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Kvalita péce v oSetfovani nehojicich se ran

(ve wound managementu)

Abstrakt

Uvod: Kvalitni péée o pacienty s nehojicimi se ranami vyzaduje systematicky
pristup, ktery by mél zahrnovat kompletni posouzeni rany a objektivni popis

hodnoceni rany.

Cil: Cilem bylo posoudit, jakym zplsobem jsou hodnoceny a dokumentovany
nehojici se rany v klinické praxi u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb
(PZS) a poskytovatelti socialni pée (PSP) v Ceské republice (CR). Ovéfit, zda
je vklinické praxi u vybranych poskytovatel k dispozici Klinicky algoritmus

pro hodnoceni nehojici se rany a zda je vyuzivan.

Metodika: Vyuzit byl smiSeny design vyzkumu. Prvni vyzkumnou metodou byla
priifezova retrospektivni studie — obsahovéa analyza dokumentace nehojicich se
ran u poskytovateli zdravotnich sluzeb a socidlni péce. K vyhodnoceni informaci
ziskanych obsahovou analyzou dat byly vyuzity statistické metody jednostupiiového
a dvoustupiiového tiidéni, piicemz byly stanoveny prostiednictvim ¢lenéni absolutni
a relativni Cetnosti. Provedena byla identifikace potencidlnich skupin s vypoctem
matice podobnosti na zdklad¢ Gowerovy metriky s naslednou aplikaci
hierarchického, aglomerativniho, shlukovaciho algoritmu. K vyhodnoceni informaci
ziskanych dotaznikovou studii bylo vyuzito jednostupiiové a dvoustupnové tridéni
dat. Dvoustupniové tfidéni bylo provedeno za ucelem posouzeni nezavislosti mezi
vybranymi dvojicemi otdzek s vyuzitim odpovidajicich testd dle charakteru
ziskanych dat (chi kvadrat test, Fisherova ptfesného testu, Kruskal-Wallis test

s naslednym parovym srovnanim) na hladiné vyznamnosti a. = 0,05.

Vysledky: Prizkum byl proveden celkem u 16 PZS a PSP (3 fakultni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, 5 nefakultnich poskytovateli zdravotnich
sluzeb, 4 poskytovatelé socialni péfe a 4 ambulantni poskytovatelé zdravotnich

sluzeb) ze4 kraji CR. Analyzovdno bylo 331 zdravotnickych dokumentaci
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pacientl s nehojici se ranou. Celkovy pocet analyzovanych dotaznikli byl 565.
Vyslednéd data prifezové retrospektivni studie realizované u 14 PZS a PSP lze
rozdélit do tii separovanych shlukli, pficemz nejvyssi kvalitu hodnoceni ran
vykazovala oSetiovatelska dokumentace konzultantek pro hojeni ran,
ve které¢ bylo ovéfeno nejcastéj$i pouzivani objektivnich testli a nejvyssi pocet
hodnocenych parametrti. Vyuzivani Klinického algoritmu bylo potvrzeno pouze u
nefakultnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Cast&j§i vyuZivani Klinického
algoritmu bylo ovéfeno v ptipad¢€, Ze byla pfitomna konzultantka pro hojeni ran
(p <0,001; chi kvadrat test). Z vyslednych dat dotaznikové studie realizované
v 11 PZS a PSP bylo ovéfeno, ze statisticky vyznamné rozdily v procesu
dokumentovani ran byly nejCastéji prokdzany mezi fakultnimi a nefakultnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb (p <0,05; chi kvadrat test). Respondenti pracujici
u fakultnich PZS hodnotili jako vyznamnéjsi polozky: typ, etiologie, lokalizace
a velikost rany, popis spodiny rany, kontinuum infekce v ran€, hodnoceni kvality

granulace, zapach rany a komorbidity.

Zavér: Ovéreno bylo, ze proces hodnoceni parametri nehojici se rany je velmi
nesourody. U posuzovanych poskytovateld péfe neni v klinické praxi fadné
dodrZzovan a akceptovan Klinického algoritmu pro posuzovani stavu nehojicich se
ran. Ovéfili jsme, ze pfitomnost konzultantky pro hojeni ran souvisi s ¢astéjSim
pouzivanim objektivnich $kal k hodnoceni ran pii dokumentovani stavu rany

a péce o ni. Prace ma vzdélavaci, informativni a pragmaticky charakter.
Klic¢ova slova

nehojici se réna; hodnoceni; objektivni Skala; konzultantka hojeni ran; klinicky

algoritmus.
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Quality of care in the treatment of non-healing wounds

(in wound management)

Abstract

Introduction: Quality care for patients with non-healing wounds requires
a systematic approach that should include a complete wound assessment

and an objective description of the wound assessment.

Goals: The goal was to assess how non-healing wounds were evaluated and
documented in clinical practice at selected health care facilities and social care
providers in the Czech Republic. To verify whether a clinical algorithm for
evaluating non-healing wounds is available in clinical practice for selected

providers and whether it is used.

Methods: A mixed research design was used. The first research method was
a cross-sectional retrospective study - content analysis of documentation for non
healing wounds in clinical practice at selected health care and social care
providers in the Czech Republic. Statistical methods of one-stage and two-stage
sorting were used to evaluate the information obtained through content analysis of
the data, and absolute and relative frequencies were determined through
disaggregation. Identification of potential groups was performed by calculating
a similarity matrix based on Gower metric followed by application
of a hierarchical agglomerative clustering algorithm. One-stage and two-stage
data classification was used to evaluate the information obtained from the
questionnaire survey. Two-stage sorting was performed to assess the
independence between the selected pairs of questions using appropriate tests
according to the nature of the data obtained (chi-square test, Fisher's exact
test, Kruskal-Walli’s test followed by pairwise comparison) at a significance level

of o= 0.05.
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Results: The research was carried out in selected health care facilities and social
care providers in the Czech Republic (3 faculty health service providers, 5 non-
faculty health service providers, 4 social care providers and 4 ambulatory health
service providers). 331 health documentations of patients with non-healing
wounds were analyzed. The total number of questionnaires analyzed was 565. The
resulting data of the cross-sectional retrospective study conducted in 14 selected
health care and social care providers can be separated into three separate groups,
with the highest quality of wound assessment being the nursing documentation of
wound healing consultants, in which the most frequent use of objective scales and
the highest number of assessment parameters were verified. Use of the Clinical
algorithm was only confirmed in non-faculty healthcare providers. More frequent
use of the Clinical algorithm was verified when a wound healing consultant was
present (p <0.001; chi-square test). From the outcome data of the questionnaire
study carried outin 11 selected health care facilities and social care providers,
it was validated that statistically significant differences in the wound
documentation process were most frequently demonstrated between faculty and
non-faculty health care providers (p <0.05; chi-square test). Respondents working
at health care faculty-based facilities rated the following items as more significant:
type, etiology, wound location and size, wound bed, wound infection continuum,

granulation quality assessment, wound odor, and comorbidities.

Conclusion: It was verified that the process of assessment of non-healing wound
parameters was very inconsistent. The recommended procedure for assessment of
non-healing wounds was not properly followed and accepted in the clinical
practice by the assessed care providers. We verified that the presence of a wound
healing consultant was associated with the more frequent use of objective wound
assessment scales to document wound care and condition. This study

is educational, informative and pragmatic in character.
Keywords

accurate scale; clinical algorithm; evaluation; non-healing wound; wound healing

consultant
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1 Uvod

V soucasné dobé neexistuje v Ceské republice (CR) narodné akceptovany
doporuceny postup pro posuzovani stavu nehojicich se ran, a proto uplatiiuji sestry
v klinické praxi postupy v ramci daného poskytovatele zdravotnich sluzeb (lokalni
know how). Vysledkem je nesourodost posuzovani, hodnoceni nehojicich se ran
z hlediska kvality a objektivity hodnoceni. Z toho vyplyvaji nejasnosti jak v ptenosu,
tak 1 ve sdileni informaci a vneposledni fadé také pii zajiStovani kontinuity
diagnosticko-lécebného procesu. Doporucené postupy jsou obecné piipravovany
odbornymi spolecnostmi jednotlivych specializaci a zde také nastava problém,
a to, pod kterou odbornou spolecnosti lze guidelines pro péci o nehojici se rany
pripravit. Snahou odbornych spole¢nosti v CR zabyvajicich se pé&i o rany je vytvofit
doporuceny postup pro péci o pacienty s nehojici se ranou. Vzhledem ke vSem témto
aspektiim je prace s nazvem ,,Kvalita péce v oSetfovani nehojicich se ran (ve wound
managementu)”“ zaméfena na hodnoceni a dokumentaci rany u poskytovatelt
zdravotnich sluZeb a socialni péée v CR.

V druhé kapitole teoretické ¢asti prace je nejprve uveden prifez historii hojeni
ran od prehistorického 1éCitelstvi az po dneSni souCasnou dobu a vyuzivani
materidlti pro fazové hojeni ran. Tato kapitola predstavuje 1 vyznamné osobnosti
hojeni ran, jejichz teze jsou vyuzitelné a vyuzivané 1 v soucasné ,,moderni“
medicing. Tteti kapitola se zabyva problematikou oSetiovatelské diagnostiky a roli
sestry v oSetfovatelstvi. Dale rozebira dulezitost oSetiovatelské terminologie jako
spolecného jazyka, jenz je zdkladnim znakem oSetfovatelské profese
ve 21. stoleti. Ctvrta kapitola se zabyva problematikou incidence a prevalence
nehojicich se ran nejen v CR. Nedilnou souéésti je rozbor ekonomické zatéze
nehojicich se ran pro zdravotnicky systém. V paté kapitole jsou popsany typy ran
a charakterizovany nej¢ast&jsi nehojici se rany. Sesta kapitola se zabyva vlastnim
procesem hojeni rany, a to na zakladé dostupnych teoretickych zdroji. Tvorba
kapitoly se opirala o odborné a védecké poznatky z oblasti procesu hojeni. Sedma
kapitola je vénovana posuzovani a hodnoceni nehojicich se ran. Déle je vénovana
holistickému pojeti a hodnoceni pacienta. Zvlastni pozornost je dedikovana
problematice objektivizujiciho hodnoceni jednotlivych parametri nehojici se rany.
Jsou zde nastinény jednoduché meéfici techniky, skorovaci nastroje a Skaly,

které slouzi ke kvalitnimu hodnoceni lokédlniho néalezu a rany. Osma kapitola
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je zaméfena na doporucené narodni oSetfovatelské a klinické postupy ve wound
managementu. Devatd kapitola se vénuje platné legislativé, kompetencim
vSeobecné sestry ve wound managementu a dokumentovadnim procesu péce.
Zminény jsou také diskutované oblasti kompetenci vSeobecnych sester ve wound
managementu, kterymi jsou: vybér materialti pro lokani lécbu ran a vyuzivani
debridementu v oSetfovani nehojici se rany.

Préce ma za cil posoudit zpiisoby hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovatelti zdravotnich sluzeb a socialni péde v CR a zhodnotit
zpusoby dokumentovani nehojici se rany v klinické praxi u danych poskytovatelti.
Dal§im cilem je zmapovat, zda je v klinické praxi u vybranych poskytovatelt
k dispozici Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany a zda je u téchto
poskytovatell vyuzivany. Navazujicim tukolem prace je zmapovat sledované
parametry pouZzivané pii hodnoceni nehojicich se ran, vyuzivani objektivizujicich
technik, nastroji a Skdl k posouzeni stavu rany a procesu hojeni. Klinickym
vychodiskem vyzkumu je snaha o zlepSeni procesu nehojici se rany s podporou
vyuzivani objektivizujicich Skal. Hlavnim praktickym vychodiskem je piiprava
implementacni strategie pro Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany.
Implementacni strategie zohlediiuje cilovou populaci a typ poskytovatele péce
(lizkova akutni péce, ambulantni péce, skladbu multidisciplinarniho tymu a cilové
populace pacienttt).

Empirickd ¢ast prace zahrnuje analyzu dat ziskanych kvalitativnim
vyzkumem ve form¢ obsahové analyzy dat dokumentace a dale kvantitativni formou
za pomoci dotaznikové stuide. Obsahova analyza dat byla zaméfena na sledované
parametry nehojici se rany, které jsou vyuzivany v klinické praxi u vybranych
poskytovatelii zdravotnich sluzeb a socialni péée v CR. Dotaznikova metoda méla
za cil zjistit, jaké parametry povazuji sestry za dtlezité pfi hodnoceni nehojici se rany.

Takto byla zajiSténa triangulace dat v ramci smiSené¢ho designu vyzkumu.
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2 Historie hojeni ran

Otéazky souvisejici s hojenim ran provazi lidstvo jiz od jeho vzniku (Stryja,
2011). Pospisilova (2005) uvadi, ze prehistoricky 1écitel pouzival k oSetfovani
rany prostiedky, které byly nejéastdji rostlinného puvodu. Casné civilizace
starodavného Egypta pouzivaly k lokdlnimu oSetfovani ran zvifeci trus, med,
pryskyfici a kadidlo. K ¢isténi rany byla nejvhodnéjSim prostiedkem voda
a mléko. Stryja (2011) tato primitivni antiseptika jest¢ dopliiuje o vyuzivani
malachitu a cukru. PospiSilova (2005) uvadi, ze jiz starovéci egyptané znali
vyhody vlhkych prostfedkii u kontaminovanych a infikovanych ran. Ke kryti rany
pouzivali platéné obvazy macené v kozim mléce, fixaci rany provadéli klihovym
a platénym obvazem impregnovanym pastou z jecné mouky, smetany a medu.
Upozoriiuje na zajimavy zpusob oSetfovani ran za pomoci pfilozeného kousku
»cerstvého masa®, ktery mél vyvolat aktivni hnisani. Lékafi se fidili teorii ,,pus
bonum et laudabile* (z latinského jazyka ,,hnis je dobry a chvalyhodny*). Hojivy
proces se snazili urychlit stimulaci hnisani. K této myslence vedl piedpoklad,
ze hnis vznika z latek, které znecistuji krev, a proto musi byt z téla vypuzeny.

Vyse prezentované informace také potvrzuji Strouhal et al. (2010),
ktefi dopliuji, Ze prvnim krokem v 1é€b¢é hnisavé rany bylo pfilozeni Cerstvého
masa, poté se rany vymyvaly horkym olejem ¢i medem a teprve poté bandazovaly
do obvazového materidlu. PospiSilova (2009) dopliuje, ze jiz egyptsti 1ékati
dokézali rozpoznat rozdil v hojeni akutni a nehojici se rany, a to v souvislosti
s prikladani suchych obvazi na akutni rdny a naopak vlhkého kryti
u znecisténych, infikovanych ran.

Pospisilova (2005) dale vysvétluje, Zze cely tento proces mél urcity
racionalné¢ empiricky zéklad, nebot’ krev z Cerstvého masa je v podstaté cizorodou
bilkovinou, kterd pisobi formou popudové 1é¢by, ranu udrzuje vlhkou a soucasné
ji chrani pied mechanickymi traumaty.

Detailni zaznamy, které popisujici oSetfovani nehojicich se ran,
se dochovaly v papyru Edwina Smithe, ktery je datovan do roku 1600 pf. n. L.
Papyrus popisuje typy ran a poranéni, jejich 1écbu a prognoédzu. Je povazovan
za chirurgickou piirucku, jez obsahuje chirurgické feSeni jednotlivych poranéni,

ale 1 pfipadné vyuziti lé¢ebnych prostiedkti. Jednotlivé rany jsou detailné
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popsany, co se tyka jejich hloubky, zasazeni kosti, mozného priniku kosti
k vnitinim organim. Papyrus dale obsahuje popis Iékafského vySetteni,
které je provadéno za vyuziti Iékafovych smysli, a to zraku, ¢ichu a hmatu. Dnes
je papyrus ulozen v prostorach newyorské Lékaiské spolecnosti (Duin et al., 1997,

Pospisilova, 2005; Strouhal et al., 2010).

Obrazek 1 (Pfiloha 1) - Edwin Smith a jeho papyrus (Vachala, 2011)

Stryja (2011) popisuje, ze k vyznamnym objevim ve vztahu k hojeni ran
doslo ve staroveéku. Zaslouzili se o né vyznamni Iékaii tehdejSi doby jako
Hippokrates, Celsus, Ambroise, Avicenna ¢i Galén, podle jejichz zplisobl se rany
osetfovaly po nékolik stoleti. PospiSilova (2009) dale popisuje vyznamnou roli
Hippokrata (460 — 377 pf. n. 1), voblasti hojeni ran. Stryja (2011) uvadi,
ze Hippokrates vyzdvihoval ve svych spisech vyznam infekce pii hojeni ran
a je autorem konceptu primarniho a sekundarniho hojeni ran s pouzitim
primitivnich antiseptik. Hippokrates rovnéz polozil zaklady hygienickym zasadam
v péci o rany. Kazdy Iékar Ci jind osoba, ktera peCovala o pacienta s ranou, musela
mit Cisté ruce a nehty, aby se zabranilo pienosu infekce do rany. Hippokrates se
snazil prosazovat myslenku vlhkého hojeni ran a udrzovat rdny ve vlhkém
prostiedi, které bylo zakladnim ptfedpokladem pro uspéSné hojeni ran.
Hippokrates jako prvni pochopil roli kompresivni terapie v 1écbé pacientd
s nehojici se ranou na bérci vendzni etiologie, dal zaklady chemické dezinfekci
ran, jelikoz doporucoval rany omyvat pievafenou vodou a vinem, pozd¢ji také
pouzival ocet. Upozoriioval na fakt, Ze pokud jsou obinadla hodné utaZena, pak
znemozinuji dobrému priniku krve do tkani, a tak dochazi k negativnimu vlivu na
hojivy proces. Ke kryti ran zacal pouzivat vinu vyvafenou ve vode,
a to v souvislosti s dodrzovanim hygienickych zasad. Na zlomeniny doporucoval
prikladat dlahy a obvazy (Koutna, 2010). AndrSova (2014) uvadi, ze Hippokrates
dal zéklady Setrnému osetfovani ran.

Aurus Cornelius Celsus (asi 25 pt. n. . =50 n. 1.) byl dalsi velmi
vyznamnou osobnosti, ktera popsala Ctyii znamky zanétu: dolor (bolest), calor
(zvysend teplota), rubor (zarudnuti), tumor (otok), tyto urcujici znaky byly
v pozdéjsi dobé doplnény o functio leasea (porucha funkce organti). Pithova

(2010) dodava, ze tyto urcujici znaky jsou pouzivany v medicing jiz 2000 let.
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Ptesnd definice pfiznakli akutniho zanétu dle Celsuse znéla takto: ,,rubor et tumor
cum calore et dolore” (zlatinského jazyku — ,,zarudnuti a otok se zvySenou
teplotou a bolesti) (PospisSilova, 2009).

Silny vliv na 1écbu ran mélo dale uceni Galénovo (130 —200 n. 1.),
které se opiralo o tezi ,,pus laudabile” (z latinského jazyka — chvéalyhodny hnis).
Domnivali se, ze tvorba hnisu je pro prub¢h hojeni podstatnd. Timto heslem
se tidili ,,ranhoji¢i*“ az do 15. stoleti. Do ran, které nejevily znamky hnisavého
procesu, se aplikovaly cizi latky v souvislosti s tvorbou hnisu (napf. réna
se traumatizovala zhavym Zelezem a rozpalenym olejem) (Stryja, 2011).

Vyznamnou osobou v hojeni ran byl také Avicenna (980 — 1037 n. 1.),
persky ucenec, filosof, védec a Iékat. Jako prvni zacal pouzivat k 1€cb¢ ran stiibro
(Koutna, 2010). Pospisilova (2009) jesté dodava, ze samoziejmosti bylo pouzivani
terpentynu, jeStér¢iho trusu, holubi krve, rdny se pokryvaly Salvéji a riznymi
mastmi.

Ambroise Paré (1510 —1590), ktery byl hlavnim chirurgem Karla IX.
a Jittho III., odmitl vypalovani ran zelezem ¢i olejem a polozil zéklady
odpovidajiciho oSetfovani vale¢nych poranéni a traumatickych amputaci. Paré se
také jako prvni zminuje o CiSténi otevienych ran za pomoci larev hmyzu
(Pospisilova, 2009). Zadrapova (2008) dodava, ze Paré jakozto vojensky chirurg
objevil a popsal Gc¢innost larev, které zamotovaly rany u padlych vojakti v obdobi
bitvy u Saint Quentin (1557) a také francouzského chirurga Dominique-Jeana
Larreyho (1766 —1842), ktery charakterizoval U¢inek larev u zranénych. Stryja
(2015) dodava, ze Paré pouzival k hojeni ran stiibrné platky, a to ke zlepSeni
vysledku daného hojivého procesu.

Velké zmény v oSetfovani ran piinesla primyslovd revoluce,
kdy se na trhu objevilo velké mnozstvi laciného materidlu k vyrobé obvazi.
Hlavnim obvazovym materidlem byla gaza a cupanina, jako kryci i obvazovy
materidl se zacala pouzivat bavlna a vlna. Ve stejné dobé& zapocala epocha
zvySené¢ho pouzivani antiseptik, ktera predstavovala dramaticky zlom v ptistupu
k oSetfovani a hojeni rany. Jako antiseptické prostiedky byly pouzivany karbol,
fenol, jod, chlor (PospiSilova, 2009). Velky vyznam pro 1é¢bu ran s ranou infekci
ma objev prvniho antibiotika, penicilinu Alexandrem Flemingem (1881 — 1955),
a to v roce 1928. Nova antibiotika poté zacala vytlacovat z 1é€by nehojicich se ran

lokalni antiseptika. Dals§i pokrok ve vyvoji obvazii byl zaznamenidn v dobé
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1. svétové valky, kdy byl vyvinut ,,tyl gras® — gazovy obvaz napustény parafinem,
ktery byl prvnim ptedstavitelem nizkoadherentnich obvazi.

Prudky rozvoj prostredkii k oSetfovani ran nastal v 70. letech dvacatého
stoleti, kdy byla na zikladé¢ experimentalnich studii vyvinuta fada produkta
oznac¢ovanych nazvem ,,moderni* kryti, jejichz G¢inek byl zaméfen na vytvofeni
vlhkého prostiedi v pribéhu hojeni ran. Dalsi experimentalni prace Wintera
z roku 1962 potvrdily, Ze hojeni ran ve vlhkém prostfedi probiha rychleji nez
v suchych podminkach a podporuje reepitelizaci. Prohloubily se znalosti
o morfologickych a biochemickych pochodech pfi hojeni ran, fyziologie rany
je studovana na molekularni drovni. Jsou poznavéany slozité regulacni
mechanismy hojeni, vztahy mezi jednotlivymi bunkami a ristovymi faktory
ucastnicimi se pti hojeni, které probiha ve tfech fazich. Prvni skupinou preparati
pro fadzové hojeni ran byly hydrokoloidy. Po nich v 80. letech vstoupily do
oSetfovani ran alginatové pfipravky a polyuretanové kryti, v 90. letech kryti
hydrogelova a dalsi. Na prelomu 20. a 21. stoleti je zaznamenany velky rozmach
kryti s obsahem sttibra.

V soucasné dobé dodava farmaceuticky primysl velké mnoZzstvi materidlu
pro fazové hojeni ran. Rychly rozvoj prosttedki ,,moderniho* kryti vedl k tomu,
zZe tato kryti, spojena se zcela odliSnym zplsobem oSetfovani, postupné nahrazuji
dosud pouzivané prostiedky pro nefazové hojeni ran (Pospisilova, 2009; Stryja,

2011).
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3 Osetrovatelska diagnostika a role sestry v oSetrovatelské

diagnostice

., If we cannot name it, we cannot: control it, practice it, teach it, finance it, or put

in to public policy.“ Norma Lang.

,Jestlize nepojmenujeme predmeét péce, potom jej nemiizeme kontrolovat,
praktikovat, vyucovat, financovat a prosadit do profesné politickych pozadavkii.

(Lang, 1992)

Vyse uvedena slova jednoznacné potvrzuji potiebu znalosti a dovednosti
v profesnim oboru oSetfovatelstvi. Ze sociologického hlediska lze profesi nazvat
jako povolani, odbornost nebo specializovanou ptipravu na pozadované povolani.
Pojem profese se vztahuje predevSim k pracovnim rolim. Bartlova a Matulay
(2009) uvadi, ze jen v malo povolanich se uddlo v pomérné kratkém casovém
obdobi takové mnozstvi zmén jako v profesi sestry. Méni se profesionalni, pravni
a regulacni postaveni sestry, ale 1 vzdé€lani, pracovni podminky aj. Ve vétSiné
zemi tvori sestry nejpocetnéjsi skupinu pracovnikli ve zdravotnictvi, a to jak
v nemocnicich, ambulancich, tak obzvlast¢ vkomunitni péci. Sestry
a oSetfovatelska profese tak ma ve zdravotnickém systému nezastupitelnou roli.

Mastiliakova (2014) definuje oSetiovatelské posuzovani stavu zdravi jako
hodnoceni zdravi a sobéstaCnosti pacienta. Moderni oSetiovatelskd praxe
vyzaduje k posuzovani stavu zdravi pacienta a k dokumentaci udajii systémové
ramce. Sestry pouzivaji oSetfovatelské modely (napf. model sebepéce
D. E. Oremovd, adaptatni model C. Royové, model funkcénich typl zdravi
M. Gordonové aj.) nebo wellness modely jez vyuzivaji k identifikaci rizik pro
zdravi, hodnot, viry a pfistupii ovliviiujici pocit t€lesné pohody. Tyto modely jsou
zaméfeny na pouzivani télesné zdatnosti, stavu vyzivy, analyzu zvladani stresu v
zivoté, zivotni styl a hygienické navyky. Zékladnimi principy diagnostického
uvazovani spojeného s oSetfovatelskym posuzovanim je sbér dat a jejich analyza
pro stanoveni diagnoézy, sledovani klinickych ptiznaka a jejich projevil (zmény
stavu organismu), hypotézy/ptedpoklady (odhadované pfi€iny, které mohou vést

kuvedenym zménadm), validizace hypotéz/predpokladi (realizace kroki
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k vylouceni jinych hypotéz nebo vyclenéni dilc¢iho problému), stanoveni diagnézy
(pojmenovani problému pacienta na zaklad¢ validizace) a urceni strategii
(realizace cinnosti nezbytnych k feSeni zjisténého problému nebo poskytnuti
odpovidajici oSetfovatelské péce).

Dolak et al. (2012) uvadi, ze pouzivani standardizované oSetiovatelské
terminologie je zdkladnim znakem oSetfovatelské profese v 21. stoleti. Rozvoj
tohoto jazyka v oSetfovatelstvi a jeho samotné pouzivani vystihuje novou epochu
oSetfovatelské¢ veédy. Vyjadieni toho, co sestry vykonavaji, znamend také
zviditelnéni oblasti, které v oSetfovatelstvi vidét nebyly, jako je naptiklad tvorba
databaze, podle niz je mozné monitorovat a vyhodnocovat efektivitu
oSetrovatelské péce. Dulezitost jednotné terminologie Cili oSetfovatelského jazyku
také potvrzuje Flanagan a Jones (2007). Dale uvadi, ze se oSetfovatelstvi jako
védni obor stile rozviji a zaroven sjeho vyvojem se rozviji vyzkum
oSetfovatelského jazyka. Standardizovany jazyk je dilezitym nastrojem,
ktery umozni sestram popsat napln jejich role v oSetfovatelské péci. Upozornuji
na fakt, ze v ptipadé dobrého vzdélavani v oblasti oSetfovatelské terminologie
a klasifikace 1ze dosahnou kvalitni péce o pacienta, kterd je jedine€nou soucasti
oSetfovatelstvi. PéCe samotnd pak muze byt 1épe popsana a vysledky mohou byt
1épe prezentovany jinym sestram.

V osetfovatelském procesu, jako systematické a raciondlni metodé
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce, je posuzovani jednou z hlavnich fazi
a znamena zéklad pro efektivni uplatnéni oSetfovatelskych intervenci. Spravnost
a celistvost ziskanych dat se nasledné¢ odrdzi v dalSich fazich procesu,
a to zejména v planovani a oSetfovatelské diagnostice (Pokorna, 2012).
Diagnostikovani je podrobné, kritické zkoumani néceho, aby byla urcena podstata
(Vordsova et al., 2015). Herdman (2015) se shoduje s nazory Pokorné (2012)
a dopliuje, ze pokud v posouzeni dojde k pochybeni, ztrati sestry kontrolu i nad
dalSimi kroky oSetfovatelského procesu.

Nelze opomenout roli sestry a etiku v oSetfovatelstvi. Bartlova et al.
(2011) upozornuji na narocnost vykonavané profese sestry, a to v souvislosti
s objektem jeji prace — pacientem jakozto Clovékem, lidskym subjektem.
To vyzaduje dodrZzovani zadoucich forem jednani ve vztahu k lidské bytosti
a ke spolupracovnikiim. V péc¢i o pacienta by méla sestra dodrzovat holisticky

piistup, coz znamena nahlizet na ¢lovéka jako na jednotu téla, mysli a ducha.
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Pokud nebude pecovat o cloveka celostné, projevi tak nezdjem o jeho komplexni
osobnost a tim snizi kvalitu jeho Zivota. Dale uvadi, Ze cilem oSetfovatelské praxe
je posilovat dustojnost clovéka, sebevédomi, sebepfijeti a sebehodnoceni
a prosazovat holisticky piistup.

profesiondlni role je jeji vlastni vykon. Realizaci role sestry stéZzuje to, Ze je svou
povahou vnitiné konfliktni tzn., ze pro vétSinu Cinnosti jsou ve zdravotnictvi
stanované pevné normy, ale zdravotniti pracovnici jsou nuceni je piitom
uplatiiovat v jedine¢nych situacich. Osvojeni si dalsi role a adaptace na moderni
funkce a odpovédnosti, na nové vzory chovani zavisi znacné na spolecenské
prestizi povolani.

V oblasti wound managementu také nardzime na nedostaCujici sesterské
kompetence. Pokorna (2012) uvadi, ze primarni hodnoceni celkového stavu
nemocného a rany je vzdy v kompetenci 1ékaie. Pribézné hodnoceni a zaznam
zmén v procesu hojeni rdny je v kompetenci vSeobecné sestry s odbornou
kvalifikaci ¢i sestry se specializovanou zpusobilosti (dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
ve znéni pozdéjSich predpisil), avSak vSeobecnd sestra ani sestra se zvlastni
odbornou zpusobilosti erudovana ve wound managementu nemtiZze sama indikovat
materidly pro lokélni 1écbu a provadét debridement rany. Na zasedani 2. kulatého
stolu na téma: Systém prevence, sledovani a 1é¢by dekubitti v CR v roce 2014
slibila tehdejsi hlavni sestra CR Mgr. Alena Smidova, Ze se bude zabyvat navrhy
navySeni kompetenci sester v oblasti hojeni ran (Systém prevence, sledovani
a lé¢by dekubitt v CR, 2018). Pacovsky et al. (2008) potvrzuje nazory
predchozich autori v oblasti role sestry v modernim oSetfovatelstvi. Dale
se zabyva rolemi a kompetencemi sester a uvadi, ze zékladni role 1¢ékafi a sester si
vSichni dokdzeme ptedstavit, ale pti podrobnéjsSim pohledu 1ékafi 1 sestry zjistuji,
ze tomu zdaleka tak neni, a proto je potfeba vést mezi profesni dialog.
Ten umoznuje vzajemné pochopeni téch, ktefi délaji totéz, ale vlastn€ to neni
totéz. Existuje nejen vzijemnd potifeba néco sdélit, ale také potfeba odezvy,
nachdzet ohlas vedouci k souznéni. Pravé vtomto obdobi je dobré wvést
mezioborovy dialog na téma ukoly lékait a ukoly sester. Podnécuje k tomu
neptiznivy vyvoj v poctu lékait, ale také nedostatek sester. To dava prilezitost

zacit spole¢né planovat, jak role eventualné nové rozdélit.

25



4 Vyskyt nejéastéjSich nehojicich se ran a ekonomika 1é¢by

Jiz v roce 2005 autofi Reincherberg a Davis (2005) uvadeéli, ze péce o nehojici
se rany generuje zvySené ndklady na zdravotnickou péci, jelikoz zahrnuje
poskytovani sluzeb v domaci péci, v ambulantni péci, v lizkové péci a rany jsou
spojeny s Castou recidivou. Stryja (2011) uvadi, ze v souvislosti snezdravym
zivotnim stylem, se vzrustajici incidenci piidruZzenych onemocnéni jako je napf.
diabetes mellitus, obezita, kardiovaskularni choroby, polymorbidita pacienti
a stoupajici vek existuje redlny predpoklad, ze vyskyt nehojicich se ran bude nadale
stoupat. Autofi Cook (2011) Lu et al. (2014) stvrzuji tvrzeni autora Stryji a dodavaji,
ze v souvislosti se zvySenym vyskytem nehojicich se ran bude stoupat i ekonomicka
zatéz. Autorky Pokornd a Mrazova (2012) také poukazuji na stoupajici vyskyt ran
a zvySenou potiebu ekonomickych narokli na zdravotnickou péci, ale také na dopady
na kvalitu Zivota nejen pacienta s nehojici se ranou, ale také jeho rodiny. Také bude
nadale stoupat potieba zdravotnické péce nejen na urovni lizkovych a ambulantnich
poskytovateli zdravotni péce, ale i na trovni agentur domaci péce. Cavassan et al.
(2018) se shoduji s vyroky predeslych autorti a dopliuji, Ze péce o nehojici se rany
generuje zvysené naklady na zdravotnickou péci, jelikoz zahrnuje poskytovani sluzeb
v domaci péci, vambulantni péci, v Iizkové péci a rany jsou spojeny s Castou
recidivou.

Dle udajti Evropské asociace spolecnosti pro hojeni ran (European Wound
Management Association — EWMA) je v celé Evrop¢ incidence nehojicich se ran
cca 3,6 mil. za rok. Obtiznym hojenim rany je postizeno asi 1,5 % evropské
populace. Primérné naklady na 1éceni pacienta s bércovym viedem €ini v Evropé
6650 eur a 10 000 eur u 1écby diabetické nohy. Néklady na hojeni ran ptedstavuji
v Evropské Unii 2 — 4 % rozpoctu na zdravotni péci (Journal od wound care,
2010). Stryja (2015) dale dodava, Ze ndklady na 1écbu ran tvoti v Evropské unii
2 — 4 % rozpoctu urceného pro sektor zdravotnictvi. Autofi Bianchi et al. (2016)
a Olsson et al. (2019) potvrzuji tvrzeni Stryji a uvadi, ze vyspélé evropské zeme
vynaloZi na hojeni nehojicich se ran 1 — 4 % rozpoctu na zdravotni péci.

Epidemiologicka analyza monitorujici problematiku nehojicich se ran
v Ceské republice v letech 2007 — 2015 upozornila na skuteénost, Ze ro¢né bylo
v pruméru hospitalizovano 70 609 pacientti s nehojici se ranou z celkovych

2219 898 ro¢né hospitalizovanych pacientii (Pokornd et al., 2017). Nehojici
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se rany jsou vaznym socioekonomickym problémem, jehoz feSeni vyzaduje
multidisciplindrni pfistup (Pokorna, Mrazova, 2012). Tento nazor také sdili Gottrup
et al. (2013) ktefi uvadi, ze pro zhojeni nehojici se rany vcetné finan¢nich naklada
na terapii ma nejveétsi vyznam kauzalni komplexni 1écba pacienta. Pokorna (2012)
uvadi, Ze problematika hojeni ran je typicky multioborovou oblasti, v niz je
nezbytné uplatnit komplexni pfistup a interdisciplindrni spolupraci. Autofi
Harding a Hedayati (2021) taktéz poukazuji na nutnost multidisciplinarni péce
a lécebného konsenzu v oblasti péce o nehojici se rany.

Stanovit ekonomickou naro¢nost oSetfovdni ran je velmi nesnadné.
Obtizné je to z divodu, Ze do kompletni analyzy by bylo nutné zahrnout pifimé
naklady na léky a na zdravotnické prostiedky. Toto by muselo zahrnovat jak
primarni, tak také sekundarni kryti, Ctverce, fixacni ¢i kompresivni obinadla, dale
naklady spojené s provedenim pievazu rany (jednorazové pomucky, sterilni
nastroje, rukavice, podlozky aj.), ndklady na personal, ktery se na prevazu podili,
naklady na likvidaci infekéniho materidlu, na péci o pacienta za hospitalizace,
naklady na rehabilitaci, naslednou péci, vybaveni pacienta riiznymi pomuckami,
pracovni neschopnost ¢i vyplaceni invalidniho dichodu (Stryja, 2015).

Stryja (2017) uvadi, ze 1écba pacientll s nehojicimi se ranami je povazovana
fadou I¢kaii za financné vyrazné nakladnou a toto tvrzeni byva cCasto soucasti
argumentace, pro¢ jsou koSetfeni nehojici se rany indikovany konvenc¢ni
zdravotnické prostiedky a 1é¢ivé pfipravky. AvSak moderni lokélni terapie za pouziti
fazové metody vede k uspote financi. Jednu z farmakologickych analyz zaméienou
na lécbu nehojicich se ran publikovali v roce 2013 autofi Assadian a Leaper, ktefi
sledovali materidlové a personalni naklady na oSetfeni ran, celkové naklady potiebné
na celou dobu 1é€by nehojicich se ran a porovnaval néklady pii 50denni 1écbé. Uvadi,
ze prumérma doba 1é¢by do uzavieni rany ¢ini v ptipadé konvenéni metody (,,sucha
metoda“ — sterilni gdza na ranu) 301 dnd, zatimco u materidlu pro fdzové hojeni ran je
tato doba pouhych 98 dnéi. Na XIII. celostatni konferenci CSLR (Ceské spolenosti
pro 1écbu ran) s mezindrodni t¢asti v Pardubicich v roce 2015 doplnil tyto informace
jesté o zajimavy fakt, kdy pii pouziti polyakrylového kryti v praSku se doba 1écby
snizila na 50 dnt (Assadain, Leaper, 2013; Stryja, Turon, 2017).

Zdravotni pojistovny disponuji daty o financni nakladovosti pouzité fazové
terapie, kterd vychazi z vykézané péce a nakladii na predepsané 1éCivé piipravky

a predepsané prostiedky (Stryja, Turon, 2017). Farmakoekonomické analyzy lécby

27



nehojicich se ran zdaraziu;ji fakt, Ze materialy pro fazové hojeni ran umoziuji snizit
frekvenci prevazl, podpofit autolyticky debridement a zlepSit proces obnovy
mekkych tkani na spodiné nehojici se rany. Mezi dalsi vyhody fazového hojeni 1ze
zatradit mensi bolestivost a traumatizace rany pii prevazu, lepsi management exsudatu
a nezanedbatelny je celkovy vySsi komfort jak pro pacienta, tak pro oSetiujici
personal (Stryja, 2011). Stryja a Turoni (2017) provedli analyzu dat na souboru
pojisténct Ceské primyslové zdravotni pojistovny 1é¢enych v letech 2014 — 2016
s nehojici se ranou. Do retrospektivni analyzy byli zatazeni pojisténci s vykazanou
diagnézou bércového viedu venozni etiologie, s dekubity II., III., a IV. kategorie,
s ischemickou chorobou tepen dolnich koncetin (ICHDK) s gangrénou, s infekci
operaCni rany a s flegmonou. Primérna délka terapie materidly pro fazové hojeni se
pohybovala v intervalu 1,1 mésice u pacientd s flegmoénou, 5,5 mésice u pacientil
s ischemickou ranou s gangrénou, kde se na nakladech i délce 1écby podilely pouzité
metody revaskularizace. Primérna délka preskripce materialli pro fazové hojeni Cinila
u dekubiti II. kategorie 3,4 mésice, u dekubitt III. kategorie 3,8 mésice a u dekubitti
IV. kategorie 4,3 meésice. Primémé ro¢ni naklady na 1éCbu pacienta s bércovym
viedem c¢inily 9 329,- K¢, s dekubitem II. kategorie 7 055,- K¢, s dekubitem IIL
kategorie 14 508,- K¢ a sdekubitem IV. kategorie 22 528,- K¢, s ICHDK
s gangrénou 41454,- K¢ a sinfekci operatni rany 6 754,- K¢ Néklady
na zdravotnické prosttedky skupiny 01 (obvazovy materidl a naplasti) tvotily 20 %
celkovych nékladd, z toho naklady na materialy fazového hojeni Cinily 14 %. Autofi
déle uvadi, ze data zdravotni pojistovny nejsou schopna zohlednit vysledek 1écby
pacienta s dekubitem, tedy piipadné imrti pacienta, kdy je dekubitus pii¢inou umrti
evidovanou v informacnim systému zemielych (IS ZEM) prostiednictvim Listu
o prohlidce zemielého (LPZ) na Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (UZIS CR).

Pokorna et al. (2017) realizovala v roce 2007 — 2015 retrospektivni observacni
prifezovou studii s vyuZitim dat zNarodniho registru hospitalizovanych v CR
a z Informacniho systému zemielych (IS ZEM). Cilem studie bylo posoudit moznost
vyuziti datovych zdroji Narodniho informa¢niho zdravotnického systému
k posouzeni epidemiologie nehojicich se ran. Analyzovany byly hospitalizacni
pripady s diagnozou souvisejici s nehojici se ranou dle MKN-10 (Aktualni ptirucka
MNK 10 CR) a hodnoceny vykony a pfi¢iny imrti pacienti se sledovanou diagnézou.
719979 081 zdznaml bylo ro¢n¢ identifikovano 35824 (50,7 %) s vybranou
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diagnozou souvisejici s nehojici se ranou jako hlavni hospitalizacni diagnézou
a 34 785 (49,3 %) hospitalizaci roéné jako s vedlejsi diagnozou.

V CR jsou k dispozici dobfe zpracovana epidemiologickd data o vyskytu
syndromu diabetické nohy (SDN). Fejfarova a Jirkovska (2015) uvadi,
7e v Ceské republice se syndrom diabetické nohy vyskytuje u 5,6 % nemocnych
s diabetem mellitem. V roce 2016 byla prevalence amputaci 9 600 osob
(24 % z pacientli se syndromem diabetické nohy), z toho 6 400 osob s nizkou
amputaci (67 %) a 3 200 osob s vysokou amputaci (33 % z pacientll po amputaci).
Jirkovska et al. (2021) popisuji nartist vyskytu pacientt se SDN. Uvadi, Ze v roce
2018 trpelo syndromem diabetické nohy celkem 68 989 pacientd, pticemz vysoka
amputace dolni koncetiny byla v roce 2018 vykazana ve 2 237 piipadech a nizka
amputace dolni koncetiny byla provedena ve 3 424 piipadech. Prevalence
diabetickych amputaci vroce 2020 byla u vysoké amputace dolni koncetiny
10 352 a u nizké amputace dolni koncetiny 7 828. Bém (2017) a Lon (2017)
demonstroval na datech studie Eurodiale publikované v roce 2008 ekonomickou
situaci v hojeni nehojicich se ran u syndromu diabetické nohy. V pftipade,
ze se rana v terénu syndromu diabetické nohy zahojila do jednoho roku, pak tato
1é¢ba byla vycislena na necelych 200 000 korun. Pokud doslo k vysoké amputaci
dolni koncetiny, poté naklady doséhly 630 000 korun. Podle aktualizace Konsensu
z roku 2015 zastava SDN stale jednou z nejzavaznéjSich komplikaci
diabetu — zhoji se pouze u % pacientll a 28 % skonci né€jakou formou amputace
(Jirkovska, 2016). Autofi Hajek et al. (2021) potvrzuji tvrzeni autorit Béma,
Jirkovské a Fejfarové a uvadi, ze 1éCba nehojicich se ran v terénu syndromu
diabetické nohy (SDN) patifi k nejnakladn€jSim polozkam zdravotnické péce.
Hlavnim cilem 1écby SDN by mélo byt snizit riziko vysokych amputaci.

V roce 2008 se realizoval projekt Sledovani dekubiti jako indikatoru
kvality oSetfovatelské péce na narodni urovni. Vystupem z tohoto projektu
je Metodika prevalencniho (prevalen¢ni Setfeni je charakterizovdno sledovanim
ukazateli, které se monitoruji v piesn¢ stanoveny ¢as napt. v prvni stfedu v mésici
ve 13:00 se provadi sbér dat tykajici se pacientli s vyskytem dekubitti) sledovani
rizika a vyskytu dekubitd. Pocet pacienti vriziku byl zaznamenam
na chirurgickych odd¢leni v 9,4 %, na internich odd¢leni v 18,2 %, na JIP 58,1 %,
na oddélenich nasledné péce v 65 % a jiné odbornosti 31,2 % jednalo se o nové

vznikajici pracovisté, kdy se skladbou pacientl ptiblizovali typu nasledné péce)
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(Suchy et al., 2018). Dne 19. 11. 2014 se pod zastitou tehdeji Hlavni sestry CR
Alena Smidové uskuteénil jiz druhy kulaty stil na téma ,,Systém prevence,
sledovani a 1é¢by dekubitdt v CR“. Dilezitym bodem programu byl navrh
celonarodniho  syst¢tmu evidence a hodnoceni nezadoucich udalosti,
véetné problematiky rizika a vyskytu dekubiti hldSenych od poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Navrh evidence a sledovani dekubiti vyuzivd moznosti
zaskrtavani. Slouzit ma k ziskani objektivnich dat o poctu, prevenci, 1écbé
dekubith a téz bude mozné objektivizovat poCty persondlu a vybaveni potiebnych
pro prevenci a 1é¢bu na konkrétnich oddélenich a bude slouzit k tzv. ,,uceni se
z chyb® (Systém prevence, sledovani a 16¢by dekubiti v CR, 2014). Nejdilezitgjsi
funkci systému podavani zprav je poskytovani vysledkii analyzy dat a jejich
zkoumani s cilem napomoci ke zlepSeni zdravotni péce piimo a pomoci
zdravotnickym profesionalim poskytovat péci bezpecnéji na zékladé ucelné
vymény zkuSenosti a expertnich znalosti. Dne 19. 4. 2018 probéhlo v Praze jiz
osm¢ odborné setkani zastupci poskytovateli zdravotnich sluzeb (PZS)
a zastupct Agentur domdci zdravotni péce (ADP) zapojenych v Systému hlaseni
nezddoucich udalosti (SHNU) a zastupcii Ustavu zdravotnickych informaci
a statisiky CR. Prezentovino bylo porovnani anonymizovanych analyz
nezadoucich udalosti za vSechny dosavadni uskutecnéné pilotni sbéry
agregovanych dat, dale analyza za 1. pol. 2017 u jednotlivych typt PZS a na zavér
sdéleni bylo uvedeno detailni sledovani u nezadoucich udalosti ,,pad*
a nezadoucich udalosti ,,dekubitus®. Sbéru dat se zucastnilo celkem 69 nemocnice
v CR. Za 1. pololeti roku 2017 bylo z fakultnich a velkych nemocnic nahlageno
celkem 4 799 dekubitl (na 1000 pacientt toto ¢ini 14,58 %), z ostatnich nemocnic
akutni péce bylo nahlaseno 3 275 dekubit (na 1000 pacienti se to rovna 16,56
%), ze specializovanych nemocnic a center 211 dekubiti (na 1000 pacientd toto
¢ini 7,91 %), z psychiatrickych nemocnic bylo oznameno 635 dekubitti (na 1000
pacientil se to rovnd 27,71 %), nemocnice nasledné péce a ONP (oddéleni
nasledné péce) nahlasilo 95 dekubiti (na 1000 pacientl to ¢ini 86,92 %), z ldzni
a léceben bylo oznameno 107 dekubiti (na 1000 pacientl to ¢ini 9,83 %).
Sledovani dekubiti podle toho, zda vznikly u daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb nebo mimo daného PZS provedlo celkem 62 ze 79 oslovenych
poskytovatelii. Zastoupeni dekubitii podle toho, zda vznikly u daného PZS nebo

mimo daného poskytovatele se mezi kategoriemi lisi. Nejveétsi podil dekubitl
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(zastoupeni v %) hlaSenych jako vzniklych u daného PZS je v psychiatrickych
nemocnicich, a naopak nejmensi je v kategorii lazn¢ a 1écebny. Nejvétsi absolutni
pocet dekubitl hlaSenych jako vzniklych u dan¢ho PZS je v kategoriich fakultnich
nemocnic. Nejveétsi ¢etnost hlaSenych dekubith vzniklych u daného PZS (na 1000
pacientil) je v nemocnicich nasledné péce a v 1écebnach dlouhodobé nemocnych.
Vyskyt hlasenych dekubitl koreluje s podilem pacientt v riziku vzniku dekubitu.
Obdobn¢ vykazuje vyskyt hlasenych dekubiti korelaci s podilem pacientl
ve véku nad 65 let. Sledovani nezadoucich udalosti (NU) dekubity podle
specializaci provedlo a NU nahlasilo za 1. pololeti roku 2017 celkem 20 ze 40
PZS kategoriich fakultnich nemocnice a ostatnich nemocnic. Tyto predbézné
vysledky naznacuji vys$s$i vyskyt/hlaSeni dekubiti predevSim na pracovistich
nasledné a dlouhodobé péce a déale na pracovistich intenzivni péce a internich
pracovistich. Detailni analyza vztahu kapacitnich ukazatel a vyskytu/hlaSeni NU
dekubitus ukézala zejména vyznamny vztah mezi niz§im poctem nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli na 1izko a vyssi Cetnosti dekubitti vzniklych u dané¢ho
poskytovatele zdravotnich sluzeb (Systém hlaSeni nezddoucich udalosti, 2017,
Zpréava z celondrodniho setkani SHNU 19. 4. 2018, 2018). Pokorna et al. (2019)
analyzovali celostatni data z Centralniho systému hlaSeni nezadoucich ucinki
(CAERS) se zvlastnim zfetelem k dekubitim u lizkovych poskytovateli péce pro
rok 2018. Analyzovali data za rok 2018 z408 Ilazkovych poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Ov¢fili, Ze nejcastéjsi nezddouci pithodou byly uvadény
dekubity (celkovy pocet sledovanych hospitalizovanych v roce 2018 byl 2 693
008). Pocet hlasenych dekubitt se liSil v zéavislosti na typu nemocnic. Misto
vzniku dekubitu sledovalo 249 poskytovateli zdravotnické péce, ktetfi nahlasili
celkem 45 994 dekubitl (z toho 36,7 % vzniklo v dob¢ hospitalizace a 63,3 %
pted hospitalizaci).

Alves et al. (2017) ve své studii provadéné v Portugalsku zamétené
na zhodnoceni prevalence a incidence dekubitl na pracovisti intenzivni péce a obtize
pii klasifikaci dekubitli u kriticky nemocnych z pohledu vSeobecné sestry uvadi,
ze u 98 pacientil byl zdznam s alespon jednim dekubitem za hospitalizace (prevalence
16,3 %). Z nich u 40,8 % byl identifikovan dekubitus jiz pfi piijeti, u 59,2 % vznikl
dekubitus po 24 hodinach od pfijeti, incidence 11,4 %. Nejcastéji se vyskytujicim
se dekubitem byl dekubitus II. kategorie (36,1 %), nasledné IV. kategorie (35,4 %),
nasledovala I. kategorie a to 13,1 % a III. kategorie v 10,8 %.
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Bufilova et al. (2022) publikovali vysledky studie, jejimz cilem bylo
navazat na analyzu prevalence dekubiti provedenou v letech 2007 — 2014
po zavedeni novych metodickych pozadavkii na sledovani tlakovych 1ézi
na narodni urovni. Retrospektivni celostatni prafezova analyza byla shromdzdéna
v rdmci Narodniho zdravotnického informac¢niho systému v obdobi 2010 — 2019.
Celkem bylo identifikovdno 264 442 zaznaml pacientl s diagnézami
L89.0 —L89.9 (L89.0 dekubitalni vied a prolezenina, L89.9 dekubitalni vied
a prolezenina, bez specifikace) a prumérn¢ bylo identifikovano 26 444 pacient
ro¢né. Autofi dale uvadi, ze pocty pacientli s dekubitalni 1ézi se kazdorocné
zvysuji a mezi lety 2010 a 2019 doslo k nartstu o 40 %. Déle byl prokdzan nardst
prevalence dekubitalnich 1ézi ve starnouci populaci.

Veverkova (2017) uvadi, ze kazdy vznikly dekubitus pfindSi nepiijemné
komplikace jak pro pacienta, tak 1 oSetiujici personal. Lécba vzniklych dekubit vede
k prodlouzeni hospitaliza¢niho pobytu pacienta a tim zvySovani ekonomické zatéze
systému.

DalSim vyznamnym zastupcem ve skupiné nehojicich se ran jsou bércové
viedy, u nichZz chybi pfesné statistické zpracovani dat tykajici se jejich vyskytu.
Harrison et al. (2005) a PospiSilova (2008) uvadi, ze bércové viedy se vyskytuji
pfevazné u osob vyssiho veéku. Alavi et al. (2016) uvadi, ze vendzni bércové viedy
tvoti piiblizné 70 % vSech bércovych viedd. Autofi Pospisilova (2008), Hola
(2011) Nelson a Adderley (2016) se shoduji, ze bércové viedy se vyskytuji
pievazné u osob vyssiho veéku, a to kolem 80. roku zivota. Tato data potvrzuji
nariist vyssi vékové kategorie pacientli s bércovym viedem, jelikoz autorka
Pospisilova (2008) popisuje, ze v roce 1984 byl pacient s bércovym viedem
ve véku 71 let, v roce 1995 se primérny veék zvysil na 73 let a v roce 2005
na 76 let. Nelsona a Adderley (2016) popisuji prevelanci 20 z 1000 lidi ve véku
nad 80 let. Holad (2011) popisuje prevalenci u osob nad 70 let mezi 4 — 5 %,
ovSem neni vyjimkou vyskyt bércovych viedlu i u mladSich vékovych kategorii,
atozl %. De Lima (2013) se shoduje s nazorem Hol¢ a uvadi, ze vyskyt
bércovych viedi je v dospélé populaci kolem 5 %. Zuffova-Kun¢ova (2007) uvadi
také stejné procentualni zastoupeni vyskytu bércovy viedi v populaci. Dale
vysvétluje narlst vyskytu tohoto onemocnéni i u mladsi generace disledkem
zmény demografického slozeni obyvatelstva a prodlouzenim délky Zzivota.

Zuffova-Kunéova (2007), Lima (2013) také upozoriiuji na vzristajici tendenci
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vyskytu bércovych viedd 1 u mladsi generace. Abbede et al. (2011) se shoduji
s predeSlymi autory a popisuji, Ze onemocnéni vice postihuje Zeny, a to v poméru
2:1, kdy s pfibyvajicim vékem se pomér snizuje. Bércové viedy jsou Castéjsi
u obéznich pacientii a ve véku nad 65 let (Abbede et al., 2011). Kucera (2006) ve
spolupraci s Ceskou spole¢nosti podpory zdravi realizoval v ramci edukaéniho
programu ,,Hojeni 21° populaéni Setfeni na zaméteni prevalence bércovych viedu
v CR. Byl proveden vybér 1 690 respondentt star§ich 18 let ze viech regionti CR.
Z vysledki vyplynulo, Ze bércovy vied se vyskytuje €1 vyskytoval u 3 % obyvatel
starSich 18 let. Déle uvadi, ze 21 % probandii mé¢lo bércovy vied Ctyfi a vice let
a 37 % respondentt trpélo bércovym viedem vice nez jeden rok.

Stanovit ekonomickou narocnost oSetfovani ran je velmi obtizné.
Identifikovat a popsat farmakoekonomické vyhody fazové terapie v porovnani
s konvencni terapii ran jsou v soucasné dobé jednou z priorit klinickych studii.
Moderni materialy k pfevaziim jsou vétSinou drazsi nez klasickd sterilni gdza,

o 24

pozadavky na atraumaticky pievaz. Ceny primarnich terapeutickych kryti

na 1 cm?

se pohybuji ptiblizné v rozmezi 0,20 — 6,90 K&, zatimco cena
sekundarniho kryti v fadu 0,04 K¢. Tento zdanlivy nepomér vede k tomu, ze fada
ekonomil povazuje ,,moderni* 1écbu rany za ekonomicky nevyhodnou. V piipadé
modernich kryti se navic uplatiiuje 1 to, Ze material ovliviiuje fadu fyziologickych
pochodii v rané, miva slozku antiseptickou, je schopen regulovat mnoZstvi
exsudatu v ran¢ a udrzuje ranu v optimalnim vlhkém a teplém prostiedi (Stryja,
2010; Stryja a Turon, 2017). Pouziti modernich technologii, jako je napiiklad
Jeden den podtlakové 1écby rany velikosti 10 x 10 cm se cenové pohybuje
primérné od 500 K¢ do 1200 K¢. Pouziti téchto materidll je i tak odGvodnitelné

vyraznym urychlenim hojeni, kontrakci rany a celkovym zlepSenim stavu pacienta

ohroZeného ranou sepsi (Stryja, 2010).
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5 Typy ran a charakteristika nejcastéjSich nehojicich se ran

Svétova organizace pro hojeni ran (Wound Healing Society — WHS)
definovala Ctyfi kategorie nehojicich se ran na zaklad¢ jejich etiologie na: tlakové
viedy (dekubity), nehojici se rany na podkladu vendzni nedostatecnosti, nehojici
se rany na podkladu arteridlni nedostatecnosti a diabetické viedy (World Union of
Wound Healing Societies, 2020). VSechny nehojici se rany maji na molekuldrni
urovni spolecné rysy, a to nadmérnou hladinu kyslikovych radikal, proteaz,
bun¢k (Frykberg, Banks, 2015; Wu et al., 2019). Nehojici se rana, nazyvana rovnéz
obtizn€ se hojici rana, je poskozeni kozniho krytu, které se hoji neobvykle pomalu.
V zavislosti na definici je nehojici se rana takova, kterd je pfitomna minimalné
4 tydny (Pokorna et al., 2017). Pleeging et al. (2020) a Wu et al. (2019) stvrzuji
tvrzeni autorky Pokorné a dodévaji, ze nehojici se rana je takova rana, kterd
nevykazuje uplné zhojeni do 8 tydnid. Bures (2006) popisoval delsi interval
hojeni, a to dobu 6 — 9 tydni tendenci k hojeni a uvadi nazev chronicka réana.
Evropska asociace spolecnosti pro hojeni ran European Wound Management
Association (EWMA) na svém XX. vyrocnim zenevském kongresu v kvétnu 2010
doporucila opustit termin chronicka rdna a nahradit jej pojmem nehojici se rana
(non-healing wound) (Journal of Wound care, 2010). Pokorna (2012) tyto
informace dopliiuje a uvadi, ze v souCasné dobé se stile uziva jak oznaceni
chronicka rana, tak nehojici se rana anebo rana s komplikacemi v hojeni (hard to
heal wound) v ptekladu obtizn¢ se hojici rdna. VSechna oznaceni lze v klinické
praxi povazovat za synonyma, jelikoz se vzdy jedna o dusledek naruSeni
reparativniho procesu. Toto potvrzuje i Stryja (2010), ktery uvadi, ze pokud
se rana 1 pfi idedlnim oSetfovani nehoji, d4 se predpokladat, ze v ran¢ doslo
k naruSeni normalniho reparativniho procesu.

V porovnanim s WHS rozd€luje Stryja (2010) nehojici se rany také
do 4 kategorii, ale s odliSnym rozdé€lenim, a to na:

o trofické viedy (vzniklé na podkladé neuropatie, napi. diabetické

a angiopatie),

e rany Vv souvislosti s traumatem (napi. popaleniny, komplikované

pooperacni rany) a nadmérnym tlakem (mikrotraumatem),

34



e rany stagnujici z dlivodu pfitomnosti rané infekce,
e angiopatické ulcerace mohou vychazet z ptfitomné makroangiopatie
(ateroskleroza koncetinovych tepen), mikroangiopatie (diabetes mellitus,
autoimunitni  onemocnéni) a flebopatie (pfi  chronické Zilni
nedostatecnosti)
Dale doplnuje, ze v praxi vznikaji nehojici se rany jednak pfechodem akutni rany
do chronicity v duasledku piidruzenych onemocnéni nebo infekce, jednak
mikrotraumatizaci kiize, ktera je sama predisponovand k obtiznému hojeni. Ttreti
moznou pfi¢inou vzniku nehojici se rany je prohloubeni nekrézy kize na
podklad¢ zékladniho onemocnéni, napiiklad obliterujici aterosklerdzy dolnich
koncetin. Tyto informace potvrzuje Pokorna (2012) a mezi hlavni pti¢iny vzniku
obtizn¢ se hojicich ran jesté fadi pisobeni chronické nemoci napt. diabetes
mellitus, kardialni dekompenzace, celkové zhorseni stavu nemocného a infekce)
a mikrotraumatizace (opakované traumatizovani spodiny rany pfi nespravné
provadénych pievazech, nevhodné fixaci materidlu, zdmérném 1 netimyslném
sebeposkozovani pacienta).

Stryja (2010) uvadi nejcastéji se vyskytujici nehojici se rany dle
konkrétnich nozologickych jednotek do kterych fadi:

e Dbércové viedy vendzni etiologie (jsou jednim z projevil chronické zilni
insuficience)

e arterialni ulcerace (projev pokrocilé ischemické choroby dolnich koncetin,
pripadné angiopatie u syndromu diabetické nohy)

e dekubity

e neuropatické kozni viedy (jsou jednim z dasledkii onemocnéni diabetem
mellitem)

e pooperacni rany komplikované ranou infekci v hojeni per secundam
intentionem

e kozni viedy v terénu lymfedému

e popaleniny
Pokorna (2012) jesté tento vycet ran dopliiuje exulcerujici malignity a dale

dodava, zZe vSechny tyto rany jsou jiz od pocatku jejich vzniku rizikové s ohledem
na uspésnost a délku terapie. Autofi Graves a Zheng (2014) popisuji rozdéleni

nehojicich se ran dle hlavni pfi¢iny vzniku rany a to na dekubity, vlhké 1éze
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s projevy inkontinen¢ni dermatitis, rany po terapeutickych intervencich
(postradiacni dermatitis) ¢i rany v dasledku komplikaci chronickych onemocnéni.

Vowden (2011) definuje nehojici se rany jako léze, u kterych neprobiha
standardni kontinualni proces hojeni, a proto dochazi ke zpomalenému hojeni.
Autofi Deufert et al. (2017), Krupova a Pokorna (2020) se shoduji, ze nehojici se
rany maji zasadni vliv na kvalitu Zivota pacienta. Autoti Olsson et al. (2019) jesté
dodavaji, ze nehojici se rany maji negativni vliv i na fyzickou a psychickou
pohodu pacienta. Woo et al. (2015) uvadi, ze hlavnim cilem pii 1€cbé nehojicich
se ran je proto nejen jejich hojeni, ale také zmirnéni neptijemnych doprovodnych
ptiznakl rany, jako je bolest, zapach, exsudace nebo socidlni izolace. Vysledky
vyzkumu autora Cunhy et al. (2017), ktery byl zaméfen na kvalitu zivota osob
s nehojici se ranou a zahrnoval 176 pacienti ovéfil, ze vliv exsudatu a zépachu
popisovali pacienti jako velice negativni, jez vyvoldvaly pocity osamélosti
a deprese. Zapach vyvolany nekrotickou tkani ¢i zdnétem v rané je pro pacienty
velmi stresujici a disledkem je nauzea, zvraceni, nechutenstvi, hubnuti, socialni
zdrzenlivost az vyhybani se ¢i stranéni se spolecnosti (Gethin et al., 2014; Tilley
et al., 2016). Autoii Vukeli¢ a Juri¢ (2017) uvadi, Zze bolest vyrazné snizuje
kvalitu zivota pacienta s nehojici se ranou. Autofi Sochor a Slama (2015) popisuji,
ze bolest ma slozku nejen senzorickou, ale i emocni, kterd je spojena s tzkosti,
depresi, agresi, pocitem ohrozeni, bezmoci, beznad¢je a ztratou motivace.
Vsechny uvedené faktory vedou ke zhorSeni kvality Zivota. Pfitomnost ulcerace
omezuje pacienty v provadéni dennich sebeobsluznych aktivit, vede k socidlni
izolaci a narusSeni socialni role (Maddox, 2012; Faria et al., 2014; Chamanga,
2014). Autor Newbern (2018) dopliuje, ze pacienti s nehojicimi se ranami
se potykaji se zménami té¢lesného vzhledu, zhorSenou pohyblivosti, neschopnosti
vykonévat ¢innosti kazdodenniho Zivota a s diskomfortem, ktery ma negativni
vliv na kvalitu zivot. Pfitomnost nehojicich se ran md negativni vliv
na emociondlni a psychickou stranku pacienta bez ohledu na misto poskytovani
zdravotni péCe (Kaap, Santamaria, 2017; Upton, Upton, 2014; Purcell et al.,
2017). Jsou spojeny s uzkosti, a to v souvislosti s pfitomnosti symptomil
a lécebnymi metodami (provadénymi pievazy) (Price, Harding, 2004; Purcell
et al.,, 2017). Dulezitost psychického stavu nemocného také komentuje pozicni
dokument EWMA zroku 2008 — Position Document: Hard-to-heal wounds:

a holistic approach (v ptfekladu: Pozi¢ni dokument: Nehojici se rany / obtizné
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hojici se rany: holisticky pfistup), ve kterém se uvadi, Ze psychosocidlni faktory
jako jsou socialni izolace, pohlavi, ekonomicky status, bolest, jsou faktory, které
také velkou mérou ovliviiuji proces hojeni. Dale doplnuje, Ze stres a deprese jsou
spojeny se zmeénami funkce imunitniho systému, a mohou proto nepiiznivé
ovliviiovat Sirokou Skalu fyziologickych procest, véetné procesu hojeni (Moffatt,
Vowden, 2008). Palyzova (2007) definuje proceduralni bolest jako casove
omezenou somatickou bolest a psychicky diskomfort, jejimz vyvolavatelem
je znamd pri¢ina a zdroj souvisejici s diagnostickymi ¢i terapeutickymi
technikami. Edwads (2013) dopliuje, ze proceduralni bolest se vyskytuje nejen
pfi intervencich, ale i po vykonu sriznym casovym trvanim béhem téchto
intervenci, ale i po jejich skondeni. Vysledky vyzkumu Miertové a Durkechové
(2012) dokazuji, Ze pacienti pocituji mensi bolest pfed pfevazem a pii pievazu
se bolest zintenziviiuje. Upton et al. (2012) dopliiuji, Ze stres béhem oSetieni rany
zvySuje hladinu kortizolu a to mé negativni dopad na hojeni rany. Cile 1écby by
mély byt zaméfeny nejen na samotné hojeni ran, ale také na 1écbu zékladniho
onemocnéni, které je vyvolavajicim faktorem, jenz poté zplisobi samotnou ranu

(Dowsett, Hallern, 2017).

