici Sk&la The Wound Healing Continuum nekoktinuum hojeni rany
(viz P iloha D) byla publikovana v roce 2002 a autory j8mavid Gray, Richard White
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a Pam Cooper, ktepochazeji z Velké Britanie. Je to Skala, které@rwii stav rany
podle jeji spodiny a kontinualrp echazi rznymi specifickymi barevnymi rozliSenimi.
Ka da rana se toti projevuje svym charakteristiokygbarvenim, podle ho se stanovi
dosavadni stadium hojeni ranyefadajici barva se pspravn zvoleném postupu &y
nadéale mni zleva doprava, p em vlevo je barva erna a vpravo je posledni barva rany
r ova. Pokud by se sm barevnych pechod zm nil zprava doleva, musi se znovu
p ehodnotit [éebny postup.

Rana erna (viz Piloha E, Obr. 4) je charakteristickd nekr6zou nelghou,
popipad vihkou gangrénou. Pod oduetou tkani se nachazi luta spodina, grannoia
tkA nebo mkké podko nitka. ernakrusta kryje celou spodinu defektu, nebo pai
jen okraje chronickych ran (chirurgickeé rany hogeiper secundam) a dekubiD le ité
je odstranit tuto odurelou tka a posoudit spodinu pod ni. Tato rana sei lé
enzymatickym a hydrolytickym débridementem. V¥pad chirurgického débridementu
provad ného Iékaem se m e posSkodit struktura tkdnt sn pod krustou a hrozi tak
druhotné porami rany (Pokorna a Mrazova, 2012).

erno- lutad rana se me také adit do stadia ranyerné. luta astvznika z vlaknité
vlhké nekrézy, nekrotického podko niho tuku. Vyskyg se pod nekrotickym
p iSkvarem. Pokud se rana zhorsi, vznikéna rana. Naopak, kdy dojde ke zlepSeni,
rana zane nabyvat snt k ervené barv. Lé bou je rehydratace nekrézy a vyjmuti
lutého povlaku.

lutou rdnu vystihuje hnisavy sekret (znamka infekce) spoloekr6zou. Hnis
vlastn vznika diky nekroze, proto e dochazi k mno eni teak. Zde opt |é b rany
pomaha debridement.

luto- ervena rana (viz Piloha E, Obr. 5) se me adit ke stadiu rany luté
(hnisavy povlak napklad u vlhkych gangrén). ervena ast rany me byt slo ena
z granulani tkan nebo sra eniny, kter4 se vyskytuje nidgad po Urazech sejmutim
p ilnavého kryciho tverce a psobenim betahemolytickych bakterii na defekt. Kl1é
se pou ivaji lokalni antiseptika, provedeni débnmtu (pedevSim u luté rany) nebo
p ipravky k udr eni vlhkosti v ran(Pokorna, 2012).

Pokud jerana ervené(viz P iloha E, Obr. 6), sw i to o vzniku zdravé granulai
tkAdn . Hrozi zde ale rozpad granutd tkan, zastava hojeni. To me ukazovat
na kritickou kolonizaci rany. ervena barva v dy nesymbolizuje zdravou tkdakeé

je to mo ny projev infekce. To je nutné rozeznavalit adekvatni 1ébu.
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erveno-r ova rana je rana s nowzniklym epitelem na povrchu rany.d? epitel
je vid t granulani tk& , proto e je jeho vrstva tenka. Aby se rana hojitausi se udr ovat
vihké prostedi.

Rana r ova se vyznauje epitelem, ktery gkryva ko ni ved. Dokud neni jizva
apln zhojen& a pevna, je nutné opatrovat epitel, adgsie k jeho naslednému poruseni
(Stryja et al., 2016).

Sestra posoudi ranu a zaznamerialysnou barvu z hodnoticiho kontinua. WHC
neslou i jen k ureni typu rany, rozliSeni fazi a poruchy hojeningzbytnou sowasti

p i vyb ru vhodného materialu, ktery nasledryrazn zlepsi hojeni (Pokorna, 2012).

2.4.7 Hodnotici Skala dle Knightona

Klasifikace podle Knightona je hodnotici Skala, r&tgopisuje chronickou ranu
z hlediska poskozeni ke a klasifikuje poSkozeni tkdn do hloubky, ale eSi
I zava nost rozsahu poskozeni. Tato hodnotici Skdakouma typ spodiny rany
(Koutna et al., 2015)Klasifikace obsahuje celkem Sest stadii: 1. powéhoana
(posti eni epidermis, dermis), 2. hluboka rana &@mage do subcutis), 3. posti eni fascii,
4. postieni svalstva, 5. postieni Slach, vaa kosti, 6. postieni velkych dutin

(Janikova a Zelenikova, 2013).

2.4.8 Wagnerovské klasifikace diabetickych ulceraci

Wagnerovska klasifikace diabetickych ulceraci jpas ji pou ivanou hodnotici
Skalou, jen uruje zava nost diabetické nohy u pacient s onemocmim diabetes
mellitus. Pomoci ni se wije hloubka a ptomnost infekce nohy. Obsahuje Sest stup
0. noha bez ulceraci (s vysokym rizikem), 1. powxéhulcerace (zasahuje do Skary),
2. hluboka ulcerace bez infekce (zasahuje do sabkiltukové vrstvy, ale nepostihuje
klouby a kosti), 3. hlubokd ulcerace s abscesemgnibnou, osteomyelitidou,
tendinitidou nebo nekrotizujici fasciitidou, 4. Blizovana gangréna, 5. gangréna nebo
nekréza celé nohy. Podlechto stup se naslednindikuje sledovani a vhodna kia
(Hlinkova et al., 2019).
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2.5 Hojeniran

~Hojeni ran je komplexni proces obnovy tkani aazaljjeme jej mezi zakladnijd,
které zajisuji p e iti organism” (Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019, s. 80). Bsoc
je zavisly na lokalnich a celkovych faktorech a imug neustale hodnocen. Lokalnimi
faktory jsou porucha zasobeni krve spbeni tlaku na ranu, stav tkani, Sici materialy,
teplota, pH, otok, infekce a dehydratace. Do fakt@mikovych seadi v k, zdravotni stav
pacienta, ztrata krve, anémie, uivani I¢ékpodvyiva a dalSi g iny (Veverkova,
Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.5.1 Faze hojeni ran

Prvni z rozliSujicich fazi jéaze istici, zan tliva a exsudativni. Zde m e byt rana
povlekla, s pitomnosti infekce nebo i nekrézy. V rédse rozviji tzv. Celsovy znaky
zan tu, mezi které pat rubor, calor, tumor, dolor, functio laesa. Raalppteba oistit
od povlaku, nekrotického loiska nebo infekceistd spodina rany tak nme dobe
reagovat na zvolenou lBu a zait proces hojeni (Janikova a Zelenikova, 2013).

Ve fazi granula ni se tvoi nové cévy a vznika nova granuté tkd . Pip evazu
je nutné tuto granulai tka chranit. Do rany se nesmi dostat infekce a muadsevat
jeji vihkost, aby se pdeslo vysuSeni. Volbou je vihké kryti pro mé&ecernujici rany.

Posledni jéaze epitelizani, kde se v uiitych mistech rany tvénova k e a spojuje
se okraji, nebo se rana hoji od okrajzmenSuje se. Tato faze neenfungovat bez faze
granulani, proto e by se nevytvd podklad pro erstvou pojivovou tka a epidermis.
Proto je zasadni podminkou v této fazi nadale wa@topim enou vihkost rany

(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.5.2 Metody hojeni ran

Pro suché hojenise pou iva nejprve dezinfekce. Poté se na railo psterilni
hydrofilni mul nebo naplast s pol&tam (nap. Cosmopor). Zde je riziko, e se strhne ji
vytvo eny strup v defektu, kvi p ischnuti kryti k rAn. Tento zpsob se pou iva p prvni

pomoci a u ran (hojicich se per primam, ueaych stehy) k absorpci prosakuijici krve.
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Provlhké hojeni je charakteristické vihké prostdi pi teplot okolo 37 °C, které
podporuje tvorbu granulai tkan a epitelu. Nejprve se z rdny vyjmevoedni kryti, pak
se oplachne roztokem (néidad Debriecasan), nasledse pilo i vhodny material a rana
se oSei. Nakonec se zvoli nale ité kryti. Pou ivaji sggnahydrogely, obvazy s aktivnim
uhlim, antiseptické obvazy, alginaty, hydrokoloithydropolymery, pnova silikonovéa
kryti, neadherentni obvazy nebo filmové obvazy @fkeva, Kozakova a Dolejsi, 2019).

2.5.3 Débridement

Débridement znamena Wgt ni rdny nebo ko niho defektu vyjmutim ciziho
materialu, nekrotické infikované tkanZlepsi se tak podminky k jeji reparaci. Odstrani
nekrozu z rany je velice tk ité pro rychlost hojeni defektu. Rana s nekrotie tkani
se hoji znatelnpomaleji ne ranaista.

Mechanicky débridement spdva vtom, e se odstrani nezdrava tkpomoci
chirurgickych nastroj. Nasleduje oSetni wet-to-dry, kdy se po i na ranu vihké kryti
(fyziologicky roztok, dezinfekce), dale suché krginakonec se vSe zpevni obvazem.
Autolyticky débridement je zalo en na vihkém hojeni rany. ékka tka se postupn
rozpousti (autolyza). Tomuto procesu pomahaji .nagdrokoloidy, hydrogely nebo
filmova kryti. Nedoporuuje se u ischemickych defektvlhkost toti aktivuje bakterialni
spory a dochazi ke zhorSeni ji suché gangrényj&t2015) Enzymaticky débridement
vyu iva odstranni nekrézy pomoci enzym které zrychluji biochemickou reakci
organismu a zaujimaji vyznamnou pozici v hojenelief Tyto enzymy jsou zahrnuty
napiklad v r znych léivych gelech, pastach, krytich atd.cdemickéhodébridementu
se aplikuji chemické latky (kyselina benzoova, csédivd) na nekrézu. asto ovSem
chemické latky poskozuji okolni tkaa vnasi riziko jejich vseébani do organismu

(Veverkova, Kozakovéa a Dolejsi, 2019).

2.5.4 Faktory hojeni ran

Faktory hojeni ran velice pomahajepchézet zhorSovani stavu ran a také jgjich
vhodnou lébu. Tyto faktory se di na zevni a vnini. Mezi vnitni faktory pati stav

vy ivy, vitaminy a stopové prvky, tkéova hypoxie, nepm ena zantliva reakce

26



organismu nebo porucha imunity a &t& zevnim faktorm se adi infekce, |éky,
nekréza a fyzikalnchemické vlivy. Pesn jsou zaznamenény ve vstupni anamnéze

ve zdravotnické dokumentaci pacienta (Stryja e28l16).

2.5.5 Nehojici se rany

Za nehojici se ranu se oznge ta rana, ktera nevykazuje znamky hojeni inepen
dlouhou dobu a me byt jakékoliv velikosti. Cely vyvoj Iéby ovliv uje pi ina jejiho
vzniku. Tento typ rany je zava nym problémem nepenodborné strdnce. Tyka se vSak
také etickych i ekonomickych faktorpi 1é b v Ustavni pé nebo v domacim
oSetovani. Pacienty s nehojici se ranolirde do ti kategorii. Do prvni pait pacienti,
kterym byla zvolena neinné Ié ba. Do druhé kategorie s&di pacienti nespolupracujici
v dom inevdom a nedodr ujici Iéebny re im. U teti kategorie je potba zlepSit
celkovy zdravotni stav. Je tedy nutné pacienta tilngis nemocniniho zaizeni (Bure$
a Mezera, 2018).

Pro dosa eni usggné léby je tedy prvoadé celkoveé vySetni, nasledna diagnostika
a stanoveni vhodné Iéy s ohledem na jaru en& pacientova onemoani. Hospitalizace
v tomto pipad pozitivn ovliv uje hojeni rany, proto e je pacient neustale kdotran.
Sestra se stara o vhodnou stravu, dostatek spaaipainku, minimalizovani bolesti,
dostatek tekutin a psychicky stav. Tytavpacient musi nadale dodr ovat i v domacim
prostedi, proto se edukace provadi také gmbulantnim vySeeni. D le ité je, aby
sestra, kterd provadi edukaci pacienta,lirp a s porozummim podala gm ené
mno stvi d le itych informaci. Zarove musi naslednov it, zda jim pacient rozun
(Koutna, 2018). Komunikace je pro pacienta velnsazhi. Jedna se o proces vym
informaci mezi nim a oSeivatelskym personalem, ve kterém se pacient doavisi&
nemoci, zdravi a oSelvatelské pé. Sd lovani informaci mu dava jistotu, pocit bezpe
a pokud je spravna, ma vliv na jeho vy@éi (Tomova a Kvkova, 2016).

P inosem je poskytnuti prvnichgvaz na ambulanci, kde pacient sleduje oseit
rany. Sestra také hodnoti, jestli je nemocny schqpevaz zvladnout sdm, nebo jelta
edukovat rodinu ppadn agentury domaci pé. Staraji se o oSeni defektu v obdobi

mezi ambulantnimi kontrolami (Koutnd@, 2018).

27



2.6 Dokumentace rany

~Je to systematické zaznamenavani planované i neplné oSebvatelské pé
poskytované pacientovieny oSetovatelského tymu. Vedeni zaznamuenefektivnim zpsobem
ovliv ovat oSetovatelskou pé” (Podrazilova et al., 2016, s. 51).

Zapisovani do zdravotnické dokumentace spolu snieddokumentace rany je,
kterou sestry musi plnit systematicky a rpit , proto e je dana zdkonem 98/2012
o zdravotnické dokumentaci ésko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2012). Zadznamyraesi
shodovat s realitou, nesmi byt nepravdivé a zdétavhusi byt pehledné a pochopitelné.
Zaznam je v dy doplnn podpisem, razitkem (jmenovkou) sestry a aktuabtamem.

Nejd leit jSim prvkem jsou zakladnidentifika ni Udaje pacienta (jméno,
p ijmeni, islo zdravotniho pojishi, rodné islo, zdravotni poji%vnu, datum navsty).
DalSim zaznamem jsouSeobecné zdravotni Gdaj€nap. t lesnd teplota, krevni tlak,
puls a dech). Zapisuje g edchozi a souasna lokalni terapie, stav rany &ryti
na defektu (suché, vihké,isté, zneist né, adné). Nakonec se uvede, jestli ma pacient
drend ni systém, a kde se nachazi.

V dokumentaci existuje vice zpob hodnoceni. Jednim z nich jpopisné
hodnoceniko nich defekt (popis charakteru rany). Hodnoti se tedy lokakzamy, jeji
velikost (hloubka, Ska, délka), spodina (vlhka, sucha)j pa vzniku rany, exsudat
(charakter, mno stvi, barva), okraje rany, zapackoli rany, spodina defektu, sta
a zapisuje se bolestivost (Stryja et al., 2016). §sti dokumentace jsdwodnotici Skaly;
které pomahaji pb n a objektivn klasifikovat ucelené informace o raidl chto Skal,
které hodnoti riziko vzniku ran, popisuji stav rggjich hojeni a dalSi faktory je celada.
Poméhaji penéSet objektivni data v dokumentaci mezi jedngthiv pracovisti
(Koutna et al., 2015). DalSim zgobem jefotodokumentace Tento moderni zfsob
zaznamu rany umouje opatit snimek rany a ukladat jej do dokumentace. évse tak
porovnavat defekt v pb hu asu. Fotografovani rany je vSak pracné a fotogsafimusi
neustale ukladat,itlit a upravovat (Pokorna a Mrazova, 2012).

