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1 Uvod

Bakalafska prace se zaméfuje na nehojici se rany a jejich oSetfovatelskou péci.
Simula¢ni vyuka je soucdasti kazdého studia vSeobecnych sester a je dilezita ve vyuce
nejruznéjSich osetfovatelskych intervenci, v€etné oSetfovani ran. PéCe o nehojici se rany
se stava kazdodenni Cinnosti persondlu v nemocnici. Pfi praxich béhem studia jsem
se setkala z fadou nehojicich se ran, hlavné s dekubity. Divodem pro vybér tohoto
tématu je z4jem o absolvovani kurzu Specifickd oSetfovatelskd péce o chronické/
nehojici se rany v rdmci celoZivotniho vzdélavani. Tento kurz lze absolvovat v fadé

instituci, naptiklad na univerzité v Pardubicich.

Cilem bakalatské prace je zjistit jaké jsou kritické body pii simulacni vyuce
osetfovatelské péce o nehojici se rany v oblasti pfipravy, provedeni a po provedeni.
Teoreticka Cast charakterizuje simula¢ni vyuky, kterd se pfi studiu vSeobecnych sester
pouziva. Dale se zaméfuje na obecnou charakteristiku ran a jeji zptisoby 1écby. Konec
teoretické Casti popisuje nehojici se rany. Zaméiuje se hlavné na dekubity, syndrom

diabetické nohy a bércové viedy.

Ve vyzkumné casti se zjistuji kritické body pii simulaéni vyuce. Metoda,
kterou je vyzkum provadén, je kvalitativni. Na zdvér jsou vSechna ziskand data
analyzovana. Vyzkum je zaméfen na studenty oboru vSeobecné oSetfovatelstvi.
Informace od respondentli jsou ziskavany polostrukturovanym pozorovanim
a polostrukturovanym rozhovorem. Vystupem z bakalaifské prace je predndska

na odborné konferenci.
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2 Teoreticka ¢ast
2.1 Simulaéni vyuka

Simulacni vyuka je obecny termin, ktery referuje o umeéle vytvorenych procesech
realnych Cinnosti. SnaZi se o dosaZeni vzdélavacich cilii prostfednictvim zkuSebniho
uceni. Jedna se o spojeni mezi teorii a praxi. Simulace je metoda efektivni, pokud jsou
dodrzeny doporucené postupy (Ghimire a Kachapati, 2020). Podminky pro uspéSnou
a efektivni simulaéni vyuku jsou odborna zptisobilost a odborné vedeni. Na zacatku
je dulezité si vytvofit strategii a scénai vyuky. Vyuka by méla byt afektivni, rozmanita
a konstruktivni. A na zavér by meéla nastat evalvace a popiipadé zpétna vazba

od ucastniki (INACSL Standards Committee, 2016).

Simula¢ni vyuka je druh vyuky, kterd je hojn€ vyuZivana pii studiu lékatrskych
a nelékarskych oborti. Umozinuje studentim zazit realné podminky, které ho piipravuji
na naslednou profesi. Simulacni model napodobuje fyziologické i nefyziologické
fenomény v lidském téle (Ayaz a Ismail, 2022). Pomahd vytvofit jasnou piedstavu
o simulaci, jelikoz kopiruje skutecné piipady. Dava studentim moznost procvicit

si medicinské postup bezpecné a v klidu (Jones, Passos-Neto a Melro Braghiroli, 2015).

2.1.1 Zacatky simula¢ni vyuky

ey, ee

vytvareli z hliny a kamend, aby ukazali klinické rysy nemoci a jejich G¢inky na lidsky
organizmus. Historickd data uvadéji, ze diive se pro vyzkum chirurgickych dovednosti

vyuzivala hlavné€ zvifata (Jones, Passos-Neto a Melro Braghiroli, 2015).

V 60. letech 20. stoleti Ausmud Laerdal, ktery byl vyrobcem hracek, navrhl
realisticky simulator pro vyuku KPR (nécvik dychani z ust do ust). V roce 1968
byl ptedstaven kardiologicky simuldtor. Figurina uméla zobrazit jakékoliv srde¢ni
onemocnéni pomoci krevniho tlaku, srdecnich ozev, pulzl, srdecnich Selesti a dychani.
Vyuzivala fonokardiograficky zaznam pro ilustraci nalezu. Tato figurina je povazovana

za poc¢atky moderni simulacni vyuky (Jones, Passos-Neto a Melro Braghiroli, 2015).
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Postupem casu, jak se technologie zlepSovaly, byl vytvofen simulaéni software
a pocitacovy systém, ktery dokaze napodobit fyziologické reakce. Mezi lety 80. a 90.
20. stoleti byl vytvofen prvni simulator anestézie (CASE) (Jones, Passos-Neto a Melro

Braghiroli, 2015).
2.1.2 Vyuziti simula¢ni vyuky

Cela tada instituci jiz vyuziva simula¢ni vyuku ke vzdélavani a praktické vyuce
budoucich 1ékafti a nelékafskych profesi. Mezi tyto instituce patii naptiklad
Masarykova univerzita v Brn€, Technickd univerzita v Liberci, Karlova univerzita
v Praze nebo Lékaiska fakulta v Hradci Kralové a mnoho dalSich. Na nékterych
univerzitach probihd vystavba simulacnich center, které by mély slouzit pro prakticky
nacvik situaci, které se mohou vyskytnout v praxi (ANON, 2021). Pouziti simula¢ni
vyuky ve vyuce vSeobecnych sester se stalo velmi podporovanym. SnaZi se dosahnout
aktivniho uceni, kritického mysleni a budovani znalosti, ziskat technické a netechnické
dovednosti. V zahrani¢i vyuzivaji simula¢ni vyuku i k vyuce o nehojicich se ranach.
Studenti oboru maji potize s nezlatosti materialii, které lze na rany pouzit. Snazi
se spojit teorii a praxi, je zapotiebi zaradit nové metody a znalosti materidlti do procesu
vyuky. V dneSni dobé je jiz vyuzivano plnohodnotnych pacientskych simulatord,
které vytvaii realistické vzdélavaci situace v bezpecném prostiedi. Studenti se uci

dovednostem a tymové spolupraci (Silva a Olivera-Kumakura, 2018).
2.1.3 Priklady simulatora

Pii simulacni vyuce lze vyuzit fadu simulatorii. Mezi tyto simulatory lze zaradit
napiiklad simulator urcité c¢asti lidského téla. Tento simulator pfedstavuje pouze urcitou
anatomickou cast a slouzi k vyuce psychomotorickych dovednosti a technik. Piikladem
je paze pro vyuku venepunkce nebo figurina pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace.
V dnesni moderni dobé lze k vyuce vyuzit také virtudlni realitu, kterda poskytuje
vicesmyslovy zéazitek. Vytvari studentovi simulované prostfedi, napf. nemocnici
nebo operacni sal. DalSim simulatorem je figurina lidskych pacientd, kterda patii
k nejmodernéjsim technologiim k vyuce. Tato figurina je schopna fyziologickych

reakci, napt. dychéani, zvukl decht, pulzii, srde¢nich ozev, reakci zornic nebo vydeje
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moci. Nékteré modely umoziuji i komunikaci se studentem (Edward a Chukwuka,

2020).
2.2 Anatomie kuze

Kuze (lat. cutis) je nejveétsi lidsky organ (plocha: 1,6 az 2 m2), ktery tvori vnéjsi
povrch jedince. Sklada se ze dvou hlavnich casti pokozky a Skary, déale se sklada
z podkozniho vaziva, derivati pokozky, cév a nervli. Svou stavbou umoziuje jedinci
dobry pohyb, tvarové se dokaze ptizpusobit. Hlavni funkce klze je ochrana
pred vnéjsimi vlivy (fyzikéalni, chemicky a mikrobiologicky vliv). Kiize se dale podili
na termoregulaci, pomoci potnich Zlaz a pomoci pfemény pritoku v cévnim fecisti fidi
ztraty tepla. TlouStka kliize se pohybuje mezi 0,5 az 4 mm. Nejten¢i misto najdeme
na oc¢nich vickach a penisu. A nejsiln€jSi misto se nachazi na zddech. Hmotnost kiize
muze &init v nékterych piipadech az 20 kg, ale v priméru vazi 3 kg (Cihak a Grim,
2016). Barva kuze je pfevazné ovlivnéna mnozstvim melaninu a také mnoZzstvim

prokrveni (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

Pokozka (lat. epidermis) je povrchova vrstva, utvoiena dlazdicovym epitelem.
Ma 5 vrstev: stratum basale (spodni vrstva), stratum spinosum, stratum granulosum,
stratum lucidum a stratum corneum (povrchova vrstva). Téchto 5 vrstev
ma keratinocyty (bunky rohovéjici) a melanocyty, v kterych se nachdzi kozni barvivo
neboli melanin. Melanin ochranuje kuzi pifed poskozenim od UV zafeni.
Spodni dvé vrstvy jsou schopné obnovy neboli regenerace. V pokoZzce dochézi
ke keratinizaci neboli také ,,rohovéni”, coz znamena, ze buinky kiize se pohybuji
k povrchu a pomalu ztraceji na svych schopnostech. Dochdzi k tvorbé bilkoviny
(kreatinu), ktery je mechanicky a chemicky odolny. Tento cyklus trva 3 az 4 tydny

(Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

Skara (lat. dermis) se nachazi pod epidermis, je to vazivova Gast. Sklada
se z dalSich 2 vrstev: stratum papillare a stratum reticulare, kde se hojn¢ nachézi

kolagenni a elasticky vlakna (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

Podkozni vazivo (lat. tela subcutanea) je ulozené mezi Skdrou a fascii. Sklada

se z pruhil kolagenniho vaziva. V nékterych krajinach téla dochazi k tvorbé tukového
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vaziva, nejCastéji na bifiSe a hyzdich. Tuk ma funkci ochrannou a izolacni (Cihdk

a Grim, 2016).

Pokozka neobsahuje cévni zasobeni, je vyzivovana ze Skary. Skdra a podkozni
vazivo jsou bohaté cévné zasobené (PospiSilova, Sram a Prochazkova, 2015). Kuze
obsahuje sympatické a senzitivni nervy. Receptory, které se nachdzeji v kuzi,

se podili na ¢innosti potnich Z1az a regulaci perfiize (Cihak a Grim, 2016).

Kozni adnexy jsou organy, které jsou spojené s kiizi. Patfi mezi né vlasy, chlupy,
nehty a kozni zlazy. Ty se déale déli na mazové, potni a mlécné (PospiSilova, Sram

a Prochéazkova, 2015).
2.3 Rany

Rana (lat. vulnus) je definovéana jako naruSeni kozni integrity, zptisobené fadou
vngjSich Ciniteld: mechanické, chemické a termické faktory. V disledku poskozeni
integrity je naruSen jeji vzhled i funkce. VSechny rany se ¢asem zhoji pomoci jizvy.