Nasledujici text je zaméfen na obecné definovani nejcastéjSich nehojicich se ran
a vysvétleni etiologie a ptipadnych diagnosticko-terapeutickych postupii. Neni

snahou ani moznosti této prace podrobné predlozit informace o kazdé rané.

5.1 Prolezenina (dekubitus) / tlakovy vied (pressure ulcer) / tlakové

poranéni (pressure injury)

V odbornych kruzich se vede debata v souvislosti s terminologii
prolezenin. Bouten (1996) uvadi, ze nejstarsim terminem je dekubitus (decubitus),
ptivodné uvadény Wohllebenem jiz vroce 1777, a to jako gangraena per
decubitum. Prvotni rozbor etiologie dekubitii byl pfedstaven v pracich Grotha
(1942), Kosiaka (1959) a Reichela (1958). Groth pouzival termin dekubitus
(decubitus), Reichel pouzival termin dekubitalni viedy (decubitus ulcers) a Kosiak
pouzival nékolik terminii v€etné pojmu ischemické viedy (ischemic ulcers).
V roce 1859 pouzila Florence Nightingalova termin proleZzenina (bedsore)

(Nightingale, 1958). EPUAP (z anglického slova European Pressure Ulcer
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Advisory, Evropsky poradni panel pro otdzky dekubiti) vroce 2019 uvadi,
ze v 80. letech minulého stoleti se vice rozsifil pojem otlacenina (pressure sore).
Od zacatku 90. let minulého stoleti byl pouzivan termin tlakovy vied (pressure
ulcer). Termin pressure ulcer je vyuzivan v USA (Bhattacharya, Mishra, 2015).
V dubnu 2016 na konferenci NPUAP (z anglického slova National Pressure Ulcer
Advisory Panel, Mezinarodni panel prevence a 1é¢by dekubitll) byl vznesen navrh
na zménu terminologie ,,pressure ulcer* na ,,pressure injury*, dale ndvrh na zménu
¢iselného oznaceni kategorii dekubita z fimskych ¢islic na latinské. Do preskripce
jednotlivych kategorii dekubitu byly navrzeny dalsi terminologie, a to tlakové
poskozeni v souvislosti s pouzitim zdravotnického prostiedku a pomicky
a poranéni sliznice. NPUAP 2016 charakterizuje dekubitus jako lokalizované
poskozeni ktize a dalSich mékkych tkanovych vrstev obvykle nad kostnimi
vycénélky nebo je spojen se zdravotnickou ¢i jinou pomickou. Miize se projevovat
jako neporusena klize, nebo otevieny vied a zptisobuje bolest. Zranéni vznika jako
vysledek intenzivniho ¢i dlouhodobého tlaku eventualné tlaku v kombinaci
se stiiznymi silami. Tolerance mékkych tkani na tlak a stfizné sily muze byt
rovnéz ovlivnéna mikroklimatem, vyzivou, perfuzi, komorbiditami a stavem
mekkych tkani (NPUAP, 2016). V Klinickém doporuc¢eném postupu vydaném
EPUAP v roce 2019 (EPUAP, NPIAP, PPPIA, 2019) je uvedeno a Pokorna et al.
(2021) to rovnéz potvrzuje, ze v Evropé je rozsifen pojem tlakovy vied (pressure
ulcer) v Asii, Australii a na Novém Zélandu je zaveden termin tlakové poranéni
(pressure injury). Avsak zadny z uvedenych pojml pIn€ nevystihuje uplnou
etiologii dekubitu. Terminologie nadale zistava predmétem debat v odbornych
kruzich. V tomto textu je pouzivan termin dekubitus (tlakové poranéni, pressure
injury). Koutnd a Ulrych (2015) tvrdi, Ze dekubitus ptedstavuje specifické
onemocnéni, jehoz komplikace mohou byt pro pacienta velice zavazné. Postihuje
nejen pacienty s dlouhodobé snizenou mobilitou, ale také se mohou vyskytnout
u pacienti s nahle snizenou pohyblivosti. Lumbley et al. (2014) dopliuyji,
ze pridruzena onemocnéni urychli vznik dekubiti a prodlouzi jejich proces hojeni.
Dale upozorniuji na vznik dekubitd na operacnim séle, kdy za rizikovy vykon je
povazovan ten, jehoz délka trvani pfesahuje 4 hodiny. Charlton (2014) popisuje dalsi
dva typy dekubitli, a to vsouvislosti s oSetiovatelskou péci jako vyhnutelné
(avoidable) a nevyhnutelné¢ (unavodiable) dekubity. Klasifikace dekubitii podle
NPUAP 2019 je popsand v tabulce 1. Ke kazdému kategorii je pfidan obrazek.
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Tabulka 1 - Klasifikace dekubitli podle NPUAP 2019

Kategorie dekubitu

Charakteristika

Dekubitus I. kategorie
Neblednouci erytém
neporusené kiize

Ptiloha 2, obr. ¢. 2

NeporuSena  kize s lokalizovanou  oblasti
neblednouciho erytému se mulze projevovat jinak
u tmavé pigmentové klize. Pfitomnost blednouciho
erytému nebo zmény citlivosti, teploty, nebo pevnosti
mohou pfedchazet vizualni zmény. Zmeény barvy
nezahrnuji fialové nebo tmavé Cervené zabarveni. Ty
mohou znacit, Ze se jedna o hluboké poskozeni tkani.

Dekubitus II. kategorie
Castecna ztrata tloust’ky
kiiZe s odhalenou dermis

Ptiloha 2, obr. ¢. 3

Castetna ztrata kize s odhalenou dermis. Spodina
rany je zivotaschopna, rtizova nebo Cervena, vlhka
a muze se také vyskytovat jako neporuseny, nebo
praskly puchyi naplnény serdzni tekutinou. Tuk neni
viditelny a hlubsi tkan také ne. Granulaéni tkan,
vlhka nekroza nebo pfiskvar nejsou pfitomny. Tato
zranéni  obvykle  vznikaji z  nepfiznivého
mikroklimatu a stfiznych sil na kGzi nad panvi
a stfiznych sil v kotniku.

Dekubitus III. kategorie
Uplna ztrata koZniho krytu

Ptiloha 2, obr. ¢. 4

Uplna ztrata kozniho krytu, pii které je viditelny tuk
ve viedu. Casto se vyskytuje granulaéni tkan
a epibolus (shrnuté okraje rany). Vlhka nekroza
a/nebo pfiskvar mohou byt viditelné. Hloubka
poskozeni tkané se lisi podle anatomického umisténi.
V oblastech s hodné¢ tukem se mulzou vyvinout
hluboké rany. Rovnéz se mulze vyskytovat
podminovani a tunely. Fascie svaly, Slachy, vazy,
chrupavky a/nebo kosti nejsou odhaleny.

Dekubitus IV. kategorie
Uplna ztrata kozniho krytu
a tkané v plné tloust’ce

Ptiloha 2, obr. ¢. 5

Uplna ztrata kozniho krytu a tkané v plné tloustce
s odhalenymi nebo pifimo hmatatelnymi fasciemi,
svaly, §lachami, vazy, chrupavkami nebo kostmi ve
viedu. Vlhka nekroza a/nebo piiSkvar mohou byt
viditelné. Casto se vyskytuje epibolus (shrnuté
okraje), podminovani a/nebo tunely.

Neklasifikovatelny
dekubitus: pokryty
priSkvarem nebo vlhkou
nekrézou

Piiloha 2, obr. €. 6

Uplna ztrata kozniho krytu a tkand v plné tloustce,
u které nelze potvrdit rozsah poskozeni tkané v ramci
viedu, protoze je zakrytd vlhkou nekrézou nebo
pfiskvarem. Je-li vlhkd nekréoza nebo piiSkvar
odstranén, bude odhalen dekubitus 3,
nebo 4. kategorie. Stabilni pfiskvar (tj. suchy,
prilnavy, neporuseny bez erytému nebo zmény) na
paté nebo ischemické koncetiné by nemél byt
zmé&k&ovan nebo odstranén.

Podezreni na hluboké
postiZeni tkani

Ptiloha 2, obr. ¢. 7

Neporusena nebo porusena kaze s lokalizovanou
oblasti  perzistentniho  neblednouciho  tmavée
¢erveného, vinové d¢erveného nebo fialového
zabarveni nebo epidermalni separace odhalujici
tmavou spodinu nebo puchyt vyplnény krvi. Bolest
a zmény teploty Casto predchazeji zménam barvy
klize. Zabarveni se mlze projevovat rizné¢ u tmave
pigmentové kiize.

(Pokorna et al., 2021)

Obrazek 2 (Pfiloha 2) — Dekubitus I. kategorie — Neblednouci erytém neporusené kize
Obrazek 3 (Priloha 2) — Dekubitus II. kategorie — Céstecna ztrata tloustky kize
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s odhalenou dermis

Obrazek 4 (Ptiloha 2) — Dekubitus II1. kategorie — Uplna ztrata kozniho krytu

Obrazek 5 (Ptiloha 2) — Dekubitus IV. kategorie — Uplna ztrata kozniho krytu

a tkané v plné tloust’ce

Obrazek 6 (Priloha 2) — Neklasifikovatelny dekubitus: pokryty ptiskvarem nebo vlhkou
nekrézou

Obrazek 7 (Priloha 2) — Podezieni na hluboké postizeni tkani

(Obrazky 2 — 6 foto archiv autorky, obrazek 7 — foto Mgr. Markéty Koutné, Ph.D.)

NPUAP, EPUAP a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) (2014)
popisuji, ze terapie dekubiti pfedstavuje slozity komplex opatieni, které by mélo
byt zaméfeno nejen na celkovy stav pacienta a lokalni 1€cbu dekubiti, ale také na
odstranéni tlaku a stfiznych sil a debridement rany. Stryja (2016) dopliuje jesté

1é¢bu dekubitalni infekce a chirurgickou 1é¢bu dekubiti.

5.2 Bércovy vied Zilni etiologie — ulcus cruris venosum

Autofi Prakash et al. (2013) a Regmi a Regmi (2012) se shoduji,
insuficience na dolnich koncetinach. Etiologie bércovych viedi je vétSinou
multifaktorialni (Neill, Rurnbull, 2012). Herman (2010) jako nejcast&jsi etiologii
uvadi vendzni, a to ze 70 %, viedy z arteridlni pfiCiny se vyskytuji az z 10 %
a viedy smiSené etiologie postihnou pacienty ve 20 %. Vondrackova (2014) uvadi
stejné procentudlni zastoupeni u vendznich a arterialnich bércovych ulceraci,
avSak u bércovych viedi smiSené etiologie uvadi pouze 10 % a ptidava jeste
jednu pfic¢inu vzniku, a to bércové ulcerace jiné etiologie, které pfifazuje také
vysledkem chronické Zilni insuficience na dolnich koncetinach a piedstavuje 80 %
ulceraci dolnich koncetin. Prakash et al. (2013), Franks et al. (2016), De Carvalho
a Peixoto (2018) se shoduji, Ze onemocnéni ma vazny dopad na kvalitu zivota
pacienta. Diagnoéza je prevazné klinickd, ale musi byt odliSena od viedi jinych
etiologii na dolnich koncetindch. Moznosti 1écby zilnich viedi zahrnuji jak
konzervativni 1écbu (lokéani terapie, kompresivni terapie), tak chirurgickou lécbu
a nedilnou soucasti je i 1écba farmakologicka. Harding (2021) potvrzuje vyroky
predeslych autori a uvadi, Ze zdsadni je komplexni 1écba a vytvofeni algoritmu

postupu péce o pacienty s bércovymi viedy.
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Obrazek 8 (Priloha 3) — Bércova ulcerace vendzni etiologie (Foto archiv autorky)

53 Syndrom diabetické nohy — diabetic foot ulcer

Autofi Karen a Svacina (2021) popisuji syndrom diabetické nohy (SDN)
jako infekci, ulceraci nebo destrukci tkani nohy (distalné od kotniku vcetné
kotniku) u pacientl s nové zjisténym nebo diive diagnostikovanym diabetem (obr.
¢. 9). SDN je obvykle zptisobeny nebo doprovazeny distalni neuropatii a/nebo
ischemickou chorobou dolnich koncetin (ICHDK). Syndrom diabetické nohy
(z anglického slova DFU — Diabetic foot ulcer, v Ceském jazyce akronym SDN)
predstavuje vaznou pozdni komplikaci diabetu, ktera mize pacienta ohrozovat
infeket, sepsi az rizné vysokou amputaci (Van Acker et al., 2018; Jirkovska et al.,
2021). SDN ma slozitou etiologii s vyznamnym mnoZzstvim strukturdlnich,
patofyziologickych a enviromentalnich faktorti véetné chovani pacienta (Sriyani
et al., 2013). Zakladni pfi¢inou ulcerace u SDN je kategorizovdna jako
neuropaticka, ischemické a neuroischemicka (Uccioli et al., 2015). Jirkovska et al.
uvadi, ze (2021) uspesna 1écba SDN zavisi na celostnim (holistickém) pfistupu,
pfi némz je syndrom diabetické nohy chépan jako soucdst multiorgdnového
postizeni. Mezi dal$i doporuceni patii terapie ischemie — revaskularizace, terapie
infekce a nutnost metabolické kompenzace diabetu, prevence a 1écba komorbidit,
zejména kardiovaskuldrnich onemocnéni a rendlni insuficience, edukace
a dispenzarizace. Lechleitner et al. (2019) dopliuji, ze cilem 1écby je dosdhnout
zhojené nohy a udrzet pacienta v pohybu. Autofi Wukich et al. (2015), Lechleitner
et al. (2019), Jirkovska et al. (2021) se shoduji a uvadi, ze zakladem ptedchazeni
SDN je prevence ulceraci, pravidelny screening diabetu mellitu, edukace pacienta
o diet¢ a obuvi. Phillips a Mehl (2015) dopliuji informace a uvadi, ze pti kvalitni
edukaci pacienta ohledné¢ nosSeni vhodné obuvi a péci o nohy, lze sledovat
pozitivni vysledky a niz8i vyskyt komplikaci u SDN. Autofi Brandyk (2018)
a Lechleitner et al. (2019) doporucuji multidisciplinarni pfistup k péci o pacienta
s diabetickou nohou a pravidelné dispenzarizace u riznych Iékatskych odbornosti
dle rizikovosti pacienta. U SDN se vyuzivaji dvé klasifikace, a to Klasifikace

diabetické nohy dle Wagnera (tab. ¢. 2) a Texaska klasifikace SDN (tab. ¢. 3),
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kterd na rozdil od Wagnerovy klasifikace hodnoti také ischemii a infekci a je

vhodnéjsi pro vyzkumné ucely Jirkovska et al. (2021).

Obrazek 9 (Pfiloha 4) - Syndrom diabetické nohy (Foto archiv autorky)

Tabulka 2 — Klasifikace diabetické nohy podle Wagnera

Stupen Popis

Stupen 1 Povrchova ulcerace

Stupeii 2 HIubsi ulcerace (penetrujici do subkutanni tkan€), vétSinou neni
vyznamna infekce

Stupern 3 Hluboka ulcerace (pod plantarni fascii, penetrujici do kosti
a kloubtl) anebo zavazna infekce

Stuperi 4 Lokalizovand gangréna

Stupei 5 Gangréna celé nohy

Tabulka 3 — Texaska klasifikace syndromu diabetické nohy

(Wagner, 1987)

a ischemicka

a ischemicka

a ischemicka

Stupen
0 1 2 3
Stadium
Pre-nebo Povrchova Réna penetrujici | Rana
postulcerézni | rana do Slach nebo penetrujici do
1éze pouzder kosti nebo
kloubu
A Bez infekce, | Bez infekce, | Bez infekce, bez | Bez infekce, bez
bez ischemie bez ischemie ischemie ischemie
B Infikovana Infikovana Infikovana Infikovana
C Ischemicka Ischemicka Ischemicka Ischemicka
D Infikovana Infikovana Infikovana Infikovana

a ischemické
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6 Proces hojeni ran

Pokornd (2012) uvadi, ze hlavnimi cili ve wound managementu
je eliminace vSech pfi¢in: lokdlnich a systémovych, které mohou prodluzovat
nebo komplikovat hojeni, dosazeni efektivniho a ekonomicky zohlednéného
zhojeni rany. U nezhojitelnych ran je cilem zvySeni kvality zivota nemocného.
Stryja (2011) popisuje hojeni nehojici se rany, jez vychazi z hojeni rany akutni.
Ptipravou pro zdarnou reparaci poranéné tkané je UCinnd hemokoagulace.
U akutni rany krevni koagulum zastavuje krvaceni a zajistuje dostatek zdroju pro
tvorbu primitivni mezibunééné hmoty. Na misté poranéni se uvolnuje fada
ristovych faktori a cytokinii z trombocytl, které umoznuji rozvoj prvni faze
hojeni — tzv. zénétlivé faze. Jejim cilem je debridement rany — odstranéni
odumfelych casti bun¢k 1 mezibunééné hmoty a ohraniceni pfipadné infekce. Na
spoding rany dochazi k vyraznému zmnozeni makrofagli a granulocytt. Efektivni
zangtliva faze dava predpoklady pro nastartovani tzv. proliferaéni faze hojeni.
V jejim prubéhu dochazi ke zmnozeni fibroblastii, které vytvareji mezibunécnou
hmotu tvofenou primitivnimi kolagennimi a elastickymi vlakny a mezibunécnou
hmotou tvofenou fibronektinem a kyselinou hyaluronovou. Stryja (2010) dale
uvadi, Ze v klinickém obraze dochazi k nérhstu granulaci, spodina rany je Cervena,
bohat¢ vaskularizovana a ptivodné vysokd sekrece z rany se postupné¢ zmensuje.
Z okraji rany a zbytku koznich adnex na spodiné viedu dochazi k postupné
spontanni epitelizaci rany. Posledni fazi hojeni defektu je tzv. maturace. Dochazi
pfi ni k pfestavbé mezibunécné hmoty, zejména kolagennich fibril. Fibroblasty
prechazeji do klidového stadia tzv. fibrocyti. Noveé vytvorend jizva postupné
ztraci vodu, kontrahuje se, epitel na povrchu jizvy zesiluje a méni se z rtizové na
tmaveé hnédou a posléze bélavou tkan. Tento proces trva fadu meésicli po uzavieni
rany. Pro hojeni nehojici se rany je typickéd nerovnovaha aktivit ristovych faktord,
cytokinidl a proteaz na povrchu rany. Castou komplikaci hojeni byva dlouhodoba
bakterialni kolonizace rdny a rand infekce. Jednotlivé faze hojeni tak na sebe
optimaln¢ nenavazuji, hojeni rany stagnuje, na jejim povrchu stoupd podil
zestarlych bunek, které jiz nejsou schopny dalSiho déleni. Stryja (2010) a Pokorna
(2016) upozornuji, ze tuto komplexni poruchu reparace tkdné¢ mizeme zvladnout

pouze tehdy, uplatitujeme-li v 1é€bé komplexni pfistup; ten musi byt zaméien
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nejen na spravnou lokdlni a celkovou terapii, kauzdlni lécbu zakladniho
onemocnéni, ale i1 na prevenci dalSiho poskozeni tkani. Pokorna (2016)
upozoriuje, ze proces hojeni mize byt ovlivnén ve kterékoli fazi jak lokalnimi,
tak zejména celkovymi faktory (celkovy stavem organismu). PospiSilova (2010)
i Pokornd (2012) rozdé€luji faktory ovliviiujici proces hojeni na systémové
a lokalni. Mezi systémové faktory patii: zdkladni pfi¢ina poruchy integrity kize,
pridruzena onemocnéni, imunodeficience, vek, celkovy nutriéni stav, uzivani 1€ka,
pritomnost hematologické poruchy, malnutrice a chybéni vit B 12, Zeleza,
centrdlni hypoxie, nddorovd onemocnéni, psychicky stav, systémova infekce,
abusus navykovych latek, zplsob zivota a pracovni zafazeni, vnimani kvality
Zivota nemocnym a jeho compliance.

Stryja (2010), World Union of Wound Healing Societies (2016) a Pokorna
(2016) se shoduji a popisuji hojeni jako pfirozenym obrannym systémem pohybu
a déleni buné€k, pficemz probiha v nckolika fazich. Tyto faze se vzdjemné
prolinaji, Casove se piekryvaji a vzajemné na sebe navazuji (obr. ¢. 10, ptiloha ¢.
5). Nelze je oddélit. Zakladni faze hojeni jsou: zanétliva (exsudativni, inflamacni),
proliferacni a reepitelizacni. V praxi tyto fdze oznaCujeme jako fazi cisténi, fazi

granulacni a epitelizacni.

Obrazek 10 (Piloha 5) - Nehojici se rana v riiznych fazich hojeni (Foto archiv autorky)

Pospisilova (2010) potvrzuje vyroky Enoch a Harding (2003) spojené
s rozdilnym procesem hojeni u akutnich a nehojicich se ran. U akutni rany probiha
proces hojeni vzdy posloupné, avSak u nehojici se rany se mohou v disledku
pficin, které se na vzniku rany podili, nékteré faze prodluzovat, a to zejména faze
inflamacni a prolifera¢ni nebo se mohou také prolinat.

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, ze hojeni je slozity proces.
Jednotlivé ptipravky fazového hojeni tedy pouzivame dle charakteru spodiny rany
a faze hojeni. Navodem ke spravnému urceni ¢i posouzeni spodiny a nasledné
k vybéru vhodného materidlu pro fazové hojeni ran slouzi pomiicka nazyvana
Wound Healing Continuum (WHC) — Kontinuum hojeni rany. V potaz je ovSem

vzdy tieba vzit 1 celkovy stav pacienta.
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6.1 Kontinuum hojeni rany — Wound Healing Continuum

Autofi  Stephen-Haynes (2013), Gray et al. (2013) a Pokorna (2016)
se shoduji a popisuji Wound Healing Continuum (WHC) jako kontinuum,

W

jez je zalozeno na rozpoznani barvy (tab. ¢. 4, obr. ¢. 11, ptiloha ¢. 6),
Skéla barev od Cerné (nekroza), zluté (infekce, vlhkd nekroza), Cervené (granulacni
tkan) az po rizovou (epitelizace). Gray et al. (2005) také souhlasi snazorem,
ze klicovym tkolem pii hodnoceni rany je spravné urcit barvu spodiny. O procesu
hojeni rany mluvi jako o procesu hojeni ,,zleva doprava®, tzn. od ¢erné k rizové
barvé. Gray et al. (2010) doplituje, ze prava strana osy predstavuje zlepSeni vyvoje

spodiny rany, piesun vlevo prezentuje zhorSeni spodiny.

Obrazek 11 (Ptiloha 6) - Wound Healing Continuum (Gray et al., 2010)

Tabulka 4 - Wound Healing Continuum — kontinuum hojeni rany
Barva Charakteristika

Cerna rana Je charakteristickd vyskytem ¢ermné nekrézy na spoding€ rany.
Struktury, které 1ze nalézt pod nekr6zou maji rizny charakter, a to od
,blativé spodiny®, granulacni tkané po mekké podkozni tkané.
Hlavnim cilem je odstranéni devitalizované tkané a nasledné
zhodnoceni struktur pod ni.

Cerno-Zluta Réna patii mezi ptechodové rany, které jsou hodnoceny dle
prevladajici komponenty na spodin€. Cilem je dehydratace
nekrotickych lozisek a s tim souvisejici odstranéni zlutych povlaki.
Zluta rana Je charakterizovana jako rana s pritomnosti hnisu a znamkami
lokalizované ¢i Sifici se infekce. Lécebnym cilem je odstranéni
povlaku, ktery je mistem pii mnozeni mikroorganismu.
Zluto-Eervena Réna se vyznacuje zhruba 50 % vyskytem obou tkani soucasné, tzn.
povlakii vlhké nekrozy & poéinajicich granulaci. Cervena barva zde
nemusi znamenat vzdy pfitomnost granulacni tkané, ale mize byt
znamku infekce (zpuisobeno zejména betahemolytickymi streptokoky
skupiny A, B, C, a G).

Cerveni rina Je charakterizovand granula¢ni tkani.

Cerveno-riizovd | Je zniamkou ukonGovani procesu hojeni dle WHC a uzavirani

rana defektu. VyznaCuje se tenkou vrstvou epitelidlniho krytu
s prosvitajicimi zrmky granulacni tkané.

RiiZzova rana Je stav, kdy je ptvodni defekt zcela prekryt epitelarnim krytem.

Nova tkan je kirehka a nachylna k traumatu. Zména barvy nové tkané
nemusi byt trvala a je vyznamné ovlivnéna pivodni hloubkou,
velikosti a délkou hojeni rany.

(Gray et al., 2010)
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Gray et al. (2013) uvadi, ze cilem lokalni 1écby je posun zleva doprava.
Pro hodnoceni je nejdilezitéjsi ta barva, kterd ma podstatny vliv na hojici se ranu.
Tato pomtlicka napomaha k identifikaci hlavnich znakli faze hojeni a nasledného
urceni adekvatniho postupu intervenci.

Gray et al. (2010) doporucuje urcit vychozi barvu spodiny nehojici se rany,
pficemz cilem 1écby by mélo byt dosdhnout barvy spodiny smérem vpravo, tzv.
smérem regrese nehojici se rany. Pokornd a Mrazova (2012) uvadi ptikladem
spodinu rany, na které je vlhka nekroza (slough) — zluta barva a granulacni tkan —
cervena barva. Dle WHC by se tato rdna méla oznacit jako Zluto-Cervend. Cilem
l1écby by mélo byt odstranéni vlhké nekrozy a podpora granulacni tkané. Gray et al.
(2005) a Gray et al. (2010) se shoduji a upozornuji, ze vyuziti WHC nespociva
pouze v opisu hlavnich ryst rany k identifikaci fazi hojeni a poruchy hojeni, ale
stdva se vyznamnou pomtckou pro vybér odpovidajiciho typu terapeutického
materidlu pro fazové hojeni ran, ktery povede k podpoie hojeni (obr. €. 12, ptiloha

& 7).

Obrazek 12 (Ptiloha 7) - Rozpoznani spodiny rany dle WHC a vybér terapeutickych material
(Foto archiv autorky)

6.2  Priprava spodiny rany — Wound Bed Preparation

Autoii Falaga (2001) a Schultz et al. (2003) uvadi, ze ptiprava spodiny
rany je koncept zdlraziujici systémovy pfistup k procesu hojeni. Autorky Hess
(2009) a Pokorna, Mrazova (2012) popisuji ulohu Wound Bed Preparation (WBP)
jako pfipravu spodiny rany, a to zejména ovlivnéni a eliminaci negativnich
projevi v pribéhu procesu hojeni. Pfiprava spodiny rany slouzi k tomu, aby se
mohla efektivné zahgjit lokdlni 1éCba a sledovat ¢i kontrolovat vyvoj procesu
hojeni. Jednd se o dynamicky proces, ktery se velmi rychle proméiuje (Hess,

2009; Pokorna, Mrazova, 2012).

K praktickému posouzeni rozvoje a pozitivniho posunu v hojeni rany slouzi

model TIME/TIMERS model (tab. ¢. 5) — viz nasledujici kapitola.
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6.2.1 TIME/TIMERS model

Dowsett et al. (2015) uvadi, ze proces hojeni rany je komplexni a vyzaduje
fadu klinickych dovednosti a znalosti. V roce 2000 byl piestaven koncept piipravy
spodiny nehojici se rany, a to autorem Vincentem Falangou. Tento koncept TIME
systém ziskal mezindrodni uzndni jako holisticky a systematicky pfistup
k ptipravé spodiny rany. Falaga (2004), Halim et al. (2014), Dowsett a Hall
(2019) doplituji informace a uvadi, ze TIME systém také slouzi k hodnoceni rany
a léceni, coz vytvaii prostiedi, které podpoii jeji normalni hojeni. Dowsett et al.
(2015) dale uvadi, ze slouzi k praktickému posouzeni rozvoje a pozitivniho
posunu v hojeni rany. Model TIME ma ctyfi slozky zaméfené na razné
patofyziologické jevy podilejici se na existenci nehojicich se ran. Jednotlivé
slozky tvofi akéni rédmec, ktery nabizi zdravotnikim komplexni pohled
na oSetfovani nehojicich se ran. Vlastni model zahrnuje C¢tyfi komponenty
intervencnich postupii a 1éCby:

o T — Tissue management, kontrola zanétu a ptitomnosti infekce,

e [ — Inflammation zajisténi optimalni vlhkosti v ran¢ a celkovy management

exsudatu,

e M — Moisture balance a néasledné podporu epitelizace,

e E — Epithelisation.

Tyto slozky tvofi ramec, ktery zdravotnickym pracovnikim nabizi komplexni
pohled na oSetfovani ran a umoznuje tak zdravotnickym pracovnikiim poskytovat
efektivni péci o nehojici se rany. Hampton (2015a), Hampton (2015b) dodava
ke komponentu I ,jinfection”, upozornuje, ze je nutné potlait nejen zanét,
ale 1 infekci, a ke komponentu E ,,edge, which is not advancing or undermining
a apeluje na dulezitost péCe o okraje rany. Atkin et al. (2019) dopliuji ke ctyfem
slozkam TIME modelu jesté dalsi dvé polozky, a to:

e R - repair and regeneration“ — tprava tkané a regenerace,

e S - social faktors and factors related to the individual “ socialni faktory.
Lumbers (2019) doplituje ptedchozi autory a uvadi, ze TIMERS model (tab. €. 5)
zajistuje komplexni hodnoceni a naslednou péci o nehojici se rany, coz vede
k pozitivnim vysledkim v hojeni ran a v pé€i o pacienta. Autorka Sellner-
Svestkova (2015) dodava, ze model TIME neni linearni, jelikoZ rizné typy ran

vyzaduji unikétni klinicky pfistup. Ousey et al. (2018) uskutecnili v roce 2018
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vyzkum, kterého se ztcastnili G€astnici konference EWMA v polském Krakové.
Z vysledku vyzkumu je ziejmé, ze TIME systém je nejcasteji pouzivany ndstroj
pro hodnoceni ran v Evropé, a to v poctu 40 %. Dale vyzkum odhalil potitebu
ustanoveni jednotného hodnoceni ran v souvislosti s dislednym pouzivanim

hodnoticich nastroja.

Tabulka 5 - TIMERS model

TIMERS model

T | Tissue management Management tkdné

I | Infection and inflammation Kontrola infekce a zanétu
control

M | Moisture balance Rovnovéha vlhkosti

E | Epithelization edge advancement | Posun epitelizace z okrajt

R | Repair and regeneration Opravy a regenerace

S | Social factors and factors related | Socialnich faktort a faktora
to the individual souvisejici s jedincem

(Atkin et al., 2019)

Pokornéa (2012) popisuje hlavni cil TIME systému jako zmirnéni edému,
snizeni produkce exsudatu, redukci bakteridlni zatéze vcetné odstranéni biofilmu,
napravu odchylek, které ptispivaji k naruSeni hojeni (podpora hojeni od okraji

rany — edge effect).

6.2.2 Management tkané

Pokornd (2016) uvadi, ze ménécennou, devitalizovanou tkan na povrchu
rany je nezbytné odstranit, provést debridement. Falaga (2003) a Leaper et al.
(2012) uvadi, ze odstranéni devitalizované ¢i nekrotické tkan¢ a ptidruzené
bakterialni a bunécné zatéze tvoii stimulacni prostiedi pro nehojici se ranu,
které napomaha ristu vitdlni tkdnd. Autofi Camba et al. (2012), Stryja (2011)
a Apelqvist a Dissemond et al. (2013) déle dopliuji, ze debridement vede
k odhaleni zdravé tkané a zlepSeni dostupnosti rGstovych faktor. Muze byt
chirurgicky, mechanicky, autolyticky, enzymaticky, chemicky a biologicky.
Enoch a Harding (2003) upozoriiuji na vyznam debridementu, a to za pomoci
vysledkl studie, ve které se porovnéaval ucinek autolytického debridementu
a ostrého debridementu (obr. ¢. 13, pfiloha ¢. 8) na proces hojeni. Z vysledkl

studie vyplyvéa, Ze u pacientl, u kterych byl provadén ostry debridement se rany
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hojily daleko rychleji. Vzhledem obsahlosti debridementu a zaméteni disertacni
prace jiz neni mozné dale podrobnou problematiku debriedementu detailné

popisovat.

Obrazek 13 (Pfiloha 8) - Ukézka realizace ostrého debridementu (Foto archiv autorky)

6.2.3 Kontrola infekce a zanétu, kontinuum infekce v rané — Wound

Infection Continuum

Pokorna (2016) a Stryja (2011) charakterizuji, Ze nehojici se rany jsou
vzdy kolonizovany, tzn. osidleny mikrobidlni fléorou. VétSinou se jedna
o polymikrobidlni synergické osidleni — biofilm. Biofilm je definovan jako
polymikrobidlni komunita na povrchu rany, obklopena ranym sekretem, coz ji
poskytuje ochranu proti fagocytdze, antibiotikiim a antiseptickym prostredktm.
James et al., (2008) a Han et al. (2011) uvadi, ze ptiblizn€ 60 % nehojicich se ran
obsahuje bakteridlni biofilmy. Haesler, Ousey (2018) a Haesler et al. (2019)
popisuji, ze infekce rany se v postupu ¢asu zvysSuje s ohledem na pocet a virulenci
mikroorganismil. Infekce rany mutize byt od stavu kontaminace k systemickému
pronikani do hostitele.

Odbornici na infekci Wound Infection Institute (2016) doséhli dohody
o kontinuu infekce v ran¢, jez lze rozdélit do fazi: kontaminace, kolonizace,
lokalni infekce, Sifici se infekce a systémova infekce. Kontaminova
a kolonizovana réna vétSinou nezpusobuje prekazky fyziologického procesu
hojeni, avSak je potieba rozlisit kritickou kolonizaci (Vowden, Cooper, 2006).
Pokorna (2016) souhlasi stvrzenim autort Vowdena a Coopera a dodava,
ze z klinického hlediska je pro vSeobecnou sestru i ostatni nelékaiské pracovniky
zainteresované v péci o nehojici se ranu dulezité, aby znali postupy, kterymi lze
ranou infekci rozpoznat, a strategie dalsiho postupu v ptipadé podezieni na ranou
infekci. Pro usnadnéni rozhodovaciho procesu byla opét pfipravena specificka
klasifikace Wound Infection Continuum (WIC). Kontinuum infekce v rané je
koncepcnim vyjadienim a nastrojem pro hodnoceni zastoupeni riiznych urovni
biologické zatéze v ran€. Pomoci kontinua infekce v ran€ (jako méftitka na ptimce,

kde posun od kolonizace smérem k infekci je posunem negativnim a naopak
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(obr. ¢. 14, ptiloha €. 9), miizeme posoudit Uroven biologické zatéze rany a miize

tak byt usnadnéno klinické rozhodovani (Pokorna, 2012).

Obrazek 14 (Piiloha 9) - Pfitomnost bakterii v ran& (Foto archiv autorky)

Edwards a Harding (2018) zahrnuji jesté¢ dvé dalsi urovné, a to Sifeni
invazivni infekce a sepsi, kdy je hojeni rany jednozna¢né naruseno. K infekci
dochdzi, pokud mikroorganismy UspéSné piekonaji hostitelovy obranné

mechanismy (Warinner, Burrell, 2005; Swezey, 2017).

6.2.4 Rovnovaha vlhkosti, hodnoceni rozsahu exsudace — Wound Exsudate

Continuum

Halim et al. (2012) a Dowsett (2008) uvadi, ze podpora spravné vlhkosti
spodiny rany zabranuje vysychani, stimuluje aktivitu rGstového faktoru
a podporuje zrychlenou reepitelizaci. Zamezeni nadmérné vlhkosti zabratiuje
maceraci okolni tkdn¢ a autorky Pokorna (2012), Dowsett a Newton (2005)
dodavaji, ze nadmérnd exsudace miize vést k zanétlivym reakcim v okoli
a na okrajich rany. Rovnovaha vlhkého prostfedi v rdné€ je ovlivilovana zejména
prostiednictvim ovlivnéni exsudace. Disledkem Spatného managementu exsudatu
muze byt prechod akutni rdny do chronicity, vznik sekundarni rané infekce
a zvétSeni plochy rany pifi rozpadu macerovaného okoli. Nadmérna vlhkost na
spodiné rdny mtize proces hojeni negativné ovlivnit, a proto je tfeba pouzivat
takové materidly, které maji dostatecnou savou schopnost odvést nadbytecny
exsudat a zajistit tak vhodné prostfedi pro hojeni rany.

Tickle (2015) popisuje Wound Exsudate Continuum (WEC) jako pomucku
pro popis objemu i viskozity exsudace rany. Autorky Vowden a Vowden (2004)
upozornuji, ze hodnoceni viskozity je ¢asto opomijeno, ale je dilezitou soucasti
hodnoceni exsudace rany. Hodnoceni pro oba parametry jsou: vysoka, stfedni
a nizka (tab. €. 6). Gray et al. (2003) a Gray et al. (2010) uvadi, Ze jakékoliv skore
v zelené barve je pozitivni pro hojeni rany. Skore v Cervené barve je negativni pro
hojivy proces. Skoré ve zluté barvé je hodnoceno dle predchoziho barevného
hodnoceni. Gray et al. (2010) uvadi piiklad rany s exsudatem o nizkém objemu

a stfedni viskozité, kdy zapis v dokumentaci by byl ,nizkd/stfedni kategorie
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a skore 4 — umisténi v nizkém exsudatu (zelené Casti) a stfedni viskozité (zelené
casti). Pokornd (2012) se shoduje sautory Gray et al. (2010) a popisuje,
ze exsudace a viskozita v zelenych polich tabulky je pro proces hojeni vyhodna
a naopak urceni viskozity a exsudace v ¢ervenych polich jsou pro proces hojeni
negativni. Pokorna (2012) dodéava, Ze kontrola materidlu pifi pfevazu zahrnuje
hodnoceni nejen vzhledu primarniho, ale i sekundarniho kryciho materialu, které
mohou ovlivnit dal$i rozhodovani o rezimu ptevazl. Pro objektivnéjsi hodnoceni
mnozstvi ¢i rozsahu exsudatu je vhodné vyuzit Skdlu Hodnoceni rozsahu exsudace
(tab. €. 7).

Tabulka 6 - Wound Exudate Continuum - Kontinuum exsudatu v rané
Viskozita

Mnozstvi exsudatu Stredni

Vysoké/rozsahlé exsudace

Stredni/mirna exsudace

Nizka exsudace

(Gray etal., 2010)

Tabulka 7 - Hodnoceni rozsahu exsudace

Oznaceni rozsahu Identifikacni znaky — Cil péce
exsudace prosaknuti kryti

Primarni kryti je suché, Za normalnich okolnosti

nespotiebované, bez podpora exsudace (vyjimka
ZAdna sekrece viditelnych stop sekrece, Casto onkologicke rany

,prisycha“ ke spodiné rany a mumifikace akralnich ¢asti

téla)

Vlhkost a otisk na primarnim UdrzZeni ,,optimalni vlhkosti*
Mirna sekrece kryti (25 % kryti zvlhceno

exsudatem)

Prosaklé primarni kryti a ¢astecné¢ | Udrzeni ,,optimalni vlhkosti*
Stiedni sekrece sekundamni kryti — otisk na

sekundarnim kryti
Rozsahla sekrece | Prosaklé sekundarni kryti UdrZeni ,,optimalni vlhkosti,
(obr. €. 15, priloha | (25— 70 % kryti zvlhéeno zabranéni macerace okolni
¢. 10) exsudatem) tkédné
Vytékani sekretu z obvazu / UdrZeni ,,optimalni vlhkosti,
Profuzni sekrece | promaceni fixacniho kryti zabranéni macerace okolni
a materialu tkané

(Pokorna, Mrazova, 2012)

Obrazek 15 (Ptiloha 10) — Rozsahla sekrece se zelenym zabarvenim z dtivodu pfitomnosti
Pseudomonas aeruginosa (Foto archiv autorky)
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6.2.5 Postup epitelizace z okraji

Neschopnost epitelizacni tkané se rozSifit naznacuje, ze bariéry hojeni
nebyly dostate¢né odstranény (Dowsett, 2008). Autofi Stryja (2011), Pokorna,
Mrazova (2012) a Dowsett, Newton (2005) dale dopliuji, Ze tato faze miize byt
narusena piimo i nepiimo. Pfimé naruseni epitelizace nehojici se rany spociva
v predCasném starnuti fibroblastli na spodin¢ rany, v poruse ptfechodu rany z jedné
faze hojeni do druhé a v naruSeni proliferace, migrace a adheze keratinocytu.
Mezi faktory, jez narusuji epitelizaci, nepfimo se fadi ischémie a prodlouzena
hypoxie okraji a spodiny rany pfi nevhodnych ptfevazech. Vlastni epitelizace je
podminéna stupném granulace, prokrvenim granula¢ni tkéné, dostateCnym
privodem zivin a kysliku do tkan¢. Je realizovana definitivni pfestavba epidermis.
Za pomoci kolagennich vldken se rdna zpeviluje a méni se v jizevnatou tkan.
Epitelizace zafind z okraji rany nebo uvnitf rany, kdy vznikaji epitelizacni
ostrivky a dochazi k migraci bun¢k epidermis. Béhem epitelizace vznika tenka,
na cévy chuda tkan, kterd postrada kozni zldzy, pigmentové bunky a nervova
zéasobeni. (Stryja, 2011; Pokorna, Mrazova, 2012; Dowsett, Newton 2005). Atkin
et al. (2019) doplnuji, ze reparace a regenerace fesi podporu hojeni ran pomoci
terapii, které podporuji a stimuluji proces hojeni rany. V piipad€ nepiitomnosti
zanétlivych parametrii a biofilmu ¢i vaskularni onemocnéni, jsou moznosti lokalni
1écby materialy, které podporuji rozvoj extrabunécného prostiedi a stimuluji

aktivitu bunék zapojenych do procesu hojeni.
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7 Hodnoceni nehojici se rany

Lécba pacientl s nehojicimi se ranami je pro zdravotnické pracovniky
kazdodenni vyzvou. Gil (2020) wuvadi, ze ke stanoveni pfesnych cili
managementu 1écby je nutny systematicky piistup, ktery by mél zahrnovat aplné
posouzeni rany, které zohlednuje etiologii a vlastnosti rany, jakoZz i pacienta jako
celek. Dale dodava, ze kvalitni péce o nehojici se rany vyzaduje objektivni popis
hodnoceni rany. Ylonem (2014) souhlasi s nazorem Gilse (2020) a doplnuje,
ze efektivni I¢karska a sesterska (oSetfovatelskd) péce by méla byt zaloZzena na
komplexnim hodnoceni nehojici se rany s naslednym navrzenim lokalni 1éCby
a zaroven s lécbou zakladnich pfi€in onemocnéni. Keast et al. (2008) popisuji
hodnoceni rany jako proces, ktery vyzaduje komplexni teoretické a praktické
znalosti. Posouzeni nehojici se rany patii mezi klicové intervence vSeobecnych
sester v souvislosti se zajisténim sledovani efektivity procesu hojeni. Hodnoceni
nehojici se rany slouzi ke dvéma ucelim, a to k ur€eni nehojici se rany za ucelem
vytvofeni komplexniho pldnu péce o ranu. Dale pak jako spolehlivy ndstroj
k meéteni vysledkii navrzené péce (Houghton, 2000). Autoti Pokornd a Leaper
(2015) také poukazuji na holisticky a systematické postup pii hodnoceni
nehojicich se ran, jez by mél zahrnovat pocatecni i prubézné hodnoceni rany. Déle
uvadi, ze presné hodnoceni by mélo pecujicim pomahat ve sledovani pribéhu
vyvoje rany a umoznit tak naplanovat vhodné intervence. Hodnoceni nehojici
se rany je velmi dilezitym krokem k vhodné vypracovanému realistickému
1éCebnému pladnu a k nasledné 1é¢bé (McGuckin, 2019). Hlinkova et al. (2019)
uvadi, ze management nehojicich se ran vyzaduje pravidelné hodnoceni pritbéhu
hojeni, za pomoci spolehlivych, hodnoticich nastroji, které jsou citlivé vici
monitorovanym zmeénam. Také autor Nichols (2016) uvadi, Ze informace ziskané
z objektivniho posouzeni rany slouzi k vhodnému navrzeni planu péce. Anghel
et al. (2016) vyroky Mc Guklina a Nicholse potvrzuji a dale dodéavaji, ze péce
o rany vyzaduje objektivni sbér dat a hodnoceni rany, a to za ucel nejen navrzeni
vhodného planu péce o rany, ale také zjiSténi, zda je tento plan lécebné péce
finan¢né efektivni. Scott-Thomas et al. (2017) popisuji, Ze nedostatek ditkladného,
holistického hodnoceni ran miize znamenat problém hned od zacatku 1écby.

Autorka Pokorna (2014) uvadi, ze zakladem wound managementu je zhodnoceni
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jednak celkového stavu nemocného a lokalni posouzeni nehojici se rany vcetné
hlubsich struktur a na jejich podkladé volba vhodnych terapeutickych strategii. Gray
(2020) poukazuje na vyhody dikladného, holistického hodnoceni rény,
které¢ spatifuje ve zlepSeni vysledkii hodnoceni rany, zlepSeni kvality zivota
pacienta a nasledné snizené pracovniho vytiZeni personalu a sniZeni vynaloZenych
finan¢nich prostfedkt pro hojeni ran. V mezinarodnim pozi¢nim dokumentu
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), European Pressure Ulcer
Advisory Panel (EPUAP) a Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA) 2014 je
doporuceno sledovani zékladnich parametrii rany: lokalita, stddium, rozsah,
typ spodiny, barva rany, okoli rany, okraje rany, hloubka vcetné¢ podminovani
a pritomnosti dutin, exsudatu a zépachu. Casey (2012) upozoriiuje, ze vSeobecné
sestry by mély vyuzivat soucasné klinické znalosti na zaklad¢ vyzkumu Evidence
Based Nursing Practice (EBNP) pro podporu 1é¢ebnych intervenci.

Keast (2004) doporucuje pouzivani standardizované terminologie. Dale
dopliiuje, Ze rtzné hodnotici nastroje napomahaji k nastaveni postupu v péci
o nehojici se ranu. Pokorna (2015) dodava, ze pro zhodnoceni procesu hojeni ran
je k dispozici vice néstrojl, které jsou povazovany za dostatecné validni, reliabilni
a citlivé.

Dowsett et al. (2015a) uvadi, Zze ani v fadach zahrani¢nich odbornika na
nehojici se rany neexistuje shoda v oblasti pouzivanych nastroji ¢i hodnoceni
k dokumentaci ran. Trva vSak obecna shoda, Ze vSechny nastroje pro hodnoceni
ran by mély byt snadno pouzitelné a pochopitelné pro vSechny lékate i nelékaiské

zdravotnické pracovniky napti¢ vSemi obory.

Hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta

Pokornd (2012) uvadi, ze proces pée o nemocné s nehojici se ranou
by mél byt zahdjen kvalitnim zhodnocenim jak celkového stavu nemocného,
tak vlastni rany. Primarni hodnoceni celkového stavu nemocného a rany je vzdy
v kompetenci Iékate. Pribézné hodnoceni a zdznam zmén v procesu hojeni rany
je v kompetenci vSeobecné sestry s odbornou zplsobilosti ¢i sestry specialistky
(dle Vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb. ve znéni pozdgjSich piedpist). Nezbytnym
predpokladem pro spravné hodnoceni rany je zhodnoceni celkového stavu pacienta.

Posouzeni by mélo zahrnovat dikladnou zdravotnickou anamnézu, vcetné
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»chirurgické historie®, psychicky a nutriéni stav pacienta, piitomnost bolesti,
farmakologickou anamnézu, tak aby bylo mozné posoudit a napldnovat komplexné
proces 1écby rany (30 Essential Questions to Ask When Assessing a Patient with
a Wound, 2020). Piehlednd Iékaiska anamnéza pacienta a jeho komorbidit by
mély identifikovat faktory, které by mohly branit v procesu hojeni ran (Scott-
Thomas, 2017). Hlinkova et al. (2019) dopliuje dilezitost hodnoceni uzivané
farmakoterapie pacienta. ZjiStuje se uzivani steroidd, antiflogistik, antibiotik,
cytostatik, imunosupresiv. Dale se hodnoti alergie na naplasti, lokalni materialy,

1éky).

Vstupni fyzikalni vySetfeni

Zakon 96/2004 Sb., 2004 uvadi, ze vstupni fyzikalni vySetfeni, primarni
hodnoceni celkového stavu nemocného s nehojici se ranou je v kompetenci lékare,
avSak pribézné hodnoceni a zaznam zmén v procesu hojeni rany je v kompetenci
vseobecné sestry s odbornou zptisobilosti €i sestry se zvlaStni odbornou zptisobilosti
ziskanou absolvovanim certifikovaného kurzu v rozsahu vzdélavaciho programu.
Eagle (2009) uvadi, ze kvalifikovana vSeobecna sestra se tak stava vyznamnym
zdrojem informaci a méla by byt schopna identifikovat pozitivni 1 negativni zmény
v procesu hojeni. Pokorné (2012) dopliuje informace a popisuje, ze sestra je velice
dilezitd pti spravném provadéni odbéru biologického materidlu v ramci jeho

preanalytické faze.

Posouzeni tirovné sebepéce pacienta — test v§ednich dennich ¢innosti

Posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta s nehojici se ranou zahrnuje
také posouzeni urovné sebepéce pacienta za pomoci objektivizujicich testt, jez slouzi
k odhaleni ptipadné neschopnosti v sebepéci riizného stupné a dale napomize
v planovani rozsahu dopomoci pacientovi v sebepéci. K posouzeni tirovné sebepéce
je nejvhodnéjsi test vSednich dennich ¢innosti Activity of Daily Living test (ADL) dle
Barthelové a test instrumentalnich dennich ¢innosti Instrumental Activity of Daily

Living test (IADL) (Pokorna, 2016).
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Test kognitivnich funkci

Pokorma a Mrazova (2012) uvadi, ze predevSim u seniorti je vhodné
provedeni testll pro evaluaci kognitivnich funkci, s cilem na zaméteni odhaleni rizika
nespoluprace a mozné ovlivnéni compliance pacienta ¢i edukace. Pokornd et al.
(2013) uvadi, Ze nejznamgj$im a nejuZivangj§im testem v CR je Mini-Mental State
Examination, tzv. kratkd Skala mentalniho stavu. Jedna se o nastroj pro globalni
zhodnoceni kognitivnich funkci seniord, ktery kvantifikuje kognitivni deficit.

(Pokorna et al., 2013).

Vyhodnoceni nutri¢niho stavu

Pokorma et al. (2010) uvadi, Ze dalSim dutlezitym bodem hodnoceni
je vyhodnoceni aktudlniho nutri¢niho stavu a vyvoje stavu vyzivy v ¢asové ose.
K objektivnimu hodnoceni nutriéniho stavu, k diagnostice malnutrice a jeji
zavaznosti jsou doporucovana antropometrickd, biofyzikdlni a biochemicka
vySetieni. Stav nutrice jednoznacné ovlivituje hojivé procesy a zejména karence
nekterych vitamind a stopovych prvka je jednoznané prokazanou pii¢inou
inhibice ¢i stagnace hojeni. V ramci péfe o nemocné tak neni mozné provést
pouze vstupni hodnoceni, ale dilezité¢ je také priibézné sledovani nemocnych.
K zékladnim cilim nutri¢niho sledovani a péce u osob s nehojici se ranou fadime:
rozpoznani osob se znamkami malnutrice a s rizikem jejiho vzniku,
s onemocnénim zazivaciho traktu v anamnéze, nemocni s chronickymi
metabolickymi chorobami, diabetes mellitus apod. Pokorna (2012) dale uvadi,
ze dalSim cilem je (v pfipad¢ potieby) podavani potravinovych doplikl, vyzivy
(sipping) ¢i enteralni vyzivy. Dale je to pribézné a kontinudlni sledovani stavu
vyzivy v prubéhu procesu hojeni a v neposledni fadé sumérni zhodnoceni stavu

vyzivy pted ukoncenim procesu hojeni.

Posouzeni pritomnosti bolesti

Pokornd (2012) uvadi, ze feSeni bolesti a bolest samotna je vyznamné
u akutni 1 nehojici se rany. Benbow (2006) a Pokorna (2015) se shoduji, ze bolest
pacientli s nehojicimi se rdnami je dlouhodobé podcenovanym faktem. Sestra

muze hodnotit urcujici znaky oSetfovatelskych diagnéz dle taxonomie II. NANDA
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Intermnational. Urcujici znaky akutni a chronické bolesti verbalni i neverbalni
projevy pacienta (NANDA Int 2018 — 2020). Nastroje a Skaly na méfeni bolesti
lze rozdé€lit na observacni a sebehodnotici nebo verbalni a analogové (Jones,
2013; Butcher et al., 2014). Dle autorti Scott-Thomas et al. (2017) by m¢élo
hodnoceni bolesti obsahovat: pfitomnost bolesti v souvislosti s ranou, frekvenci
bolesti a stupeni bolesti, ktery by mé¢l byt zaznamendn pomoci vizualni analogové
stupnice (VAS) danou hodnotou. Autorka Pokorna (2012) potvrzuje,
ze hodnoceni bolesti se provadi nejcastéji pomoci vizualni analogové skaly VAS
¢i numerické Skaly. Autorka Dusickova (2019) uvadi, ze ke spravné 1écb¢ bolesti
je nutny kvalitni méfici nastroj, ktery nas informuje o intenzité a propagaci bolesti
ve vztahu s urcitou aktivitou. Dopliuje, Ze méfici nastroj dava sestrdm moznost
zhodnotit funk¢nost poskytované péce, pochopit pocity pacienta a pomaha tak
realizovat oSetfovatelsky proces. Pokornd (2012) popisuje, ze v souvislosti
s nehojicimi se ranami je Ccastéji popisovana bolest chronicka, ale zaroven
je  doprovazena atakami akutni bolesti. Woo (2015) upozoriuje
1 na tzv. anticipacni bolest €ili bolest, kterou pacient ocekava a tim si sdm zvysuje
uzkost. Pokorna (2012) dale popisuje tzv. proceduralni bolest. Je to bolest, ktera je
vysledkem intervenci provadénych béhem pievazu ¢i oSetfovani rany (Vyhnalek,
2014; Monaro et al., 2015). Pokorna (2012) uvadi, ze nasledkem bolesti dochazi
ke zvySeni krevniho tlaku a hladiny stresovych hormoni, vcetné kortizolu a tim
k negativnimu ovlivnéni procesu hojeni rany, zejména prodlouzeni inflamaci faze.
Snizeni bolesti ma v koneéném dusledku vliv na cely proces hojeni. Autor Nilsson
(2011) popisuje, ze dlouholeté ucinky nedostatecné feSené bolesti zpomaluji
proces hojeni a zplisobuji psychosocidlni problémy. Pokorna (2012) dale uvadi,
ze ucelny pristup k eliminaci bolesti, profesionalni piistup sestry k nemocnému
vyznamné ovliviiuje Groven ziskanych informaci a tim i kvalitu 1écby bolesti
u nemocné¢ho s nehojici se ranou vradmci svych kompetenci ke zmirnéni
¢1 odstranéni bolesti napi. aplikace fyzikalni terapie ve formé tepla a chladu,
ulevové polohy, psychoterapie aj. Kompetence vSeobecné sestry, tykajici
se managementu bolesti jsou legislativné upraveny vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb.
O cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki
§ 4 odstavec 1, pismeno a. V souvislosti s rozsahem a zamétfenim disertacni prace,
se nebudeme v této kapitole nadale vénovat popisu vSech druhti bolesti a jejich

lécbou. Zakladnim pozadavkem u vyuzivani vSech jednoduchych prostiedkii
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k hodnoceni bolesti je nalezeni ,,spole¢né¢ho* jazyka a vzdjemného porozuméni
mezi nemocnym a poskytovatelem péce. Dotaznik interference bolesti s dennimi
aktivitami (DIBDA) (tab. ¢. 8) je numerickd Skala, kterou pacient urcuje
v souvislosti s bolesti na denni aktivity. Jednd o Sestistupiiovou skdlu kombinujici
numerické a verbalni hodnoceni, pficemz stav bez bolesti je oznacen Skalou
1 a naopak silné bolesti, které¢ pacientovi znemozuji denni aktivity (pacient je
nucen zaujmout ulevovou polohu anebo vyhledat oSetieni 1ékafem) je Skalovano

jako 5. stupen (Pokorna, 2012).

Tabulka 8 - Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA)

Bodové Slovni popis
hodnoceni charakteristika vlivu bolesti na denni aktivity

1 Jsem bez bolesti.

2 Bolesti mam, vyrazné¢ m¢ neobtéZuji a nerusi, da se na né pii ¢innosti
zapomenout.

3 Bolesti mam, neda se od nich zcela odpoutat pozornost, nezabratuji vsak
vprovadéni béznych dennich a pracovnich ¢innosti bez chyb.

4 Bolesti mam, obtézuji tak, Ze 1 béZné denni ¢innosti jsou vykonavany
jens nejvetsim usilim.

5 Bolesti jsou tak silné, Ze nejsem béznych ¢innosti vitbec schopen/na, nuti
m¢ vyhledavat ilevovou polohu, pfipadné nuti az k oSetieni u 1ékare.

(Rokyta, 2009)

Dalsi informace napf. o analgetické terapii jsou soucasti bézné zdravotnické
dokumentace nemocného a neni nutné je uvadét v zdznamu nehojici se rany
(postaci zminka, Ze jsou podavany a v jaké formé, protoZe je nutno zajistit

kontinuitu frekvence hodnoceni bolesti).

Triangle of Wound Assessment

V roce 2015 publikovali zastupci a odbornici z EWMA Triangle of Wound
Assessment, coz je holisticky ramec navrzeny k hodnoceni a posouzeni vSech
oblasti rany — spodina rany, okraje rany a oblast okoli rany (obr. ¢. 16, pfiloha
¢. 11). Ramec lze pouzit jako voditko pro zdravotnické pracovniky pti hodnoceni
rany, stanoveni cili lécby a vybéru moznosti 1é¢by (Gil, 2020). Triangle
of Wound Assessment umoziiuje jednotné posoudit, zdokumentovat a vyhodnotit
péce o rany (Muller-Sloof, McKenzie, 2017). Romaneli et al. (2016) uvadi,
ze je velmi dulezité, aby hodnoceni rany bylo komplexni, systematické a zalozené

na dikazech. Vyzdvihuje Triangle of Wound Assessment jako nastroj,
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ktery rozsifuje soucasné koncepce pfipravy rany a TIME mimo okraj rany. Toto
tvrzeni podporuje i Dowsett et al. (2015b), ktera také uvadi, ze Triangle of Wound
Assessment rozSifuje model ptipravy spodiny rany TIME. Tento nastroje by mé¢l
byt pouzit v kontextu holistického hodnoceni, které zahrnuje nejen pacienta,
ale 1 peCovatele a rodinu (Romaneli et al., 2016). Dowsett et al. (2015) uvadi,
ze tradiéni nastroje na hodnoceni ran se zamétuji na hodnoceni spodiny rany,
ale vyzkumy ukazuji, Ze je nutné sledovat a vhodné pecovat i o okraje rany a jeji
okoli. Déle uvadi, ze tradi¢ni nastroje na hodnoceni ran se zaméfuji na hodnoceni
spodiny rany, ale vyzkumy ukazuji, Ze je nutné sledovat a vhodné pecovat i o okraje
rany a jeji okoli. V oblasti ,spodiny rany*“ je dilezit¢ dbat na odstranéni
devitalizovani tkéan¢, podporu granulace, management exsudatu a predchazet
¢i sledovat znamky infekce. V druhé oblasti, tzv. v oblasti ,,0kraji rany* je vhodné
dbat na spravny management exsudatu (prevence macerace nebo naopak vysuseni
okrajii rany), pfedchazet podminovanym okrajim (pocketing) a navalitym okrajim.
V posledni oblasti, tzn. v oblasti ,,0koli rany** doporucuji autoti pecovat o okoli rany,
a to opét vhodnym managementem ohledné¢ exsudatu, a to predchdzet maceraci
¢1 naopak vysuSené ¢i suché pokozky v okoli rany, a to v souvislosti s moznymi
ragadami ¢i exkoriacemi v okoli zptisobené vysusenou pokozkou. Déle predchazet

hyperkerat6zdm a riznym kalustm.

Obrazek 16 (Ptiloha 11) — Triangle of Wound Assessment (Dowsett et al., 2015)

Hodnotici nastroj CASE

Hodnotici nastroj CASE pro hodnoceni ran je slozen ze ¢tyt tkonti:

e (C—cause— pfitina

e A —assess — posouzeni

o S —select —vybér

e E - evaluate —hodnoceni
Scott-Thomas et al. (2017) a Powella (2019) popisuji CASE jako soubor Ctyt
ukont, které napomahaji k holistickému hodnoceni rany a nasledné ke spravné
volbe lokdlni 1écby. Scott-Thomas et al. (2017) dale uvadi, ze CASE
ma napomoci zdravotnikiim v holistickém hodnoceni pacienta a v komplexnim

pohledu na nehojici se rany.
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Posouzeni kvality Zivota pacientii

Vsechny komplikované se hojici rany mohou mit dopad na kvalitu Zivota
pacienta, a to bez ohledu na etapu Zivota, ve které se rana vyskytne. K posouzeni
kvality Zivota pacientll se vyuziva nastroj pro hodnoceni Questionnaire on Quality
of live with Chronic Wounds (Wound-QoL) (Krupovéa, Pokorna, 2019). Augustin
et al. (2017) také vyuzivaji k posouzeni kvality Zivota pacienta s nehojici se ranou

dotaznik Wound-QoL.

Fotodokumentace nehojici se rany

Photographic Wound Assesssment Tool (PWAT) je skdla vyuzivana
k posuzovani fotodokumentace nehojicich se ran. VPWAT je posuzovani Sest
domén (okraje rany, typ nekrotické tkan€¢, mnozstvi nekrotické tkan¢, barva ktze
v okoli rany, granulac¢ni tkan, epitelizujici tkén), jez mohou byt samostatné
identifikovany z fotografie a dle autora nevyZzaduji posouzeni piimo u lizka
pacienta, ale umoZzni posouzeni s ¢asovym odstupem (Pokorna, 2015). Autofi
Mutluoglu et al. (2016) poukazuji na fakt, ze hloubku rany, podminované okraje
a zépach z rany na zéklad¢ fotodokumentace nelze posoudit. Autofi Vyhlidalova
et al. (2019) dale dopliuji, ze piestoze nastroj PWAT je uzite¢nym pomocnikem
hodnoceni stavu rany z fotografického zaznamu, je dtlezité zdiraznit, toto

hodnoceni nemuize nahrazovat klinické hodnoceni rany.

Body Mass Index

Dle vysledkd vyzkumu autorek Saibertové a Tavodové (2014) tykajici se
prevence vzniku nehojicich se ran u seniori vyplyva, Ze vétSina dotazovanych
vyuziva k hodnoceni nutrice pacienta vypocet dle BMI (Body Mass Index).
Z vysledkti vyzkumu bylo ovéfeno, ze respondenti davali prednost metodé¢ BMI,
a pouze vmalé mife pouzivali objektivnéjsi techniky, jako napf. test Mini
Nutricional Assesssment (MNA) ¢i jeho zkracené verze Mini Nutricional

Assesssmen short form (MNA-SF).
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Mini Nutritional Assessment

Kaiser et al. (2009) a Winter et al. (2013) popisuji Mini Nutritional
Assessment (MNA) jako screeningovou metodu, kterda umoziuje identifikaci
nutriéné rizikovych pacientl. MNA je nejroz$ifenéjSim nastrojem k identifikaci
nutricniho rizika u pacientl a zaroven nastroj doporucovany Evropskou
spolecnosti pro klinickou vyzivu a metabolismus (ESPEN). Kozakova et al.
(2011) uvadi, ze byly vytvofeny dvé formy dotazniku — kratkd a dlouhd, tedy
MNA-SF® (short form — r. 2009) a MNA® (full form, MNA-FF z r. 1994).
Diagnosticka ptresnost MNA-SF je vyssi — 97,9 % senzitivita, 100 % specificita

s diagnostickou ptesnosti 98,7 % pro hodnoceni rizika malnutrice.