V dokumentaci by se rhobjevit také zdznam o otoku kagtiny, vypadku iti
a motoriky, vyskytu klidovych bolesti nebo klaudika pitomnosti pulzaci na tepnéach
na periferii. Sestry zapisuji také informace o tal$ evazu (nap frekvence, domaci
pé e, pée v pipad zhorSeni defektu, datum nasledujicihevazu a kontroly u léka).
Zajisti také podpis Iéka. K omezeni ppadnych spor se zdravotni poji®vnou, sestra
zapisuje nazev, velikost a i pou itych kryti (Stryja et al., 2016).

28



3 Vyzkumna ast

3.1 Vyzkumné cile a p edpoklady

Popisny cil . 1: Popsat hodnotici Skaly pou ivané v klinické prak &vidence Based
Nursing. (Vyzkumny cil . 1 je popsan v teoretick@sti bakalésképrace, neni stanoven

vyzkumny pedpoklad.)

Vyzkumny cil . 2: Zjistit znalosti vS8eobecnych sester o pou ivanyatdrmoticich
Skélach v souvislosti s oSevanim ran.

K nasledujicimu cili byly ur eny tyto vyzkumné p edpoklady:

Vyzkumny p edpoklad . 2: P edpokladame, e 70 % a vice sester ma znalosti
o pou ivanych hodnoticich Skalach v souvislostsst@vanim ran.
Vyzkumny p edpoklad . 2a: P edpokladame, e 75 % a vice sester ma znalosti
o hodnotici Skale dle Nortonové.
Vyzkumny p edpoklad . 2b: P edpokladame, e 75 % a vice sester ma znalosti
o hodnotici Skale dle Torrance.
Vyzkumny p edpoklad . 2c: P edpokladame, e 65 % a vice sester ma znalosti

o hodnotici Skale The Wound Healing Continuum.

3.2 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné asti byla zvolena kvantitativni metoda, ktera pomoc
nestandardizovaného dotazniku (vizléha F) poskytla mo nost, co nejlépe zhodnotit
znalost sester o pou ivanych hodnoticich Skalacizkdm byl realizovan od Gnora
do bezna 2021 veéch vybranych nemocnicich krajského a oblastnihpu ty
v Libereckém kraji. Vedouci pracovnici uvedenyclstitnci a vedouci pracovnici
jednotlivych oddleni umo nili svym souhlasem provést vyzkum v nemotch
(viz P iloha G, Piloha H).
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3.2.1 Metoda vyzkumu a metodicky postup

P ed provedenim vyzkumu byl realizovanegvyzkum. Cilem bylo zjistit, zda
jsou vyzkumné otazky a odpa¥i srozumitelné. V gedvyzkumu bylo pedano celkem
12 dotaznik vSeobecnym sestram z chirurgickych dddi v nemocnici krajského typu
v Libereckém kraji, zpt se jich navrétilo 10. VSechny otazky v dotazrtidigly nale it
zodpovzeny. Celkem tedy néavratnostinila 83,3 %. Diky ziskanym udap
z p edvyzkumu (viz Floha CH) doSlo k upravdotazniku pro vyzkum. Bsnji byla
u otazky islo 2 pidana odpov d, tedy ,vSeobecné sestry seedbSkolskym
vzd lanim”. U otazky islo 6 byla odstrama tvrta odpov ,&dné hodnoceni
neu ivame”. Dale v otazceislo 8 mly mo nost vSeobecné sestry zvolit vice odpadiv
N které z nich toti hodnotici Skaly znaji napnejen z program ve Skolach, ale
i zpednaSek atd. Posledni zma probhla v otdzkach islo 14, 15, 21, 22, kdy
se doplnila tvrta odpov a u otazky islo 23 patad odpov ,nevim”. Nasledn byla
up esnna relativni etnost vyzkumnych edpoklad. V p edpokladu . 2 se procenta
sniilaz 75 % na 70 % a v edpokladu . 2c se sniila z 75 % na 65 %.

Na samotném vyzkumu se podilelo 70 vSeobecnyclersdderé pracuji ve éch
vybranych nemocnicich krajského a oblastniho typuibereckém kraji. Celkem bylo
rozdano 85 dotaznik Z toho ale pouze 70 respondeniplnilo adn tento dotaznik
a 1 dotaznik byl wvyazen kvli neplatn vypln nym odpovdim. 14 dotaznik
se nevratilo. Navratnost tedyinila 82,4 %. Respondenti byli obeznameni s cilem
vyzkumu a byly jim poskytnuty informace k vyphi dotazniku. Dale odpovidali
na 26 otazek, které dotaznik obsahoval.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Ziskana data z jednotlivych dotaznik hem vyzkumu byla zpracovana pomoci
graf atabulek v programu Microsoft Office Word 2018 ecrosoft Office Excel 2016.
Tato data jsou zde uvedena v absoluatinosti (n[ - ]), ktera je vyjadena celymi isly.
Dale je uvadna relativni etnost (f [%]), kde jsou stanovena procenta zaokrouhlena
na ad desetin. V tabulkdch a grafech jsou vyobrazesnave zodpovzené otazky
zelenou barvou a nespravmodpovzené otazky ervenou barvou. Pro dobré grafické

znazornni byl pou it skupinovy pruhovy graf.
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3.3.1 Analyza dotaznikové polo ky . 1: V k respondent

Tabulka 1: Vk respondent

=70 nil-] fi [%]
30 let a mén 31 44.3
31-40 let 14 20,0
41-50 let 14 20,0
51-60 let 10 14,3
60 let a vice 1 1,4
Celkem 70 100,0

0k ambnt

S\
RERER

20 \\\\\\

We % W% W% W% W% W% W% A% A%

Graf 1: V k respondent
V otazce . 1 vSeobecné sestry uvad svj v k. 31 (44,3 %) respondent
z celkovych 70 (100,0 %) udavalokv30 let a mén 14 (20,0 %) respondenbznailo
v k 31-40 let. Ve vkové skupin 41-50 let se pohybovalo 14 (20,0 %) odpovidajicich
V k 51-60 let uvedlo 10 (14,3 %) respondeatl (1,4 %) respondent vyzilano nost
60 a vice let (viz Tabulka 1, Graf 1).
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3.3.2 Analyza dotaznikové polo ky . 2: Nejvy3Si dosa ené vzdani respondent

Tabulka 2: NejvysSi dosa ené vadni respondent

=70 ni[-] fi [%]
VySsSi odborné 40 57,1
Bakalaské 16 22,9
Magisterske 4 5,7
St edoSkolské vzdani 10 14,3
Celkem 70 100,0

ST VO U U O O DR W
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Q\m&;\m\é \\ \\\\\\\\
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Graf 2: NejvysSSi dosa ené vzidni respondent

Otazka . 2 byla zam ena na nejvySSi dosa ené vkihi respondent Nejvice
odpovidajicich mlo vzd lani vysSi odborné, tedy 40 (57,1 %) z celkovycl{IaD,0 %).
Bakalaské vzdlani vyplnilo 16 (22,9 %) vSeobecnych sester, ntagiké vzdlani
uvedli 4 (5,7 %) respondenti. Tohoto vyzkumu sétalastnilo 10 (14,3 %) vSeobecnych

sester se #dosSkolskym vzdanim (viz Tabulka 2, Graf 2).
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3.3.3 Analyza dotaznikové polo ky . 3: Nemocnice pro realizaci vyzkumu

Tabulka 3: Nemocnice pro realizaci vyzkumu

ni =70 nif-] fi [%]
islo 1: Nemocnice krajského typu v Libereckém kraji 48 68,6
islo 2: Nemocnice oblastniho typu v Libereckémikraj 11 15,7
islo 3: Nemocnice krajského typu v Libereckém kraji 11 15,7

(lokalizované pracovisj

Celkem 70 100,0

VAV VA

Cido 1 Hemoemios kraldkdho Wpa e
Tiberedubm ke

Cado 2 Hemoenics dlasdniie bypa v
Tiberedidm Weal

Chdlo 3 Remoomies keaidho bypa
T iberedubm keah (Jokalizovant praconig)

W% W% W% A% % %

Graf 3: Nemocnice pro realizaci vyzkumu

V otdzce . 3 je pehledn uvedeno procentualni zastoupeni responderit
nemocnic, ve kterych probihal vyzkum. Vyzkum byalizovan ve tech nemocnicich
krajského a oblastniho typu v Libereckém kraji. efnocnice, ktera je v této préaci
oznaena islem 1 bylo 48 (68,6 %) respondenz nemocnice oznané islem 2 bylo
11 (15,7 %) respondent stejny poet, tedy 11 (15,7 %) respondeittylo z nemocnice

oznaené v této praciislem 3 (viz Tabulka 3, Graf 3).
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3.3.4 Analyza dotaznikové polo ky . 4: Délka praxe respondent

Tabulka 4: Délka praxe respondent

ni =70 ni[-] fi[%]

1-5 let 28 40,0
6-10 let 6 8,6
11-20 let 14 20,0
21 avice let 22 314
Celkem 70 100,0
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Graf 4: Délka praxe respondent

V otazce . 4 byly vSeobecné sestry dotazovany na svou dktovatelské praxe.
28 (40 %) vSeobecnych sester uvad e ma praxi 1-5 let. Rozmezi 6-10 let praxe
zvolilo 6 (8,6 %) respondent aodpov srozmezim 11-20 let zaznamenalo
14 (20,0 %) respondent 22 (31,4 %) vSeobecnych sester o#ona nejdelsi praxi
21 a vice let (viz Tabulka 4, Graf 4).
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3.3.5 Analyza dotaznikové polo ky . 5: Na jakém odd leni pracujete?

Tabulka 5: Na jakém odteni pracujete?

=70 ni[-] fi [%]
Chirurgické oddleni 39 55,7
Interni oddleni 13 18,6
Odd leni nasledné pé 18 25,7
Celkem 70 100,0

LR RN RS

WMM\\\\\\\\\\

T

W A W% W% W% % W% 3W/W% A% A% W% St

Graf 5: Na jakém oddeni pracujete?

Otazkou . 5 bylo dotazovano, na jakém otkhi vS8eobecné sestry pracuji. Praci
na chirurgickém oddeni potvrdilo 39 (55,7 %) respondentZ interniho oddeni
pochazelo 13 (18,6 %) respondentl8 (25,7 %) respondentuvedlo, e pracuji

na oddleni nasledné pé (viz Tabulka 5, Graf 5).
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3.3.6 Analyza dotaznikové polo ky . 6: Jak hodnotite rany na oddleni?

Tabulka 6: Jak hodnotite rany na olgahi?

ni =70 nif-] fi [%]
Slovni hodnoceni (popis rany) 24 34,3
Hodnotici Skaly 18 25,7
Slovni hodnoceni + hodnotici Skaly 25 35,7
Jiné (konkrétni zpsob hodnoceni) 3 4,3
Celkem 70 100,0

Showmi hodhoceni (popis thay

\,\ \,\ \,\ \,\ \\ \,

Tiodnaied Wedly
Homi hodnoeeni-t hodnolich Yrbly

Tink (ronlonting. zpfsdh hodnoteniy

\\\\\\

We Y W% W% W% 5% W% W%

Graf 6: Jak hodnotite rany na otkhi?

Otazka . 6 zkoumala, jaké hodnoceni ran pou ivaji vSeobesmstry ve své praxi.
Respondenti mohli v této otadzce uvést vice odgbv24 (34,3 %) respondent
se piklan lo k mo nosti uiti slovniho hodnoceni (popis ranyPouze hodnoticimi
Skalami hodnoti 18 (25,7 %) responder#ts (35,7 %) respondenpou iva k hodnoceni
ran slovni hodnoceni i hodnotici Skaly. 3 (4,3 ®§pondenti konkrétnuvedli, e
k hodnoceni ran vyu ivaji soasn hodnotici Skaly, slovni hodnoceni i fotodokumentac
(viz Tabulka 6, Graf 6).

Pro zetelnost bylo v dotaznikové polo ce 6 také vyhodnoceno, kolik sester

v sou tu s hodnoticimi Skalami pracuje, a kolik ne. V&g uvadi Tabulka 7 a Graf 7.
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Tabulka 7: Vyu iti hodnoticich Skél v praxi

ni =70 ni[-] fi [%]

Hodnotici Skaly vyu iva 46 65,7
Hodnotici Skaly nevyu iva 24 34,3
Celkem 70 100,0

VAL

Tiodnoiiel Wby wywiivh \

Vodnoieh Yrbly newaiivk

W QoY% N W% 40% % W%

Graf 7: Vyu iti hodnoticich Skal v praxi
Hodnotici Skaly ke své praci vyu iva 46 (65,7 %goBecnych sester a 24 (34,3 %)

sester je nepou iva (viz Tabulka 7, Graf 7).

3.3.7 Analyza dotaznikové poloky . 7: Pro nepouivate na oddleni Skaly

k hodnoceni ran?

Cilem otazky . 7 bylo zjistit, pro vSeobecné sestry nepou ivaji hodnotici Skaly
k hodnoceni ran. Respondenti nemuseli odpovidaitoatevenou otazku v ppad , e
p i své praci hodnotici Skaly vyu ivaji alespw kombinaci s jinymi zpsoby hodnoceni
ran. 29,2 % z 24 respondentvad lo, e v ramci nové dokumentace se od pou ivani
hodnoticich Skal upustilo a ji se nevyu ivaji. @€5 % respondenhapsalo, e je pro n

slovni popis rozsahlejsi, ale umaije jim podrobnji popsat ranu. 4,2 % uvadi, e
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je slovni hodnoceni na jejich oddni dlouhodob zavedenym zpsobem hodnoceni.
16,7 % hodnotici Skaly nevyuiva ki kratkodobé hospitalizaci pacient

25 % z 24 respondensvou odpov nezd vodnilo.

3.3.8 Analyza dotaznikové polo ky . 8: Odkud znéate hodnotici Skaly?

Tabulka 8: Odkud znéate hodnotici Skaly?

=70 ni[-] fi [%]
Vzd lavaci programy ve Skolach 29 41,4
P ednasky, konference, Skoleni 15 21,4
Odborné publikace,asopisy, lanky 4 5,7
Od kolegyni 6 8,6
Vice z uvedenych mo nosti 16 22,9
Celkem 70 100,0

Vo
Nzdtiavad propramy ve dbdh

Prednaiog, konforence, Sediend,
Gdoomnk padiiace, {‘&\&;o\i\sg,l‘k‘h\\\w \

Odhdlegynh ' \\
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Graf 8: Odkud znate hodnotici Skaly?
Otazka . 8 byla zam ena na to, z jakého zdroje vSeobecné sestry zodjidtici
Skaly. Mohly volit vice mo nosti. NejuSi procentualni zastoupeni I vzd lavaci

programy ve Skolach, tedy celkem 29 (41,4 %). &dpaSek, konferenci a Skolenilm
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znalosti 15 (21,4 %) respondent4 (5,7 %) respondenti znali Skaly z odbornych
publikaci, asopis nebo lank . 6 (8,6 %) respondentse o Skalach dozd lo

od kolegyni a 16 (22,9 %) respondeninailo vice mo nosti (viz Tabulka 8, Graf 8).