Rany lze rozdélit na akutni a chronické (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
2.3.1 Rozdéleni ran

Rény délime podle tfady kriterii. Rany lze délit podle pribéhu jejich hojeni
na per primam a per secundam. Rény hojici se per primam se hoji bez komplikaci, rana
se zhoji pomoci jizvy. Na rany, které se hoji per secundam, se zaméefime v podkapitole
2.3.2 Hojeni ran. Déle je mizeme rozdélit podle casové doby vzniku, na rany akutni
a chronické. Rany akutni se vétSinou hoji do 6 tydnii. Chronické rany jsou
rany, které¢ se ani pres spravny lécebny postup po 8 tydnech nehoji (Vytejckova et al.,
2015).

Kromé¢ tohoto Ize rany rozdélit podle pficiny, kterou rana vznikla. Na rany
mechanické, ty Ize dale délit na trzné, stfelni, bodné, rany vzniklé kousnutim
a zhmozdéné rany. Nasledné¢ mizeme mit rany termické, sem zafazujeme omrzliny
a popaleniny. Poté rany chemické, ty vznikaji pomoci poleptani kyselinou
nebo zdsadou. Lze sem zaradit 1 rdny vzniklé elektrickym proudem a pomoci zafeni.

Dale méme rany rozdélené podle toho, jestli je porusena kozni integrity, jsou to rany

16



oteviené a uzaviené. A nakonec miizeme rany rozdé€lit dle pfitomnosti infektu, d€lime

je na Gisté, kontaminované a zneéisténé (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
2.3.2 Hojeni ran

Hojeni je slozity fyziologicky proces, pii kterém se obnovuje struktura a funkce

vvvvvv

poranénych cév a aktivace trombocyta (Rodrigues et al, 2019).

RozliSujeme dva typy hojeni ran per primam (primanrni) nebo per secundam
(sekundarni). Sanatio per primam int. je nejcast&j$i zptsob hojeni. Rana se hoji
bez komplikaci. Sanatio per secundam int. je pfitomno u ran, kde je pfitomna infekce.
Tyto rany dost asto sekretuji a nékteré mohou i zapachat (Ferko, Subrt a Dédek, eds.,

2015; Vytejckova et al., 2015).

Fyziologické hojeni ran probihd ve tiech fazich. Prvni faze je exsudativni
neboli Cistici. V této fazi se organizmus snazi zlikvidovat z rany vSechny nepatficné
elementy, které zpomaluji hojeni. Tata faze trva okolo 3 dnti. Proliferacni faze je druhou
fazi hojeni, pii které dochazi k vytvareni granulacni tkané. Dochazi k zvysSené produkci
kolagenu, ktery ma za ukol spojit okraje rany. Tvofi se nova tkan, do které se vytvari
nové cévy, které ranu vyzivuji. Druhd faze trva okolo 6 dnl. Epitelizacni faze
je konecna etapa hojeni. Jak uz z nazvu vyplyva dochdzi k epitalizaci a tvorb¢ jizev.
Tato faze trva piiblizn¢ 4 dny. Vysledkem primarniho hojeni ran je pevna, nova tkan
neboli jizva (Brabcova, 2021; Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015; Janikova a Zelenikova,
2013).

2.3.3 Faktory, které ovliviiuji hojeni

V kazdé literatuie, kterd se zabyva ranami, najdeme jiné déleni faktorti ovlivitujici
hojeni ran. Nékteré odborna literatura je déli na vnitini a vnéjsi, jiné zase na lokalni

a celkové.

Mezi vnitini faktory patii vék, hypoxie tkdné, stav vyzivy i1 hydratace, imunodeficit
a zanétlivé reakce. A mezi vnéjsi patii infekce, farmakoterapie a okolni vlivy (fyzikalni

a chemické) (Hlinkova et al, 2019).

17



Lokalni faktory jsou pfitomnost infekce, nevhodny zplsob oSetfeni rény,
dale jak je tkan prokrvena a typ a misto vyskytu rany. Mezi celkové fadime vek, stres,
pridruzené onemocnéni (napf. diabetes mellitus), anemii, obezitu, uzivani kortikoidd

a imunospresiv nebo nedostatek vitaminu C (Ferko, Subrt a D&dek, eds., 2015).
2.3.4 Komplikace v hojeni

Infekce je nejCastéjsi komplikace po operacich az u 10% zakrokii. Rany jsou
nejcastéji infikovany endogenni florou ze sliznic a kiize. Mize vSak dojit i k exogenni
kontaminaci rany, nejCastéjSim zdrojem je oSetfujici persondl nebo navstévy
u nemocného. Nejcastéj§im plvodcem je Staphylococcus aureus (az 20%). Spravny
druh 1écby se nastavi az podle vysledku z mikrobiologického vySetieni, provedenim
stéru z rany. Néktefi pivodci mohou byt rezistentni k riznym druhim ATB (VRE,
MRSA). U nékterych zédvaznych ptipadl je potieba zabranit dal§imu §ifeni, proto musi
byt pacient izolovan od ostatnich a terapie se feSi dle vysledkii z mikrobiologie

(Schindler, 2014).

Dehiscence rany je dalsi moznou komplikaci pii hojeni ran. Jednd se o rozpad tkané
vétsinou v souvislosti s operacnim vykonem. Dochazi k separaci okraji rany.
Nachylngj$i k dehiscenci byvaji obézni pacienti, pacienti podvyziveni. Dehiscence
muze také nastat pifi Spatné zvolené operacni technice. Projev je na prvni pohled
viditelny, ale miize se také objevit bolest nebo sekrece z rany. Jedinou moznou lé¢bou

je vycisténi rany a nasledna sutura (Pokrivcak et al, 2014).

Krvaceni patii mezi ranné pooperacni komplikace. Lze ho rozdélit na zevni
a vnitini. Doprovazi ho fada dalSich pfiznakd, napt. pokles krevniho tlaku, zrychleni
srdec¢nich pulzti nebo tvorba boule pod suturou. V pooperacnich dobach mtize nastat
1 fatalni krvaceni, které ohrozuje na zivoté. Prvni pomoci je komprese mista krvaceni.
S krvacenim miize byt spojen i hypovelemicky Sok, ktery je disledkem velké ztraty
krve (Ferko, Subrt a Dé&dek, eds., 2015; Janikova a Zelenikova, 2013).

2.3.5 Metody v 1é¢bé ran

V dnes$ni dob& nalezneme tadu zdroji, které se zabyvaji 1écbou ran. Kazda

literatura se zabyva troSku jinym typem lécby, ale vSechny maji stejny zaklad. Pti 1é€b¢

18



ran je dulezity komplexni pfistup, hygiena a také zivotosprava. V 1é€b¢ ran je dilezita
tymova spoluprace, dbat na ptesny postup stanovené 1écby a hlavné dostatek casu.
V prvni fad€ je nezbytné zjistit etiologii vzniku a informovanost pacienta a také jeho
psychicky stav. Rénu je diilezité zhodnotit (jeji vzhled, sekreci, hloubku, okoli rany,
bolestivost, mozny zdpach), vyuzivd se fada hodnoticich metod napf. hodnoceni
dle koncepce TIME (viz Ptiloha A). Pfi 1é¢bé ran je dulezité vedeni dokumentace,

zéaroven 1 fotodokumentace (Kubatova, Fridrichové a Nejedla, 2017).

Vhodny material zavisi na typu rany, zalezi jestli je rana infikovand, Cista, oteviena,
uzaviena atd. V dnesni dob¢ existuje stovka moznych produktl, kterymi lze ranu Iécit.
Je nezbytné rany oSetfovat aseptickym pfistupem, aby nedoslo k infikovani rany
a nasledn¢ k dalsim komplikacim. Prvotni je oplach rany, na ktery lze pouzit fadu
produktl, napt. superoxidované roztoky, krystaloidni roztoky (napt. 0,9% roztok NaCl),
antiseptické roztoky nebo pouze €istou pitnou vodu. Poté je dilezité ranu peclivé osusit,
aby nedoslo k mokvani. Materidly, které lze pouzit k hojeni ran, jsou material
s aktivnim uhlim, alginaty, antibakteridlni kryti, hydrogely, filmové obvazy a cela fada

dalsich (Be€anova, 2015).

Chirurgicka 1é¢ba se vyuziva pii neuspésné konzervativni 1é¢bé nebo napriklad
pfi 1é€bé bércovych viedi. U nich je nutné odstranit piivod povrchového Zilniho
refluxu. Pred operaci je zapottebi provést DUS Zilniho systému (Stehlikova, 2017).
Doppler se pouzivd pro zjisténi rychlosti prutoku krve fecistém, je kvalitativni
a kvantitativni (Musil et al, 2021). V nekterych piipadech Ize vyuzit chirurgickou 1é¢bu
1 jako koneCnou fazi 1éCby dekubitd. Provadi se pomoci plastického vykonu,
pii které se suturou dekubit uzavie. Podminkou pro tuto 1écbu je dostate¢né vyc€isténa

rana, okraje rany musi byt gratulujici (Schumpelick, 2013).
2.4 Nehojicich se rany

Nehojici se rany, neboli chronické rany, neboli rany hojici se per secundam.
Mezi tyto rany fadime dekubity, bércové viedy, neuropatické a ischemické defekty.
Pfi 1éCbe téchto ran je velmi dulezité zvolit vhodny zptsob 1é¢by (vybér vhodného
materidlu). Je zde také dulezita dostatecna edukace pacienta a také jeho psychika. Lécba

téchto ran je zdlouhavd a ve vétsing pripadi velmi nakladna (Koutnd, 2018). Péce
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o rany by méla byt zaloZend na spolecné spolupraci vSech pracovnikli v nemocnici,

v

aby u pacienta byly vysledky co mozna nejptiznivéjsi (Krupova a Pokorna, 2019).

Posouzeni rany bychom méli provadét pied oSetfenim defektu. Pfi hodnoceni ran
zhodnocujeme pficinu, kterou rana vznikla, jeji stafi, lokalizaci, velikost a stav okolni
kize. Dale mizeme posoudit, zdali je pfitomna sekrece (jeji konzistenci, barvu,
mnozstvi a zdpach). Zaroven je dilezité zhodnotit bolestivost rany a také celkovy stav
pacienta a jeho laboratorni vysledky (Brabcova, 2021). U pacienti je dilezit¢ dbat
1 na dostate¢ny nutri¢ni pfijem. Snazime se u nemocnych dostatecné pokryt energeticky
pfijem. Dbame na dostate¢ny pfijem bilkovin. Zdrojem bilkovin miize byt maso, vejce,
mléko a mlé¢né vyrobky. Dale dbame na dostate¢ny piijem tekutin, jelikoZ n¢které rany
miZou exsudovat a tim miZe dojit k dehydrataci nemocného. Pfijem by mél Cinit

1,5-2 litry za den (Hlinkova et al. 2019).
2.4.1 Dekubity

ProloZenina (lat. dekubitus) vznikd pifi velkém a dlouhém tlaku na kizi
v predilekénich mistech. Predilekéni mista jsou Casti téla, kde se nachdzi malo podkozi
a kost je nejblize kizi. Tyto mista zdvisi na poloze pacienta (viz Ptiloha C),
napf. pfi poloze na zddech je to zatylek, lopatky, loket, kostr¢ a paty. Dekubity
se nejcastéji tvoii na sacru, z divodu nepolohovani. Rizikovy faktor pro vznik dekubitti
je v€k a imobilita (Mezera a Bures, 2018). Dekubity délime na 4 stupné, podle hloubky
poskozeni. Pfi I. stupni nedochdzi k poskozeni integrity kize. Kize je v miste
poskozeni zarudla, otekla a muze byt i1 bolestiva. Poté nasleduje II. stupen.
Pfi ném dochazi k lehkému poskozeni integrity kize. Je zde otevieny Cerveno-rizovy
defekt. Na kiizi se miizou nachazet puchyiky, tkan zatim neni odumfeld. Pti III. stupni
dochazi k tplnému poskozeni kozni integrity. Podkozni tuk je viditelny. Kosti a Slachy
pii tomto stupni viditelné nejsou. Posledni je I'V. stupen, pii této fazi poSkozeni dochazi
k nekréze tkané. Jsou zde porusSeny i ostatni struktury (svaly, kosti, Slachy, kloubni

pouzdra) (Hlinkova et al, 2019).