Hodnoceni konkrétnich parametri nehojici se rany

Scott-Thomas et al. (2017) uvadi, ze mezi zakladni informace v oblasti
hodnoceni nehojicich se ran jsou: pocet ran, lokalizace, typ rany, etiologie rany,
trvani rany, cil 1écby, dalsi planované datum nového posouzeni rany. Hodnoceni
rany by mélo dle autorti obsahovat tyto dalsi polozky: velikost rany (maximalni
délka, Sitka a hloubka), kterd by se méla méfit po dikladném debridementu rany,
kategorii/stupen rany (napft. u dekubitu), okoli, znamky infekce, popis okraju rany,
spodina rany (mnozstvi a typ tkané na spodiné rany by mélo byt identifikovan
a zaznamenan jako procento z celé rany). DalSim tidajem je udaj o zhojeni rany.
Mahoney (2020) jeste¢ dopliluje dilezitost zjiSténi udajl, jak k rané doslo, jak
dlouho je rdna pfitomna a zda mél pacient jiz v minulosti nehojici se rénu
podobného typu. Ousey a Cook (2012) uvadi, ze rozhodujici prvkem ve wound
managementu je efektivni zhodnoceni a posouzeni celkového stavu pacienta
s nehojici se rdnou. Pro hodnoceni rany lze vyuzivat riizné nastroje a pomucky,
které jsou detailn€¢ popsany jiz vySe jako napt. Wound Healing Continuum
(WHC) (kapitola 6.1), Wound Infection Continuum (WIC) (kapitola 6.2.3),
Wound Exsudate Continuum (WEC) (kapitola 6.2.4) aj. VSechny tyto pomucky
k hodnoceni ran povazujeme za objektivni néstroje. Spravné vyhodnoceni
a dokumentace jednotlivych parametrli rany je nezbytnym zakladem pro ucelnou
péci a také slouzi ke kontinudlnimu posouzeni procesu terapie i pii zpétném
posouzeni pouzitych diagnosticko-terapeutickych postupti. Hodnoceni rany

rozliSujeme na: vstupni, prubézné a vystupni hodnoceni (Pokorna, 2012).
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Posouzeni velikosti rany

Hampton (2015b) uvadi, Ze méfeni rany se musi provést jiz pfi prvnim
posouzeni rany a mélo by byt provedeno pii kazdém novém posouzeni rany.
Stejny néazor sdili 1 Dowsett et al. (2015b), ktefi uvadi, ze posouzeni velikosti rany
by mély byt pravidelné, aby napomohly smysluplnému sledovani zmén v procesu
hojeni rany. Méfeni rany mlze indikovat, zda je rdna v progresi — €ili se zhorSuje,
¢1 v regresi — ve fazi hojeni anebo zda rana stagnuje — je neménna. K méieni by se
mélo pouzivat jednorazoveé pravitko, kterym by se méla urcit nejvetsi délka, Sitka
a hloubka rany. Déle uvadi, ze pro zachovani stejného zpisobu méteni pii kazdém
hodnoceni rany je vhodné pouzit napt. pomutcky hodinového ciferniku, kdy hlava
pacienta je na 12 hodiné. V ptfipadé, ze se v ran¢ vyskytuje podminovani,
je vhodné pouzit k méfeni hloubky napt. sondu. Pokorna (2012) upozoriiuje,
ze hodnoceni velikosti rany se provadi v potadi: délka, $itka, hloubka vzdy v cm,
a to za pomoci jednorazového pravitka. Gething (2006) uvadi, ze metoda pravitka
ma slabou reliabilitu, a to z divodu, ze rdny riizného tvaru nezapadaji do stejného
linedrniho rozméru, nemaji tvar ¢tverce ¢i obdélniku. Metoda miizky je piesnéjsi
nez metoda pravitka. Vhodnéj$i odhad velikosti rany poskytuje digitalni
planimetrie, vytvofenim 2D obrazu (Bilgin, Gunes, 2013). Vysoce pfesné¢ méfeni

poskytuje 3D skener (Romanelli et al., 2008).

Posouzeni lokalizace rany

Stryja (2011) a Pokorna (2012) uvadi, Ze lokalizaci rany by se m¢la
zakreslovat ¢i zaznamendvat na obrazku lidského jedince (obdoba Margolesovy
mapy), v piipadé¢ potieby doplnit slovnim komentifem s detailnéjSimi

informacemi o umisténi rany.

Posouzeni etiologie rany

Pokornd (2012) uvadi, ze etiologie ¢ili pficina rany neni vzdy jednoznacné
znamd. Pokud je objasnéna etiologie rany je vhodné ji popsat. Navazujici
informace by mély byt prehledem o trvani rany. U nehojicich ran postaci piiblizna
doba trvani poruchy integrity kize (dny/mésice/roky). Dle etiologie tedy
zaznamenavame, o jaky typ rany se jednd, pouzivdme béznou hodnotici Skalu

k prislusné etiologii rany.
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Popis spodiny rany

Pokornd (2012), Koutnd et al. (2015) a Stryja (2011) uvadi, ze popis
spodiny rany zahrnuje jeji klinické znamky a vzhled. Spodinu popisujeme
dle jejiho vzhledu jako: nekrotickou (pfitomnost nekrozy, suché gangrény
gangraena sicca, eschara ¢i vlhké — gangraena humida), povleklou (pfitomnost
povlakll), cistou (bez povlakd, se zndmkami stagnace granulace), granulujici
(novotvorba tkan¢), epitelizujici (piekryti rany novou tkéni — epitelem). Pti popisu

vychéazime z klasifikace WHC, ktera je detailné popsana vyse.

Popis zanétlivych parametra

Cooper (2005) uvadi, ze infekce je vysledkem dynamickych interakci mezi
hostitelem, patogenem a prostifedim. Stryja (2011) uvadi, Ze mistni klinické
projevy akutni infekce jsou znamy jiz vice nez 2 tisice let pod oznacenim Celsovy
klasické zndmky zanétu. Zanétlivymi parametry jsou: rubor (zarudnuti), tumor
(otok), calor (zteplani), dolor (bolest). Pozdéji byl doplnén paty znak: functio
laesa (porucha funkce organu). Mezi celkové znamky infekce patii klinicky obraz
sepse, zvraceni, nechutenstvi a u diabetikii hyperglykemie. Pithova (2010)
dopliiuje, Ze u nehojicich se ran mohou byt projevy infekce skryté a jedinou
znamkou muze byt stagnujici vied. V roce 1994 byla publikovana tzv. zakladni
a doplikova kritéria rané infekce. Mezi zakladni kritéria byla zatfazena piitomnost
abscesu, flegmoény a sekrece z rany (serdzni sekrece s infiltraci okolni tkan€,
seropurulentni, sanguinopurulentni nebo purulentni exsudat). DalSimi kritériim
je pritomnost kiehké a lehce krvacejici granulaéni tkang, vznik bolesti v rané,
rozvoj podminovani ¢i kapsy (,,pocketting*) na spodiné rany, abnormalni zapach,
rozpad ¢i povlak rany. Pro hodnoceni infekce v rané Ize vyuzivat riizné nastroje
a pomtcky, které jsou detailné popsany jiz vySe jako napt. Wound Healing
Continuum (WHC) (kapitola 6.1), Wound Infection Continuum (WIC) (kapitola
6.2.3), Wound Exsudate Continuum (WEC) (kapitola 6.2.4) aj.

Popis okraji a okoli rany

Pokorna (2012) a Koutna et al. (2015) uvadi, Ze popis okoli rany je dalSim
zdrojem informaci o hojivém procesu a o ptipadnych komplikacich ¢i inhibujicich

faktorech hojeni. Projevy v okoli rany lze rozd¢lit do n€kolika skupin, a to zmény
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barevné, zmény pigmentové (hyperpigmentace, erytém aj.), ekzémové, projevy,
mikrobidlni  komplikace, plisiovd onemocnéni, hypertrofické projevy
(hyperkeratoza, xeroza), atrofické projevy (atrofia cutis, atrofia blanche). Vice

informaci o hodnoceni okoli rany je popsano v kapitole 7.

Posouzeni exsudatu

Autorka Nichols (2016) uvadi, ze exsudat by se meél hodnotit ve
4 rovnich: mnozstvi, barva, viskozita a zapach. Stejny nézor sdili i autofi Scott-
Thomas et al. (2017), kteti doplnuji, Ze nahlé zmény v mnozstvi, barve, viskozité
¢1 zapachu muze svédCit pro zanctlivé zmény v procesu hojeni rany. Autorka
Mahoney (2020) jesté doplituje o narist bolesti, jez také sjiz jmenovanymi
faktory sv&d¢i pro progresi rany. Mnozstvi exsudatu popisuje autorka v péti
stupnich. Zadna sekrece, kdy primarni kryti je suché, nespotfebované, bez
viditelnych znamek sekrece na obvazu. Okoli rany byvd suché, Supinaté
s hyperkeratozami. Mima sekrece idealni vlhkost pro ranu, otisk exsudatu na
primdrnim kryti je minimalni, spodina rany je leskld, okoli rany je neporuSené,
hydratované. Stfedni sekrece — primarni kryti je ¢astecné prosaklé, je to potencialni
prostiedni pro vznik macerace v okoli rany. Rozsahld sekrece primarni kryti
je kompletné prosaklé, exsudat se nachdzi 1 na sekundarnim kryti, je zde velké riziko
macerace okoli rany. Profuzni sekrece se identifikuje vytékani sekretu z primarniho,
sekundarniho kryti i z fixacnitho kryti a materidlu. Vysoké riziko macerace
a exkoriace v okoli rany. Déle uvadi rozliSeni exsudatu dle barvy. Exsudat ma
obvykle jantarovou, slimovou barvu, je popisovan jako ser6zni. Fibrozni typ ma
mlécnou barvu, mize byt zndmkou pfitomnosti fibrinu ¢i leukocytli v sekretu.
Sérosangvindzni ma svétle riizovou barvu a je povazovan za standardni exsudaci.
Sanqvindzni typ mé rizovou barvu, je vodnaty a fidky a vyskytuje se u traumat
cévniho systému. Purulentni sekrece je viskdzni mize mit mlé¢nou barvu, ale také
zlutou, hnédou a obcas zelenou barvu a svéd¢i pro bakteridlni infekci.
Hemopurulentni typ ma viskdzni konzistenci, cerveno-mléénou barvu a svédci pro
znamky zanétlivého procesu a ndslednym poSkozenim krevnich kapilar.
Hemoragicky typ exsudatu md viskdézni konzistenci, je tmaveé cerveny,
je pfitomen u infekci ¢i poranéni kdy kapilary jsou velmi kiehké, snadno

traumatizovany a dochazi tak ke spontdnnimu krvaceni. Zelend barva naznacuje
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vyskyt Pseudomonady aeruginosa, cervena barva naznacuje pritomnost cervenych
krvinek v sekretu ¢i lokélni trauma rany, mlécna barva mize byt znamkou fibrinu
¢1 leukocyti v sekretu. Posouzeni zépachu popisuje autorka ve tfech stupnich.
Zépach rany nizky, jez popisuje jako zapach, ktery se vyskytuje az po odstranéni
primarniho kryti. Dal§im stupném je zapach stiedni, ktery se vyskytuje jiz pfi
odstraniovani sekundarniho obvazu. A tfetim stupném je velky, jez je pfitomen
1 pfes veskery obvazovy material. Dale dodava, ze tento jednoduchy zptisob
hodnoceni zapachu eliminuje subjektivni posouzeni zdpachu (Nichols, 2016).

Vice informaci o hodnoceni exsudace je popsano v kapitole 6.2.4.

Posouzeni zapachu

Stryja (2011), Koutna et al. (2015) a Hlinkova et al. (2019), popisuji
zapach neinfikované rany jako zapach cerstvé krve. Jakykoliv jiny zdpach
signalizuje pfitomnost infekce. Pokornd a Mrazova (2012) upozoriiuji, ze popis
zépachu u nehojicich se ran je zalozeno na vysoké subjektivizaci. Dle jejich
nazoru by mél byt hodnocen zépach pouze jako ptitomny ¢i nepfitomny u nehojici
se rany. Hlinkova et al. (2019) popisuje hodnotici skdlu zapachu: maly zapach
(v tésné blizkosti pacienta po odstranéni obvazu), mirny zapach (pfitomen 1,5 — 3
m od pacienta po odstranéni obvazu), silny zapach (pfitomen 1,5 — 3 m od

pacienta s intaktnim obvazem).

Hodnoceni cirkulace distalni ¢asti téla

Pokorna (2012) a Stryja (2011) uvadi, Ze nedilnou soucasti komplexniho
a prubézného hodnoceni nemocného s nehojici se ranou je také posouzeni
cirkulace (prokrveni) v distalni casti téla (tyka se nejcastéji defektti dolnich
koncetin). Hodnoceni probiha pomoci pohledu, kdy se hodnoti otoky ¢i barevné
zmény v disledku ischemie. Déle se vyuziva palpace a hodnoti se pulzace
na dolnich koncetinach. Dale se hodnoti objektivni parametry: lokalni teplota
koncetiny, identifikace typu otokl (kongestivni — méstnavy, posttraumaticky po
urazu anebo v disledku probihajiciho infekéniho procesu atd.). Dotazovat bychom

se m¢li 1 na vyskyt klaudikac¢ni bolesti atd.
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Hodnoceni percepce nemocného s ohledem na proces hojeni rany

Pokorna (2012) uvadi, ze posouzeni nahledu nemocného na 1écebny proces
a zhodnoceni jeho ocekavani a pozadavki je vyznamnou soucasti ucelné terapie.
Ne vzdy mé pacient stejnou piedstavu o cilech terapie a o celkové dobé 1é¢by jako
zdravotnicky pracovnik. Soucasné hodnotime také compliance nemocného (napf.

bariéry, které by mu bréanily v dodrzovani doporu¢eného rezimu apod.).

ReZim prevazi

Pokornd (2012) uvadi, ze v zdznamu o rezimu pievazli by m¢l obsahovat
uvedeni terapeutickych, lokéalnich prostfedkli zahrnujicich také Cistici a lokalni
oplachové prostiedky, data predpokladanych kontrol a frekvenci vymény
terapeutického materidlu v doméacim prostedi anebo za hospitalizace ¢i v prvni
linii — zajisténé agenturami domaci péce anebo praktickym lékafem (pozadavky

na rozsah a obsah dokumentovani uvadi pfesné vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Holistické hodnoceni nehojici se rany

Ousey a Cook (2012) popisuji, ze holistické hodnoceni pacienta a jeho
nehojici se rany je klicovym prvkem k spravnému rozpoznani etiologie rany, urceni
vhodné lokalni terapie a nastaveni spravného procesu hojeni. Spravné hodnocent jak
pacienta, tak nehojici se rany nakonec vede k zhojeni rany, a to s sebou nese i mensi
finan¢ni zat¢z pro zdravotnicky systém. Komplexni proces hodnoceni ve wound

managementu popisuje obr. €. 17 a ptiloha 12.

Obrazek 17 (Ptiloha 12) — Komplexni proces hodnoceni ve wound managementu (Pokorna, 2012)

Ousey a Cook (2012) popisuji, ze systematicky pristup v péci o rany zahrnuje
pocatecni a pokracujici hodnoceni rany, kterym se monitoruje pribéh hodnoceni.
Pokorna (2012) souhlasi a dopliuje, Ze v prubéhu sledovani a dlouhodobé péce je
nezbytné provadét pribézné a opakované hodnoceni ve stanovenych intervalech.
Toto opakované posuzovani stavu nemocného umozni vyhodnotit prabch
a efektivitu 1écebného procesu. Schéma algoritmu pribézného monitorovani rany
zahrnuje obdobné charakteristiky hodnoceni jako vstupni anamnestické

zhodnoceni, s nimz by mélo byt také vzdy srovnavano. Pribézné posuzovani
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zahrnuje: klinické zndmky (typ rany a popis vyvoje spodiny rany), hodnoceni

exsudatu, posouzeni stavu okolni kize — stav okoli rdny, hodnoceni bolesti,

méfeni rany ve vSech parametrech a rezim prevazl. Dalsi specifika pro

monitorovani rany zahrnuji znamky zanétlivého procesu dle Celsiovych ptiznakt

ptipadné Delphi metody, otoky a jejich vyhodnoceni, zmény barvy kize.

Vroce 2017 pfipojili predstavitelé a odbornici Wound Source k vyse

uvedenym polozkdm 30 doporucujicich otazek tykajici se sbéru informaci nejen

o nehojici se ran¢, ale také tykajici se pacienta a jeho anamnézy. Upozornuji,

ze vSechny tyto informace dopomohou ke kvalitnéj§imu zhodnoceni jak stavu

pacienta, tak nehojici se rany. Zastupci se doporucuji zaméfit na téchto 30 otazek:

O jaky typ rany se jedna?

Kde je rana lokalizovana?

Jaka je velikosti rany?

Pokud je jiz zndma etiologie rany, byla tato etiologie rany feSena?

Byla provedena biopsie spodiny rany k vylouceni zanétlivé ¢i nadorové
etiologie?

Existuje dostate¢né krevni zasobeni rany?

Jak dlouho je rana piitomna?

Pocit’uje pacient s ranu vétsi bolest?

Zvétsila se velikost rany (od posledniho hodnoceni)?

Je rana podminovana, ¢i vyskytuji se v ran¢ pistéle/choboty apod.?

Jsou v rané viditelné kostni prominence?

Je v rané ptitomen foetor vulneris?

Je v rané ptitomen exsudat? Pokud ano, jaké mnozstvi?

Je pfitomen edém?

Je na spodin¢ rany piitomna nekroticka tkan? Pokud ano, jaké mnoZzstvi?
Je na spodin¢ rany piitomna granula¢ni tkan? Pokud ano, jaké mnozstvi?
Je na spodin¢ rany piitomna epiteliza¢ni tkan? Pokud ano, jaké mnozstvi?
Jakou ma spodina rany barvu?

Jaké jsou okraje rany?

Nachézi se v okoli erytém ¢i indurace?

Jaky je nutri¢ni pfijem pacienta?

Jaky je pfijem tekutin pacienta?
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e Uziva pacient dopliiky?

e Jakou ma pacient hodnotu albuninu a pre-albuninu v krvi?

e Jakou ma pacient chirurgickou a medikamentdzni anamnézu?

e Jaké léky pacient nyni uziva?

e Jakou ma pacient hladinu glykované¢ho hemoglobinu v krvi?

e Jaké ma pacient hodnoty krevniho obrazu?

e Konzumuje pacient alkohol, koufi ¢i uziva jiné navykovée latky?

e Jaky obvazovy material byl v minulosti pouzivan k 1é¢bé nehojici se rany?
(30 Essential Questions to Ask When Assessing a Patient with a Wound,
2020)

Socialni faktory a faktory souvisejici s jedincem
Atkin et al. (2019) uvadi, ze socialni faktory a faktory tykajici se jedince

vyznamné piispivaji ke schopnosti hojeni rany.
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8 Doporucené narodni oSetrovatelské a klinické postupy

ve wound managementu v CR

V piedchozim textu bylo jiz zmiflovano, ze v souCasné dobé neexistuje
v Ceské republice narodné akceptovany doporuéeny postup pro posuzovani stavu
nehojicich se ran. Disledkem je nesourodost posuzovani, hodnoceni nehojicich se ran
zhlediska kvality a objektivity hodnoceni. Doporucené postupy, standardni
oSetfovatelské postupy ¢i klinické doporucené postupy jsou piipravovany odbornymi
spoleCnostmi  jednotlivych  specializaci a zde nastavda problém a to,
pod kterou odbornou spolecnosti 1ze guidelines pro péci o nehojici se rany piipravit.
V CR existuji riizné spole¢nosti zabyvajici se pééi a 1é¢bou ran.

V Cervnu 2021 byl akceptovan narodni oSetiovatelsky postup (NOP)
s nazvem ,,Narodni oSetiovatelsky postup prevence vzniku dekubiti a péce
o dekubity“. Jednd se o soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich
oSetfovatelskych postupl v zafizenich poskytovatelli zdravotnich sluzeb vydany
Ministerstvem zdravotnictvi CR ve spolupraci s Narodnim centrem o3etiovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych obori, Ceskou asociaci sester, Profesni
a odborovou unii zdravotnickych pracovnikl, Asociaci vysokoskolskych
vzdélavateli nelékaiskych zdravotnickych profesi, Spolkem vysokoskolsky
vzdélanych sester a Ceskou spole¢nosti pro 1é¢bu rany. Garantem projektu byla
prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. a na tvorbé NOP se podilelo mnoho dalSich
1ékatskych a nelékaiskych odborniki. NOP je v ¢eském jazyce a je publikovany
na www.dekubity.eu.

V ¢ervnu 2021 byl piijat dalsi NOP ,Narodni oSetfovatelsky postup
prevence poranéni KiiZze zpusobené osobnimi ochrannymi pracovnimi
prostredky*. Popisuje soubor doporuCeni a navod pro tvorbu mistnich
osetfovatelskych postupi u poskytovateli zdravotnich sluzeb (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2021, ¢astka 8).

9. 6. 2021 byl ptijat klinicky doporué¢eny postup (KDP) Ceské spole¢nosti
pro 1é¢bu rany ,,Prevence a 1é¢ba dekubiti“. Jedna se o adoptovany doporuceny
postup EPUAP/NPIAP/PPPIA Clinical Practice Guideline, 2019. Garantem KDP
je prof. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D. a na tvorbé KDP se podilelo mnoho dalSich

69



l¢katskych a nelékarskych odborniki. KDP je v ¢eském jazyce, administrativni
¢islo je KDP-AZV-33, je k nalezeni na www.dekubity.eu a www.kdp.uzis.cz

Prof. MUDr. Alexandra Jirkovska, CSc. ve splupraci s dalSimi kolegy
publikovala vroce 2021 Kklinicky doporuceny postup Ceské diabetologické
spolecnosti s nazvem ,,Syndrom diabetické nohy*“. KDP je v Ceském jazyce,
administrativni ~ &islo  je  KDP-AZV-27-CDS. KDP je  knalezeni
na www.kdp.uzis.cz.

Z ptedchoziho textu je patrné, Ze obé odborné spolecnosti usilovné pracuji
na standardizaci péce o rany, které pifimo souvisi s jejich specializaci, ov§em
vSeobecny standard ¢i klinicky doporuceny postup na péci a 1é€bu o nehojici se

rany v CR stale neni k dispozici.
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9 Vzdélavani a legislativa ve wound managementu

Vzdélavani nejen v oblasti wound managementu je velmi vyznamné,
neméné dulezité je nasledné akceptovani a uplatnéni znalosti i kompetenci,
které konzultantka pro hojeni ran ziskd. Kompetence sester ve wound
managementu jsou omezené a sestra nemuze plné uplatnit své znalosti v praxi
(Plevova, 2007). Bures jiz vroce 2008 uvedl, ze kompetence sester v oblasti
hojeni ran je jiz dlouhou dobu velmi diskutované téma (Bures, 2008). Pokorna
(2010) uvadi, ze zdkladnim ptedpokladem pro kvalitni péci v procesu léCby
nehojicich se ran je identifikovani rizikovych faktori, nastaveni funkcniho
systétmu, vzdelani poskytovatele péfe a vymezeni pozadavkli na jejich
kompetence. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki popisuje kompetence
vSeobecnych sester v oblasti hojeni ran takto ,,...hodnotit a osetrovat poruchy
celistvosti kiize a chronické rany a osetFovat stomie, doporucovat pouZiti
vhodnych zdravotnickych prostredkii pro péci o stomie, chronické rany nebo pri
inkontinenci...”  (Zékon ¢. 55/2011 Sb., <¢isla stranek neuvedeny).
Zakon ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich charakterizuje
moznost vystaveni poukazu nasledovné ,, ...Zdravotnicky prostiredek miize
predepsat pouze lékar nebo zubni lékar (ddle jen , lékar*), a to vystavenim
lékarskeho predpisu, kterym je poukaz..* (Zakon €. 268/2014 Sb., Cisla stranek
neuvedeny). Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi definuje,
ktery ze zdravotnickych pracovniki mize predepisovat poukazy, které obsahuji
materidly pro fdzové hojeni ran (Zakon 48/1997 Sb.). V zari 2020 vlada
novelizovala zakona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tato
novela rozsifila preskriptni omezeni, a to ve smyslu posileni kompetenci
vSeobecnych a détskych sester se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni
odbornou zpusobilosti (ziskanou na zaklad¢ certifikované¢ho kurzu a rozvijejiciho
odbornou zptisobilosti u pracovnikii bez atestace) pro skupiny zdravotnickych
prostiedkd 01 (zdravotnické prostiedky kryci), 02 (zdravotnické prosttedky pro
inkontinentni pacienty), 03 (zdravotnické prostiedky pro pacienty se stomii) a 06
(zdravotnické prostfedky pro kompresivni terapii). DalSim novym zédkonem, ktery
byl pfijat 26. 5. 2021 a umoznuje preskripci nelékafskymi zdravotnickymi
pracovniky je Zakon ¢&. 89/2021 Sb. Zikon o zdravotnickych prostredcich
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a o zméné zakona ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a o zménach nékterych
souvisejicich zakonl (zdkon o léCivech). Uvadi, Ze prostfedek predepisuje pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb Iékat nebo zubni I¢kat nebo jiny zdravotnicky
pracovnik se specializovanou nebo zvlastni odbornou zplisobilosti podle zakona
o nelékatskych zdravotnickych povolanich na lékatsky predpis, kterym je poukaz
pro konkrétniho pacienta vystaveny po dohodé s pacientem. Déle specifikuje,
ze prostiedek, ktery i1 v ptipad¢ dodrzeni uréeného ucelu mize ohrozit zdravi nebo
zivot Cloveka, jestlize se nepouzivd pod dohledem I€kare, mize byt vydavan
pouze na lékaisky predpis vystaveny Ilékafem. Seznam skupin takovych
prostiedkil stanovi provadéci pravni ptedpis (Zakon €. 378/2007 Sb.).

Ptijeti Zakona ¢&. 96/2004 Sb. v roce 2004 ovlivnilo vzdélavani sester
delici se na kvalifika¢ni a celozivotni dle Koncepce oSetfovatelstvi z roku 2004
(Zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Vedeni zdravotnické dokumentace je upraveno vyhlaskou ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktera byla v roce 2018 novelizovana vyhlaskou
¢. 137/2018 Sb. S ucinnosti od 24. 7. 2018. V souvislosti s novelizaci doSlo ke
zjednoduSeni  osetfovatelské dokumentace ve spojitosti se sniZzenim
administrativni zatéze zdravotnickych pracovnikti. Aktualizovana vyhlaska také
upravuje pouzivani riiznych zdznamovych zatizeni. V souvislosti s nehojicimi se
ranami je v daném zakonu upravena i digitalizaci zdznami, ktera se tyka také
dokumentace obrazové (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., 2012). Zdravotnicka
dokumentace je vyhradnim vlastnictvim daného poskytovatele zdravotnickych
sluzeb. Jeho povinnosti je chranit divérné informace v ni obsazené. Zaznamy
pacienta mohou byt pouzity pro vyzkumné, studijni ¢i vyukové uclely,
avSak pouze v souladu setickym kodexem a za podminky pisemného
informovaného souhlasu pacienta (Ceska asociace sester, vedeni oSetiovatelské

dokumentace, 2021).

72



10  Cile prace a hypotézy

Vyzkum byl zaméfen na problematiku dokumentace nehojicich se ran

v klinické praxi u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb a socialni péée v CR.

10.1 Cile prace
Na zdklad¢ prostudovanych vysSe uvedenych literdrnich zdroji byly

formulovany cile disertacni prace.

Obecny cil

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplisobem jsou hodnoceny
a dokumentovany nehojici se rany v klinické praxi u poskytovateli zdravotnich
sluzeb a socialni péée v CR. Dale pak zhodnotit, zda je v klinické praxi
u vybranych poskytovatelil k dispozici Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici

se rany a zda je vyuZzivan.

Dil¢i cile

Cil¢é. 1 Posoudit zptsoby hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovatelti lizkovych a ambulantnich zdravotnich
sluzeb a u poskytovatelii socialni péée v CR.

Cilé.2 Zhodnotit zptsoby dokumentovani nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovateli liizkovych a ambulantnich zdravotnich
sluzeb a u poskytovatelii socialni péée v CR.

Cil¢. 3 Zjistit, zda je v klinické praxi u vybranych poskytovatelt [tizkovych
a ambulantnich zdravotnich sluzeb a u poskytovatelii socidlni péce
v CR k dispozici Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany.

Cil¢. 4 Zjistit, zda je v klinické praxi u vybranych poskytovateli [tizkovych
a ambulantnich zdravotnich sluzeb a u poskytovatelii socialni péce

v CR pouzivén Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany.
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10.2 Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vytycenych cilii byly formulovany vyzkumné otazky.

Otazka ¢. 1

Otazka ¢. 2

Otazka ¢. 3

Otazka ¢. 4

Otazka ¢. 5

Otazka ¢. 6

Otazka ¢. 7

Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 9

Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 11

Otazka ¢. 12

Jakym zptisobem jsou hodnoceny nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovatelii lizkovych zdravotnich sluzeb v CR?
Jakym zplisobem jsou hodnoceny nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovatelti ambulantnich zdravotnich sluzeb v CR?
Jakym zptsobem jsou hodnoceny nehojici se rany v klinické praxi
u vybranych poskytovatelii socialni péée v CR?

Jakym zplsobem jsou dokumentovany nehojici se rany v klinické
praxi u vybranych poskytovatel liizkovych zdravotnich sluzeb CR?
Jakym zptisobem jsou dokumentovany nehojici se rany v klinické
praxi u vybranych poskytovatelli ambulantnich zdravotnich sluzeb
v CR?

Jakym zptisobem jsou dokumentovany nehojici se rany v klinické
praxi u vybranych poskytovatelii socialni péée v CR?

Které parametry nehojici se rany jsou nejcastéji hodnoceny
u vybranych poskytovatelii lizkovych zdravotnich sluzeb v CR?
Které parametry nehojici se rany jsou nejcastéji hodnoceny
u vybranych poskytovatelti ambulantnich zdravotnich sluzeb v CR?
Které parametry nehojici se rdny jsou nejcastéji hodnoceny
u vybranych poskytovatelii socialni péée v CR?

Je vyuzivano pii hodnoceni a dokumentovani nehojicich se ran
objektivizujicich skal a pokud ano, tak jaké Skaly jsou pouzivany?

Je vklinické praxi u vybranych poskytovateld lazkovych
a ambulantnich zdravotnich sluzeb a u poskytovatelii socidlni péce
v CR k dispozici Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany?
Je vklinické praxi u vybranych poskytovateld lazkovych
a ambulantnich zdravotnich sluzeb a u poskytovatelii socialni péce

v CR pouzivéan Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany?
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10.3 Pracovni hypotézy

Hypotéza neboli piedpoklad, je soubor tvrzeni, jeS$t¢ nepotvrzenych
predpokladi, které 1ze vyzkumné ovétit. Hypotéza je konstruovana s cilem vysvétleni
¢i predvidani empirickych faktt. Nulova hypotéza (Ho) je dilezity druh hypotézy,
kterd predpoklada, Ze neexistuje signifikantni vztah mezi dvéma proménnymi,
které jsou pfedmétem zkoumani. Alternativni hypotéza (Ha) je jakakoliv statisticka

hypotéza o zkoumaném predmétu odlisna od nulové hypotézy (Ziakova et al., 2009).

1Hoa Rozsah hodnocenych parametric nehojicich se ran wuvedenych

v dokumentaci se nelisi/lisi se dle:

a) typu poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)
b) pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

¢) typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socidlni péce)

2Hoa VyuzZivani objektivizujicich §kal pri dokumentaci nehojicich se ran

vvvvvv

a) poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)
b) pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

¢) typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socidlni péce)

3Hoa Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany

se nelisi/lisi se dle:

a) poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)
b) pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

¢) typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socidlni péce)
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11  Operacionalizace pojmi

V souvislosti s empirickym méfenim doSlo k operacionalizaci pojmd,
tzn. k rozloZzeni proménnych na empiricky sledovatelné znaky. Cilem kapitoly
neni podrobné popisovat ¢i vysvétlovat dané pojmy do duasledku, ale uvést
zakladni popis sledovanych parametri, které jsou proto uvedeny pouze v bodech.
Sledované znaky: osobni anamnéza, ptfidruzena onemocnéni, trvani rany, stav
nutrice, medikace, alergie, pfedchozi diagnostika, posouzeni sebepéce, zivotni styl
a zivotosprava, posouzeni socidlnich vlivii a faktor, posouzeni psychického
stavu, hodnoceni vitalnich funkci, subjektivni vnimani zdravi, ocekavani pacienta
a individualn¢ posuzované cile lécby, typ rany, etiologie rany, trvani réany,
lokalizace, velikost, charakteristika spodiny, exsudat, okraje rany, okoli rény,
zapach, kontaminace/kolonizace, znamky zané¢tu, bolest, terapie lokalni a celkova,
Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany.

Vice informaci o proménnych je k dispozici v nasledujici kapitole.
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12 Metodika

Bartlova et al., (2005) uvadi, ze: ,,OSetrovatelstvi je relativné mlada
vedecka disciplina, kterd nema doposud stabilizovanou metodologickou orientaci‘
(Bartlova et al., 2005, s. 14). Vroce 2008 definuje Bartlova et al., (2008)
oSetrovatelsky vyzkum jako ,,Systematicky proces vyuzivajici védeckych metod
formuluji nové poznatky primo nebo neprimo ovliviiujici oSetrovatelskou praxi*
(Bartlova et al., 2008, s. 16). V roce 2020 vSak mizeme fict, ze metodologie
zejména ve wound managementu ma jiz stabilizovanou zakladnu,
ktera je podloZena fadou zahrani¢nich zkuSenosti, studii ¢i pozi¢nich dokumenta.
Kvalitni systematicky a holisticky pfistup v pé€i o nehojici se rany zahrnuje
pocatecni a pribézné hodnoceni rany. Zakladem wound managementu je piesné
hodnoceni nehojici se rany a néasledny vybér vhodného kryti pro fazové hojeni ran
(Pokorna, Leaper, 2015). Pro zhodnoceni procesu hojeni ran je k dispozici mnoho
nastrojl, jez jsou povazovany za dostatecné validni a reliabilni (Pokorna, 2015).

Osetfovatelstvi patifi mezi humanistické behavioralni védy a jeho vyzkum
stale na pomezi biomedicinskych, pfirodnich a spoleCenskych véd, a to vzhledem
k holistické orientaci oboru (Kutnohorska, 2009). OSetfovatelstvi spada do oblasti
véd o ¢loveéku a jako takové je svou povahou multiparadigmatické. Predmétem
vyzkumu je Clovek, kterého nelze redukovat na souhrn statistickych ukazatelti
(Vevodova, Ivanova, 2015). Typickou charakteristikou vyzkumu v oSetfovatelstvi
je jeho velmi uzké spojeni s klinickou praxi (Mazalova, 2016). Pfi vyzkumu
ve spolecCenskych védach je vhodné pouzivat jak kvalitativni tak kvantitativni
pristupy. Tento smiSeny vyzkumny piistup umozni vyzkumnikovi aplikovat pro
urCitou c¢ast vyzkumu piistup kvantitativni a pro dal§i ¢ast vyzkumu pfistup
kvalitativni. Proto byl pro sbér dat pouzit tzv. smiSeny vyzkum — pfistup na
zakladé¢ smiSenych metod (mixed methods design — MMD), jez umoZznil
zkoumani reality v ramci jedné studie (Vévodova, Ivanova, 2015).

Data byla ziskavana primarnim vyzkumem prostiednictvim prifezoveé
retrospektivni studie — obsahové analyze dokumentace nehojicich se ran
u poskytovatelit zdravotnich sluzeb a socidlni péce, kterd byla realizovana

za pomoci zdznamového archu. Vlastni sbér dat byl uskute¢nén v roce
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2018 — 2019 u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluzeb a socialni péce.
Analyza dokumentii uzaviené zdravotnické dokumentace probihala dle platné
legislativy pro nakladani s osobnimi udaji pacientti (Zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich tdajt, Vyhlaska ¢. 9/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci). Vyzkum byl
zaméten na sledované parametry nehojici se rany, které jsou vyuzivany v klinické
praxi pro dokumentaci nehojici se rany. Analyzovand matice se sestdvala
z informaci — proménnych — parametri, které se tykaly hodnoceni nehojicich se
ran a jejich zaznamenavani do zdravotnické dokumentace. Ziakova et al. (2011)
uvadi, Ze u obsahové analyzy se jedna o zaméfeni kvalitativni analyzy dat na
obsahovou a formalni strdnku komunikace jak v pisemné (analyza dokumentace),
tak v ustni podob€. Sbér informaci v souvislosti s obsahovou analyzou dat byl
provadén ze zdravotnické dokumentace, ktera ma dle platné legislativy obsahovat
zaznamy lékate, tak nelékarského zdravotnického persondlu (Vyhlaska ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci). Nicméné u pacientil s nehojici se ranou jsou u
veétSiny poskytovatelll specidlné pripraveny zdznamy o péci o ranu a analyza byla
provedena komplexné.

Prakticky vyznam a védeckd hodnota obsahové analyzy se znasobuje pii
kombinovani s jinymi metodami, a proto byla jako dal$i vyzkumna metoda zvolena
dotaznikova studie. Dotaznik je metoda zalozend na subjektivni vypovédi
respondenta a jejich charakteristikaich (Vévodova, Ivanova, 2015). Respondenty
byly vSeobecné sestry pracujici u poskytovatelti zdravotnich sluzeb a socialni péce,
jez byly osloveny pro uéely vyzkumu. Ugelem dotazniku bylo zjistit, co povazuji
vSeobecné sestry za dulezité pii hodnoceni nehojici se rany, obsahova analyza
umoznila ovéfit, jaké parametry jsou u sledovanych poskytovatelti zdravotnich
sluzeb a socialni péce hodnoceny. Tak byla zajiSténa triangulace dat.

Vyzkum byl provadén dle posledni revize Helsinské deklarace,
ze které vyplyva, Ze vyzkum zahrnujici lidské ucastniky by mél byt provadén
v souladu s etickymi zdsadami, a to s ohledem na z(cCastnéné osoby, s ohledem na
prospésnost a spravedInost (Helsinskéa deklarace, 2013). Vévodova a Ivanova (2015)
dale uvadi, ze kazdé rozhodnuti o provedeni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky
musi byt piedlozeno ke kontrole a schvaleni etické komisi, a proto pred zahgjenim
odesilani Zadosti danym poskytovatelim s prosbou o povoleni vyzkumu byla
kontaktovana Eticka komise Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity (ZSF

JU). Byla podana zadost o vyjadieni k metodice vyzkumu disertacni préce,
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k informovanému souhlasu pacientii v souvislosti s povolenim nahlédnuti do
zdravotnické dokumentace (pfiloha 13) a k naslednému schvaleni. Dne 2. 10. 2018
Eticka komise ZSF JU projednala navrh projektu a ud¢lila souhlasné stanovisko
s provedenim studie (ptiloha 14). Po udéleni kladného stanoviska v souvislosti
s provedenim priizkumu u oslovenych poskytovateli byly kontaktovany lokalni
Etické komise, kterym byl pfedlozen protokol o vyzkumu k posouzeni,
k pfipominkovani a knéslednému schvaleni. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
a socialni péce zapojené do vyzkumu zadosti schvalili a zaslali souhlasné stanovisko
s provedenim prizkumu (ptilohy 15 — 44). Osloveni poskytovatelé a jejich Etické
komise neméli totoZzny postup pii schvalovani, a ztoho divodu neni uvadén
podrobny postup ¢i popis schvalovaciho procesu.

Vyzkum by mél poskytnout vysledky ve dvou urovnich. Prvni je rovina
empirického popisu aktualni situace v oblasti hodnoceni nehojicich se ran
u vybranych poskytovatelti zdravotnich sluzeb a socialni péte v Ceské republice
a druhd je zaméfena na praktické vyuziti ziskanych poznatki, které poslouzily
k vytvoreni praktického vystupu disertacni prace, kterym je pfiprava implementacni
strategie pro Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany. Implementacni
strategie zohledniovala cilovou populaci a typ poskytovatele péce (lizkova péce,
ambulantni péce, poskytovatel socialni péce, skladbu multidisciplinarniho tymu

a cilové populace pacienttt).

Realizace predvyzkumu

V souvislosti s vhodnosti volby vyzkumnych nastroji (analyza dokumentace
a dotaznikova studie) byl proveden piedvyzkum, a to u vSech typ oslovenych
poskytovatelll péce a sluzeb, kteti byli nasledn¢ zapojeni do priizkumu. Predvyzkum
byl zaméfen na ovéfeni vhodnosti polozek a konstrukci zdznamového archu pro
ziskéni objektivnich dat ze zdravotnické dokumentace. Ve spojitosti s dotaznikovym
prizkumem byl pro predvyzkum vybran soubor 15 vSeobecnych sester, které byly
pozédany o vyplnéni dotazniku. Poznatky z faze predvyzkumu umoznily objasnit,
zda jsou otazky v dotazniku jasné, zfetelné, pochopitelné a zda za pomoci téchto
otazek budou ziskany relevantni odpovédi. Data ziskana v predvyzkumu, nebyla

zahrnuta do finalni analyzy dat.
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12.1 Analyza obsahové dokumentace
NiZe jsou taxativné vyjmenovany jednotlivé polozky sledované pii analyze

obsahové dokumentace spolu sjejich trovnémi. Urovn€ jsou pak uvedeny

v zavorkach.

Udaje o pracovisti:

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a socidlni péce (lizkova, ambulantni,
socialni, fakultni typ, nefakultni typ, CSLR — Ceska spole¢nost pro 1é¢bu
rany, certifikace ano, CSLR certifikace ne, Akreditace — JCI, SAK, ISO,
NIAHO, CSAZ, 7adna akreditace, poznamka) — identifikaéni proménna

e Konzultantka pro hojeni ran (ano, ne, na kazd¢ odd¢leni, jedna pro
nemocnici, poznamka) — identifika¢ni proménna

e Typ pracovisté (interni, chirurgické, jind) — identifika¢ni proménna

e Typ dokumentace pro hodnoceni rany (lékaiska, oSetfovatelska,
oSetfovatelskd — konzultantka pro hojeni ran, pfedtistény formuladf — ano,
ne) — meritorni proménna

e Fotodokumentace (ano — je soucasti dokumentace, ano — neni soucasti

dokumentace, ne) — meritorni proménna

Obecné poznatky:

e Osobni anamnéza, pfidruzena onemocnéni (zdznam ano, ne, poznamka) —
meritorni proménna

e Trvani rdny (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

e Stav nutrice (zdznam ano, ne, BMI — Body Mass Index, MNA — Mini
Nutritional Assesment, dotaznik pro vyhledavani klientd v riziku
malnutrice, MUST — Malnutrition Universal Screning Tool — univerzéalni
screeningovy nastroj k hodnoceni malnutrice, NS — nutri¢ni screening) —
meritorni promeénna

e Medikace (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

e Alergie (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

e Piedchozi diagnostika (zaznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

e Posouzeni sebepéce (zaznam ano, ne, poznamka, ADL — Activities of

Daily living — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, IADL —
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Instrumental Activities of Daily living — Lawton-Brodyho test
instrumentalnich dennich ¢innosti, jind) — meritorni proménna

Zivotni styl a Zivotosprava (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni
proménna

Posouzeni socialnich vlivii a faktorii (zdznam ano, ne, poznamka) —
meritorni proménna

Posouzeni psychického stavu (zdznam ano, ne, pozndmka) — meritorni
promeénna

Hodnoceni vitalnich funkci (zdznam ano, ne, pozndmka) — meritorni
promeénna

Subjektivni vnimani zdravi, oekavani pacienta a individualn¢ posuzované

cile IéCba (zaznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Zakladni sledované parametry u nehojicich se ran

Typ rény (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Etiologie rany (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Trvéani rany (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Lokalizace (zdznam ano, ne, popis slovné, zakresleni do Margolesovy
mapy) — meritorni proménna

Velikost rany (zdznam ano, ne, délka x Sitka, délka x Sifka x hloubka) -
meritorni proménna

Me¢fteni velikosti rany (zdznam ano, ne, za pomoci pravitka, méfeno za
pomoci pinzety, méfeno za pomoci sondy, meéfeno za pomoci
fotogrammetrického software — napi. Elektreasure, ano — bez pomoci
pomticek ,,0d oka“) — meritorni proménna

Charakteristika spodiny (zdznam ano, ne, WHC) — meritorni proménna
Exsudat (zdznam ano, ne, WEC, WIC) — zasluzna proménna

Okraje rany (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Okoli rany (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

Zapach (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna
Kontaminace/kolonizace (zdznam ano, ne, stér z rany, otisk, biopsie tkan¢)

— meritorni promeénna
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e Znamky zanétu (zdznam ano, ne, rubor, calor, dolor, tumor, funkcio laesae)
— meritorni promeénna

e Bolest (zdznam ano, ne, unidimenziondlni S$kaly, jiné, poznadmka) —
meritorni proménna

e Piedchozi terapie lokalni (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni
proménna

e Terapie celkova (zdznam ano, ne, poznamka) — meritorni proménna

e Klinicky algoritmus — pfitomnost na pracovisti (zdznam ano, ne,
poznamka) — meritorni proménna

e Klinicky algoritmus — vyuziti na pracovisti (zdznam ano, ne, poznamka) —

meritorni proménna

Zaznamovy arch pro obsahovou analyzu dat pfi hodnoceni nehojicich se ran je

k dispozici v ptilohach (ptiloha 45).

12.2 Metodika statistické analyzy dat

S cilem zjistit, zda existuji rizné skupiny odbornych pracovnik,
respektive poskytovatelti zdravotnich sluzeb a socialni péce, které se lisi svym
ptistupem k hodnoceni nehojicich se ran, byla vyuzita metodologie shlukové
analyzy. Sledované identifikaéni proménné nebyly pouZity pfi samotném vypoctu
vysledného rozkladu datové matice. Pro vypocet rozkladu datové matice — feSeni
byla pouzita pouze cast datové matice, obsahujici sloupce vztahujici
se kmeritornim otdzkam, tj. k typu dokumentace pro hodnoceni rany,
fotodokumentaci a dale k obecnym poznatkim a zékladnim sledovanym

parametram rany. Tato matice méla dimenzi 331 x 20.

K identifikaci potencidlnich skupin bylo vyuzito ,tradi¢niho* postupu,

ktery vyuzival:

e vypoCtu matice podobnosti na =zakladé tzv. Gowerovy metriky

(Rezankova, 2009)

m
6 Yi=1Wiji Siji
ij— " ym .,
Zz=1 Wiji
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kde je mira podobnosti mezi objekty a na zakladé S;;;x,x;/-t¢ proménné
a nabyva hodnot 0 (pokud hodnota nebo chybi nebo jsou obé¢ tyto hodnoty
rovny nule a w;;x;x;/-td proménna je binarni) nebo 1 (v ostatnich
pripadech). Tato mira podobnosti zavisi na typu /-t¢ proménné. Pokud je
[-td& proménnd binarni, pak je rovno 1 pokud existuje naprostd shoda,
tj. vostatnich piipadech. Je-li = S;;x; = x;;5;; = 0/-t4 proménna

TR Xil=Xj1 . s v v
kvantitativni, pak, kde S;;; = lLR—Jle je variaéni rozpéti (Kaufman
l

a Rousseuw, 1990).

e naslednou aplikaci hierarchického aglomerativniho shlukovaciho

algoritmu (Rezankova, 2009).

S pomoci takto definovanych vzdalenosti mezi jednotlivymi probandy,
byla sestavena Ctvercova matice vzdalenosti. Ta obsahovala vstupni informace pro
hierarchicky shlukovaci algoritmus. Za ucelem zjistit, zda se zdravotnicka
pracovisté, respektive fadky datové matice rozpadaji do rdznych, relativné
homogennich skupin dle hodnot u jednotlivych meritornich otazek, byla nasledné
nad datovou matici provedena aglomerativni hierarchickd shlukové analyza.
V jejimz prabéhu byl vyuzit tzv. algoritmus nejblizSiho souseda (Murtagh,
Legendre, 2014). Soucasné byl pouzit i tzv. Wardlv algoritmus. Tento algoritmus
je zalozen na ztrat¢ informaci, které vznikaji pii shlukovéni. Vyuzivanym
kritériem je v jejim piipadé, ptiristek souctu druhych mocnin odchylek kazdého
k hodnotdm u obrysového grafu, ze ziskané feSeni prostiednictvim tohoto
algoritmu bylo méné vhodné, nez teSeni ziskané pomoci metody nejbliz§iho
souseda (,,single linkage"). Z diivodl rozséhlosti pruzkumu bude dale diskutovano
pouze feSeni ziskané prostfednictvim metody nejbliz§iho souseda. Pocet shlukt
byl stanoven na zaklad¢€ vlastni struktury dat, a to prostfednictvim rozdild hladin
shlukovani, viz ¢ast vysledky a diskuse a grafy nize. Pro posouzeni kvality
vysledného rozkladu a homogenity identifikovanych shluki byl vyuzit
tzv. obrysovy graf (Kaufman, Rousseeuw, 1990). K vyhodnoceni informaci

ziskanych dotaznikovym prizkumem byly rovnéz vyuzity zékladni statistické
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metody. Zpravidla $lo o jednostupniové a dvoustupiiové tiidéni dat, pticemz byly
stanoveny prostfednictvim tfidéni absolutni a relativni Cetnosti (pozdéji
v tabulkach vyjadiené v %). Dvoustupiiové tfidéni bylo provedeno za ucelem
posouzeni nezavislosti mezi vybranymi dvojicemi otazek. K tomuto ucelu byl
pouzit test chi kvadrat v kontingencnich tabulkach. V nékterych piipadech (pfi
oc¢ekavanych Cetnostech <5) byla stanovena hodnota testové statistiky a dosazené
hladiny vyznamnosti s vyuzitim Fisherova ptesného testu. Déle byl vyuzit
neparametricky  test Kruskal-Wallis s naslednym  parovym  srovndnim
(s upravenou hladinou vyznamnosti pomoci Bonferroniho korekce vzhledem
k opakovanym testiim). Jako hrani¢ni hladina vyznamnosti byla zvolena o = 0,05.
Numerické vypocty byly provedeny pomoci programovaciho prostfedi R verze
3.3.3 (R Core Team, 2019) a v programu IBM SPSS 24.0. Editace dat a jejich
ptedbézna tprava pak pomoci MS Excel 2016.

12.3  Analyza dotaznikového studie (nazoru — dileZitosti)

Dotaznikova studie méla za cil zjistit, které parametry hodnoceni nehojici se
rany povazuji vSeobecné sestry za dulezité pii hodnoceni/dokumentovani nehojici se
rany. Jednotlivé polozky byly ovéfeny v ramci pfedvyzkumu a jejich konstrukce
by méla byt dostatecné ziejma tak, aby umoznila a usnadnila zodpovézeni.
Dotaznik obsahoval nésledujici oblasti: uvodni ¢ast — nazev dotazniku, motivacni
text, instrukce pro vyplnéni dotazniku, vyzkumné polozky a kategorizacni
polozky. Déle byl rozdélen na nezavislé a zavislé proménné. Nezavislé proménné
obsahovaly identifika¢ni znaky respondenta, jako jsou pohlavi, vék, délka praxe
ve zdravotnictvi, nejvyssi dosazené vzdélani a zavislé proménné predstavovaly
hlavni zorné pole dotazniku. Dotaznik byl slozen z 24 polozek (z toho bylo
18 otazek uzavienych, 2 polooteviené a 4 oteviené otazky). Dale bylo pouzito
Likertovo Skalovani, kdy respondent m¢l pevné dané moznosti vybéru a vybiral
uréity bod na $kale, ktery se nejvice piiblizoval jeho odpovédi. Skalovani bylo
nasledujici: 1 — velmi dulezité, 2 — dualezité, 3 — stfedné dilezité¢, 4 — malo
dalezité, 5 — nevyznamné. Bylo zachovano hodnoceni podobné Skolnimu
znamkovacimu systému (bézné klasifikacni stupnici), kdy 1 odpovidala ,,velmi
dilezité* ¢ili pozitivnimu postoji respondenta a naopak 5 vypovidalo

o ,,nevyznamném® ¢ili negativnimu postoji probanda. Dotaznik byl rozdélen do
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dvou souhrnnych celkli, znichz kazdd ¢ast byla charakteristickym nositelem
urCit¢ informace. Celky byly nasledujici: A/Kategoridlni znaky souboru
respondentli, B/Informace o studiu a zdroji poznatkli respondentli k nehojici se
ran¢. Dalsim cilem bylo sledovani vybranych parametri ve statistickych
zavislostech, ke kterému slouZila vybrana kategorialni data. Dotaznikovy formulat

je k dispozici v ptilohéch (ptiloha 46).

Pro vybér zakladniho souboru byl zvolen tucelovy vybér. Dle adresare
Narodniho registru  poskytovateli — zdravotnich sluzeb (NRPZS) Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR, 2018) byl stanoven soubor
poskytovatelll zahrnujic, jak lizkové poskytovatele péce fakultniho a nefakultniho
typu, ambulance s certifikaci a bez certifikace CSLR a poskytovatele socialni péce.
Osloveno bylo celkem 18 poskytovatelil zdravotnich sluzeb a socialni péce ze Ctyt
riznych kraji, znichz na Zzadost o umoZznéni vyzkumu pozitivné¢ reagoval
management 16 zafizeni. Jeden poskytovatel zdravotni péce dorucil negativni reakci
Cili nesouhlas se zapojenim do vyzkumu, a to zdivodu (dle managementu
nemocnice) jiz tak velkého pietizeni vSeobecnych sester jinymi prizkumy. Jeden
poskytovatel lizkové zdravotni péce se k moznosti vyzkumu nevyjadfil. Na Zzadost
o umoznéni vyzkumu vyslovilo souhlas 16 poskytovateli zdravotnich sluzeb
a socidlni péce, a to z kraju: Praha, Jihocesky kraj, Kraj Vysocina a Kralovéhradecky
kraj. Cilem bylo oslovit poskytovatele ltizkové zdravotni péce fakultniho typu
v Praze a poskytovatele lizkové zdravotni péce nefakultniho typu v jinych

krajich.

12.4 Specifikace vybéru zkoumaného souboru

Pro vybér zakladniho souboru byl zvolen tucelovy vybér. Dle adresare
Nérodniho registru poskytovateld zdravotnickych sluzeb (NRPZS) Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS CR, 2018) byl stanoven soubor
poskytovatel zahrnujici, jak lizkové poskytovatele péce (nemocnice) fakultniho
a nefakultniho typu, ambulance s certifikaci a bez certifikace CSLR a poskytovatele
socialni péce. Osloveno bylo celkem 18 poskytovatelt zdravotnich sluzeb a socialni
péce ze Ctyf rlznych kraji, znichz na zédost o umoznéni vyzkumu pozitivné

reagoval management 16 poskytovateld. Jeden poskytovatel zdravotnich sluzeb
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dorucil negativni reakci ¢ili nesouhlas se zapojenim do studie, a to z divodu (dle
managementu nemocnice) jiz tak velkého pfetizeni vSeobecnych sester jinymi
prizkumy. Jeden poskytovatel zdravotnich sluzeb se k moznosti provedeni studie
opakovan¢ nevyjadiil. Na Zzadost o umoznéni vyzkumu vyslovilo souhlas
16 poskytovatelll zdravotnich sluzeb a socidlni péce, a to z kraji: Praha, Jihocesky
kraj, Kraj Vysoc€ina a Kralovéhradecky kraj. Cilem bylo oslovit poskytovatele
lizkové zdravotni péce fakultniho typu v Praze a poskytovatele lizkové zdravotni

péce nefakultniho typu v jinych krajich.

Tabulka 9 - Stanoviska poskytovateld zdravotnich sluzeb a socialni péce k zapojeni do studie
Osloveno Souhlas Nesouhlas | Neodpovédélo Zapojeno

Kraj M) | (%) [ ] (%) [ M) | (%) | ) | (%) [ () [ (%)

JihoCesky

kraj 11 [61,10] 10 [62,50| O 0,00 1 100,00 | 10 [ 62,50

Praha 5 127,80 4 ]25,00] 1 ]100,00] O 0,00 4 25,00

Kraj Vysoéina 1 555 1 ] 6,25 0 0,00 0 0,00 1 6,25

Kralovéhradecky

kraj 1 555 1 | 6,25 0 0,00 0 0,00 1 6,25

Celkem 18 100 [ 16 | 100 1 100,00 1 |100,00( 16 (100,00

Primarni studie

Tabulka 9 sumarizuje celkovy pocet zapojenych poskytovatell
zdravotnich sluzeb a socidlni péce. Nejvetsi zastoupeni bez rozdéleni typu
pracovisté bylo z Jihoceského kraje, a to v poctu 62,5 % (n = 10) poskytovateld,
dale pak zkraje Praha v zastoupeni 25 % (n = 4), zKraje VysoCina
a z Kralovéhradeckého kraje bylo shodné do prizkumu zapojeno 6,25 % (n = 1)
poskytovatelii (souhlasy s provedenim vyzkumné studie — ptilohy 15 — 44).
Dal§im sledovanym parametrem bylo udé€leni certifikace tzv. Garance kvality
Ceskou spole¢nosti pro 1é¢bu rany, jez deklaruje poskytovani komplexni péée pro
pacienty s nehojici se rdanou. Garance je udélovana pouze danému pracovisti,
nikoliv celému poskytovateli zdravotnich sluzeb (vice informaci v kapitole 15).
Certifikat garance kvality CSLR byl udélen pouze jednomu pracovisti (tab. &. 10).
S ohledem na nezbytnou anonymizaci dat jsou jednotlivé kategorie poskytovatell
zdravotnich sluzeb oznafeny kodem FT — fakultni typ, NNT — nefakultni
nemocni¢ni typ, PSP — poskytovatelé¢ socialnich péce a konkrétni poskytovatel

pak danym ¢islem (napt. FT 1 — konkrétni fakultni nemocnice).
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Tabulka 10 - Roz¢lenéni poskytovatelii zdravotnich sluzeb a socialni péce zapojenych do studie

Typ Zkratka ra;l;)yli)§ &/ Garance
zdravotnického | zdravotnického | P For‘;n kvality Pocet Pocet analyz
zarizeni zarizeni /kraj T y CSLR dotazniku
FT 1 (Praha) Lazkova 0 95 6
Poskytovatelé
zdravotnich FT 2 (Praha) Luzkova 0 38 6
sluzeb — fakultni
FT 3 (Praha) Lazkova 0 102 15
Celkem v kategorii fakultni poskytovatelé 0 235 27
NNT 1 Luzkova 0 66 68
(Jihocesky kraj) Ambulantni 1
NNT2 | Ambulantni | 0 68 12
Poskytovatelé (JihoCesky kraj)
zdravotnich NNT 3 our
sluzeb _ | (Jihotesky kraj) | FiZkova 0 37 0
nefakultni NNT 4 Liazkové 0 14
(JihoCesky kraj) Ambulantni 0 72
NNT 5 ( oy
Kraj Vysocina) Luzkova 0 57 0
Celkem v kategorii nefakultni poskytovatelé 1 300 94
PSP 1 oy
(Jihodesky kraj) | ZiZkovd 0 6 6
PSP 2
T Lazkova 0 10 7
Poskytovatelé (JihoCesky kraj) Hzkova
socialni péce PSP 3 ol 4
(Jihodesky kraj) Luzkova 0 0 90
PSP 4 oy
(Jihodesky kraj) Luzkova 0 14 18
Celkem v kategorii poskytovatelé socialni péce 0 30 121
AZ 1
(Kralovéhradecky | Ambulantni 0 0 36
kraj)
Ambulantni AZ 2
poskytovatelé (thOéeSk}” kraj) Ambulantni 0 0 26
zdravotnich AZ 3
sluzeb (Praha) Ambulantni 0 0 14
AZ 4 .
(Jihodesky kraj) Ambulantni 0 0 13
Celkem v kategorii ambulantni poskytovatelé 0 0 89
zdravotnich sluzeb
Celkem 565 331

Celkem bylo analyzovano (n =

Primarni studie

331) zdravotnickych dokumentaci.

V souvislosti s dotaznikovym priizkumem (tab. ¢. 11) bylo poskytovateliim
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zdravotnich sluzeb a socidlni péce distribuovano celkem (n = 900). Navratilo
se 72,2 % (n = 650) dotaznikli a pro nekompletni vyplnéni bylo vyfazeno 13,10 %
(n = 85) dotaznikl. Celkovy pocet analyzovanych dotaznikl tedy cinil 86,92 %
z navracenych dotaznikli (n = 565) a v analyze je povazovano 565 dotaznik( za
100 %. Nulova navratnost dotaznikii od ambulantnich poskytovatelll zdravotnich
sluzeb byla specifikovana velkou ¢asovou naroc¢nosti pro vyplnéni dotaznikového

pruzkumu.

Tabulka 11 - Sumarizace dotaznikové studie

Distribuovano Navratnost Vyiazeno Zapojeno

(n) (%) (m) (%) (n) (%) (m) (%)

Dotaznik

900 100 650 72,20 85 13,10 565 86,90

Primarni studie

Tabulka 12 sumarizuje zatazené dotaznikové formulafe od konkrétnich
poskytovatelii zdravotnich sluzeb a socialni pége. Ciselné popisy dat vychazi
z absolutni a relativni ¢etnosti daného poskytovatele a dale z kumulativni ¢etnosti.
Od poskytovateli zdravotnickych sluzeb fakultniho typu bylo zafazeno celkem
41,59 % (n = 235) dotaznikli, od poskytovateli zdravotnickych sluzeb
nefakultniho typu bylo do prizkumu pfitazeno celkem 53,1 % (n = 300)
dotaznikd a od poskytovatelli socidlni péce bylo zafazeno dohromady 5,31 %
(n = 30) dotaznikli. U poskytovatele socialni péce (PSP 3) byla nulova navratnost
dotaznikli, proto neni v tabulce uveden, dale se do dotaznikového prizkumy
nezapojili ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, z divodu velké casové
naroc¢nosti pro vyplnéni dotaznikového prizkumu.

Vsichni zvoleni poskytovatelé zdravotnich sluzeb a socidlni péce byli
pisemné 1 elektronickou postou kontaktovani (lizkova péfe — top management —
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, hlavni sestra, ambulantni pée — ziizovatelé
dané¢ ambulance, poskytovatelé socidlni péée — feditel daného zafizeni) s zadosti
o povoleni smisené¢ho vyzkumu.

Respondenty pro dotaznikovy prizkum byly vSeobecné sestry (s odbornou
zpusobilosti k vykonu povolani) jak u poskytovatelii lizkoveé, tak ambulantni péce.
Zahrnujici kritéria pro zatazeni do prazkumu:

e  VSeobecné sestry po ukonceni adaptacniho procesu u daného poskytovatele

88



e Sestry sabsolvovanym certifikovanym kurzem péfe o nehojici se rany
se zam¢erenim na wound management

e  Pii vybéru sester nezélezelo na dosazeném stupni pregradudlniho vzdélavani,
na veku acelkové délce odborné praxe (s vyjimkou nutnosti dosazené

odborné zpusobilosti).

Tabulka 12 - Sumarizace zafazenych dotaznikovych formulaia od konkrétnich poskytovateld

; Zkratka Pocet dotazrrnvliovych
Poskytovatel zdravotni formularu
sluzby/socialni péce poskytovatele Celk
sluzby/péce (kraj) 0 elkem
(n) ) | o

FT 1 (Praha) 95 40,4 16,81
Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb fakultniho FT 2 (Praha) 38 16,2 6,73
typu

FT 3 (Praha) 102 43,4 18,05
Celkem v kategorii fakultni poskytovatelé 235 100,0 41,59

NNT 1 (JihoCesky kraj) 66 22,0 11,68

NNT 2 (Jihocesky kraj) 68 22,7 12,04
Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb nefakultniho | NNT 3 (Jihocesky kraj) 37 12,3 6,55
typu

NNT 4 (Jihocesky kraj) 72 24,0 12,74

NNT 5 (Kraj Vysocina) 57 19,0 10,09
Celkem v kategorii nefakultni poskytovatelé 300 100,0 53,10

PSP 1 (Jihocesky kraj) 6 20,0 1,06
Poskytovatelé socialni péce PSP 2 (Jihocesky kraj) 10 33,3 1,77

PSP 4 (Jihocesky kraj) 14 46,7 2,48
Celkem v kategorii poskytovatelé socialnich péce 30 100,0 5,31
Celkem 565 100,00

Primarni studie
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13  Vysledky

V nasledujicich podkapitolach budou nejprve prezentovany vysledky
retrospektivni analyzy zdravotnické dokumentace a ndasledné¢ vysledky
dotaznikové studie u sledovanych poskytovateld zdravotnich sluzeb

a socialni péce.

13.1 Vysledky plynouci ze shlukové analyzy zdravotnické dokumentace

Rozdé€leni jednotlivych hodnot Gowerovych vzdalenosti dvojic objekti
stanovenych na zdklad¢ analyzované datové matice zachycuje obrazek 18.
Hodnoty Gowerovy vzdalenosti se pohybuji v intervalu (0; 0,9). Déle je zfejmé,
ze se nepodobnost vétSiny objekti charakterizované prostiednictvim Gowerovy
miry nepodobnosti pohybuje zhruba v intervalu 0,1 az 0,5, kde absolutni ¢etnosti

dosahuji nejvyssich hodnot (tab. ¢. 13).

Frequency
4000 6000 8000
1 1 ]

2000
I

r T T T T 1
0.0 0.2 04 0.6 0.8 10

Gowerova vzdalenost

Obrazek 18 - Rozd¢leni hodnot Gowerovych vzdalenosti, primarni studie

Detailnéjsi  vysledky (tj. zakladni popisné charakteristiky) jsou pro

stanovené hodnoty nepodobnosti uvedeny v tabulce 12 (v pfedchozi kapitole). Pro
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pfedstavu matice nepodobnosti takovych vzdalenosti obsahovala 54 615 riznych

vzdalenosti.