3.3.9 Analyza dotaznikové poloky . 9: K jakému posuzovani slou i hodnotici

Skaly?

Tabulka 9: K jakému posuzovani slou i hodnoticilgRa

n =70 ni[-] fi [%0]
Objektivnimu 57 81,4
Subjektivnimu 7 10,0
Jinému 0 0,0
Nevim 6 8,6
Znalost 57 81,4
Neznalost 13 18,6
Celkem 70 100,0

Inalo
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Graf 9: K jakému posuzovani slou i hodnotici Skaly?
Otazka . 9 zkoumala znalost vSeobecnych sester o tonkékja posuzovani slou i

hodnotici Skaly. V této otadzce byla pouze jednaawpi odpov . Tuto spravnou
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odpov objektivniho posuzovani wuvedlo 57 (81,4%) resgond dale
7 (10,0 %) zvolilo odpov subjektivniho posuzovani a 6 (8,6 %) respondeet/ d lo
spravnou odpov . Nikdo nezvolil jinou odpov . Spravn odpovd lo tedy
57 (81,4 %) vSeobecnych sester a 13 (18,6 %) nasp(eiz Tabulka 9, Graf 9).

3.3.10 Analyza dotaznikové poloky . 10: Hodnotici Skaly dle Torrance

a Nortonoveé posuzuji:

Tabulka 10: Hodnotici Skaly dle Torrance a dle Nioové posuzuji:

=70 ni[-] fi [%]
Dekubity 61 87,1
Diabetické ulcerace 5 7,2
Operani rany 0 0,0
Bércové ko ni vedy 4 5,7
Znalost 61 87,1
Neznalost 9 12,9
Celkem 70 100,0

VAN

Trekulbitg \ \ \ \ \ \
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Graf 10: Hodnotici Skaly dle Torrance a dle Nortahposuzuiji:
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Votazce . 10 byla hodnocena znalost hodnoticich 3Skal dlerrahce
a dle Nortonové. VSeobecné sestry odpovidaly ngake, typy ran tyto Skaly posuzuiji.
Byla pouze jedna spravna odpov 61 (87,1 %) respondenbdpovidalo spravn e ob
posuzuji dekubity. 5 (7,2 %) respondenivad lo chybn posuzovani diabetickych
ulceraci a 4 (5,7 %) volili chybnou odpovposuzovani bércovych ko niched . adny
z respondent nezvolil, e tyto Skaly posuzuji openai rany. Znalost prokazalo
61 (87,1 %) odpovidajicich a9 (12,9 %) odpoviddigbn (viz Tabulka 10, Graf 10).

3.3.11 Analyza dotaznikové polo ky . 11: Jaky je rozdil mezi hodnotici Skélou

dle Torrance a dle Nortonové?

Tabulka 11: Jaky je rozdil mezi hodnotici Skaloei Bbrrance a dle Nortonove?
ni =70 ni[-] fi [%]

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje ji vznikly 57 81,4

dekubitus, Skala dle Nortonové posuzuje riziko vzriu
dekubit

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vzniku 4 57

dekubit, Skala dle Nortonové posuzuje ji vznikly
dekubitus

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje vznikly beycp 4 57
v ed, Skala dle Nortonové posuzuje riziko vznjku

bércovych ved

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vzniku 5 7,2
diabetické ulcerace, Skéla dle Nortonové posuzuje |

vzniklou diabetickou ulceraci

Znalost 57 81,4
Celkem 70 100,0
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Graf 11: Jaky je rozdil mezi hodnotici Skalou dteraince a dle Nortonové?

V otdzce . 11 byly sestry tazany na rozdil mezi hodnoticdldk dle Torrance
a Nortonoveé. 57 (81,4 %) sester spraumedlo, e hodnotici Skala dle Torrance posuzuje
jivznikly dekubitus a Skala dle Nortonové rizikezniku dekubit. 4 (5,7 %) sestry
odpovidaly, e Skala dle Torrance posuzuje rizikomiku dekubit a Skala dle Nortonové
ji vznikly dekubitus. 4 (5,7 %) sestry uvedly, @b Skaly sloui k posouzeni rizika
vzniku nebo k posouzeni ji vznikleého bércovéhedu. 5 (7,2 %) sester napsalo, e ob
Skaly sloui k posouzeni rizika vzniku nebo ji viklych diabetickych ulceraci.

Nespravn odpovidalo 13 (18,6 %) sester (viz Tabulka 11f&43.

3.3.12 Analyza dotaznikoveé polo ky . 12: Hodnotici Skala dle Torrance ma:

s s v

Tabulka 12: Hodnotici Skala dle Torrance ma;

ni =70 ni[-] fi [%]
4 stupn 56 80,0
3 stupn 10 14,3
Ned li se na stupn 4 5,7
Znalost 56 80,0
Neznalost 14 20,0
Celkem 70 100,0
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Graf 12:Hodnotici Skala dle Torrance ma:

Otazka . 12 zkoumala, zda respondentdi;, e ma hodnotici Skala dle Torrance
4 stupn. Tuto spravnou odpov zvolilo 56 (80,0 %) vSeobecnych sester.
10 (14,3 %) respondenuvad lo, e ma tato hodnotici Skala jen 3 stupMo nost, e
se hodnotici Skala dle Torrance néaa stupn zvolili 4 (5,7 %) respondenti. Celkem
tedy 14 (20,0 %) respondemdpov d lo nespravn (viz Tabulka 12, Graf 12).

3.3.13 Analyza dotaznikové polo ky . 13: Odhaleni rizika vzniku dekubit pomoci

Skaly dle Nortonove je:

Tabulka 13: Odhaleni rizika vzniku dekubjiomoci hodnotici Skaly

dle Nortonové je:

ni =70 ni[-] fi [%]

P i 25 bodech a mén 49 70,0
P i 25 bodech a vice 16 22,9
Hodnotici skala dle Nortonové nehodnoti riziko 5 7,1
vzniku dekubit

Znalost 49 70,0
Neznalost 21 30,0
Celkem 70 100,0
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Graf 13: Odhaleni rizika vzniku dekubipomoci Skaly dle Nortonove je:

V otazce . 13 byla zjiSovana znalost vSeobecnych sester o odhaleni nzkiku
dekubit pomoci Skaly dle Nortonové. Spravna odpowyla pouze jedna. A na tu
odpovidalo 49 (70,0 %) respondent je riziko pi 25 bodech a ménDale 16 (22,9 %)
souhlasilo s odpowi, e riziko vznika pi 25 bodech a vice. K mo nosti, e tato hodnotici
Skala neposuzuje riziko vzniku dekubitse piklanlo 5 (7,1 %) respondent
21 (30,0 %) vSeobecnych sester prokazalo nezn@iastabulka 13, Graf 13).

3.3.14 Analyza dotaznikové polo ky . 14: Hodnotici Skala The Wound Healing

Continuum slou i k posouzeni rany:

Tabulka 14: Hodnotici Skala WHC slou i k posouzemiy:

=70 ni[-] fi [%]

Akutni 12 17,1
Chronické 41 58,6
adné z mo nosti 0 0,0

Nevim 17 24,3
Znalost 41 58,6
Neznalost 29 41,4
Celkem 70 100,0
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Graf 14: Hodnotici Skala WHC slou i k posouzeniyén

V otazce . 14 se hodnotilo, zda respondentdi jaky typ rany posuzuje hodnotici
Skala The Wound Healing Continuum. Otazka obsalaojednu spravnou odpov.
12 (17,1 %) vSeobecnych sester se domnivalo, exttdci Skala The Wound Healing
Continuum slou i k posouzeni rany akutni. 41 (3B)erespondentspravn odpov d lo,
e hodnotici Skala slou i k posouzeni chronickéyranl7 (24,3 %) respondemev d lo
odpov . Nikdo z respondentnevybral odpov ,adné z mo nosti”. 41 (58,6 %)
respondent v d lo spravnou odpov a 29 (41,4 %) respondenbylo neznalych
(viz Tabulka 14, Graf 14).
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3.3.15 Analyza dotaznikové polo ky . 15: Podle hodnotici klasifikace The Wound

Healing Continuum rozliSujeme rany (od nejzava n jSiho stadia):

Tabulka 15: Podle hodnotici klasifikace WHC rozi$ne rany (od nejzava jsiho

stadia):
n =70 ni[-] fi [%0]
erné, erno- luté, luté, luto- ervené, ervené, 39 55,7

erveno-r ové,r ové

erné, erno-r ové, r ové, r ovo- luté, Iluté, 3 43

luto- ervené, ervené

erné, erno-erveneé, ervené, erveno- luté, luté, 16 22,9

luto-r ové, r ové

Nevim 12 17,1
Znalost 39 55,7
Neznalost 31 44,3
Celkem 70 100,0

oo

i tereend, torvend

Cank, trano Servent, Servent, Sorvenc ik, g,
oo thizavk, hovk

e,

W W% W% W A% Y%

Graf 15: Podle hodnotici klasifikace WHC rozliSugrdny (od nejzava nSiho stadia):
Otazka . 15 zkoumala, zda respondentdy, jaké rozliSujeme rany podle hodnotici

Skaly The Wound Healing Continuum. Odpowe spravném padi barev na stupnici
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od barvy erné do barvy rové volilo 39 (55,7 %) osob. 16 (22,9 %) respondeavolilo
odpov , ve které byly zarm ny barvy ervena se lutou. 3 (4,3 %) respondenti ozlna
stupnici, kde byla zanm na v tSina barev. 12 (17,1 %) respondemiev d lo, jakou
odpov ma zvolit. 31 (44,3 %) prokazalo neznalost (vibdlaa 15, Graf 15).

3.3.16 Analyza dotaznikové poloky . 16: Vypl uje se hodnotici Skéala

dle Nortonové ihned pi p ijmu pacienta?

Tabulka 16: Vypluje se hodnotici Skala dle Nortonové ihneidogjmu pacienta?

=70 ni[-] fi [%]
Ano 54 77,1
Ne 16 22,9
Znalost 54 77,1
Neznalost 16 22,9
Celkem 70 100,0

Ianalo

\\\\\\\\
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Graf 16: Vypl uje se hodnotici Skala dle Nortonové ihneidogjmu pacienta?
Otazka . 16 se zamila na to, zda vSeobecné sestrydiy e se hodnotici Skala
dle Nortonové vypluje ihned pi p ijmu pacienta. Tuto spravnou odpov uvedlo

54 (77,1 %) respondent 16 (22,9 %) respondentsi myslelo, e se uvedena Skala
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nevypl uje ihned pi pijmu pacienta. 54 (77,1 %) respondenbylo znalych
a 16 (22,9 %) respondenheznalych (viz Tabulka 16, Graf 16).

3.3.17 Analyza dotaznikové poloky . 17: Co hodnoti hodnotici Skala

dle Nortonové?

Tabulka 17: Co hodnoti hodnotici Skala dle Nort@&tv
=70 ni[-] fi [%0]
Schopnost spoluprace, \k, stav poko ky, fyzicky 63 90,0

stav, ka dé dalSi onemocnni, stav v domi, aktivitu,

pohyblivost a inkontinenci pacienta

Hloubku posSkozeni poko ky, ke, podko i a kosti 7 10,0
Znalost 63 90,0
Neznalost 7 10,0
Celkem 70 100,0
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Shopnod spoiuprbes, Wi, dae porailey, yAaded daw, \ \ \ \ \ \ \ \ \
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Graf 17: Co hodnoti hodnotici Skala dle Nortonové?
V otdzce . 17 bylo popisovano, co hodnoti Skala dle Nort@no$chopnost
spoluprace, K, stav poko ky, fyzicky stav, ka dé dalSi onemoai, stav vdomi,

aktivitu, pohyblivost a inkontinenci pacienta, tedpravny obsah pojm zvolilo
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63 (90,0 %) respondentOdpov , e Skala hodnoti hloubku poSkozeni poko ky, d,
podko i a kosti, volilo 7 (10,0 %) respondenY souhrnu tedy 63 (90,0 %) vSeobecnych
sester potvrdilo znalost a 7 (10,0 %) neznalogt T@bulka 17, Graf 17).

3.3.18 Analyza dotaznikové polo ky . 18: ZvySuje nap iklad onemocn ni diabetes

mellitus nebo kachexie riziko vzniku dekubit ?

Tabulka 18: ZvySuje najklad diabetes mellitus nebo kachexie riziko vznilkakubit ?

ni =70 ni[-] fi [%]
Ano 65 92,9
Ne 0 0,0
Nevim 5 7,1
Znalost 65 92,9
Neznalost 5 7,1
Celkem 70 100,0
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Graf 18: ZvySuje najiklad diabetes mellitus nebo kachexie riziko vzniakubit ?

V otdzce . 18 se zjiSovalo, jestli respondenti di, zda onemocmi diabetes

mellitus nebo kachexie zvySuje riziko vzniku dekubiSpravna odpov byla pouze
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jedna. 65 (92,9 %) osob odpavlo kladn, 5 (7,1 %) respondentuvedlo, e nevdi
spravnou odpov natuto otadzku. Nikdo nezvolil zdpornou odpov 65 (92,9 %)
respondentbylo znalych a 5 (7,1 %) bylo neznalych (viz T&aul8, Graf 18).

3.3.19 Analyza dotaznikové polo ky . 19: Jak se rozdluje prvni stupe hodnotici

Skaly dle Torrance?

Tabulka 19: Jak se rozdje prvni stupe hodnotici Skaly dle Torrance?

n =70 ni[-] fi [%0]
Blednouci a neblednouci hyperémie 50 71,4
Puchy s krvavym i irym obsahem 7 10,0
Exantém i enantém 13 18,6
Znalost 50 71,4
Neznalost 20 28,6
Celkem 70 100,0

ndon
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Graf 19: Jak se roztlje prvni stupe hodnotici Skaly dle Torrance?
Otazka . 19 se zamila na to, zda vSeobecné sestrygiy jak se rozduje prvni

stupe hodnotici Skaly dle Torrance. Spravnou odpgve se prvni stupedekubit d Ii
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na blednouci a neblednouci hyperémii, znalo 50 47%) respondent Dale
se 7 (10,0 %) sester iklan lo k rozdleni na puchy s krvavym i irym obsahem.
13 (18,6 %) respondentsi myslelo, e se di na exantémi enantém. Znalost na
v tSina, tedy 50 (71,4 %) jedina 20 (28,6 %) bylo neznalych (viz Tabulka 19, Q@

3.3.20 Analyza dotaznikové poloky . 20: Ve kterém stupni hodnotici Skaly

dle Torrance zasahuje ved podko ni tukovou vrstvu?

Tabulka 20: Ve kterém stupni hodnotici Skaly dlerdoce zasahuje &d podko ni

tukovou vrstvu?