Zpisob 1écby se tfesi podle stupné dekubity a je zapotiebi zvolit spravny material
a pravidelnost prevazli. LéCbu mizZeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou.

Pti konzervativni 1é€bé vyuzivame preventivnich opatieni, kterd zmensuji tlak vyvinuty
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na k0zi (antidekubitni matrace, polohovani a s tim spojené¢ polohovaci pomicky).
Déle se snazime zajistit pfi pravidelnych pievazech dostate¢nou vlhkost rany. Lécime
bolest pacienta a miizeme zajistit i psychoterapii. Je nezbytné pravidelné¢ dokumentovat
(fotodokumentace) stav dekubitu - jeho velikost, stav okolni kiize, zapach, sekreci
a bolestivost. K chirurgické 1écbé se priklanime az tehdy, kdy konzervativni l1écba
neuspéje. K operaénim vykontim indikujeme vétSinou dekubity III. a IV. stupné

(Brabcova, 2021).

V nemocni¢nim prostiedi se snaZzime zabranit vzniku nebo dal§imu stupni dekubitu
pomoci polohovéani pacienta. Nasim hlavnim cilem je snizit tlak na kiazi. Dulezita
je 1 spravnd péfe o pokozku (dostatecnd a pravidelnd hygiena). V téchto ukonech
je vyznamné pravidelné opakovani a dostateCna kontrola integrity kize (Mezera
a Bure§, 2018). Dale se snazime lécit bolest a zdkladni onemocnéni pacienta.

Také se snazime odstranit infekci, pokud je pfitomna (Hlinkova et al, 2019).

Pii kazdém pfijmu pacienta je zapotiebi, aby se zhodnotilo riziko vzniku dekubiti,
napf. pomoci $kaly dle Norton (viz Ptiloha B), kterd patii mezi nejznamé&j$im. Nejvyssi
pocet bodu je 36 a nejmensi pocet je 9. Pokud u pacienta zjistime nizsi pocet bodu
nez 25, pacient se nachdzi v riziku vzniku dekubitd. U téchto pacientii je dulezité

pravidelné polohovani (Vytej¢kova et al, 2015).

Pti konzervativni 1éCbé Ize v dneS$ni dobé vyuzit fadu moznosti. Lze vyuzit
pfipravky pro vlhké hojeni nebo fototerapie, lze pouzit i podtlakovou terapii.
Podtlakova terapie se vyuziva u fady nehojicich se ran, podporuje hojeni rany, odvadi
sekret z rany a zabranuje dalsi infekci rany, také slouzi k podpote granulace. Indikované
k podtlakové terapii jsou oteviené rany, nesmi byt pfitomna nekroza. Okoli rany musi
byt zbaveno chlupt a veskeré mastnoty. V dnesni dob¢ nalezneme celou fadu piipravka
k vlhkému hojeni ran. Existuji antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, mé&kkeé
silikony, hydrokoloidy nebo naptiklad hydrogely. Material se vzdy voli dle vzhledu
a hloubky rany, zda je ptfitomny sekret, nekréza nebo zda rdna zapacha (Kapounova,

2020).
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2.4.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabeticky nohy patii mezi chronické komplikace, které se mohou
vyskytnout u pacientli s diabetes mellitus. Jedné se o poskozeni kiize na dolni koncetiné
v oblasti kotniku, které je zptisobeno fadou faktort. Syndrom diabetické nohy je Casto
projevovan ulceraci, gangrénou, nekréozou kozni tkané, osteomyelitidou a muze
byt pfitomna i infekce (Hlinkova et al, 2019; Fejfarova, Jirkovskd a Kiizova, 2016).
Diabetickd noha je zapfi¢inénad neuropatii, snizenou imunitou a poskozenim drobnych
a velkych cév na dolnich koncetinach. U diabetické neuropatie se jednd o poSkozeni
nervl, které je zplsobené chronickou hyperglykémii a poruchou cirkulace krve
(Navratil et al, 2017). U diabetické ulcerace hodnotime lokalizaci, velikost, vzhled,

exsudaci, zédpach, okoli rany a bolesti (Hlinkova et al, 2019).

Diabeticky vied lze klasifikovat na neuropaticky a ischemicky,
lze je charakterizovat podle anamnézy a ndlezu pii fyzikdlnim vySetfeni. Neuropaticky
diabeticky vied je obvykle na chodidle a nachazi se v misté tlaku na kiizi. Projevuje
se teplou koncetinou, barva kize je rizova a pulzace na koncetin€ je hmatna. Defekty
vetsinou neboli. Ischemicky diabeticky vied se nachéazi vétSinou na prstech a na patach
nebo se mohou vyskytnout i pod nehty. Projevuje se chladnou, bledou koncetinou,
pulzace je hmatné pouze slabé. Defekty vétSinou boli. MiZzeme mit i neuroischemicky

diabeticky vied, ktery se projevuje spojenim obou typt vieda (Hlinkova et al, 2019).

Nejdtlezitéjsi je spravna a fadna edukace nemocného. Edukace by méla zahrnovat
dostateCnou informovanost o vhodné obuvi, nemocny by nemél chodit naboso.
Do obuvi by m¢l vzdy mit bezeSvé ponozky. Déale by mél byt nemocny edukovén o péci
o koncetiny, o dostatecné hygien¢ a hydrataci pokozky pomoci hydrata¢nich krémt.
Nemocny by si mél pravideln¢ stiihat nehty a pravidelné sledovat vzhled koncetin.
V neposledni fadé¢ by mél diabetik pravidelné navstévovat svou diabetologickou

ambulanci a dodrzovat dietni omezeni (Fejfarova, Jirkovska a Ktizova, 2016).

Diilezita je v€asna a spravna diagnostika, kterd miize zabranit amputaci. Snazime
se najit vSechny rizikové faktory. Ty zjiStujeme pomoci anamnézy. Rizikové faktory
jsou ve€k, ablzus koufeni a alkoholu, pfidruZend onemocnéni, napt. hypertenze

nebo ischemicka choroba srdec¢ni atd. Dale zjisStujeme, zda nemocny dodrzuje dietni

22



opatieni (diabetickou dietu). Mizeme odebrat krevni laboratof, napt. krevni obraz,
mineraly, jaterni testy, glykovany hemoglobin, C-reaktivni protein a mnoho dalSich.
Dale mizeme vyuzit fyzikalni vySetfeni - pohmat, pohled, poslech. Poté miizeme vyuzit
zobrazovaci metody, napi. angiografii, rentgenové vysSetfeni, DUS, sonografii,

pocitacovou tomografii a magnetickou rezonanci (Hlinkova et al, 2019).

Jednou z moznych komplikaci je infekce spojend s diabetickou ulceraci.
Je to nejcCasteéjSim divodem hospitalizace, ma rychlou progresi. Klinické posouzeni
nemocného se skladd ze tii krokl, celkové vySetfeni, vySetfeni postizené koncetiny

a vysetieni ulcerace (Flekac, 2016).

Lécba diabetické ulcerace musi byt komplexni. Lécba je velmi nakladna
a dlouhotrvajici (Hlinkova et al, 2019). Lécba miize byt konzervativni nebo chirurgicka.
Konzervativni 1écba zahrnuje komplexni lokalni terapii a terapii bolesti, u infekci
je spojena s ATB terapii. Pfed samotnou ATB terapii je potifeba odebrat vzorek
na mikrobiologii, pro zjiSténi citlivosti bakterie. Vzorek se odebird kyretazi ulcerace.
Pii konzervativni 1écb¢ je hojné vyuzivano kryti se stiibrem, které ranu Cisti,
je antimikrobialni a urychluje hojeni (Pithova, 2018). Nemocny by dale m¢l koncetinu
odleh¢ovat a dbat na spravnou hygienu (Fejfarova, Jirkovska a Kiizova, 2016).
Dale lze vyuzit podtlakovou terapii nebo hyperbarickou oxygenoterapii (Hlinkova et al,
2019). Chirurgicka 1écba je zvolena az po neuspésné konzervativni 1é€bé. Dochazi

k odstranéni nekrdzy, mize dojit az k amputaci koncetiny (Flekac, 2016).
2.4.3 Bércové viredy

Bércovy vied (lat. ulcus cruris) je chronické kozni onemocnéni,
pii kterém je poSkozen kozni kryt v riizné hloubce. Bércové viedy se nejcastéji nachazi
mezi kolenem a kotnikem na vnitini stran€. U bércovych viedl dochézi ¢asto k recidive.
Bércové viedy byvaji spojeny s velkou psychickou zatézi jak pro nemocného
tak 1 pro jeho okoli (Brabcové, 2021). Byva postizend kiize a jeji podkozni tkan,
je spojem s poruchou cirkulace krve a pocatkem je poskozeni tkané zptisobeni nekrézou

(Hlinkov4 et al, 2019).
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Pric¢iny mohou byt trojiho typu, nejcastéji byvaji spojené s cévnim onemocnénim.
Prvni je venodzni pfiCina, ta byva nejcastéjsi az u 85% pacientil s bércovymi viedy.
Vénozni bércovy vied miuze byt zapfi¢inén zilni insuficienci nebo hlubokou zilni
trombozou. Klinicky se tyto viedy projevuji vétSinou na vnitini strané bérce. Okraje
byvaji nepravidelné. Byva pritomen exudat a miize se objevit i otok dolnich koncetin.
Dochazi ke zmén¢ pigmentace v okoli rany, kiize mize byt zbarvena az do tmaveé hnédé.
Kize v okoli muze svédit (PospiSilovd a Faustmannova, 2016). Druhd pficina
je arteridlni, ta se vyskytuje pfiblizn€¢ u 10% pacientii s bércovymi viedy. Tento typ
viedu se vétSinou vyskytuje az ve vysSim véku a maji k nému predispozici pacienti
s arteriosklerotickymi poruchami. Byva ¢asto na pfedni strané¢ bérce. Arterialni viedy
byvaji hluboké. Na spodiné byva Casto pfitomna nekroticka tkan. Koncetina byva ¢asto
chladnéjsi, ale koncetina byvéa zarudla. Kize je tenkd a leskla, mize dojit ke ztraté
ochlupeni. Pulzace byva velmi slaba nebo zddna. Pfi¢ina muize byt i jiného druhu.
Predispozi¢ni byvaji pacienti s diabetem mellitus nebo pii Urazech. Byva vétSinou
na prstech nebo na nartu dolni koncetiny. Byva ptitomen otok a exudat z rany, kize

byva suchd. U tohoto typu muize dojit az ke ztrata citlivosti (Kudlova, 2021).