Tabulka 13 - Zakladni popisné charakteristiky pro stanovené Gowerovy vzdalenosti — analyza
dokumentace

= = % 28 T =
Z = g S| 2E 5 3 <
Z g N 5 s E z g E
p=) E - 2 E = N ';
7 s | B | ®| % | 2 =
& < = = “
Hodnota | 0,00 | 025 | 035 | 04009 | 05550 | 0,900 | 0,2105

Primarni studie

Obrazek 19, resp. dendrogram zachycuje pribéh shlukovani, které bylo
provedeno nad matici nepodobnosti pii vyuziti metody nejblizSiho souseda.
Proces prabéhu shlukovani jednotlivych probandl je patrny pii pohledu na tvar,
resp. priabéh uvedené¢ho dendrogramu. Z néj je ziejmé, Ze je mozné data rozd¢lit
do tfi zfeteln¢ separovanych shlukl. Identifikované shluky jsou vyznaceny
prostiednictvim cervenych obdélnikli, vymezujicich hranice identifikovanych

shluki.
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Obrézek 19 - Vysledny dendrogram, rozklad do tii shluk?, primérni studie

I

V ptipad€ rozkladu do tii shlukl Ize fici, Ze prvni shluk je tvotfen 84,6 %
(n = 280) analyzami dokumentace, druhy shluk 13,6 % (n = 45) a tfeti shluk pak

pouze 1,8 % (n = 6) analyzované dokumentace (tab. ¢. 14). Je tak patrny vyrazny
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nepomér v zastoupeni. Nasledna diagnostika kompaktnosti — homogenity
jednotlivych shluki a jejich kardinality byla provedena prostfednictvim
obrysového grafu (obr. €. 20), jez vyjadiuje prvni shluk ,,Smisend dokumentace®,
druhy shluk ,,OSetfovatelska dokumentace — konzultantky* a tfeti shluk

,,OSetrovatelska dokumentace — formulai.

Tabulka 14 - Shluky analyzované dokumentace a jejich zastoupeni

Shluk 1 Shluk 2 Shluk 3 Celkem
,,Smisena ,,OSetfovatelska | ,,O8etfovatelska
dokumentace* dokumentace — dokumentace —
Dokumentace konzultantky* formular*
(n) (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
280 84,59 45 13,60 6 1,81 331 ]100,00

Primarni studie

Z kone¢ného diagnostického grafu (obr. ¢. 20) je zfejmé, Ze vysledny
rozklad (primérnd hodnota obrysu ¢ini 0,48) vykazuje primérnou az vyssi uroven
separace, tj. lze se domnivat, Ze v analyzovanych datech existuji ,,pfirozené,
nikoliv umélé* skupiny analyzovanych dokumentaci. Z tvaru obrysového grafu je
patrné, Ze nejvetsi shluk jedna vykazuje vyraznéjsi heterogenitu, spolu s urcitou
casti dokumentace, ktera ziejm¢ nebyla korektné zatazena (zdporné hodnoty
obrysu). Kompaktnost je v nejvétSsim shluku v porovnani s ostatnimi shluky
ponckud nizsi (s1 = 0,44). Druhy a tfeti shluk vykazuji mnohem vétsi miru
kompaktnosti pfi porovnani s prvnim shlukem. Lze tak fict, ze zdravotnicka
dokumentace vykazuje mnohem vétsSi miru shody v odpovédich na polozené
otazky nez dokumentace zafazena do prvniho shluku. Jejich kardinalita je vSak

v porovnéni s prvnim shlukem mnohem mensi (n2 = 45; n3 = 6).
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Silhouette plot of (x = reseni, dist = vzd)
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Obrazek 20 - Obrysovy graf pro rozklad do tfi shlukd, primarni studie

Charakteristiku shluk 1ze ucinit prostfednictvim sloupcovych absolutnich
a relativnich Cetnosti pro jednotlivé meritorni otazky a jeji charakteristiky
zachycujici jednotlivych shlukd (tab. ¢. 15 a 16). V zdznamovém archu byly
u vetSiny parametri pouzity tii moznosti zapisu, a to ,,ANO%,
které korespondovalo s kladnou opovédi (dany parametr je sledovan). Dale to byla
pouzita eventualita ,,NE*, ktera vypovidala o chybéjici dokumentaci sledované¢ho
parametru  (dany parametr nebyl sledovdn). Dalsi moZnosti byla
tzv. ,,OBJEKTIVIZACE®, kterd svéd¢ila o dokumentaci sledovanych parametrii

za pomoci méteni, metody, Skaly, jez umoznila objektivni zhodnoceni rany.
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Tabulka 15 - Profil identifikovanych segmentli

Shluk 1 Shluk 2 Shluk 3
Otazka/ Uroveii/ Smiend ,,O8etfovatelska ,,OSetfovatelska
charakteristika kategorie dokumentace™ dokumentace dokumentace
konzultantky* — formulai
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
dokumentace 1ékatska 135 48,20 0 0,00 0 0,00
dokumentace oSetfovatelska 145 51,80 0 0,00 6 100,00
dokumentace | O3ctiovatelskd 0 000 | 45 | 10000 | 0 | 0,00
konzultantka
formulaf ano 30 10,70 0 0,00 6 100,00
formulaf ne 250 89,30 45 100,00 0 0,00
fotodokumen, | 310»JC soucasti 0 0,00 0 0,00 6 | 100,00
dokumentace
fotodokumen. ano, neni soucasti 29 10,40 39 86.70 0 0,00
dokumentace
fotodokumen. | ne 251 89,60 13,30 0 0,00
nutrice ano 14 5,00 0,00 0 0,00
nutrice ne 266 95,00 15 33,30 6 100,00
nutrice OBJ - BMI, NS 0 0,00 30 66,70 0 0,00
sebepéce ano 13 4,60 3 6,70 0 0,00
sebepéce ne 267 95,40 11 24,40 6 100,00
sebepéce OBJ - ADL 0 0,00 31 68,90 0 0,00
typ rany ano 253 90,40 45 100,00 6 100,00
typ rany ne 27 9,60 0 0,00 0 0,00
etiologie rany ano 21 7,50 45 100,00 0 0,00
etiologie rany ne 259 92,50 0 0,00 6 100,00
lokalizace ano 253 90,40 45 100,00 0 0,00
lokalizace ne 3 1,10 0 0,00 0 0,00
lokalizace OBJ Margolesova |, 8,50 0 0,00 6 | 100,00
mapa
velikost rany ano ,,ptirovnani" 12 4,30 0 0,00 0 0,00
velikost rany ne 25 8,90 0 0,00 0 0,00
. , OBJ
velikost rany délka x Sitka 165 58,90 0 0,00 0 0,00
OBJ
velikost rany délka x sitka x 78 27,90 45 100,00 6 100,00
hloubka
méfeni ne 25 32,40 0 0,00 0 0,00
ano, bez pouziti
meéfeni pomticek 12 1,10 0 0,00 0 0,00
,,meéreni od oka*“
meéfeni OBJ - pravitko 165 57,90 0 0,00 0 0,00
méfeni OBJ, . 50 1,10 0 0,00 0 0,00
pravitko, pinzeta
. OBJ
meéfeni . 28 7,50 45 100,00 6 100,00
pravitko, sonda

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, BMI — Body Mass Index, NS — Nutri¢ni screening, ADL — Aktivity

denniho Zivota
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Shluk 1 byl wutvofen z vysledki obsahové analyzy zdravotnické
dokumentace jednak sesterské/oSetfovatelské 51,8 % (n = 145), tak I¢katské
48,2 % (n = 135) dokumentace. Shluk 2 reprezentovaly vysledky obsahové
analyzy zdravotnické dokumentace sester konzultantek na hojeni ran ze 100 %
(n = 45). Shluk <¢cislo 3 zastupoval vysledky obsahové analyzy
osetfovatelské/sesterské dokumentace také ze 100 % (n = 6). Piedtistény formulaf,
ve kterém jsou uvedeny obecné poznatky a zdkladni sledované parametry
u nehojicich se ran vyuzival shluk 3 ve 100 % (n = 6). Konzultantky pro hojeni
ran  nehodnotily/nedokumentovaly rany dle pfedtiSténého  formuléfe,
nybrz provadé€ly zapisy v plynulém textu, ktery (jak lze predpokladat) odpovidal
jejich znalostem v oblasti hodnoceni ran ve 100 % (n = 45). Shluk 1 tvofil
obsahové analyzy, které jednak vychazely z predtiStén¢ho formuléate 10,7 % (n =
30), ktery byl pouzivan v§eobecnymi sestrami, ale také zdznamy, které byly psany
v plynulém textu ¢ili bez pouziti ptedtiSténého formulafe a predefinovanych
parametri. Tento typ dokumentace hodnoceni nehojicich se ran byl vyuzivan
1ékati a vSeobecnymi sestrami pracujicimi v socialnich sluzbach 89,3 % (n = 250).

Fotodokumentaci nehojicich se ran, kterd je soucasti pacientovy
dokumentace (NIS — nemocni¢ni informacni systém) byla zjisténa u shluku
3 ve 100 % (n = 6). Konzultantky pro hojeni ran vyuzivaly fotodokumentaci ran,
kterd nebyla soucasti dokumentace a byla uklddana na riznd meédia 86,7 %
(n=39) av 13,3 % (n = 6) ptipadd fotodokumentaci neprovadely. Taktéz shluk
1 v89,6 % (n = 251) ptipadii fotodokumentaci neprovadél. Pouze v 10,4 %
(n = 29) ptipadi fotodokumentaci ran uskuteciioval, avSak tento zaznam nebyl
soucasti NIS. Z analyzy dokumentl bylo dale zjiSténo, ze fotodokumentace ran se
neprovadi pravidelné (pfi kazdém pievazu), neni archivovana v ti§téné podobé, je
uchovavana na rtiznd média a neni uren standardni postup pro uchovavani
fotodokumentace ran.

Objektivni Skaly, jako jsou BMI (Body Mass Index) a NS (Nutri¢ni
screening), které napomdhaji k objektivnimu zhodnoceni nutricniho stavu
pacienta, byly uvadény pouze v dokumentaci shluku 2 a to v 66,7 % (n = 30).
Slovni hodnoceni nutrice vyuzival shluk 1 5 % (n = 14) pfipadi, ve zbylych
pfipadech 95 % (n = 266) nutrice hodnocena nebyla. Shluk 3 neuvadél nutri¢ni

stav, a to ve 100 % (n = 6).
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Oblast hodnoceni sebepéce pacienta za pomoci objektivni Skaly ani
slovnim popisem nehodnotil shluk 3 ve 100 % (n = 6). Shluk 2 - konzultantky pro
hojeni ran vyuzily jako jediné hodnotici nastroj pro sebepéci ADL (z anglického
slova Activities of Daily Living, aktivity v§ednich dennich ¢innosti), a to v 68,9 %
(n=31). Shluk 1 neposuzoval stav sebepéce v 95,4 % (n = 267).

Hodnoceni typu ran bylo nalezeno v dokumentaci u shluku 2 v rozsahu
100 % (n = 45) 1 shluku 3, taktéz ve 100 % (n = 6). Ve vétSiné ptipadd,
byl uvadén typ rany u i shluku 1, a to v 90,4 % (n = 253).

Etiologie ran jiz neméla tak ¢etné kladné zastoupeni v dokumentaci. Popis
etiologie rany se ve 100 % (n = 45) se vyskytoval pouze u shluku 2.

Lokalizaci rany za pomoci objektivnich Skal — map a piktogramti lidského
téla (Margolesova mapa) vyuzilo 100 % (n = 6) vSeobecnych sester ve shluku 3.
Ve shluku 1 byla také pouzivana objektivni Skdla, ale pouze v 8,5 % (n = 24).
Konzultantky pro hojeni ran, tedy shluk 2 nepouzivaji pro dokumentaci nehojicich
se ran zdznamovy arch ¢i predtistény formuléf, na kterém by byla Margolesova
mapa, a proto lokalizaci rany uvadéji slovné s vyuzitim anatomickych lokalizaci,
ato v 100 % (n = 45). Tuto moznost zdznamu lokalizace ran vyuziva také shluk 1,
coz bylo zaznamenano u 90,4 % (n = 253). Pouze v 1,1 % (n = 3) ptipadd
se v dokumentaci ran u shluku 1 nevyskytl zadny popis lokalizace ran.

Z vysledku prizkumu bylo ovéfeno, ze nejCastéji byva za pomoci
objektivnich $kal hodnocena velikost rany. Velikost rany za pomoci tiech
paramentl — délka, §itka, hloubka je méfena ve shluku 3, a to v 100 % (n = 6)
a také ve shluku 2 ve 100 % (n = 45). Shluk 1 vyuziva k méfeni velikosti ran
vSechny tfi parametry pouze v 27,9 % (n = 78). Castji vyuziva pouze dva
parametry (délka, $itka), a to v 58,9 % (n = 165). Velikost rany za pomoci tzv.
»prirovnani® (v jedné dokumentaci bylo nalezeno pfirovnani rany k pétikoruné,
dale k velikosti pésti apod.) pouzil shluk 1 v4,3 % (n = 12) ptipadi. Chybé&jici
zaznam o velikosti rany byl také registrovan u shluku 1, a to v 8,9 % (n = 25)

piipadi.
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Tabulka 16 - Profil identifikovanych segmentli — pokracovani

—— Shluk 2 Shluk 3
Otazka/ Uroveii/ Smiend ,,OSetfovatelska ,,O8etfovatelska
charakteristika | kategorie d,;)kumentace“ dokumentace dokumentace
konzultantky* — formulai*
(n) (%) (n) (%) | (n) (%)
spodina ano 179 63,90 0 0,00 0 0,00
spodina ne 66 23,60 0 0,00 0 0,00
spodina OBJ - WHC 350 12,50 45 100,00 6 100,00
exsudat ano 139| 49,60 0 0,00 | 0 0,00
exsudat ne 141| 50,40 0 0,00 | 0 0,00
exsudat OBJ 0| 000 5 110 | o 0,00
WEC ’ ’ ’
exsudat %BEJC’ wic 0| 000 4 8890 | 6 | 100,00
okraj rany ano 55 19,60 35 77,80 6 100,00
okraj rany ne 225| 80,40 10 22,20 0 0,00
okoli rany ano 170| 60,70 45 100,00 6 100,00
okoli rany ne 110 39,30 0 0,00 0 0,00
zépach ano 39| 13,90 45 100,00 6 100,00
zépach ne 241| 86,10 0 0,00 | 0 0,00
zanétlivé param. | ne 166 59,30 0 0,00 0 0,00
zanétlivé param. | ano 63| 22,50 0 0,00 | 0 0,00
zanétlive param. | OBJ - 1 14| 5,00 0 0,00 0 0,00
zanétlivé param. | OBJ - 1, 2, 4 14| 5,00 5 11,10 | 0 0,00
zdnétlivé param. (l)BzJ 34 4| 140 19 | 4220] 6 | 100,00
zanétlivé param. | OBJ - 1, 2 13| 4,60 20 4440 | 0 0,00
zanétlivé param. 10’%{ 34 1 0,40 1 2.20 0 0,00
zan¢tlivé param. | OBJ - 1,4 5 1,80 0 0,00 0 0,00
bolest ano 69| 24,60 0 0,00 | 6 100,00
bolest ne 211| 75,40 0 0,00 | 0 0,00
bolest Sﬁgim. il 0| 0,00 45 |100,00| 0 0,00
navrh 1égby ano 280| 100,00 45 100,00 6 100,00
navrh 1égby ne 0| 0,00 0 0,00 | 0 0,00
zlyggittmu ano 0| 0,00 40 88,90 | 0 0,00
vyskyt ne 280 | 100,00 5 1,10 | 6 100,00
algoritmu
Zly;;i‘tmu ano ol 0,00 40 88,90 | 0 0,00
Zly;;i‘tmu ne 280| 100,00 5 1,10 | 6 100,00

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace
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Charakteristiku spodiny rany za pomoci objektivni skaly WHC vyuziva
shluk 3 ve 100 % (n = 6) a 2 také v 100 % (n = 45) ptipadi. Shluk 1 vyuziva
objektivni hodnoceni spodiny rany pouze u 12,5 % (n = 35) zjisténych piipadi.
Dle analyzy dokumentli bylo zjiSténo, Ze procentudlni zastoupeni urcité¢ho typu
spodiny rany nebylo hodnoceno v zddném shluku.

Hodnoceni exsudace je za pomoci objektivnich skal WEC 1 WIC
provadéno ve shluku 3, a to v100 % (n = 6) ptipadd. Shluk 2 vyuzil také
objektivni Skdly WEC a WIC, avSak pouze v 88,9 % (n = 40) analyzované
dokumentace.

Hodnocenim a dokumentaci okraje rany se zabyva shluk 3 opét v 100 %
(n = 6 %) ptipadi. Konzultantky pro hojeni ran hodnotily okraje rany v 77,8 %
(n = 35) analyzované dokumentace. Dle analyzy dokumentii bylo dale zjiSténo,
ze shluk 1 popisuje okraje rany pouze v 19,6 % (n = 55) piipadi.

Okoli rany hodnotil shluk 3 opét ve 100 % (n = 6) i1 2 shluk 2 také ve 100
% (n = 45) ptipadi. Shluk 1 hodnotil okoli rany pouze ve 60,7 % (n = 170)
analyzovanych dokumentaci. VSechny skupiny vyuzivaly podobnych nazvii (napf.
okoli rany je: klidné, zarudlé, bez zndmek zanétu, bez macerace apod.).

Zapach rany (foetor vulneris) byl hodnocen na vsSech sledovanych
pracovistich. Shluk 3 ve 100 % (n = 6) 1 shluk 2 ve 100 % (n = 45) ptipadl shodné
pouzivali ndzvy jako napi. zapach zadny, zapach pfi snimani kryti, zdpach pii
vstupu na pokoj ¢i do ambulance. Shluk 1 popisoval foetor vulneris pouze v 13,9
% (n = 39) piipadi a vyuzival subjektivni popis (zapach kysely, Stiplavy nebo
»foetor vulneris +“ coz meélo znamenat, ze zapach se u nehojici se rany
vyskytuje).

Ve vsech shlucich byly hodnoceny zdnétlive parametry, a to za pomoci
Celsovych ptiznakl. Shluk 3 hodnotil zndmky zdnétu za pomoci objektivniho
hodnoceni, a to ve 100 % (n = 6) ptipadl. V dokumentaci konzultantek pro hojeni
ran se také objevily zapisy upfesiiujici rozsah zanétu ve vztahu k okrajim rany
(napt. okoli rany se zarudnutim v rozsahu 3 cm od okrajti). Hodnoceni znamek
zanétu za pomoci objektivnich §kal bylo u shluku 1 minoritni. Nutno podotknout,
ze se v analyzované dokumentaci neobjevil ani zapis ,,rana bez znamek zanétu*.

Hodnoceni bolesti za pomoci objektivnich §kal (unidimenzionalni Skala
bolesti) provadi pouze shluk 2, a to v 100 % (n = 45). Hodnocena byla intenzita
bolesti, ale nebyl hodnocen charakter bolesti a pfipadny vyskyt bolesti pfi
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prevazu. Shluk 3 také hodnoti bolest ve 100 % (n = 6), ale neméfitelnou metodou,
pfi které vyuzivd nazvy: bolest neni, stala bolest, obcasna bolest, akutni ¢i
chronicka bolest nebo bolest pifi pfevazu. V analyzované dokumentaci shluku
1 byla charakteristika bolesti uvedena v 24,6 % (n = 69) ptipadil, avSak zapisy
m¢ély velmi subjektivni formu jako napf. ,,bolest mensi®, ,,bolest je stale®.
Vsechny shluky uvedly z dokumentaci navrh lokalni lécby, a to ve 100 %.

Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojicich se ran se na pracovistich ve
shluku 1 ve 100 % (n = 280), a ve sluku 3 ve 100 % (n = 6), nevyskytoval, a tudiz
také nebyl vyuzivan. Ve shluku 2 se vyskytoval a byl vyuzivan v 88,9 % (n = 40)
ptipadu.

Synopse

Na zaklad¢ vysledkid plynoucich zprovedené hierarchické shlukové
analyzy lze jednotlivé shluky pfiblizn¢ charakterizovat zhruba nasledujicim
zpusobem: Shluk 1 ,,smiSenda dokumentace®, tento shluk obsahuje celkem 280
obsahovych analyz. Shluk 2 ,0Setfovatelskd dokumentace konzultantek pro
hojeni ran®, ktery obsahuje 45 obsahovych analyz a shluk 3 ,,08etfFovatelska
dokumentace — predtistény formular*, jez obsahuje 6 obsahovych analyz.

Z vysledkl je patrné, Ze shluk 1, ktery byl identifikovan prostiednictvim
hierarchické shlukové analyzy, a to jak ze sesterské, tak lékaiské dokumentace je
nejméne kvalitni, co se tyce hodnocenych parametri nehojicich se ran.
Objektivizace dat v podobé objektivnich S§kal se vtomto shluku téméf
nevyskytovala.

Shluk 2 byl vytvofen z dat obsahovych analyz sester konzultantek pro
hojeni ran, ve kterych se objevovaly objektivni Skaly a hodnocené parametry
v nejhojnéjSim poctu. Je potiebné uvést, Ze konzultantek pro hojeni ran
nevypliovaly zadny predtistény formulafr, nybrz jejich zapis byl plynuly text,
ktery jak lze ptredpokladat odpovidal jejich znalostem v oblasti hodnoceni
sledovanych parametri ran (cilem vyzkumu nebylo ovéfovat znalosti).

Shluk 3 tvorila analyza dat, kterd byla vyhodnocovana z predtiSténého
formulare sesterské dokumentace tykajici se nehojicich se ran a péc¢i o né. V této
skupiné byly hojné vyuzivany objektivni Skdly, fotodokumentace byla nedilnou

soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. Je nutné uvést, Ze na tvorbé tohoto
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formulafe se podilely konzultantky pro hojeni ran a ve finalni verzi je tento
formulaf vyuzivan v celém nemocni¢nim zatizeni.

Obrazek 21 prezentuje vysledny dendrogram, ktery je ziskany pouzitim metody
nejblizsiho souseda a Gowerovy metriky s oznacenim ziskanych shlukti a kodem
zatizeni ze kterého pochéazi odpovidajici dokumentace, popisuje rozklad do skupin

neboli shlukt.

Obrézek 21 - Dendrogram — shlukt s kody poskytovateltl, primarni studie

Rozdéleni sledovanych poskytovateli zdravotnich sluzeb a socidlnich péce dle
jejich pracovist do identifikovanych shluk popisuje obrazek 22. Z grafu je
ziejmé, ze naprostd vétSina obsahovych analyz, resp. poskytovatell
zdravotnickych sluzeb byla prostfednictvim shlukového algoritmu zatazena do
prvniho shluku. Slo predevsim o poskytovatele NNT 2, FT 3, FT 1, NNT 3, AZ 3,
PSP 2, PSP 3, PSP 4, AZ 1, AZ 4, NNT 1 (analyza dokumentace z chirurgické
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ambulance a analyza z lizkové ¢asti poskytovatelt zdravotnického sluzeb), NNT
4 (analyza dokumentace z chirurgické ambulance a analyza z ltizkové ¢asti
poskytovatelii zdravotnich sluzeb). Do druhého shluku byly zatazeny obsahové
analyzy konzultantek pro hojeni ran z NNT 1, NNT 4, AZ 2. Tteti shluk pak
obsahoval obsahové analyzy zFT 2. U nékterych poskytovateli zdravotnich
sluzeb byl proveden prizkum na vice pracovistich (napt. analyza dokumentace na
lizkové Casti a analyza dokumentace u ambulantnich poskytovatelli zdravotnich
sluzeb), a to z divodu rozdilnosti hodnoceni nehojicich se ran jinymi slovy
uzivani nejednotného postupu pti dokumentovani nehojicich se ran. V souvislosti
s touto skuteCnosti se ve shlucich mohou poskytovatelé zdravotnich sluzeb

opakovat, ale vzdy se jedna o jinou zkoumanou jednotku.

0 AZ4
0 AZ1
PSS 4
PSS 3
FT2
PSS 2
AZ3
NNT 2
O NNT 1
O NNT 4

120
1

100
1

lo
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g - O PSS 1
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n:6
n: On: 0n: 0 n: On: On; On.(J_L On: 0n: On: On: On: On: On: O n: O
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Obrazek 22 - Rozdéleni sledovanych poskytovatelti do identifikovanych shlukd, primarni studie
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Tabulka 17 - Rozdéleni typt poskytovatelti do shlukti

Shluk 1 Shluk 2 Shluk 3
Typ ,,Smisena ,,O8etfovatelska ,,OSetiovatelska Celkem
poskytovatele dokumentace* dokumentace — dokumentace —
konzultantky* formular*
(n) (“o) (n) (%) (m) (%) (n) (%)

Lazkovy typ 125 44,64 0 0,00 6 100,00 | 131 39,58
Ambulantni typ 34 12,14 45 100,00 0 0,00 79 23,87
Socialni typ 121 43,21 0 0,00 0 0,00 121 36,56
Celkem 280 100,00 45 100,00 6 100,00 | 331 | 100,00

Primarni studie

Z hlediska rozdéleni pracovist’ dle typili poskytovateli (ambulantni vs.
luzkové, vs. socidlni, tab. ¢. 17) byly do shluku 1 zatfazeny vSechny tyto typy
pracovist’: poskytovatelé ltizkoveé, ambulantni a socialni péce. Do shluku 2 byly
zaClenény vysledky obsahové analyzy od ambulantnich poskytovatelt zdravotnich
sluzeb. Posledni shluk, skupina 3 zastupovala oSetfovatelskou dokumentaci
z lazkového typu poskytovatelli. Z hlediska specializace byla do prazkumu
zafazena Sirokd Skala odbornosti (obr. €. 23). Ve shluku 1 dominovala obsahova
analyza dokumentace z chirurgického odd€leni (n = 123) a analyza
od poskytovatell socialni péce (n = 121). Do shluku 2 byli zatazeni poskytovatelé
ambulantnich sluzeb. Nejvétsi pocet (n = 26) obsahovych analyz bylo
z podiatrické ambulance. Shluk 3 piedstavoval soubor (n = 6) obsahovych analyz
zodd¢leni nasledné péce. Ziskana data prezentuji rozmanité specializace
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Nazvy jsou pouzity dle terminologie uzivané
u daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poclty zatazenych pracovist jsou

prezentovany v absolutni cetnosti.
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Tabulka 18 - Rozdéleni poctu konzultantek pro hojeni ran

Shiuk 1

Obrazek 23 - Pracovisté dle specializace, primarni studie

Shiuk 2

O ambulance hojeni ran

ambulance chronickych ran

geriatrické oddéleni

chirurgické oddéleni

infekéni oddéleni
interni oddéleni
KARIM

0O 00o

oddéleni nasledné péce
podiatricka ambulance
poskytovatelé socialnich sluzeb

n: 6

n0 n:0 n:0 n:0 n:0 n:0 n:O.n:O n: 0

Shiuk 3

Shluk 1 Shluk 2 Shluk 3
o ,,O8etfovatelska | ,,OSetfovatelska
,»dmiSena Celkem
Konzultantka « | dokumentace — | dokumentace —
dokumentace « P
konzultantky formular
m | (%) (n) (%) (n) (%) (n) (%)
zadna 147 | 52,50 0 0,00 0 0,00 147 44,41
! o 26 9,29 0 0,00 6 100,00 32 9,67
pro odd¢leni
! 62 22,14 45 100,00 0 0,00 107 32,33
pro poskytovatele
2 o 33 11,79 0 0,00 0 0,00 33 9,97
pro odd¢leni
2 12 4,29 0 0,00 0 0,00 12 3,63
pro poskytovatele
Celkem 280 | 100,00 45 100,00 6 100,00 331 100,00

Primérni studie

Tabulka 18 sledované parametry u jednotlivych poskytovateld zdravotnich

sluzeb jiz souvisela s vlastni organizaci ve wound managementu ve smyslu

pritomnosti konzultantky na hojeni ran. Je velmi slozité striktné vyclenit pocet

konzultantek u danych poskytovatelli zdravotnich sluzeb, jez jsou rozdéleny do
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uréenych shlukd, a to jiz se zminovanou skute¢nosti, Ze u nékterych poskytovatelli
byl prizkum proveden na vice pracovistich. Z vysledné tabulky vSak lze
pozorovat, ze na vétSiné pracoviSt byla povéfena osoba, kterd plnila roli
konzultantky pro hojeni ran. Pouze ve shluku 1 se vyskytli poskytovatelé sluzeb,
ve kterych nebyla pfitomna konzultantka pro hojeni ran, a to v 52,5 % (n = 147)
piipadi, v tomto piipad€ se jednalo o poskytovatele socialni péce.

Ze studie bylo zjisténo, ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
a socidlni péfe ma vlastni wound management, a tudiz rozdilny pocet
konzultantek pro hojeni ran. V mnoha zatizeni plni jedna konzultantka funkci tzv.
»celoustavni konzultantky pro hojeni ran“ jez koordinuje Cinnost vSeobecnych
sester v celé nemocnici, u jinych poskytovatelll jsou na této pozici konzultantky
dvé. U lizkovych poskytovateli zdravotnich sluzeb fakultniho typu byly
k dispozici konzultanty pro hojeni ran pfimo na danych oddélenich ¢ili pocet
konzultantek pro celou nemocnici byl vyssi. Cilem Setfeni nebylo zjistovat
¢1 ovéfovat vzdélani sester v oblasti hojeni ran, tudiz nelze s jistotou fici,
ze konzultantky jsou vzdélané vSeobecné sestry v oblasti hojeni ran, jez ziskaly
zvlastni odbornou zptsobilost pro péci osoby s nehojici se ranou v certifikovaném
kurzu, ¢i v prubéhu specializacniho studia.

Do prizkumu bylo zatazeno celkem 8 poskytovatelli zdravotnich sluzeb
lizkového typu, ve kterych bylo sledovano hodnoceni kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb dle typu certifikace a akreditace, které je stanoveno zdkonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(obr. €. 24). Ovéteni typu akreditace bylo provedeno kontrolou v databazi Spojené
akreditaéni komise o.p.s. a Ceské spole¢nosti pro akreditaci. Doplitujici ovéfeni
bylo provedeno z webovych stranek jednotlivych poskytovateli. Ve shluku 1 byla
prevladajici akreditace SAK (Spojend akreditacni komise) (n = 89) a akreditace
ISO (z anglického slova International Organization for Standardization) certifikaci
mélo (n = 6) poskytovatelti. Shluk 2 byl tvofen poskytovateli zdravotnich sluzeb
ambulantniho typu, avSak nckteré tyto ambulance byly soucasti poskytovatell
zdravotnich sluzeb nemocni¢niho typu, které mély akreditaci SAK, tudiz i dané
ambulance spliovaly kritéria pro udéleni SAK. Proto lze uvést, Ze ve shluku
2 dominovala akreditace SAK 2 (n = 19). Poskytovatele zdravotnich sluzeb, které
prezentuje shluk 3, absolvovalo akreditaci SAK 3 (n = 6). V prizkumu byla

sledovéna jak zdravotnicka pracovisté lizkového typu, tak ambulantniho typu
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a dale poskytovatele socialni péce. Z vysledkli vyzkumu je zfejmé, ze sledovana
pracovisté lizkového typu méla vzdy akreditaci (SAK ¢i ISO). Poskytovatele
ambulantnich sluzeb, které byly soucasti danych akreditovanych poskytovatelt,
se proto ve vysledcich vyzkumu prezentovala jako akreditovana pracovisté (SAK
¢i ISO). Soucasti vyzkumu byly ambulance i v soukromé sféfe a poskytovatelé
socialni péce, ktefi nemaji povinnost akreditace. Proto obrazek 24 nevychazi

z absolutnich hodnot danych shlukii.

100
1

0 IS0
- 89 SAK

n: 6 n: 6

- n: 0 n: 0
o

Shiuk 1 Shluk 2 Shiuk 3

Obrazek 24 - Rozd¢leni typt akreditace v jednotlivych identifikovanych shlucich,
primarni studie

Dendrogram (obr. ¢. 25) zachycuje podobnosti mezi jednotlivymi
meritornimi otdzkami — slozkami obsahové analyzy. Jde tedy o to, jak jsou si
sledované charakteristiky podobné napii¢ celou datovou matici. Z vysledku
provedené shlukové analyzy na proménnych je ziejmé, ze nejvetsi rozdil mezi
odpovéd'mi je u otdzek — polozek obsahové analyzy tykajicich se dokumentace,
velikosti rany, méfenim, dale skupinou zahrnujici (lokalizaci, typ rény, navrh
1é¢by, spodinou, okolim rany). Naopak z hlediska obsahové analyzy se nelisi

polozky tykajici se typu rany a navrhu 1é¢by.
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Obrazek 25 - Podobnosti mezi jednotlivymi meritornimi otdzkami, primarni studie

13.2 Statistickd analyza vysledki dotaznikového studie — nazory

na vyznam hodnoceni nehojicich se ran

V nasledujicich podkapitolach budou nejprve prezentovany vysledky
deskriptivni analyzy dat dotaznikové studie, jez budou popisovat demografické
udaje respondentll a dale pak statisticka analyza vysledkli u poskytovatelli
zdravotnich sluzeb a socidlni péce zapojenych do prazkumu. Soucasti této
podkapitoly jsou také vysledky studie uvadéné v tabulkdch popisujici nazory

respondentll na dilezitost ¢i vyznam uvéadénych parametri nehojicich se ran,
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pricemz bylo zohlednéno vzdélani, respektive proskoleni vSeobecnych sester.
Clenéni umoznilo podrobn&jsi pohled na odpovédi respondentti s riiznym
Skolenim v oblasti nehojicich se ran (proSkoleny personal, neproskoleny personal

a personal, ktery uvedl, Ze si nepamatuje, zda byl proskolen).

Nasledujici text se bude veénovat demografickym udajim respondentd,
ktefi se ucastnili dotaznikové studie. Pohlavi respondentii zapojenych do

pruzkumu popisuje tabulka 19.

Tabulka 19 - Pohlavi respondentt

Poskytovat’eilé gleh Muz Zena Celkem (n) Celkem (%)

a péce

FT 1 11 84 95 16,81
FT 2 2 36 38 6,73
FT3 12 90 102 18,05
NNT 1 0 66 66 11,68
NNT 2 3 65 68 12,04
NNT 3 2 35 37 6,55
NNT 4 3 69 72 12,74
NNT 5 1 56 57 10,09
PSP 1 0 6 1,06
PSP 2 1 10 1,77
PSP 4 0 14 14 2,48
Celkem n (%) (6?59) (92?31) (1(?(?,?10) (}gggg)

Primarni studie

Z hlediska ¢lenéni respondentii dle pohlavi (tab. ¢. 19, obr. ¢. 26) byla
vétSina zen 93,81 % (n = 530). Muzi byli zastoupeni v 6,19 % (n = 35) ptipada.
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Obrazek 26 - Pohlavi respondentt, primarni studie
Respondenti uvadéli veék cislovkou. V celém souboru byl minimalni vék

19 let, maximalni vék 68 let, primérny ve€k respondenti byl 38,0 roku

(smérodatna odchylka 11,5 roku) a nésledné¢ byla provedena kategorizace

(tab. ¢. 20, obr. ¢. 27).

Tabulka 20 - Souhrnné vékové kategorie respondentt dle typu poskytovatele

Vékova kategorie
Poskytovatelé 31-40 41-50 51-60 | 61 avice | Celkem Celkem
sluZeb a péce 19-30 (n) (%)
let let let let let
FT1 30 33 19 13 0 95 16,81
FT2 8 11 9 8 2 38 6,73
FT3 24 16 32 25 5 102 18,05
NNT 1 28 19 14 5 0 66 11,68
NNT 2 25 19 16 7 1 68 12,04
NNT 3 10 14 8 5 0 37 6,55
NNT 4 31 18 19 4 0 72 12,74
NNT 5 27 9 12 8 1 57 10,09
PSP 1 0 2 4 0 0 6 1,06
PSP 2 0 2 3 5 0 10 1,77
PSP 4 0 5 4 5 0 14 2,48
Celkem 183 148 140 85 9 565 100,00
n (%) (32,38) | (26,18) | (24,78) | (15,04) (1,62) (100,00) | (100,00)

Primarni studie
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Nejcetn€jsi, tj. modalni kategorii byla vékovéa kategorie 19 — 30 let,
jez byla zastoupena v 32,38 % (n = 183) pripadu.

Zastoupeni vékovych kategorii

Wm19-30let m31-40let mM41-50let m51-60let m61 avice let

FT1 SO @9 33 19 13
FT2

FT3

NNT1 S 19 s

NNT2 (S e e
NNT 3

NNT 4
NNT 5
PSS 1
PSS 2
PSS 4

Poskytovatelé sluZeb a péce

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Podil respondenti

Obrazek 27 - Souhrnné vékové kategorie respondentt dle typu poskytovatele, primarni studie

Pfi prezentaci vysledki dotaznikové studie tykajici se délky praxe byl
pouzit stejny zapis vysledkll jako v dotaznikové polozce vék. V celém souboru
byla primérna délka praxe 16,5 roku (smérodatna odchylka 12,1 roku, minimum
1 rok, maximum 50 let). Respondenti byli taktéz nasledné rozdé€leni do kategorii,

které  popisovaly délku jejich vykonané praxe ve zdravotnictvi
(tab. ¢. 21, obr. €. 28).
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Tabulka 21 - Souhrnna délka praxe respondentti

Poskytovatelé Delkalprwg
sluzeb a péte | 1-10 | 11-20 | 21-30 | 31-40 41a Celkem Celkem
let let let let vice let () (%)
FT 1 39 30 17 9 0 95 16,81
FT 2 15 5 7 9 2 38 6,73
FT 3 34 13 32 17 6 102 18,05
NNT 1 34 17 8 7 0 66 11,68
NNT 2 28 18 13 8 1 68 12,04
NNT 3 17 4 9 7 0 37 6,55
NNT 4 34 18 17 3 0 72 12,74
NNT 5 31 10 11 4 1 57 10,09
PSP 1 0 2 2 2 0 6 1,06
PSP 2 1 1 5 0 10 1,77
PSP 4 4 2 5 3 0 14 2,48
Celkem 237 120 124 74 10 565 100,00
n (%) (41,49) | (21,23) | (21,94) | (13,09) | (2,25) | (100,00) (100,00)

Primarni studie

Modalni kategorii byla skupina s délkou vykonané praxe 1 — 10 let
(tab. €. 21, obr. €. 28), jez reprezentoval vzorek 41,49 % (n = 237) respondentli
a posledni skupinou byla kategorie 41 a vice let praxe, jez prezentoval vzorek 2,25

% (n=10) dotazovanych.

Délka praxe - kategorizace

W 1-10 let 11-20 let 21-30 let 31-40let MW 41 avice let

FT1 . 30 17 9
0 FT2 S 5 7 9 =
S FT3 S 13 32 17 16l
2 NNT1 17 8 7
5 NNT2 S 18 13 8 1
«w NNT3 [ 9 7
£ NNT4 18 17 3
S NNTS I 10 11 41
< Pss1 2 2 2
S Pss2 M1 3 5

Pss4 2 5 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondentt

Obrazek 28 - Souhrnna délka praxe respondentli ve zdravotnictvi, primarni studie
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Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt dotaznikové studie shrnuje tabulka

22 a obrazek 29.

Tabulka 22 - Nejvys$si dosazené vzdélani respondentli

: ;’lf:e’f‘r;gl: SZ8 vo§ | V&Be | V&Mgr Ce“(‘l‘:;“ Ce(lo';f’)m
FT 1 51 17 19 8 95 16,81
FT 2 26 6 4 2 38 6,73
FT 3 53 20 17 12 102 18,05
NNT 1 40 7 14 5 66 11,68
NNT 2 44 15 1 68 12,04
NNT 3 29 2 6 0 37 6,55
NNT 4 41 9 13 9 72 12,74
NNT 5 37 8 3 57 10,09
PSP 1 1 0 6 1,06
PSP 2 7 0 2 1 10 1,77
PSP 4 10 1 0 14 2,48

Celkem 343 86 95 41 565 100,00
n (%) 60,71 15,22 16,81 7,26 100 (100,00)

Primarni studie
Legenda: SZS — stfedni zdravotnicka $kola, VOS — vys§i odborna $kola, VS Bc — vysoka skola

— bakalafské studium, VS Mgr — vysoka $kola — magisterské studium

Pokud jde o nejvyssi pocet respondentli v kategorii vzdelani, pak modalni
kategorii je kategorie pracovnikli s absolvovanou stiedni zdravotnickou Skolou
kategorie s vysokoskolskym magisterskym vzdélanim (VS Mgr), ktera ¢inila

7,26 % (n = 41) respondentt.
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Obrazek 29 - Nejvyssi dosazené vzdélani, primarni studie

Legenda: SZS — stiedni zdravotnicka $kola, VOS — vyssi odborna 8kola, VS Bc — vysoka §kola
— bakalaiské studium, VS Mgr — vysoka $kola — magisterské studium

Tabulka 23 sumarizuje nézor na vyznam hodnoceni parametri nehojicich
se ran u poskytovatelii zdravotnich sluzeb fakultniho typu. Dotaznikové polozky
v tabulce jsou sefazeny dle poradi v dotazniku, tudiz ztabulky neni na prvni
pohled zifejmé, kterému hodnoticimu parametru urcili respondenti nejvétsi
vyznamnost. Vyznamnosti posloupnost znazoriiuje obrazek 30, ve kterém jsou
dotaznikové polozky setazeny dle rostouciho priméru. Nejniz§i hodnota urcuje

nejvyznamnéj$i hodnotici parametr, zarovel ma také nejnizS§i smérodatnou

odchylku, tj. respondenti se ve svém nazoru nejvice shodovali.
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Tabulka 23 - Nézor na vyznam hodnoceni parametrii nehojicich se ran (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb fakultniho typu)

Pocet odpovédi (n = 235) Podil odpovédi (n = 235) .
Absolutni éetnost Relativni ¢etnost D
Dotaznikova wl| o | w w| 2 w| 0 | oo o =2 % g
¥ = = o= o = 3= >N = = o= g = = >N = .

>3 B |#B| "3 E >3 R |#=B| == § £ 3
Typ rany 186 | 41 | 6 2 10 791 174 | 26| 09 | 00 [1.25]054
f;:f;logle 151 57 | 24 | 3 | 0 643|243 [102] 1,3 | 0,0 |1.49] 0,73
Lokalizace | -, | & | 1y | | | o0 | 728 221 | 47 | 04 | 00 |1.33] 0,58
rany
Viellwss 1581 63 | 14 ] 0 | 0672|268 | 60 | 00 | 0,0 |1,39] 0,60
rany
Pogils 170 | 55 | 9 1 | o 723|234 |38 | 0400 [1,32]057
spodiny rany
WHC 86 | 85 | 49 | 13 | 2 |36,6| 362 | 209 55 | 09 [1,98] 094
WEC 81 | 101 | 45 | 6 | 2 | 345 43,0 | 19.1] 2.6 | 09 |1.92] 0,84
WIC 99 | 92 | 32 | 9 | 3 421391 | 13,6 3.8 | 13 |1,83] 089
WGTS o1 | 94 | 41 | 7 | 2 387 400 | 174 3,0 | 09 |1,87] 0,86
Zigasn 11| 93 | 24| 7 |0 |472] 396|102 3.0 | 00 |1,69] 077
Z rany
Stav
kiize 12019 | 17 | 2 | 0 |511] 409 | 72|09 | 0,0 |1,58] 0,66
v okoli rany
Okrajerany | 109 | 103 | 19 | 4 | 0 [464 | 438 | 81 | 1,7 | 0,0 [1,65] 0,70
Piedchozi
lokélni 1131 8 | 26 | 5 | 2 481379 [ 11,1 | 21 | 0,9 |1,70] 0,82
terapie
SNt 117 ] 83 | 27 | 7 | 1 498 353 |11,5] 3,0 | 0,4 |1,69] 0,82
stav pacienta
Bolest 18] 90 | 26 | 1 | 0 |502] 383 | 11,1 | 04 | 0,0 |1,62] 0,70
Celovs 101 ] 93 | 27 | 14 | 0 | 430 396 | 115] 6,0 | 0,0 | 1,80/ 0,86
terapie
Komorbidity | 91 [ 102 | 35 | 7 | 0 | 387 | 43,4 | 149 3,0 | 0,0 |1,82] 0,79

Primarni studie

Legenda: * Pramér — primérna znamka vyznamnosti, OBJ — objektivizace,
WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni exsudace rany, WIC — Kontinuum
infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Tabulka 23 popisuje nazory respondentli pracujicich u poskytovatela
zdravotnich sluzeb fakultniho typu na vyznam hodnoticich parametri u nehojicich
se ran. Z vysledki dotaznikové studie vyplyva, Ze nejvétsi daraz kladou
vSeobecné sestry na obecné sledované parametry nehojicich se ran (parametr: typ
rany, popis spodiny nehojici se rany, lokalizace a velikost). Déle je z vysledkl

ziejmé, ze vEtSinu parametrti kategorizovali respondenti do skupiny ,,velmi
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dlezité“. Ciselné popisy dat vychazi zrelativni a absolutni Cetnosti a také
z prumérné znamky vyznamnosti (déle i jako PZV).

Vétsinu hodnoticich parametri zafadili respondenti do kategorie, a to v absolutni
a relativni Cetnosti do skupiny ,,velmi dilezité”. Pouze tfem parametriim urcili
respondenti kategorii ,,dilezité”. Modalni kategorii byl typ rdny 79,1 % (n = 186)
a PZV = 1,25, naopak WHC uvedli respondenti pouze v 36,6 % (n = 86) piipadl
s PZV = 1,98. Vyznamnosti posloupnost nazorii na vyznam hodnoceni parametra
nehojicich se ran za poskytovatele zdravotnich sluzeb fakultniho typu dle
praimérné znadmky vyznamnosti znazornuje obrazek 30, ve kterém jsou
dotaznikové polozky setazeny dle rostouciho priméru. Nejnizs$i hodnota urcuje
nejdulezitéjsi hodnotici parametr, zaroven ma také nejniz$i smérodatnou
odchylku, tj. respondenti se ve svém ndzoru nejvice shodovali. Z grafu je ziejme,
ze vysoka dilezitost byla uvadéna u obecnych parametri pro hojeni ran jako jsou:

[ RA4

byla ptid€lena specialnim hodnoticim skalam napt. WIC, WGTS, WEC a WHC.

Typ rany |
Popis spodiny rany :
Lokalizace rany :
Velikost rany :
Etiologie rany :
Stav klZe v okoli rany |
Bolest =
Okraje rany |
Zapach z rany |
Nutri¢ni stav pacienta
Pfedchozi lokalni terapie [
Celkova terapie
Komorbidity
WIC
WGTS
WEC b
WHC b

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0
Prlimérna znamka vyzmannosti

Obrazek 30 - Nazor na vyznam hodnoceni parametrt nehojicich se ran (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb fakultniho typu), primarni studie
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Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Nasledujici text se vénuje nazorim respondenti na vyznam hodnoceni
parametrii nehojicich se ran za poskytovatele zdravotnich sluzeb nefakultniho
typu, pfiemz jsou opéct dotaznikové polozky v tabulce 24 sefazeny dle poradi
v dotazniku a vyznamnosti posloupnost znazoriiuje obrazek 31.

Tabulka 24 - Nazor na vyznam hodnoceni parametra nehojicich se ran (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nefakultniho typu)

B ™| "ot 0500 | snimia
Dotaznikova
poloZka sgl g luelon § el 8leelog §| 5.2

"B B |aB|°3| 3|78 & |48 "8 3| £| 3
Typ rany 193] 8 |22 0 | 0[643]283] 7.3 | 00 |0,0]143]0,63
Etiologie rany | 156 | 104 | 36 | 4 | 0 [52,0 347|120 1,3 |00 1,63 0,75
Lokalizacerany | 192 | 80 | 25 | 3 | 0 | 64,0 (267 | 83 | 1,0 | 0,0 | 1,46 | 0,69
Velikostrany | 155 | 116 | 25 | 4 | 0 [51,7 /387 | 83 | 1,3 |00 1,59 0,70
fgf&?ﬂymy 171 [ 104 | 19 | 4 | 2 [570(347| 63 | 1,3 07| 1,54|0,73
WHC 95 | 96 | 80 | 24 | 5 [31,7[320[267| 80 | 1,7|2,16] 1,02
WEC 93 | 108 | 80 | 17 | 2 [31,0]360 |26,7| 57 |0,7[2,09]0,93
WIC 99 [ 109 | 69 | 20 | 3 33,0 (363|230 67 | 1,0|2,06 0,96
WGTS 82 | 132 69 | 14 | 3 [27,3 44,0 23,0 47 |1,0]2,08] 0,88
Zapachzrany | 93 | 135 | 54 | 15 | 3 [ 31,0 [ 450|180 50 | 1,0 | 2,00 | 0,88
s’tgioli?fgny 132136 27 | 4 |1 |440/(453|90 | 1.3 ]03]|1,69]0,72
Okraje rany 111 | 144 | 41 | 4 | 0 [370(480|13,7] 1.3 [0,0]1,79]0,72
f:ﬁgﬁﬂ‘ﬁapie 116 | 135 | 40 | 8 | 1 [387]450|133| 27 |03]1,81]0,79
g:ffgiema 146 | 109 | 35 | 7 | 3 |487(363|11,7] 23 |[1,0]|1,71 0,84
Bolest 138 | 126 | 28 | 7 46,0 | 42,0 | 93 | 23 [ 0,3 1,69 | 0,76
Celkova terapie | 126 | 134 | 28 | 8 42,0 | 447 93 | 2,7 [ 1,3]1,77] 0,83
Komorbidity 117 | 127 | 45 | 9 39,0 | 42,3 [ 15,0 | 3,0 | 0,7 | 1,84 | 0,83

Priméarni studie
Legenda: * Pramér — primérna znamka vyznamnosti, OBJ — objektivizace,
WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni exsudace rany, WIC — Kontinuum
infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Tabulka 24 popisuje nazory na vyznam respondentil pracujicich
u poskytovatelii zdravotnich sluzeb nefakultniho typu na dtlezitost hodnoticich

parametri u nehojicich se ran. Z vysledkli dotaznikové studie vyplyva,
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ze nejveétsi diraz kladou vSeobecné sestry na obecné sledované parametry
nehojicich se ran (parametr: typ rany, lokalizace, popis spodiny nehojici se rany,
WIC, WGTS, WEC a WHC. Dile je zifejmé, Ze respondenti zafadili
10 polozek zcelkovych 17 dotaznikovych polozek do kategorie ,,dGlezité™.
Ciselné popisy dat vychazi z relativni, absolutni ¢etnosti a z praimérné znamky
vyznamnosti. Modalni kategorii je #yp rany, kterou uvedlo 64,3 % (n = 193)
respondentl s PZV 1,43, naopak WHC uvedli respondenti pouze v 32 % (n = 96)
pfipadech sPZV 2,16. Vyznamnosti posloupnost nazori na vyznamnost
hodnoceni parametri nehojicich se ran za poskytovatele zdravotnich sluzeb
nefakultniho typu dle primémé znamky vyznamnosti znézoriiuje obrazek 31.
Z grafu je ztejmé, ze vysoka diilezitost byla uvadéna u obecnych parametrti pro
hojeni ran jako jsou typ rany, lokalizace, popis spodiny rany, velikosti, etiologie

[RA4

napi. WIC, WGTS, WEC a WHC.

Typ rany [

Lokalizace rany |

Popis spodiny rany [

Velikost rany :

Etiologie rany [

Stav kdze v okoli rany :
Bolest

Nutri¢ni stav pacienta [

Celkova terapie :

Okraje rany :

Predchozi lokalni terapie F

Komorbidity

Zapach z rany :

WIC :

WGTS |

WEC b

WHC

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

T T 1
Primérna znamka vyznamnosti

Obrazek 31 - Nazor na vyznam hodnoceni parametrt nehojicich se ran (poskytovatelé zdravotnich
sluzeb nefakultniho typu), primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace
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Dalsi text popisuje nazor respondentil na vyznam hodnoceni parametri

nehojicich se ran za poskytovatele socialni péce, pricemz jsou op¢t dotaznikové

polozky v tabulce 25 tfazeny dle poradi v dotazniku a vyznamnosti posloupnost

znazornuje obrazek 32.

Tabulka 25 - Néazor na vyznam hodnoceni parametri nehojicich se ran (poskytovatelé socialni

péce)
Pocet odpovédi (n = 30) Podil odpovédi (n = 30) .
Absolutni éetnost Relativni ¢etnost D
Dotaznikova
pOIOika —_ 0 o ‘O \‘g - 0 Q O O O ‘«3 o <
ES| 5| 55|25 2 E5 555|253 sk
3 S| B2 S8 5| S8 2 |E2 SR 2| 5 |ES
8 B\ a8 ~3B| 3”8 B %5 8 3| = g
Typ rany 23 6 1 0/ 0 76,7/ 200/ 33 00| 00| 127 0,52
Etiologie rény 13 12 5 0/ 0| 433| 40,0 16,7, 00| 00 1,73 0,74
Lokalizace rany =~ 25 4 1 0/ 0 833|133 33 00| 00| 120 048
Velikost rany 18] 11 1 0/ 0 60,0/ 36,7 33 00| 00| 143 0,57
Pogils 17/ 9 1 20 1] 56,7] 30,0, 33 67| 33| 1,70 1,06
spodiny rany
WHC 12 7 9 20 0] 40,0 233| 30,0, 67| 00 203 1,00
WEC 12| 8 9 1| o] 40,0/ 26,7 30,0 33| 00 197 0,93
WIC 1 11 7 1| o] 36,7 36,7 233 33 00| 1,93 0,87
WGTS 10 14 5 1| 0| 333 46,7| 16,7 33 00| 1,90 0,80
Zépach z rény 11 13 4 2| 0| 36,7 433 | 133 6,7 00| 1,90 0,88
Sty 14| 13 3 0l 0| 46,7 433 10,0 00| 0,0 1,63 067
v okoli rany
Okraje rany 1 17 1 1| o| 36,7 56,7 33 33 00| 1,73 0,69
isaleingm 16| 10 3 1| ol 533| 333| 100/ 33| 00| 1.63 081
lokalni terapie
I i 1 12 5 1| 1] 36,7 40,0/ 16,7 33 33| 1,97 1,00
stav pacienta
Bolest 15/ 10 4 1| o] 50,00 333 133/ 33 00| 1,70 0,84
Celkova terapie 12| 13 3 2| 0| 40,0 433| 10,0 6,7 00| 1,83 0,87
Komorbidity 70 12 7 4| 0| 23,3 40,0/ 233 13,3 00| 227/ 098

Primarni studie

Legenda: * Pramér — primérna znamka vyznamnosti, OBJ — objektivizace,
WHC - Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni exsudace rany, WIC — Kontinuum

infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Tabulka 25 sumarizuje ndzory respondentli pracujicich u poskytovatela

socidlni péCe na vyznam hodnoticich parametri u nehojicich se ran. Nejvétsi

diraz kladou vSeobecné sestry u poskytovatelli socialni péce na obecné sledované

parametry nehojicich se ran (parametr: lokalizace, typ rany, velikost, stav klize

v okoli). Dale je zfejmé, ze respondenti zafadili 6 polozek z celkovych

17 dotaznikovych polozek do kategorie ,,dulezité”. Vysledna data ovéfila,
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ze specialnim hodnoticim Skalam jako jsou WIC, WGTS, WEC a WHC ptifadili
kterou uvedlo 83,3 % (n = 25) respondentt s PZV = 1,20. Komorbidity uvedli
respondenti v40 % (n = 12) s PZV = 2,27. Vyznamnosti posloupnost nazor na
hodnoceni parametrti za poskytovatele socialni péce dle PZV popisuje obrazek 32.
Z grafu je ziejmé, Ze vysoka dulezitost byla uvadéna u obecnych parametrti pro
hojeni ran jako jsou lokalizace, typ rany, velikost rany, stav kize v okoli rany

v

pacienta a objektivnim skaldm napt. WHC, WEC a WIC.

Lokalizace rany :

Typ rany

Velikost rany

Stav klze v okoli rany
Pfedchozi lokalni terapie [
Popis spodiny rany [

Bolest

Etiologie rany :
Okraje rany :
Celkova terapie :
WGTS |
Zapach z rany :
WIC |
WEC [
Nutri¢ni stav pacienta
WHC
Komorbidity

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Primeérna znamka vyznamnosti

Obrazek 32 - Nazor na vyznam hodnoceni parametri nehojicich se ran (poskytovatelé socialni
péce), primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

V souhrnné tabulce, ktera se nachazi v ptiloze 47 a obrazku 33, je uvedeno
rozdéleni néazorGh na vyznam hodnoceni parametri nehojicich se ran
za poskytovatele zdravotnich sluzeb a socidlni péce. Je ziejmé, ze rozdily byly
nejCastéji prokdzany mezi fakultnimi a nefakultnimi typy poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Ve vSech ptipadech uvadéli respondenti fakultnich

poskytovatelii vyssi vyznam dané¢ zaznamenavané polozky. VIiv na tom ma také

118



relativné velmi nizky podil odpoveédi ve skupiné poskytovateld socialni péce.
Pouze u dotaznikové polozky ,, komorbidity“ se naopak odliSovala skupina
poskytovatelit socidlni péce. U této skupiny byl zaznamenan niz$i stupeini
vyznamnosti v porovnani s fakultnimi a nefakultnimi respondenty.

Z vysledki dotaznikové studie vyplyva, Ze poskytovatelé fakultniho typu
dali typu rany nejvétsi vyznamnost PZV = 1,25 a uvedli ji v 79,1 % (n = 186)
piipadi. Nefakultni poskytovatelé péce piiradili typu rany PZV = 1,43 a oznacili
ji v64,3 % (n = 193) ptipadii. Poskytovatelé socidlni péce urcili typu rany
PZV = 1,27 a uvedli ji v 76,7 % (n = 23). V ptipad¢ etiologie rany bylo poradi
dilezitosti stejné, jako u predchoziho hodnocené¢ho parametru. U dotaznikové
polozky lokalizace rany bylo potadi primérné znadmky vyznamnosti jiné. Nejveétsi
vyznamnost dali poskytovatelé socialni péce PZV = 1,20, ktefi oznacili lokalizaci
rany v 83,3 % (n = 25), fakultni poskytovatelé péce pfifadili lokalizaci rdny PZV
= 1,33 a urcili ji v72,8 % (n = 171). Poskytovatelé¢ nefakultniho typu urcili
lokalizaci rany PZV = 1,46, oznacili ji v 64 % (n = 192). V ptipad¢ velikosti rany
bylo potadi dulezitosti nasledujici, a to poskytovatelé zdravotnické péce
fakultniho typu dali velikosti rany nejvétsi vyznamnost PZV = 1,39, oznadili ji
v 67,2 % (n = 158), nefakultni poskytovatelé zdravotnické péce pfiradili velikosti
rany PZV = 1,59, urcili ji v51,7 % (n = 155) a poskytovatelé socialni péce
piifadili velikosti rany PZV = 1,43, 60 % (n = 18). U popisu spodiny rdny bylo
pofadi primérné znamky vyznamnosti stejné, jako v pfedchozi kategorii.
V ptipad¢ objektivni skdly WHC bylo pofadi primérné zndmky vyznamnosti
nasledujici. Poskytovatelé fakultniho typu dali WHC nejvétsi vyznamnost PZV =
1,98 a oznacili ji v 36,6 % (n = 86), poskytovatelé socidlni péce urcili WHC PZV
= 2,03 a urcili ji v40 % (n = 12) a nefakultni poskytovatelé péce ptiradili WHC
PZV = 2,16 a oznacili ji v 32 % (n = 95). U dalSich objektivni skaly WEC, WIC,
WGTS bylo pofadi vyznamnosti stejné jako u pfedchozi kategorie. V ptipadé
parametru zdpach z rany, stav kiize v okoli, okraje rany bylo potadi primérné
znamky vyznamnosti stejné jako u predchozich kategorii. U parametru predchozi
lokalni terapie dochazi ke zméné pofadi primémé zndmky vyznamnosti.
Poskytovatel¢ socialni péfe wurCili pfedchozi lokdlni terapii vyznamnost
PZV = 1,63, 53,3 % (n = 16), poskytovatel¢ fakultniho typu péce vymezili
pfedchozi lokélni terapii PZV = 1,70, ur¢ili 48,1 % (n = 113) a nefakultni

poskytovatelé péce pfifadili pfedchozi lokalni terapii PZV = 1,81, oznacili
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ji v45 % (n = 135). Z vysledkli dotaznikového prizkumu vyplyva, ze
poskytovatelé fakultniho typu dali parametru nutricni stav pacienta nejveétsi
vyznamnost PZV = 1,69, oznacili ji v 49,8 % (n = 117), nefakultni poskytovatelé
péce pfiradili nutri¢nimu stavu pacienta PZV = 1,71, ur¢ili ji v 48,07 % (n = 146)
a poskytovatelé socidlnich sluzeb stanovili pro nutri¢ni stav pacienta PZV = 1,97,
vymezili ji 40 % (n = 12). U objektivni skaly bolest bylo potadi primérné znamky
vyznamnosti stejné jako u predchoziho parametru. V piipadé hodnoticiho
parametru celkova terapie bylo poradi primérné znamky vyznamnosti odliSné
jako u predchozi dotaznikové polozky. Poskytovatelé nefakultniho typu dali
celkové terapii nejveétsi vyznamnost PZV = 1,77, oznadili ji v 44,7 % (n = 134),
poskytovatelé nefakultniho typu piifadili celkové terapii PZV = 1,80 oznacili
j1 43 % (n = 101) a poskytovatelé socialni péce pftiradili celkové terapii PZV =
1,83, oznacili ji v 43,3 % n = 13). U posledni dotaznikové polozky komorbidity
bylo potadi primérné znamky vyznamnosti nasledovné. Poskytovatelé fakultniho
typu dali polozce komorbidity nejvétsi vyznamnost PZV = 1,82, oznacili
je 43.4 % (n = 102), poskytovatelé nefakultniho typu piifadili komorbiditam PZV
= 1,84, stanovili ji v42,3 % (n = 127) a poskytovatelé socidlni péce ptiradili

komorbiditam PZV = 2,27, stanovili je v 40 % (n = 12) ptipada.

Celkové hodnoceni dilezitosti za vSechny poskytovatele

Typ rany

Lokalizace rany

Popis spodiny rany
Velikost rany
Etiologie rany

Stav kiiZze v okoli rany
Bolest

Nutri¢ni stav pacienta
Okraje rany
Predchozi lokalni terapie
Celkova terapie
Komorbidity

Zapach z rany

WIC

WGTS

WEC

WHC

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5

Primérna znamka vyznamnosti

Obrazek 33 - Vyznamnost hodnoticich parametri nehojicich se ran za vSechny poskytovatele,
primarni studie
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Zhodnoceni rozdili v ndzorech respondenti na dilezitost jednotlivych
polozek mezi tfemi typy poskytovatelit bylo provedeno testem Kruskal-Wallis.
Jeho vysledky uvadi tabulka 26.

Tabulka 26 - Srovnani nazorti na dilezitost studovanych polozek ve tiech podskupinach
respondentl podle poskytovatele (test Kruskal-Wallis)

Polozka Statistika Stupné volnosti Do:;izgiinl:‘l:sina
Typ rény 14,8 2 0,001
Etiologie rany 8,66 2 0,013
Lokalizace rany 8,50 2 0,014
Velikost rany 13,4 2 0,001
Popis spodiny rany 14,8 2 0,001
WHC 4,11 2 0,128
WEC 4,29 2 0,117
WIC 8,91 2 0,012
WGTS 8,52 2 0,014
Zapach z rany 18,1 2 <0,001
Stav ktize v okoli rany 2,96 2 0,228
Okraje rany 5,95 2 0,051
Ptedchozi lokalni terapie 4,95 2 0,084
Nutri¢ni stav pacienta 2,38 2 0,304
Bolest 0,864 2 0,649
Celkova terapie 0,209 2 0,901
Komorbidity 6,20 2 0,045

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

V souvislosti s deviti dotaznikovymi polozkami byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil vrozlozeni odpovédi respondentd (p <0,05). Konkrétni
hodnoceni zaznamenanych rozdilti (tj. které¢ ze tii podskupin se od sebe lisi)
shrnuje tabulka 27.

Z vyslednych dat je ziejmé, ze statisticky vyznamné rozdily (p <0,05)
byly nejcastéji prokazany mezi fakultnimi a nefakultnimi poskytovateli péce
— ve vSech pfipadech respondenti pracujici u fakultnich poskytovateli péce
hodnotili vyznamnéji zaznamenavané poloZky neZ respondenti nefakultnich
poskytovateli péce (tab. ¢. 27). To, ze nebyl prokdzan statisticky vyznamny
rozdil respondentii poskytovatelli socidlni péce, je zpisobeno relativné velmi

nizkym podilem odpovédi pravé v této skupiné (n = 30). Pouze u polozky
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komorbidity se naopak odliSovala skupina respondentli pracujicich
u poskytovatelil socidlni péce — u téchto respondentl byl zaznamenan niz$i stupen
vyznamnosti v porovnani s fakultnimi 1 nefakultnimi respondenty; fakultni

a nefakultni respondenti maji nazor na vyznam polozky komorbidity stejny.