=70 ni[-] fi [%0]
Ve druhém 13 18,6
Vet etim 55 78,6
Ve tvrtém 2 2,8
Znalost 55 78,6
Neznalost 15 21,4
Celkem 70 100,0
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Graf 20: Ve kterém stupni hodnotici Skaly dle Toomzasahuje ed podko ni tukovou

vrstvu?
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Otazka . 20 zkoumala, zda respondentidi, ve kterém stupni hodnotici Skaly
dle Torrance zasahujead podko ni tukovou vrstvu. 13 (18,6 %) respondesiimyslelo,
e je spravny druhy stupe Spravnou mo nost, e ed zasahuje do podko ni tukové
vrstvy ve tetim stupni volilo 55 (78,6 %) respondenPouze 2 (2,8 %) respondenti
uvad li tvrty stupe. 15 (21,4 %) odpowi bylo nespravnych (viz Tabulka 20, Graf 20).

3.3.21 Analyza dotaznikové poloky . 21: im je charakteristickd erna rana

v hodnotici Skale The Wound Healing Continuum?

Tabulka 21: im je charakteristickderna rana v hodnotici Skale WHC?

=70 ni[-] fi [%]
Nekrézou nebo vihkou/suchou gangrénouy 42 60,0
Pouze nekrézou 15 21,4
Pouze gangrénou 1 1,4
Nevim 12 17,2
Znalost 42 60,0
Neznalost 28 40,0
Celkem 70 100,0
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Graf 21: im je charakteristickderna rana v hodnotici Skale WHC?
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Otazka . 21 se zamila na to, zda respondentidi, im je charakteristickderna
rana v hodnotici Skale WHC. 42 (60,0 %) respondsptavn uvedlo, e je erna rana
charakteristicka nekr6zou nebo vihkou/suchou gamaréDale 15 (21,4 %) respondent
napsalo, e je charakteristicka pouze nekrozou,(h,4 %) pouze gangrénou. Odpov
na tuto otazku newd lo 12 (17,2 %) respondent42 (60,0 %) respondenin lo znalost
a 28 respondent(40,0 %) mlo neznalost (viz Tabulka 21, Graf 21).

3.3.22 Analyza dotaznikové polo ky . 22: Co vystihuje Iutou ranu dle hodnotici

Skaly The Wound Healing Continuum?

Tabulka 22: Co vystihuje lutou ranu dle hodnoskaly WHC?

=70 ni[-] fi [%]
Epitelizaci 1 1,4
Vznik granulani tkan 6 8,6
Hnisavy sekret 50 71,4
Nevim 13 18,6
Znalost 50 71,4
Neznalost 20 28,6
Celkem 70 100,0

PATATNISN

ARG
Tepielizad \ \

ok granniatnl ikbat \ \ \ \

Tinisaed selwel

We W% W% W% 40% S0% % "0

Graf 22: Co vystihuje lutou ranu dle hodnotici BK&/HC?
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Otazka . 22 se ptala, co vystihuje lutou ranu dle hodeoioBkaly The Wound
Healing Continuum. Z uvedenych mo nosti byla 1 spé& 1 (1,4 %) respondent uved|,
e lutou ranu vystihuje epitelizace. 6 (8,6 %) pemdent se ztoto ovalo s mo nosti,

e lutou ranu vystihuje vznik granulai tkan . 50 (71,4 %) vSeobecnych sester spravn
zvolilo, e ji vystihuje hnisavy sekret. 13 (18,6)%espondent neznalo odpov .
Znalych sester o této otazce bylo tedy 50 (71,4a%®0 (28,6 %) bylo neznalych
(viz Tabulka 22, Graf 22).

3.3.23 Analyza dotaznikové polo ky . 23: Ktera z barev p edstavuje nejzava n jSi

stadium rany dle hodnotici Skaly The Wound HealingContinuum?

Tabulka 23: Ktera z barevedstavuje nejzava 1jSi stadium rany dle WHC?

ni =70 ni[-] fi [%]
luta 0 0,0
R ova 1 1,4

ervena 1 14

erna 58 82,9
Nevim 10 14,3
Znalost 58 82,9
Celkem 70 100,0
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Graf 23: Ktera z barev pdstavuje nejzava si stadium rany dle WHC?

V otazce . 23 se zjiSovalo, jestli respondenti maji znalost o baktera pedstavuje
nejzava njsi stadium rany dle hodnotici Skaly The Wound khealContinuum.
58 (82,9 %) respondentuvedlo barvu ernou. To byla jedina spravna odpov
1 (1,4 %) respondent oznabarvu r ovou a 1 (1,4 %) respondent barvervenou.
10 (14,3 %) respondentnev d lo spravnou odpov . lutou barvu ve své odpowdi
nezvolil nikdo. 58 (82,9 %) respondenbylo znalych a 12 (17,1 %) neznalych
(viz Tabulka 23, Graf 23).

3.3.24 Analyza dotaznikové poloky . 24: Absolvoval/a jste Skoleni ohledn

hodnoceni ran pomoci Skal?

Tabulka 24: Absolvoval/a jste Skoleni ohledrodnoceni ran pomoci Skal?

ni =70 ni[-] fi [%]
Ano 19 27,1
Ne 51 72,9
Celkem 70 100,0
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Graf 24: Absolvoval/a jste Skoleni ohledmodnoceni ran pomoci Skal?

V otazce . 24 odpovidaly vSeobecné sestry na to, zda absallwdkoleni ohledn
hodnoceni ran pomoci skal. 19 (27,1 %) vSeobecsgster z celkovych 70 (100,0 %)
se Uastnilo skoleni. 51 (72,9 %) vSeobecnych sestendlos takovém Skoleni nebylo
(viz Tabulka 24, Graf 24).

3.3.25 Analyza dotaznikové polo ky . 25: Mate zajem absolvovat Skoleni ohledn

hodnoceni ran pomoci Skal?

Tabulka 25: Mate zajem absolvovat Skoleni ohldumdnoceni ran pomoci skal?

=70 ni[-] fi [%0]
Ano 46 65,7
Ne 24 34,3
Celkem 70 100,0
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Graf 25: Mate zajem absolvovat Skoleni ohledodnoceni ran pomoci Skal?

Otazka . 25 mla zhodnotit zdjem vSeobecnych sester absolvov@eskohledn
hodnoceni ran pomoci Skal. 46 (65,7 %) respond@nbjevilo zajem zuUastnit se
takového Skoleni. 24 (34,3 %) respondeavedlo, e nema zajem o takovéto Skoleni
(viz Tabulka 25, Graf 25).

3.3.26 Analyza dotaznikové polo ky . 26: Jak vnimate hodnotici Skaly?

Tabulka 26: Jak vnimate hodnotici Skaly?
ni =70 ni[-] fi [%]

Jsou pro mvelkym pinosem a usnadiji vysti n 27 38,6

hodnoceni rany.

Pou ivam je jen obas k doplnni popisu rany 20 28,6

v dokumentaci.

Ke své praci bych hodnotici Skaly rada pou ivala, 11 15,7

ale nemam po¢bné znalosti.

Nepomahaji mi v hodnoceni ran. 12 17,1

Celkem 70 100,0
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Graf 26: Jak vnimate hodnotici Skaly?

V otazce . 26 respondenti odpovidali, jak vnimaji hodnotgkaly. V tSina
respondent uvedla, e jsou pro nhodnotici Skaly velkym jnosem a usnadiji jim
hodnoceni rany. Tthto respondentbylo 27 (38,6 %). Dale 20 (28,6 %) respondent
odpov d lo, e pou ivaji hodnotici Skaly olas k doplnni popisu rany v dokumentaci.
11 (15,7 %) odpovidajicich by rddo hodnotici Skalyalo ke své praci, ale uvedly, e
nemaji dostatené znalosti. 12 (17,1 %) respondent podle v zaznamu v dotaznicich
hodnotici Skély v praci nepomahaji (viz Tabulka Géaf 26).

3.4 Analyza vyzkumnych cil a p edpoklad

Popisny cil . 1: Popsat hodnotici Skaly pou ivané v klinické prak &vidence Based
Nursing.

Zav r: Tento popisny cil byl splm v teoretické asti bakalaské prace.

Vyzkumny cil . 2: Zjistit znalosti vS8eobecnych sester o pou ivanyatdrmoticich
Skélach v souvislosti s oSevanim ran.

Vyzkumny p edpoklad . 2: P edpokladame, e 70 % a vice sester ma znalosti
o pou ivanych hodnoticich Skalach v souvislostiSst@vanim ran. K analyze byly

p edlo eny a hodnoceny otazky 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20221 23.
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Tabulka 27: Analyza vyzkumnéhogupokladu . 2

Dotaznikova otazka Spin n& kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%6] [%] [%6]
Otazka . 9 81,4 18,6 100,0
Otazka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 12 80,0 20,0 100,0
Otazka . 13 70,0 30,0 100,0
Otazka . 14 58,6 41,4 100,0
Otazka . 15 55,7 44,3 100,0
Otazka . 16 77,1 22,9 100,0
Otazka . 17 90,0 10,0 100,0
Otazka . 18 92,9 7,1 100,0
Otazka . 19 71,4 28,6 100,0
Otazka . 20 78,6 21,4 100,0
Otazka . 21 60,0 40,0 100,0
Otazka . 22 71,4 28,6 100,0
Otazka . 23 82,9 17,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%0] 75,9 24,1 100,0
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Graf 27: Analyza vyzkumnéhoedpokladu . 2
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Zav r analyzy: 75,9 % vSeobecnych sester ma znalosti o pou iviarlyadnoticich
Skalach v souvislosti s oSevanim ran a 24,1 % tyto znalosti nema. Vyzkumny
p edpoklad . 2 je 0 59 % niSi ne vysledek vyzkumného &eii. P edpoklad

je v souladu s vysledkengviz Tabulka 27, Graf 27).

Vyzkumny p edpoklad . 2a: P edpokladame, e 75 % a vice sester ma znalosti
o hodnotici Skale dle Nortonové. K analyze bylytrées pedlo eny a vyhodnoceny
otadzky . 10, 11, 13, 16, 17, 18.

Tabulka 28: Analyza vyzkumnéhogupokladu . 2a

Dotaznikova otazka Spin n& kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%6] [%] [%6]

Otazka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 13 70,0 30,0 100,0
Otazka . 16 77,1 22,9 100,0
Otazka . 17 90,0 10,0 100,0
Otazka . 18 92,9 7,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%] 83,1 _ 100,0

Graf 28: Analyza vyzkumnéhogdpokladu . 2a
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Z&v r analyzy: 83,1 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodrsiébé dle Nortonove.
16,9 % tyto znalosti nema. Vyzkumnyeplpoklad . 2a je o 8,1 % ni Si ne vysledek
vyzkumneého Seéni.P edpoklad je v souladu s vysledkenviz Tabulka 28, Graf 28).

Vyzkumny p edpoklad . 2b: P edpokladame, e 75 % a vice sester ma znalosti

o hodnotici Skale dle Torrance. K analyze bylyréestpedlo eny a vyhodnoceny otazky
.10, 11, 12, 19, 20.

Tabulka 29: Analyza vyzkumnéhogalpokladu . 2b

Dotaznikova otazka Spin n& kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%] [%] [%]
Otazka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 12 80,0 20,0 100,0
Otazka . 19 71,4 28,6 100,0
Otazka . 20 78,6 21,4 100,0
Aritmeticky pr m r [%)] 79,7 _ 100,0

Graf 29: Analyza vyzkumného gdpokladu . 2b

Zav r analyzy: 79,7 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodrik#été dle Torrance.
20,3 % tyto znalosti nema. Vyzkumnyeppoklad . 2b je 0 4,7 % ni Si ne vysledek
vyzkumného Seeni.P edpoklad je v souladu s vysledkenfviz Tabulka 29, Graf 29).
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Vyzkumny p edpoklad . 2c: P edpokladame, e 65 % a vice sester ma znalosti
o hodnotici Sk&le The Wound Healing Continuum. Klgre byly sestrdm pdlo eny

a vyhodnoceny otazky 14, 15, 21, 22, 23.

Tabulka 30: Analyza vyzkumnéhogapokladu . 2c

Dotaznikova otazka Spin n& kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%] [%] [%]

Otazka . 14 58,6 41,4 100,0
Otazka . 15 55,7 44,3 100,0
Otazka . 21 60,0 40,0 100,0
Otazka . 22 71,4 28,6 100,0
Otazka . 23 82,9 17,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%] 65,7 _ 100,0

Graf 30: Analyza vyzkumného gdpokladu . 2c

Zav r analyzy: 65,7 % vSeobecnych sester ma znalosti o hodrgk&é The Wound
Healing Continuum. 34,3 % tyto znalosti nema. Vymky p edpoklad . 2c je 0 0,7 %
ni Si ne vysledek vyzkumného Seni. P edpoklad je tedy v souladu s vysledkem
(viz Tabulka 30, Graf 30).
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4 Diskuze

Prace vSeobecné sestry a jeji kompetence jsmnpvymezené vyhlaskouslo 391
z roku 2017 oinnosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik Aby
vSeobecna sestra obstala v této néopraci, musi se cely ivot vztivat, pracovat
s vysledky novych vyzkum sledovat oSebvatelské postupy a neustale rozvijet své
znalosti. Podle Pokorné a Mrazoveé (2012) je o$@hi ran slo itym procesem, na kterém
se v uritych fazich Iéby podili, spolupracuje a navazuje vicerr specializovanych
odbornik . Pokorn& (2012) uvadi, e prvotni hodnoceni staemocného a jeho rany
je v kompetenci |éka, ale prb né hodnoceni, zdznamy o procesu hojeni & @Ebada
do kompetence vSeobecné sestry s odbornowsobilosti nebo sestry specialistky.
Nedilnou souasti komplexni pé o ranu je jeji hodnoceni, co vy aduje teoretiako
I praktickou znalost.

Tato bakalaska prace je zamena na hodnoceni ran pomoci hodnoticich Skal, které
byly vytvo eny na zakladvyzkum a umo uji p esn a objektivn posoudit stav rany.
K tomu, aby byly hodnotici Skaly pebné pro oSebvatelsky tym, musi byt jejich
uivani bezchybné a jednotné. Je pdia, aby vSeobecna sestra nabyla gboie
teoretické znalosti a nasledje dovedla spravnaplikovat v praxi.

Druhym cilem bakal&ké prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o pou ivanych hodnoticich Skalach v souvislostsst@vanim ran. K tomuto cili sedil
p edpoklad . 2: P edpokladame, e 70 % a vice sester ma znalosti ogpdvanych
hodnoticich Skalach v souvislosti s oSeivanim ran. Podle Koutné et al. (2015)
je znalost klasifikaci zasadni k sjednoceni sesfefich postoj p i oSetovani ran, aby
se docililo jednotnych a kvalitnich zapig dokumentaci. Dle Pokorné (2012) jsou Skaly
objektivni hodnotici stupnice, které nasledslou i k nastaveni oSetvatelské pée
a posouzeni celého kEbného postupu i ztn . Proto je dle ité, aby je sestry znaly.

