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1 Uvod

Bakalarska prace se zaméfuje na nehojici se rany a jejich oSetfovatelskou péci.
Simulaéni vyuka je soucasti kazdého studia vSeobecnych sester a je dalezita ve vyuce
nejruznéjSich osetfovatelskych intervenci, vCetné€ 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 zajem o absolvovani kurzu Specifickd oSetfovatelska péce o chronické/
nehojici se rany v ramci celozivotniho vzdélavani. Tento kurz Ize absolvovat v fadé

instituci, napfiklad na univerzité v Pardubicich.

Cilem bakalaiské prace je zjistit jaké jsou kritické body pii simula¢ni vyuce
oSetfovatelské péce o nehojici se rany v oblasti ptipravy, provedeni a po provedeni.
Teoreticka Cast charakterizuje simulacni vyuky, ktera se pfi studiu vSeobecnych sester
pouziva. Dale se zaméfuje na obecnou charakteristiku ran a jeji zpisoby 1écby. Konec

teoretické Casti popisuje nehojici se rany. Zamétuje se hlavné na dekubity, syndrom

diabetické nohy a bércové viedy.

Ve vyzkumné casti se zjiStuji kritické body pii simulacni vyuce. Metoda,
kterou je vyzkum provadeén, je kvalitativni. Na zavér jsou vSechna ziskand data
analyzovana. Vyzkum je zaméfen na studenty oboru vSeobecné oSetfovatelstvi.
Informace od respondentd jsou ziskavany polostrukturovanym pozorovanim
a polostrukturovanym rozhovorem. Vystupem z bakalarské prace je prednaska

na odborné konferenci.
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2 Teoreticka c¢ast
2.1 Simulacni vyuka

Simulacni vyuka je obecny termin, ktery referuje o uméle vytvorenych procesech
realnych Cinnosti. Snazi se o dosazeni vzdélavacich cilti 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 simulac¢ni vyuku jsou odborna zpusobilost a odborné vedeni. Na zacatku
je dulezité si vytvorit strategii a scénar vyuky. Vyuka by méla byt afektivni, rozmanita
a konstruktivni. A na zavér by meéla nastat evalvace a popfipadé zpétna vazba

od ucastnikil INACSL Standards Committee, 2016).

Simulacni vyuka je druh vyuky, kterd je hojné vyuzivana pfi studiu lékarskych
a nelékarskych obord. Umoziuje studentim zazit realné podminky, které ho pfipravuji
na naslednou profesi. Simulacni model napodobuje fyziologické i nefyziologické
fenomény v lidském téle (Ayaz a Ismail, 2022). Pomaha vytvofit jasnou predstavu
o simulaci, jelikoz kopiruje skutecné piipady. Dava studentim moZznost procvicit

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

2.1.1 Zacatky simulaéni vyuky

ey, e

vytvareli z hliny a kament, aby ukazali klinické rysy nemoci a jejich ucinky 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 (nacvik dychani z ust do uast). V roce 1968
byl predstaven kardiologicky simulator. Figurina uméla zobrazit jakékoliv srdecni
onemocnéni pomoci krevniho tlaku, srdecnich ozev, pulzt, srdecnich Selesti a dychani.
Vyuzivala fonokardiograficky zaznam pro ilustraci nalezu. Tato figurina je povazovana

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

2.1.2 Vyuziti simulaéni vyuky

Cela tada instituci jiz vyuziva simulacni vyuku ke vzdélavani a praktické vyuce
budoucich 1ékari a nelékarskych profesi. Mezi tyto instituce patii naptiklad
Masarykova univerzita v Brné€, Technickd univerzita v Liberci, Karlova univerzita
v Praze nebo Lékaiska fakulta v Hradci Kradlové a mnoho dalSich. Na nékterych
univerzitach probihéd vystavba simulacnich center, které by mély slouzit pro prakticky
nacvik situaci, které se mohou vyskytnout v praxi (ANON, 2021). Pouziti simulacni
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 1 k vyuce o nehojicich se ranach.
Studenti oboru maji potize s nezlatosti materialti, které lze na rany pouzit. Snazi
se spojit teorii a praxi, je zapotiebi zaradit nové metody a znalosti materiald do procesu
vyuky. V dnes$ni dobé€ je jiz vyuzivano plnohodnotnych pacientskych simulator,
které vytvari realistické vzdé€lavaci situace v bezpeCném prostredi. Studenti se uci

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

Pfi simulacni vyuce lze vyuzit fadu simulatord. Mezi tyto simulatory lze zaradit
napiiklad simulator urcité Casti lidského téla. Tento simulator piedstavuje pouze urcitou
anatomickou ¢ast a slouzi k vyuce psychomotorickych dovednosti a technik. Pfikladem
je paze pro vyuku venepunkce nebo figurina pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace.
V dnesni moderni dobé lze k vyuce vyuzit také virtualni realitu, ktera poskytuje
vicesmyslovy zazitek. Vytvari studentovi simulované prostiedi, napf. nemocnici
nebo operacni sal. Dalsim simulatorem je figurina lidskych pacienti, ktera patfi
k neymodernéj§im technologiim k vyuce. Tato figurina je schopna fyziologickych

reakci, napt. dychani, zvuka dechti, pulzl, srdecnich ozev, reakci zornic nebo vydeje
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moci. Nékteré modely umoziuji 1 komunikaci se studentem (Edward a Chukwuka,