Tabulka 27 - Dosazena hladina vyznamnosti (p) v parovych srovnanich odpovédi

Srovnani
Polozka Fakultni typ — Fakultni typ — Poskytovatelé socialni péde —
Nefakultni typ Poskytovatelé socialni péce Nefakultni typ
Typ rény <0,001 1,000 0,432
Etiologie rany 0,031 0,125 1,000
Lokalizace rany 0,062 0,765 0,083
Velikost rany 0,001 1,000 0,848
Popis spodiny rany 0,001 0,157 1,000
WIC 0,008 1,000 1,000
WGTS 0,012 1,000 0,929
Zapach z rany <0,001 0,624 1,000
Komorbidity 1,000 0,045 0,046

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace, WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Hodnoceni
exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany, WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Nasledujici tabulky 28 — 30 popisuji nazory respondentil na diilezitost
¢1 vyznam uvadénych parametri nehojicich se ran, pficemz bylo zohlednéno
vzdélani, respektive proskoleni vSeobecnych sester. Tato kategorizace umoznila
detailnéjsi pohled na distribuci odpovédi u riznych kategorii (proskoleny
personal, neproskoleny persondl a persondl, ktery si nepamatuje, zda byl
proskolen). Ciselné popisy dat vychazi z praimérné znamky vyznamnosti (PZV),
poté¢ zpiidéleni kategorie respondenta a absolutni a relativni Cetnosti této

kategorie.
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Tabulka 28 - Vyznam hodnoceni nehojicich se ran u proskolenych vSeobecnych sester

otinks oo paezite | Saeere | MBO | Nedilezite | PzV
M &) | @ | | m %] @ G O * o
Typrany | 412 [72,99| 130 |22,99| 23 | 4,02 | 0 [000| 0 |0,00|1,310| 1
Etiologie | 336 59,48 | 166 |29,31| 58 (10,35 5 |0,86| 0 [0,00[1,526| 2
Lokalizace | 422 [74,71| 114 [20,12| 26 | 460 | 3 [0,58] 0 [0,00]|1,310| 1
Velikost | 349 |61,78| 187 [33,05| 28 | 489 | 2 [029] 0 [0,00]|1437| 1
E;’f)’é?ny 377 |66,67| 153 |27,01| 28 [ 489 | 5 |086| 3 [058]1417| 1
WHC 209 [37,07| 180 |31,90| 135 [23,85| 36 |632| 5 |0,86[2,020| 2
WEC 198 35,06 | 219 |38,79| 122 |21,55| 23 [4,02] 3 |0,58[1,963| 2
WIC 222 (39,37 219 |38,79| 99 [17,53] 18 [3,16] 6 |1,15[1,879| 2
WGTS 190 33,62 | 248 [43,97| 109 [19,25] 11 [2,01| 6 |1,15[1,931| 2
Zapach | 205 3621 263 |46,55| 81 [14,37] 15 [2,59| 2 |029|1,842| 2
Stav okoli | 271 47,99 | 260 {45,98| 31 [546| 3 |058| 0 |0,00|1,58]| 2
?;I‘lryale 235 |41,67| 273 |4828| 55 [ 9,77 2 (029 0 |0,00|1,687| 2
Nutriéni
stav 281 49,71 198 |3506| 70 |12,36] 13 [230] 3 |0,58|1,690| 2
pacienta
Bolest 292 [51,72| 213 |37.64| 54 | 948 | 6 |1,15| 0 |0,00|1,601| 2
ti‘:i‘l’:a 240 |42,53| 252 |44,54| 49 | 862 | 19 [345| 5 |086|1,756| 2

Primérni studie

Legenda: PZV — priimérna znamka vyznamnosti, * numericka hodnota priméma znamka
vyznamnosti, ** zaokrouhlend numericka hodnota PZV (vyborné — 1, chvalitebné — 2),
WHC - Kontinuum hojeni rany, WEC — Exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany,
WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Z vysledkt tabulky 28 je mozné uvést, ze Ctyfi sledované parametry pro
hodnoceni nehojicich se ran pfifadili respondenti do kategorie PZV 1. Nejvétsi
Cetnost v této skupin€¢ méla lokalizace rany, kterou uvedlo 74,71 % (n = 422)
respondentll s PZV 1,31. Nejnizsi dilezitost pfifadili respondenti hodnoticimu

parametru WHC 37,07 % (n=209) s PZV 2,02.
Vysledky popsané v tabulce 28, ktera byla vytvofena z odpovédi vSeobecnych

sester, jez byly proSkoleny v oblasti hojeni ran (jak uvedly v dotaznikové studii)

se prilis nelisily od vysledka uvedenych v tabulce 29.
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Tabulka 29 - Vyznam hodnoceni nehojicich se ran u neproskolenych vSeobecnych sester
otinks dzfelgt‘e Diilezité Sgﬁ‘l‘:& dﬁ:;’te Nedilezité | PZV
m | @)@ ) ™| )] @ | %) | O] %) * o
Typrany | 382 |67,67| 136 [24,06| 47 | 827 | 0 |000| 0 |000|1,406| 1
Etiologic | 293 |51,88 | 187 [33,08| 81 [1429] 4 |075| 0 | 000 |1,639| 2
Lokalizace | 319 [56,39| 170 [30,08| 68 [12,03] 8 |1,50| 0 |0,00 1,58 2
Velikost | 319 [56,39| 153 [27,07| 81 [1429] 13 [226| 0 |0,00|1,624| 2
ngé?ny 353 (62,41 161 |28,57| 30 |526| 17 |3,01| 4 [075]|1,511| 2
WHC 178 |31,58| 191 [33,84| 123 [21,81| 55 | 9,77 | 17 | 3,01 |2,188] 2
WEC 183 32,33 ] 187 [33,08] 157 [27.82] 30 | 526 | 8 | 1,50 (2,105 2
WIC 187 |33,08| 195 [34,59| 115 [20,30| 59 [10,53| 8 | 1,50 |2,128] 2
WGTS 174 (30,83 | 234 [41,35] 102 [18,05] 51 |9,02| 4 |0,75 (2,075 2
Zépach | 238 [42,11| 183 32,33 | 85 |15,04] 51 | 902 | 8 | 1,50 |1,955| 2
Stav okoli | 293 |51,88| 174 |30,83| 76 |13,53| 17 | 3,01 | 4 |0,75]1,699]| 2
gﬁ;aje 234 [4135] 229 [40,60| 68 [12,03| 34 |6,02| 0 |0,00]|1,827| 2
Nutriéni
stav 255 |45,11| 195 [34,59| 76 [13,53| 25 | 4,51 | 13 | 2,26 |1,842] 2
pacienta
Bolest 242 |42,86| 217 (38,35 85 [1504| 17 [ 3,01 | 4 |0,75|1,805| 2
tii;l;?:a 26 |4361| 212 [37,59| 68 |12,03] 34 |602| 4 |075|1.827| 2

Primarni studie

Legenda: PZV — primérna znamka vyznamnosti, * numericka hodnota priméma znamka
vyznamnosti, ** zaokrouhlena numericka hodnota PZV (vyborné — 1, chvalitebné — 2),
WHC — Kontinuum hojeni rany, WEC — Exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany,
WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Z tabulky 29 je v ptipad¢é neproskoleného persondlu patrné, Ze nejvétsi
diraz kladou vSeobecné sestry opét na obecné sledované parametry nehojicich
se ran a do pozadi stavi specialni hodnotici Skaly pro hojeni ran. Neproskolené
vSeobecné sestry zaradily do kategorie PZV 1 pouze jeden sledovany parametr
a tim byl #yp rdny, ktery uvedly v 67,67 % (n = 382) piipadi s PZV = 1,40.
Do kategorie s PZV 2 zaradili respondenti WHC 33,84 % (n = 191) s PZV = 2,18

a timto hodnotici parametr WHC umistili na posledni misto vyznamnosti.

Posledni hodnocenou skupinou jsou vSeobecné sestry, které nevi, resp.
si nevzpominaji, zda byly v analyzované oblasti vzdélavany. Tuto skupinu by
bylo mozné oznacit jako sestry s ,nejistou” historii proskoleni. Odpovédi

respondentl jsou shrnuty prostfednictvim tabulky 30.
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Tabulka 30 - Vyznam hodnoceni nehojicich se ran u vSeobecnych sester s ,,nejistou historii
proskoleni

Vel Dilezité sliteains Malo |\ islesite|  Pzv
. dulezité Dulezité dulezité

Otazky

M| W 1] W | ™ O @] % o @9 Kk
Typrany | 388 | 68,68 | 136 | 24,10 | 27 | 4,82 | 14 | 2,41 | 0 | 0,00 | 1,410| 1
Etiologie | 293 | 51,81 | 184 | 32,53 | 68 | 12,05 | 20 | 3,61 | 0 | 0,00 | 1,675| 2
Lokalizace | 354 | 62,65 | 177 | 3133 | 34 | 6,02 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |1,434] 2
Velikost | 272 | 48,19 | 265 | 46,99 | 27 | 482 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 | 1,566 2
et 286 | 50,60 | 245 | 4337 | 34 | 6,02 | 0 | 0,00 | 0 | 0,001,554 2
spodiny
WHC 143 | 2530 | 218 | 38,55 | 177 | 31,33 | 27 | 482 | 0 | 0,00 [2,157] 2
WEC 136 | 24,10 | 259 | 45,78 | 150 | 26,51 | 20 | 3.61 | 0 | 0,00 [ 2,096 2
WIC 184 | 32,53 | 211 | 37,35 | 136 | 24,10 | 34 | 6,02 | 0 | 0,00 [2,036] 2
WGTS 163 | 28,92 | 218 | 38,55 | 163 | 28,92 | 20 | 3,61 | 0 | 0,00 |2,072] 2
Zépach 218 | 38,55 | 245 | 4337 | 82 | 1446 | 20 | 3.61 | 0 | 0,00 | 1,831 2
Stav okoli | 197 | 34,94 | 300 | 53,01 | 68 | 12,05 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |1,771| 2
gﬁ;ﬁje 204 | 36,15 | 286 | 50,60 | 75 | 1325 | 0 | 0,00 | 0 | 0,00 |1,771| 2
Nutriéni
stav 272 | 48,19 | 245 | 4337 | 41 | 723 | 7 | 121 ] 0 | 000 |1,614] 2
pacienta
Bolest 225 139,76 | 300 | 53,01 | 34 | 6,02 | 7 | 121 | 0 | 0,00 |1,687| 2
Celkova | ) o | 3855 | 238 | 4217 | 82 | 1446 | 27 | 4.82 | 0 | 0,00 |1.855| 2
terapie

Primarni studie

Legenda: PZV — primérna znamka vyznamnosti, * numericka hodnota priméma znamka
vyznamnosti, ** zaokrouhlena numericka hodnota PZV (vyborné — 1, chvalitebné — 2),
WHC - Kontinuum hojeni rany, WEC — Exsudace rany, WIC — Kontinuum infekce rany,
WGTS — Hodnoceni kvality granulace

Tabulka 30 popisuje vysledky dotaznikové studie vSeobecnych sester,
které si nevzpominaji, zda byly n€kdy proskoleny, ¢i zda absolvovaly kurz hojeni
ran. V pfipad¢ neproSkoleného personalu je patrné, ze nejvétsi diraz kladou
vSeobecné sestry opét na obecné sledované parametry nehojicich se ran
a do pozadi stavi specidlni hodnotici Skaly pro hojeni ran. VSeobecné sestry
s nejistou historii proskoleni zaradily do kategorie PZV 1 pouze jeden sledovany
parametr a tim byl #yp rdny, ktery uvedly v 68,68 % (n = 388) piipadi s PZV
1,41. Do kategorie s PZV 2 zatadili respondenti zbyl¢ obecné sledované
parametry nehojicich se ran. Nejniz§i vyznamnost piidélili respondenti
hodnoticimu parametru WHC, ktery uvedli v 38,55 % (n = 218) ptipadii a s PZV
2,15.
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13.3  Statisticka ovéreni a analyza hypotéz

Podkapitola se vénuje vyhodnocenim pracovnich hypotéz na zékladé
provedené obsahové analyzy (retrospektivni analyzy dokumentace). Cilem bylo
odpoveédét na pracovni hypotézy. V zavéru podkapitoly je uvedeny podrobné
tabulky 85 — 87, které sumarizuji celkové shrnuti posuzovanych hypotéz

a jednotlivych zkoumanych polozek.

1Ha oa Rozsah hodnocenych parametrii nehojicich se ran uvedenych
v dokumentaci se nelisi/liSi se dle typu poskytovatele zdravotnich sluzeb

(fakultni/nefakultni)

Tabulka 31 - Hodnoceni typu rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Typ rany
Eﬁsosllfl};zb Cegll;)sti Crilsin 1;?%%}:: Crilsin Znaménkové schéma
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 0 27 27 0,0 100,0 100,0 0 0
Nefakultni 10 84 94 10,6 89,4 100,0 0 0
Celkem 10 | 111 121 8,3 91,7 100,0

Primérni studie

V tabulce 31 je uvedena Cetnost vyskytu hodnoticiho parametru — typ rany.
Z tabulky je ziejmé, Ze bylo ovéfeno zaznamenavani u obou typt poskytovateli
zdravotnickych sluzeb, pti¢emz u fakultnich poskytovateli sluzeb uvadéli
hodnoceni #ypu rany ve 100 % (n = 27) ptipadi. U nefakultnich poskytovatelli
bylo ovéfeno zaznamenavani typu rany v 89,4 % (n = 84) analyzovanych

dokumentaci.

Tabulka 32 - Hodnoceni etiologie rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Etiologie rany
Igrr;\lj.OSkYt Cetnosti };:j(iz\;: Znaménkové schéma
sluzeb (n) Celkem (%) Celkem
ne ano ne ano ne ano
Fakultni 25 2 271 92,6 7,4 100,0 + -
Nefakultni 70 24 94| 745| 255 100,0 — +
Celkem 95 26 121 | 785 | 21,5 100,0

Primarni studie
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U poskytovatelt nefakultniho typu bylo ovéfeno hodnoceni etiologie rany
u 25,5 % (n = 24) analyzovanych zdravotnickych dokumentaci. U poskytovateli
fakultniho typu bylo potvrzeno hodnoceni etiologie rany pouze u 7,4 % (n = 2)
piipadi (tab. ¢. 32).

Tabulka 33 - Hodnoceni lokalizace rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb
Lokalizace rany

Typ . : 2
poskyt. Cetnosti Radkova procenta

zdrav. (n) Celkem (%) Celkem | Znaménkové schéma
sluzeb ne |ano| OBJ ne | ano | OBJ ne ano OBJ
Fakultni 0| 4| 23 27 0,0 | 148 | 852 100,0 0 ——— +++
Nefakultni| 3 |84 | 7 94 3,2 | 89,4 7,4 100,0 0 +++ e
Celkem 3 88| 30 121 25 | 72,7 | 24,8 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

U poskytovatele nefakultniho typu bylo ovéfeno hodnoceni lokalizace rany
za pomoci objektivnich Skal v74 % (n = 7) piipadd analyzovanych
zdravotnickych dokumentaci. U fakultniho poskytovatele sluzeb byla potvrzena

dokumentace lokalizace rany za pomoci objektivnich skl v 85,2 % (n = 23)

pripadi (tab. ¢. 33).

Tabulka 34 - Hodnoceni velikosti rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Typ ) Velikvost rany

poskyt. Cetnosti Radkova procenta Znaménkové
zdrav. (n) Celkem (%o Celkem schéma
sluzeb ne ano | OBJ ne | ano | OBJ ne | ano | OBJ
Fakultni 0 0 27 27 0,0 0,0 | 100,0 100,0 o] o +
Nefakultni| 9 6 79 94 9,6 | 6,4 | 84,0 100,0 o] o —
Celkem 9 6 106 121 7,4 | 5,0 | 87,6 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

Bylo ovéfeno, Ze velikost rdny je zaznamendvana za pomoci objektivnich
Skal  poskytovateli  fakultntho typu ve 100 % (m = 27).
U poskytovatelii nefakultniho typu byla velikost rdny hodnocena za pomoci

objektivnich skal v 84 % (n = 79) pipadii (tab. &. 34).
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Tabulka 35 - Hodnoceni méfeni rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Méreni rany
gﬁgOSkyt‘ Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
sluzeb n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 0 27 27 0,0 100,0 100,0 — +++
Nefakultni | 64 30 94 68,1 31,9 100,0 +++ _—
Celkem 64 57 121 52,9 47,1 100,0

Primarni studie

Fakultni poskytovatelé zdravotni péce uvadéli hodnoceni méfeni rany
ve 100 % (n = 27) ptipadi. U poskytovatelii nefakultniho typu bylo potvrzeno
meéfeni rany u 31,9 % (n = 30) pfipadu (tab. ¢. 35).

Tabulka 36 - Hodnoceni spodiny rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Spodina rany
'Zfé’rI; S.OSkyt' Cetnosti Réadkova procenta Znaménkové
sluzeb (n) Celkem (%) Celkem schéma
ne | ano | OBJ ne ano | OBJ ne | ano OBJ
Fakultni 61 0 21 27 222 | 0,0 | 77,8 100,0 o | — | +++
Nefakultni| 19 | 49 | 26 94 20,2 | 52,1 | 27,7 100,0 o | +++ | ——
Celkem 25| 49 | 47 121 20,7 | 40,5 | 38,8 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

Z tabulky je patrné, Ze u fakultniho poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo
ovéieno hodnoceni spodiny rany za pomoci objektivnich skal v 77,8 % (n = 21)
pfipadd, pticemz u poskytovatele nefakultniho typu u 27,7 % (n = 26) ptipadi
(tab. ¢. 36).

Tabulka 37 - Hodnoceni exsudatu dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Exsudat
Typ poskyt. Cetnosti Radkova procenta Znaménkové
zdrav. sluzeb () Celkem (%) Celkem schéma
ne | ano | OBJ ne ano | OBJ ne | ano | OBJ
Fakultni 6 | 15 6 27 22,2 | 55,6 | 222 100,0 0 0 0
Nefakultni | 23 | 52 19 94 24,5 | 55,3 | 20,2 100,0 0 0 0
Celkem 29 | 67 25 121 24,0 | 55,4 | 20,7 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

U fakultnim typu poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo ovéfeno,
ze exsudat zrany byl za pomoci objektivnich $kal odnocen v 22,2 % (n = 6),

u poskytovatele fakultniho typu v 20,2 % (n = 19) ptipadi (tab. ¢. 37).
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Tabulka 38 - Hodnoceni okraje rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Okraje rany
Typ poskyt. Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
zdrav. sluzeb n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 21 6 27 77,8 22,2 100,0 0 0
Nefakultni | 75 | 19 94 79,8 20,2 100,0 0 0
Celkem 96 | 25 121 79,3 20,7 100,0

Primarni studie

Okraje rany byly hodnoceny u obou poskytovatelit zdravotnich sluzeb.
U fakultniho typu poskytovatele bylo ovéfeno hodnoceni okrajii rany v 22,2 %
(n = 6) ptipadl a u nefakultnich poskytovateld v 20,2 % (n = 19) piipadh
(tab. ¢. 38).

Tabulka 39 - Hodnoceni okoli rany dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

OKkoli rany
;r‘i;ngSkyt‘ Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
sluzeb n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 6 21 27 22,2 77,8 100,0 0 0
Nefakultni | 28 | 66 94 29,8 70,2 100,0 0 0
Celkem 34 | 87 121 28,1 71,9 100,0

Primarni studie

U fakultniho typu poskytovatele bylo ovéteno hodnoceni okoli rany 77,8 %
(n = 21) ptipadu, u poskytovateli nefakultniho typu bylo zaznamenano hodnoceni

okoli rany v 70,2 % (n = 66) ptipadu (tab. ¢. 39).

Tabulka 40 - Hodnoceni zapachu dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Zapach
gﬁfos@t‘ Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
sluzeh n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 21 6 27 77,8 22,2 100,0 + -
Nefakultni | 52 | 42 94 55,3 44,7 100,0 — +
Celkem 73 | 48 121 60,3 39,7 100,0

Primarni studie

U fakultniho typu poskytovatele zdravotnich sluzeb bylo ovéfeno
hodnoceni zapachu u 22,2 % (n = 6) piipadt a u nefakultnich poskytovateli péce

bylo zaznamenano hodnoceni zapachu u 44,7 % (n = 42) ptipadu (tab. ¢. 40).
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Tabulka 41 - Hodnoceni zanétlivé parametry dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Zanétlivé parametry
Typ posk}:t. Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
zdrav. sluzeb () Celkem (%) Celkem
ne | ano | OBJ ne ano | OBIJ ne ano | OBJ
Fakultni 17] 4 6 27 63,0 | 148 | 222 100,0 + +++ | ———
Nefakultni [ 36| 0 58 94 383 | 0,0 | 61,7 100,0 — — |
Celkem 53| 4 64 121 43,8 | 33 | 52,9 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

U nefakultnich poskytovateli bylo nalezeno objektivni hodnoceni zndmek
zanétlivych parametrii za pomoci objektivnich 8§kal v 61,7 % (n = 94) ptipadd,
pricemz u fakultnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb bylo hodnoceni ovéieno

u 22,2 % (n = 6) ptipadi (tab. ¢. 41).

Tabulka 42 - Hodnoceni bolesti dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Typ ) _ Bolest

poskyt. Cetnosti Radkova procenta Znaménkové schéma
zdrav. (n) Celkem (%) Celkem

sluzeb ne | ano | OBJ ne | ano | OBJ ne | ano | OBJ
Fakultni 6 | 21 0 27 222 1 77,8 | 0,0 100,0 — | —
Nefakultni| 60 | 15 19 94 63,8 | 16,0 | 20,2 100,0 | +++ | ——— +
Celkem |66 36 | 19 121 54,51 29,8 | 15,7 | 100,0

Primarni studie

Legenda: OBJ — objektivizace

Hodnoceni bolesti za pomoci objektivni Skaly bylo ovéteno u nefakultnich
poskytovatelti zdravotnich sluzeb v 20,2 % (n = 19) ptipadi. U fakultniho typu
poskytovatelti zdravotnich sluzeb nebylo nalezeno hodnoceni bolesti za pomoci

objektivni Skaly (tab. ¢. 42).
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Tabulka 43 - Souhrnné statistické hodnoceni rozdilt v zaznamenavanych parametrech
hodnoceni nehojicich se ran dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb

Poloska Chi .kvadrét test : :
Hodnota Stupné volnosti Dosazena hladina vyznamnosti
Typ rény 3,13 1 0,115
Etiologie rany 4,08 1 0,043
Lokalizace rany * 60,8 <0,001
Velikost rany * 4,10 0,085
Mgfeni 39,0 1 <0,001
Spodina rany 27,7 2 <0,001
Exsudat 0,085 2 0,958
Okraje rany 0,052 1 0,820
Okoli rany 0,594 1 0,441
Zapach 4,42 1 0,036
Zanétlivé parametry 20,2 <0,001
Bolest 39,1 2 <0,001

Primarni studie

* Z diivodu nizkého zastoupeni ocekavanych Cetnosti byl pouzit Fisherv piesny test

Vysledky statistického zhodnoceni odlisnosti v hodnocenych parametrech mezi
fakultnimi a nefakultnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb popisuje tabulka 43.
V péti pripadech nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi dvéma
typy poskytovateli zdravotnich sluZeb (hodnoceni typu rany, velikosti rany,
exsudatu, okrajii a okoli rany). V ostatnich pripadech byl nalezen statisticky
vyznamny rozdil mezi srovndvanymi skupinami. Jak dokladaji pfedchozi
tabulky 31 — 42, khodnoceni etiologie a zdpachu dochazi castéji
u nefakultnich poskytovateli zdravotnich sluZeb. Také hodnoceni
zanétlivych parametrit pomoci objektivni skaly je ¢astéjsi u poskytovatela
nefakultnich zdravotnich sluzeb. Naopak hodnoceni lokalizace rany (pomoci
Skaly), mereni, spodiny rany (pomoci skaly), bolesti (bez pouziti skaly) jsou

wewr

¢astéjsi u fakultnich poskytovateli zdravotnich sluZeb.
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1Hb 0/a Rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran uvedenych

v dokumentaci se neliSi/lisi se dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

V nasledujicich tabulkdch 44 —56 jsou zachyceny parametry vyplyvajici
z obsahovych analyz zdravotnické dokumentace u poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, v nichZ je ¢i neni pfitomna konzultantka pro hojeni ran. Tabulka 57 uvadi
vysledky statistického hodnoceni rozdilii v pouzivanych parametrech hodnoceni

nehojicich se ran dle pfitomnosti konzultantky.

Tabulka 44 - Hodnoceni typu rany dle ptitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Typ rany
Konzultantka Cetnosti Radkove; procenta Znaménkové schéma
n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Ne 6 | 105 111 5,4 94,6 100,0 0 0
Ano 21 | 199 220 9,5 90,5 100,0 0 0
Celkem 27 | 304 331 8,2 91,8 100,0

Primarni studie

U téch poskytovatelt péce, kde byla pfitomna konzultantka bylo nalezeno
hodnoceni typu rany, a to v 90,5 % (n = 199) ptfipadi. U poskytovatelli
zdravotnich sluzeb, u kterych nebyla konzultantka pfitomna se ovéfilo hodnoceni

typu péce v 94,6 % (n = 105) ptipadi (tab. €. 44).

Tabulka 45 - Hodnoceni etiologie rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Etiologie rany

5 Radkova
Konzultantka | Cetnosti procenta Znaménkové schéma
Celkem (%) Celkem
ne | ano ne | ano ne ano
Ne 110 | 1 111 99,1 | 0,9 100,0 s N
Ano 155 | 65 220 70,5 | 29,5 | 100,0 - +++
Celkem 265 | 66 331 80,1 | 19,9 | 100,0

Primarni studie

Za piitomnosti konzultantky pro hojeni ran byla etiologie rany
zaznamenana v 29,5 % (n = 65) pfipadi, v ptfipadu absence konzultantky bylo

ovéieno hodnoceni etiologie v 0,9 % (n = 1) pfipadu (tab. ¢. 45).
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Tabulka 46 - Hodnoceni lokalizace rany dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran

& Lokalizace rany

= < - = z

g Cezrriostl Radkov(a(% [;rocenta Znaménkové schéma

5 Celkem Celkem

Q ne [ano| OBJ ne ano OBJ ne ano OBJ
Ne 111 0 111 0,0 | 100,0 0,0 100,0 o +++ -
Ano 186 30 220 1,8 84,5 13,6 100,0 o |——| +++F
Celkem 297 30 331 1,2 89,7 9,1 100,0

Legenda: OBJ — objektivizace

Primarni studie

V piipad¢ pfitomnosti konzultantky bylo ovéfeno objektivni hodnoceni

lokalizace rany v 13,6 % (n = 30) ptipadi. Bez pritomnosti konzultantky nebylo

nalezeno hodnoceni za pouziti objektivni skaly (tab. ¢. 46).

Tabulka 47 - Hodnoceni velikosti rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Velikost rany
j‘% Ce‘(rﬁ;) sti Rédkov(:;) ;;rocenta Znaménkové schéma
E’ Celkem Celkem
5 ne |ano| OBJ ne ano OBJ ne ano OBJ
Ne 1 104 111 0,9 5,4 93,7 100,0 —— 0 +
Ano 24 190 220 10,9 2,7 86,4 100,0 ++ 0 —
Celkem | 25 | 12 294 331 7,6 3.6 88.8 100,0

Legenda: OBJ — objektivizace

Primarni studie

Za ptitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo zaznamenano hodnoceni

velikosti rany pomoci objektivnich §kél, a to v86,4 % (n = 190) pfipadu.

U poskytovateli zdravotnich sluzeb, u kterych nebyla ptitomna konzultantka bylo

objektivni hodnoceni nalezeno v 93,7 % (n = 104) ptipadi (tab. ¢. 47).

Tabulka 48 - Hodnoceni méFeni rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Méfeni rany
Cetnosti Radkové
Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne | ano ne ano
Ne 15| 96 111 13,5 | 86,5 | 100,0 —_— 4+
Ano 79 | 141 220 35,9 | 64,1 | 100,0 4+ S
Celkem 94 | 237 331 28,4 | 71,6 | 100,0
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Za ptitomnosti konzultantky bylo zaznamendno méfeni rany u 64,1 %

(n = 141) ptipadl, v pfipadé absence konzultantky bylo ovéfeno méfeni rany

v 86,5 % (n =96) ptipadu (tab. ¢. 48).

Tabulka 49 - Hodnoceni spodiny rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Spodina rany

fé Ce‘(rﬁ;)sti Rédkov(e;) p)rocenta Znaménkové schéma

E Celkem Celkem

N ne |ano| OBJ ne ano OBJ ne ano OBJ
Ne 21 |90 | O 111 18,9 81,1 0,0 100,0 o | ———
Ano 44 190 | 86 220 20,0 40,9 39,1 100,0 o ——— | +t+
Celkem| 65 |180| 86 331 19,6 54,4 26,0 100,0

Legenda: OBJ — objektivizace

Primarni studie

U poskytovatelli zdravotnich sluzeb u nichz byla pfitomna konzultantka

pro hojeni ran bylo ovéfeno hodnoceni spodiny rany za pomoci objektivnich Skal

v 39,1 % (n = 86) ptipadl, bez pifitomnosti konzultantky nebylo zaznamenéno

hodnoceni za pomoci objektivnich §kal (tab. ¢. 49).

Tabulka 50 - Hodnoceni exsudatu dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran

Exsudat

N 53 . S 7 I

_:% Cegll;)stl Radkov(;;) [;rocenta Znaménkové schéma

E Celkem Celkem

é ne | ano OBIJ ne ano OBIJ ne ano | OBJ
Ne 69 | 42 0 111 62,2 | 37,8 0,0 100,0 +++ 0 -
Ano 72 97 51 220 32,7 | 44,1 | 23,2 100,0 —_ 0 +++
Celkem |141| 139 51 331 42,6 | 42,0 | 154 100,0

Legenda: OBJ — objektivizace

Primarni studie

V ptipadé¢ pritomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo nalezeno

zaznamenavani hodnoceni exsudace rany za pomoci objektivnich skal v 23,2 %

(n = 51) pfipadl, bez pfitomnosti konzultantky nebylo nalezeno hodnoceni

exsudatu za pomoci objektivnich §kal (tab. ¢. 50).
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Tabulka 51 - Hodnoceni okraje rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

OKkraje rany

Cetnosti Radkovd

Konzultantka procenta Znaménkoveé schéma
(Il) Celkem (% ) Celkem

ne | ano ne | ano ne ano
Ne 93 | 18 111 83,8 | 16,2 | 100,0 +++ -
Ano 142 | 78 220 64,5 | 35,5 | 100,0 - +++
Celkem 235 | 96 331 71,0 | 29,0 | 100,0

Primarni studie

Za ptitomnosti konzultantky byly okraje rany zaznamenavany v 35,5 %

(n = 78) ptipadech. U poskytovateli zdravotnich sluzeb, u nichz konzultantka

nebyla bylo ovéfeno hodnoceni okrajii rany u 16,2 % (n = 18) ptipadl (tab. €. 51).

Tabulka 52 - Hodnoceni okoli rany dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran

OKoli rany
Cetnosti Ritkoys
Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(Il) Celkem (% ) Celkem
ne | ano ne | ano ne ano
Ne 39| 72 111 | 35,1 | 64,9 100,0 0 0
Ano 70 | 150 220 | 31,8 | 68,2 100,0 0 0
Celkem 109 | 222 331 | 32,9 | 67,1 100,0

Primarni studie

Z analyzované dokumentace bylo ovéfeno, Ze konzultantky pro hojeni ran

hodnotily okoli rany v 68,2 % (n = 150) pfipadi. Bez konzultantky bylo

zaznamenavano hodnoceni okraji rany v 64,9 % (n = 72) ptipadul (tab. €. 52).

Tabulka 53 - Hodnoceni zapachu rany dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Zapach rany

Cetnosti Radkovd

Konzultantka procenta Znaménkoveé schéma
() Celkem %) Celkem

ne | ano ne | ano ne ano
Ne 96 | 15 111 86,5 | 13,5 | 100,0 +++ -
Ano 145 | 75 220 65,9 | 34,1 | 100,0 - +++
Celkem 241 | 90 331 72,8 | 27,2 | 100,0

V pfitomnosti konzultantky

Primarni studie

pro hojeni ran bylo ovéfeno hodnoceni

zépachu u 34,1 % (n = 75) ptipadii analyzované dokumentace. V piipad¢ absence

konzultantky bylo zaznamenavano hodnoceni zapachu rany u 13,5 % (n = 15)

pripadi (tab. ¢. 53).
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Tabulka 54 - Hodnoceni zanétlivych parametra dle pfitomnosti konzultantky

) Zanétlivé parametry

-g Cegll())Sti ]Ev{aidkov(a;) p)rocenta Znaménkové schéma

8 Celkem Celkem

é ne ano OBJ ne ano OBJ ne ano OBJ
Ne 70 | 41 0 111 63,1 | 36,9 0,0 100,0 | +++ | +++ —_
Ano 9 | 22 102 220 43,6 | 10,0 | 46,4 | 100,0 | —— | ——— +++
Celkem | 166 | 63 102 331 50,2 | 19,0 | 30,8 | 100,0

Primarni studie
Legenda: OBJ — objektivizace

U poskytovatelt zdravotnich sluzeb, u nichz byla pfitomna konzultantka
pro hojeni ran bylo ovéfeno hodnoceni znamek zanétlivych parametrii za pomoci
objektivnich $kal v 46, 4 % (n = 102) pfipadl, bez pfitomnosti konzultantky
nebylo nalezeno hodnoceni znamek zanétu za pomoci objektivnich Skal

(tab. & 54).

Tabulka 55 - Hodnoceni bolesti dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran

Bolest

g CengSti Rédkov(z;) ;;rocenta Znaménkové schéma

Es Celkem Celkem

5 ne |ano | OBJ ne ano OBJ ne ano OBJ

M
Ne 86 | 25 0 111 77,5 22,5 0,0 100,0 | +++ 0 -
Ano 124| 51| 45 220 56,4 23,2 20,5 100,0 | ——— 0 +++
Celkem |210| 76 | 45 331 63,4 23,0 13,6 100,0

Primarni studie
Legenda: OBJ — objektivizace

V ptipadé ptitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno hodnoceni
bolesti za pomoci objektivnich skl u 20,5 % (n = 45) pfipadi, bez pritomnosti
konzultantky nebylo zaznamendvano hodnoceni bolesti za pomoci objektivnich

skal (tab. &. 55).
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Tabulka 56 - Vysledky statistického hodnoceni rozdilii v pouzivanych parametrech
hodnoceni nehojicich se ran dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran

Chi kvadrat test
Polozka Hodnota Stupné volnosti Dosazena hladina vyznamnosti
Typ rény 1,69 1 0,194
Etiologie rany 37,9 1 <0,001
Lokalizace rany * 24,3 <0,001
Velikost rany 11,7 2 0,003
Meéteni 18,2 1 <0,001
Spodina rany 65,3 2 <0,001
Exsudat 41,4 2 <0,001
Okraje rany 13,3 1 <0,001
Okoli rany 0,368 1 0,544
Zapach 15,8 1 <0,001
Zanétlivé param. 85,1 2 <0,001
Bolest 27,9 2 <0,001

Primarni studie

* Z diivodu nizkého zastoupeni oCekavanych Cetnosti byl pouzit Fishertiv pfesny test

Vysledky statistického zhodnoceni odlisSnosti v hodnocenych parametrech
mezi poskytovali zdravotnich sluzeb s pritomnou konzultantkou
a bez konzultantky pro hojeni ran prezentuje tabulka 56. Krom¢ hodnoceni
typu rany a okoli rany byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
srovnavanymi skupinami. Jak dokladdaji ptfedchozi tabulky 44 - 56,
pritomnost konzultantky hojeni ran souvisi s castéjSim hodnocenim
etiologie, okrajii a zdpachu, velikosti rany a dale k castéjSimu hodnoceni
lokalizace, spodiny, exsudatu, zanétu a bolesti pomoci objektivnich skal.
Naopak u poskytovateli bez konzultantky pro hojeni ran bylo

zaznamenano ¢astéjSi hodnoceni rany mérenim a dale hodnoceni lokalizace,

spodiny a zanétu bez pouziti objektivnich skal.

Lze konstatovat, ze pfitomnost konzultantky pro hojeni ran souvisi

s presn¢jSim hodnocenim a zaznamendvanim parametri nehojicich se ran.

Z vécného hlediska je tfeba zdiraznit, Ze pocet poskytovatell, kde je pfitomna

konzultantka pro hojeni ran byl 3 z celkového poc¢tu 16 a pocet analyzovanych

dokumentaci, na jejichz zapisech se podilela konzultantka bylo 45 z celkového

poctu 331 zdravotnickych dokumentaci.
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1Hc oa Rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran uvedenych
v dokumentaci se neli§i/liSi se dle typu poskytované péce

(lizkova/ambulantni/socidlni péce)

V nasledujicich tabulkach 57 — 60 jsou zachyceny statisticky vyhodnocené
vysledky obsahové analyzy dat zdravotnické dokumentace ruznych typi
poskytovatelli péce. Vzhledem k obsahlosti vyzkumné ¢ésti bylo statistické
vyhodnoceni této hypotézy vztazeno pouze na zakladni hodnocené parametry

nehojicich se ran: typ rany, etiologie rany, okoli rany a zépach.

Tabulka 57 - Hodnoceni typu rany dle typu poskytované péce

Typ rany
Typ L Cetnosti Radkova procenta Celkem
poskytované péce (n) (%)

ano ne ano ne (n) (%)
Ambulantni péce 162 8 95,3 4,7 170 100
Lazkova péce 38 2 95,0 5,0 40 100
Socialni péce 104 17 86,0 14,1 121 100
Celkem 304 27 331 100

Primarni studie

Zaveér analyzy prvni hypotézy pro sledovany parametr typ poskytované péce
a typ ramy: Prostiednictvim x? — testu, se podaiilo na hlading vyznamnosti
a na zéklad€ pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu (y~ = 8,84, df =2,
p = 0,012). Jinymi slovy, rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran
— typ rany — zavisi na typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socialni

péce). Typ rany byl nejcastéji dokumentovin u ambulantnich

poskytovateli zdravotnich sluzeb (tab. ¢. 57).

Z vécného hlediska je tieba zdlraznit, Zze pocet analyzovanych
dokumentaci od poskytovateli ambulantni péce bylo (n = 170), z lazkové péce
(n = 40) a od poskytovateli socidlni péfe bylo analyzovano (n = 121)

dokumentaci z celkového poctu 100 % (n = 331) zjoumanych dokumentaci.
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Tabulka 58 - Hodnoceni etiologie rany dle typu poskytované péce

Etiologie rany
Typ . Cetnosti Radkova procenta Celkem
poskytované péce (n) (%)
ano ne ano ne (n) (%)
Ambulantni péce 64 106 37,6 62,4 170 100,0
Luzkova péce 2 38 5,0 95,0 40 100,0
Socialni péce 0 121 0,0 100,0 121 100,0
Celkem 66 265 331 100,0

Primarni studie

Zavér analyzy prvni hypotézy pro sledovany parametr Typ poskytované péce
a etiologie ramy: Prostfednictvim X% — testu, se podarfilo na hlading
vyznamnosti a na zdkladé¢ pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu
(x> =69,1, df =2, p <0,001). Jinymi slovy, rozsah hodnocenych parametri
nehojicich se ran — etiologie rany — se liSi dle typu poskytované péce
(liZkova/ambulantni/socialni péce). Etiologie rany byla nejcastéji
dokumentoviana u ambulantnich poskytovateli zdravotnich sluzeb
(tab. €. 58).

Tabulka 59 - Hodnoceni okoli rany dle typu poskytované péce

Okoli rany
Typ e Cetnosti Radkova procenta Celkem
poskytované péce (n) (%)
ano ne ano ne (n) (%)
Ambulantni péce 96 74 56,5 43,5 170,0 100,0
Lazkova péce 32 8 80,0 20,0 40,0 100,0
Socialni péce 94 27 71,7 22,3 121,0 100,0
Celkem 222 109 331,0 100,0

Primarni studie

Zaver analyzy prvni hypotézy pro sledovany parametr Typ poskytované péce
a okoli rany: Prostfednictvim y? — testu, se podarilo na hladiné vyznamnosti
a na zakladé pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu (x> = 17,8, df =2,
p <0,001). Rozsah hodnocenych parametra nehojicich se ran — okoli rany —
se liSi dle typu poskytované péce (liZkova/ambulantni/socidlni pécée). Okoli
rany bylo nejcastéji dokumentoviano u poskytovateli liZzkové péce
(tab. €. 59).
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Tabulka 60 - Hodnoceni zapachu rany dle typu poskytované péce

Zapach rany
Typ Cetnosti Radkova procenta Celkem
poskytované péce (n) (%)
ano ne ano ne (n) (%)
Ambulantni péce 63 107 37,1 62,9 170,0 100,0
Liazkova péce 11 29 27,5 72,5 40,0 100,0
Socialni péce 16 105 13,2 86,8 121,0 100,0
Celkem 920 241 331,0 100,0

Primarni studie

Zavér analyzy prvni hypotézy pro sledovany parametr Typ poskytované péce
a zapach rany: Prosttednictvim x? — testu, se podarilo na hladiné vyznamnosti
a na zaklad¢é pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu (- = 20,3 df =2,
p <0,001). Rozsah hodnocenych parametrii nehojicich se ran — zapach — se
lisi dle typu poskytované péce (liZkova/ambulantni/socialni péce). Zapach
rany byl castéji

(tab. &. 60).

dokumentovan u poskytovateli ambulantni péce

2Ha oa Vyuzivani objektivizujicich Skal pri dokumentaci nehojicich se ran

se neliSi/lisi se dle poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)

V nasledujicich deviti tabulkdch 61 — 69 jsou zachyceny statisticky

vyhodnocené vysledky obsahové analyzy dat od fakultnich a nefakultnich

poskytovatelii zdravotnich sluzeb tykajici se pouzivani objektivizujicich skal pii

dokumentaci nehojicich se ran. Tabulka 70 popisuje vysledky statistického

hodnoceni rozdilti v pouzivani objektivnich postupii hodnoceni nehojicich se ran

dle typu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Tabulka 61 - Pouziti objektivnich §kal p¥i hodnoceni nutrice dle kategorie poskytovatele

Typ Objektivni §kala hodnoceni nutrice pacienta

poskytovatele Cetnosti Radkova procenta Znaménkové
zdravotnich (n) Celkem (%) Celkem schéma
sluzeb ne ano ne ano ne ano
Fakultni 27 0 27 100,0 0,0 100,0 + -
Nefakultni 80 14 94 85,1 14,9 100,0 - +
Celkem 107 14 121 88,4 11,6 100,0
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Hodnoceni nutrice za pomoci objektivnich §kéal bylo zaznamenavano

pouze u poskytovateli nefakultniho typu, a to v 14,9 % (n

(tab. & 61).

14) ptipada

Tabulka 62 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni sebepéce dle kategorie poskytovatele

Objektivni $kala hodnoceni sebepéce pacienta

Typ ST

x . Radkova
poskytovatele | Cetnosti , p ,

: procenta Znaménkové schéma
zdravotnich (n) Celkem 0 Celkem
y (%)
sluzeb
ne | ano ne ano ne ano

Fakultni 27 0 27 100,0 | 0,0 100,0 + -
Nefakultni 80 | 14 94 85,1 | 14,9 | 100,0 - +
Celkem 107 | 14 121 88,4 | 11,6 | 100,0

Z tabulky je patrné,

7e hodnoceni

Primarni studie

sebepéfe pacienta za pomoci

objektivnich skal bylo zaznamendvano pouze u poskytovateli nefakultniho typu,

atov 14,9 % (n = 14) ptipadu (tab. ¢. 62).

Tabulka 63 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni lokalizace rany dle kategorie poskytovatele

Objektivni Skala hodnoceni lokalizace rany

Typ o ;

% . Rédkova
poskytovatele | Cetnosti . . a

g procenta Znaménkové schéma
zdravotnich () Celkem 0 Celkem
y (%)

sluzeb

ne | ano ne | ano ne ano
Fakultni 4 | 23 27 14,8 | 85,2 100,0 - 4+
Nefakultni 87 | 7 94 92,6 | 7,4 100,0 +++ -
Celkem 91 | 30 121 75,2 | 24,8 | 100,0

Primarni studie

U poskytovatelti fakultniho typu bylo zaznamenano hodnoceni lokalizace

rany v 85,2 % (n = 23) ptipadl a u poskytovatelt nefakultniho typu bylo ovéfeno

hodnoceni lokalizace rany u 7,4 % (n = 7) ptipadu (tab. €. 63).

Tabulka 64 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni velikosti rany dle kategorie poskytovatele

Objektivni $kala hodnoceni velikosti rany
Typ » . Radkova
poskytovatele | Cetnosti , p ,
: procenta Znaménkové schéma
zdravotnich (n) Celkem 0 Celkem
y (%)
sluzeb
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 0| 27 27 0,0 | 100,0 | 100,0 - +
Nefakultni 15| 79 94 16,0 | 84,0 100,0 + -
Celkem 15 | 106 121 124 | 87,6 100,0
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U poskytovatelt fakultniho typu bylo ovéfeno zaznamenavani hodnoceni
velikosti rany ve 100 % (n = 27) ptipadii a u poskytovateli nefakultniho typu
u 84,0 % (n="79) ptipadu (tab. ¢. 64).

Tabulka 65 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni méi‘eni rany dle kategorie poskytovatele

Objektivizace pi'i méfeni rany
Iyp o Radkova
poskytovatele | Cetnosti . . a
g procenta Znaménkové schéma
zdravotnich (n) Celkem 0 Celkem
. (%)

sluzeb

ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 0| 27 27| 0,0 100,0 100,0 - +++
Nefakultni 64| 30 941 68,1 | 319 100,0 +++ -
Celkem 64 | 57 121 | 52,9 | 47,1 100,0

Primarni studie

Objektivizace pfi méfeni rdny byla ovéfena u poskytovatelt fakultniho
typu u 100 % (n = 27) ptipadl a u poskytovatelit nefakultniho typu bylo ovéfeno

zaznamenavani u 31,9 % (n = 30) pfipadl (tab. ¢. 65).

Tabulka 66 - Pouziti objektivni Skaly pii hodnoceni spodiny rany dle kategorie poskytovatele

Objektivni $kala hodnoceni spodiny rany
Typ SETI—
“ . Radkova
poskytovatele | Cetnosti . . a
g procenta Znaménkové schéma
zdravotnich () Celkem 0 Celkem
y (%)
sluzeb
ne | ano ne | ano ne ano
Fakultni 6 | 21 27 22,2 |1 77,8 | 100,0 —— +++
Nefakultni 68 | 26 94 72,3 | 27,7 | 100,0 +++ -
Celkem 74 | 47 121 61,2 | 38,8 | 100,0

Primarni studie

U poskytovatelt fakultniho typu bylo zaznamenano hodnoceni spodiny
rany u 77,8 % (n = 21) ptipadl a u poskytovatelt nefakultniho typu bylo ovéfeno
hodnoceni spodiny rany u 27,7 % (n = 26) ptipadi (tab. ¢. 66).

Tabulka 67 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni exsudatu rany dle kategorie poskytovatele

Objektivni Skdla hodnoceni exsudatu rany
Typ « Radkova
poskytovatele | Cetnosti , p ,
, procenta Znaménkové schéma
zdravotnich (n) Celkem 0 Celkem
y (%)
sluzeb
ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 21 6 27| 77,8 | 22,2 100,0 0 0
Nefakultni 75 19 94 | 79,8 | 20,2 100,0 0 0
Celkem 9 | 25 121 | 79,3 | 20,7 100,0

Primarni studie
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Objektivizace hodnoceni exsudatu rany byla ovéfena u22,2 % (n = 6)

ptipadi fakultnich poskytovateld zdravotnich sluzeb a u 20,2 % (n = 19) ptipada

nefakultniho typu poskytovateli zdravotnich sluzeb (tab. €. 67).

Tabulka 68 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni zanétlivych parametri rany dle kategorie

oskytovatele
. Objektivni Skala hodnoceni zanétlivych parametrua rany
yp = 7
poskytovatele | Cetnosti L tilaous , p ,
: procenta Znaménkové schéma
zdravotnich (n) Celkem 0 Celkem
L (%)

sluzeb

ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 21 6 27 77,8 | 22,2 100,0 +++ -
Nefakultni 36 | 58 94 38,3 | 61,7 100,0 - +++
Celkem 57 | 64 121 47,1 | 52,9 100,0

U poskytovateli nefakultniho

Primarni studie

typu bylo ovéfeno zaznamenavani

zanétlivych parametri rany u 61,7 % (n = 58) ptipadd a u poskytovatell

fakultniho typu bylo ovéfeno hodnoceni zanétlivych parametrd rany u 22,2 %

(n = 6) pripadi (tab. ¢. 68).

Tabulka 69 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni bolesti dle kategorie poskytovatele

Typ Objektivni Skala hodnoceni bolesti
poskytovatele | Cetnosti Radkova procenta Znaménkové
zdravotnich (n) Celkem (% Celkem schéma
sluzeb ne | ano ne ano ne ano
Fakultni 27 1 0 27 100,0 0,0 100,0 + -
Nefakultni 75 | 19 94 79,8 20,2 100,0 - +
Celkem 102 | 19 121 84,3 15,7 100,0
Priméarni studie
Objektivni  Skaly pro hodnoceni bolesti byly zaznamenéavany
u poskytovateli nefakultnim typu, a to u20,2 % (n = 19) pfipadd

a u poskytovateli fakultniho typu nebylo nalezeno hodnoceni bolesti za pomoci

objektivizace (tab. €. 69).
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Tabulka 70 - Vysledky statistického hodnoceni rozdilti v pouzivani objektivnich postupti
hodnoceni nehojicich se ran dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb — statisticka
analyza

Chi kvadrat test
Polozka Hodnota Stupné volnosti | Dosazena hladina vyznamnosti
Nutrice 4,55 1 0,038
Sebepéce 4,55 1 0,038
Lokalizace rany 68,0 1 <0,001
Velikost rany 4,92 1 0,041
M¢éfeni velikosti 39,0 1 <0,001
Spodina rany 22,2 1 <0,001
Exsudat 0,052 1 0,820
Zangtlivé parametry 13,1 1 <0,001
Bolest 6,47 1 0,013

Primarni studie

Vysledky statistického hodnoceni rozdilu mezi fakultnimi a nefakultnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb a vyuZivani objektivnich Skal pfri
dokumentaci nehojicich se ran shrnuje tabulka 70. Kromé jednoho ptipadu,
kterym je pouzivani objektivni Skaly pro hodnoceni exsudatu, byl nalezen
statisticky vyznamny rozdil mezi srovndvanymi skupinami. Prostiednictvim
x? — testu, se podarilo na hladiné vyznamnosti a na zaklad& pozorovanych dat
zamitnout nulovou hypotézu. Jak dokladaji predchozi tabulky 61 — 69
k hodnoceni nutrice, sebepéce, zanétu a bolesti jsou Skaly pouzivany castéji
u nefakultnich poskytovateli zdravotnich sluzeb. Naopak k hodnoceni
lokalizace, velikosti, méreni a spodiny rany jsou Castéji pouzivany objektivni
Skaly u fakultnich poskytovateli zdravotnich sluZeb. Lze konstatovat,
Ze u nefakultnich poskytovateli jsou castéji uzivany objektivni $kaly pro
hodnoceni celkového stavu pacienta a u poskytovateli fakultnich castéji

objektivizujici Skaly pro lokalni nalez u nehojici se rany.

2Hb o/a Vyuzivani objektivizujicich §kal pri dokumentaci nehojicich se ran

se nelisi/lisi se dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran.

V nasledujicich deviti tabulkach 71 — 79 jsou prezentovany vysledky
statistické analyzy dat zdravotnické dokumentace od poskytovatelti zdravotnich
sluzeb, ve kterych je ¢i neni pfitomna konzultantka pro hojeni ran a v souvislosti

s vyuzivanim objektivizujicich skal pti dokumentaci nehojicich se ran. Tabulka 80

144



pak popisuje vysledky statistického hodnoceni rozdilti v pouzivani objektivnich

postupll hodnoceni nehojicich se ran dle pfitomnosti konzultantky.

Tabulka 71 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni nutrice dle pfitomnosti konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni nutrice pacienta
Konzultantka Cetnosti lgfj(i?l: Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 0 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ -
Ano 190 | 30 220 86,4 | 13,6 | 100,0 - +++
Celkem 301 | 30 331 90,9 9,1 100,0

Primérni studie

Bylo ovéfeno, ze objektivni Skdla pro hodnoceni nutrice pacienta je
v pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran pouzivana v 13,6 % (n = 30) piipadi

(tab. & 71).

Tabulka 72 - Pouziti objektivni Skaly pii hodnoceni sebepéce dle piitomnosti konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni sebepéce pacienta

Cetnosti Radkové

Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(Il) Celkem (% ) Celkem

ne | ano ne ano ne ano
Ne 11| 0 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ B
Ano 189 | 31 220 85,9 | 14,1 | 100,0 - +++
Celkem 300 | 31 331 90,6 9,4 100,0

Primérni studie

V pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno hodnoceni

sebepéce za pouziti objektivizace v 14,1 % (n = 31) ptipadi (tab. ¢. 72).

Tabulka 73 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni lokalizace rany dle pfitomnosti
konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni lokalizace nehojici se rany

Cetnosti el

Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem

ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 0 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ B
Ano 190 | 30 220 86,4 | 13,6 | 100,0 — +++
Celkem 301 | 30 331 90,9 | 9,1 100,0

Primarni studie
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V pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno zaznamenavani
hodnoceni lokalizace rany za pouziti objektivizace v 13,6 % (n = 30) pfipadui (tab.

& 73).

Tabulka 74 - Pouziti objektivni Skaly pri hodnoceni velikosti rany dle pritomnosti konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni velikosti nehojici se rany

Cetnosti Radkové
Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne | ano ne ano
Ne 7 | 104 111 6,3 | 93,7 | 100,0 - +
Ano 30 | 190 220 13,6 | 86,4 | 100,0 + -
Celkem 37 | 294 331 11,2 | 88,8 | 100,0

Primarni vyzkum

Z tabulky je zfejmé, Ze pouzivani objektivni Skaly hodnoceni velikosti
nehojici se rany je velice hojné (pohybuje se kolem 90 %), ponckud vyssi bylo

zaznamenano v nepiitomnosti konzultantky (tab. ¢. 74).

Tabulka 75 - Pouziti objektivni Skaly pii méfeni rany dle pritomnosti konzultantky

Objektivizace méreni nehojici se rany

Cetnosti Radkova
Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(Il) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne | ano ne ano
Ne 15| 96 111 13,5 | 86,5 | 100,0 S 4+
Ano 79 | 141 220 35,9 | 64,1 | 100,0 4+ N
Celkem 94 | 237 331 28,4 | 71,6 | 100,0

Primarni studie

Objektivizace pii méfeni nehojici se rany bylo pfitomnosti konzultantky

ovéieno v 64,1 % (n = 141) ptipadu (tab. ¢. 75).

Tabulka 76 - Pouziti objektivni §kaly pii hodnoceni spodiny rany dle pfitomnosti konzultantky

Objektivni $kala hodnoceni spodiny rany

Cetnosti Rédkovd

Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem

ne | ano ne ano ne ano
Ne 11| o 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ -
Ano 134 | 86 220 60,9 | 39,1 | 100,0 - +++
Celkem 245 | 86 331 74,0 | 26,0 | 100,0

Primarni studie
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V pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno zaznamenavani
hodnoceni spodiny rany za pouziti objektivizace v 39,1 % (n = 86) ptipadu.
V piipadé neptitomnosti konzultantky nebylo nalezeno pouzivéani objektivizace
(tab. €. 76).

Tabulka 77 - Pouziti objektivni Skaly pri hodnoceni exsudatu dle piitomnosti konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni exsudatu

Cetnosti Radkova

Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(Il) Celkem (% ) Celkem

ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 ] 0 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ S
Ano 169 | 51 220 76,8 | 23,2 | 100,0 - +++
Celkem 280 | 51 331 84,6 | 15,4 | 100,0

Primarni studie

Bylo ovéteno, Ze hodnoceni exsudatu z rany se v pfitomnosti konzultantky

v 23,2 % (n = 51) piipadech provadi (tab. ¢. 77).

Tabulka 78 - Pouziti objektivni Skaly pfi hodnoceni zanétlivych parametri rany dle
fitomnosti konzultantky

Objektivni Skala hodnoceni zanétlivych parametri rany
Konzultantka Cetnosti 1;?(?;21\;: Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 0 111 | 100,0 | 0,0 100,0 +++ B
Ano 118 | 102 220 | 53,6 | 46,4 100,0 — +++
Celkem 229 | 102 331 | 69,2 | 30,8 100,0

Primarni studie

V ptitomnosti konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno zaznamenavani
hodnoceni zanétlivych parametri rany za pouZziti objektivizace v 46,4 % (n = 102)

ptipadu (tab. €. 78).

Tabulka 79 - Pouziti objektivni Skaly pri hodnoceni bolesti dle pfitomnosti konzultantky

Objektivni $kala hodnoceni bolesti
Konzultantka Cetnosti };fj(i(l):;: Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 0 111 100,0 | 0,0 100,0 +++ B
Ano 175 | 45 220 79,5 |20,5 | 100,0 - +++
Celkem 286 | 45 331 86,4 | 13,6 | 100,0

Primarni studie
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Objektivizace hodnoceni bolesti bylo ovéfeno v pifitomnosti konzultantky

pro hojeni ran v 20,5 % (n = 45) ptipadu (tab. €. 79).

Tabulka 80 - Vysledky statistického hodnoceni rozdilti v pouzivani objektivnich postupi
hodnoceni nehojicich se ran dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran — statisticka analyza

O Chi kvadrat test :
Skala Hodnota Stupné volnosti Dosaiezné hladma.
vyznamnosti
Nutrice 16,6 1 <0,001
Sebepéce 17,3 1 <0,001
Lokalizace rany 16,6 1 <0,001
Velikost rany 3,99 1 0,046
Meteni 18,2 1 <0,001
Spodina rany 58,6 1 <0,001
Exsudat 30,4 1 <0,001
Zanétlivé parametry rany 74,4 1 <0,001
Bolest 26,3 1 <0,001

Primarni studie

Vysledky statistického zhodnoceni rozdili vyuZivani objektivnich Skal pii
dokumentaci nehojicich se ran v souvislosti s pritomnosti ¢i nepritomnosti
konzultantky pro hojeni ran popisuje tabulka 80. Ve vSech piipadech
pouzivani objektivnich Skéal byl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi
srovnidvanymi skupinami. Prostfednictvim x? — testu, se podarilo na hladiné
vyznamnosti a na zdklad¢ pozorovanych dat zamitnout nulovou hypotézu. Jak
dokladaji ptfedchozi tabulky 71 — 79, pritomnost konzultantky vede
k ¢astéjSimu pouzivani Skal k hodnoceni nutrice, sebepéce, lokalizace,
spodiny, exsudatu, zanétu a bolesti. Naopak v zafizenich bez konzultantek

bylo zaznamenano castéjSi pouzivani Skal k hodnoceni velikosti a méreni

rany.
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2Hc o/a VyuZivani objektivizujicich §kal pri dokumentaci nehojicich se ran
se neliSi/liSi se dle typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socialni

péce)

V nasledujici tabulce 81 jsou zachyceny statisticky vyhodnocené vysledky
obsahové analyzy dat zdravotnické dokumentace riznych poskytovateld.
Vzhledem k obsahlosti vyzkumné c¢asti bylo statistické vyhodnoceni hypotézy
vztazeno pouze na vyuzivani objektivnich Skal u hodnoceného parametru velikost
rany, jelikoZ se jedna o zékladni parametr v hodnoticim procesu 1écby a procesu

hojeni rany.

Tabulka 81 - Pouzivani objektivnich §kal u parametru velikost rany a typ poskytované péce

Pouzivani objektivnich §kal u parametru velikost rany
a typ poskytované péce

Typ Cetnosti Radkové procenta
poskytované (n) (%)
péce celkem
OBJ | OBIJ OBJ OBJ
ano | ne ano ne

d/g* | d/s/h** d/s* | d/s/m**

Ambulantni 4 25 51 90 2,35 | 14,71 | 30,00 | 52,94 | 170 | 100,00
Lazkova 2 0 6 32 5,00 | 0,00 [ 15,00 | 80,00 40 |100,00
Socialni 6 0 108 7 4,96 | 0,00 | 89,26 5,79 121 100,00
Celkem 12 25 | 165 129 331 | 100,00

Primarni studie

Legenda: * délka/sitka, ** délka/Sitka/hloubka, OBJ — objektivizace

Zaveér analyzy druhé hypotézy pro sledovany parametr objektivni Skaly
- velikost rany a typ poskytované péce: Prostiednictvim x? — testu, je mozné
na hladin€¢ vyznamnosti a na zdkladé¢ pozorovanych dat, zamitnout nulovou
hypotézu (x> =146, df=6, p <0,001). Dle vysledki provedeného testu lze
tvrdit, Ze vyuzivani objektivizujicich Skal pri dokumentaci nehojicich se
ran je ovlivnéno v pripadé velikosti rany typem poskytované péce
(luzkova/ambulantni/socialni péce). Velikost rany za pouziti objektivnich
skal byla nejéastéji dokumentoviana u poskytovateli lizkové péce

(tab. & 81).
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3Ha o/a VyuZivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany

se nelisi/lisi se dle poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)

Tabulka 82 -VyuzZivani Klinického algoritmu pro hodnoceni rany dle kategorie

oskytovatele zdravotnich sluzeb

Vyuzivani Klinického algoritmu
Typ Cetnosti Radkova . . .
procenta Znaménkové schéma
poskytovatele (n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano

Fakultni 27 0 27 | 100,0 | 0,0 100,0 +

Nefakultni 80 | 14 94| 85,1 14,9 100,0 - +
Celkem 107 | 14 121 | 884 | 11,6 100,0

Primarni studie

Zavér analyzy tieti hypotézy pro sledovany parametr vyuZivani Klinického
algoritmu a kategorie poskytovatele zdravotnich sluZeb: Prostiednictvim
x? — testu, Ize na hladiné vyznamnosti 0,05 a na zdkladé pozorovanych dat,
zamitnout nulovou hypotézu (x> = 4,55, df = 1, p = 0,038). Na zakladg vysledki
provedené¢ho testu lze tvrdit, ze vyuZivani Klinického algoritmu pro
hodnoceni nehojici se rany se liSi dle kategorie poskytovatele zdravotnich
sluzeb (fakultni/nefakultni). Vyuzivani Klinického algoritmu bylo ovéieno

pouze u nefakultnich poskytovateli zdravotnich sluzeb (tab. ¢. 82).

se neliSi/lisi se dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran

3Hb oa Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany

Tabulka 83 - Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni rany dle pFitomnosti

konzultantky pro hojeni ran

Vyuzivani Klinického algoritmu

Cetnosti Rédkovd
Konzultantka procenta Znaménkové schéma
(n) Celkem (%) Celkem
ne | ano ne ano ne ano
Ne 111 0 111 | 100,0 | 0,0 100,0 4+ R
Ano 180 | 40 220 | 81,8 | 18,2 100,0 — +++
Celkem 291 | 40 331 | 87,9 12,1 100,0
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Zavér analyzy treti hypotézy pro sledovany parametr vyuZivani Klinického
algoritmu a pFitomnost konzultantky: Prostfednictvim  x? — testu,
l1ze na hladin¢ vyznamnosti a na zdklad¢ pozorovanych dat, zamitnout nulovou
hypotézu (x° = 23,0, df =1, p<0,001). Na zaklad¢ vysledki provedeného testu
lze tvrdit, Ze castéji je Klinicky algoritmus vyuZivin v pripadé,
Ze je konzultantka pritomna a tento rozdil je statisticky vyznamny

(tab. &. 83).

3Hc oa Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany

se neliSi/lisi se dle typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socidlni péce)

Tabulka 84 - VyuZivani Klinického algoritmu pro hodnoceni rany dle typu poskytované péce

Vyuzivani Klinického algoritmu

ggfkytované (e 1;?51;(1)1\;: Znaménkové schéma
péce (n) Celkem %) Celkem

ne | ano ne ano ne ano
Lazkova 40 0 40 100,0 | 0,0 100,0 + -
Ambulantni 130 | 40 170 76,5 | 23,5 | 100,0 _ 4+
Socialni sluzby | 121 | 0 121 100,0 | 0,0 100,0 +++ —
Celkem 291 | 40 331 87,9 | 12,1 | 100,0

Primarni studie

Zavér analyzy treti hypotézy pro sledovany parametr vyuZivani Klinického
algoritmu a typ poskytované péée: Prostiednictvim x? — testu, lze na hlading
vyznamnosti a na zdkladé¢ pozorovanych dat, zamitnout nulovou hypotézu
(x> =43,1, df =2, p <0,001). Na zakladg vysledkt provedeného testu lze tvrdit,
Ze vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se lisi dle
typu poskytované péfe. Castéji je Klinicky algoritmus vyuZivan
u ambulantnich poskytovateli zdravotnich sluzeb a tento rozdil

je statisticky vyznamny (tab. ¢. 84).

Z véceného hlediska je tfeba zdlraznit, Ze vysledek mize byt ovlivnén
poctem analyzovanych dokumentaci, jelikoz od ambulantnich poskytovateli

zdravotnich sluzeb byl pocet nejvyssi a to 170, od lizkovych poskytovatelti sluzeb
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¢inil pocet analyzovanych dokumentaci 40 a od poskytovateld socialni péce bylo

analyzovéano 121 dokumentaci z celkového poctu 331.