Vyzkumny pedpoklad . 2 byl vsouladu s vysledkem vyzkumného it
K tomuto vyzkumnému jedpokladu pailo 15 otazek. V otdzce 9 odpovidalo spravn
81,4 % vSeobecnych sester, e hodnotici Skaly $lkwbjektivnimu hodnoceni pacienta
(viz Tabulka 9). Dale respondenti odpovidali nazkya . 10, 11, 13, 16, 17 a 18, které
se tykaly hodnotici Skaly dle Nortonové. Kritérigmalosti o dané hodnotici Skale splnilo
83,1 % sester (viz Tabulka 28). Otazkyl0, 11, 12, 19 a 20 se vztahovaly ke znalosti
hodnotici Skaly dle Torrance. Znalosti zde prokaz&éd,7 % sester (viz Tabulka 29).
Otazkami . 14, 15, 21, 22, 23 se hodnotila znalost o hodhékidle The Wound Healing
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Continuum. Znalost o WHC prokézalo 65,7 % respohdéviz Tabulka 30). Znalosti
o vSech tech hodnoticich Skalach byly prokadzany u 75,9 %esdviz Tabulka 27).
To znamenda, e vice ne it tvrtiny zkoumanych sester mo znalosti o hodnoticich
Skélach.

V dotazniku byla polo ena otadzka, ktera zpgala, zda vSeobecné sestry pou ivaji
ke své praci hodnotici Skaly. Natuto otazku odpoe kladn 65,7 % sester
(viz Tabulka 7). Uvedené vysledky svi o provazanosti znalosti Skal a jejich pou ivani
v praxi. Na oddleni, kde vSeobecné sestry vyu ivaji pouze hodnékaly, je evidentni,

e maji dostatené znalosti a praktické dovednosti a Skaly jim niéle sloui

k jednotnému posuzovani ran.eBto 40 % respondentuvedlo, e hodnotici Skaly
pou ivaji v doprovodu se slovnim hodnocenim nebimdokumentaci (viz Tabulka 6).
Podle Pokorné a Mrazové (2012) e slovni hodnoceni obsahovat nejasné
a nekonkrétni pojmy popisujici charakter rany ataefakt m e mit za nasledek
pochybeni, které se odrazi v kvallé by. VSeobecné sestry sice prokazuji teoretické
znalosti, ale chybi jim dostateé praktické dovednosti nebo si neumi hodnoticlySka
modifikovat pro potebu oddleni. Skaly jim tudi Geln nesloui k jednotnému
hodnoceni. Dostateé znalosti neprokazalo 24,1 % vSeobecnych segter,
koresponduje s ptem sester, které je ve své pracibgc neuiva, tedy 34,3 %
(viz Tabulka 27, Tabulka 7). V dotazniku vSak iotygestry projevily zajem o nabyti
znalosti formou studia (Skoleni) a nasledného zawiedio praxe.

K vyzkumnému cili . 2 se dale vztahoval gdpoklad . 2a: P edpokladame, e
75 % a vice sester ma znalosti o hodnotici SkaleedNortonové Podle Koutné et al.
(2015) ma hodnotici Skala dle Nortonoveé Siroky abzsosuzovanych rizikovych faktqr
které je mo né hodnotit, co je velkou vyhodou st ni miry rizika tvorby dekubit
Vytej kova et al. (2015) dodava, e prevence a zjbtizika touto Skalou usetpacienta
bolesti zpsobenych dekubitem, ale i snii ekonomické naklaétseré by byly
vynalo eny na jeho dlouhodobou Igu.

Vyzkumny pedpoklad . 2a byl v souladu s vysledkem vyzkumného eset
Respondenti prokazali dobré znalosti o hodnotidleSk Sesti otdzkach dotazniku.
Otéazky byly zam eny na zjiStni teoretickych znalosti sester i na spravné u ii&kdly
v praxi (viz Tabulka 28). V otazce 10 se zjistilo, e 87,1 % vSeobecnych sesterevi,
se Skala zamuje na dekubity. Tém stejna ast respondent tedy 81,4 % spravn
v d la, e hodnotici Skala dle Nortonové v otazcd 1 posuzuje riziko vzniku dekubit

Znalost byla prokazana i v otdzcel3, kdy 70 % respondenta riziko vzniku dekubit
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oznailo pacienta, ktery ma v sotw 25 a mén bod . Podle Vytejkoveé et al. (2015)
se hodnotici Skala dle Nortonové vyge pi p ijmu pacienta k hospitalizaci, aby
se pedchéazelo riziku, e se hem nasledného pobytu v nemocnici rozvine dekubitus
V otdzce . 16 tuto vdomost dokazalo 77,1 % respondentHodnotici Skala
dle Nortonové prosla tholika modifikacemi. Uzpsobovala se podle mno stvi
rizikovych faktor a celkového pohledu na pacienta, jak uvadi Koetra. (2015). Proto

z p vodnich pti kategorii vzniklo dew, jak spravn dokazalo vyjmenovat v otazcel7

a 90 % respondent U otazky . 18 se zjiSovalo, jestli dva z tthto rizikovych faktor,
tedy diabetes mellitus a kachexie, gpbuji riziko vzniku prole enin. Zde spravn
odpovidalo dokonce 92,9 % sester, e tyto faktoghwu byt pi inou vzniku dekubit.

Z uvedenych otadzek byla prokazana mrrna znalost 83,1 % hodnotici Skaly
dle Nortonové. Vyzkum ukéazal, e o této Skalelonznalosti nejvice vSeobecnych sester.
Hodnotici Skala dle Nortonové se aka pou ivat v naSem oSewatelstvi ji v roce 1989
a byla pevzata ze zahrani V pr b hu let proSla inovacemi, jak uvadi Koutna et al.
(2015). Prvotni znalosti o této Skale ziskavajitrgestudiem na rznych stupnich
odbornych Skol. Vdomosti a dovednosti o této hodnotici Skale srg@sedavaji v praxi
adu let, proto se dostala do dlouhodobého gomi a vyuiva ji mnoho rznych
odd leni. To, e byla Skala vytvena na zékladvyzkumu rizikovych faktor a dale
u ivana v praxi, co umo nilo prov eni a modifikaci, s\d i o jeji vysoké pou itelnosti.

K vyzkumnému cili . 2 patil také pedpoklad . 2b: P edpokladame, e 75 %

a vice sester ma znalosti o hodnotici Skale dlerrance. Podle Vytejkové et al. (2015)
spoiva d leitost této odborné klasifikace vasném objeveni a zabrdm vzniku
rozsahlych defekta komplikaci jako jsou napdutiny a pistle.

Vyzkumny pedpoklad . 2b byl v souladu s vysledkem vyzkumného et
K tomuto pedpokladu patlo 5 znalostnich otazek (viz Tabulka 29). 87,1 86abecnych
sester uvado v otdzce . 10, e se hodnotici Skéla dle Torrance zaije na dekubity.

V otazce . 11 vd lo 81,4 % respondent e hodnotici Skala dle Torrance posuzuije ji
vznikly dekubitus. Podle Vytekoveé et al. (2015) se dekubitus pomoci hodnotiélySk
dle Torrance klasifikuje doty kategorii, které zcela @sn popisuji rozsah chronické
rany a stav jeji tkdn co v otdzce . 12 uvadlo 80 % respondent V otdzce . 19
rozd lilo spravn prvni stupe dekubit na blednouci a neblednouci hyperémii
71,4 % respondent V posledni otazce tykajici se této hodnotici \skéddy v otazce

. 20, odpovidalo spravry8,6 % respondent e v ed zasahuje podko ni tukovou vrstvu

ve tetim stupni.
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Znalost o hodnotici Skale dle Torrance byla wpru 79,7 %. Podobnjako
hodnotici Skala dle Nortonové vznikla tato Skalaiaulém stoleti a je uivana
nar znych typech oddeni. Jeliko se Skala dle Torrance zamje na hodnoceni ji
vzniklé prole eniny a nehodnoti riziko jejiho vzmik nemusi se pouivat tak
frekventovan jako Nortonova stupnice. Stéle ale 20,3 % vSeopstsester prokazalo
jeji neznalost. M e to byt zapi in no i velkym mno stvim nabizejicich se podobnych
hodnoticich Skal, které se tykaji posuzovani dekufiato Skala je vSak stale jedna
Z nejpou ivanjSich a znalost sester je dobra.

K vyzkumnému cili . 2 se vztahoval také @dpoklad . 2c: P edpokladame, e
65 % a vice sester ma znalosti 0 hodnotici Skaléhe Wound Healing Continuum.
Tato Skala je zalo ena na w@ni barvy spodiny rany. Doka e stanovit indikatofize
a poruchy hojeni ran. Pokud se dodr uji zakladmivila hodnoceni, Ize touto Skalou
popsat vSechny chronické rany, jak uvadi Stryja.016).

Vyzkumny pedpoklad . 2c byl v souladu s vysledkem vyzkumného efst
K vyzkumnému pedpokladu . 2c patilo 5 otazek (viz Tabulka 30). V otazcel4 pouze
58,6 % vSeobecnych sestedvio, e WHC posuzuje chronické rany. Barevné rozliSe
hodnotici Skaly znalo 55,7 % sester v otazc#5. V otazce. 21 spravn odpovd lo
60,0 % sester, e jeerna rana dle WHC charakteristicka nekr6zou nehkow/suchou
gangrénou. To, e je luta rana charakteristické pnisavy sekret znalo v otazce22
71,4 % sester. Podle Stryji (2015) je nejzav@ghstadium rany dle WHC ranarna.
Tuto znalost v otazce 23 mlo 82,9 % sester.

Vyzkum prokazal, e znalost o hodnotici Skale Thednd Healing Continuum ma
pouhych 65,7 % vSeobecnych sester. Tato Skala kzpded ji ne ostatni ji zmin né
hodnotici Skaly, proto s niggm sestry nemaji dostateé zkuSenosti. Stryja et al. (2016)
uvadi, e uritym nedostatkem v posouzeni rany jets% mno stvi hodnoticich
pracovnik a jejich subjektivni pstup. Je pro ntedy obti njSi porovnavat klinické
nalezy a posoudit innost léby. Stryja et al. (2016) dale piSe, e je ke kadn
pot ebny individualni pistup a sestry by ny dokazat jednozna vybrat barvu rany
pro spravny postup léy. Aby se eliminovaly subjektivni chyby v hodnogenusi sestra
znat detailni popis rany pro spravné azeni ve Skale. Tato skutmst m e byt

d vodem, pro je tato hodnotici Skala mépou ivana.
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5 Navrh doporu eni pro praxi

Z vyzkumného Seeni vyplynulo, e hodnoceni dle Evidence Based hggpomoci
hodnoticich Skéal je stadle pebné a pou ivané. VSeobecné sestry vyu ivaji hofdnot
Skaly pi hodnoceni ran bu samotné, nebo v kombinaci se slovnim popisem nebo
je dopl uji fotodokumentaci. Toto vSe bylo vyzkumem pr@né na oddeni
chirurgickém, internim i oddeni nasledné pé.

Velmi dobré znalosti o hodnoticich Skalach prokaty\p edevsSim sestry, které
s nimi mly praktické zkuSenosti. Bhled v3ak nly i sestry, které ziskaly znalosti
p i studiich nebo ptb ném celo ivotnim vzdlavani. Sestry, které nepou ivaly Skaly
anemly o nich potebné znalosti, by ny absolvovat odborna Skoleni a zaveést
objektivni m ici techniky do praxe. Tim by se usnadnil,etpednil a sjednotil systém
vedeni zdznamv dokumentaci pacienta.

Aby hodnoceni pomoci hodnoticich Skal bylo stalegimé a nenahradilo je pouhé
slovni hodnoceni nebo fotodokumentace, musi bytadizbvano a modernizovano podle
poteb daneého oddeni. V da a vyzkum v oSetvatelstvi prochazi stalym vyvojem
anové vysledky vyzkum je poteba vyu it k modifikacim Skal podle nyjSich
po adavk .

Pokud maji sestry dostateé vzdlani v této oblasti a nau se spravn Skaly
pou ivat, mohou se sami podilet na jejich modifika¢Seobecné sestry se mohou
0 astnit napiklad odbornych edukaich semina, sta i, konferenci a Skoleni, kde jsou
popisovany noveé a aktudalni techniky hodnoceni & @&ni ran. Tyto formy vzdavani
probihaji v akreditovanych zaenich na rznych mistech v eské republice i zahrari
V této naroné dob je pinosem se vzdavat pomoci videokonferenci. Pozitivnim
zjist nim bylo, e sestry projevily zajem absolvovat gdina Skoleni tykajici se tohoto
tématu. Ve vSech éch nemocnicich, kde probihal vyzkum bylo zji&t, e uvedené
formy vzd lavani jsou sestramasto nabizeny (etn videokonference). Vzdavani
o hodnoticich Skalach jsou sa@sti Skoleni tykajicich se o&tani ran a probihaji
pod vedenim odbornych specialist znych akreditovanych firem v go hu roku.

VSeobecnd sestra by ta zvladnout spravné zhodnoceni rany, tipou it vhodny
material pro nejlnn jSi zp sob hojeni. To znamena, e je nutné, aby ovladagip
se souasn u ivanym terapeutickym materialem. Nasledoy m la vhodn edukovat

pacienta. Proces vzidvani sestry musi tedy byt komplexni a celo ivotni
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6 Zavr

Bakalaska prace byla zamena na znalosti sester v souvislosti s hodnoceaim r
pomoci hodnoticich Skal. Nejprve byla sepsana tietee ast, ve které je uvedeno
rozd leni ran, jejich hodnoceni, hojeni a dokumentaceleost byla kladena
na Evidence Based Nursing, na zaklaterého, se diky vyzkunm vytvaely objektivni
hodnotici techniky. V teoretické@sti byl splnn prvni vyzkumny cil, jeho zamem bylo
popsat hodnotici Skaly v souvislosti s ranami dielénce Based Nursing.

P ed samotnym vyzkumem byl realizovaregvyzkum, podle kterého se nasledn
upravily dva ze ty p edpoklad. Pro vyzkumnou ast byla vybrana hodnotici Skala
dle Torrance, hodnotici Skala dle Nortonové a htdhékala The Wound Healing
Continuum. Vyzkum zameny na znalosti sester byl proveden et nemocnicich
krajského a oblastniho typu v Libereckém kraji.

Znalosti vSeobecnych sester byly v souladu s vyzkumi p edpoklady. Zjistilo se
tedy, e sestry maji odpovidajici znalosti a hodiatkaly jsou pro npot ebné v oblasti
oSetovani pacient. Nejvice znalosti my sestry o hodnotici Skale dle Nortonové, ktera
slou i k ur eni rizika vzniku dekubit Hodnotici Skala dle Torrance dosahuje tém
stejnych vysledk. Pouze u Skaly WHC znalosti nedosahovaly tak v§sakovn.

Na zaklad tohoto vyzkumu byl vytvaen navrh doporweni pro praxi alanek pipraveny
k publikaci (viz Piloha ).