Diagnostika probihd zjisténim osobni a rodinné anamnézy. Poté je zapotiebi
prozkoumat vzhled defektu, napt. jeho velikost, tvar, hloubku, pfitomnost exudatu.
Dale je dllezité zjistit zda je pfitomna pulzaci na dolni koncetiny a teplotu a barvu kize
na konceting. Lze vyuzit 1 fadu zobrazovacich vySetieni, napi. DUS, mikrobiologické
vySetieni a laboratorni vySetifeni. Lze pouzit i invazivni vySetfeni, jako je arteriografie

a flebografie (Kudlova, 2021).

Lécba bércovych viedl je ndkladna a zdlouhava. Pfi 1é¢bé€ je zapotiebi zhodnotit
celkovy stav pacienta, misto bércovych viedl a vzhled spodiny rany. Je zapotiebi 1éc¢it
1 pricinu vzniku vieda a pfidruzena onemocnéni (PospisSilova a Faustmannova, 2016).
Pii 1écb€é venodznich bércovych viedi lze vyuZzit kompresni terapii. Touto terapii
se snazime zvétSit prutok krve v hlubokych Zilach a snizit pritok v povrchovych zilach,
a tim zlepsit zilni navratnost a zmensit otok. Existuji dv€ moznosti, jak komprese docilit
a to kompresni bandaz a kompresni elastické puncochy. Kompresni bandaz se provadi

pomoci elastického obinadla. U banddze je dulezita, aby byla spravnd obvazova
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technika, jinak komprese nebudu dostacujici. BandaZz se véaze klasovou obvazovou
technikou a zalind od metatarzu, pokraCuje pies patu, kde musi byt vice pfitazena.
A lze ji ukoncit pod kolenem nebo ji lze dovazat az do tfisla. Kompresni elastické
puncochy se dé€li dle sily komprese na 4 intenzity (na lehkou, stiedné silnou, silnou
a extrémn¢ silnou). U bércovych viedi vétSinou vyuzivame bandaz a elasticka
puncochy se vétSinou pouziva jako prevence u predispozi¢nich jedinct (Sellner
Svestkova, 2016). Je dilezité i zvolit spravnou lokalni terapii. Snazime se zajistit vlhké
hojeni, vybérem vhodného materialu jako jsou hydrogely. Mizeme pouzit i antisepticka
kryti, abychom zabranit rozvoji infekce. V né&kterych ptipadech muze dojit
az k chirurgickému vykonu, kde se snazime odstranit pfi¢inu vzniku, napf. oSetfeni

nefunkénich cévnich spojeni (Brabcova, 2021).
2.4.4 Popaleniny

Popéleniny patii mezi rany termické. Mame tfi stupné popalenin, II. a III. stupen
lze zatadit mezi chronické, nehojici se rany (Stryja et al, 2016). U popalenin se jedna
o poskozeni tkané, které je zpisobené velkym vlivem tepla, elektrickym proudem
nebo naptiklad chemikalii. Popaleniny Ize rozdé¢lit dle hloubky zasazeni na povrchové
a hluboké. Povrchové popéleniny lze pak dale délit na I. stupen, kdy je poskozena
pouze pokozka. Misto je bolestivé a zarudlé. Dale pak mam IILA stupen,
kde je poSkozena také pokozka a Castecné i1 Skara. Pfi tomto stupni popaleni se zacinaji
tvotit puchyiky. Nasleduji hluboké popaleniny, které se d¢li na II.B stupeni. Pii tomto
stupni je jiz hluboce poskozena nejspodnéjsi vrstva pokozky. Zahojeni trvad nékolik
tydnii. Pii poslednim III. stupni je kiize Gpln€ zniCena, vytvaii se jiz nekrozy tkang.
Tento stupeni se jiz samovolné nezhoji, musi dojit k chirurgické 1écbé. Nekroticka tkan
se odstrani a nasledné¢ se transplantuje jina ¢ast pokozky z jiné casti téla, jedna

se o autotransplantaci (Plevova et al, 2021).

V nékterych ptipadech mize jit i o inhalacni popaleni, které se projevuje kaslem,
chrapotem, duSnosti, otokem dychacich cest az zastavou dechu. U vSech ptipadl
popalenin ja zapotiebi zajistit prichodnost dychacich cest a zahajit oxygenoterapii.
Pokud dojde k zastavé dechu je zapotiebi zahdjit umelé dychani a kardiopulmondlni

resuscitaci. U pacienti, kteti byli zasazeni elektrickym proudem, je zapotiebi odstranit
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ho od pfipadného zdroje proudu. Ale musime dbét i na své zdravi, proto je dulezité,
abychom se nedotykali poranéného, ktery je stale pod vlivem proudu. S popaleninami
je spojen i popaleninovy Sok, ktery vznika u té€zkych popaleninovych stavi. Tento Sok

je spojen s velkymi ztratami tekutin (Plevova et al, 2021).

Faktory, které urcuji zavaznost popalenin, jsou mechanismus urazu, rozsah
a hloubka popaleni, lokalizace popaleni, vék poranéného a komplikujici onemocnéni.
U rozsahu popaleni se u dospélych pouziva pro orientatni odhad pravidlo deviti.
Pokud je popalend hlava, krk a horni koncetiny dalo by se fict, Ze je popaleno 9% téla.
Jestlize je popaleny genital, je odhadem opdleno 1% téla. A paklize je popalen trup

a dolni koncetiny, da se Fict, Ze je poskozeno 18% lidského téla (Sevéik et al, 2014).

U oSetfovani popalenin dbame na prevenci a asepticky piistup. Snazime se zabranit
infekci, ktera prodluzuje hojeni. Je dilezité dbat na spravnou vyZivu a dostatecny piijem

tekutin. Je zapotiebi dlouhodobé rehabilitace (Plevova et al, 2021).

Prvni pomoc pii povrchovych popélenindch je chlazeni rany. Pfi vaznéjSich
popalenindch bychom m¢éli ranu sterilné kryt a nasledné chladit. Terapie je zaloZena
na doplnéni tekutin, ATB terapii jako profylaxe proti infekci. Pacient s rozsahlymi
popéleninami by mél byt hospitalizovan v popéleninovém centru, kde by mél byt
na monitorovacim lizku a méla by byt sledovana teplota jeho téla. Po odeznéni
popaleninového Soku se odstrani nekréza a kiize se miize transplantovat z jiné casti téla

(Sev¢ik et al, 2014; Plevova et al, 2021).
2.4.5 Maligni rany

Maligni rany patii mezi mén¢ se vyskytujici chronické, nehojici se rany. Vyskytuji
se u pacienti s onkologickym onemocnénim. Maligni rany se mohou vyskytnout
kdekoliv na lidském téle. Pficiny vzniku téchto ran jsou primarné kozni nador, naddor

prorustajici do klize nebo se miiZze vyskytnout jako kozni metastdza (Brabcova, 2021).

Maligni rany jsou doprovazeny fadou symptomil. Mize byt pifitomna bolest,
krvaceni a exudace z rany, zdpach nebo miize byt pfitomna i infekce (Winardi a Irwan,

2019).
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Lécba je velmi obtiznd a v fad€ piipadli nemozna. Ve vétSiné piipadii se snazime
pouze o symptomatickou Ié¢bu - zmirnéni bolesti pomoci analgetik a opiat,, zmirnéni
nebo odstranéni zépachu a zastava krvaceni (Tsichlakidou et al, 2019). Konzervativni
1é¢ba zahrnuje Cisténi a vyplach rany a je zapotiebi vybrat vhodného kryti pro zmirnéni
zapachu, napft. kryti se stiibrem. Pokud je pfitomna infekce snazime se ji vylécit pomoci

ATB terapie a aseptickych obvazii (Winardi a Irwan, 2019).

Cely tento stav ma velky psychicky vliv, jedna se o velkou psychickou zatéz
pro pacienta 1 jeho rodinu. MlzZe jej doprovazet uzkost, nespavost, socidlni izolace, stres
a mnoho dalSich projevl. Proto je zapotifebi pacienta plné¢ podporovat a zajistit

mu potfebnou pomoc, napt. psychologické sezeni (Hlinkov4 et al, 2019).
2.4.6 Pooperacni rany

Nejcastéjsi ptri¢inou Spatného hojeni pooperacnich ran je piitomnost infekce
(Brabcova, 2021). Hojeni ran per secundam muze byt zpisobeno i nésledkem
opakovanych operaci nebo po uUrazech, nejcastéji jsou zpusobené exogenné (Dolejsi,
Tlaskova a Skochova, 2016). Infikované pooperaéni rany se projevuji otokem,
zarudnutim. Zarudla je jak rana tak i jeji okoli. Miize byt pfitomen i hnis a tkdn muaze

byt az nekroticka (Brabcova, 2021).

Lécba téchto ran byva Casto spojena s ATB terapii. Pokud je pfitomen hnis,
je zapotiebi ranu zadrénovat a je zapotiebi dbat na pravidelnost prevazii (Brabcova,
2021). Pii 1écbé ran lze také vyuzit fadu modernich pfistroja, napi. podtlakovou terapii
nebo ultrazvukové cCisténi. Podtlakova terapie se pouziva napiiklad u ran,
kde je pfitomna dehiscence. Vytvofeny podtlak zajiStuje lepSi hojeni rany a dochazi
ke snizeni rizika infekce. Pokud rdna sekretuje, je exsudat pomoci pfistroje odsavan
do sbérné nadoby. Pievaz této terapie by mél probihat kazdé 2-3 dny (Dolejsi, TlaSkova
a Skochova, 2016).
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3 Vyzkumna Cast

3.1 Cile prace

1. Popsat zdsady péce o nehojici se ranu dle nejnovéjsich védeckych poznatkd.

2. Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti ptipravy.

3. Zjistit kritické body pii simulaéni vyuce péfe o nehojici se ranu v oblasti

provedeni.

4. Zjistit kritické body pifi simulacni vyuce péfe o nehojici se ranu v oblasti

po provedeni.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Popisny cil, vyzkumna otazka nestanovena.

2. Jaké jsou kritické body pti simula¢ni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti

piipravy?

3. Jaké jsou kritické body pfi simulaéni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti

provedeni?

4. Jaké jsou kritické body pti simula¢ni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti

po provedeni?