Tabulky 85 — 87 sumarizuji celkové shrnuti posuzovanych hypotéz
a jednotlivych, zkoumanych polozek. Hodnoty a stupné volnosti jiz v nasledujici
tabulce uvadény nejsou, jelikoz jsou soucasti ptredchoziho textu. Tabulky maji za

cil stru¢nou a ptehlednou synopsi posuzovanych pracovnich hypotéz.
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Tabulka 85 - Celkové shrnuti prvni posuzované hypotézy — synopse

Rozsah hodnocenych parametra nehojicich se ran uvedenych v dokumentaci

1Ha oa se neliSi/lisi se dle typu poskytovatele zdravotnich sluZeb (fakultni/nefakultni)
Polozka DHV* Zavér
Rozsah hodnocenych
fos parametri nehojicich se ran
Nezamitame , .
. uvedenych v dokumentaci
Typ rany 0,115 nulovou o
hypotézu se nelisi dle typu ’ /
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni dochazi
nulovou parametri nehojicich se ran | c¢astéji u nefakultnich
Etiologie rény 0,043 hypotézu uve.(}?n}'lch v dokumentaci pos}(ytovatelﬁ zdravotnich
se lisi dle typu sluzeb
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni lokalizace
nulovou parametri nehojicich se ran | rany dochazi Castéji u
Lokalizace rany | <0,001 hypotézu uve.(ier:nych v dokumentaci fakultnic'h poslsytovatelﬁ
se lisi dle typu zdravotnich sluzeb
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametri nehojicich se ran
Velikost rany 0,085 hypotézu uvede}lvj’/ch v dokumentaci
se nelisi dle typu
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni méteni
nulovou parametrd nehojicich se ran | dochazi Castéji u
Mefeni <0,001 hypotézu uve.(}?n}'lch v dokumentaci fakultni?h poslfytovatelﬁ
se lisi dle typu zdravotnich sluzeb
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni spodiny rany
nulovou parametri nehojicich se ran | dochazi Castéji u
S hypotézu uvedenych v dokumentaci fakultnich poskytovatelti
Spodina rany <0,001 se lisi dle typu zdravotnich sluzeb
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametri nehojicich se ran
Exsudét 0.958 hypotézu uvedeg}'rlch v dokumentaci
se nelisi dle typu
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametrd nehojicich se ran
Okraje rany 0.820 hypotézu uvede}lvj,/ch v dokumentaci
se nelisi dle typu
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametri nehojicich se ran
Okoli rény 0.441 hypotézu uvede}lvj,/ch v dokumentaci
se nelisi dle typu
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni zapachu
nulovou parametri nehojicich se ran | dochazi Castéji
Zapach 0,036 hypotézu uvedenych v dokumentaci u nefakultnich

se lisi dle typu
poskytovatele zdravotnich
sluzeb

poskytovateli zdravotnich
sluzeb
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Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni zanétlivych
nulovou parametrd nehojicich se ran | parametri dochazi Castéji
Zanétlivé hypotézu uvedenych v dokumentaci u nefakultnich
. <0,001 o . .
parametry rany se lisi dle typu poskytovatelti zdravotnich
poskytovatele zdravotnich sluzeb
sluzeb
Zamitame Rozsah hodnocenych K hodnoceni bolesti
nulovou parametri nehojicich se ran | dochazi Castéji u
Bolest <0,001 hypotézu uve.qer:nych v dokumentaci fakultnic'h poslsytovatelﬁ
se lisi dle typu zdravotnich sluzeb
poskytovatele zdravotnich
sluzeb
Rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran uvedenych v dokumentaci
1Hb o/a se neli§i/li§i se dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran
Polozka DHV* Zavér
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametrii nehojicich se ran
Typ rany 0,194 hypotézu uvedenych v dokumentaci
se nelisi dle pfitomnosti
konzultantky pro hojeni ran
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametri nehojicich se ran | konzultantky bylo
Etiologie rany <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano €astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni etiologie
konzultantky pro hojeni ran
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametri nehojicich se ran | konzultantky bylo
hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni lokalizace za
Lokalizace rany | <0,001 konzultantky pro hojeni ran | pomoci objektivnich skal
Bez konzultantky bylo
zaznamenano ¢astéjsi
hodnoceni lokalizace bez
pouziti objektivnich $kal
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano €astéjsi
Velikost rany 0,003 se lisi dle pfitomnosti hodnoceni velikosti rany
konzultantky pro hojeni ran | za pomoci objektivnich
skal
Zamitame Rozsah hodnocenych Bez konzultantky bylo
nulovou parametrd nehojicich se ran | zaznamenano ¢astéjsi
Méfeni <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci hodnoceni rany méfenim
se lisi dle pfitomnosti
konzultantky pro hojeni ran
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni spodiny za
konzultantky pro hojeniran | pomoci objektivnich §kal
Spodina rany <0,001
Bez konzultantky bylo
zaznamenano ¢astéjsi
hodnoceni spodiny rany
bez objektivizace, bez
Skaly
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
Exsudat <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi

se lisi dle pfitomnosti
konzultantky pro hojeni ran

hodnoceni exsudatu za
pomoci objektivnich §kal
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Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
Okraje rany <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni okraji rany
konzultantky pro hojeni ran
Nezamitame Rozsah hodnocenych
nulovou parametrd nehojicich se ran
Okoli rany 0,544 hypotézu uvedenych v dokumentaci
se nelisi dle pfitomnosti
konzultantky pro hojeni ran
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
Zapach <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni zapachu rany
konzultantky pro hojeni ran
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni parametri
eipe . konzultantky pro hojeniran | zAnétu za pomoci
Z:faﬁl’g;‘t’e o | <0.001 objektivnich $kal
P Ty rany Bez konzultantky bylo
zaznamenano ¢astéjsi
hodnoceni parametri
zanétu bez pouZiti
objektivnich $kal
Zamitame Rozsah hodnocenych V pritomnosti
nulovou parametrd nehojicich se ran | konzultantky bylo
Bolest <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
se lisi dle pfitomnosti hodnoceni bolesti za
konzultantky pro hojeni ran | pomoci objektivnich $kal
1He oa Rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran uvedenych v dokumentaci
se nelisi/lisi se dle typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socidlni péce)
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Rozsah hodnocenych Typ réany byl nejcastéji
nulovou parametrd nehojicich se ran | dokumentovan u
Typ rany 0,012 hypotézu uvedenych v dokumentaci ambulantnich
se lisi dle typu poskytované | poskytovatell zdravotni
péce péce
Zamitame Rozsah hodnocenych Etiologie rany byla
nulovou parametrd nehojicich se ran | nejcastéji dokumentovana
Etiologie rany <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci u ambulantnich
se lisi dle typu poskytované | poskytovatelt zdravotni
péce péce
Zamitame Rozsah hodnocenych Okoli rany bylo nejcastéji
nulovou parametrd nehojicich se ran | dokumentovana
Okoli rany <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci ambulantnich
se lisi dle typu poskytované | poskytovatell zdravotni
péce péce
Zamitame Rozsah hodnocenych Zapach rany byl Castéji
nulovou parametrd nehojicich se ran | dokumentovan u
Zapach <0,001 hypotézu uvedenych v dokumentaci ambulantnich

se lisi dle typu poskytované
péce

poskytovatell zdravotni
péce

Legenda: DHV* — dosazena hladina vyznamnosti
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Tabulka 86 - Celkové shrnuti druhé posuzované hypotézy — synopse

Vyuzivani objektivizujicich §kal pii dokumentaci nehojicich se ran se nelisi/lisi

2Ha oia se dle poskytovatele zdravotnich sluZeb (fakultni/nefakultni)
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni nutrice
nulovou skal pfi dokumentaci pacienta dochazi Castéji
Nutrice 0,038 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle u nefakultnich
typu poskytovatele poskytovateli zdravotnich
zdravotnich sluzeb sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni sebepéce
nulovou skal pfi dokumentaci pacienta dochazi Castéji
Sebepéce 0,038 hypotézu nehojicich se ran se li§i dle | u nefakultnich
typu poskytovatele poskytovatelti zdravotnich
zdravotnich sluzeb sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni lokalizace
nulovou skal pfi dokumentaci rany dochazi Castéji u
Lokalizace rany | <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | fakultnich poskytovatelt
typu poskytovatele zdravotnich sluzeb
zdravotnich sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni velikosti rany
nulovou skal pfi dokumentaci dochazi castéji u
Velikost rany 0,041 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | fakultnich poskytovatelt
typu poskytovatele zdravotnich sluzeb
zdravotnich sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K méfeni rany dochazi
nulovou skal pfi dokumentaci Castéji u fakultnich
Méfeni <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | poskytovatell zdravotnich
typu poskytovatele sluzeb
zdravotnich sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni spodiny rany
nulovou skal pfi dokumentaci dochazi Castéji u
Spodina rany <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | fakultnich poskytovatelt
typu poskytovatele zdravotnich sluzeb
zdravotnich sluzeb
Nezamitame Vyuzivani objektivizujicich
nulovou skal pfi dokumentaci
Exsudat 0,820 hypotézu nehojicich se ran se nelisi
dle typu poskytovatele
zdravotnich sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni zanétlivych
Zan&ilivé nulovou skal pfi dokumentaci parametrt dochazi Castéji
parametry thny <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | u nefakultnich
typu poskytovatele poskytovatelti zdravotnich
zdravotnich sluzeb sluzeb
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | K hodnoceni bolesti
nulovou skal pfi dokumentaci dochazi Castgji
Bolest 0,038 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | u nefakultnich
typu poskytovatele poskytovatelti zdravotnich
zdravotnich sluzeb sluzeb
2Hb oa Vyuzivani objektivizujicich §kal p¥i dokumentaci nehojicich se ran
se nelisi/lisi se dle piitomnosti konzultantky pro hojeni ran
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pii dokumentaci vede k ¢astéjSimu
Nutrice <0,001 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle | pouZivani Skal k
ptitomnosti konzultantky hodnoceni nutrice
pro hojeni ran
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pii dokumentaci vede k ¢astéjSimu
Sebepéce <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | pouZivani Skal k
pfitomnosti konzultantky hodnoceni sebepéce
pro hojeni ran
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Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pfi dokumentaci vede k ¢astéjsSimu
Lokalizace rany | <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | pouzivani $kal k
pritomnosti konzultantky hodnoceni lokalizace
pro hojeni ran
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | Bez konzultantek bylo
nulovou skal pfi dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
Velikost rany 0,046 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | pouzivani $kal
ptitomnosti konzultantky k hodnoceni velikosti
pro hojeni ran rany
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | Bez konzultantek bylo
nulovou skal pfi dokumentaci zaznamenano ¢astéjsi
Méfeni <0,001 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle pouzivani §kal k méreni
pritomnosti konzultantky rany
pro hojeni ran
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pfi dokumentaci vede k ¢astéjsSimu
Spodina rany <0,001 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle pouzivani §kal k
pritomnosti konzultantky hodnoceni spodiny
pro hojeni ran
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pfi dokumentaci vede k ¢astéjsSimu
Exsudat <0,001 hypotézu nehojicich se ran se liSi dle | pouzivani $kal k
ptitomnosti konzultantky hodnoceni exsudatu
pro hojeni ran
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
Zangtlivé nulovou skal pti dokumentaci vede k ¢astéjSimu
parametry <0,001 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle pouzivani §kal k
rany ptitomnosti konzultantky hodnoceni zanétlivych
pro hojeni ran parametri
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | PFitomnost konzultantky
nulovou skal pfi dokumentaci vede k €astéjSimu
Bolest <0,001 hypotézu nehojicich se ran se lisi dle pouzivani §kal k
pritomnosti konzultantky hodnoceni bolesti
pro hojeni ran
Vyuzivani objektivizujicich §kal pii dokumentaci nehojicich se ran se nelisi/lisi
2Hc oA R R [T Lt o VATt i
se dle typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socialni péce)
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Vyuzivani objektivizujicich | Velikost rany za pouziti
nulovou skal pfi dokumentaci objektivnich skal byla
Velikost rany <0,001 | hypotézu nehojicich se ran se lisi dle nejcastéji dokumentovana

typu poskytované péce

u poskytovatelii lizkové
péce

Legenda: DHV* — dosazena hladina vyznamnosti
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Tabulka 87 - Celkové shrnuti tfeti posuzované hypotézy — synopse

Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se nelisi/lisi

3Ha m se dle poskytovatele zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni)
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Vyuzivani Klinického Vyuzivani Klinického
Typ poskytovat. nulovou algoritmu pro hodnoceni algoritmu bylo zachyceno
zdravotnich 0,038 hypotézu nehojici se rany se lisi u nefakultnich
sluzeb poskytovatele zdravotnich poskytovatell zdravotnich
sluzeb sluzeb
Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se nelisi/lisi
3Hb oA se dle pritomnosti konzultantky pro hojeni ran
Polozka DHV* Zavér
Zamitame Vyuzivani Klinického Cast&ji je Klinicky
g nulovou algoritmu pro hodnoceni algoritmus vyuzivan
g hypotézu nehojici se rany lisi dle v piipadg, Ze je
E <0,001 pfitomnosti konzultantky konzultantka piitomna
E pro hojeni ran
3He Vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se nelisi/lisi
oA se dle typu poskytované péce (lizkova/ambulantni/socialni péce)
Polozka DHV* Zavér
Vyuzivani Klinického Casté&ji je Klinicky
Typ Zamitame algoritmu pro hodnoceni algoritmus vyuzivan u
poskytované <0,001 nulovou nehojici se rany lisi dle typu | ambulantnich
péce hypotézu poskytované péce poskytovateli zdravotni

péce

Legenda: DHV* — dosazend hladina vyznamnosti
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14  Diskuze

Epidemiologicka analyza monitorujici oblast nehojicich se ran v Ceské
republice v letech 2007 — 2015 upozornila na skute¢nost, ze ro¢né bylo v priméru
hospitalizovano 70 609 pacientli s nehojici se ranu zcelkovych 2219 898
hospitalizovanych pacientti (Pokorna et al., 2017). Naklady na 1é¢bu ran se ve
vyspélych zemich pohybuji kolem 1 — 4 % celkovych vydaji za zdravotni péci,
coz v kone¢ném dusledku znamenéd velky ekonomicky dopad (Bianchi et al.,
2016; Olsson et al., 2019). V souvislosti s nezdravym Zivotnim stylem, se vzristajici
incidenci pridruzenych onemocnéni, se zvySenou prevalenci onkologickych
onemocnéni, diabetu mellitu, dalSich chronickych morbidit a se stoupajici vékem
existuje predpoklad, ze vyskyt nehojicich se ran bude nadéle stoupat a tim se budou
zvySovat 1 ekonomické naroky na zdravotnickou a paliativni péci o rany (Stryja,
2011; Lu et al., 2014, Pokorna et al., 2017; Kelechi et al., 2017). VSechny vyse
uvedené skutecnosti by mély vést ke zkvalitnéni péCe v prevenci nehojicich se ran
a nasledné péce o pacienty s nehojici se ranou.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, jakym zplsobem jsou hodnoceny
a dokumentovany nehojici se rany v klinické praxi u vybranych poskytovateli
zdravotnich sluzeb a socialni péte v Ceské republice. Dale pak zhodnotit, zda je
v klinické praxi u vybranych poskytovatelti sluzeb k dispozici Klinicky algoritmus
pro hodnoceni nehojici se rany a zda je vyuzivan. Predpokladem bylo, Ze se postupy
v hodnoceni ran u jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb a socidlni péce
lisi.

Data byla ziskdvana primarnim vyzkumem v rdmci retrospektivni
prifezové studie prostiednictvim obsahové analyzy uzaviené zdravotnické
dokumentace. Vlastni sbér dat byl realizovan v roce 2018 — 2019 u vybranych
poskytovatelii zdravotnich sluZeb a socidlni péée v CR. Studie byla zaméfena
na sledované parametry nehojici se rany, které jsou vyuzivany v klinické praxi pii
dokumentaci nehojici se rany, data ve studii byla ziskdvana s vyuzitim zdznamového
archu. Dalsi vyzkumnou metodou byla dotaznikova studie. Respondenty byly
vSeobecné sestry pracujici u vybranych poskytovateld, jez byly osloveny pro ucely
vyzkumu. Uelem dotaznikové studie bylo zjistit, co povazuji vSeobecné sestry za

dulezité pii hodnoceni nehojici se rany a obsahova analyza umoznila zjistit, jaké
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parametry jsou u sledovanych poskytovateli zdravotnich sluzeb a socialni péce
hodnoceny. Takto byla zajisténa triangulace dat v ramci smiSen¢ho designu vyzkumu.

Vyzkumny soubor tvofilo 16 poskytovatel zdravotnich sluzeb a socialni péce
v CR ze &tyt riznych krajt (Praha, Jihodesky kraj, Kraj Vyso¢ina a Kralovéhradecky
kraj). Nejveétsi zastoupeni bez rozdeleni typu poskytovateli bylo z Jihoceského
kraje, a to v po¢tu 62,5 % (n = 10) zafizeni, dale pak z kraje Praha v zastoupeni
25 % (n = 4). Z Kraje Vyso€ina a z Kralovéhradeckého kraje bylo shodné do
pruizkumu zapojeno 6,25 (n = 1) poskytovatelt. U vSech zapojenych
poskytovatelti byla ovéfena podminka poskytovani pée osobam s nehojici se
ranou a existence dokumentace uréené pro péci o ranu.

Celkem bylo analyzovano 331 dokumentaci. V souvislosti s dotaznikovou
studii bylo poskytovatelim zdravotnich sluzeb a socialnich péce distribuovano
celkem 900 dotaznikovych formuléii. Navratilo se 72 % (n = 650) dotaznikt
a pro nekompletni vyplnéni bylo vyfazeno 13 % (n = 85) dotaznikl. Celkovy
pocet analyzovanych dotaznikii tedy ¢inil 87 % znavracenych dotaznikl
(n=565) a v analyze je povazovano 565 dotaznikt za 100 %.

Jak z vySe popsaného metodologického pfistupu vyplyva, prace piinasi
vysledky ve dvou rovinach. Prvni je rovina empirického popisu aktudlni situace
v oblasti hodnoceni nehojicich se ran u vybranych poskytovateli zdravotnich sluzeb
a socialni pé¢e v Ceské republice a druhd je zaméfena na praktické vyuZiti
ziskanych poznatkii, které poslouzily k vytvofeni praktického vystupu disertacni
prace, kterym je piiprava implementacni strategie pro Klinicky algoritmus pro
hodnoceni nehojici se rany. Implementacni strategie zohlediiovala cilovou populaci
a typ poskytovatele péce (lizkova péce, ambulantni péce, poskytovatel socialni péce,
skladbu multidisciplinarniho tymu a cilové populace pacientit).

V realizované prufezové retrospektivni studii analyzy dokumentace jsme
ptedpokladali, ze se postupy v hodnoceni ran u jednotlivych poskytovatel
zdravotnich sluzeb a socialni péée se lii. V CR neni prozatim dostatek validnich,
védecky ovéfenych zdrojovych materidli popisujicich stav dokumentovani
nehojicich se ran, mimo praci autorit Pokornd, Leaper, 2014; Saibertova, Pokorna,
2016, a proto jsou v diskuzi pouzity k porovnavani zejména uvedené dvé validni
studie.

Na zéaklad¢ ziskanych dat jsme ovéfili, Ze u jednotlivych poskytovatela

probihd proces hodnoceni nehojici se rany odliSné. Analyza dat ziskanych
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prafezovou retrospektivni studii ovéfila rozdéleni analyzované zdravotnické
dokumentace do tfi skupin (shlukil). V pfipadé rozkladu do tii shlukl lze fici,
ze prvni shluk je tvofen 85 % (n = 280) analyzami dokumentaci /z toho z 52 %
(n = 145) sesterské a 48 % lékatské (n = 135) dokumentace/. Druhy shluk byl
utvoren z hodnoceni konzultantek pro hojeni ran a to z 14 % (n = 45) a teti shluk
pouze ze 2 % (n = 6) analyzované dokumentace, ktery byl vytvofen
z dokumentace piedtiSténého formulafe. Pocet analyzovanych dokumentaci
od poskytovatell ambulantni péce byl 51 % (n = 170), z lazkové péce 12 %
(n = 40) a od poskytovatelli socidlni péce bylo analyzovano 37 % (n = 121)

dokumentaci z celkového poctu 100 % (n = 331) analyzovanych dokumentaci.

V ramci logické struktury textu budou dale nejprve diskutovdna néktera,
podle naseho nazoru vyznamna zjiSténi v takovém potadi, jak byla analyzovana
v zaznamovém archu. Nasledovat bude diskuze vysledki dotaznikové studie

vztahujici se ke konkrétnimu parametru.

14.1 Diskuze Kk problematice konzultantek hojeni ran a vzdélavani

ve wound managementu

Ze studie bylo zjiSténo, ze kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb
a socialni pé¢e v CR mé nastaven vlastni proces zajistovani péée o rany (wound
management). Na vétSin€ pracovist byla povéfena osoba, kterd plnila roli
konzultantky pro hojeni ran. Nelze urcit presny pocet konzultantek u danych
poskytovatelii, a to v souvislosti s jiz zminovanou skutecnosti, ze u nékterych
poskytovatelti byl proveden vyzkum na vice pracovistich. Dle vysledki priizkumu
lze konstatovat, ze na polovin¢ pracovist’ byla povéfena osoba, kterd plnila roli
konzultantky pro hojeni ran, a to v 56 % (n = 184) ptipadi. Ve 44 % (n = 147)
piipadii nebyla konzultantka pro hojeni ran ptitomna, avSak z vécného hlediska je
potieba podotknout, ze vtomto piipad¢ se vétSinou jednalo o poskytovatele
socialni péce. U vétSiny poskytovateli plni jedna konzultantka funkci tzv.
»celoustavni konzultantky pro hojeni ran“ jez koordinuje Cinnost vSeobecnych
sester v celé nemocnici, u jinych poskytovatelt jsou na této pozici konzultantky
dvé. U luzkovych poskytovatelli zdravotnich sluzeb fakultniho typu byly

k dispozici konzultantky pro hojeni ran piimo na danych pracovistich, a tak byl
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pocet konzultantek pro celou nemocnici vyssi. Cilem prizkumu nebylo zjistovat
¢i ovétovat specializacni vzdélani sester v oblasti hojeni ran, tudiz nelze s jistotou
fici, ze konzultantky jsou vzd€lané vSeobecné sestry v oblasti hojeni ran,
jez ziskaly zvlastni odbornou zptisobilost pro péci osoby s nehojici se ranou
v certifikovaném kurzu, ¢i v pribéhu specializacniho studia. Pfi kontingenci
informaci bylo zjiSténo, Ze pfitomnost konzultantky pro hojeni ran z vécného
hlediska souvisi stypem proaktivni strategie udrzeni kvality péCe. Autorky
Saibertovda a Pokornd (2016), které¢ zamcétily svlj vyzkum na hodnoceni
nehojicich se ran u poskytovatelli socidlni péce (n = 66), uvadi, ze statisticky
vyznamné rozdily v hodnoceni nehojicich se ran nebyly zjiStény ani dle
ziizovatele ani dle pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran. Vysledky nasi studie
jsou odlisné. Z wvysledki statistického zhodnoceni odlisnosti v hodnocenych
parametrech mezi poskytovali zdravotnich sluZzeb s pfitomnou konzultantkou
a bez konzultantky pro hojeni ran bylo ovéfeno, ze pritomnost konzultantky
hojeni ran souvisi s ¢astéjSim hodnocenim etiologie (p <0,001), okraji rany
(p <0,001) a zapachu (p <0,001), velikosti rany (p <0,003) a dale k ¢astéjSimu
hodnoceni lokalizace (p <0,001), spodiny (p <0,001), exsudatu (p <0,001),
zanétlivych parametri (p <0,001) a bolesti pomoci objektivnich Skal
(p <0,001), a tyto vysledky jsou statisticky vyznamné. Na ziklad¢ statisticky
ovétenych vysledkti lze konstatovat, Ze hodnoceni nehojicich se ran,
které provedly konzultantky pro hojeni ran, obsahovalo nejvice hodnocenych
zakladnich 1 specifickych parametrii rany. Z nasi studie jsme dale potvrdili,
ze pritomnost konzultantky pro hojeni ran vede k CastéjSimu vyuzivani
objektivizujicich nastroju a skal jak pii hodnoceni lokalniho nélezu, tak celkového
stavu pacienta. Prokdzali jsme, Ze pritomnost konzultantky vede k ¢astéjSimu
pouZzivani §kal k hodnoceni nutrice (p <0,001), sebepéce pacienta (p <0,001),
lokalizace rany (p <0,001), spodiny rany (p <0,001), exsudatu z rany
(p <0,001), zanétlivych parametra (p <0,001), bolesti (p <0,001) a tyto rozdily
jsou statisticky vyznamné. Ve spojitosti s pfitomnosti konzultantky pro hojeni
ran bylo rozpoznano dal$i pozitivni zjiSténi. V souvislosti s pFitomnosti
konzultantky pro hojeni ran bylo ovéreno castéjSi vyuzivani Klinického
algoritmus pro hojeni ran (p <0,001). Rovnéz bylo vnasi studii ovéfeno,
ze ptitomnost konzultantky pro hojeni ran souvisi s popisem vétsiho mnozstvi

parametrt nehojicich se ran, s pfesnéjSim hodnocenim a zaznamendvanim
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parametri a vyuzivanim objektivizace, a to vede nejen ke zkvalitnéni
dokumentace ran, ale 1 kobjektivizaci pii pienosu dat dalSim clenim
nelékarského ¢i lékarského tymu. DalSim pozitivem je =zajiSténi kontinuity
hodnoceni ran v pfipadé hodnoceni jinymi Cleny oSetfujiciho tymu a je tedy
ptedpoklad konzistentniho hodnoceni s niz§i mirou subjektivizace. Domnivame
se, ze konzultantky pro hojeni ran by mély ziskat zvlastni odbornou zptisobilost
pro péCi o osoby snehojici se ranou v certifikovaném kurzu, ¢i v pribéhu
specializa¢niho studia. Nas§ néazor sdili autor Cook (2011), ktery uvadi, ze Groven
vzdélavani v oblasti hodnoceni a dokumentovani rany zvysSuje kvalitu procesu
péce. Jiz vroce 2011 upozoriiovali autofi Pokornad a Stryja na velké rezervy
ve vzdélani v oblasti hojeni ran v Ceské republice. Déle poukazovali na nutnost
mnohem vétsSi dostupnosti specializované erudice v oblasti wound managementu
s vyuzivanim modernich vyukovych technologii. Autorky Strakova, Pokorna et al.
(2012) uvadi, ze kvalitni a efektivni péCe o pacienty s nehojicimi se ranami by
méla vychéazet z aktudlnich znalosti dané problematiky. Dale sd€luji, ze sestry
by mély mit jednak praktické dovednosti v oblasti péCe o rany, ale také motivaci
k dalSimu vzdélavani. Autofi Eskes et al. (2014) dodavaji, Ze specialisté v oblasti
hojeni ran vyzaduji konkrétni urovenn odbornosti a vzdélani s cilem zajistit
optimalni péci o pacienty s nehojicimi se ranami. Autorky Kudlova a Vymétalova
(2015) tvrzeni ptedeslych autorti dopliluji a uvadi, Ze k tomu, aby mohly sestry
plnit tak Siroké spektrum ukolt je tfeba, aby ziskaly dostacujici védomosti
a dovednosti budto studiem na vysokych Skoldch anebo absolvovanim
certifikovaného kurzu v dané oblasti. Neustdlé zvySovani a prohlubovani
védomosti je diilezité nejen vzhledem k typickym nehojicim se ranam u chronicky
nemocnych pacientli, ale i v souvislosti se vznikem napt. dekubith a dalSich
poskozeni kiize spojenych s vyuzitim zdravotnickych prostredkil, jez je stale
vnimany jako indikator kvality péce (Pokorna, BeneSova et al., 2017; Kambova,
Pokorna et al., 2019). Vzd¢lani konzultantek pro hojeni ran je diilezité nejen pro
samotnou péci o nehojici se rany. Domnivame se, ze kvalitni oSetfovatelska péce
nejen v oblasti ran je zalozena na vyzkumu. NasSi domnénku potvrzuji i autorky
Butilova a Pokorna (2017) které dodévaji, ze na pevnych zékladech vyzkumu,
fakticky na prospektivnich randomizovanych studii tfeti faze se stavi zaklady
mediciny (zdravotni péce) zaloZzené na dikazech. Jak je na tom vzdélavani

v oblasti wound managementu v CR? V CR existuji certifikované kurzy hojeni
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ran, které potadaji organizace CSLR (Ceska spolenost pro 1é¢bu ran), NCONZO
(Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort)
v sou¢innosti s Katedrou oSetfovatelstvi a porodni asistence Masarykovy
univerzity v Brn¢ a IPVZ (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi) ¢i
jsou pod zastitou MZCR a konaji se u riiznych poskytovatelii zdravotnich sluzeb
(v roce 2021 je to napif. VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze, Fakultni
nemocnice Motol aj.). Lisi se od sebe délkou trvani, rozsahem informaci a také
pozadovanou praxi. Dal§i kurzy jsou pofddany a zaStitovany spoleCnostmi,
které produkuyji, ¢i distribuuji materidly pro hojeni ran. Avsak stale chybi jednotny
model vzdélavani v oblasti wound managementu. Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékatskych zdravotnickych obordt (NCO NZO) v ramci postgraduédlniho
vzdélavani poskytuje sluzby vSeobecnym sestram certifikovany kurz zabyvajici
se péci o nehojici se rany a to ,,Specificka oSetiovatelska péce o nehojici se rany
a defekty". Napln kurzu ma za cil pfipravit v§eobecné sestry na specifickou péci
o pacienty s nehojici se ranou. Diky tomu vSeobecna sestra ziskd zvlastni
odbornou zplsobilost v nékterych intervencich a opravnéni k nésledujicim
¢innostem:
e Vyhodnocuje stav rany
e Vyhodnocuje proces hojeni
e Vyhodnocuje reakci pacienta pii oSetfovani rany
e Vede specifickou dokumentaci o nehojici se rané
e Zajistuje, piipravuje a doplituje specifické pomicky potfebné pro pacienty
s nehojici se ranou
e Provadi pfevazy a oSetfovani nehojicich se ran za vyuziti prostiedkti pro
fazové hojeni ran
e Doporucuje vhodné kryci materialy
e Podili se na vyhodnoceni ukazateli kvality oSetfovatelské péce v oblasti
nehojicich se ran
e Zajistuje naslednou oSetfovatelskou péci o osoby v primarni a sekundarni
prevenci vzniku nehojicich se ran v oblasti prevence komplikaci,
v oSetfovatelskych postupech
e Edukuje pacienta a jim uréené osoby v primadrni a sekundarni prevenci
vzniku nehojicich se ran v oblasti prevence komplikaci, v oSetfovatelskych

postupech, ve vybéru prostiedkl pro hojeni ran (NCO NZO, 2021)
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Vycet kompetenci, které sestra nabyde po absolvovani tohoto kurzu jsou velké,
avsak mizZe je sestra v CR pIné uplatnit? Kompetence sester v oblasti hojeni ran je
jiz dlouhou dobu velmi diskutované téma. Tuto situaci vystihl jiz v roce 2008
MUDr. Ivo Bures, piedseda Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany (do 1. poloviny
roku 2021), ktery jako prvni v Ceské republice realizoval v Geriatrickém centru
systém ,,moderniho‘ hojeni ran a uvedl: ,,Pokud ma lékar vedle sebe edukovanou,
zkuSenou sestru, muze fungovat jako konzultant, ale musi mit jistotu v tom,
Ze moudra sestra jej vcas upozorni na vzniklé komplikace. Sestra nema
v kompetencich to, aby resila kroky tykajici se systemové lécby u stagnujici rany,
ale musi byt schopna na zaklade svych teoretickych, praktickych zkusenosti a dle
planu osetrovatelské péce véas upozornit na tuto vzniklou komplikaci a navrhnout
typ konsiliarnich vysetreni. Ano, vyhldska castecné rozvazala sestram ruce v
oSetrovani chronickych ran, ale stdle nedoslo k jasné stanovenym kompetencim
venujici se hojeni ran a k nastaveni komplexniho systéemu obsahujici spolupraci
lékaru vsech oborii. Pozice sester jako ,,ranhojicek*, prestoZze se o ni neustdle
mluvi, neni oficialné nikde stanovena.* (Koutna, 2010, s. 28 — 37). Jiz uplynulo
13 let od citace prim. MUDr. BureSe, avsak jak jiz jsme popsali vyse kompetence
a postaveni konzultantek pro hojeni ran ve smyslu legislativni opory a ptredpisi se
nezménilo. Jak jiz bylo popsano v teoretické ¢asti v zati 2020 vlada novelizovala
zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakond, aktualni znéni 1. 1. 2022 — 31. 1. 2022. Tato
novela rozsifila preskripéni omezeni, a to ve smyslu posileni kompetenci
vSeobecnych sester se specializovanou zpusobilosti nebo se zvlastni odbornou
zpusobilosti. S uc¢innosti od 1. 1. 2022 je dle novely zakona ¢. 48/1997 Sb.
u vymezenych  zdravotnickych  prostifedkt  hrazenych na  poukaz
a predepisovanych doposud lékafem moznost preskripce vSeobecnou ¢i détskou
sestrou se specializovanou zpiisobilosti nebo se zvlastni odbornou zpiisobilosti.
Zdravotnické prostfedky musi byt soucasti skupiny ZP 01 podle piilohy ¢. 3,
oddilu C, tabulky ¢. 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Konzultantka pro hojeni ran muze
predepsat/vytisknou novy poukaz na léCebnou a ortopedickou pomucku na
zdravotnicky prostfedek, avSak musi byt delegovana lékafem, ktery indikoval

materidly pro hojeni ran. Na poukazu na lé¢ebnou a ortopedickou pomticku musi
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byt identifikacni Cislo pracovisté delegujiciho lékate, ktery jiz dany materidl
preskriboval ¢i indikoval a dale identifikacni cislo pracovisté, které poukaz
vystavilo. I ptes veskeré vzdélani sestra konzultantka na hojeni ran nemtize bez
delegace Iékate zménit preskribujici material. 1 pfes velkou snahu odbornych
spolecnosti se nepodafilo prosadit moznost pfedepisovani materialli pro fazové
hojeni ran, jez by mohla preskribovat konzultantka pro hojeni ran ¢i sestra
se specializovanou zptisobilosti. Dle vSech vySe popsanych legislativnich norem
a moznosti vzdélavani mize konzultantka pro hojeni ran hodnotit a oSetfovat rany,
doporucit vhodné materidly pro fazové hojeni ran, avSak nemtize tyto materialy
samostatné indikovat a preskribovat na poukaz. Moznost pfedpisu materiali pro

fazové hojeni ran byla opét ponechana pouze 1€kafskym pracovnikiim.

14.2 Diskuze k problematice fotodokumentace nehojicich se ran

Fotodokumentace nehojicich se ran, kterd je soucasti pacientovy
dokumentace, byla zjisténa ve shluku 3 ve 100 % (n = 6). Konzultantky pro hojeni
ran vyuzivaly fotodokumentaci ran, kterda nebyla soucasti tiSténé verze
dokumentace a byla uklad4na na rizna média, v 87 % (n = 39) ptipadech a v 13 %
(n = 6) piipadi fotodokumentaci neprovadely. Taktéz v dokumentacich ve shluku
1 (,,smiSend dokumentace®) nebyla v 90 % (n = 251) pfipadii fotodokumentace
provadéna. Pouze v 10 % (n = 29) ptipadl byla fotodokumentace ran provadena,
avSak tento zdznam nebyl soucdsti nemocni¢niho informacniho systému.
Z analyzy dokumentt bylo dale zjisténo, ze fotodokumentace ran neni realizovana
pravideln¢ (pfi kazdém ptevazu), neni archivovana v tisténé podobé¢,
je ukladana na riznd média a neni urcen standardizovany postup pro jeji
uchovavani. Pokorna a Leaper (2015) publikovali vysledky rozsadhlého vyzkumu,
do kterého bylo zahrnuto 77 poskytovatelli zdravotnické péce. O sledovaném
parametru fotodokumentace uvedli, Ze byl realizovan ve vétSin¢ sledovanych
pracovist 72 % (n = 68) pfipadi, avSak také byly zjiStény nedostatky.
Fotodokumentace byly pofizovany bez souhlasu nemocného, technické provedeni
neodpovidalo pozadavkiim na dodrzeni jednotlivych postupti, piestoze uz v roce
2012 publikovaly autorky Pokornd a Mrazova doporuceni, jak provadét
fotodokumentaci rany. Navrhly provadét fotodokumentaci vzdy ve stejné fazi

prevazu, zachovat zisadu anonymity, ale zaroven umoznit zpétné oveéteni
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ptislusnych dat, zajistit dostatecné osvétleni, fotografii provadét ze stejného thlu
a v identické vzdalenosti od rany, oznaceni rdny za pomoci metrické pomtcky
suvedenymi inicidly nemocného a v neposledni fadé zjisténi, zda pracovisté
vyzaduje souhlas s fotodokumentaci pacienta (Pokornd, Mrazova, 2012). Velmi
shodné vysledky tykajici se problematiky fotodokumentace publikovaly autorky
Saibertova a Pokorna (2016), které zjistily, ze fotodokumentace byla provadéna
u 52 % poskytovatell, coz je mensi vyskyt nez ve vyzkumu Pokorné a Leapera
(2015) a rovnéz kvalita provedeni fotodokumentovani byla shleddana jako
nedostacujici. Daéle bylo zjisténo ze, technické provedeni neodpovidalo
pozadavkiim na dodrzeni jednotlivych postupii, fotografie byly provadény
zruznych vzdalenosti a uhli, nebyly provadény s dostateCnym osvétlenim
¢1 naopak s ,,presvétlenim® v souvislosti s vyuzitim blesku ¢i v nizké kvalité.
Fotografie byly ukladdany anonymné a nebylo snimi zachazeno v souladu se
zakonem o ochran¢ osobnich udajti. Pokorna a Leaper (2015) dodéavaji, ze velmi
vyznamna je jednotna metodika pofizovani fotografickych zdznami ran a jejich
vhodné ukladani. Haynes a Callagha (2015) uvadi, Ze pravidelna fotodokumentace
rany poskytuje uzite¢ny vizualni zdznam. Fotodokumentace je v problematice
hodnoceni nehojicich se ran velmi vyznamnou slozkou, o tom také sveédei
1 vytvofeni doporuc¢ené¢ho postupu pro fotodokumentaci rany — Guidelines for
wound photography (NHS, 2017). Vyhlidalova et al. (2019) spravné upozoriiuji,
ze hodnoceni rany z fotografie nemiize byt nahrazeno klinickym hodnocenim rany
u lizka nemocného. Nicméné z hlediska sledovani procesu péce je vyznamnym
prvkem. V dobé pandemie COVID-19 ziskala fotodokumentace rany i jiny
rozmér, a to dimenzi v podobé podpory telemediciny. VSeobecnd zdravotni
pojistovna a Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR uvolnily v dobé
pandemie kod 09616, ktery je definovan jako distan¢ni konzultace zdravotniho
stavu a vykon je ur€en pouze pro ambulance specialistii. Tento vykon umoznuje
lege artis konzultaci nehojici se rany z fotodokumentace zaslané pacientem,
rodinou ¢i sestrou zdomaci péce s moznosti vykazani tohoto vykonu na
pojistovnu s bodovym ohodnocenim 234 boda a finanénim ohodnocenim 269,10
K¢&. V dobé pandemie byl tento vstiicny krok od pojistoven velmi vitan, avSak
domnivame se, Ze =zaslani fotodokumentace nikdy plnohodnotné nenahradi
vySetieni pacienta v pfimém kontaktu a piinasi s sebou néktera rizika nespravného

rozhodnuti o postupu péce. Jedna se tedy o feSeni, které lze vyuzit v kratkodobém
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horizontu, ale s nutnosti nasledného kontaktniho vySetfeni a oSetfeni. Autofi
Hollander a Carr (2020) povazuji za jeden z hlavnich benefiti telemedicinskych
programil a konzultacich na dalku tridz pacienti, diky které se ke zdravotnickym
poskytovatelim dostanou pacienti, ktefi tuto péci skutecné potiebuji. S autory
souhlasime, postupy vyuzivajici telemedicinu jsou jist¢ dobrym ,,mistkem* mezi
poskytovatelem péfe a pacientem v dobé nouzového stavu a pandemie,
avSak takového hodnoceni rany a indikace terapeutického kryti by nemélo trvat
dlouhou dobu. Vzdy by mél nasledovat osobni kontakt s pacientem, jak uvadime
vySe. Je dulezit¢ podotktnout, Ze kvalitni hodnoceni ran nelze provadét pouze
podle fotografie dané rany, ale soucasti je i zhodnoceni okoli, zhodnoceni sekrece,
zapachu, teploty kiize v okoli a tyto parametry nelze z fotografii ziskat, coz bylo

rovnéz vyse deklarovano a dolozeno odbornymi zdroji.

14.3 Diskuze k jednotlivym hodnocenym parametrim rany

Vysledky vyzkumu Saibertové a Pokorné (2016) ovéiily, ze téméf na
vSech pracovistich byla vedena pisemna zdravotnické dokumentace rany. Z nasich
vysledkii vyzkumu, ktery byl proveden v letech 2018 — 2019 je ziejmé,
ze pisemna zdravotnickd dokumentace nehojicich se ran je provadéna na vSech
pracovistich poskytujicich socialni péci. Saibertova a Pokorna (2016) dale uvadi,
ze mezi nejsledovanéjsi parametry hodnoceni ran patftila etiologie rany, ktera byla
ovéfena u 92 % poskytovateli socidlni péCe. Pokornd a Leaper (2015) ovéfili
sledovani etiologie u 90 % poskytovatelii. Vysledky nasi studie se liSi. V ptipadé
rozdéleni analyzovanych dokumentaci do tii skupin dle poskytované péce bylo
oveéfeno, ze poskytovatelé socidlni péfe etiologii rany nehodnotili.
U poskytovatelli ambulantni péce bylo hodnoceni etiologie ovéieno u 64 %
(n=37) a z luzkové péce ve 2 % (n = 5) analyzovanych dokumentaci. Na zdkladé
vysledkii nasi studie 1ze konstatovat, Ze rozsah hodnocenych parametri nehojicich
se ran se lis$i dle typu poskytované péce. Etiologie rany byla nejcastéji
dokumentovana u ambulantnich poskytovateli zdravotnich sluZeb
(p <0,001). Vysledky statistického zhodnoceni odliSnosti v hodnocenych
parametrech mezi fakultnimi a nefakultnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb
poskytly informaci, Ze hodnoceny parametr etiologie rany se vyskytoval Castéji

u nefakultnich poskytovatelii zdravotnich sluzeb (p=0,043).
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U vysledkl dotaznikové studie, kterd méla za cil zjistit ndzor
na vyznamnost jednotlivych parametrti hojeni ran z pohledu vSeobecnych sester,
byl v souvislosti s etiologii rany ovéfen odlisSny vysledek. Z vyslednych dat
dotaznikové studie je zfejmé, Ze statisticky vyznamné rozdily (p <0,05) byly
nejcastéji prokazany mezi fakultnimi a nefakultnimi poskytovateli péce.
Respondenti pracujici u fakultnich poskytovatelii péce hodnotili vyznamnéji
etiologii ran nez respondenti od nefakultnich poskytovatelii péce. Coz je zajimavé
zjisténi. Ackoli respondenti pracujici u fakultnich poskytovatelti péce deklaruji
etiologii rany jako vyznamnou, piesto se v porovnadni s nefakultnimi poskytovateli
péce vyskytoval tento parametr v dokumentaci méné.

Dal§im parametrem uvadénym ve vyzkumu Saibertové a Pokorné (2016)
byla lokalizace rany a velikost rany. Autorky zminuji hodnoceni téchto dvou
parametrii za pomoci objektivizace, kdy lokalizace rany byla ovéfena u 42 %
a velikosti rany u 50 % sledovanych poskytovateli péce. I bez pouziti
objektivnich §kal bylo zaznamenano hodnoceni velikosti rany v 50 % a lokalizace
rany v 57 % piipadld. Pokornd a Leaper (2015) ovéfili sledovani lokalizace rany
v 61 % a velikosti rany v 63 % ptipadd, a to za pomoci objektivizace. Bez pouziti
objektivnich §kal bylo zaznamenano hodnoceni velikosti rany v 35 % a lokalizace
rany v 39 % piipadd. Tyto paramenty se tak zatfadily mezi nejsledovang;si
v hodnoceni ran. Vysledky nami realizované studie v ptipad¢ poskytovatelt
fakultniho typu se shoduji. Bylo ovéfeno zaznamenéani hodnoceni lokalizace rany
v 85 % a velikosti rany ve 100 %, avSak u poskytovateltl nefakultniho typu bylo
ovéfeno hodnoceni lokalizace rany pouze v 7 %. Pouziti objektivni Skaly pfi
hodnoceni velikosti rany bylo ovéfeno u 84 % poskytovateli. Pfi statistickém
hodnoceni rozdilu mezi fakultnimi a nefakultnimi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a vyuzivani objektivnich Skl pfi dokumentaci nehojicich se ran byly
zjistény vyznamné rozdily. K hodnoceni lokalizace rany (p <0,001) a velikosti
rany (p=0,041) za pouziti objektivnich $kal dochazelo ¢astéji u fakultnich
poskytovateli zdravotnich sluZeb. Pokud se podivame na vysledky studie
shlukové analyzy, pak v oblasti hodnoceni lokalizace rany se vysledky nasSeho
vyzkumu shoduji s vysledky Pokorné a Saibertové (2016), lokalizace rany byla
uréena v90 % (n = 253) piipadi. Dle vysledkii dotaznikové studie udélili
respondenti (bez rozdélni do skupin) lokalizaci rény pramérnou znamku

vyznamnosti 1,3 a velikosti rdny 1,5 (na Skale od 1 do 5, pficemz 1 = velmi
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dilezité, 5 = nedtlezité). Na zaklad¢ studie bylo ovéteno, Ze parametry hodnoceni
ran lokalizace a velikost rany povazuji vSeobecné sestry ze sledovaného souboru
za velmi dilezité.

Saibertovd a Pokorna (2016) uvadi, ze popis spodiny za pomoci Wound
Healing Continuum (WHC) bylo ovéteno u 36 % poskytovatelti socidlni péce.
Spodina rany byla popisovana jako ¢ernd, zlutd, Cervena nebo rizova a prechody
barev jako napt. Cerno-zluta byly ovéfeny pouze u dvou poskytovateld. Pokorna
a Leaper (2015) ovéftili objektivni vyuzivani WHC na 50 % pracovist. Shoduji
se s vysledky studie Saibertové a Pokorné (2016) a dodéavaji, ze zaznamenavany
byly pouze zékladni barvy a pfechodné typy spodiny rany byly hodnoceny pouze
na dvou pracovistich. Autorky Pokorna et al. (2013) provedly dotaznikovou studii
vjedné nemocnici mezi 85 vSeobecnymi sestrami a potvrdily, Ze ve 38 %
vyuzivaly sestry k hodnoceni spodiny rany WHC. V nasi studii jsme ovéfili
vyuziti objektivni skaly WHC u poskytovatelti fakultniho typu v 78 % ptipadl coz
je vyssi hodnota, nez uvadéji predchozi studie, ale u poskytovatelt nefakultniho
typu bylo ovéfeno hodnoceni spodiny rany pomoci WHC pouze u 28 %.
K hodnoceni spodiny rany je tedy castéji pouzivana objektivni Skala WHC
u fakultnich poskytovateli sluZzeb (p <0,001). Jesté¢ nizni vyskyt byl ovétfen
u shluku 1 (,,smiSend dokumentace®), a to pouze 13 %, avSak u shluku
2 (,oSetfovatelskd dokumentace — konzultantky*) a 3 (,,08etiovatelska
dokumentace — formular) byl vyuzit ve 100 %. Z vysledkii dotaznikové studie
bylo ovéteno, ze vSeobecné sestry pracujici u poskytovatele péce fakultniho typu
ohodnotily WHC primérmou znamkou vyznamnosti (PZV) 1,98 (pficemz
1 = velmi dblezité, 5 = nedllezité). Sestry z nefakultnich poskytovatelti péce
pridélily PZV 2,16. Tyto vysledky jsou témét stejné. Dalsi shoda byla ovétena
v piipadé¢ umisténi WHC na poslednim misté ve vyznamnosti hodnoticich
parametri. Pokud bychom se na dilezitost, kterou pfid€lily sestry podivali dle
miry proSkoleni sester pak bylo potvrzeno, ze proskolené, neproskolené a sestry
s nejistym proskolenim udélily WHC primérnou znamku vyznamnosti 2,2 a opét
této objektivizaci pfidélili posledni misto vyznamnosti. DGvodem, proc je
objektivizace WHC takto potlacovana do pozadi, by mohla byt i neznalost daného
neznalosti. Domnivame se, Ze Castéj$i vyuzivani WHC by vedlo ke zkvalitnéni

hodnoceni spodiny rany, jelikoz WHC vyuziva jednoduché barevné schéma,
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které reflektuje fazi hojeni. Na barevné schéma reaguji i vyrobci terapeutickych
material pro fazové hojeni ran. Ke svym produktim vytvaii jednoduché edukacni
podklady, které¢ pouzivaji WHC a prosté barevné skaly. VSeobecné sestry tak na
zaklad¢ identifikace faze procesu hojeni dle barevného schématu mohou snaze
identifikovat i vhodny terapeuticky material.

Navazujici etapou vyzkumu bylo posouzeni hodnoceni dalSich
specifickych parametri rany u vybranych poskytovatell. Mezi specifické
parametry jsou zaclenény: zanétlivé parametry, exsudace, zapach, kontaminace
a kolonizace, komorbidity a bolest. Jedna se o parametry, které nejsou vzdy
hodnoceny vSeobecnou sestrou, jelikoz jejich hodnoceni nespadd do jejich
kompetenci. Hodnoceni specifickych parametri pozaduje zna¢nou miru
zkuSenosti a teoretické znalosti. V diskusi se budeme vénovat pouze parametrtim,
které mohou hodnotit a ovlivnit sestry.

Objektivni hodnoceni exsudace za pomoci objektivnich skal Wound
Exudate Continuum (WEC) 1 Wound Infection Continuum (WIC) bylo ovéieno
ve shluku 3 (,,08etfovatelskd dokumentace — formulai*), a to ve 100 % (n = 6)
pripadti. Shluk 2 (,,08etfovatelskd dokumentace — konzultantky*) vyuzil také
objektivni skaly WEC a WIC, a to v 89 % (n = 40) analyzované¢ dokumentace.
Objektivizace hodnoceni exsudatu rany byla ovéfena u 22 % ptipadd fakultnich
poskytovatelli zdravotnich sluzeb a u 20 % piipadd nefakultniho typu
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Tento nizky vyskyt objektivizace by bylo
mozné vysvétlit neznalosti objektivnich §kdl WEC a WIC nebo obavou z ¢asové
naroCnosti jejich vyuzivani. Tuto naSi domnénku potvrzuje Cook (2011),
ktera v této spojitosti upozoriiuje na skuteCnost, zZe vSeobecné sestry se mohou
domnivat, ze piesné hodnoceni rany pomoci Skal je vysoce ¢asoveé naroné. AvSak
dodava, ze presné hodnoceni rany je nezbytnou dovednosti pro zlepSeni procesu
hojeni ran. Vys$§i cetnost vyskytu popisu exsudace bylo ovéfeno pii
zaznamenavani parametru bez objektivizace, a to téméf shodné, kdy u fakultniho
typu poskytovatele €inila ¢etnost 56 % a u nefakultniho typu poskytovatele 55 %,
avSak svysoky rizikem subjektivizace. Alarmujici je zjisténi, Ze ve shluku
1 (,smiSend dokumentace®) nebylo ovéfeno hodnoceni exsudace v 50 %,
u fakultniho typu poskytovatele ve 22 % a u nefakultniho typu poskytovatele ve
25 % piipadech. Vysledky dotaznikové studie také ovéfily negativni postoj
respondentll k hodnoticim $kalam WEC a WIC. Probandi ohodnotili tyto Skaly
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PZV 2 (pticemz 1 = velmi dulezité, 5 = nedtlezité) a umistili WEC na 14. misto
a WIC na 16. misto vyznamnosti z 17 moznosti celkem. Dle naSeho nazoru
je objektivni hodnoceni WEC a WIC zasadni k naslednému spravnému vybéru
vhodnych sekundarnich, terapeutickych materiala, které pomohou odvadét z rany
nadmérnou sekreci a udrzet tak spravné vlhké prostfedni v rané¢ a zabranit
maceraci okrajii a okoli rdny. A naopak v situaci suché spodiny podpofit vlhké
prostiedi rany, a to za pomoci dalSich terapeutickych materiald a spravného
vybéru sekundarniho kryti. Dal§i proménnou je poté obhdjeni preskribovanych
materiali v pfipadé kontrolniho fizeni pojistoven ¢i piezkoumdvanim reviznim
lékafem. Pokud je pacientovi pfedepsano superabsorpéni kryti méla by byt
v popisu hodnoceni rany uvedena exsudace, a to z hlediska mnozstvi, charakteru
a rizika posSkozeni okoli. Pokorna a Leaper (2015) ovéfili hodnoceni exsudatu dle
barevné Skaly, kdy byl exsudat popisovan jako serdzni, serosanquindzni
¢i purulentni. Tyto vysledky se shoduji s vysledky nasi studie v souvislosti
s dokumentovanim exsudace ve shluku 1 (,,smiSend dokumentace®), ve kterém
bylo ovéfeno vyuzivani charakteristik exsudatu jako serdzni, serosanquindzni
¢i purulentni, a to v 50 % ptipadi. Pokorna a Leaper (2015) dale upozoriiuji, Ze na
15 % (n=14) pracovistich bylo pouzivano hodnoceni s vyuzitim nepiesné
terminologie (napt. zluty, zeleny, Sedy). Saibertova a Pokorna (2016) ve studii
zaméfené na poskytovatele socialni péce tvrzeni Pokorné a Leapera (2015)
potvrdily. Ve svém pruzkumu ovéfily hodnoceni charakteru exsudatu popisem
serdzni, serosanquindzni ¢i purulentni hnisavy a také hodnoceni exsudatu dle
barvy. Dale uvadi, ze sestry hodnotily exsudat v souvislosti s krytim pouze
v 10 ptipadech z 66 hodnocenych zatizeni.

Castym hodnocenym specifickym parametrem nehojici se rany byl
zdpach. Zapach rany (foetor vulneris) byl hodnocen na vsech sledovanych
pracovistich. Ve shluku 2 (,o8etfovatelskd dokumentace — konzultantky*)
a 3 (,,o8etrovatelskd dokumentace — formulai*) ve 100 % ptipadi, kdy sestry
shodn¢ vyuzivaly charakteristiky jako napt. zépach zadny, zapach pii snimani
kryti, zapach pii vstupu na pokoj ¢i do ambulance. Vysledky nasi studie se
shoduji s doporu¢enim Australian Wound Management Association (AWMA),
ktera ve svém narodni guidelines uvadi doporuceni hodnoceni zapachu ve vztahu
k jeho vyskytu pii pé¢i (zadny zapach, zapach pii intaktnim kryti, zapach pii

snimani kryti, zapach pii vstupu na pokoj). Shluk 1 popisoval foetor vulneris
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pouze ve 14 % piipadi a vyuzival subjektivni popis (zapach kysely, Stiplavy nebo
foetor vulneris + coz mélo znamenat, ze zdpach se u nehojici se rany vyskytuje).
Vysledky nasi studie se shoduji s vysledky autori Pokorné a Leaper (2015)
1 Saibertové a Pokorné (2016), kteti ovéfili zaznamenavani zapachu, ale také
za pouziti subjektivizace. Domnivame se, Ze jednotliva vyjadieni neumoziiuji
objektivni zhodnoceni a pro moznost pienosu informaci v multioborovém tymu
hojeni ran jsou velmi nepfesné a subjektivni. VSechny rany produkuji zapach.
Zdrava rana je charakterizovana slabym zapachem vonicim po cerstvé krvi
(Cutting, Harding, 1994; Moore et al., 2007). Zapach z rany ptisobi negativné na
psychiku pacienta, vétSinou je spjat s hojnou exsudaci sekretu z rany a oba tyto
faktory mohou vést k socidlni izolaci pacienta (Nair et al., 2020), coz mnohdy
vede ke snizeni kvality Zivota a socialni izolaci (Woo et al., 2015). Zéapach z rany
je produkovan bakteriemi metabolizujicimi sérum, tkanové proteiny a mrtvé
buiky, coz vede k nepfijemnému zapachu (Alam et al., 2014; Yapucu, Eser,
2007). Domnivame se, Ze hodnoceni zdpachu by tedy nemélo byt podceiiovano,
avSak uvedeny nazor nesdili respondenti z naSi dotaznikové studie, kteti udélili
v celkovém hodnoceni vyznamnosti zapachu 13. misto zcelkového poctu
17. moznosti. Z obsahové analyzy dokumentace bylo ovéieno, ze k hodnoceni
zapachu dochazi ¢astéji u nefakultnich poskytovateli zdravotni péce, a tento
vysledek je statisticky vyznamy (p=0,036). Z nasi studie dale vyplyva,
Ze k hodnoceni zapachu dochazi ¢astéji u poskytovateli ambulantni péce
a tento vysledek je také statisticky vyznamny (p <0,001).

S vyskytem zapachu souvisi také posouzeni parametrit zdnétu. V nasi
studii jsme ov¢étili, Ze shluk 3 (,,08etfovatelskd dokumentace — formulai“‘) hodnotil
parametry zdncétu za pomoci objektivniho hodnoceni. V dokumentaci konzultantek
pro hojeni ran se také objevily zapisy uptesiujici rozsah zanétu, a to 1 ve vztahu
k okrajim rény (napt. okoli rany se zarudnutim vrozsahu 3 cm od okraji).
Znepokojujici jsou vysledky studie u shluku 1 (,,smiSend dokumentace®).
Parametry zanétu nebyly viibec posuzovany v 60 %, hodnoceny bez objektivizace
byly ve 23 % a za pomoci objektivnich skal pouze v 17 % ptipadi. Nutno
pripomenout, ze shluk 1 tvorila i Iékarskd dokumentace ¢ili, by byl predpoklad,
ze lékaf, ktery indikuje antibiotickou léCbu bude sledovat znamky zanétu
a hodnotit je za pomoci Celsovych pfiznaki. Domnivame se, Ze hodnoceni

zangtlivych parametri rany je velmi dilezity krok, ktery vede ke spravnému
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vyhodnoceni ¢i navrzeni terapeutické materialu pro lokalni 1écbu. Je podstatnym
krokem pro rozhodnuti ke spravné indikaci lokalni terapie. Ve smyslu aplikace
materidli bez protizanétlivych latek ¢i naopak pro aplikaci materidlu
s antimikrobidlnimi u€inky a nasledné tak moznou eliminaci zanétlivych ptiznaka
a predejit tak uzivani antibiotickych Iéka. V soucasné dobé jsou k dispozici
materidly pro fadzové hojeni ran, které maji antimikrobidlni, antioxidacni
velké mnozstvi téchto terapeutickych kryti a naSim cilem neni popis vSech druhi.
Nicméné jako jednoho zastupce téchto materialu jsem si vybrali kryti
s medicinalnim medem (Medical Grade Honey — MGH) a radi bychom pfedstavili
Ctenafi jeho uCinky a mozna tak 1épe objasnili moznosti lokélni 1é¢by v souvislosti
se znamkami zanétlivych parametri. MGH ma antimikrobidlni, antioxida¢ni
Smaropoula et al. (2020), ktefi uvadi, ze MGH méa silny protizanétlivy
a antioxidacni potencidl a je tak idedlni pro 1écbu infikovanych ran. Autorky
Gethin a Cowman (2008) zjistily ze MGH je U¢inny pii odstranéni povlaku
a nekroz ze spodiny rany. Dale ve své studii ovéfili u¢innost MGH pii eradikaci
bakterie Methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) u bércovych
viedl Zilni etiologie, a to ze 70 %. Déle byly potvrzeny kladné ucinky MGH
na eliminaci patogeni Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa
a Streptococcus (Pleeging et al., 2020 Smaropoulos, 2021; Cremers, 2019). MGH
je diky svym antimikrobidlnim mechanismtim, véetné kyselého pH, osmotické
aktivity, pomalého uvolnovani peroxidu vodiku uc¢inny na Siroké spektrum
patogenti v¢éetn¢ multirezistentich bakterii, hub a virt (Combarros-Fuertes et al.,
2020; Cremers et al., 2020; de Groot et al., 2021). Biglary et al. (2013) dopliuji,
ze pouzivani medu pii oSetfovani ran snizuje spotiebu antibiotik a lokélnich
antiseptik. Opakované pouziti materiald s MGH je bez rizika vzniku rezistence
(Cremers et al., 2020; Nair et al., 2020). Pfedpokladame, ze spravné hodnoceni
lokalnich parametrii zédnétu vede k vhodnému vybéru terapeutického kryti,
k eliminaci mikrobidlni z4téze na spodiné rany, k naslednému procesu hojeni,
redukuje uzivani antibiotik a nésledné antibiotické rezistence. Vysledky
hodnoceni zanétlivych parametri dle kategorie poskytovatele zdravotnich sluzeb
byly jiz lepsi. U nefakultnich poskytovateli péce bylo nalezeno hodnoceni

znamek zanétlivych parametri za pomoci objektivnich skal v 62 % ptipadd,
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pficemz u fakultnich poskytovateli bylo hodnoceni ovéfeno u22 % ptipadd.
Hodnoceni zanétlivych parametri pomoci objektivni Skaly je castéjsi
u poskytovateli nefakultniho typu zdravotnich sluzeb (p <0,001).

Dalsi rozdilné vysledky jsme zjistili v hodnoceni parametru bolest. Autoii
Sochor a Sldma (2015) popisuji, Zze bolest ma slozku nejen senzorickou,
ale i emocni, kterd je spojena s uzkosti, depresi, agresi, pocitem ohrozeni,
bezmoci, beznadéje a ztratou motivace. VSechny tyto faktory vedou ke zhorSeni
kvality Zivota. Toto potvrzuji i autoii Vukeli¢ a Juri¢ (2017), kteti uvadi, Ze bolest
vyrazné snizuje kvalitu zivota pacienta s nehojici se ranou. Upton et al. (2012)
doplityji, Ze stres béhem oSetfeni rany zvysuje hladinu kortizolu, a to ma negativni
dopad na hojeni rany. I pfesto bylo studii zjiSt€no, ze bolest nepatiila mezi
frekventované sledované parametry. Palyzova (2007) definuje proceduralni bolest
jako c¢asové omezenou somatickou bolest a psychicky diskomfort,
jejimz vyvolavatelem je znamé pfi¢ina a zdroj souvisejici s diagnostickymi
¢1 terapeutickymi technikami. Edwards (2013) dopliuje, Ze proceduralni bolest
se vyskytuje nejen pii intervencich, ale i po vykonu s riznym ¢asovym trvanim
béhem téchto intervenci, ale i po jejich skonceni. Vysledky vyzkumu Miertové
a Durkechové dokazuji, Ze pacienti pocituji mensi bolest pfed pfevazem a pii
pievazu se bolest zintenziviiuje. Ze zavéru jejich vyzkumu vyplyva, ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi vniménim intenzity bolesti pfed a pfi prevazu
(p = 0,0000) (Miertova, Durkechové, 2012). Ovsonkova et al., (2017) dopliiuji,
ze efektivni management proceduralni bolesti zabezpecuje komfort pro pacienta
béhem invazivniho vykonu. Jufenikova et al., (2019) uvadi, Ze pro adekvatni
1éCbu bolesti je nezbytné realizovat systematické hodnoceni bolesti s frekvenci
odpovidajici individuadlni potifebé pacienta. Autorka DusSickova (2019) uvadi,
ze ke spravné 1é€bé bolesti je nutny kvalitni méfici nastroj, ktery nas informuje
o intenzité¢ a propagaci bolesti ve vztahu s urc¢itou aktivitou. Dopliuje, Ze méfici
nastroj poskytuje vSeobecnym sestrdm moznost zhodnotit efektivitu poskytované
pece, pochopit pocity pacienta a pomaha tak realizovat oSetfovatelsky proces.
Given (2010) uvadi, ze zdravotnicti pracovnici by méli vzdy ptedpokladat,
ze kazda vykon pii oSetfeni rdny muze u pacienta vyvolat bolest. Autorky
Saibertovda a Pokorna (2016) uvadi, Ze bolest byla hodnocena za pomoci
objektivizace v 33 % a bez objektivnich Skal byla zaznamenéna v 55 % ptipadi

v zatizenich socidlnich sluzeb. V naSem vyzkumu jsme sledovany parametr bolest
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identifikovali za pomoci objektivnich $kal (unidimenzionalni Skala bolesti)
v ramci dokumentaci ve shluku 2 (,,08etfovatelskd dokumentace — konzultantky*),
a to ve 100 %. Hodnocena byla intenzita bolesti, ale nebyl hodnocen charakter
bolesti a piipadny vyskyt bolesti pii prevazu (procedurdlni bolest).
V dokumentacich ve shluku 3 (,,08etfovatelska dokumentace — formulai*) byla
také hodnocena bolest ve 100 %, ale ne objektivni Skalou. Vyuzivany byly
subjektivizujici adjektiva napt. bolest neni, stdla bolest, obCasna bolest, akutni
¢i chronickd bolest nebo bolest pii prevazu, ale bez piislusné kvantifikace.
V analyzované dokumentaci shluku 1 (,smiSend dokumentace™) byla
charakteristika bolesti uvedena ve 25 % piipadi, avSak zdpisy mély velmi
subjektivni formu jako napf. ,,bolest mensi“, ,bolest je stile”. Domnivame se,
hodnotit proceduralni bolest je velmi dilezité. V soucasnosti je na trhu velka
nabidka rtiznorodych terapeutickych materiali, které maji adhezivni okraje ¢i jsou
kompletné neadhezivni. Dal$i materidly obsahuji tzv. Safetac technologii,
ktera umoziuje Setrné odstranéni kryti 1 bez poskozeni pokozky. Jiné materialy
maji silikonovy kryt, ktery taktéz zabraniuje pfilnuti ke spodiné rany,
a tak k naslednému drazdéni ¢i destrukcei spodiny rany. Nejen z tohoto divodu je
velmi dulezité sledovat intenzitu a charakter procedurdlni bolesti,
jelikoz v ptipadé vhodného vybéru aplikovaného materialu ¢i jeho kombinace
dochazi ke sniZzeni proceduralni bolesti, a to v souvislosti s nepiilnavosti materialu
na spodinu rany. Nasi domnénku potvrzuje i studie autorti Nail et al., (2020)
a Smaropoulos et al., (2020), kteti ve svych vyzkumech taktéz potvrdili dilezitost
spravného vybéru neadherentniho materialu, ktery zabrani poSkozeni nové
granulace pii pfevazu a nasledné tak procedurdlni bolesti. Z nasi studie jsme
ovetili, ze hodnoceni bolesti bez pouziti objektivnich Skal u poskytovatele
zdravotni péce nefakultniho typu bylo provadéno v 16 % ptipadi.
U poskytovatelti fakultniho typu péce bylo oveéfeno hodnoceni bolesti v 78 %
piipadech. Hodnoceni bolesti (bez pouziti Skaly) je castéjSi u fakultnich
poskytovateli zdravotnich sluzeb (p <0,001). Hodnoceni bolesti za pomoci
objektivni $kaly bylo ovéfeno u nefakultniho typu poskytovatele zdravotni péce,
a to v 20 % ptipadl. U fakultniho typu péce nebylo nalezeno hodnoceni bolesti
za pomoci objektivni Skdly. K hodnoceni bolesti za pomoci objektivnich $kal
dochazi castéji u nefakultnich poskytovateli zdravotnich sluzeb (p=0,013).