Z provedeného vyzkumu jegmé, e jsou znalosti sester o hodnoticich Skalach
dobré, ve vtSi mie je pou ivaji k hodnoceni ran a maji zajem o Vadani v této oblasti.
Vyzkum samotny u rkterych z nich vzbudil zajem o dopim v domosti v dané
problematice, co je uspokojivym zamem bakalaské prace. Zasadni je, aby vSeobecna
sestra mla uv dom ni o d le itosti u ivani objektivnich m icich technik jako jsou
hodnotici Skaly. Pokud bude sestra sprawotivovana a sv d ena o jejich tinnosti,
bude jimi nejen dole hodnotit, ale bude se i aktivrpodilet na jejich inovacich
pro poteby oddleni. Tim se zkvalitni terminologie a nasledné vedmkumentace tak,

aby vyhovovalo celému zdravotnickému tymu v praci.
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P iloha A: Hodnotici Skala dle Nortonové

Zdroj: (Stryja et al., 2011, s. 361)
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P floha B: Hodnotici Skala dle Torrance

Stupe Mira posti eni

Stupe la Stadium blednouci hyperémie = tlak prsimist erytému zanechava
na k i blednouci misto.

Stupe 1b Stadium neblednouci hyperemie = po lehkémaestiigorstem erytém
p etrvava, co je piznak poruchy mikrocirkulace. Me byt p itomno
povrchové poskozeni ke v etn epidermalni ulcerace (puchy

Stupe 2 Posti eni se i do podko ni tkdn a vznika vedovy defekt k e.

Stupe 3 V ed ma tendenci k dalSimu rozsii, spodni facie neni zasa ena.
V ed zasahuje podko ni tukovou vrstvu.

Stupe 4 Rozpad tkanse Sii do Siky i do hloubky a infekni nekr6za pronika
do spodiny facie a na sval.

Zdroj: (Pokorna et al., 2019, s. 30)
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P iloha C: Obrazky k hodnotici Skale dle Torrance

Obr. 1: Dekubitus 2. stupn dle Torrance

Zdroj: autor

Obr. 2: Dekubitus 3. stupn dle Torrance
Zdroj: autor
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Obr. 3: Dekubitus 4. stupn dle Torrance

Zdroj: autor
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P iloha D: Hodnotici Skala WHC

Zdroj: (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 1)
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P iloha E: Obrazky k hodnotici Skale WHC

Obr. 4: ernarana dle WHC
Zdroj: autor

Obr. 5: luto- ervena rana dle WHC

Zdroj: (Stryja et al., 2011, s. 343)
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Obr. 6;: ervenarana dle WHC
Zdroj: (Stryja et al., 2011, s. 344)
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P iloha F: Dotaznikové Seteni

Dobry den,

mé jmeéno je Tereza Pokorna a studuji 3.nfk bakaldského studia obor VSeobecna
sestra na Technické univerzi Liberci. Sestavila jsem pro Vés dotaznik, ktery
je souasti mé bakalgké prace. Cilem tohoto dotazniku je zjistit zntleSeobecnych
sester 0 pou ivanych hodnoticich Skalach v soustsls oSebvanim ran. Redlo eny
dotaznik je anonymni. Zvolte prosim u ka dé otaEdnu vhodnou odpov , pokud neni
uvedeno jinak. Velice Vam #uji za vypln ni tohoto dotazniku.

Tereza Pokorna

1. Jaky je Vas v k?
a) 30 letamén
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51-60 let
e) 60 let a vice
2. Jaké je VaSe nejvySsi dosa ené vztani?
a) VySsi odborné
b) Bakalaské
c) Magisterske
d) Stedoskolské vzdani
3. Z jaké nemocnice pochazite?
a) islo 1: Nemocnice krajského typu v Libereckém kraji
b) islo 2: Nemocnice oblastniho typu v Libereckémikraj
c) islo 3: Nemocnice krajského typu v Libereckém kflakalizované
pracovist)
4. Jaka je VaSe délka praxe?
a) 1-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) 21 avice let
5. Na jakém odd leni pracujete?
a) Chirurgickém
b) Internim
c) Odd leni nasledné pé
6. Jak hodnotite rAny na odd leni? (Vice mo nych odpov di.)
a) Slovnim hodnocenim (popis rany)
b) Hodnoticimi Sk&lami (Pokud jste zvolili tuto odpoy p ejd te na otadzku
islo 8.)
c) Jiné (Uve te konkrétn jakym zp sobem hodnotite rany.)
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7. Pro nepou ivate na odd leni Skély k hodnoceni ran?

8. Odkud znate hodnotici Skaly? (Vice mo nych odpowi.)
a) Vzd lavaci programy ve Skolach
b) P ednasky, konference, Skoleni
c) Odborné publikace,asopisy, lanky
d) Od kolegyni
9. K jakému posuzovani slou i hodnotici Skaly?
a) Objektivnimu
b) Subjektivnimu
c) Jinému
d) Nevim
10.Hodnotici Skaly dle Torrance a dle Nortonové posujii
a) Dekubity
b) Diabetické ulcerace
c) Operani rany
d) Bércoveé ko ni vedy
11.Jaky je rozdil mezi hodnotici Sk&lou dle Torrance alle Nortonoveé?
a) Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje ji vznikkgkdibitus, hodnotici Skala
dle Nortonové posuzuje riziko vzniku dekubit
b) Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vznillekubit , hodnotici
Skala dle Nortonové posuzuje ji vznikly dekubitus
c) Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje ji vniklyroévy v ed a hodnotici
Skala dle Nortonoveé riziko vzniku bércovycted
d) Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vzniikabetické ulcerace
a hodnotici Skala dle Nortonové ji vzniklou dialo&bu ulceraci
12.Hodnotici Skala dle Torrance ma:
a) 4 stupn
b) 3 stupn
c) Ned li se na stupn
13.Odhaleni rizika vzniku dekubit pomoci Skaly dle Nortonové je:
a) Pi25 bodech a mén
b) Pi 25 bodech a vice
c) Hodnotici Skala dle Nortonové nehodnoti riziko kznilekubit
14.Hodnotici skala The Wound Healing Continuum slou ik posouzeni rany:
a) Akutni
b) Chronické
c) adné z mo nosti
d) Nevim
15.Podle hodnotici klasifikace The Wound Healing Contiuum rozliSujeme
rany (od nejzava n jSiho stadia):
a) erne, erno- luté, Iuté, luto- ervené, ervené, erveno-r ové, r ové
b) erné, erno-r ové, r ové, r ovo- luté, luté, luto- ervené, ervené
C) erné, erno- ervené, ervene, erveno- luté, luté, luto-r ové, r ové
d) Nevim
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16.Vypl uje se hodnotici Skala dle Nortonové ihned pp ijmu pacienta?
a) Ano
b) Ne
17.Co hodnoti hodnotici Skala dle Nortonove?
a) Schopnost spoluprace,k; stav poko ky, fyzicky stav, ka dé dalSi
onemocnni, stav vdomi, aktivitu, pohyblivost a inkontinenci pacienta
b) Hloubku poskozeni poko ky, ke, podko i a kosti
18.ZvysSuje nap iklad onemocn ni diabetes mellitus nebo kachexie riziko
vzniku dekubit ?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim
19.Jak se rozdluje prvni stupe hodnotici Skaly dle Torrance?
a) Blednouci i neblednouci hyperémie
b) Puchy s krvavym i irym obsahem
c) Exantém i enantém
20.Ve kterém stupni hodnotici Skaly dle Torrance zasalje v ed podko ni
tukovou vrstvu?
a) Ve druhém
b) Vetetim
c) Ve tvrtém
21. im je charakteristicka erna rdna v hodnotici Skale The Wound Healing
Continuum?
a) Nekrézou nebo vihkou/suchou gangrénou
b) Pouze nekrdézou
c) Pouze gangrénou
d) Nevim
22.Co vystihuje lutou rdnu dle hodnotici Skaly The Waund Healing
Continuum?
a) Epitelizaci
b) Vznik granulani tkan
c) Hnisavy sekret
d) Nevim
23.Ktera z barev p edstavuje nejzava n jSi stadium rany dle hodnotici skaly
The Wound Healing Continuum?
a) lutad
b) R ova
C) ervena
d erna
e) Nevim
24. Absolvoval/a jste Skoleni ohlednhodnoceni ran pomoci Skal?
a) Ano
b) Ne
25.Méte zajem absolvovat Skoleni ohlednhodnoceni ran pomoci Skal?
a) Ano
b) Ne
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26.Jak vnimate hodnotici skaly?
a) Jsou pro mvelkym pinosem a ushadiji vystin hodnoceni rany.
b) Pou ivam je jen obas k doplnni popisu rany v dokumentaci.
c) Ke své praci bych hodnotici Skaly radda pou ivala,remam potbné
znalosti.
d) Nepomahaji mi v hodnoceni ran.

Zdroj: autor
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P iloha G: Protokol k provedeni vyzkumu 1
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P iloha H: Protokol k provedeni vyzkumu 2

86



P iloha CH: P edvyzkum

1. Jaky je V&S \k?

ni =70 ni[-] fi [%]

30 let a mén 6 60,0

31-40 let 2 20,0

41-50 let 1 10,0

51-60 let 1 10,0

60 let a vice 0 0,0

Celkem 10 100,0

2. Jaké je VaSe nejvySSi dosa ené vadi?

ni =70 ni[-] fi [%]

VysSi odborné 5 50,0

Bakalaské 3 30,0

Magisterské 1 10,0

St edoskolské vzdani 1 10,0

Celkem 10 100,0

3. Z jaké nemocnice pochazite?

ni =70 ni[-] fi [%]
islo 1: Nemocnice krajského typu v Libereckém kraiji 10 100,0
islo 2: Nemocnice obecniho typu v Libereckém kraji 0 0,0
islo 3: Nemocnice krajského typu v Libereckém kraji 0 0,0

(lokalizované pracovis}

Celkem 10 100,0

4. Jaka je VaSe délka praxe?

ni =70 ni[-] fi [%]

1-5 let 6 60,0

6-10 let 3 30,0

11-20 let 0 0,0

21 a vice let 1 10,0

Celkem 10 100,0
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5. Na jakém oddeni pracujete?

ni =70 ni[-] fi [%]
Chirurgické oddleni 10 100,0
Interni oddleni 0 0,0
Odd leni nasledné pé 0 0,0
Celkem 10 100,0
6. Jak hodnotite rany na odeni? (Vice mo nych odpondi)

ni =70 ni[-] fi [%]
Slovni hodnoceni (popis rany) 0 0
Hodnotici Skaly 10 100,0
Slovni hodnoceni + hodnotici Skaly 0 0
Jiné (konkrétni zpsob hodnoceni) 0 0
Celkem 10 100,0
7. Pro nepou ivate na oddeni Skaly k hodnoceni ran?

Nehodnoti se

8. Odkud znéate hodnotici Skaly?

ni =70 ni[-] fi [%]
Vzd lavaci programy ve Skolach 6 60,0
P ednasky, konference, Skoleni 2 20,0
Odborné publikace asopisy, lanky 0 0,0
Od kolegyni 1 10,0
Vice z uvedenych mo nosti 1 10,0
Celkem 10 100,0
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9. K jakému posuzovani slou i hodnotici Skaly?

ni =70 ni[-] fi [%]
Objektivnimu 9 90,0
Subjektivnimu 0 0,0
Jinému 0 0,0
Nevim 1 10,0
Celkem 10 100,0
10. Hodnotici Skély dle Torrance a dle Nortonovéyzaiji:

ni =70 ni[-] fi [%]
Dekubity 9 90,0
Diabetické ulcerace 0 0,0
Operani rany 0 0,0
Bércové ko ni vedy 1 10,0
Celkem 10 100,0

11. Jaky je rozdil mezi hodnotici Skalou dle Toceaa dle Nortonové?

ni =70 ni[-] fi [%0]

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje ji vznikly 9 90,0
dekubitus, hodnotici Skala dle Nortonové posuzajka

vzniku dekubit

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vzniku 0O 0,0

dekubit , hodnotici Skala dle Nortonové posuzuje |ji

vznikly dekubitus

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje ji vznikly 1 10,0
bércovy ved, hodnotici Skala dle Nortonové posuzuje

riziko vzniku bércovych \ed

Hodnotici Skala dle Torrance posuzuje riziko vzniku O 0,0

diabetické ulcerace, hodnotici Skala dle Nortonové

posuzuje ji vzniklou diabetickou ulceraci

Celkem 10 100,0
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12. Hodnotici Skala dle Torrance ma:

ni =70 ni[-] fi [%]
4 stupn 9 90,0
3 stupn 1 10,0
Ned li se na stupn 0 0,0
Celkem 10 100,0

13. Odhaleni rizika vzniku dekubipomoci hodnotici Skaly dle Nortonove je:

ni =70 ni[-] fi [%]
P i 25 bodech a mén 7 70,0
P i 25 bodech a vice 2 20,0
Nehodnoti riziko vzniku dekubit 1 10,0
Celkem 10 100,0

14. Hodnotici Skala The Wound Healing Continuunu $lk posouzeni rany:

ni =70 ni[-] fi [%]
Akutni 1 10,0
Chronické 6 60,0
adné z mo nosti 0 0,0
Nevim 3 30,0
Celkem 10 100,0

15. Podle hodnotici klasifikace WHC rozliSujemeyréod nejzava njsiho stadia):

ni =70 ni[-] fi [%]

erné, erno-|luté, Iluté, Iluto- ervené, ervené, 6 60,0

erveno-r ové, r ové

erné, erno-r ové, r ové, r ovo-luté, Iluté, 1 10,0

luto- ervené, ervené

erné, erno-ervené, ervené, erveno- luté, luté, 2 20,0

luto-r ové, r ové

Nevim 1 10,0

Celkem 10 100,0
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7 s~

16. Vypl uje se hodnotici Skala dle Nortonové ihnedopjmu pacienta?

ni=70

ni[-]

fi [%0]

Ano

7

70,0

Ne

3

30,0

Celkem

10

100,0

17. Co hodnoti hodnotici Skala dle Nortonové?

ni=70

ni[-]

fi [%]

Schopnost spoluprace,ky stav poko ky, fyzicky
stav, kadé dalSi onemocni, stav vdomi,

aktivitu, pohyblivost a inkontinenci pacienta

80,0

Hloubku poskozeni poko ky, ke, podko i

a kosti

20,0

Celkem

10

100,0

18. ZvySuje napklad onemocmi diabetes mellitus nebo kachexie riziko vzniku

dekubit ?

ni=70 ni[-] fi [%]
Ano 10 100,0
Ne 0 0,0
Nevim 0 0,0
Celkem 10 100,0
19. Jak se rozduje prvni stupe hodnotici Skaly dle Torrance?

ni =70 ni[-] fi [%]
Blednouci a neblednouci hyperémie 6 60,0
Puchy s krvavym i irym obsahem 0 0,0
Exantém i enantém 4 40,0
Celkem 10 100,0
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20. Ve kterém stupni hodnotici Skaly dle Torranasahuje ved podko ni tukovou

vrstvu?

ni =70 ni[-] fi [%]
Ve druhém 2 20,0
Ve t etim 7 70,0
Ve tvrtém 1 10,0
Celkem 10 100,0
21. im je charakteristickderna rana v hodnotici Skale WHC?

ni =70 ni[-] fi [%]
Nekr6zou nebo vlhkou/suchou gangréngu 7 70,0
Pouze nekrézou 2 20,0
Pouze gangrénou 0 0,0
Nevim 1 10,0
Celkem 10 100,0

22. Co vystihuje lutou rdnu dle hodnotici SkalyeTWound Healing Continuum?

ni =70 ni[-] fi [%]
Epitelizaci 1 10,0
Vznik granulani tkan 1 10,0
Hnisavy sekret 7 70,0
Nevim 1 10,0
Celkem 10 100,0

23. Ktera z barev pdstavuje nejzava 1j§i stadium rany dle hodnotici Skaly WHC'

s s~

ni =70 ni[-] fi [%]
luté 1 10,0
R ova 0 0,0
ervena 0 0,0
erna 8 80,0
Nevim 1 10,0
Celkem 10 100,0
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24. Absolvoval/a jste Skoleni ohledhodnoceni ran pomoci skal?

ni =70 ni[-] fi [%]
Ano 4 40,0
Ne 6 60,0
Celkem 10 100,0

25. Mate zajem absolvovat Skoleni ohletiodnoceni ran pomoci Skal?

ni =70 ni[-] fi [%]

Ano 8 80,0

Ne 2 20,0
Celkem 10 100,0

26. Jak vniméte hodnotici Skaly?

ni =70 ni[-] fi [%0]
Jsou pro mvelkym pinosem a usnadiji vysti n 10 100,0
hodnoceni rany.