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaifské prace probéhla metodou kvalitativni, zkoumani
probéhlo technikou polostrukturovaného rozhovoru a polostrukturovaného pozorovani.
Vyzkum mél plvodné probéhnout jiz v obdobi listopad 2021 az biezen 2022,
ale z divodu covidovych opatfeni byl uskutenén az v terminu od 15.5.2022
do 10.6.2022. Vyzkum probihal v odborné u¢ebné pro vyuku osetrovatelskych postupti
na vybrané fakulté, souhlas univerzity s realizaci vyzkumu se nachazi v pftiloze

(viz Priloha F). Pfedvyzkum u bakalatrské prace nebyl proveden.
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VSichni studenti pfed samotnym vyzkumem podepsali souhlas s ucastni
ve vyzkumu (viz Pfiloha G) a neuvad€li zadna osobni data. Respondentim
byla vytvofena modelova situace (viz Pfiloha D), kterou se celou dobu simulace tidili.
Simula¢ni vyuka byla rozdélena do 3 oblasti (oblast pfipravy, oblast provedeni, oblast
po provedeni), v kterych respondenti byli hodnoceni. VSechny data byla béhem celé
simulace zaznamendvana do vytvoreného poznavaciho archu (viz Ptiloha E). Vysledky
jednotlivych oblasti byly zndzornény v diagramech. Cely vyzkum byl pofizen
na audiozdznam, ktery byl nasledné zpracovan metodou tuzka papir. Data byla nasledné
zpracovana do diagramt, které jsou pfilozeny k jednotlivym oblastem vyzkumu.
Diagramy byly vytvofeny pomoci webovych stranek www.diagrameditor.com
a nasledné uloZeny do pocitace. Vyzkum byl rozdélen do 3 oblasti a ty dale byly

rozdéleny do celkem 23 kritérii.

Respondenti zodpovédeli vSechny poloZzené otazky. Pied zacatkem samotné
simulace respondentim byly polozeny 4 otdzky: ,,Zda se nékdy setkali v praxi
s jakoukoliv nehojici se ranou?”, ,,Jestli méli moznost ucastnit se prevazu této rany?”,
,,Jak se jmenuje Skala, kterou hodnotime riziko vzniku dekubitii?”, ,,A kdy se tato skala
hodnoti a prehodnocuje?” a dale v pribéhu simulace byly polozeny dalsi 2 dopliujici
otazky: ,,Co hodnotime u dekubitu?” a ,,Kdyz nam lékar ordinuje ster z rany, kdy tento

ster provedeme?”’ .
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum byl zaméfen pouze na studenty oboru VSeobecna sestra. Respondent bylo
osloveno celkem 7 napfi¢ vSemi roc¢niky tohoto oboru. Vyzkum probihal v ucebné

osetfovatelskych postupli na vybrané fakulté.
Respondent 1 (déle jen R1) je studentka 3. ro¢niku, stfedni zdravotni vzd€lani: ne.
Respondent 2 (déle jen R2) je studentka 1. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ano.
Respondent 3 (dale jen R3) je student 2. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ne.
Respondent 4 (déle jen R4) je studentka 1. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdé€lani: ne.
Respondent 5 (dale jen RS) je studentka 1. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ano.
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Respondent 6 (dale jen R6) je studentka 3. ro¢niku, stiedni zdravotni vzdélani: ne.

Respondent 7 (dale jen R7) je studentka 3. ro¢niku, stiedni zdravotni vzdélani: ne.

Pohlavi Ro¢nik  Stiedni zdravotni vzdélani
Respondent 1 Zena 3. Ne
Respondent 2 Zena 1. Ano
Respondent 3 Muz 2. Ne
Respondent 4 Zena 1. Ne
Respondent 5 Zena 1. Ano
Respondent 6 Zena 3. Ne
Respondent 7 Zena 3. Ne

Tab. 1 Charakteristika respondentt (zdroj: autor)
3.5 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumné cast byla rozdélena do 3 kategorii (oblast pfipravy, oblast provedeni
a oblast po provedeni). Nasledné kazda kategorie byla rozdélena na dalSich kritéria.
Prvni oblast byla rozdélena na 8 kritérii, druha oblast také na 8 kritérii a tfeti oblast byla

rozdélena na 7 kritérii. V celkovém poctu byli respondenti hodnoceni celkem

v 23 kritériich.
3.5.1 Oblast piipravy

Respondentim byl na zacatku sd€len scénat celé¢ simulace (viz Priloha D)
a vSechna ziskana data byla nahravana na diktafon a zaznamendvéana do pozorovaciho
archu (viz Ptiloha E), ktery byl vytvofen podle nejnovéjSich védeckych poznatki.
Vsechny poznatky byly zaznamendny do diagramli. Na zacatku simulace byly
respondentll polozeny 4 otdzky: ,,Zda se nékdy setkali v praxi s jakoukoliv nehojici
se ranou?”, ,,Jestli meli moznost ucastnit se prevazu této rany?”, ,.Jak se jmenuje
Skala, kterou hodnotime riziko vzniku dekubitu?”, ,,A kdy se tato skala hodnoti
a prehodnocuje?”. Skoro vétSina respondenti méla moznost se pii praxi setkat
s nehojici se ranou, méla moznost se 1 GCastnit pfevazu, pouze R2 tuto moznost nemél.

VSichni znali hodnotici §kalu dle Nortonové a méli prehled, kdy tuto Skalu hodnotime
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a prehodnocujeme. R1, R2, R3, RS, R6, R7 by tuto $kalu hodnotili jiz pfi piijmu, R4
by ji hodnotil u nesobéstacnych pacientii. Poté zaCala samotna simulace, cela simulace
byla zdokumentovana na diktafon. Respondenti si na zacatku piipravili vSechny

pottebné pomicky, které potiebuji k prevazu.

Prvni kategorie, v které respondenti byli hodnoceni, byla oblast pfipravy
pfed samotnym pievazem. V této oblasti byli respondenti hodnoceni celkem
v 8 kritériich. Prvni pozorovaci kritérium bylo spravné identifikovani pacienta. Tuto
identifikaci neprovedl nikdo z respondentl spravné. Pouze respondent R1 a R6 ¢aste¢né
identifikovali pacientku zpisobem ,,Dobry den pani Novdkova, jsem vase osetiujici
sestricka”. Respondent R6 jako jediny zkontroloval identifikacni naramek pacientky.

Zbytek respondentll nepozdravil, ani pacienta néjak neidentifikoval.

V druhém kritériu se méli respondenti piedstavit. Respondenti R1 a R6 sdélili
pouze svou funkei, nijak vic se nepredstavovali. Zbytek respondentl se ani nepiedstavil,
ani neuvedl svoji funkci. Tteti kritérium bylo vysvétleni pacientovi, co se chystame
délat. Toto kritérium splnil pouze respondenti R1, R6 a R7 obdobnym zptsobem:,,Pani
Novdkova, jdu Vam prevazat dekubit, ktery mate na sacru’. Dalsi kritérium bylo
prozkoumat ptedchozi hodnoceni dekubitu. Pouze respondenti R1 a R6 prozkoumali
posledni hodnoceni rany, ,,Koukla jsem se do papiri, kdy byl dekubit naposled
prrevizany a co na ném je dané”, zbytek respondentii toto neprovedl. Zadny

z respondentd u pacientky nezhodnotil piipadnou bolest pied prevazem.

Paté kritérium bylo zajistit pacientce soukromi a napolohovat ji k pievazu. Cinnost
provedl pouze respondenti R1, R6 a R7. R1 tekl ,,Pacientku pozadam, aby si lehla
na bok a zajistim ji soukromi, zatdahnu zaves mezi lizky, popripadé pozadam chodici
pacienty, jestli by nemohli odejit z pokoje”. Respondent R7 dodal ,, Wwsvetlim pacientce,
co se chystam délat. A poprosim, aby se mi poloZila na bricho”. Piedposledni kritérium
bylo pfipravit si potfebné pomicky a pytel na infekéni odpad. VSichni respondenti
si pomucky pfipravili na tac. Pfipravili si rukavice, ndastroje, sterilni Ctverce, lepeni,
Betadine a emisni misku. Respondenti R4, R5, R6 a R7 si pfipravili 1 prostiedek

na oplach rany. Dezinfekci na ruce si pfipravil pouze respondenti R1, R4, R6 a R7.
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Posledni kritérium byla hygiena a dezinfekce rukou. Hygienu rukou neprovedl

nikdo, dezinfekci rukou provedli respondenti R1, R4, R6 a R7. Respondent R4 a R6

dodali ,,Nejprve bych si odezinfikovala ruce a poté bych si nasadila rukavice”.

Respondent R1 zminil ,,Pred vstupem na pokoj bych si odezinfikovala ruce”.

Oblast pfipravy

1. Identifikace pacienta

2. Pfedstaveni se
pacientovi

3. Viysvétleni
pacientovi, co se
chystime délat

4. Prozkoumat posledni
hodnoceni rany

5. Posouzeni bolesti

6. Zajisti soukromi a
napolohovat pacienta

7. Priprava vhodnych
pomiicek a pytle na
infeké&ni odpad

8. Hygiena a dezinfekce
rukou

Proved! - R1, R6

eprovedl - R2, R3, R4,
R5,R7

Proved! - R1, R6

eproved! - R2, R3, R4,
R5,R7

Provedl - R1, R6, R7

eproved! - R2, R3, R4,
RS

Provedl - R1, R6

eprovedl - R2, R3, R4,
RS, R7

AN MDA

[Neproved! - R1, R2, R3,
R4, R5, R6, R7

Proved! - R1, R6, R7

eprovedl - R2, R3, R4,
RS

1)

Proved! - R1, R2, R3, |
R4, RS, R6, R7

Proved! - R1, R4, R6,
R7

Neproved! - R2, R3, RS

M

Schéma 1 Oblast ptipravy (zdroj: autor)
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3.5.2 Oblast provedeni

Dalsi kategorie, kde se zjistovali kritické body, byla oblast provedeni. Oblast
provedeni byla rozdélena na 8 hodnoticich kritérii. Prvni pozorovacim kritérium,
kde byli respondenti hodnoceni, bylo nasazeni rukavic. Rukavice si nasadilo vSech
7 respondentd. Respondent R2 sdélil ,,Pred samotnym prevazem si nasadim rukavice”.
Dale vSichni respondenti sejmuli staré kryti z rany. Respondent RS dodal ,,Staré kryti
bych si namocila vodou nebo dezinfekci, aby slo lépe sundat”. Respondent R3 zminil
,,Sejmu staré kryti, mohu ho postrikat napriklad dezinfekci, aby se to lépe odlepilo
a abych nepotrhal kiizi”. Respondentim byla polozena dopliujici otazky, ktera souvisi
s tfetim kritériem, ,,Co by na rdané jako je dekubit hodnotili?”’. VSichni respondenti
se shodli, Ze hodnotime velikost, hloubku a celkovy vzhled. Respondent R6 zminil,
ze velikost by hodnotil pomoci pravitka. Respondenti R1, R5, R7 by dale hodnotili
pritomnost nekrdz, pritomnost sekrece a zdpach. Respondent R7 dodal ,,Muzu poridit

fotografie rany, které mohu zalozit do dokumentace™.

Ctvrtym hodnoticim znakem byla vyména rukavic, kterou provedl pouze
respondent R6 a R7. Respondent R6 poznamenal ,,Vyménim si rukavice,
abych neznecistila ranu”. R7 doplnil ,,Po sejmuti starého kryti, si vyménim rukavice”.
Dal8im bodem byl stér z rany, kde respondentim byla polozZena druha dopliiujici otazka
,,Kdyz nam lékar ordinuje stér z rany, kdy tento stér provedeme?”. Respondenti méli
stejny nazor, ze by stér provedli pied samotnym oplachem rany, hned po sejmuti starého
kryti. R1 zminil ,, Stér z rany provedu pred aplikaci nového kryti, po odstranéni starého
kryti”. R7 tekl ,,Podle indikace lékare bych provedla stér nebo odstranila povlaky

z rany. Zavolala bych lékare, jestli se chce na ranu podivat™.