Z vysledkil nasi studie vyplyva, ze dokumentace bolesti je na pracovistich velmi
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rozdilnd. Vystupy nasi studie se shoduji s vysledky Koutné a Pokorné (2017),
které v jejich vyzkumu uvéadi, ze hodnoceni bolesti na jednotlivych
zdravotnickych pracovistich primarni, sekundarni a terciarni péce je velmi
rozdilné. Studii bylo ovéfeno, Ze zaznam o bolesti spojené sranou je jednak
soucasti sesterské dokumentace, ale je pouzivan i bézny zdznam o bolesti pro
ostatni nemocné. Pokorna a Leaper (2015) uvadi, Ze hodnoceni bolesti vétSinou
neni soucasti zaznamu o nehojici se ran€. Bolest je hodnocena a dokumentovana
bud’ do specidlniho formulafe nebo do bézného zaznamu pacienta. Ne vzdy se
vSak jedna o hodnoceni bolesti ve vztahu k nehojici se rané. Bolest byla nejcastéji
hodnocena za pomoci vizualni analogové Skaly (VAS). Tento parametr
se shodoval svysledky nasi studie, ve které jsme ovéfili, Ze shluk 2
(,,o8etfovatelskd dokumentace — konzultantky*) hodnotil bolest za pomoci
visualni analogické Skaly. Vysledky naSi studie se shoduji s nazorem autorek
Zemanové, Zoubkové (2012) a Dusickové (2019) které uvadi, ze v praxi je
nejvyuzivanéjsi visualni analogova skala. S timto nazorem se shoduje 1 autorka
Pokorna (2013), ktera dopliiuje, Ze vyuziti VAS je vhodné z divodu jeji
jednoduchosti, srozumitelnosti, moZnosti opakované¢ho méfeni a jejiho rychlého
vyhodnoceni. Koutnd a Pokorna (2017) uvadi, ze VAS byla pouzita ve2 %
pfipadi a meritorni skupinou byla numerickd skéala, a to z43 % vSech
pouzivanych hodnoticich §kal respondenty. Benbow (2017) také popisuje
vyuzivand nedimenziondlni Skidla VAS a déle uvadi, ze monitorace bolesti by
méla zahrnovat sledovani charakteru, stupné a frekvence bolesti a méla by byt
pravidelné¢ sledovana za pomoci objektivni Skaly. Dale dopliuje,
ze oSetfovatelsky persondl by meél zohlednit i verbalni a nonverbalni projevy
bolesti (napf. u pacientli s demenci). Koutna a Ulrych (2015) uvadi, ze dotazniky,
Skaly a rtzné typy zaznami bolesti maji pomoci v orientaci pacientova
bolestivého stavu. V predeslém textu jsme uvedli, Ze dokumentace bolesti
u sledovanych poskytovateld byla velmi rozdilnd. V ptipadé¢ vysledk
dotaznikové studie byl ovéfen shodny pohled na vyznamnost bolesti a jeji
dilezitost v hodnoceni spojeném s nehojici se ranou. Respondenti pracujici
u fakultnich, nefakultnich poskytovateli péce a poskytovatelli socidlni péce
ohodnotili vyznam bolesti pfi posouzeni pacienta s ranou primeérnou znadmkovou
1,6 (prficemz 1 = velmi dualezité¢, 5 = nedulezité¢) a jako ,,velmi dulezitou*

ohodnotilo bolest 49 % respondent. Z vysledkli nasi dotaznikové studie lze
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tvrdit, ze dotazované sestry povazuji hodnoceni bolesti souvisejici s nehojici

s€ ranou za vyznamnou.

14.4 Diskuze ke Klinickému algoritmu pro hodnoceni nehojicich se ran

Na zéklad¢ studie bylo ovéteno, ze Klinicky algoritmus pro hodnoceni
nehojicich se ran je Castéji vyuzivan v ptipad¢, ze je pritomna konzultantka pro
hojeni ran. Pokorna (2014) uvadi, ze na zaklad¢ zjisténi nesourodosti v postupech
hodnoceni parametrii nehojicich se ran byl vytvofen algoritmus hodnoceni
nehojicich se ran, ktery byl recenzovan ¢leny vyboru Ceské spole¢nosti pro 16¢bu
ran. Tento dokument byl primarné uréen nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim, avSak (ve smyslu vzdjemné provazané péce) byl urcen i lékaifim
a dalS$im ¢lentim multidisciplinarniho tymu a mél za cil pfinést jasnou definici
postupu lege artis a nepodkrocCitelného minima péce (Pokorna, Stryja 2014).
Z vysledkti naseho vyzkumu vyplyva, ze Klinicky algoritmus pro hodnoceni
nehojicich se ran se ve shluku 1 (,,smiSena dokumentace®) a 3 (,,0Setfovatelska
dokumentace — formulai*) ve 100 % (n = 280) nevyskytoval, a tudiz také nebyl
vyuzivan. Ve shluku 2 (,08etfovatelskd dokumentace — konzultantky*)
se vyskytoval a byl vyuzivan v 89 % (n = 40) ptfipadd. Vyuzivani Klinického
algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se liSilo dle kategorie poskytovatele
zdravotnich sluzeb (fakultni/nefakultni) a bylo ovéfeno pouze u nefakultnich
poskytovatelli zdravotnich sluzeb, a to v 12 % (n = 14). VyuzZivani Klinického
algoritmu bylo ovéfeno u nefakultnich poskytovateli zdravotnich sluZeb
(p = 0,038). V souvislosti s pfitomnosti konzultantky pro hojeni ran lze tvrdit,
Ze Castéji je Klinicky algoritmus vyuZivan v pripadé, Ze je konzultantka
pritomna (p <0,001). Na zaklad¢ vysledkii provedenych testd lze tvrdit,
ze vyuzivani Klinického algoritmu pro hodnoceni nehojici se rany se 1isi dle typu
poskytované péée. Castéji je Klinicky algoritmus vyuZivan v ambulantni pé¢i
(p <0,001). Z vécného hlediska je tieba zdiraznit, Ze vysledek miize byt ovlivnén
po¢tem analyzovanych dokumentaci, protoZze od poskytovateli ambulantnich
zdravotnich sluzeb byl pocet dokumentaci nejvyssi, a to 51 % (n = 170).
Z luzkové pé€e ¢Cinil pocet analyzovanych dokumentaci 12 % (n = 40)
a od poskytovatell socidlni péce bylo analyzovano 367 % (n = 121) dokumentaci

z celkového poctu 331.
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V klinické praxi je hodnoceni nehojicich se ran ¢asto zavislé na hodnoceni
vice riznych hodnotitelli, proto je spolehlivy nastroj zarukou stability hodnoceni
(Dusek et al., 2011). Aktualni proces poskytovani zdravotnich sluzeb a kvalitni
oSetrovatelské péce si bez vyzkumu nelze ptredstavit v zadném zdravotnickém
oboru (Bufilova, Pokornd, 2017). Vysledky nasi studie nemohou mit
zobecnitelnou platnost na vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb a socidlni
péte vCR, a to sohledem na velikost vyzkumného souboru a na lokalizaci
provedené studie. Také je dilezit¢ uvést, ze sbér dat probihal v obdobi
6/2018 — 12/2019. Od této doby stale probihaji zmény ve zdravotnickém systému
a také v oblasti wound managementu. Domnivame se, ze vysledky nasi studie
mohou byt prospésné pro orientaci v pé¢i o pacienty s nehojici s ranou na riznych
urovnich posuzovani a rozhodovani o péci. V souvislosti s vysledky nasi studie je
nezbytné zdlraznit, Ze je jen nepatrnou casti komplexni problematiky wound
managementu v ceském oSetfovatelstvi. Pfedpokladame, ze vysledky nasi studie
budou vyuzity jako podklad pro dalsi vyzkum, ktery by se zaméfil na specifickou
problematiku ve wound managementu (napi. pé€e o osoby s konkrétnim typem
nehojici se rany, pro konkrétni vékové skupiny pacientil). Dale se domnivame,
ze je nezbytné kontinudlné pracovat na zvySovani znalosti a dovednosti
vSeobecnych sester pecujicich o pacienty s ranou. V dlouhodobém horizontu je
nezbytné ovéfovat znalosti konzultantek pro hojeni ran a vSeobecnych sester
v souvislosti s absolvovanim certifikovanych kurz a dalSich forem odborného

vzdélani.
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15 Doporuceni pro klinickou praxi a navrh pro navazujici

vyzkum

Prace méla za cil posoudit zpltisoby hodnoceni nehojici se rany v klinické
praxi u vybranych poskytovatelii zdravotnich sluZeb a socialni pée v CR a zhodnotit
konkrétni postupy dokumentovani nehojici se rany v klinické praxi u danych
poskytovateli. DalSim cilem bylo ovéfit, zda byl vklinické praxi u vybranych
poskytovatell k dispozici Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany,
a zda byl u téchto poskytovatelii vyuzivany. Navazujicim ukolem prace bylo
identifikovat jaké jsou sledované parametry pifi hodnoceni nehojicich se ran,
vyuzivani objektivizujicich technik, nastrojti a skal k posouzeni stavu rany a procesu
hojeni. Klinickym vychodiskem vyzkumu je snaha o zkvalitnéni procesu nehojici se
rany s podporou vyuzivani objektivizujicich skal. Hlavnim praktickym vychodiskem
je piiprava implementacni strategie pro Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici
se rany. Implementacni strategie zohlediiuje cilovou populaci a typ poskytovatele
péce (lizkova akutni péce, ambulantni péCe, skladbu multidisciplinarniho tymu
a cilové populace pacientil). Autorka Pokornd zpracovala souhrnny Klinicky
algoritmus pro hodnoceni nehojici se rdny vroce 2014. Cilem algoritmu
je poskytnout navod pro zdravotnické pracovniky pecujici o osoby s nehojici
se ranou k zajisténi kvalitniho procesu hodnoceni pacienta s rdnou a rany samotné.
Na podklad¢ vyuzivani algoritmu by méla byt zajisténa spoluprace a multioborova
komunikace zdravotnickych pracovnikl pecujicich o pacienty s nehojici se ranou.
Schéma umozituje komplexni zhodnoceni vSech faktorti, které maji vliv na proces
hojeni ran. Obrazky 34 — 36 popisuji Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se
rany a jeho jednotlivé fdze. Schéma cCislo 1 charakterizuje komplexni vstupni
hodnoceni pacienta s nehojici se rdnou a jednotlivé intervence pii posouzeni,
diagnostice a terapii, které postupné vedou zdravotnického pracovnika k cilenému
zhojeni rany. Schéma ¢islo 2 popisuje podrobné hodnoceni zékladnich
1 specifickych parametrii nehojici se rany s navazujicimi postupy a vysetienimi,
které¢ by mél pacient s nehojici ranou absolvovat v ptipadé patologickych nalezt.
Druh¢ schéma tak vede zdravotnického pracovnika k ptipadnému vyuziti dal§ich
vySetfovacich metod ¢i konzultaci s pracovniky zjinych oborti, ktefi mohou

napomoci v hojeni rany. Schéma cislo 3 popisuje 10 krokl posouzeni rany dle fazi
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prevazu, a to od zhodnoceni stavu pfed sejmutim sekundarniho kryti az po
stanoveni rezimu pievazu. Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany
metodicky vede zdravotnického pracovnika pecujiciho o nehojici se ranu ke
kvalitnimu, objektivnimu  hodnoceni rany, k multioborové a vysoce
profesionalizované péci. Na zaklad€ uvedenych poznatkid se domnivame, Ze Klinicky
algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany neni nutné inovovat, ale v navaznosti na
zjisténi o tom, ze algoritmus neni dostatecné v klinické praxi vyuzivan (majoritné
tam, kde pilisobi vSeobecna sestra se zvlastni odbornou zptisobilosti) je potiebné
zajistit jeho implementaci do klinické praxe.

Ptedlozeni navrhu implementace Klinického algoritmu do praxe bude
uskuteénéno v Eervnu 2022. Predstaven bude ¢lentim vyboru CSLR, a to v podobg
ustni prezentace a projektové dokumentace. Soucésti prezentace bude predlozeni
vysledkl studie a s tim souvisejici ndvrh implementace Klinického algoritmu do
praxe. Dale budou prezentovany néavrhy na pilotni pracovisté, ktera mohou
realizovat hodnoceni a péc¢i o nehojici se rany za pomoci Klinického algoritmu.
Vybrani poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb budou ambulantni poskytovatelé
sluzeb, ktefi pecuji o pacienty s nehojici se ranou komplexné a byl jim udé€len
certifikat Garance kvality CSLR (proces udéleni Garance kvality CSLR je popsan
v nasledujicim textu). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, budou zazadani o svoleni
zafazeni jejich pracovist¢ do implementace Klinického algoritmu do praxe.
V ptipadé¢ jejich souhlasu jim bude podrobné prezentovan Klinicky algoritmus pro
nehojici se rany, a dle potieby bude persondl pribézné edukovan v dané
problematice. Nasledn¢ probéhne hodnoceni vychoziho stavu a diskutovany
piipadné nasledné mozné zmény pied samotnou implementaci algoritmu.
Nasledovat bude pilotni testovani u vybranych poskytovatelti zdravotnich sluzeb
a sledovani pribéhu daného testovéani, vCetné identifikovani bariér efektivni
implementace. Po celou dobu bude probihat sbér dat, sbér informaci v souvislosti
se zpctnou vazbou a hodnoceni potencidlniho ekonomického dopadu (vyssi
administrativni zatéz na persondl, benefit v dokumentovani vySetfeni a moznost
vycisleni ekonomickych nakladd aj.). Nasledovat bude diseminace, hodnoceni
vysledkli pilotniho testovani, zaddost o opétovné piezkouméni nové intervence
(implementace Klinického algoritmu) a nasledné schvéleni rozsifeni navrhu na
dalsi pracovisté. Implementacni strategie bude pokracovat edukaci personalu

a zavedenim zmény na dalSich pracovistich, a to v bfeznu 2023. Konecnym
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krokem bude

zaveéreéné

hodnoceni

implementa¢ni

strategie se vSemi

zG&astnénymi skupinami a dal§imi odbornymi spoleénostmi v CR. Tabulka 88

popisuje harmonogram navrhu planu pro implementaci Klinického algoritmu

hodnoceni ran na narodni arovni.

POSOUZENI

DIAGNOSTIKA

TERAPIE

KOMPLEXNI VSTUPNi HODNOCENI PACIENTA S NEHOJICi RANOU + INTERVENCE

NEHOJICi SE RANA

pricina vzniku a typ rany

hodnoceni musi byt provedeno
pfi prvnim oSetfeni pacienta

- komorbidity

- vék

- nutriéni stav

- alergie/medikace
- abusus

- psychicky stav

- socialni stav

- vitalni funkce

ZHODNOCENI CELKOVEHO STAVU PACIENTA

- subjektivni vnimani a ocekavani pacienta

SCREENINGOVE TESTY
- riziko vzniku dekubitd
(Norton, Braden skére)

- hodnoceni nutri¢niho stavu
(MNA, MUST, BMI)

(MMSE, CAM)
- hodnoceni sebepéce
(ADL, IADL)
- hodnoceni rizika padu
(3kéla Conleyové, Morse fall sca

- hodnoceni kognitivnich funkci

le)

management zanétu a infekce

(bakterialni rovnovaha)

&

podpora hojeni - proliferace

&

Rozsifujici vySetfeni
viz schéma €. 2

PRIPRAVA SPODINY RANY

ZHODNOCENI ZAKLADNICH PARAMETRU RANY

ZHODNOCENI SPECIFICKYCH PARAMETRU RANY

management nekrotické tkané
- hodnoceni
- debridement

e

management exsudatu

v

management okrajii rany

ochrana kize
terapie komorbidit

&

HOJICi SE RANA

Obrazek 34 - Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany

Schéma ¢. 1 — Komplexni vstupni hodnoceni (Pokorna, Stryja, 2014)

182



PODROBNE HODNOCENi PARAMETRU RANY

ZAKLADNI PARAMETRY

- etiologie rany

- typ rany

- stafi rany

- lokalizace

- dimenze rany - velikost, hloubka

- klinicka charakteristika rany - spodina
- okraje rany

- okoli rany

STAVY VYZADUIJICi KONZULTACI
DALSICH ODBORNIKU

- urgentni stavy (kriticka ischémie, gangréna)
- rozsdhlé infekce

- dekubitaini léze

- lymfedém

- porucha mobility pacienta

- malnutrice (podvyZiva, obezita)

- vék nad 65 let

- porucha kognice

KOMPLEXNI PRIiSTUP
+ objektivizace

TERAPIE CELKOVA
+ LOKALNI

SPECIFICKE PARAMETRY

- exsudace

- zdpach

- znamky zénétu

- kolonizace, kontaminace
- bolest

- komorbidity

ROZSIRUJICI VYSETRENI

- analyza krve (biochemie - glykémie, glykovany
hemoglobin, albumin, CRP aj.,
hematologie - KO , koagulagni vySetfeni)

- méfeni obvodi konéetin

- hodnoceni cirkulace distalni casti koncetin

- stér z rany k mikrobiologické analyze

- USG vySetieni

- RTG vysetFeni

- biopsie rany

- ABI = index kotnik paie

KONZULTACE S ODBORNIKY

- endokrinolog
- diabetolog, podiatr
- cévni chirurgie
- dermatolog

- algesiolog

- geriatr

- prakticky lékaF
- nutricionista, nutricni terapeut
- fyzioterapeut, ergoterapeut

- dalsi zdravotnitti pracovnici

Obrazek 34 - Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany

Schéma ¢. 2 — Podrobné hodnoceni parametrti rany s navazujicimi postupy

a vysetfenimi (Pokorna, Stryja, 2014)
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10 KROKO POSOUZENI RANY DLE FAZi PREVAZU

ZHODNOCENI STAVU PRED SEJMUTIM SEKUNDARNIHO KRYTi
(stav kryti, lokalizace rany, exsudace, bolest, jiné potiZe deklarované pacientem)

ZHODNOCENI STAVU PRED SEJIMUTiM PRIMARNIHO KRYTi
E (stav kryti - prosaknuti, bolest, jiné potiZe deklarované pacientem)

E zuonnocgisxsumce typ
E E mnoistvi
viskozita
§> PROVEDEN{ OBKLADU/OPLACHU RANY

(po dobu 20 min., télesna teplota roztoku)

HODNOCENI VELIKOSTI RANY
(délka, Eifka, hloubka)

&

POSOUZENI SPODINY RANY
(dle WHC, WGTS)

U

POSOUZENi OKRAJU A OKOLI RANY dle $kaly

POSOUZENI INFEKCE %

ZAZNAM DO DOKUMENTACE

F E = [

ZHODNOCENI NUTNOSTI
ﬂ DALSIHO VYSETRENI

=y
e

STANOVENI REZIMU PREVAZU

Obrazek 34 - Klinicky algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany

Schéma ¢. 3 — 10 krokti posouzeni rany dle fazi prevazu (Pokorna, Stryja, 2014)
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Navrh planu implementace Klinického algoritmu hodnoceni ran na narodni

urovni — harmonogram

Tabulka 87 — Harmonogram navrhu planu implementace Klinického algoritmu hodnoceni ran

Cinnost Zapojeni Doba — mésic
Predlozeni navrhu algoritmu Vybor CSLR 1 mésic
k ptezkoumani, diskusi (Cerven 2022)
a schvaleni
Vybér pilotniho pracovisté pro | Ambulance s garanci kvality 2 tydny
zavedeni zmény CSLR (Cerven 2022)
Seznam spole¢nosti na webu
CSLR (piiloha 48)
(proces udéleni garance kvality
CSLR je popsan v textu pod
arou!)
Prezentace navrhu planované Vedeni pracovisté 1 tyden
zmény Implementacni tym (Cerven 2022)
Personal vybraného pilotniho
pracovisté
Edukace a zaskoleni Implementacni tym 2 — 4 tydny
Personal vybraného pracovisté (Cervenec 2022)
Hodnoceni vychoziho stavu Implementac¢ni tym 2 mésice
pred implementaci zmény Personal vybraného pracovisté (zari 2022)
(baseline audit)
Pilotni testovani Vybrané pracoviste 4 — 6 mésict
(tijen 2022 —
duben 2023)
Sledovani pribéhu pilotniho Implementacni tym prabézné
testovani, véetné Vybrané pracovisté

! Udéleni certifikatu garance kvality CSLR

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran (CSLR) udéluje certifikat Garance kvality pro hojeni
nehojicich se ran pracovistim, ktera v Ceské republice zajistuji komplexni péci o pacienty
snehojici se ranou. Cilem je upozornit na pracovisté, kterd poskytuji kvalitni
a komplexni pé¢i o pacienty s nehojici se ranou. Komise kvality CSLR udéluje Certifikat
garance kvality od roku 2007, a to t€ém pracovistim, ktera vyhovi a splituji podminky
stanovené vyborem CSLR. O certifikiat mohou pozadat poskytovatelé zdravotnich sluzeb
i agentury domaci péce. Poskytovatel¢ zdravotnich sluzeb a agentury domaci péce,
ktefi maji zajem certifikat ziskat, musi pfijmout Deklaraci o poskytovani komplexni péce
pro pacienty s nehojici se ranou a vyplnit ,,Zadost o garanci kvality CSLR*. V piipads,
e poskytovatelem péée uvedenym v zadosti je fyzicka osoba, udéluje CSLR certifikat na
dobu maximaln¢ 3 let, pokud je organizace s odbornym garantem pro poskytovani péée
o nehojici se rany ziskava certifikat na dobu 2 let (Drzitelé certifikatu Garance kvality

CSLR v pé¢i o chronickou ranu k 30. 4. 2022, 2022).
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1dentifikovani bariér efektivni
implementace

a komunikace s dalSimi
odbornymi spole¢nostmi

Sbér dat a pribézné hodnoceni | Implementaéni tym prabézné
e cfekt zavadéné intervence | Personal vybraného pracoviste v pribéhu
e zpd&tna vazba pilotniho
(spokojenost) pacientl testovani
e zpétna vazba
(spokojenost) personalu
Hodnoceni Implementac¢ni tym prabézné
e zpétna vazba Personal vybraného pracoviste v prubc¢hu
(spokojenost) pacienti pilotniho
e zpétna vazba testovani
(spokojenost) personalu
Hodnoceni ekonomického Implementacni tym 2 mésice
dopadu Personal vybraného pracovisté (Cerven 2023)
Vedeni pracovisté
Diseminace vysledkii pilotniho | Odborna spoleénost (CSLR) 1 mésic
testovani Implementacni tym (Cervenec 2023)
Hodnoceni pilotniho testovani | Implementacni tym 1 mésic
(srpen 2023)
Predlozeni vysledki pilotniho | Implementacni tym 2 mésice
testovani a zadost o opétovné | Persondl vybraného pracovisté (tfijen 2023)
prezkoumani nové intervence a | Odborna spole¢nost (CSLR)
schvaleni rozsiteni navrhu na
dalsi pracovisté
Edukace personalu dalSich Personal vybranych pracovist’ 1 mésic
pracovist (listopad 2023)
Zavedeni zmény na dalSich Vedeni poskytovatelil zdravotnich | 4 mésice
pracovistich sluzeb (bfezen 2023)
Vedeni oddéleni/klinik
Implementacni tym
Celkové zavérecné hodnoceni | Vedeni poskytovatelll zdravotnich | prabézné

sluzeb

Vedeni oddéleni/klinik
Implementacni tym

Odborna spole¢nost (CSLR)
Ceska asociace sester

Ceska diabetologicka spole&nost
Ceska chirurgicka spole¢nost
Ceské dermatovenerologické
spole¢nost

Ceska onkologické spoleénost
Ceska gerontologické a
geriatricka spole¢nost 2

(Cullen, Adams, 2012; Kueny et al., 2015)

2 Mezi dalsi komunikaéni zdroje pro implementaci Klinického algoritmu hodnoceni ran

na narodni Urovni

budou vyuzity internetové portaly napt.

www.dekubity.eu, www.cslr.cz, www.cas.cz aj.
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VCR chybi nirodné akceptovany postup  vhodnoceni ran,
ktery by zobjektivizoval, zkvalitnil a usnadnil hodnoceni ran vSem zdravotnickym
pracovnikiim, ktefi se vénuji problematice wound managementu. Funk¢ni hodnoceni
parametrt nehojicich se ran by mélo byt zalozeno na pevné stanovenych
objektivnich a méfitelnych kritériich. Pfi vyuzivani objektivizujiciho hodnoceni
ran a vyuzivani standardizovanych $kal je mozny pienos vécného a pochopeného
hodnoceni ran v multidisciplinim tymu, ktery zajiStuje pacientovi kvalitni
holistickou péci. Vyuziti objektivniho hodnoceni zamezi nesouladu v hodnoceni
ran a také vzajemném neporozumeéni v tymu poskytovatelt péce. V realizovaném
prizkumu bylo ovéfeno, ze rozsah hodnocenych parametri nehojicich se ran se
li1 a je velmi nesourody, a to u vSech poskytovateli zdravotnich sluzeb a socialni
péce u kterych byl proveden prizkum. Vysledky prazkumu potvrdily pifedpoklad,
ze hodnoceni nehojicich se ran se liS§i nejen mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ale také vramci jednotlivych pracovist a oddéleni konkrétniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Bylo potvrzeno, Ze nejsou standardné
vyuzivany objektivizujici techniky a nastroje pro hodnoceni zakladnich
1 specifickych parametrti rany a dale, Ze nckteré parametry nejsou hodnoceny
¢i do jejich zaznamenavani je zapojena subjektivizace hodnotitele. Tento fakt
muze byt zplisoben absenci narodniho doporuceného postupu pro péci o osoby
s nehojici se ranou a také neakceptovanim a nevyuzivanim doporucenych posta ¢i
algoritmus pro posuzovani stavu nehojicich se ran. Prizkumem bylo ovéteno,
ze doporuceny postup ¢i algoritmus pro posuzovani stavu nehojicich se ran neni
v klinické praxi fadné¢ dodrzovan a akceptovan, coz ma za nasledek nesourodost
posuzovani a hodnoceni rany. Vyskyt a vyuzivani Klinického algoritmu bylo ovéteno
pouze u jednoho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to v souvislosti s piitomnosti
konzultantky pro hojeni ran. Tento fakt muze byt zapfiCinén i skutecnosti,
ze respondenti dali nejnizs§i primérnou znamku vyznamnosti objektivizaénim
Skalam kontinuum infekce vrané (WIC), Wolling granulation tissue score
(WGTS), hodnoceni rozsahu exsudace (WEC) a kontinuum hojeni rany (WHC)
a zafadili je tak na posledni pficky hodnocenych parametrt. Z vysledku pruzkumu

bylo dale zjisténo, Ze shluk 1, ktery byl sloZen z 1ékatské, sesterské dokumentace
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a z dokumentace poskytovatelli socialni péce byl nejméné kvalitni, co se tyce
hodnocenych parametri nehojicich se ran. Objektivizace dat v podobé
objektivnich §kal se v tomto shluku téméf nevyskytovala. Dokumentace shluku
2 byla zpracovana konzultantkami pro hojeni ran. Obsahovala objektivni Skaly
a hodnocené parametry v nejhojnéj$Sim poctu. Je potfebné uvést, ze konzultantky
nevypliovaly Zadny pfedtiStény formulaf, nybrz jejich zapis byl plynuly text,
ktery jak lze ptredpokladat odpovidal jejich znalostem v oblasti hodnoceni
sledovanych parametrii ran. Z vysledki studie plyne, Ze na pracovistich,
kde je uplatiiovana efektivni strategie wound managementu je proces hodnoceni
nehojicich se ran kvalitngjsi, a to ve vyznamu kvantity vyuzivani objektivnich
parametri hodnoceni ran i vyuzivani objektivizujicich §kal. Shluk 3 zastupoval
oSetrovatelskou dokumentaci predtiSténou na formuléfi. V této dokumentaci byly
také vyuzivany objektivni Skdly, fotodokumentace byla nedilnou soucasti
zdravotnické dokumentace pacienta. Je nutné uvést, zZe na tvorb¢ tohoto formuléie
se podilely konzultantky pro hojeni ran. Dle ziskanych vysledkli lze tedy
predpokladat, ze plisobeni konzultantky pro hojeni ran ma pozitivni vliv nejen
na objektivni hodnoceni ran, ale i na poskytovani péce. Vysledky pruzkumu
poukézaly na potfeby standardizace postupii pii hodnoceni rany. Vysledky nasi
studie poskytly poznatky, které poslouzily k vytvoieni praktického vystupu
disertacni prace, kterym je piiprava implementacni strategie pro Klinicky
algoritmus pro hodnoceni nehojici se rany. Implementacni strategie zohlednovala
cilovou populaci a typ poskytovatele péce (poskytovatelé lizkova a ambulantni péce,
poskytovatelé socialni péce, skladbu multidisciplinarniho tymu a cilové populace

pacienti).
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Edwin Smith a jeho papyrus
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Bércova ulcerace venozni etiologie
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Syndrom diabetické nohy
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Nehojici se rana v riznych fazich hojeni
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Wound Healing Continuum
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Rozpoznani spodiny rany dle WHC a vybér terapeutickych materiali
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UkazKka realizace ostrého debridementu
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Pritomnost bakterii v rané

Pritomnost bakterii v rané
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Rozsahla sekrece se zelenym zabarvenim z diivodu pritomnosti Pseudomonas
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Foto archiv autorky

224



Priloha 11

Triangle of Wound Assessment

Wound bed Assessment

Tissue type

Necrotic [] % Granulating [ ——%
Sloughy [] % Epithelialising[] —— %
Exudate

Level [Dry [JLow [JMedium []High

Type [ Thin/watery [ Cloudy [ Thick

[ Purulent [ Clear [ Pink/red
Infection
Local Spreading/systemic
[Increased pain [Jincreased erythema
[]Erythema [ Pyrexia
[]Oedema [ Abscess/pus
[ Local warmth ] Wound breakdown
[Jincreased exudate [ Cellulitis
[[1Delayed healing [J General malaise
[[] Friable granulation tissue [J Raised WBC count
[ Malodour [J Lymphangitis
[1Pocketing

‘I Wound edge Assessment

Maceration [ ]
Dehydration | ]

M k -
Undermining [ ] Q ark position

Extent: cm

Rolled edges | |

» Periwound skin Assessment

Maceration [ ] cm
Excoriation [] cm
Dry skin [] cm
Hyperkeratosis [ | cm
Callus [] cm
Eczema [ ] cm

(Dowsett, Gronemann et al., 2015)

225




Priloha 12

Komplexni proces hodnoceni ve wound managementu

faktory ze strany
pacienta

- systémové onemocnéni
- lékové interakce
- kvalita Zivota

CHRONICKA
RANA

L

l hodnoceni pacienta |

N

pfiprav lokalni
spodinu rany

management
nekrotické

faktory rany

- chronicita
- lokalizace

diman=a
- Gimeénze

- stav spodiny rany
- bolest

management zanétu
ainfekce
(bakterialni rovnovaha)

tkang
ZHODNOCENI
DEBRIDEMENT

managementiexsudatu

[

management compliance
nemocného

DEBRIDEMENT

- chirurgicky (lékar)
- autolyticky

- mechanicky

- enzymaticky

- biologicky

management okrajtl rany

|

ZHOJENA
RANA

kryti rany
ochrana kuze
kompresivni terapie
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Priloha 13
Zadost o povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace v souvislosti

se sbérem dat v ramci diserta¢ni prace

Povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace v souvislosti
se sbérem dat v ramci diserta¢ni prace

Vazena pani, vaZeny pane,

rada bych Vas pozadala o povoleni k nahlédnuti do Vasi zdravotnické
dokumentace ¢islo chorobopisu.......................... vedené ve zdravotnickém
zaFizeni......oooooviiiiiiiiii, , a to v souvislosti se sbérem dat, které nam
poslouzi k vypracovani vyzkumné ¢asti diserta¢ni prace na téma ,,Kvalita

péce v oSetfovani nehojicich se ran (ve wound managementu)®.

Ptedem velice dékuji

Adéla Holubova, PhDr.

JihoCeska univerzita, Zdravotn€ socialni fakulta

J&, (jméno, ptijmeni pacienta) ...........c.cevvvinieiiinniennnnn.. souhlasim
s nahlédnuti do mé zdravotnické dokumentace, a to za Celem sbéru dat k
vypracovani vyzkumné ¢asti disertacni prace. S timto souhlasem je mozno do

mé dokumentace nahlédnout pouze.
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Ptiloha 14
Vyjadreni Etické komise ZSF JU

' Zdravotné Jiho¢eské univerzita
‘ ‘ socidlnf fakulta v Ceskych Budéjovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Studies in Ceské Budéjovice
Eticka komise
Ethics Committee

VYJADRENI ETICKE KOMISE
ZSF JU

v Ceskych Budéjovicich 2.10.2018.

Jméno piedkladatele projektu: PhDr. Adéla Holubova

Nazev projektu: Kvalita péée v odetfovani nehojicich se ran (ve wound managementu)

Dne 2.10.2018 eticka komise ZSF JU projednala navrh projektu véetné pfipraveného
informovaného souhlasu a souhlasi s podanim projektu a s provedenim navrzené studie.

Odavodnéni: Jde o vyznamné téma v oSetfovatelstvi, ochrana pacientl i jejich osobnich dat
je adekvatné zajisténa.

/ Vi ,

CEeRL yiyg
74 C’ESKYCH Ubtrgﬁf&%
//_ Omt socmM g f
"‘(‘2K0M1sz 5
A \
doc. MUDr i SIMEK cse.
pfedseda etické komise ZSF JU

Jihotesks univerzita v Ceskych Budéjovicich Vyfizuje: +420 389 037 650
Zdravotné sociélni fakulta Doc. MUDr, Jifi Simek, CSc. www.zsf.jcu.cz
Etickd komise Zdravotné socidlni fakulty jr.simek@volny.cz www.jcu.cz
Jirovcova 1347/24 Pracovidté: J. Boreckého 27
CZ-370 04 Ceské Budéjovice 370 11 Ceské Budéjovice
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Priloha 15
Souhlas s provedenim studie, Nemocnice Pisek, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

i Nemocnice Pisek, a.s.
NEMOC?SISE Karla Capka 589, 397 01 Pisek, Ceska republika
Zapsina u Krajského soudu v Ceskych Budjovicich, odd. B, v1. 1462

VéZena pani

PhDr. Adéla Holubové
Nemocnice Tabor

Kpt. Jarose 2000

390 03 Tabor

V Pisku dne 27.4. 2018

V otazce platnosti souhlasu Mgr. Somrové k Vasemu vyzkumnému Setfeni
realizovanému v Nemocnici Pisek, a.s. odpoviddme takto: K &asti vyzkumného
Setfeni, které by mélo probihat na jednotiivych oddélenich Nemocnice Pisek, a.s.
formou ziskavani potfebnych dat z dokumentace pacientd, je dle zékona ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluZbach, nezbytny souhlas pacientts jednotlivych dokumentaci,
jejichz data by méla byt ziskéna. S ohledem na tuto skute&nost, byste si musela pro
ziskéni dat zajistit souhlasy pacientli k nahliZeni do dokumentace.

S pratelskym pozdravem

Mgr. Kvé a Slabé)(ové
Hlavn
Nemocnj ,a.s.
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Priloha 16

Souhlas s provedenim studie, Nemocnice Tabor, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

/§06HLAstM _ NESOUHELASIM-* se zapojenim Nemocnice Tébor, as. do vyse
prezentovaného vyzkumu formou smiSeného designu — obsahova analyza dat a dotaznikovy

prizkum.

Kontaktni osoba pro sbér dat (dopliite, prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

S GOBTBOMO.....o.ooeiovoresrersssssissssssssssssssassasssssspasssensssssnssnnsesnossss
il Miloug. pocker Y S

Vyiadfeni k moZnosti zapojeni do vyzkumu prosim, zaSlete e-mailem nebo na adresu do
22.8.2017.

PhDr. Adéfa Molubovi
Ambularce hojeni

Nemocnice Tabor, a.s.

Kpt. Jarose 2000, 390 03, Téabor
Tel: +420 774 672 220

Email: adela.holubova.33@seznam.cz

*nehodici se $krtnéte
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Priloha 17

Souhlas s provedenim studie, Nemocnice JindFichiv Hradec, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHLASIM - XDSOUDTSEM * se zapojenim Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. do vyse

prezentovaného vyzkumu formou smiseného designu — obsahové analyza dat a dotaznikovy

prizkum.
Kontaktni osoba pro sbér dat (dopliite, prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

Vyjadfeni k moZnosti zapojeni do vyzkumu prosim, zaSlete e-mailem nebo na adresu do

22.8.2017.

Ambulance hojeni 1;

Nemocnice Tabor, a.s.

Kpt. Jaroge 2000, 390 03, Tabor
Tel: +420 774 672 220

Email: adela.holubova.33@seznam.cz

*nehodici se Skrtnéte 377“,

i€ 260 85 15

|

!

|

K P
c. BEHOUNOVA Dana //( 7

Ndury
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Priloha ¢. 18

Souhlas s provedenim studie, Nemocnice Jihlava, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENf DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESOUHLAS{M-* se zapojenim Nen. cnice Jihlava
do vyzkumu formou umo2n&nf vyzkumu — obsahov4 analyza dat a dotaznfkové Setfeni.

Kontaktnf osoba pro sbér dat (dopliite, prosfm, jméno a kontaktnf data - telefon, e-mail)

Mgr. Jana Vécovi, "~"40"Nll\
IC‘o hckgp,a” ng m""mﬂm

e-mail vacovajemji.cz

mob. : 721 482 820
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Priloha 19

Stanovisko Etické komise k vyzkumnému zaméru, Nemocnice Jihlava, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

Eticka komise
predseda: MUDr. Roman Peschout
sekretariat: Iveta Dobrovolné

I | Nemocnice Jihlava, ptispdvkova organizace, Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
JiNlAVA

STANOVISKO ETICKE KOMISE K VYZKUMNEMU ZAMERU

Cislo jednaci: 798
Identifikadni &islo KH: NA

2adatel/.4pplicam: PhDr. Adéla Holubovd, Dukelskd 642, Sezimovo Usti 2, 391 02, tel.:+420 774 672 220,
adela.holubova.33@seznam.cz

Nazev KH:Kvalita péte v oSetfovéni nehojicich se ran (we wound managmentu)

Datum dorudeni 2idosti. 3. 9. 2019
Datum jedndni EK + &as: 16. 9. 2019 14:30 hod.

Uhrada nikladid spojenych s posouzenim %4dosti a vydénim stanoviska

O Ano (X Ne , zdivodnéni
Vyjadreni EK:
EK vydava X Souhlasné stanovisko

[0 Nesouhlasné stanovisko

Seznam mist hodnoceni s oznagenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled

Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho Mistni EK Adresa mistni EK
ResTrial s.r.o.,Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovic X Vrchlického 59, 586 33 Jihlava
Seznam hodnocenych dokumentd:

Schvaleno Vzato na
Nazev dokumentu, verze, datum védomi

ANO ANO [NE
Protokol zaméru OO0l X |O
Dotaznik O |0l x® (O
Formulaf k analyze dat OO0l X |O
Informovany souhlas O (0 ® |O
Zivotopis Fesitele OO0 @ [ O

==) (=2 @
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Piiloha 19
Stanovisko Etické komise k vyzkumnému zaméru Nemocnice Jihlava, a.s.

— pokracovani

Nemocnice Jihlava, pHspdvkova organizace, Vrchlického 60, 586 33 Jihlava
MR Eticka komise

pledseda: MUDr. Roman Peschout
w—— sokrotarit: Iveta Dobrovolna

Seznam dlend etickd komise:

Jméno a pijment Mu/ Odbornost Zamdstnanee | Funkce v EK PHtomen Hlasoval
First name and surname Zena Specialism zhizovatele EK* | Role In EC Attendance | Voted
Male/ Ano Ne Ano Ne |Ano Ne
Female Yos No Yes No |Yes No
Roman Peschout Male physician chairman
Jaroslav Todik Male physician co-chairman
Helena Kubinova Female | pharmacist member
Dudan Vitek Male psychologist member
Hana Kamenikova Female | lawyer member
Zuzana Ci2kovd Female [ nurse member
Iveta Dobrovolng Female | librarian secretary
Oldiich Prochazka Male representative of patients member
Zuzana Nevoralova Female physician member
Josef Pavlik Male technician member
(pozn; “Zamestnanec ztizovatele EK

Etickd komise prohlasuje, 2e byla ustavena a

pracuje podle jednaciho Kidu v souladu se sprévnou klinickou praxi
(GCP) a platnymi pravnimi ptedpisy.

RAno  [Ne Komentét:

ETICKA KOMISE
NEMOCNICE JIHLAVA
Vrchlického 59

Podpis predsedy EK nebo zéstupce

Datum:17.9.2019

Rozd&lovnik:
Zadatel
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Ptiloha 20
Souhlas s provedenim studie, Nemocnice Cesky Krumlov, a.s.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOS11 2arO ENf DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESQUHLASIM * se zapojenim Nemocnice Cesky Krumlov
do vyzkumu formou umonénf vyzkumu — obsahova analyza dat a dotaznikové 3etfeni.

Kontaktni osoba pro sbér dat (dopliite, prosim, jméno a kontaktn{ data — telefon, e-mail)

*nehodici se Skrtnéte
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Priloha 21
Souhlas s provedenim studie, Domov pro seniory Blatna

Poskytovatel socidlni péce

VYJADREN{ K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESOUHEASEM * se zapojenim Domov pro seniory Blatné
do vyzkumu formou umozneni vyzkumu - obsahova analyza dat a dotaznikové Setfeni.

Kontakni osoba pro sbér dat (doplite, prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

] .
:‘1/92/156'/31 ' tmbuﬁa};’/rg@ﬂémﬂab&%@ et

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

1 / DOMOY PRO SENIORY
. | / zdravotné-oetiovatelsky isek @
AY 20 7¢  Mgr. Markéta Tvrda tf. T.G. Masaryka 272, 388 01 Blatn#

tel: 380 706 224, IC: 00668109

*nehodici se Skrtnéte
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Priloha 22
Souhlas s provedenim studie, G — centrum Tabor

Poskytovatel socidlni péce

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESOUHEASIM * se zapojenim G-centra Tabor
do vyzkumu formou umo2néni vyzkumu - obsahovd analyza dat a dotaznikové Setfen.
Kontaktni osoba pro sber dat (dopliite, pms(m Jméno a kontaktni data - telefon, e-mail)

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

YéL #t’ 2 A A
.....t.ﬂ/ﬂé.../am mmﬂwéyﬁuﬂ«m..% .....................................
PhDr-J ALOUL5VA Lot korg ! W /

TEW TELEA 6~ LENTZH TALOE
VTH'000E, 31.9- 2019 4,7 MigWmsiee i
*nehodici se Skrtnéte \ .,.:IC ik ?.,:9:“
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Ptiloha €. 23
Souhlas s provedenim studie, Senior diim Sobéslav

Poskytovatel socialni péce

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENi DO VYZKUMU

SOUHLASIM — NESOUHEASIM * se zapojenim Senior domu Sobéslav
do vyzkumu formou umonéni vyzkumu - obsahova analyza dat a dotaznikové Setfen.

Kontaktni osoba pro sbér dat (doph‘ite prosim, Jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)
an/ {é’ 4‘00/;41/4 = /t(q’m Ern Jc//mv /é/ /W;érn4

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

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

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

*nehodici se $krtnéte
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Ptiloha 24
Souhlas s provedenim studie, Domov pro seniory Bechyné

Poskytovatel socidlni péce

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENi DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESOUHEASIM * se zapojenim Domova pro seniory Bechyné
do vyzkumu formou umoZnéni vyzkumu — obsahov4 analyza dat a dotaznikové 3etfeni.

Kontaktni osoba pro sbér dat (dopliite, prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

Lenka. NPRLOVA 16 ST F65,

Za’ﬁwo/ﬂr@ﬁdw/ BB i

srssrsserernns

Mg, Alena Sakafovd
JOMOV NIORY BECHYNE
191 gm, Na Libusi 999

P ICO: 75011238
*nehodici se Skrtnéte Tel: 381 210 811, 381 211 024

239



Ptiloha 25
Souhlas s provedenim studie, Ambulance ResTrial s.r.o.

Ambulantni poskytovatel zdravotni péce

VYJADRENi K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHI/ASIM - NESOUHLASIM * se zapojenim ResTrial, spol. s.r.0.
do vyzkumu formou umoZnéni vyzkumu — obsaiiive w.al: za dat a dotaznikové Setien.
Kontaktni osoba pro sbér dat (dopliite, prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

*nehodici se Skrtnéte
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Ptiloha 26
Souhlas s provedenim studie, Ambulance BIBRAUN

Ambulantni poskytovatel zdravotni péce

VYJADRENf K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

Sﬂwgﬁl - NESOUHLAS{M * se zapojenfm BBraun Plus
do vyzkumu formou umoZnénf vyzkumu ~ obsahov4 analyza dat a dotaznfkové Setfen.

Kontaktnf osoba pro sbér dat (dopliite, prosfm, jméno a kontaktnf data — telefon, e-mail)

*pehodici se Skrtnéte
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Ptiloha 27
Souhlas s provedenim studie, Ambulance CEDRAM, s.r.o.

Ambulantni poskytovatel zdravotni péce

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHLASIM - NESOUHI-ASEM * se zapojenim CEDRAM, s.1.0. - Chirurgické ambulance.
do vyzkumu formou umoznéni vyzkumu — obsahové analyza dat a dotaznikové Setfeni.

Kontalmi osubapro sbérdal(gduplme prosim, jméno a kontaktni data — telefon, e-mail)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................
................................................................................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

(YceDRAM
CEDRAM 5.1.0.

5003 Hrad e Krllov
ﬂmﬁ%w%

*nehodici se Skrtnéte
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Ptiloha 28
Souhlas s provedenim studie, Chirurgicka ambulance BeneSov s.r.o.

Ambulantni poskytovatel zdravotni péce

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU

SOUHLASIM = NESOUHLASIM * s¢ zapojenim chirurgické ambulance, BeneSov
do vy zkumu formou dmoznéni vyzkumu - obsahova analyza data dotaznikove Setfeni,

kontaking vsoba pro shor dat (doplite. prosing, jméno o kontaktni data - telefon, e-mail)

*nehodici se Skrinéte < By
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Priloha 29

Souhlas s provedenim studie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Geriatricka klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Vieobecné fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z |
Z4dost o dotaznikovou akei Verzs dislo: 2

" Fidost o umoknéni dotaznikové akee v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno zadatele Holubova Adéla, PhDr.
Kontaktni adresa

Komtaktnd adresa | Dukelskd 638, Sezimovo Usti 2, 391 02 1

Telefon t :20 774 672 220 ‘c-mailovd adresa lAdelé.holubova.33@seznam._c;1.‘
Skola / fakulta I Zdravotnd socidlni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Obor studia l Osetiovatelstvi
Téma zaverené prce |

| Kvalita péce v odetfovani nehojicich se ran (ve wound managementu) = o
Termin sbéru dat 4.Q2017

Pracovist, kde bude sbér probihatJ
Geriatricka klinika

£}§t ované mfon.r’\a'ce , »
Hodnoceni nehojicich se ran, nazor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran 1_

‘forma prezentace dat:

e ——

Publikace vysledki v odbornych ¢asopisech, na konferencich.

‘Pouceni zadatele: |
Es
1

|
|

 Zadatel se zavazuje, ¥e zachova mi¢enlivost o skute&nostech, o nichz se dozvi v souvislosti |
s provadénym vyzkumem a sbérem dat. |

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni. i
1

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit pfisluSnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.
4. Prezentace vysledkd s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se

souhlasem feditele VFN. ) //,

20.08.2017 Podpis zadatele A@ﬁ va

— " IS

| Datum:

[
|
il Vyjadieni vedgnipracovisté o 74 ]

—IoNiCE

= T VPRAZS = GERIAIRICKA KLINIK :
W)’jédi'eni vrchni sestry / primftetpredrosty oﬁ\jhw osim. | Nesouhlasim

LONDYNSKA 45
e

[ 0
{ Datum OZ,{ . / AU F  Podpis m_@y“ ey

'Odpovedny naméstek / feditele

|

\

: \

Vyjadfeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze K, i ‘

Vyjadteni pfisluného naméstka / feditele B\ Souhlasim ] Nesouhlasim

Bude za Setfeni vyZadovéna thrada [0 Ano #9 Ne | Céstka

S P

st =

EOBECNA FAKULTNI NER:OCNICE

V PRAZE
% NAMESTEK PRO NELEKARSKA

ZDRAVOTNICKA POVOLANI
128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 499/2
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Piiloha 30

Cestné prohlaseni o provadéném vyzkumu, VSeobecna fakultni nemocnice

v Praze, Geriatricka klinika

Poskytovatel zdravotnickych sluzeb fakultniho typu

Cestné prohliSeni o provadéni vyzkumu

ve Vieobecné fakultni nemocnici v Praze

Je mym zamé&rem provadét vyzkum — Nézev disertaéni price: Kvalita pé&e v oSetfovini
nehojicich se ran (ve wound managementu)

vdob&¢od 5/2019 do 12/2019

spo&ivajici v: Cilem prace je posoudit zplisoby hodnoceni nehojicich se ran a zhodnotit
vyuzivané metody jejich dokumentovéni v klinické praxi, a to ve vybranych liZkovych a
ambulantnich zafizenich v CR.

na pracovisti: Geriatrickd klinika

Prohlasuji, Ze provadéni tohoto vyzkumu neni finan&én& podporovano tfetim subjektem.
Finan¢ni podporou se pfitom rozumi platba za provedeni vyzkumu, dodani 1€k, pojisténi

vyzkumu apod.

Pokud je provadéni vyzkumu finanén& podporovéno tfetim subjektem, jsem si védom své
povinnosti iniciovat uzavieni smlouvy o provedeni vyzkumu mezi poskytovatelem podpory
a V3eobecnou fakultni nemocnici v Praze, ve které budou upraveny podminky finan&ni
podpory poskytovatelem, pfipadné recipro¢ni plnéni ze strany V3eobecné fakultni nemocnice
v Praze. Za recipro¢ni plnéni je povaZovano napf. poskytnuti vysledki vyzkumu, poskytnuti
dat o prib&hu vyzkumu, &i jakychkoliv informaci vztahujicich se k &innosti V3eobecné
fakultni nemocnice v Praze a jejich pacientii. Poskytnuti finanéni podpory neni povaZovéano za
podporu tfetim subjektem ve smyslu tohoto &estného prohlaseni, pokud jsou finan¢ni
prostfedky na vyzkum poskytnuty ze statniho rozpo&tu, z vefejnych grantovych agentur v CR
& stitech EU, zvyzkumnych prostfedki vefejnopravnich univerzit v CR nebo EU, z
nadaénich fondii nebo z prostredkit VFN ¢&i zdravotnich pojistoven CR.

Ohledné uzavfeni smlouvy mezi poskytovatelem a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze
kontaktujte oddéleni klinickych hodnoceni a vyzkumu, martina.rackova@vfn.cz, telefon:
22496 3097.

Vyzkum je—* neni * finan¢né podporovin t¥etim subjektem.

Jsem si védom skuteCnosti, Ze pokud je vyzkum finan&n& podporovan tfetim subjektem
a nebudu iniciovat uzavfeni smlouvy o provedeni vyzkumu mezi poskytovatelem finandni
podpory a V3eobecnou fakultni nemocnici v Praze, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze je
opravnéna Z4adat ndhradu $kody, ktera bude zpiisobena timto opomenu|

/ 7
V Praze dne 8.4.2019
Podpis vyzkumnika: Adéla Holul PhDr,/

a Topinkovs, CSc.

Jméno prednosty kliniky: prof. MUDr

Podpis ptednosty kliniky ..........ZofmSe SV aeeastanyanes
A FAKULTIY
2% TR KEMOCN oF
Razitko kliniky:..................4.. D5 R RATey ", u‘.,{.(}f‘{ff\;é
LONDYNg i 14
804 PRAHA 2 U()
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Priloha 31

Souhlas s provedenim studie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Klinika
KARIM

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Vieobecnéa fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
. U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana l z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze Lislo: 2

Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci
Pfijmeni a jméno Zadatele |Holubova Adéla, PhDr.
Kontaktni adresa Dukelské 642, Sezimovo Usti 2, 391 02
Telefon | +420 774 672 220 e-mailové adresa | adela holubova.33@seznam.cz
Skola / fakulta | Zdravotn& socidlni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Obor studia Osetfovatelstvi

Téma zéveretné price |
Kvalita péte v oSetfovani nehojicich se ran (ve wound managementu)

Termin sbéru dat [2.Q2018
Pracoviité, kde bude sbér probihatj
KARIM

Zjistované informace |
Hodnoceni nehojicich se ran, nézor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran

Forma prezentace dat: |
Publikace vysledkt v odbornych &asopisech, na konferencich.

Poucteni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mlZenlivost o skute¢nostech, o nich se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je pedlozit pfisluSnému nam&stkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze j Je moZnd pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 6.5.2018 Podpis Zadatele Ad éla H ‘é vé
VyjadFeni vedeni pracoviste

Vyjadfeni vrehnf sestry / priméfe / pfednosty X Souhlesi_m lj Nesouhlasim

Datum 15. 05. 208 Podpis g% 7
7

Vyjadieni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny ndméstek / feditele

Vyjadreni ptisluiného naméstka / feditele #3 Souhlasim [0 Nesouhlasim

Bude za $etfeni vyZadovana thrada [0 Ano BH Ne Qts\kn P

Datum 17 -05- 208 |Podpis /
EOSECNA FAKI L TNI NEMOGNIS

V FRAZE kqlb
H, NAMESTE PRO NELEKARSKA r Q

{{  ZDRAVOTNICKA POVOLANI
4128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 4927 )
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Ptiloha 32

Cestné prohlaseni o provadéném vyzkumu, Vieobecna fakultni nemocnice
v Praze, Klinika KARIM

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Cestné prohliSeni o provadéni vyzkumu

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze

Je mym zdmérem provadét vyzkum — Nézev disertaéni price: Kvalita pé&e v o¥etFovéni
nehojicich se ran (ve wound managementu)

vdobéod 5/2019 do 12/2019

spo€ivajici v: Cilem préce je posoudit zpisoby hodnoceni nehojicich se ran a zhodnotit
vyuZivané metody jejich dokumentovani v klinické praxi, a to ve vybranych lizkovych a
ambulantnich zafizenich v CR.

na pracovisti: KARIM

ProhlaSuji, Ze provad&ni tohoto vyzkumu neni finanéné podporovano tretim subjektem.
Finan¢ni podporou se pfitom rozumi platba za provedeni vyzkumu, dodani 1ékdi, pojisténi

vyzkumu apod.

Pokud je provadéni vyzkumu finanén& podporovano tfetim subjektem, jsem si védom své
povinnosti iniciovat uzavfeni smlouvy o provedeni vyzkumu mezi poskytovatelem podpory
a Vseobecnou fakultni nemocnici v Praze, ve které budou upraveny podminky finanéni
podpory poskytovatelem, pfipadné recipro&ni plnéni ze strany Veobecné fakultni nemocnice
v Praze. Za recipro¢ni plnéni je povaZovano napf. poskytnuti vysledki vyzkumu, poskytnuti
dat o pribéhu vyzkumu, &i jakychkoliv informaci vztahujicich se k &innosti Vieobecné
fakultni nemocnice v Praze a jejich pacientii. Poskytnuti finan&ni podpory neni povazovéno za
podporu tfetim subjektem ve smyslu tohoto &estného prohlaseni, pokud jsou finanéni
prostfedky na vyzkum poskytnuty ze stitniho rozpo&tu, z vetejnych grantovych agentur v CR
¢i statech EU, zvyzkumnych prostfedki vefejnopravnich univerzit v CR nebo EU, z
nada¢nich fondd nebo z prostfedki VFN &i zdravotnich pojistoven CR.

Ohledné uzavieni smlouvy mezi poskytovatelem a Vieobecnou fakultni nemocnici v Praze
kontaktujte oddéleni klinickych hodnoceni a vyzkumu, martina.rackova@vfn.cz, telefon:
22496 3097.

Vyzkum je—* neni * finanéné podporovsn tietim subjektem.

Jsem si védom skute€nosti, Ze pokud je vyzkum finanén& podporovan tretim subjektem
a nebudu iniciovat uzavfeni smlouvy o provedeni vyzkumu mezi poskytovatelem finanéni
podpory a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze, V3eobecna fakultni nemocnice v Praze je
opravnéna Z4dat ndhradu $kody, ktera bude zplisobena timto o, hutim.

V Praze dne 8.4.2019 /M’ /

Podpis vyzkumnika: Adéla Holubo hDr.

Jméno pfednosty kliniky: Doc. MUDr.

Podpis prednosty kliniky-crevee.. corvuuyffs..
/ VSEOBECNA FAK(Ti N

V PRAZE
Y

(i

Razitko kliniky:........

NEMOCNICE 2 — |
128 Gu PRAHA 2 U |
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Ptiloha 33

Souhlas s provedenim studie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
I. Chirurgicka klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemochnice 2, 128 00 Praha 2 Stranalz1

Zadost o dotaznikovou akci Verze Eislo: 2

o v souvislosti s od

l: Zadost o umoznéni dotaznikové ake
Phijmeni a jméno Zadatele | Holubové Adéla, PhDr.

Kontaktni adresa Dukelsk4 642, Sezimovo Usti 2, 391 02

Telefon | +420 774 672 220 [e-mallové adresa | adela holubova 33@seznam.cz
Skola/ fakulta | Zdravotng socidlni fakulta v Ceskych Budgjovicich

Obor studia Oj3etrovatelstvi

Téma zévéretné price |

Kvalita pée v odetfovani nehojicich se ran (ve wound manage ementu)

Termin sbéru dat [2.Q 2018

Pracovist?, kde bude sbér probihat |

I. chirurgicka klinika

Zjistované informace |

Hodnoceni nehojicich se ran, nézor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran

Forma prezentace dat: |
Publikace vysledki v odbornych &asopisech, na konferencich.

Pouéem zadatele: |

Zadate! se zavazuje, Ze zachova ml€enlivost o skutednostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
3. Po zpracovéni vysledki je Zadatel povinen je predloZit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové

Setfeni povolil.
4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je mozpa pouze se
souhlasem feditele VFN. Py Z
i 22 £
Datum: 6.5.2018

y%.
Adéla Hol 4

; % $ v R P
Vyjadfeni vrehni sestry / primée / prednosty AZ/ Souhlasm ’ D ,Nesouhlasim

- {TSEIRETA FAROUNT wevioge
Datim 4//// //// Podpis Mar. P\ﬁ‘l;‘g‘%’“ Y PRAZE @ EMOCNICE

I.CHIRURGICKA
1chirurgicke gAn 02004 1 KLINIKA

- S . s 1l Nﬁum‘" ci 2
VyjddFeni vedenf vyeobeene«:akmmisnémotni‘ e v Prazé 12808 PRANA2 ()

Odpovédny ndméstek / feditele . i
Vyjédfeni ptisluiného naméstka / feditele K] Souhlasim [ Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyzadovana tihrada O Ao [ Ne Castka

D — . ' D

i ‘ WIE p  |Rodis m‘&

VPRRZE G ;
<%NAMESTE.(PQ«;\ LEKARSKA 1

ZDRAVOTNICKA POVOLANI
128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 49972
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Ptiloha 34
Souhlas s provedenim studie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze,
Dermatovenerologicka klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Vieobecn4 fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Stranalz1

7.adost o dotaznikovou akci Verze gislo: 2

{ Zadost 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci l

Ptijmeni a jméno Zadatele Holubovéa Adéla, PhDr.

Kontaktni adresa Dukelsk4 642, Sezimovo Usti 2, 391 02

Telefon | +420 774 672220 [e-mailovai adresa | adela.holubova.33@seznam.cz
Skola/ fakulta | Zdravotng socidlni fakulta v Ceskych Budgjovicich
lObor studia Osetfovatelstvi
[Téma zaveretné prace |

Kvalita péde v oetfovani nehojicich se ran (ve wound managementu)

Termin sbéru dat [2.Q2018

Pracovist®, kde bude sb&r probihat

Dermatovenerologicka klinika

Zjistované informace |

[Hodnoceni nehojicich se ran, nazor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran

| Forma prezentace dat:
Publikace vysledka v odbornych Zasopisech, na konferencich.
[Pouceni zadatele: |
1. Zadaic! se zavazuje, Ze zachova mlenlivost o skutegnostech, o nich se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

| 2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
| 3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predloZit pfislu$nému naméstkovi, ktery dotaznikové
1 Setfeni povolil.
i 4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je-moZna pouze se
l‘r souhlasem feditele VFN. _ éfl ”7e v/ /

D : 5. 1S Z .

atum 6.5.2018 Podpis zadatelg Adéla bové
——— .
Vyjéad¥eni vedeni pracoviSté" - 5 &g S
Vyjadfeni vrchni sestry / primée / pfednosty : ] Souhlasim O Nesouhlasim

Datum y V7 A 'p Podpis /é? -

VyjadFeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnicevPraze =

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadteni phislusného naméstka / feditele I Souhlasim [0 Nesouhlasim
Bude 7a Sefen vyfadovna Ghrada | [ Ano 3 Ne | Gdstkal
gl S Q\\’.\?
Datum 7 | Podpis j % C/D% NG
195 4/ o | C ARG o5
\)\V’
VSEOBECNA FARULTNI NEMOCNICE
V PRAZE
NAMESTEK PRO NELEKARSKA
ZDRAVOTNICKA POVOLANI

128 08 PRAHA 2, U NEMOCNICE 49912
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Piiloha 35

Souhlas s provedenim studie, VSeobecna fakultni nemocnice v Praze, Interni

oddéleni Strahov

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z |

7 i 1 e Sislo: 2
Zadost o dotaznikovou akcei Verze Lislo

[ Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci #_]
t e e ae————— e e e

[Piijmeni a jméno Zadatele -‘ Holubova Adéla, PhDr.

!i Kontaktni adresa Dukelska 638, Sezimovo Usti 2, 391 02

Telefon J +420 774 672 220 le-mailové adresa |adela.holubova33@seznam.cz

' Skola / fakulta | Zdravotng socidlni fakulta v Ceskych Budgjovicich

i : "
Obor studia Osetiovatelstvi

Téma zévérecné préceJ

Kvalita péte v osetfovani nehojicich se ran (ve wound managementw)

Termin sbéru dat [4.Q 2017

Pracovisté, kde bude sbér probihatJ

| Interni oddgleni Strahov

| Zjitované informace

[ Hodnoceni nehojicich se ran, nazor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran

|
| Forma prezentace dat:_|
Publikace vysledki v odbornych &asopisech, na konferencich.