Pouivdm je jen obas k doplnni popisu rany 0 0,0
v dokumentaci.

Ke své praci bych hodnotici Skaly rada pouivala, 0 0,0
ale nemam pogbné znalosti.

Nepomahaji mi v hodnoceni ran. 0 0,0
Celkem 10 100,0

Zdroj: autor
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P iloha I: lanek p ipraveny k publikaci

HODNOTICI SKALY V OSET OVATELSKE PRAXI DLE EVIDENCE BASED
NURSING

Anotace

lanek uvadi vysledky vyzkumu baka&é prace s nazvem Hodnotici Skaly
v oSetovatelské praxi dle Evidence Based Nursing. VSemdesestra se s rAnami a jejich
hodnocenim setkava Im pi své praci. Je velice ¢tk ité, aby rany byly hodnoceny
jednotn, objektivn a co nejpesnji na zaklad vytvo enych oSebvatelskych postup
z ov enych vyzkum. Proto se tedy vyzkum zanil na znalost vSeobecnych sester
o hodnoticich Skalach v souvislosti s o8eanim ran. Dale zjifije vyu ivani Skal

v oSetovatelské praxi a motivuje sestry k dalSimu vadani v této tématice.

Kli ové slova: vSeobecna sestra, Evidence Based Nursing, radpotici

Skaly v souvislosti s hodnocenim ran

UvoD

Prace vSeobecné sestry v sasnosti obsahuje Siroké spektrum odbornych vykon
a oSetovatelskych innosti. Pracuje nejen jako jednotlivec, ale je gati zdravotnického
tymu, kde je nutné si navzajenmedavat informace o zdravotnim stavu pacient

Ziskané informace sestra hodnoti, uje spravnou oSeivatelskou diagnozu
a naslednvoli vhodny oSebvatelsky plan gesn podle poteb pacienta. Evidence Based
Nursing je praxe zalo en& nakihzech a umo uje na zaklad zpracovani dat z vyzkumu
utvo it jednotny a standardizovany postup @@ pacienta, kterym se ne idit cely tym.

Konkrétnim pikladem jsou hodnotici Skaly souvisejici s adginim ran. Tyto
m ici nastroje sloui k objektivnimu hodnoceni stapacienta a staly se sasti
zdravotnické dokumentace. Pomahaji sestram k jadnai a ucelenému popisu ran.
Hodnotici Skala umi psn definovat ranu them celého Iéebného procesu. Dokéa e
nejen zaznamenat riziko vzniku rany, ale i mo néniplikace v procesu jejiho hojeni.
Hodnoticich Skal v souvislosti s ranami je celda. Nkteré popisuji stav raniselnou

stupnici, jiné pomoci barev nebo bodovacim systémeo d le ita pom cka umo uje
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jednotnou komunikaci oSetvatelského personalu, ale vy aduje dostajestupe jeho

znalosti.

CiL
Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti vSeobecnychtee® vybranych pou ivanych
hodnoticich Skalach v souvislosti s o8eainim ran, tedy hodnotici Skale dle Nortonové,

hodnotici Skale dle Torrance a hodnotici SkaleWend Healing Continuum.

METODIKA VYZKUMU A CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORK U

Ve vyzkumné 4&sti byla zvolena kvantitativni metoda, kterd& pomoc
nestandardizovaného dotazniku poskytla mo nostnejepe zhodnotit znalost sester
o pou ivanych hodnoticich Skalach. Vyzkum byl realian od Unora do bzna 2021
ve tech vybranych nemocnicich krajského a oblastnipao tyLibereckém kraji.

Na samotném vyzkumu se podilelo 70 vSeobecnychrs&&tjprve byli respondenti
obeznameni s jeho cilem a dalSimi informacemigtrtymi k jeho spravnému vyplini.
Dale odpovidali na 26 otazek, které dotaznik obgalho

Ziskana data z jednotlivych dotaznik hem vyzkumu byla zpracovana pomoci
graf atabulek v programu Microsoft Office Word 2018 erosoft Office Excel 2016.
Data jsou zde uvedena v absoluteiinosti (m[ - ]), ktera je vyjadena celymi isly. Dale

je uvad na relativni etnost (f[%)]), kde jsou procenta zaokrouhlena éd desetin.

VYSLEDKY

Ve vyzkumu vSeobecné sestry uvigdsv j v k. 31 (44,3 %) sester z 70 (100,0 %)
udavalo vk 30 let a mén 14 (20,0 %) respondentuvadlo rozmezi 31-40 let.
Ve v kové skupin 41-50 let se pohybovalo 14 (20,0 %) odpovidajici¢tk 51-60 let
uvedlo 10 (14,3 %) responderd mo nost 60 a vice let vyznidl (1,4 %) respondent.

DalSi vyzkumna otazka byla zarena na nejvyssi dosa ené vEihi respondent
Nejvice odpovidajicich nio vzd lani vysSi odborné, tedy 40 (57,1 %) z celkovych
70 (100,0 %). Bakal&ké vzdlani vyplnilo 16 (22,9 %) osob a magisterské vadi
uvedli 4 (5,7 %) respondenti. VSeobecnych sestst sdoSkolskym vzdanim se tohoto
vyzkumu Uastnilo 10 (14,3 %).

Vyzkum byl realizovan ve éch nemocnicich krajského a oblastniho typu

v Libereckém kraji. Z nemocnice krajského typu by8 (68,6 %) respondent
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z nemocnice oblastniho typu bylo 11 (15,7 %) redpah a z lokalizovaného pracovist
nemocnice krajského typu bylo také 11 (15,7 %)aadpnt.

Respondenti byli dale dotazovani na svou délkugra® (40 %) vSeobecnych sester
uvad lo, e ma praxi 1-5 let. Rozmezi 6-10 let zvolild&6 %) respondenta odpov
11-20 let mlo 14 (20,0 %) respondent NejdelSi praxi 21 a vice let ozrla
22 (31,4 %) vSeobecnych sester.

VSeobecné sestry uvedly, na jakém dddi pracuji. Praci na chirurgickém odiehi
potvrdilo 39 (55,7 %) sester. Z interniho olduhi pochazelo 13 (18,6 %) vSeobecnych
sester. 18 (25,7 %) sester uvedlo, e pracuji rihledi nasledné pé.

Pou ivani hodnoticich skal v souvislosti s oSetvanim ran

Ve vyzkumu bylo také zji®vano, jaké hodnoceni ran pou ivaji vSeobecné westr
ve své praxi. Respondenti mohli vtéto otazce wuvésice odpovdi.

24 (34,3 %) respondense piklan lo k mo nosti u iti slovniho hodnoceni (popis rany)
Pouze hodnoticimi Skalami hodnoti 18 (25,7 %) redpat . 25 (35,7 %) respondent

pou iva k hodnoceni ran slovni hodnoceni i hodrogkaly. 3 (4,3 %) respondenti
konkrétn uvedli, e k hodnoceni ran vyu ivaji soasn hodnotici Skaly, slovni
hodnoceni i fotodokumentaci. Hodnotici Skély tedye ské praci vyuiva

46 (65,7 %) vSeobecnych sester a nepou iva je 24336) vSeobecnych sester.

Nasledn ty vSeobecné sestry, které neu ivajibec hodnotici Skaly ke své praci
m ly uvést dvod. 29,2 % z 24 respondentuvadlo, e vramci nové dokumentace
se od pou ivani hodnoticich Skal upustilo a ji sevyu ivaji. Déle 25 % respondent
napsalo, e je pro nslovni popis rozsahlejsi, ale umaje jim podrobnji popsat ranu.
4,2 % uvadi, e je slovni hodnoceni na jejich dddi dlouhodob zavedenym zpsobem
hodnoceni. 16, 7 % hodnotici Skaly nevyu iva lkkratkodobé hospitalizaci pacient
25 % z 24 respondensvou odpov nezd vodnilo.

Jedna otazka se zaria na zjiSt ni zdroje znalosti vSeobecnych sester o hodnoticich
Skalach. Mohly volit vice mo nosti. Nejt8i procentualni zastoupeni iy vzd lavaci
programy ve Skolach, tedy celkem 29 (41,4 %). @dpasek, konferenci a Skolenilm
znalosti 15 (21,4 %) respondent4 (5,7 %) respondenti znali Skaly z odbornych
publikaci, asopis nebo lank . 6 (8,6 %) respondentse o hodnoticich Skalach

dozv d lo od kolegyni a 16 (22,9 %) respondentnailo vice mo nosti.
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Zajem o vzd lani ohledn hodnoticich Skl
V dotazniku odpovidaly vSeobecné sestry na tojizdbsolvovaly Skoleni ohledn
hodnoceni ran pomoci Skal, nebo zda hojchtbudoucnu absolvovat. 19 (27,1 %)
respondent z celkovych 70 (100,0 %) seastnilo Skoleni. 51 (72,9 %) respondent
dosud na takovém Skoleni nebylo. OvSsem 46 (65,7édpondent projevilo zajem
zU astnit se Skoleni a 24 (34,3 %) respondernedlo, e nema zajem o takovéto Skoleni.
Sestry také byly dotazovany na to, jak Skaly vnimjtSina sester uvedla, e jsou
pro n hodnotici Skaly velkym jnosem a usnadiji jim hodnoceni rany. Bylo jich
27 (38,6 %). Dale 20 (28,6 %) respondemtdpovd lo, e pouivaji Skaly obas
k doplIn ni popisu rdny v dokumentaci. 11 (15,7 %) odpovdédet) by rado hodnotici
Skaly u ivalo ke své praci, ale uvedli, e nemagistitené znalosti. 12 (17,1 %) sestram

podle zaznamu v dotaznicich hodnotici Skalyppaci nepomahaiji.

Znalosti vSeobecnych sester o hodnoticich Skalach

Tabulka 1: Pehled dotaznikovych otazek ke pj&ni znalosti

islo otazky | Dotaznikova otazka

Otazka . 9 K jakému posuzovani slou i hodnotici sSkaly?

Otazka . 10 | Co hodnotici Skaly dle Torrance a dle Nort@npesuzu;ji?

Otazka . 11 | Jaky je rozdil mezi hodnotici Skalou dle Tocea dle Nortonové?

Otazka . 12 | Kolik stup ma hodnotici Skala dle Torrance?

Otazka . 13 | Pi kolika bodech se odhali riziko vzniku dekubfgomoci hodnotic

Skaly dle Nortonové?

Otazka . 14 | Jakou radnu posuzuje hodnotici Skala WHC?

Otazka . 15 | Jakeé rany rozliSujeme dle hodnotici Skaly WHC?

Otazka . 16 | Vypl uje se hodnotici Skala dle Nortonové ihneidopjmu pacienta?

Otazka . 17 | Co hodnoti Skala dle Nortonové?

Otazka . 18 | ZvySuje nap diabetes mellitus nebo kachexie riziko vznikuudsk ?

Otazka . 19 | Jak se rozdlje prvni stupe hodnotici Skaly dle Torrance?

Otazka . 20 | Ve kterém stupni hodnotici Skaly dle Torrarasahuje \ed podko ni

tukovou vrstvu?

Otazka . 21 im je charakteristickaerna rana v hodnotici Skale WHC?

Otazka . 22 | Co vystihuje lutou ranu dle hodnotici Skaly-H@?

Otazka . 23 | Ktera z barev pdstavuje nejzava 1jSi staddium rany dle WHC?
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Tabulka 2: Znalosti vS8eobecnych sester o hodnbt&kélach

Dotaznikova otazka Spin n& kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%6] [%] [%6]
Otazka . 9 81,4 18,6 100,0
Otézka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 12 80,0 20,0 100,0
Otézka . 13 70,0 30,0 100,0
Otazka . 14 58,6 41,4 100,0
Otazka . 15 55,7 44,3 100,0
Otazka . 16 77,1 22,9 100,0
Otazka . 17 90,0 10,0 100,0
Otazka . 18 92,9 7,1 100,0
Otazka . 19 71,4 28,6 100,0
Otazka . 20 78,6 21,4 100,0
Otazka . 21 60,0 40,0 100,0
Otazka . 22 71,4 28,6 100,0
Otazka . 23 82,9 17,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%] 75,9 _ 100,0

Znalosti vSeobecnych sester o hodnotici Skale dl@iftbnove

Tabulka 3: Znalosti vSeobecnych sester o hodngkide dle Nortonové

Dotaznikova otazka SpIn na kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%6] [%] [%6]

Otazka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 13 70,0 30,0 100,0
Otéazka . 16 77,1 22,9 100,0
Otazka . 17 90,0 10,0 100,0
Otazka . 18 92,9 7,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%] 83,1 _ 100,0
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Znalosti vSeobecnych sester o hodnotici Skale dlerfance

Tabulka 4: Znalosti vSeobecnych sester o hodngit#le dle Torrance

Dotaznikova otazka Splin na kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%6] [%6] [%6]

Otéazka . 10 87,1 12,9 100,0
Otazka . 11 81,4 18,6 100,0
Otazka . 12 80,0 20,0 100,0
Otazka . 19 71,4 28,6 100,0
Otazka . 20 78,6 21,4 100,0
Aritmeticky pr m r [%] 79,7 100,0

Znalosti vSeobecnych sester o hodnotici Skale Thedtthd Healing Continuum

Tabulka 5: Znalosti vSeobecnych sester o hodngkale The Wound Healing Continuum

DISKUZE

Prace vSeobecné sestry a jeji kompetence jsmnpvymezené vyhlaskouslo 391
zroku 2017 o innosti zdravotnickych pracovnika jinych odbornych pracovnik
Aby vSeobecné sestra obstéla v této ndéqraci, musi se cely ivot vzivat, pracovat
s vysledky novych vyzkum sledovat oSebvatelské postupy a neustale rozvijet své
znalosti. Podle Pokorné a Mrazoveé (2012) je o$@hi ran slo itym procesem, na kterém
se v uritych fazich Iéby podili, spolupracuje a navazuje vicerr specializovanych
odbornik . Pokorn& (2012) uvadi, e prvotni hodnoceni staemocného a jeho rany
je v kompetenci léka, ale prb né hodnoceni, zaznamy o procesu hojeni & @spada

do kompetence vSeobecné sestry s odbornowsobilosti nebo sestry specialistky.
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Dotaznikova otazka SpIn na kritéria | Nespln na kritéria Celkem
[%] [%] [%6]
Otazka . 14 58,6 41,4 100,0
Otazka . 15 55,7 44,3 100,0
Otazka . 21 60,0 40,0 100,0
Otazka . 22 71,4 28,6 100,0
Otazka . 23 82,9 17,1 100,0
Aritmeticky pr m r [%)] 65,7 100,0




Nedilnou souasti komplexni pé& o ranu je jeji hodnoceni, co vy aduje teoretiako
I praktickou znalost.