Sestym kritériem byl oplach rany. Oplach rany provedl pouze respondenti R4, R5,
R6 a R7. R7 podotkl ,,Rdnu propliachnu. Material bych zvolila dle indikace lékare,
napriklad Betadine. Ocistim okoli rany pokud jsou pritomny masti”. R6 by oplach rany
provedl hned po sejmuti starého kryti. Sedmy a osmy bod souvisel s aplikaci vhodného
materidlu a krytim rany sekundarnim krytim. Tyto dva posledni body splnili vSichni
respondenti. R1 dodal ,,Vhodné kryti zvolim dle lékare nebo sestry se specializaci

na hojeni ran”. R2 a R7 by jako vhodny material do rany zvolili ¢tverecky s Betadine.
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Respondent R4 jako jediny by materidl do rany ddval pomoci pinzety, aby zachoval
sterilni podminky. R6 by také material volil dle indikace l€kate. RS navrhl ,,Miizu
pouczit néjaké antiseptické kryti”. Respondent R3 by zalepil ranu, aby to bylo Cisté,
bez moznosti kontaminace jinym sekretem. R7 aplikoval sterilni ¢tverce a fixoval
je lepenim. VétSina respondentli zvolila jako druh lepeni naplast z netkaného textilu

nebo nékteti pouzili hypoalergenni naplasti.

Vsichni respondenti v prubéhu pievazu pouzivali sterilni material a sterilni néstroje.
Béhem celé¢ simulace dodrzovali asepticky pfistup a snazili se dodrzovat spravné

osetfovatelské postupy.

1. Nasazeni rukavic e
’ R4, RS, R6, R7
2. Sejmuti staréhokryti ________ | Provedl - R1, R2, R3,
Z rany R4, RS, R6, R7
. Proved! - R1, R2, R3,
3. Posouzeni rany R4, RS, R6, R7
i R Proved! - R6, R7
Oblast provedeni o Vymé::vé vie z
1 eprovedl - R1, R2, R3,
. S
R4, RS
. Proved! - R1, R2, R3,
5. Stér z rany R4, RS, R6, R7
Proved! - R4, R5, R6,
R7
6. Oplach rany
Neprovedl - R1, R2, R3
7. Aplikace vhodného ______| Provedl - R1, R2, R3,
materialu R4, R5, R6, R7
8. Kryti rany Provedl - R1, R2, R3,
sekundarnim krytim R4, RS, R6, R7

Schéma 2 Oblast provedeni (zdroj: autor)
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3.5.3 Oblast po provedeni

Posledni kategorie, kde byli respondenti hodnoceni, byl pracovni postup
po provedeni samotného pievazu. V této oblasti byli respondenti hodnoceni
v 7 kritériich. Prvnim pozorovacim kritériem byla uprava polohy pacienta po pfevazu.
Upravu polohy udélal pouze R1, R2, R5 a R6. Zbytek respondentii polohu pacienta
néjak neupravoval. R1 zminil ,,Pacienta prepolohujeme na druhy bok nebo na zdada
a budeme polohovat kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 4 hodiny”. R6 dodal ,,Budu
ji polohovat, abychom nepodporovali vytvareni novych dekubitii, pouZivime

antidekubitni pomiicky” .

Ve scénaii simulacni vyuky je uvedeno, ze pacientka si stézuje na bolest
po prevazu. V§ichni respondenti se tedy zaméfili na misto bolesti a jeji medikaci. Zadny
z respondentt si nezjistil u pacientky VAS. NezjiStovali si ani kvalitu a intenzitu bolesti.
Druh¢ kritérium bylo splnéno pouze Castecné. R2 tekl ,,Pacientku bych polohovala,
pokud by byla velka bolest pacientce bych podala léky”. R7 dodal ,,Pri bolesti bych
informovala lékaie a podala analgetika”. R3 zminil ,,Pokud by si pacientka stéZovala

na bolest, koukla bych se, jestli v dekurzu ma néjakou medikaci proti bolesti’.

Dalsi kritérium bylo zlikvidovat pouzity materidl a rukavice. VSichni tcastnici
vyzkumu pouzité¢ pomiticky vyhodili do Cerveného/infekéniho pytle. Nasledoval Ctvrty
hodnotici znak, ktery byl hygiena a dezinfekce rukou. Tento ukon provedli
pouze respondent R1 a R6. R1 dodal ,,Na konci prevazu si odezinfikuji ruce”. Patym
kritériem byla dezinfekce pouzitych nastroji. VSichni respondenti, ktefi pfi svém
prevazu pouzili néjaké nastroje, by je dali vydezinfikovat. Respondent R2 zminil,
ze pouzitou emitku by dal vydezinfikovat. R1 dodal ,,Nuzky naloZim do dezinfekce
dle zvyklosti oddéleni”. Respondenti R4, R6 a R7 by pouzit¢ nlzky poslali
do sterilizace. Respondent R7 podotknul ,,Pouzité nastroje bych ocistila, namocila

do roztoku a poslala na sterilizaci”.

Posledni dvé kritéria spolu Uzce souvisi. Jednd se o zadznam pievazu
do oSetfovatelské dokumentace a uvedeni datumu dalSiho pfevazu. Zaznam
do dokumentace provedli vSichni respondenti, datum dal§iho pfevazu neuvedl Zadny

z respondentl. VSichni respondenti se shodli, Ze do dokumentace zapisi vzhled a rozsah
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rany, ptipadnou sekreci. Respondent RS doplnil ,,Do pocitace bych uvedla rozsah rany,

jak ta rana vypada, popripadé néjaké zlepseni a stanovila bych néjaké polohovani”.

Respondent R6 by jesté¢ informace ptedala kolegovi, se kterym si bude predavat sménu.

Respondent R7 dodal ,,Nakonec bych vse zapsala do dokumentace a pridala bych

pFipadné porizené fotografie™ .

Oblast po provedeni

1. Upravit polohu
pacienta

2. Znovu zhodnotit
bolest

3. Zlikvidovat pouzity
materidl a rukavice

4. Hygiena a dezinfekce
rukou

5. Dezinfekce pouzitych

néstrojil

6. Zaznamenat pfevaz

Provedl - R1, R2, RS,
R6

Neproved! - R3, R4, R7

- Proved! - R1, R2, R3,
" R4,R5,R6,R7

. Proved! - R1, R2, R3,
| R4,R5,R6,R7

Provedl - R1, R6

eproved! - R2, R3, R4,
RS, R7

. Provedl - R1, R2, R3,
' R4,RS,R6,R7

Proved] - R1, R2, R3,

do 08. dokumentace

7. Uvést datum dal$iho

pfevazu

R4, RS, R6, R7

Neprovedl -RI,R2, RJ:
R4, RS, R6, R7

\

Schéma 3 Oblast po provedeni (zdroj: autor)
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3.6 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Analyza vyzkumnych cili a otazek probihala formou polostrukturovaného
pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Toto pozorovani bylo zaznamendno
do pozorovaciho archu a na diktafon v mobilnim telefonu a nasledn€¢ zpracovano
metodou papir tuzka. Celé pozorovani pak bylo zanesené do schémat, které jsou
soucasti prace. Na zacatku byly stanoveny celkem ctyfi vyzkumné otazky

a s tim souvisejici cile.

Prvni vyzkumny cil se zabyval popisem zisad o péci o nehojici se rany
dle nejnovéjsich védeckych poznatkli. Tento cil byl pouze popisny a byl splnén

v teoretické Casti bakalatské prace.

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body pfi simulaéni vyuce péce o nehojici
se ranu v oblasti pfipravy. K tomuto cili byla vytvofena jedna vyzkumna otazka,
jaké jsou kritické body pii simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti ptipravy?
K této otdzce bylo vytvofeno celkem osm pozorovacich kritérii. Kritické body byly
zjistény v oblasti hygieny a dezinfekce rukou, identifikace pacienta, v zajisténi pohodli
a soukromi pacienta, predstaveni se pacientovi, informovanosti pacienta

a v prostudovani ptedeslého hodnoceni rany.

Vyzkumny cil ¢islo tfi mél zjistit kritické body pii simulacni vyuce péce o nehojici
se ranu v oblasti provedeni. K tomuto cili byla vytvofena také jedna vyzkumna otazka,
jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti provedeni?
K této otazce bylo vytvofeno osm hodnoticich kritérii. Zde byly nalezeny pouze dva

kritické body. Témi jsou vyména rukavic a oplach rany.

Posledni vyzkumny cil zjistoval kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici
se ranu v oblasti po provedeni. K poslednimu cili byla vytvofena jedna vyzkumna
otazka, jaké jsou kritické body pii simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti
po provedeni? K této oblasti bylo zhotoveno celkem sedm pozorovacich kritérii.
Zde byly zjistény kritické body hlavné v hygiené a dezinfekci rukou. Dale v Uprave

polohy pacienta a nasledném zhodnoceni bolesti po prevazu. Kriticky body byl zjistén
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1 v oblasti zdznamu pievazu do dokumentace, nikdo z respondentd neuvedl datum

dalSiho prevazu.

Béhem celé simulace bylo respondentim poloZeno celkem 6 dopliujicich otazek.
Na tyto otazky respondenti odpovéd€li vlastnimi slovy. Otazky byly zamétfeny
na znalost v oblasti dekubitli a jeho oSetfeni a na hodnoceni s tim spojenych rizik.
VSichni respondenti se snazili provést oSetfovatelskou péci svédomité a dle platnych
norem. Nejméné kritickych bodii bylo zjisténo u respondenta R6, ktery je studentem
3. ro¢niku a nema stiedni zdravotni vzdélani. Nejvice kritickych bodl bylo zjisténo
u respondentti R2, R3 a R4. Tito respondent jsou pfedevsim studenti 1. rocniku a nektefi

nemaji ani stfedni zdravotni vzdélani.
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4 Diskuze

Simula¢ni vyuka je v dneSni dobé hojné¢ vyuzivana pii vyuce nelékaiskych
zdravotnickych obortl. Je vyuzivand jak u nds, tak ve svété (Silva a Olivera-Kumakura,
2018). Rada studijnich instituci si pro vyuku svych studentll otevira sva simulaéni
centra, kterd maji za ukol studenty, co nejvice pfipravit na budouci povolani (ANON,
2021). Studenti si pfi simula¢ni vyuce muzou vyzkouset fadu odbornych cinnosti,
jako naptiklad venepunkci nebo nacvik kardiopulmondlni resuscitace. Dava
to studentim moZnosti si vyzkouSet fadu Cinnosti pfed nastupem do praxe. Veskeré

¢innosti si mohou nacvicit v klidu, bez stresu a bez moznosti nékoho ohrozit na zivote.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady péce o nehojici se rany. Tento cil
byl pouze popisny a byl splnén v teoretické Casti bakalaiské prace. Cést teorie
se zamé&fovala hlavné na dekubity, bércové viedy a syndrom diabetické nohy. Zde byla
popsana péce dle nejnovéjsich védeckych poznatkli. U nehojicich se ran jde hlavné
o konzervativni a symptomatickou lécbu. Pokud by neuspéla konzervativni 1écba,
lze se ptiklonit k chirurgické 1écbé. Konzervativni 1écba se opira hlavné o pravidelné
pievazy a volbu vhodného materidlu dle typu rany. Material se vybirad podle piitomnosti
zapachu nebo exudace, dale dle pfitomnosti nekréz. Pokud je pfitomna infekce
je zapotiebi nasadit ATB terapii dle mikrobiologie (Brabcova, 2021). Zasady péce
o nehojici se rany jsou velmi rozsdhlym tématem, v této praci bylo téma nehojicich

se ran pouze z Casti nastinéno.