’f_guéeni zadatele:
1. Zadaic! se zavazuje, ze zachova mlenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

[SSIS)

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit prislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové

Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledkii s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocn ice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN. , / /

i //l SR oo A |
| Datum: 20.08.2017 Podpis Zadatele Adéla Hotabbva /
AT . = 1

L 3 Vyjadreni vedeni pracoviSté rvd /

- Bou L T |
Vyjadfeni vrchni sestry / primafe / pfednosty m Souhlasim ] Nesouhlasim
Datum é /0. @/y/ Podpis e 'W -

VyjadFeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadfeni pfisluiného naméstka / feditele 5: Souhlasim [ Nesouhlasim
Bude za etfeni vyzadovana tihrada O Apo- B Ne |Ciska| el

Eat_ui__b( N [ [Podgis ( g S %0,@7 )

VGEOBECHA FAKULTNI NEMOCNICE
V PRAZE
% NAMESTEK PRO NELEKARSKA

ZDRAVOTNICKA POVOLANI
128 08 PRAMA 2, U NEMOCNICE 49912
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Piiloha 36

Souhlas s provedenim studie, Etickda komise VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze
Etickd komise Na Bojisti 1
Vieobeené fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel.: 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: eticka.komise@vfn.cz
Vazena panf
PhDr., Adéla Holubové 20.9.2018
Dukelské 642 &.j.. 1575/18 S-1IV

Sezimovo astf 2, 391 02

Eticka komise VFN projednala na svém zasedénf 20.9.2018 Vami predloZeny individualnf vyzkumny projekt &.j.
1575/18 S-1V — diserta&ni praci

Nézev studie/Title of CT: Kvalita péte v oSetfovanf nehojicich se ran,

: PhDr. Adéla Holubova, Dukelska 642, Sezimovo astf 2, 391 02
Lhiita pro podénf pisemné zpravy o prib&hu KH od jeho zahdjent/ Time schedule for submission of the written
Annual Report; Ix ro&né&/Once a year Jin4 lhtita/Other
Uhrada nakladi spojenych s posouzenim Z4dosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment
of the EC:[C] Ano/Yes Ne, diivod/No,reasons: Nesponzorovany projekt

Datum dorulenf Z4dosti / Date of submission of the Application Form: 31.8.2018
Datum jednéni EK+&as/Date and time of Ethics Committee’s session: 20.9.2018 (15,30 — 18,00 hod)

Q

m mist hod i s oznatenim mist, ke kterym se EK vyjadFila jako mistnf EK a kde vykonéva dohled

Misto hodnocent / Jméno zkouSejictho Misini EK Adresa misini EK

Trial Site / Name of Investigator Local EC Address

PhDr. Adéla Holubova, I chirurgicka klinika VFN a I.LF UK v Praze, U |[X] EK pti VFN, Na Bojisti 1,
Nemocnice 2, 128 08 Praha 2, Klinika anesteziologie resuscitace a 128 08 Praha 2

internzivni mediciny, Dermatovenerologicka klinika VFN a 1. LF UK v
Praze, U Nemocnice 2, Praha 2 128 08, Geriatrické klinika VFN a |.LF
UK v Praze, Londynska 15, Praha 2, 120 00, Internf oddé&leni Strahov,
Sermifska 1921/4, 169 00 Praha 6

Seznam hodnocenych dokumenti / List of all submitted documents:

Nézev dokumentu, verze, datum Schvéleno | Na v&domi/
Document title, version, date /Approved | Taken into
account

ANO |NE [ANO |NE
Yes No | Yes No

Zkraceny formulaf EK VFN k neintervenéni dotaznikové studii, 30.8.2018

Zadost o dotaznikovou akci ze dne 25.6.2018 v&etné souhlasu vedenf pracovidté — I.
Chirurgicka klinika

Z4dost o dotaznikovou akci ze dne 17.5.2018 v&etné souhlasu vedeni pracovité —
KARIM

Z4dost o dotaznikovou akci ze dne 19.5.2018 v&etné souhlasu vedeni pracovisté —
Dermatovenerologicka klinika

Z4dost o dotaznikovou akci ze dne 22.8.2018 v&etné souhlasu vedeni pracoviité —
Geriatrick4 klinika

Z4dost o dotaznikovou akci ze dne 20.8.2018 véetné souhlasu vedenf pracovi§t& — Internf
oddéleni Strahov

Z4aznamovy arch — obsahové analyza

Souhlas s nahliZenim do dokumentace

Zivotopis zkousejici: PhDr. Adéla Holubova

Cestné prohlaSeni o provadéni vyzkumu ze dne 10.9.2018 — Geriatrické klinika, | [] L] L]
I.chirurgicka klinika, Internf oddéleni Strahov

Ogagao
Oogagao
XXX
O0ga0gao

vV
EK vydava / EC issues [ Souhlasné stanovisko/Favourable opinion
[CJ Nesouhlasné stanovisko/Unfavourable opinion

EK VFN vydava souhlasné stanovisko k proveden| individuainfho vyzkumu na 1. Chirurgické klinice, Klinice
anesteziologie resuscitace a internzivni mediciny, Dermatovenerologické klinice, Geriatrické klinice 1.LF UK a VFN v

Praze a lmcrn(m °"§8§{2 'S‘gm%

Vieo & fakultnf nemocnice L() Podpfs ptedsedy EK / Signature of Chairperson

e T Mupr oser oMY, G2
128 08 Praha 2
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Ptiloha 36
Souhlas s provedenim studie, Etickda komise VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze — pokracovani

Seznam &leni etické komise/ List of the Ethics Committee Members:

Mu/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | PFitomen Hlasoval | |
Zena Specialist zlizovatele Role in EC Attendance | Voted
Male/ EK' Ano Ne | Ano Ne
Female Ano Ne Yes No | Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSe. | M/M | Clinical X [ [ Predseda/ X O KO
Pharmacologist Chairperson
MUDr.Magda Si¥kov4, 2ZF Haematologist | X [0 | Mistopred- X O 80O
CSc. seda/Vice-
chairperson
JUDr.Milada DZupinkova, | Z/F Lawyer X O [ClewMember |0 K |0 X
MBA
Jana Farkatova Z/F Lab. Technician | [Q O [Clenmember [T XK O K
Doc.MUDT. Pavel Freitag, | MM | Gynaecologist | X L[] | Clen/Member | X} L] | X
CSc.
Ing. Antonin Gro¥pic, CSc. | M/M__| Engineer [ XK [ClewMember ([ K [OK
Prof. MUDr. Eva Kubala 2F Neurologist X O [ClenMember [0 X [0 X
Havrdovi, CSc.
MUDr.Hana Honovi MM Oncologist Clen/Member
MUDr.Anna Jedlitkovi Z/F Microbiologist Clen/Member
MUDr.Ji¥i KolsF MM Cardiologist Clen/Member
MUDr.Ladislav Kordbek, | M/M | Dental surgeon (1 | Clen/Member | []
CSc., MBA
Prof.MUDr.Frantifek M/M Pharmacologist | X O [ClenMember [ 0O |X OJ
Perlik, DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. | M/M | Neurologist X [J[ClewMember | X [ |X [J
Mgr.Libule Roytova V73 Member of O X [ ClenMember [X [ |X LJ
Mor Thiic.of Theologie clergy
MUDr.Katefina Rusinovd, | ZF Anesthesiologist | X O [ClenMember | O |0 X
D. -Intensive Med.
JUDr.Sarka Specignové Z/F Lawyer (] X [ClenMember | [] | X L[]
MUDr.Marcela Z/F Privat O X | ClenMember |X O |X LJ
Trojankovi Nephrologist
Prof.MUDr.Jifi Zeman, MM | Paediatrist - X O [CenvMember K 0 |X O
DrSec. AdolescentMed

pozn: “Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Etickd komise prohla3uje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi
predpisy. Posledni sloupec udévé, zda &lenové EK byli pFitomni hlasovénf, ale nikoli jak hlasovali ve véci./The Ethics
Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of Procedure in
compliance with GCP and valid legal regulations. EC bers personally presented the voting procedure (and NOT
their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column:

Ano/Yes  [INe/No Komentat/Comments:
U
Datum/Date: 20.9.2018 Podpis predsedy EK nel
Signature of Chairperson or Vice-Chairperson
Etické komise J
Vaeobecné fakultn nemocnice MUDr. Josef SEDIVY, CS¢.
v Praze
Na Bojisti 1
128 08 Praha 2
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Piiloha 37

Souhlas s provedenim studie, Thomayerova nemocnice, Chirurgicka klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Zadost 0 umoZnéni vizkumu v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno adatele | Holubovi Adéla, PhDr.

)Komakmi adresa Dukelska 638, Sezimovo Usti 2, 391 02

lTelefon +420 774 672 220 ‘e-mailové adresa J adela.holubova.33@seznam.cz

Skola / fakulta Zdravotné socidlni fakulta v Ceskych Budgjovicich

(lz:;rﬁs‘:udla Ogetovatelstvi, I.ro¢nik T

Téma zdvérecné préce ki
| Kvalita péde v oSetiovini nehojicich se ran (ve wound managementu) R P

;l‘_en_ni*n Elﬂp dat 4.Q2017
Lnicoviﬁté. kde bude sbér probihat
_C_hirurgické klinika

Zjistované informace, el sbéru Setfeni

Zpiisob provedeni sbéru dat, pouZité vyzkumné metody, popiste, pfiloZte

dokumentaci

Hodnoceni nehojicich se ran, ndzor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran. Utelem je ziskat
podklady k vysledkim diserta¢ni préce. Zpuisob sbéru dat — dotaznikové forma, analyza dokumentii
Forma prezentace dat:

Publikace vysledki v odbornych ¢asopisech, na konferencich.

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachova micenlivost o skute¢nostech, o nichZ se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. Pouzita data budou anonymni. Dokumentace je Filohou Zadosti (napf.

dotaznik).

Po zpracovéani zadatel piedloZi

naméstkovi, ktery sbér dat povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je mozna pouze s jejim souhlasem.

Datum 20.08.2017 Podpis: PhDr. Adél ol{%
bk / / / L

¢sledky Centru pro vzdélavani, budou dale fedany prisluSnému

Vypliiuje Thomayerova nemocnice

Vyjad#eni vedouciho kliniky / oddéleni TN 5

Souhlasim se sbérem dat NE
Pozaduji vyjadreni etické komise ANO NE e T”"m:.‘,mm”
Stvrzuji, 7 budou ochranéna osobni data pacientd 1. gy faii _ %9

¢ m 'b a 5 : i ‘-‘JO
Datum: xﬁ?wl}' ’ ........... "“‘Mug,k ......... e ":““‘OW

" Podpis vedouciho kliniky / oddETét Sima,
Vyjadieni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat NE Thomayerova nemot:\lje »
Videfiskd 800, 140 59 Prahad ©
DatUM: oveverirrireieeins 2 8 ; 08 3 I S—— Niméstek pro nelekafska zdravotnickd
Podpis odpovédného Ak’
y.2. Pavl §richové
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Piiloha 38
Souhlas s provedenim studie, Thomayerova nemocnice, Klinika geriatrie
a nasledné péce

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Zadost 0 umoZnéni vyzkumu v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno 7adatele | Holubové Adéla, PhDr.

Kontaktni adresa Dukelské 638, Sezimovo Usti 2,391 02 - 3
Telefon j +420 774 672 220 Ie-mailo,vé adresa J adela.holubova.33@seznam.cz |
Skola / fakulta 7Zdravotné socidlni fakulta v Ceskych Bud&jovicich B .
o E — Ogetrovatelstvi, 1.roénik

| Ro¢nik ~ B P
Téma zévérené prace i

 Kvalita péte v oSetfovini nehojicich se ran (ve wound managementu) R —— e
| Termin sbéru dat RO - S o B e st

Pracovisté, kde bude sbér probihat J
Klinika geriatrie a nasledné péce B o
Zjistované informace, ucel sbéru etfeni

Zpiisob provedeni sbéru dat, pouZité vyzkumné metody, popiste, pfiloZte

dokumentaci ) .
Hodnoceni nehojicich se ran, nézor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran. Uéelem je ziskat

podklady k vysledkim diserta¢ni préce. Zpusob sbéru dat — dotaznikové forma, analyza dokumenti

Forma prezentace dat:
Publikace vysledkii v odbornych &asopisech, na konferencich.

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachovd mlicenlivost o skuteénostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym sbérem dat. PouZitd data budou anonymni. Dokumentace je_prilohou Zadosti (napi.

dotaznik).
Po _zpracovani Zadatel piedloZi vysledky Centru pro vzdélavani, budou dile predany prisluSnému

naméstkovi, ktery sbér dat povolil.
Prezentace vysledki s uvedenim jména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

Datum 20.08.2017 _ Podpis: PhDr. Adg m 8

Vypliiuje Thomayerova nemocnice /
Vyjadfeni vedouciho kliniky / oddéleni i
Souhlasim se sbérem dat A NE

Pozaduji vyjadreni etické komise ANO M

Stvrzuji, Ze budou ochranéna osobni data pacientl

Datum: dé‘ Vﬂl%’ JMZ/C@V’/ /ZA’)/

Podpis vedouciho kliniky / oddéleni

VyjadFeni odpovédného niméstka: /

Souhlasim se sbérem dat NE * Thomayerova nemocnice

24 08, 201 Videfiska 800, 140 59 Praha 4 - Kr&
................ e Ndméstak.pro nelékarska zdravotnickd
Podpis odpovédného namstiai
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Piiloha 39

Souhlas s provedenim studie na lékarské drovni, Thomayerova nemocnice,
Klinika geriatrie a nasledné péce

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENE DO VYZKUMU k disertaéni précei s nizvem
Kvalita pée v o¥etfovini nehojicich se ran (ve wound managementu) pod vedenim

prof. PhDr. Andrey Pokorné, Ph.D.

SOUHLASIM —NESOUHLASIM-* se zapojenim do vy3e prezentovaného vyzkumu formou
obsahové analyzy dat, kdy k analyze dat ze zdiavownické dokumentace je vytvofeny formulaf,
ktery neobsahuje Zadné Gdaje, kterymi by se mohl pacient jakkoliv identifikovat. Nejsou
zkoumany udaje o dané pacientové rang, ale zda je popsana napf. velikost, hloubka rany, jeji

okoli apod., tudiZ nejsou zkoumana data, ktera by jakkoliv opisovala zdravotni stay daného
pacienta &i pacienta jakkoliv identifikovala.

140 5%78
9 ROy,
oddé/en’;raha b 4r:E
Primg o, gnf?‘"" ea n';t'}"’%ka
= d. 4 e

% Prima¥
Dr. MEd. Anatolij Cybulja

anatolij.cybulja@fin.cz

*nehodicf se Skrtnéte
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Ptiloha 40
Souhlas s provedenim studie, Thomayerova nemocnice, Anesteziologicko-
resuscita¢ni klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Zadost 0 umoEnéni vyzkumu v souvislosti s odbornou praci

——

Prijmeni a jméno 7adatele | Holubovi Adéla, PhDr.
L ek

Kontaktni adresa Dukelska 638, Sezimovo Usti 2, 391 02

muzo 774 672 220 le-mailové adresa adelaﬂolubova.33@seznam.cz_
Ekola / fakulta Zdravotné socidlni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Fbo_rstu‘dur Osettovatelstvi, 1.ro¢nik

| Ro¢nik

| Téma zévérecné price

| Kvalita péte v oSetovini nehojicich se ran (ve wound managementu)

Termin sbéru dat [4Q2017
Pracovité, kde bude sbér probihat

| Anesteziologicko-resuscita¢ni klinika ety g
| Zjistované informace, igel sbéru etfeni

Zpusob provedeni sbéru dat, pouzité vyzkumné metody, popiste, pFilozte
| dokumentaci

| Hodnoceni nehojicich se ran, nézor sester na parametry k hodnoceni nehojicich se ran. Ugelem Je ziskat
| podklady k vysledkiim disertacni prace. Zpiisob sbéru dat — dotaznikové forma, analyza dokumentii |
Forma prezentace dat:

 Publikace vysledki v odbornych Casopisech, na konferencich.

’ i 4

Pouceni
Zadatel se zavazuje, Ze zachova mlenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti

s provadénym sbérem dat. Pouzita data budou anonymni. Dokumentace je pFilohou Zadosti (napF.
dotaznik).
FisluSnému

Po zpracovini 7adatel predloii vy
naméstkovi. kierv sbér dat povolil.
Prezentace vysledkii s uvedenim iména Thomayerovy nemocnice je moZna pouze s jejim souhlasem.

Datum 20.08.2017

Vypliiuje Thomaverova nemocnice

Vyjadfeni vedouciho kliniky / oddéleni TN
Souhlasim se sbérem dat (AX¥O

Pozaduji vyjadreni etické komise ANO I))é

Stvrzuji, ze budou ochrénéna osobni data pacienti

Bc. Martina g dova
Y 7 ) Wohn e Brado

. Podpis vedouciho kliniky / odd&leni
VyjadFeni odpovédného naméstka:
Souhlasim se sbérem dat M/ NE Thomayerova nemocnice
5 23 08, w Videfisks 800, 140 59 Praha 4 - Kré
atum:

................. povolani -

............................................. NémCSKEk pro nelékéPSké ZdraVOtnlcu

256



Priloha 41
Souhlas s provedenim studie, Thomayerova nemocnice, Interni klinika

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

VYJADRENI K MOZNOSTI ZAPOJENI DO VYZKUMU k disertadnf préci s ndzvem

Kvalita péte v o¥etfovini nehojicich se ran (ve wound managementu) pod vedenim

prof. PhDr. Andrey Pokorné, Ph.D.

SOUHLASIM - NESOUHLASIM * se zapojenim do vy3e prezentovaného vyzkumu formou
obsahow¢ analyzy dat, kdy k analyze dat ze zdiavotnické dokumentace je vytvoteny formulaf,
Ktery neobsahuje 2ddné udaje, kterymi by se mohl pacient jakkoliv identifikovat. Nejsou
zkoumdny udaje o dané pacientove réng, ale zda je popsané napt. velikost, hloubka rany, jeji

okoli apod., tudi2 nejsou zkoumand data, ktera by jakkoliv opisovala zdravotni stav daného
pacienta &i pacienta jakkoliv identifikovala.

Thomayerova nemocnice
140 59 Praha 4 - Kr&, Videfiska 800
ICO: 0064190
Interni klinika 3.LF UK/TN

V Praze dne Q/S\Zd/ﬁ .................. >

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

Prédnosta
doc. MUDr. Pave] Kohout, Ph.D.

pavel kohout@ftn.cz

*nehodici se Skrtnéte
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Piiloha 42
Vyjadreni Etické komice pfi institutu klinické a experimentalni mediciny
a Thomayerové nemocnici

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

ETICKA KOMISE
PRI INSTITUTU KLINICKE A EXPERIMENTALN{ MEDICINY A THOMAYEROVE NEMOCNICI
S MULTICENTRICKOU PUSOBNOSTI
Ethics Committee of the Institute for Clinical and Experimental Medicine and Thomayer Hospital

Videiisk4 800, 140 59 Praha 4, Czech Republic, Iﬁ
tel. 236 055 012, tel. 261 083 481, )
e-mail: eticka.komise@medicon.cz nebo ek.fin_ikem@ftn.cz

nemocnice www.fin.cz, www.ikem.cz

Viézena pani/Dear Madam L.
PhDr. Adéla Holubova, Jiho&eska univerzita Ceské Budéjovice

Cj/ Docket No.: A-18-17 Praha/ Prague, 3.6.2019

V&c/ Subject: Schvileni vyzkumného zim&ru / Study Approval

Etickd komise s multicentrickou pisobnosti pfi IKEM a TN dne 14.11.2018 a 3.6.2019 schvalila
studii/

The Ethics Committee with multi-center competence of the Institute for Clinical and Experimental
Medicine (IKEM) and Thomayer Hospital TN 14.11.2018 Jjudged and 3.6.2019 approved the study
Nazev studie/ Study name:

Disertaéni prace: Kvalita péée v oetfovani nehojicich se ran

Zadavatel/ Regitel:

PredloZené a schvilené dokumenty/ Submitted and approved documents:
Popis projektu

dotaznik

zaznamovy arch — obsahova analyza

Souhlas pfednosty+ zdravotnicky garant

IS - povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

Schvileni pro centrum/ Approval for center:
PhDr. Adéla Holubov4, Jihotesks univerzita Ceské Budéjovice

Etick4 komise nem4 namitek/ The Ethics Committee has no objections

S—

Professor Vlad%n%,MD, PhD

pfedseda komise/ Chairman of the Committee

a ko
QO* ,}),'

G -8 %
IKEM + TN

IC
3=
IKEM + TN
Videfiska 800

140 59 Praha 4 Krg
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Ptiloha 43
Souhlas s provedenim studie, Fakultni nemocnice v Motole (5/2019)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

S D e

LI

Smluvnf strany

Jméno: Adéla Holubov4, PhDr,

Datum narozenf: 20.8.1982

Bydli3t¥: Dukelskd 642, Sezimovo Ustf 2, 391 02
e-mail: adela.holubova.33@seznam.cz
zaméstnavatel: ResTrial, spol. s r.0.

déle jen ,stéZista”

Fakultnf nemocnice v Motole

statnf ptsp&vkové organizace

zastoupend: JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, Feditelem
se sfdlem: 150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84

1C: 00064203, DIC: CZ00064203

déle jen ,,FN Motol”

uzavirajf dneSnfho dne, mésice a roku podle §1746 odst. 2 z4k. &. 89/2012 Sb., ob&anského zékoniku, ve znéni
pozdéjsich predpisd, tuto

Smlouvu o zajiSténf stdZe
L

FN Motol se zavazuje, Ze zajistf pro staZistu praktickou odbornou st4z.
Cilem stéZe je sezndmeni s provozem daného pracovisté.
Garantem stdZe je za FN Motol Mgr. Marie Vlachov4, Odd&len{ oSetfovatelské péce.
StaZ bude trvat od 6/2019 do 102019
Misto vykonu stéZe, jakoZ i jméno, pjmeni a funkce 3kolitele je uvedeno v ptiloze &. 1. této smlouvy a
tvof jejf nedilnou sou&4st.

IL
FN Motol se zavazuje, Ze vytvol{ s ohledem na provoz pfislusného pracovisté odpovidajici podminky pro
priib¢h stiZe a bude udrZovat jeji pozadovanou troveti.
Na Skoleni stdZisty budou participovat dal3f zdravotnitti pracovnici majici zpiisobilost k vykonu svého
povolan{ ur&enf Skolitelem.
FN Motol umoZni staZistovi ptistup na pracovisti, kde bude odborn4 sta? vykonavéna, ptipadné do dalSich
prostor s vykonévanou staZi souvisejicich. Dale mu umoZnf odkladani osobnich vé&ci a uZivani hygienického
zafizend.
FN Motol poskytne staZistovi ochranné osobni pracovni prostfedky, mimo pracovniho odévu. StaZista
odpovida za jejich ztratu a je povinen po ukonZenf odborné stdZe vratit ochranné osobni pracovni prostredky
FN Motol.
FN Motol odpovidé za dodrZovéni veSkerych zdravotnickych a hygienickych predpisil a dile za dodrzovani
predpist o bezpe&nosti a ochran& zdravi pfi préci.

IIL
Smluvni strany berou na v&domi, e stéZista si hradf na z4kladg individudlng uzaviené smlouvy zdravotni
pojisténi.
StaZista se zavazuje uzavfit Grazové poji
Motol pfi odboné staZi. Z

Sfionim outs i 514

StaZista je povinen zachovévat mienlivost o viech skute&nostech, o kterych se dozvédél pti vykonu staze,
zejména o (dajich ze zdravotnické dokumentace pacientd.
StéZista se zavazuje dodrZovat pravni predpisy v oblasti bezpetnosti price, pozdmi ochrany a interni
opatfenf (vnitinf pfedpisy) platné ve FN Motol. Skolitel zajisti prokazatelné seznameni staZisty s t¥mito
pfedpisy a opatfenimi a s riziky, kter4 na pracovisti hrozi,
Stézista prohlauje, Ze byl otkovan proti infekénfm nemocem v souladu s vyhl. & 537/2006 Sb., o o&kovani
proti infekénim nemocem, ve znéni pozd&jsich predpisd, a Ze je zdravotn& zpisobily k vykonu staZe.
StéZista prohlaSuje, Ze splfiuje podminky bezihonnosti dle platnych pravnich predpisd.
StéZista je povinen v aredlu FN Motol po dobu staZe nosit na viditelném mist¢ identifika&ni kartu staZisty
dle internfho opatfenf (vnitinfho predpisu) FN Motol.

5ténf a pojisténi odpovédnosti za kodu zpisobenou na ikor FN

vren POJISte A,

zista povinen predloZit pied

172
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Priloha 43

Souhlas s provedenim studie, Fakultni nemocnice v Motole — pokracovani

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Iv.
1. FN Motol se zavazuje zabezpetit stdZ bezplatn&

\Z

1. Plamost a GZinnost této smlouvy mize byt ukontena pred uplynutim sjednané doby prostfednictvim
pisemné dohody smluvnich stran.

2. FN Motol je opravnéno ukongit trvanf staZe s okamZitou G&innostf a odstoupit od této smlouvy v ptipadé, Ze
staZista b&hem staZe:

a) porusi obecn® zdvazné prévni predpisy, zejména ptedpisy tykajici se oblasti bezpeénosti prace
a hygienické predpisy, & porusf internf opatfeni (vnitini predpis) FN Motol
b) bude postupovat v rozporu s pokyny Skolitele i Skolitelem urteného zdravotnického pracovnika.

3. Tuto smlouvu lze vypovédét kteroukoliv smluvnf stranou. Vypovédni Ihita &inf 14 dnf a potind bézet
prvého dne nésledujictho po doruteni vypovédi druhé smluvnf strané. V ptipadé, Ze druh4 smluvni strana
vypovéd neptevezme &i dorugenf vypovédi jinak zmaf, mé se za to, e doruteno bylo tfetim dnem po
odevzdéani vypovédi k doru¢enf na po3té v podob& doporueného dopisu, a to na posledni zndmou adresu
druhé strany této smlouvy

VL

Smluvni strany prohlaSuji, Ze tato smlouva byla sepséna podle jejich pravé a svobodné vile, za nikoliv ndpadn&

nevyhodnych podminek, na diikaz EehoZ pripojujf své vlastnoru¢ni podpisy.

VIL
Tato smlouva je vypracovéna ve dvou vyhotovenich, z nichZ stéZista a FN Motol obdrZi po jednom. Smlouvu Ize
ménit a dopliiovat pouze formou pisemnych dodatkd, které se po podpisu obou smluvnich stran stanou nedilnou
soutésti smlouvy.

VIIL
Tato smlouva nabyvé platnosti dnem podpisu ob&ma smluvnimi stranami.

V Praze dne W‘k/’\

V Praze %f
PhDr. Adéla bova /\/
Stazista 5 Miloy

FAKULTNIN ,
15 06 Prar7 & - Motol V Uvalu 84

22
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Priloha 43

Souhlas s provedenim studie, Fakultni nemocnice v Motole — pokracovani

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Pfiloha €. 1 - ODBORNA STAZ

Jméno/datum | Cerven 2019 Skolitelka

Adéla Spinalni jednotka Mgr. JirkQ

Holubova Hana

Adéla Dermatovenerologické | Mgr.

Holubova oddéleni Janouskova
Helena

Adéla Onkologicka klinika Mgr.

Holubova Frydrychova
Kldra

Adéla LDN - Centrum Mgr.

Holubova nasledné péce Kubova
Lucie

Problematika hojeni ran u hospitalizovanych pacientu
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Priloha 44

Souhlas s provedenim studie, Fakultni nemocnice v Motole (6/2019)

Poskytovatel zdravotnich sluzeb fakultniho typu

Smiuwni strany

Jméno: PhDr. Adéla Holubové

Datum narozeni: 20.8.1982

Bydliétd: Dukelska 642, Sezimovo Usti 2, 391 02
e-mail: adela.holubova.33@seznam.cz
zaméstnavatel: ResTrial, spol. s r.o.

déle jen ,stafista”

a

Fakultni nemocnice v Motole

1C: 0064203, DIC: CZ00064203

sidlem: 150 06 Praha 5 — Motol, V Uvalu 84

zastoupend JUDT. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, feditelem
déle jen ,FN Motol”

uzavfely dne 14.5.2019 smlouvu o staZi (ddle téZ jen LSmlouva“).

V souladu s &ldnkem VII. Smlouvy Smluvni strany timto uzaviraji dneSniho dne, mésice a roku podle
§1746 odst. 2 zak. €. 89/2012 Sb., ob&anského zikoniku, ve znéni pozdé&jsich predpisi, tento

Dodatekt.lkeSmwaoniiﬂénisﬁkumfenémﬂWuminﬂmnﬁnu.wu(dﬂe
téi jen ,Dodatek” a ,Smiouva®)

I

€1 1 odst. 1l Smlouvy se méni a nové zni takto:

Cilem staZe je sezndmeni s provozem daného praccvisté. Predmétem staZe neni sbér identifikacnich
udaji pacientd. StaZistka na zakladé anonymizovanych Gdaji, které se dozvi pfi staZi, vypracuje
disertaéni praci na téma Kvalita péce v oetiovani nehojicich se ran (ve wound managementu), jejimz
cilem je posoudit zpisoby hodnoceni nehojicich se ran a zhodnotit vyuzivané metody jejich
dokumentovani v klinické praxi. StaZista se zavazuje, Ze vaéi FN Motol poskytne vysledky své
disertaéni prace, pricemz FN Motol bude smét s témito vysledky volné nakladat, a daruje FN Motol
do mésice od obhajeni disertani prace jedno vyhotoveni disertacni prace.

.
Ostatni ustanoveni Smlouvy zUstavaji beze zmény.

.
Smluvni strany prohladuji, Ze tento Dodatek byl sepsan podle jejich pravé a
népadné nevyhodnych podminek, na dikaz éehoZ pFipojuji své viastnorucni ped
je vypracovan ve dvou vyhotovenich, z nichZ staZista a FN Motol obdrii po jgtinop

Fakultni nemjocnice v Motole
JUDr. Ing. Miltxlav Ludvik, MBA

feditel nemocnice

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha 5 - Moto!, V Uvalu 84

006/12 |

Reditel
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Priloha 45
ZAZNAMOVY ARCH — OBSAHOVA ANALYZA DAT
HODNOCENI NEHOJICICH SE RAN

NAZEV POSKYLOVALCIE ... enetii e e et e e
ZAZNAMOVY ATCH CIS10. L.ttt ettt et aaaaanaas

UDAJE O PRACOVISTI
Poskytovatel typ akreditace
[ lazkovy [ fakultni typ 0JcI
typ [ nefakultni typ [0 SAK
[ 1SO
[1 NIAHO
11 CSAZ
[] zadn4 akreditace
[1 ambulantni typ [JCSLR certifikat Poznamka:
ano
"ICSLR certifikat
[J socialni péce ne Poznamka:
Konzultantka pro [J ano [J na kazdém oddé€leni | Poznamka:
hojeni ran [J ne [1 1 pro nemocnici
I
Typ pracovisté [ interni Poznamka:
[ chirurgické
[]jiné............
Typ dokumentace pro | [1 lékaiska [] predtistény Poznamka:
hodnoceni rany [J oSetfovatelska formular
[J oSetfovatelska - [J ano
konzultantka [J ne
Fotodokumentace [] ano [] ne [] ano, je soucasti
dokumentace
] ano, neni
soucasti
dokumentace
OBECNE POZNATKY
Osobni anamnéza, [J ano ] ne Poznamka:
pridruzena
onemocnéni
Stav nutrice [J ano [J ne [J BMI
1 MNA
[l MUST
[1 NS
Medikace [J ano [J ne Poznamka:
Alergie [] ano [] ne Poznamka:
Predchozi diagnostika | [1 ano [] ne Poznamka:
Posouzeni sebepéce [J ano [J ne [J ADL
(1 TADL
[] jind
Zivotni styl a [] ano [] ne Poznamka:
Zivotosprava
Posouzeni socialnich | [] ano [J ne Poznamka:
vlivu a faktort
Posouzeni — [J ano [J ne Poznamka:
psychicky stav
Hodnoceni vitalnich [J ano [J ne Poznamka:
funkci
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Subjektivni vnimani [] ano [] ne Poznamka:
zdravi, o¢ekavani
pacienta a
individualné
posuzované cile 1écba
ZAKLADNI SLEDOVANE PARAMETRY RANY
Typ rény [ ano [ ne Poznamka:
Etiologie rany [J ano [ ne Poznamka:
Trvéani rdny [ ano [ ne Poznamka:
Lokalizace [J ano [J ne [ popis slovné
[ zakresleni do
Margolesovy
mapy
Velikost rany [J ano [J ne [ délka x sitka
[J dx$xh
Meéfteni rany [J ano [J ne [J méfeno za
pomoci
pravitka
[J méfeno za
pomoci
fotogram.
softwaru
[ ano, bez pouziti
pomiucek
,,méfeni od oka“
[J méfeno za
pomoci
pinzety
[Oméfeno za
pomoci
sonda
Charakteristika [] ano [l ne (1 WHC
spodiny
Exsudat [] ano [l ne 1 WEC
[ WIC
Okraje rany [J ano [J ne Poznamka:
Okoli rany [J ano [J ne Poznamka:
Zapach [J ano [J ne Poznamka:
Kontaminace/ [J ano [J ne [J Stér z rany
kolonizace [ Otisk
[Biopsie tkané
Znamky zanétu [] ano [l ne (1 1. rubor
[ 2. calor
(1 3. dolor
[J 4. tumor
[ 5. funk. laesae
Bolest [J ano [J ne [JUnidimen. $kaly
Ojiné.......ooeeen.
Poznamka:
Predchozi terapie [] ano [] ne Poznamka:
lokalni
Terapie celkova [] ano [] ne Poznamka:
Vyskyt Klinického [] ano [] ne Poznamka:
algoritmus
Vyuzivani Klinického | [1 ano [] ne Poznamka:
algoritmu
Poznamky:
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Priloha 46

Dotaznikova studie

Nézvev dotazniku:
SDELENI VSEOBECNYCH SESTER K HODNOCENI NEHOJICiCH SE RAN

Dotaznikovy pruzkum

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
prosim Vas o laskavou spolupraci pii vyplnéni tohoto dotazniku. Je urcen v§eobecnym sestram,
které pracuji s pacientem s nehojici se ranou. Je zcela anonymni a poslouzi k vypracovani
vyzkumné ¢asti disertaéni prace na téma ,, KVALITA PECE V OSETROVANI NEHOJICICH SE
RAN (VE WOUND MANAGEMENTU) “. Uéelem dotazniku je zjistit, co povazuji vieobecné sestry za
dilezité pti hodnoceni nehojici se rany.
Vyplnéni dotazniku vyzaduje casovou dotaci asi 15 minut. Véfim, Ze Vas ma prosba ptilis nezatizi
a pokud mate jiné poznatky, o které byste se chtél/a pod¢lit, tak je, prosim, napiSte na zbyvajici
cast listu.
Za Vasi laskavou spoluprdci, vénovany ¢as a upiimnost v odpovédich, kterda umoZni v budoucnu
zkvalitnéni péce o pacienty, Vam predem dékuji.
PhDr. Adéla Holubovai

E-mail: adela.holubova.33@seznam.cz

A/ KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU RESPONDENTU

1. Pohlavi (jedna odpovéd’)
[J Zena [J Muz

2. VEkv celych letech — ¢islovkou (jedna odpovéd’)

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZzené vzdélani ve zdravotnictvi? (jedna odpovéd’)
[ sttedoskolské vzdélani (SZS)

[] vy$§i odborné vzdélani (VOS)

{1 vysokoskolské vzdélani (VS) bakalaiské studium

7] vysokoskolské vzdélani (VS) magisterské studium

B/ INFORMACE O STUDIU A ZDROJI POZNATKU RESPONDENTU K NEHOJICI SE
RANE

5. Udili jste se (v ramci pregradualniho profesniho studia) hodnotit rany? (jedna odpovéd’)
[Jano [Ine []nevim, nevzpomindm si [] JIN€..........ouiuininiiiniitiniiiiiiiiiiieeeeen,

Pokud jste odpovédél/a na otdzku cislo 5 NE nebo NEVIM, NEVZPOMINAM SI pokracujte,
prosim, otazkou c¢islo 7.

6. Uved’te piredmét, ve kterém jste se ucili hodnoceni rany (jedna odpovéd’)



c/ NAZQRY RESPONDENTU O DULEZITYCH PARAMETRECH HODNOCEN{ NEHOJICI
SE RANY

8. Jak dulezité je pti hodnoceni rany uvadéni TYPU RAN (nap¥. bércovy vied, dekubitus apod.)
U 1 velmi dulezité [1 2 dalezité [ 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné

9. Jak dilezité je pii hodnoceni rany uvadéni ETIOLOGIE RAN (napt. bércovy viced Zilni
etiologie)

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné

10. Jak dulezité je pii hodnoceni rany uvadéni LOKALIZACE NEHOJICI SE RANY (nap¥.
pravy bérec, sakrum, zevni kotnik)

U 1 velmi dulezité [1 2 dalezité [ 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné

11. Jak dalezité je pii hodnoceni rany uvadéni VELIKOSTI NEHOJICI SE RANY (napt-.
5x5x0,2 cm)

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [1 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné

12. Jak dilezity je pfi hodnoceni rany POPIS SPODINY NEHOJICI SE RANY (napi.
granulace, vyskyt fibrinovych povlaki, vlhka nekréza apod.).

U 1 velmi dulezité [ 2 dalezité [ 3 stiedné dilezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné

13. Jak dulezité je pii hodnoceni rany VYUZIVANI SKOROVACIHO NASTROJE — WHC —
Wound Healing Continuum — Kontinuum hojeni rany (napr. Cerna, Zluta, cervena
apod.)

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné

14. Jak dalezité je pii hodnoceni rany VYUZIVANI SKOROVACIHO NASTROJE — WEC —
Wound Esudate Continuum — Hodnoceni exsudatu

U 1 velmi dulezité [ 2 dalezité [ 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné

15. Jak dilezité je pii hodnoceni rany VYUZIVANI SKOROVACIHO NASTROJE — WIC —
Wound Infection Continuum — Kontinuum infekce v rané (nap¥. kolonizace, infekce
apod.)

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné

16. Jak dalezité je pti hodnoceni rany uvadéni HODNOCENI KVALITY GRANULACE - WGTS
- Wolling granulation tissue score

U 1 velmi dulezité [1 2 dalezité [J 3 stiedné dilezité [ 4 malo dalezité [1 5 nevyznamné
17. Jak dillezité je pii hodnoceni rany uvadéni ZAPACHU RANY (foetor vulneris)

0 1 velmi dalezité [ 2 dalezité [ 3 stiedné dulezité [ 4 malo dulezité [ 5 neddlezité
18. Jak dulezité je pti hodnoceni rany uvadéni STAVU KUZE V OKOLI RANY

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné
19. Jak dalezité je pti hodnoceni rany uvadéni OKRAJU RANY

U 1 velmi dulezité [ 2 dalezité [J 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné
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20. Jak dilezité je pii hodnoceni rany uvadéni PREDCHOZI LOKALNI TERAPIE

U 1 velmi dulezité [ 2 dalezité [J 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezité [1 5 nevyznamné
21. Jak dilezité je pii hodnoceni rany uvadéni NUTRICNIHO STAVU PACIENTA

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné
22. Jak dtlezité je pti hodnoceni rany uvadéni BOLESTI

[1 1 velmi dilezité [1 2 dtlezité [1 3 stiedné dulezité [ 4 malo dilezit¢ [1 5 nevyznamné
23. Jak dilezité je pii hodnoceni rany uvadéni CELKOVE TERAPIE

U 1 velmi dulezité [1 2 dalezité [ 3 stiedné dulezité [ 4 malo dalezit¢ [1 5 nevyznamné
24, Jak dulezité je pii hodnoceni rany uvadéni KOMORBIDIT

[ 1 velmi dalezité [1 2 dalezité [ 3 stifedné dilezité [1 4 malo dalezité [1 5 nevyznamné
nedulezité

Zde je prostor pro vase pfipominky, dotaz a naméty k tématu
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Priloha 47

Souhrnna tabulka —Nazory na vyznam hodnoceni parametrii nehojicich se

ran dle typu poskytovatele

Typ rany
g Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
8 = 0 QO >0 O o Q E = O QO >0 O o O Q E * ;S
sl = | &S &3 = Bl & |23 €3] = g &
= B A | w5 B 8| O S A |w8 B 8| o E g
z z =
FT 186 41 6 2| 0| 235 79,1| 17,4| 2,6/ 0)9]0,0/100/1,25| 0,54
NFT 193 85| 22 0| 0| 300 64,3| 28,3| 7,3| 0,0/0,0[100/1,43| 0,63
SP 23 6 1 0| 0/ 30| 76,7\ 20,0/ 3,3| 0,0]0,0|100 1,27 0,52
Etiologie rany
&é Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
£ g2l 2 |zalca o gal 2 coa ow 9 * | g9
= £5 5 |88 =% 5 E £5 5 |85 S5 5 é 5 | &=
- BRI e
A~ S A | »D <l vl O S A |2 S| 8| O| B S
(] (] (=W}
Z Z
FT 151 57| 24 0| 235| 64,3| 24,3] 10,2 1,3/0,0/100(1,49| 0,73
NFT 156 104| 36 0| 300| 52,0| 34,7 12,0/ 1,3/0,0/100|1,63| 0,75
SP 13 12 5 0| 30| 43,3| 40,0| 16,7 0,0/ 0,0(100|1,73| 0,74
Lokalizace rany
2 Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
>
£ ER B |82 S8 8| £ |E8 8 |zRoR e gl x|l E8
& |"E 2 |8% "5 3| 8 |°% £ |58 B =8| €| %
(9} o A
Z Z
FT 171 52 11 1| 0| 235 72,8| 22,1| 4,7 0,4]0,0/100 1,33| 0,58
NFT 192 80| 25 31 0| 300| 64,0/ 26,7| 83| 1,0/0,0/100 1,46/ 0,69
SP 25 4 1 0/ 0/ 30| 833 13,3| 33| 0,0]0,0[100 1,20/ 0,48
Velikost rany
2 Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
>
8 = 0 O >0 O o Q E = O QO >0 O o 0 Q E * ;S
Eal = | ES &3 = Exl & |23 &3] = g M
£ B B |lwg B 5| S B B |28 B3| 3| F 8
(] (] (=W}
Z Z
FT 158 63 14 0| 0| 235| 67,2| 26,8 6,0/ 0,0/0,0|100/1,39| 0,60
NFT 155 116 25 4, 0| 300| 51,7 38,7 83| 1,3]0,0{100(1,59| 0,70
SP 18 11 1 0| 0/ 30| 60,0/ 36,7 3,3| 0,0/0,0|100 1,43| 0,57
_ Popis spodiny rany
‘g Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
£ g8l 2 |22l o8 =g ggl 2 |gg o8l e * | g3
Z £5 5 | 85§ 5| 5 § £5| 5 | 5% 5| 5 § e 4 i
£ "2 B 8% "B Z 8|73 B 23 "3 2 8 £ %
Z Z
FT 170 55 9 1| 0| 235 72,3| 234| 38| 04]0,0[100 1,32| 0,57
NFT 171 104 19 4, 2| 300| 57,0 34,7 63| 1,3]0,7/100(1,54| 0,73
SP 17 9 1 20 1 30| 56,7 30,0/ 3,3| 6,7|3,3/100(1,70| 1,06
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WHC - Wound healing continuum — Kontinuum hojeni rany

) Pocet odpoveédi Radkova procenta Znamka
<
3 E8 L | Lg ceg e gL L 2L o 2 2 S
8 | Ef £ |EX SE 2 E|ER £ 22 S35 Bl s &S
e 20 o | g8 S0 o & |20 o 89 50 O = g Z
S B R »8 B B © B A |28 B 8| O] E g
(9} o A
Z 4
FT 86 85| 49 13| 2| 235| 36,6| 36,2| 20,9/ 5,5/0,9(100(1,98| 0,94
NET 95 96 80| 24| 5| 300| 31,7| 32,0| 26,7 8,0|1,7/100/2,16| 1,02
SP 12 7 9 2| 0| 30| 40,0 23,3| 30,0] 6,7]0,0/100/2,03| 1,00
WEC — Wound Exudate Continuum — Hodnoceni exsudace rany
g Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
> - N > N N N o— N > N N N .
0 0O ) O ol S o © = 0 o ) O o S o| o £ P
8 |>= 2 |28 "2 2 2| °% £ | 2% "2 2 8| &| 3
£ S A |»nB || g| O B A | B S| Bl O B S
(] (] (=W
4 Z
FT 81| 101 45 6| 2| 235| 34,5| 43,0/ 19,1| 2,6/0,9|100/1,92| 0,84
NET 93| 108 80 17| 2| 300| 31,0 36,0| 26,7| 5,7/ 0,7/100({2,09| 0,93
SP 12 8 9 1| 0/ 30 40,0 26,7| 30,0 3,3/0,0/100/1,97| 0,93
WIC — Wound Infection Continuum — Kontinuum infekce v rané
g Pocet odpoveédi Radkova procenta Znamka
> - ~ > ~ ~ ~ - N bl ~ N N .
g |38 3 BBER 3| 2|28 2 |ERER B2 2%
& B B|»% B % O|"B A |2F B F| S| E|l s
4 4
FT 99| 92| 32 9 3| 235| 42,1| 39,1| 13,6| 3,8|1,3|100 1,83 0,89
NET 99| 109| 69| 20| 3| 300| 33,0/ 36,3| 23,0/ 6,7/ 1,0/100(2,06| 0,96
SP 11 11 7 1| 0/ 30| 36,7\ 36,7| 23,3| 3,3/0,0/100/1,93| 0,87
WGTS — Wolling granulation tissue score
Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
B 2 pRSe 2 £ |23 B |30 0 £ g 7E
B A |@E B F| o Bl A @B B 7| © £ 8
Z 4
Poskytovat.
FT 91 9| 41 7| 2| 235| 38,7| 40,0| 17,4| 3,0/ 0,9/100|1,87| 0,86
NFT 82| 132 69 14| 3| 300| 27,3| 44,0/ 23,0 4,7|1,0/100(2,08| 0,88
SP 10 14 5 1| 0| 30| 33,3| 46,7| 16,7| 3,3/ 0,0/100|1,90| 0,80
Zapach z rany
© Pocet odpoveédi Radkova procenta Znamka
<
3 ER 8|22 og B 28 8 og ol * | g9
=3 £E5 5|85 =5 5 g RS RER e S s é 5 | &=
< 2o o | 29S8 o L |28 © 08 58 o H| g "5
8 B A |@E B F| o B A |#% B F| O E g
4 Z
FT 111 93 24 71 0| 235| 47,2| 39,6/ 10,2| 3,0|0,0/100 1,69 0,77
NET 93| 135 54 15| 3| 300| 31,0 45,0| 18,0/ 5,0| 1,0{100|2,00| 0,88
SP 11 13 4 2| 0| 30| 36,7 43,3| 13,3] 6,7/ 0,0/100/1,90| 0,88
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Celkova terapie
° Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
<
2 g8 L |releg B 28 8 gg <o 2 D i g
2 Exl § |8%|E8 N 5| E S| R |88 ER| N 5 5| &=
oy L8 O pOSe o X |28 B o0 Ty v X g "R
8 B A | w5 B 8| O S A |w8 B 8| o E g
& oy o} ~
Z 4
FT 101 93 27 14 0| 235 43,0 39,6| 11,5 6,0]0,0/100/1,80| 0,86
NFT 126 134| 28 8| 4| 300| 42,0| 44,7| 93| 2,7|/13|100|1,77| 0,83
SP 12 13 3 2 0 30, 40,0| 43,3 10,0 6,7 0,0/100/1,83| 0,87
Komorbidity
5 Pocet odpovedi Radkova procenta Znamka
<
> = 0 QO >0 O o Q E = 0 O >0 O o O Q E * ;<
2 g x| X =l asl = el &S g =l = =l asll = ast &S g M
E 3| 2 |88 "8 2| 8|78 2|88 "2 2 8| €| ©
9] o =%
4 Z
FT 91| 102 35 7| 0| 232| 38,7, 43,4 149 3,010,0{100|1,82| 0,79
NFT 117 127| 45 9 2| 300| 39,0 42,3| 15,0| 3,0|0,7/1001,84| 0,83
SP 7 12 7 4, 0 30| 23,3| 40,0| 23,3| 13,3]0,0/100(2,27| 0,98

Primarni studie

Legenda: * Pramé&r — primérna znamka vyznamnosti, FT — poskytovatel fakultniho
typu, NFT — poskytovatel nefakultniho typu, SP — poskytovatel socialni péce

Tabulka popisuje jednotlivé dotaznikové polozky ¢ili parametry pro
sluzeb & poskytovatele socialnich péce. Ciselné popisy dat vychazi zPZV
(primérné znamky vyznamnosti), kategorie a absolutni a relativni ¢etnosti.

Z vysledkl dotaznikové strudie vyplyva, ze poskytovatelé fakultniho typu
dali typu rany nejveétsi vyznamnost (PZV = 1,25; velmi dilezité, n = 186; 79,1 %),
nefakultni poskytovatelé péce pfitadili typu rany (PZV = 1,43; velmi dulezité, n =
193; 64,3 %) a poskytovatelé socialni péce ur€ili typu rany (PZV = 1,27; velmi
dalezité, n = 23; 76,7 %). V ptipad€ etiologie rdany bylo potadi dilleZitosti stejné,
jako v prechozi kategorii, kdy poskytovatelé fakultniho typu dali etiologii rany
nejveétsi vyznamnost (PZV = 1,49; velmi dulezité, n = 151; 64,3 %), nefakultni
poskytovatelé sluzeb piiradili etiologii rany (PZV = 1,63; velmi dilezité, n = 156;
52,0 %) a poskytovatelé¢ socialni péce urcili typu rany (PZV = 1,73; velmi
dilezité, n = 13; 43,3 %). U dotaznikové polozky lokalizace rany bylo potadi
primérné znamky vyznamnosti jiné, a to nejvétsi vyznamnost dali poskytovatelé

socialni péce (PZV = 1,20; velmi dulezité, n = 25; 83,3 %), fakultni poskytovatelé
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sluzeb ptiradili lokalizaci rany (PZV = 1,33; velmi dulezité, n = 171; 72,8 %)
a poskytovatelé nefakultniho typu urcili lokalizaci rany (PZV = 1,46; velmi
dalezité, n = 192; 64,0 %). V ptipad€ velikosti rany bylo potfadi duleZitosti
nasledujici, kdy poskytovatel¢ fakultniho typu dali velikosti rdny nejvétsi
vyznamnost (PZV = 1,39; velmi dulezit¢, n = 158; 67,2 %), nefakultni
poskytovatelé péce pfifadili velikosti rany (PZV = 1,59; velmi dulezité, n = 155;
51,7 %) a poskytovatelé socidlnich sluzeb ur¢ili typu rany (PZV = 1,43; velmi
dalezité, n = 18; 60,0 %). U popisu spodiny rdany bylo potfadi primérné znamky
vyznamnosti stejné, jako v ptechozi kategorii, kdy poskytovatelé fakultniho typu
dali popisu spodiny rany nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,32; velmi duilezité,
n = 170; 72,3 %), nefakultni poskytovatelé¢ péce pfifadili spodiné rany (PZV =
1,54; velmi dilezité, n = 171; 57,0 %) a poskytovatelé socialni péce urcili spodiné
rany (PZV = 1,70; velmi dilezité, n = 17; 56,7 %). V ptipad¢ objektivni skaly
WHC bylo potfadi primérné znamky vyznamnosti ndsledujici. Poskytovatelé
fakultniho typu dali WHC nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,98; velmi dilezité, n =
86; 36,6 %), poskytovatelé socidlni péce urcili WHC (PZV = 2,03; velmi dilezité,
n = 12; 40,0 %) a nefakultni poskytovatelé¢ péce pfiradili WHC (PZV = 2,16;
dilezité, n = 95; 32,0 %). U dalsi objektivni Skaly WEC bylo potfadi primérné
znamky vyznamnosti stejné, jako v pifechozi kategorii, kdy poskytovatelé
fakultniho typu dali WEC nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,92; dulezité, n = 101;
43,0 %), poskytovatelé socidlni péce urcili WEC (PZV = 1,97; velmi dilezité,
n = 12; 40,0 %) a nefakultni poskytovatelé¢ péce pfifadili WEC (PZV = 2,16;
dalezité, n = 108; 36,0 %). U nasledujici objektivni skaly WIC bylo potadi
prumérné znamky vyznamnosti stejné, jako upifechozich kategorii, kdy
poskytovatelé fakultniho typu dali WIC nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,83; velmi
dalezité, n = 99; 42,1 %), poskytovatelé socialni péce urcili WIC (PZV = 1,93;
velmi dilezité, n = 11; 36,7 %), kdy tento vysledek vySel numericky shodné i pro
kategorii ,,dtlezité* a nefakultni poskytovatel¢ péce priradili WIC (PZV = 2,06;
dialezité, n = 109; 36,3 %). U dalsi specialni objektivni Skaly WGTS bylo potadi
primérné znamky vyznamnosti stejné, jako upfechozich kategorii,
kdy poskytovatelé fakultniho typu dali WGTS nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,87;
dalezité, n = 94; 40,0 %), poskytovatelé¢ socidlni péce stanovili WGTS
(PZV = 1,90; dilezité, n = 132; 44,0 %) a nefakultni poskytovatelé péce ptitadili
WGTS (PZV = 2,08; dulezité, n = 132; 44,0 %). V ptipad¢ parametru zdpach
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z rany bylo poradi primérné znamky vyznamnosti stejné, jako u prechozich
kategorii, kdy opét poskytovatelé fakultniho typu dali zédpachu z rany nejvetsi
vyznamnost (PZV = 1,69; velmi dualezité, n = 111; 47,2 %), poskytovatelé socialni
péce stanovili zépachu z rany (PZV = 1,90; dalezité, n = 13; 43,3 %) a nefakultni
poskytovatelé péce ptifadili zdpachu z rany (PZV = 2,00; dilezité, n = 135; 45,0
%). U stavu kiize v okoli z rany bylo potadi primérné znamky vyznamnosti opét
stejné, jako jiz u popisovanych dotaznikovych polozek, kdy opét poskytovatelé
fakultniho typu dali stavu kiize v okoli rany nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,58;
velmi diilezité, n = 120; 51,1 %), poskytovatelé socidlni péce stanovili stavu kiize
v okoli rany (PZV = 1,63; velmi dulezité¢, n = 14; 46,7 %) a nefakultni
poskytovatelé péce zaradili stavu kize v okoli rany (PZV = 1,69; dilezité,
n = 136; 45,3 %). V ptipad€ hodnoticiho parametru okraje rdny bylo potadi
primérné zndmky vyznamnosti opétné stejné, jako uz u zminovanych
dotaznikovych polozek, kdy op¢t poskytovatelé fakultniho typu dali okrajim rany
nejveétsi vyznamnost (PZV = 1,65; velmi dilezité, n = 109; 46,4 %), poskytovatelé
socialni péce vymezili okrajim rany (PZV = 1,73; dalezité, n = 17; 56,7 %)
a nefakultni poskytovatelé¢ péce prifadili okrajim rany (PZV = 1,79; dilezité,
n = 144; 48,0 %). U parametru prredchozi lokalni terapie dochazi ke zméné potadi
prumérné znamky vyznamnosti, a to nasledovné poskytovatelé socialni péce urcili
pfedchozi lokalni terapii (PZV = 1,63; velmi dilezité, n = 16; 53,3 %),
poskytovatel¢ fakultniho typu péce vymezili pfedchozi lokdlni terapii
(PZV = 1,70; velmi dtlezité, n = 113; 48,1 %) a nefakultni poskytovatelé péce
piifadili pfedchozi lokdlni terapii (PZV = 1,81; dulezité, n = 135; 45,0 %). Z
vysledkii dotaznikové studie vyplyva, ze poskytovatel¢ fakultniho typu dali
parametru nutricni stav pacienta nejvetsi vyznamnost (PZV = 1,69; velmi
dilezité, n = 117; 49,8 %), nefakultni poskytovatelé¢ péce piifadili nutricnimu
stavu pacienta (PZV = 1,71; velmi dilezité, n = 146; 48,07 %) a poskytovatelé
socialni péce urcili pro nutri¢ni stav pacienta (PZV = 1,97; dulezité, n = 12; 40,0
%). U objektivni $kaly bolest bylo poradi primérné znamky vyznamnosti stejné,
jako u ptechozi kategorie, kdy poskytovatelé fakultniho typu dali poloZce bolest
nejveétsi vyznamnosti (PZV = 1,62; velmi dilezit¢, n = 118; 50,2 %),
poskytovatelé nefakultniho typu urcili poloZce bolest (PZV = 1,69; velmi dilezité,
n = 138; 46,0 %) a poskytovatelé socidlnich sluzeb pftifadili poloZce bolest (PZV

=1,70; velmi dalezité, n = 15; 50,0 %). V ptipadé hodnoticiho parametru celkovd
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terapie bylo potfadi primérné znamky vyznamnosti odlisné jako u piechozich
dotaznikovych polozek, kdy poskytovatelé¢ nefakultniho typu dali celkové terapii
nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,77; dialezité, n = 134; 44,7 %), poskytovatelé
nefakultniho typu pftifadili celkové terapii (PZV = 1,80; velmi dilezité, n = 101;
43,0 %) a poskytovatel¢ socidlni péce pfiradili celkové terapii (PZV = 1,83;
dalezité, n = 13; 43,3 %). U posledni dotaznikové polozky komorbidity bylo
potadi primérné znamky dilezitosti nasledovné. Poskytovatelé fakultniho typu
dali polozce komorbidity nejvétsi vyznamnost (PZV = 1,82; dilezité, n = 102;
43,4 %), poskytovatelé nefakultniho typu pftifadili komorbiditdm (PZV = 1,84;
dalezité, n = 127; 42,3 %) a poskytovatelé socidlni péce zaradili komorbidity

(PZV =2,27; dulezité, n = 12; 40,0 %).
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Priloha 48

Poskytovatelé s garanci kvality CSLR

@CSLR, 2021

sekretaniati@cslr.cz

WWW.CS 1 I.CZ

Drzitelé certifikatu Garance kvality ESLR v pééi o chronickou ranu k 30. 4. 2022

I. ehirurgicka klinika
FN u svaté Anny
Pekafska 53

Brno

602 00 do 7. 4. 2023

Ambulance hojeni ran NNF
Na Frantisku 8
Praha 1

110 00 do 25. 1. 2024

Salvatella s.r.o.

MUDr. Jan Stryja, Ph.D.
Staroméstska 280
Tfinec

73961 do 22.1. 2024

KoZni oddéleni
Vojenska nemocnice
Susilove namésti 5
Olomouc

77200 do 28. 1. 2023

Pracovi3té oSetfovatelské péfe s.r.o.
Hana Pekarkova - jednatelka
Prazska tfida 231/184

Hradec Kralové

500 04 do 28. 1. 2023

Dermatovenerologické oddéleni LF MU Brno
FM Emo

Jihlavska 20

Brno

625 00 do 28. 1. 2023

Geriatrické centrum, Nemocnice Pardubice
Nemocnice Pardubického kraje, a.s.
Kyjevska 44

Pardubice

532 03 do 22.1. 2023

Il. ehirurgickd ambulance
Bohuminska mésiska nemocnice, a.s.
Caslavska 1176

Bohumin

735 81 do 31. 12. 2023

Il. interni klinika gastroenterologie a geriatrie
FN Clomouc

I.P.Paviova 6

Olomouc

77520 do 28. 1. 2023

Komplexni péde o klienty s chronickymi a
komplikovanymi ranami

11 interni klinika

Fakultni nemocnice Plzefi

Edvarda Benege 1128/113

305 99 Plzen do 22. 3. 2023

DiaPodi care ambulance hojeni ran
P VWoka 159

392 01 Sobéslav do 29. 4. 2024
Proderma s.r.o.

Sladovnicka 1995/4

792 01 Bruntal do 29. 3. 2023

Lécebna diouhodobé nemocnych
Ostrava-Radvanice
U Stavisek 65

716 00 Ostrava-Radvanice do 31.12. 2023

Odborny |&é&ebny Gstav Paseka, p.o.
Paseka 145

78397 do 29. 3. 2024

Ambulanci pra l&bu ran ve Vsetinske
nemocnici a.s.
HraniZni 955

75501 Vsetin do 22. 6. 2022
Oddéleni nasledné péte

MNemocnice Cesky T&3In a.s.

Ostravska 783

716 00 Cesk;? TEsin do 12. 5. 2022

(Drzitelé certifikatu Garance kvality CSLR v pégi o chronickou ranu

k 30. 4.2022, 2022)
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Poskytovatelé s garanci kvality CSLR — pokracovani

@CSLR, 2021 sckretaraticslr.cz www.cslr.cz
Centrum hojeni ran — chirurgické odd Poradna chirurgie — chronické rany
Nemocnice Sokolov Krajska nemocnice Liberec a.s.
Slovenska 545 Husova 35710
356 01 Sokolov do 22. 3. 2023 460 63 Liberec do 30. 7. 2023
Ambulance hojeni chronickych ran a defektd Centrum lé&by chronickych ran
Nemacnice Havlickiv Brod Alfa-dermatologie s.r.o.
Husova 2624 Lumirova 639/2
580 01 Havligkiv Brod do 22. 1. 2023 700 30 Ostrava do 30. 7. 2023
Anesteziologicko-resuscitaéni oddé&leni Centrum hojeni ran
KroméfZska nemocnice a.s. MNemocnice Kadaf
Havlickova 660/69 Golovinova 1559
767 01 Kroméfiz do 1. 6. 2023 43201 Kadah do 30. 7. 2022
Oddéleni o3etfovatelské péée Ambulance hojenl ran
KroméfZska nemocnice a.s. Alej 17 listopadu 1101
Havlickova 660/69 413 01 Roudnice nad Labem  do 30. 7. 2023
767 01 Kroméfiz do 1. 6. 2023
Interni oddélenl MUDr. Miroslav Koliba s.r.o.
Chirurgicke oddéleni Ambulance diabetologie a podiatrie
KroméfiZska nemocnice a.s. Frydecka 936/59
Havlickova B60/69 73932 Vratimov do 30. 8. 2024
767 01 Kroméfiz do 29. 3. 2024

Diabetologické centrum I. interni kliniky
GERMED s.r.o. Fakultni nemecnice Plzef
Namésti J. Pernera 217 Alej Svobody 80
530 02 Pardubice do 31. B. 2023 304 60 Plzen do 30. 7. 2023
Flebologicka ambulance Ambulance chronickych ran
Dermatovenerclogicka klinika FN Plzef Memocnice Pelhfimov p.o.
Dr. Edvarda Benese 13 Slovanského bratrstvi 710
30598 Plzen do 22. 3. 2023 39301 Pelhfimov do 31. 8. 2023
KoZnimu oddéleni Chirurgicka klinika
Nemocnice Trebit p.o. 2. LF UK a UVN Praha
Purkyfiovo namésti 2 U Vojenské nemocnice 1200
764 01 Trebid do 1. 6. 2023 16902 Prahab do 21. 9. 2023
DermAngio s.r.o. Ambulance hojenl chronickych ran
Jamborova 22 Vrchlického 53
61500 Brno do 30. 7. 2023 58601 Jihlava do 30. 9. 2023
Ambulance chronickych ran TreMed s.r.0.
Nemocnice Mové Mésto na Morave, p.o. Vitavinska 1289/10
Zdarska 610 674 01 Trebig do 31.10. 2023

592 31 Nové Mésto na Moravé do 30. 7. 2023

(Drzitelé certifikatu Garance kvality CSLR v pé¢i o chronickou ranu

k 30. 4. 2022, 2022)
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Ambulance hojeni ran
Vojenské Memocnice
Zabrdovicka 3

636 00 Brno do 30.11.2023

Ambulance hojeni ran
Chirurgicka klinika

Fakultnl nemocnice Bulovka
Budinova 2

180 00 Praha 8 do 31.12.2023
Chirurgie Oldfich Fiala s.r.o.

3. kvétna 421

51301 Semily do 31. 8. 2023

Poradna pro chronické a nehojici se rany
Stodské nemocnice, a.s.

Chirurgické oddéleni — ambulance
Hradecka 600

33301 Stod do 31. 8. 2023

Oddéleni dermatovenerologie
Krajska nemocnice Liberec a.s.
Husova 641

46001 Liberec do 21.9. 2023

Ambulance hojeni chronickych ran
Chirurgické oddéleni, Chrudimska nemocnice
Nemocnice Pardubického kraje a.s.
Vaclavska 570

537 01 Chrudim do 31.10. 2023

Chirurgicka klinika FN Brno
Jihlavska 20

625 00 Brno do 30.11.2023

sekretariat{icslr.cz

www.cslr.cz

Ambulance hojeni ran

Centrum vaskularnich intervenci
ON Kolin a.s.

Zizkova 146

280 02 Kolin do 31.12.2023

Ambulance nehojicich se ran - chirurgické odd.
Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.
BoZeny Némcové 585/54

370 01 Ceské Budéjovice do 25. 1. 2024

Ambulance pro Ié¢bu chronickych ran
Memocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov a.s.
Machova 400

256 01 Benedov do 25. 1. 2024

KoZni ambulance — ambulance nehojicich se
ran

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava Poruba do 29. 3. 2024

Klinika ortopedie 1. LF UK a UVN
U vojenské nemocnice 1200

16902 Praha6 do 29. 3. 2023

Nemocnice Milosrdnych sester sv. Vincence
de Paul Kromé&FiZ
Maly Val 1553/2

767 01 Kroméfz do 29. 4. 2024

V Pardubicich dne 20. dubna 2022

Za komisi pro kvalitu MUBr. Jan Stryj_a_ Ph.D

(Drzitelé certifikatu Garance kvality CSLR v pé¢i o chronickou ranu

k 30. 4. 2022, 2022)