Tato bakalaska prace je zamena na hodnoceni ran pomoci hodnoticich skal, které
byly vytvo eny na zakladvyzkum a umo uji p esn a objektivn posoudit stav rany.

K tomu, aby byly hodnotici Skaly pebné pro oSebvatelsky tym, musi byt jejich
uivani bezchybné a jednotné. Je pdia, aby vSeobecna sestra nabyla gboie
teoretické znalosti a nasledje dovedla spravnaplikovat v praxi.

Druhym cilem bakal&ké prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester
o pou ivanych hodnoticich Skalach v souvislostsst@vanim ran. K tomuto cili sedil
p edpoklad . 2: P edpokladame, e 70 % a vice sester ma znalosti ogpdvanych
hodnoticich Skalach v souvislosti s oSetvanim ran. Podle Koutné et al. (2015)
je znalost klasifikaci zasadni k sjednoceni sesfefich postoj p i oSetovani ran, aby
se docililo jednotnych a kvalitnich zapig dokumentaci. Dle Pokorné (2012) jsou Skély
objektivni hodnotici stupnice, které nasledslou i k nastaveni oSetvatelské pée
a posouzeni celého Ebného postupu i zm . Proto je dle ité, aby je sestry znaly.

Vyzkumny pedpoklad . 2 byl vsouladu s vysledkem vyzkumného it
K tomuto vyzkumnému edpokladu patlo 15 otazek (viz Tabulka 1). V otazce 9
odpovidalo spravn81,4 % vSeobecnych sester, e hodnotici Skaly iskoabjektivnimu
hodnoceni pacienta (viz Tabulka 2). Dale responaeiptovidali na otazky. 10, 11, 13,
16, 17 a 18, které se tykaly hodnotici skaly dlgtdlmvé. Kritérium znalosti o dané
hodnotici Skale splnilo 83,1 % sester (viz TabuBja Otazky . 10, 11, 12, 19, 20
se vztahovaly ke znalosti hodnotici Skaly dle Tamcea Znalosti zde prokézalo
79,7 % sester (viz Tabulka 4). Otazkamil4, 15, 21, 22, 23 se hodnotila znalost
o hodnotici Skale The Wound Healing Continuum. dsialo WHC prokazalo
65,7 % respondent(viz Tabulka 5). Znalosti o vSecheth hodnoticich Skalach byly
prokdzany u 75,9 % sester (viz Tabulka 2). To zm&nee vice ne ti tvrtiny
zkoumanych sester o znalosti o hodnoticich Skalach.

V dotazniku byla polo ena otazka, ktera zgsala, zda vSeobecné sestry pou ivaji
ke své praci hodnotici Skaly. Na tuto otazku odpol kladn 65,7 % sester. Uvedené
vysledky svd i o provazanosti znalosti Skal a jejich pou ivargrexi. Na oddleni, kde
vSeobecné sestry vyu ivaji pouze hodnotici Sk&ty,eyidentni, e maji dostateé
znalosti a praktické dovednosti a Skaly jim nalestou i k jednotnému posuzovani ran.
P esto 40 % respondentivedlo, e hodnotici Skaly pou ivaji v doprovoda slovnim

hodnocenim nebo fotodokumentaci. Podle Pokorné azdhé (2012) me slovni
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hodnoceni obsahovat nejasné a nekonkrétni pojmigygap charakter rany a tento fakt

m e mit za nasledek pochybeni, které se odrazi Vitkvee by. VSeobecné sestry sice
prokazuji teoretické znalosti, ale chybi jim dostaé praktické dovednosti nebo si neumi
hodnotici 3kaly modifikovat pro petou oddleni. Skaly jim tudi Geln neslou i

k jednotnému hodnoceni. Dostaié znalosti neprokazalo 24,1 % vSeobecnych sester,
co koresponduje s ptem sester, které je ve své pracbe&c neu iva, tedy 34,3 %
(viz Tabulka 2). V dotazniku vSak i tyto sestryjpraly zajem o nabyti znalosti formou
studia (Skoleni) a nasledného zavedeni do praxe.

K vyzkumnému cili . 2 se dale vztahoval gdpoklad . 2a: P edpokladame, e
75 % a vice sester ma znalosti o hodnotici SkaleedNortonové Podle Koutné et al.
(2015) ma hodnotici Skala dle Nortonoveé Siroky abzsosuzovanych rizikovych faktqr
které je mo né hodnotit, co je velkou vyhodou st ni miry rizika tvorby dekubit
Vytej kova et al. (2015) dodava, e prevence a zjistizika touto Skalou uSétpacienta
bolesti zpsobenych dekubitem, ale i snii ekonomické naklaétseré by byly
vynalo eny na jeho dlouhodobou Iéu.

Vyzkumny pedpoklad . 2a byl v souladu s vysledkem vyzkumného esdt
Respondenti prokazali dobré znalosti o hodnotidleSk Sesti otazkach dotazniku
(viz Tabulka 3). Otazky byly zameny na zjiStni teoretickych znalosti sester
I na spravné u ivani skaly v praxi. V otazcdO se zjistilo, e 87,1 % vSeobecnych sester
vi, e se Skala zamuje na dekubity. Tém stejna ast respondent tedy 81,4 % spravn
v d la, e hodnotici Skala dle Nortonové v otazcd 1 posuzuje riziko vzniku dekubit
Znalost byla prokazana i v otdzcel3, kdy 70 % respondenta riziko vzniku dekubit
oznailo pacienta, ktery ma v sotw 25 a mén bod . Podle Vytejkové et al. (2015)
se hodnotici Skala dle Nortonové vygle pi p ijmu pacienta k hospitalizaci, aby
se pedchéazelo riziku, e se hem nasledného pobytu v nemocnici rozvine dekubitus
V otazce . 16 tuto vdomost dokazalo 77,1 % respondentHodnotici 3Skéla
dle Nortonové prosla tholika modifikacemi. Uzpsobovala se podle mno stvi
rizikovych faktor a celkového pohledu na pacienta, jak uvadi Koetra. (2015). Proto
z p vodnich pti kategorii vzniklo dew, jak spravn dokazalo vyjmenovat v otazcel7
a 90 % respondent U otazky . 18 se zjiSovalo, jestli dva z tthto rizikovych faktor,
tedy diabetes mellitus a kachexie, gpbuji riziko vzniku prole enin. Zde spravn
odpovidalo dokonce 92,9 % sester, e tyto faktoghwu byt pi inou vzniku dekubit.

Z uvedenych otazek byla prokazana mprrna znalost 83,1 % hodnotici Skaly

dle Nortonové. Vyzkum ukéazal, e o této Skalelonznalosti nejvice vSeobecnych sester.
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Hodnotici Skala dle Nortonové se aka pou ivat v naSem oSewatelstvi ji v roce 1989
a byla pevzata ze zahraii Vprb hu let proSla inovacemi, jak uvadi
Koutna et al. (2015). Prvotni znalosti o této Skékkavaji sestry studiem naznych
stupnich odbornych Skol. domosti a dovednosti o této hodnotici Skale sirgest
p edavaji v praxi adu let, proto se dostala do dlouhodobého gomi a vyu iva ji
mnoho rznych oddleni. To, e byla Skala vytvena na zakladvyzkumu rizikovych
faktor a dale uivana v praxi, co umo nilo proveni a modifikaci, s\d i o jeji
vysoké pou itelnosti.

K vyzkumnému cili . 2 patil také pedpoklad . 2b: P edpoklddame, e 75 %
a vice sester ma znalosti o hodnotici Skale dlerrance. Podle Vytejkové et al. (2015)
spoiva d leitost této odborné klasifikace vasném objeveni a zabrdm vzniku
rozsahlych defekta komplikaci jako jsou napdutiny a pistle.

Vyzkumny pedpoklad . 2b byl v souladu s vysledkem vyzkumného efat
K tomuto pedpokladu pailo 5 znalostnich otazek (viz Tabulka 4). 87,1 %at¥ecnych
sester uvado v otazce . 10, e se hodnotici Skala dle Torrance zare na dekubity.
V otadzce . 11 vd lo 81,4 % respondent e hodnotici Skala dle Torrance posuzuije ji
vznikly dekubitus. Podle Vytekové et al. (2015) se dekubitus pomoci hodnotiélySk
dle Torrance klasifikuje doty kategorii, které zcela @sn popisuji rozsah chronické
rany a stav jeji tkan co v otazce . 12 uvadlo 80 % respondent V otazce . 19
rozd lilo spravn prvni stupe dekubit na blednouci a neblednouci hyperémii
71,4 % respondent V posledni otazce tykajici se této hodnotici ykéddy v otazce

. 20, odpovidalo spravrv8,6 % respondent e v ed zasahuje podko ni tukovou vrstvu
ve t etim stupni.

Znalost o hodnotici Skale dle Torrance byla wpru 79,7 %. Podobnjako
hodnotici Skala dle Nortonové vznikla tato Skalanimulém stoleti a je uivana
nar znych typech oddeni. Jeliko se Skala dle Torrance zamje na hodnoceni ji
vzniklé prole eniny a nehodnoti riziko jejiho vzmik nemusi se pouivat tak
frekventovan jako Nortonova stupnice. Stale ale 20,3 % vSeojgtsester prokazalo
jeji neznalost. M e to byt zapi in no i velkym mno stvim podobnych hodnoticich Skal
tykajicich se posuzovani dekubitTato Skéla je vSak stéle jedna z nejpou iysith
a znalost sester je dobra.

K vyzkumnému cili . 2 se vztahoval také e@dpoklad . 2c: P edpokladame, e
65 % a vice sester ma znalosti o hodnotici Skaldthe Wound Healing Continuum.

Tato Skala je zalo ena na w@ni barvy spodiny rany. Doka e stanovit indikatof§ze
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a poruchy hojeni ran. Pokud se dodr uji zakladm@iviila hodnoceni, Ize touto Skalou
popsat vSechny chronické rany, jak uvadi Stryja.016).

Vyzkumny pedpoklad . 2c byl v souladu s vysledkem vyzkumného et
K vyzkumnému pedpokladu . 2c patilo 5 otazek (viz Tabulka 5). V otazcel4 pouze
58,6 % vSeobecnych sestedvo, e WHC posuzuje chronické rany. Barevné roziiSe
hodnotici Skaly znalo 55,7 % sester v otazc#5. V otazce. 21 spravn odpovd lo
60,0 % sester, e jeerna rana dle WHC charakteristicka nekrézou nehkow/suchou
gangrénou. To, e je luta rana charakteristické pnisavy sekret znalo v otazce22
71,4 % sester. Podle Stryji (2015) je nejzav@hstadium rany dle WHC ranarna.
Tuto znalost v otazce 23 mlo 82,9 % sester.

Vyzkum prokazal, e znalost o hodnotici Skale Theud Healing Continuum ma
pouhych 65,7 % vSeobecnych sester. Tato Skala lezpded ji ne ostatni ji zmin né
hodnotici Skaly, proto s ni sestrgpn nemaji dostatené zkuSenosti. Stryja et al. (2016)
uvadi, e uritym nedostatkem v posouzeni rany jets% mno stvi hodnoticich
pracovnik a jejich subjektivni pstup. Je pro ntedy obti njSi porovnavat klinické
nalezy a posoudit innost léby. Stryja et al. (2016) dale piSe, e je ke kadn
pot ebny individualni pistup a sestry by ny dokazat jednozna vybrat barvu rany
pro spravny postup léy. Aby se eliminovaly subjektivni chyby v hodnogenusi sestra
znat detailni popis rany pro spravné azeni ve Skale. Tato skutest m e byt

d vodem, pro je tato hodnotici Skala mépou ivana.

ZAV R

Znalosti vSeobecnych sester byly v souladu s vyzkum p edpoklady. Zjistilo se
tedy, e sestry maji odpovidajici znalosti a hodiatkaly jsou pro npot ebné v oblasti
oSetovani pacient. Nejvice znalosti my sestry o hodnotici Skale dle Nortonové, ktera
slou i k ur eni rizika vzniku dekubit Hodnotici Skala dle Torrance dosahuje tém
stejnych vysledk. Pouze u Skaly WHC znalosti nedosahovaly tak vgsokvn .

Z provedeného vyzkumu jegimé, e jsou znalosti sester o hodnoticich Skalach
dobré, ve vtSi mie je pou ivaji k hodnoceni ran a maji zajem o Vadani v této oblasti.
Vyzkum samotny u rkterych z nich vzbudil zjem o dopim v domosti v dané
problematice, co je uspokojivym zamem bakaléské prace. Zasadni je, aby vSeobecna
sestra mla uv dom ni o d leitosti uivani objektivnich m icich technik jako jsou
hodnotici Skaly. Pokud bude sestra sprawotivovana a gsv d ena o jejich dinnosti,

bude jimi nejen dole hodnotit, ale bude se i aktivrpodilet na jejich inovacich
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pro poteby oddleni. Tim se zkvalitni terminologie a nasledné vedmkumentace tak,

aby vyhovovalo celému zdravotnickému tymu v praci.

Autorky: Tereza Pokorna, Mgr. Alena Novotna, DiS.

Fakulta zdravotnickych studii, Technick& univerzitaiberci

LITERATURA

ESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI. 2017. Vyhlaska. 391 ze dne
16. listopadu 2017, kterou se mi vyhlaSka . 55/2011 Sh., oinnostech zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovnikve znni vyhlasky . 2/2016 Sb. InSbirka
zakon eské republiky astka 137, s. 4360-4375. ISSN 1211-1244.
KOUTNA, Markéta et al. 2019vianual hojeni ran v intenzivni pé Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-190-2.
POKORNA, Andrea. 2012Uvod do wound managementu:inu ka pro hojeni
chronickych ran pro studenty nelék&ych obor. Brno: Masarykova univerzita.
ISBN 978-80-210-6048-7.
POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA. 201Rompendium hojeni ran pro sestry
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3371-5.
STRYJA, Jan. 2019ébridement a jeho uloha v managementu ran: jakstiy ranu
rychle a efektivn Semily: Geum. ISBN 978-80-87969-13-7.
STRYJA, Jan et al. 201Repetitorium hojeni ran.2. vyd. Semily: Geum.
ISBN 978-80-87969-18-2.
VYTEJ KOVA, Renata et al. 201503etovatelské postupy v @géo nemocné llI:
specialni ast.Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.

104