Druhy vyzkumny cil se vénoval kritickym bodiim v oblasti ptfipravy. Byl rozdélen
na osm kritérii. VSechna kritéria byla vytvotfena dle nejnovéjsi odborné literatury (Perry,
Potter a Ostendorf, 2018). Prvnim hodnoticim kritériem byla identifikace pacienta.
Toto kritérium se stalo prvnim kritickym bodem, nikdo z respondentl identifikaci
neprovedl trojim zplsobem. DalSim kritériem a zaroven dal$im kritickym bodem
bylo predstaveni se pacientovi. R1 a R6 sd¢lili pouze svoji funkci. Dalsi kriticky bod
byl zjistén hned v nésledujicim pozorovacim kritériu a tim bylo informovat pacienta,
co se chystdme délat. Informaci sdélil pouze R1, R6 a R7. Dale respondenti méli
prozkoumat ptedeslé hodnoceni rany, coz se stalo dal§im kritickym bodem. Tento

kriticky bod byl zjistén u respondentli R2, R3, R4, R5 a R7. Dalsi kritérium se stalo
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hned dal$im kritickym bodem, jednalo se o posouzeni bolesti pred prevazem.
Tuto ¢innost neprovedl nikdo z respondentli. Dal$im hodnoticim kritériem bylo zajistit
pacientovi pohodli a soukromi pted pirevazem. To bylo zjisténo jako dalsi kriticky bod.
Poté si méli respondenti pfipravit vhodné pomicky a pytel na infekéni odpad. Tento
ukon vykonali vSichni respondenti. Poslednim hodnoticim znakem byla spravna
hygiena a dezinfekce rukou, kterd se stala kritickym bodem ve vSech oblastech,
jak v oblasti pfipravy tak v oblasti po provedeni. Celkem bylo zjisténo sedm kritickych
bodd.

Treti vyzkumny cil se soustfedil na zjisténi kritickych bodl v oblasti provedeni.
Zde bylo stanoveno osm hodnoticich kritérii. Prvnim kritériem bylo nasazeni rukavic,
tuto ¢innost provedli vSichni respondenti. Druhym kritériem bylo sejmuti staré¢ho kryti,
toto kritérium splnili vSichni respondenti. Dal§im kritériem bylo posouzeni rany.
Vsichni respondenti védéli, Ze u dekubitli hodnotime velikost, hloubku a celkovy
a sekrece. R7 spravné dodal, ze by pofidil fotografie, které by pozdé&ji ptidal
do osetiovatelské dokumentace. Ctvrtym hodnoticim znakem byla vyména rukavic
za nové. Tento ukon byl prvnim kritickym bodem v této oblasti. Vymeénu rukavic
provedli pouze respondenti R6 a R7. Dalsim kritériem bylo provedeni stéru z rany.
Respondenti védéli, kdy stér provadime. Sestym pozorovacim kritériem byl oplach rany.
Oplach rany byl zjistén jako posledni kriticky bod v této oblasti. Oplach provedl pouze
respondent R4, RS, R6 aR7. Poté vSichni respondenti aplikovali vhodny material a ranu

kryli sekundarnim krytim. V této oblasti byly nalezeny dva kritické body.

Ctvrtym a poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body v oblasti
po provedeni. V této oblasti bylo vytvoieno celkem sedm pozorovacich kritérii. Prvnim
kritickym bodem, ktery byl v této oblasti zjistén, byla uprava polohy pacienta
po ptevazu. Tento tkon provedl pouze respondent R1, R2, R5 a R6. Dale respondenti
méli znovu zhodnotit bolest. V tomto kritériu byl zjistén kriticky bod, jelikoz nikdo
z respondentil se nezajimal u pacienta o VAS, nezjiStovali ani intenzitu bolesti. Tretim
hodnoticim kritériem byla likvidace pouzitého materidlu a rukavic. Tuto likvidaci

provedli vSichni respondenti. Déle byl zjiStén dalsi kriticky bod, jednalo se o hygienu
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a dezinfekci rukou. Hygienu a dezinfekei rukou provedl pouze respondent R1 a R6.
Patym hodnoticim kritériem byla dezinfekce pouzitych nastroji. Dezinfekci provedli
v§ichni respondenti. Sesty a sedmy bod spolu tzce souvisi. Jedna se o zdznam pievazu
do oSetfovatelsk¢ dokumentace a o uvedeni datumu dalSiho pfevazu. VSichni
respondenti zaznamenali pfevaz do dokumentace. R7 by dodal do dokumentace
potizené fotografie. Kriticky bod byl zjistén pouze v uvedeni dal§iho pfevazu. Datum
dal§iho pfevazu neuvedl nikdo z respondentl. V posledni oblasti byly zjiStény tfi

kritické body.

V celém vyzkumu bylo celkem zjiSténo tfinact kritickych bodid z celkovych
23 kritérii. Jednd se o tyto kritické body: identifikace pacienta, predstaveni
se pacientovi, informovat pacienta o ¢innosti, kterou se chystame d¢lat, prozkouméani
posledniho hodnoceni rany, posouzeni bolesti pied pirevazem, zajistit pacientovi pohodli
a soukromi, hygiena a dezinfekce rukou, vyména rukavic za nové b&hem pievazu,
oplach rany, upravit polohu po pfevazu, znovu zhodnoceni bolesti, hygiena a dezinfekce

rukou po pfevazu a v neposledni fad¢ uvést datum dalSiho prevazu.

Na zavér by se dalo konstatovat, ze zjisténé kritické body jsou pouze orientacni.
Z dtvodu, Ze néktefi z respondentt byli ovlivnéni piisobicim stresem, jelikoz vyzkum
castecné probihal jiz ve zkouSkovém obdobi. V praxi by celd tato simula¢ni vyuka
mohla probihat UpIné jinak, vice v klidu a pod mensi stresovou zatézi. Respondenti
by se vice soustfedili na ukony, které¢ provadeji. Pro respondenti bylo tezké si vse

predstavit na modelu dekubitu, na kterém byl cely vyzkum provadén.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalarské prace bylo zaméfit se na simulacni vyuku studentd oboru
VSeobecnd sestra, osloveno bylo celkem 7 studentll. Vyzkumna cast byla zaméfena

na zjisténi kritickych bod béhem osetrovatelské péce o nehojici se rany.

Béhem vyzkumu simulaéni vyuky bylo zjiSténo nespocet kritickych bodd,
proto by se do budoucich let dalo navrhnout, ze by se studium VSeobecnych sester vice
zamétilo na samotnou simulaéni vyuku oSetfovatelské péfe o nehojici se rany,
popiipadé do nekterych Skol byla i zavedena. Mohlo by tak dojit k zlepSeni
a zkvalitnéni vyuky. Je dulezité, aby budouci absolventi znali tuto problematiku, uméli

ji ovladat a fesit.

Rada studentii se v problematice nehojicich se ran neorientuje. Neznaji mozné
materidly, které 1ze pouzit pii ptfevazech téchto ran. Ve vyzkumné ¢asti fada respondenti
znala pouze dezinfekci na bazi jodu, jako vhodny material k osetfeni. Neméli piehled
o nejnovejSich moznych materidlech, z tohoto diivodu by se dalo déale doporucit vice
se zameéfit na teoretickou vyuku téchto materiali, na jejich funkci a na pfipady,
v kterych je lze vyuzit. Dale by se dalo zaméfit na spravnou hygienu a dezinfekei rukou,
na kterou respondenti b&hem celé simulace zapominali. Cést respondentii neznala
spravny postup pievazu, nékteii respondenti neprovedli oplach rany a neprovedli
vymeénu rukavic béhem prevazu. Proto by se dalo doporucit pro dalsi studium, vice

se zamgfit 1 na spravnou pievazovanou techniku a spravny postup pii prevazu.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva simulacni vyukou oSetfovatelské péce o nehojici
se rany. Je zaméfend na studenty oboru VSeobecna sestra, vSech ro¢nikt. Cilem prace

bylo zjisti kritické body béhem simula¢ni vyuku o nehojici se rany.

Bakalafska prace byla rozdélena na dvé ¢asti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
¢ast se zamétuje na simulacni vyuku, jeji historii a jeji vyuziti ve vyuce. Dale se zaobira
obecné ranami a nasledné rozebira nehojici se rany vice do hloubky. Zabyva se hlavné
dekubity, bércovymi viedy a syndromem diabetické nohy. Ve vyzkumné casti byly
stanoveny Ctyfi vyzkumné cile, ve kterych bylo za tkol zjistit kritické body v oblasti
piipravy, provedeni a po provedeni. Vyzkum byl proveden kvalitativni metodou a byla
pouzita technika polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru.
Prvni vyzkumny cil byl popisny a byl splnén jiz v teoretické ¢asti. Druhy vyzkumny cil
mél za kol zjistit kritické body v oblasti ptipravy. Tretim vyzkumnym cilem bylo zjistit
kritické body v oblasti provedeni. A poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické

body v oblasti po provedeni. VSechny vyzkumné cile byly splnény.

Vystupem bakalaiské prace je prezentace urcend k predneseni na odborné
konferenci. Tato prezentace ma za ukol upozornit na zjisténé kritick¢é body

pii osetrovatelské péci o nehojici se rany.
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Priloha A Hodnoceni dle konceptu TIME

Vyznam Poznamka
T Tkané Jaké typy tkané jsou v defektu? Zivé nebo mrtvé?
| Infekce Je pfitomna infekce? Pfitomnost biofilmu.
M Mokvani Jak moc defekt sekretate? Dochazi k mokvani okoli?
E Epitelizace Jaké jsou okraje rany? Stahuji se?

Tab. 2 Hodnoceni dle konceptu TIME (zdroj: Kubatova, Fridrichova a Nejedla, 2017,
s.9)
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Priloha B Hodnotici $kala dle Norton

Riziko dekubitii - rozsiFena klasifikace podle Nortonové

Posuzovana

1 bod
oblast ©
Schopn(tst sadné
spoluprace
Vék (let) >60

vyznamné
Stav kiize zmény (rany,
N alergické
okozk
(p v) reakce,
exkoriace kiize)

Pridruzena/
soubézna tézka forma
onemocnéni
Fyzicky
(somaticky) velmi Spatny
stav
Psyvc hld,(y stupor az
(duSevni) stav/ N ,

" , bezvédomi
védomi
Aktivita lezici
Pohyblivost zadna
Inkontinence moc a stolice
Celkem bodii

2 body

omezena/
c¢asteCna

30-60

stfedni zmény
(vlhka)

stfedni forma

Spatny

zmateny

zavisly na
invalidnim
voziku
(upoutan na
vozik)

velmi omezena

pfevazné moc¢

3 body

Omezenad/mala

10-30

lehké zmény
(sucha,
Supinatd)

lehka forma

obstojny
(zhorSeny)

apatie

chodici s
pomoci
(doprovodem)

¢astecné
omezena

obcCasna
(omezena)

Tab. 3 Hodnotici skala dle Norton (zdroj: Brabcova, 2021, s. 130)
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plna

<10

intaktivni
(normalni)

zadna

dobry

jasné védomi
(bdély)

chodici bez
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plna (bd€ly)
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Priloha C Nehojici se rany

trn 7. kréniho
obratle kostré

vné&jsi i vnitini
strana kolen

. .
.

kotniky
spankova oblast loket hibet kosti kyc¢elni

Obr. 1 Predilekéni mista (zdroj: Brabcova, 2021, s. 132-133)

Obr. 2 Dekubit I'V. stupné - sacrum (zdroj: autor)
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Obr. 3 Dehiscence rany (zdroj: autor)

Obr. 4 Defekt v tfisle (zdroj: autor)
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Ptiloha D Scénaf simulacni vyuky

Scénar simulac¢ni vyuka
Simulacni vyuka oSetrovatelské péce o nehojici se rany:

Ucebni cile:
Klinické:
* Osvojit si dovednosti v oSetfeni nehojicich se ran
*  Provést posouzeni rany
Netechnické dovednosti:
* Osvojit si dovednosti v komunikaci
*  Osvojit si dovednosti v kritickém mySleni

Piiprava scénare:
Role:
» Student, studijni obor: v§eobecna sestra
*  Vyzkumnik
* Model dekubitu
Klinické uspotadani:
» Ucebna pro vyuku osetrovatelskych postupii
Instrukce pro studenta:
» Pracuje na pozici vS§eobecné setry a ma za tikol osettit dekubit.

Prostiedi:
Ucebna oSetfovatelskych postupti vybrané fakulty

Popis scénare:
Student (studijni obor: vSeobecna sestra) ma osetfit nehojici se ranu, v tomto pripadé
dekubit na sacru.

Zacatek:
Na odd¢leni je student jako oSetfujici personal a ma za tikol oSettit u dlouhodobé lezici
pacientky dekubit, ktery ji vzniknul pti ptedeslé hospitalizaci disledkem nespoluprace
pacientky.

Pribéh:
Student ptichéazi na pokoj, pacientku dostate¢né informuje o pribéhu a dle
doporucenych osetfovatelskych postupti prevaz vykona.

Konec:
Student odchazi z pokoje pacientky.

Pokyny pro pacienta: pacientka je lehce nespolupracujici, st€zuje si na bolesti po
pievazu
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Anamnéza pacienta:

Pani Novakova (vek 79 let) je dlouhodob¢ hospitalizovana na oddéleni LDN. Pacientka

je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou.

Pacientka je sobésta¢nd pouze v ramci lizka, u vétSiny ukont je zavisla na personalu
nemocnice.

Mai zaveden permanentni mocovy katetr. Pacientka se 1€¢i s hypertenzi a diabetem
2.typu. Pacientka trpi obezitou, vazi 120 kg.

Pacientka chronicky uziva: Stadament 500 mg 1-0-1 a Perindopril Smg 1-0-0
Vysledky testl: zadné.

Vystupni strategie:
* Dodrzeni jasn€ stanoveného postup pii oSetieni dekubitu.
+ Student dostate¢né komunikuje pti vykonu s pacientem.

Degriefing:
*  Vyslechnout vyhodnoceni pedagoga.
* Student zhodnoti zkuSenosti a techniku pievazu.
» Student by si mél osvojit doporucené postupy pro pievaz nehojicich se ran.
* Student se mtze podé¢lit o své ziskané dovednosti a zkuSenosti.

Zdroj:

MARTINS, Jos¢é Carlos Amado et al. 2018. Simulation in nursing and midwifery
education. Copenhagen: WHO. Dostupné také z: https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/345156/WHO-EURO-2018-3296-43055-60253-eng.pdf?
sequence=2&isAllowed=y
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Priloha E Pozorovaci arch

Pozorovaci arch simula¢ni vyuky

Simulacni vyuka oSetrovatelské péce o nehojici se rany:

A) Oblast pripravy

1. Identifikace pacienta - dotaz ,,Jak se
jmenujete?”’, kontrola dokumentace a
identifika¢niho naramku

2. Pfedstaveni se pacientovi - jak se jmenujeme a
jaka je naSe funkce.

3. Vysvétlit pacientovi, co se chystame délat.
4. Prozkoumat posledni hodnoceni rany, pokud
néjaké je.

5. Posouzeni bolesti a poptipadé podani analgetik
pted pfevazem.

6. Zajistit pacientovi soukromi a pohodli,
napolohovéni pacienta.

7. Ptiprava vhodnych pomitcek a pytle na infekéni
odpad.

8. Spravna hygiena a dezinfekce rukou.

R1 R2 R3

R4 RS R6 R7

B) Oblast provedeni

1. Nasazeni rukavic.

2. Sejmuti starého kryti z rany.

3. Posouzeni rany - hloubka, velikost, okoli rany,
sekret z rany, zapach a bolest.

4. Vymeéna rukavic za nové.

5. Stér z rany dle indikace 1ékare.

6. Oplach rany.

7. Aplikace vhodného materialu.

8. Kryti rany sekundarnim krytim.

R1 R2 R3

R4 RS R6 R7
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C) Oblast po provedeni

1. Upravit polohu pacienta.

2. Znovu zhodnotit bolest, popiipadé podat
analgetika dle dekurzu.

4. Hygiena a dezinfekce rukou.
5. Dezinfekce pouzitych nastroj.

6. Zaznamenat pievaz do oS. dokumentace,
popiipade do PC (zaznamenat vse, co v bodu B3
zjistili).

7. Uvést datum dalsiho prevazu.

3. Zlikvidovat pouzity material a pouzitych rukavic.

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7

Zdroj:

BRABCOVA, Sona. 2021. Péce o rdny: pro sestry a ostatni nelékarské profese. Praha:

Grada. ISBN 978-80-271-3133-4.

PERRY, A. G., P. A. POTTER a W. OSTENDOREF. 2018. Skills performance checklists

for clinical nursing skills & techniques. 9th ed. St. Louis: Elsevier.

ISBN 978-0-323-48238-7.
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Ptiloha F Protokol k realizaci vyzkumu

(} TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: ] Anéika Perova -

Osobni Cislo studenta: | bisoooods 7_ —

Univerzitni e-mail studenta: anezka.pejsova @tul.cz

Studijni program: - Osetfovatelstvi ) ]

Rocnik: SR 3 - = |
KA1k G prace Lrtl P R

Téma kvalifikaéni prace: | i':":;i;:;‘s’zur';i ;’56"0V3t8|5ke péce

Kvalifikaéni prace: ‘ X bakalafska O dlplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: 1 Mgr Monika Libalova

Metoda kvalltanvm

Metoda a technika vyzkumu:

Soubor respondent:

mcmv\ ,,;Q;%‘&C\ _

N&zev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: 1 \}k X l,\};\ﬁ\ ]

Datum ukonéeni vyzkumu: | No 0 3
42 e NGAol I

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: # souhlasim a nesouhlaS|m f

Vyjadreni vedouciho kvalifikaéni prace B l

k finantnimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci 0 bude spojen B nebude spojen

vyzkumu: 1

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: 5 souhlasim m] nesouhiaS|m

Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: \ Jf souhlas|m O nesouhlasim

Prohlasem studenta

‘ Prohladuji, Ze v kvalifika¢ni préci ani v pubhkacich souvxsepuch s kvallﬁkacnl praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika&ni praci nebude uveden |
!nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodriovat |
‘[ povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
| ochrany zucastnenych osob. |

Vyjadrenl vedoucuho pracovnlka mstltuce

o pfipadném zvefejnénim nazvu instituce

v kvalifikacni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikacni praci:

I souhlasim B nesouhlasim

r
!
I
\
|
s R
il

Podpis studenta: ,i

Todpis vedouciho prace:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

i s

e S .
Podpis vedouciho pracovmka diléiho pracowste f

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
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Priloha G Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

{ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

A) Fakulta zdravotnickych studii

Souhlas respondenta s Ucasti ve vyzkumu

Jméno a pFijmem’studenta: Anezka PejSova ‘
Osobni &islo studenta: D19000049
Univerzitni e-mail studenta: anezka. pejsova@tu! @ 7 :
Studijni program: Os}sE:cavatelstV| ‘ "
Roénik: 3. . S - :
Kvalifikaéni préce:_ ﬂ bak;ié;ska O dlpl;mova :
Téma l;_ValiﬁkaEni prace: : Simula¢ni vyuka osetrovatelské péce o neh0J|c1 se rany

Tecﬁnika. Polostrukturované pozorovani a rozhovor R 7

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni préce bych Vis timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamendan
(prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikaini prdce bude zajisténa anonymita respondent(i a miéenlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skutegnostech pfi zpracovéni zjisténych ddaji. Vystupy vyzkumu budou té? uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Ucasti ve vyzkumu za vyde zminénych podminek v rémci zpracovani kvalifika¢ni
prdce.

Jméno a pfijemni respondenta: |

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakuita zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885
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Piiloha H Prezentace vytvorena k predneseni na odborné konferenci

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
0 Fakulta zdravotnickych studii [ |

Simulacni vyuka osSetrovatelské
péce o nehojici se rany

h TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

/ Fakulta zdravotnickych studii |

Vyzkumné cile

o Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se rany
v oblast pfipravy

o Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se rany
v oblast provedeni

o Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se rany
v oblast po provedeni

laéni vyuka osetf Iské péce o nehojici se rany

62




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Metoda vyzkumu

« Kvalitativni metoda
o Technika:
« Polostrukturované pozorovani

o Polostrukturovany rozhovor

Simulaéni vyuka oset Iské péce o nehojici se rany

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
o Fakulta zdravotnickych studii |

Respondenti

e Studenti oboru VSeobecnd sestra

Pohlavi Roénik Stiredni zdravotni vzdélani
Respondent 1 Zena 3. Ne
Respondent 2 Zena 1. Ano
Respondent 3 Muz 2. Ne
Respondent 4 Zena 1. Ne
Respondent 5 Zena 1. Ano
Respondent 6 Zena 3. Ne
Respondent 7 Zena 3. Ne

h

Simulaéni vyuka oSeti Iské péce o jici se rany
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

‘\A/ Fakulta zdravotnickych studii |
Kritické body v oblasti pripravy

» ldentifikace pacienta

« Predstaveni se pacientovi

« Vysvétleni ¢innosti, kterou se u pacienta chystame délat
» Prostudovani predeslého hodnoceni rany

« Posouzeni bolesti

o ZajiSténi soukromi a pohodli pacienta

« Hygiena a dezinfekce rukou

Simulaéni vyuka oset Iské péce o nehojici se rany

h TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
‘\A/’ Fakulta zdravotnickych studii n

Kritické body v oblast provedeni
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