2020).
2.2 Anatomie kuze

Kuze (lat. cutis) je nejvetsi lidsky organ (plocha: 1,6 az 2 m2), ktery tvofi vnéjsi
povrch jedince. Sklada se ze dvou hlavnich ¢asti pokozky a Skary, dale se sklada
z podkozniho vaziva, derivati pokozky, cév a nervi. Svou stavbou umoziuje jedinci
dobry pohyb, tvarové se dokaze prizpusobit. Hlavni funkce kize je ochrana
pred vnejsimi vlivy (fyzikalni, chemicky a mikrobiologicky vliv). Kize se dale podili
na termoregulaci, pomoci potnich zZlaz a pomoci premény pratoku v cévnim fecisti fidi
ztraty tepla. Tloustka kize se pohybuje mezi 0,5 az 4 mm. Nejten¢i misto najdeme
na ocnich vickach a penisu. A nejsilngjsi misto se nachazi na zadech. Hmotnost kiize
muiZe &init v nékterych piipadech az 20 kg, ale v praméru vazi 3 kg (Cihak a Grim,
2016). Barva kiize je prevazné ovlivnéna mnozstvim melaninu a také mnozstvim

prokrveni (Pospisilova, Sram a Prochazkova, 2015).

Pokozka (lat. epidermis) je povrchova vrstva, utvorena 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 (buiiky rohovéjici) a melanocyty, v kterych se nachazi kozni barvivo
neboli melanin. Melanin ochranuje kazi pfed poSkozenim od UV =zafeni.
Spodni dvé vrstvy jsou schopné obnovy neboli regenerace. V pokozce dochazi
ke keratinizaci neboli také , rohovéni”, coz znamena, ze buiky kize se pohybuji
k povrchu a pomalu ztraceji na svych schopnostech. Dochazi 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 &ast. Sklada
se z dalSich 2 vrstev: stratum papillare a stratum reticulare, kde se hojné nachazi

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

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

se z pruht kolagenniho vaziva. V nékterych krajinach téla dochazi k tvorbé tukového
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vaziva, nejCastéji na bfiSe a hyzdich. Tuk ma funkci ochrannou a izolac¢ni (Cihak

a Grim, 2016).

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

se podili na ¢innosti potnich 21az a regulaci perfize (Cihak a Grim, 2016).

Kozni adnexy jsou organy, které jsou spojené s kuzi. Patfi mezi né€ vlasy, chlupy,
nehty a kozni zlazy. Ty se dale dé€li na mazové, potni a mlécné (PospisSilova, Sram

a Prochazkova, 2015).
2.3 Rény

Rana (lat. vulnus) je definovana jako naruseni kozni integrity, zpusobené fadou
vnéjsich Ciniteld: mechanické, chemické a termické faktory. V dusledku 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

Rany délime podle tady kriterii. Rany lze délit podle prubéhu jejich hojeni
na per primam a per secundam. Réany hojici se per primam se hoji bez komplikaci, rdna
se zhoji pomoci jizvy. Na rany, které se hoji per secundam, se zamétime v podkapitole
2.3.2 Hojeni ran. Dale je mizeme rozdélit podle Casové doby vzniku, na rany akutni
a chronické. Rany akutni se vétSinou hoji do 6 tydnu. Chronické rany jsou
rany, které se ani pres spravny lécebny postup po 8 tydnech nehoji (Vytejckova et al.,

2015).

Kromé tohoto lze rany rozdélit podle pfiCiny, kterou rana vznikla. Na rany
mechanické, ty lze dale délit na trzné, stfelni, bodné, rany vzniklé kousnutim
a zhmozdéné rany. Nasledné muizeme mit rany termické, sem zafazujeme omrzliny
a popaleniny. Poté rany chemické, ty vznikaji pomoci poleptani kyselinou
nebo zasadou. Lze sem zafadit i rany vzniklé elektrickym proudem a pomoci zafeni.

Déle mame rany rozdélené podle toho, jestli je porusena kozni integrity, jsou to rany
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oteviené a uzaviené. A nakonec mizeme rany rozdélit dle pritomnosti infektu, délime

je na &isté, kontaminované a zneGisténé (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015).
2.3.2 Hojeniran

Hojeni je slozity fyziologicky proces, pii kterém se obnovuje struktura a funkce
poskozené tkané, patii mezi nejslozitéjsi proces v téle. Prvni reakce organizmu je zuzeni

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

Rozlisujeme dva typy hojeni ran per primam (primanrni) nebo per secundam
(sekundarni). Sanatio per primam int. je nejCast&j$i zpuisob 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 probiha ve tfech fazich. Prvni faze je exsudativni
neboli Cistici. V této fazi se organizmus snazi zlikvidovat z rany vSechny nepatfi¢né
elementy, které zpomaluji hojeni. Tata faze trva okolo 3 dnti. Proliferacni faze je druhou
fazi hojeni, pfi které dochazi k vytvareni granulacni tkan€. Dochazi k zvySené produkci
kolagenu, ktery ma za ukol spojit okraje rany. Tvoii se nova tkan, do které se vytvari
nové cévy, které ranu vyzivuji. Druha faze trva okolo 6 dnid. Epitelizacni faze
je konecna etapa hojeni. Jak uz z nazvu vyplyva dochazi 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 Dédek, eds., 2015; Janikova a Zelenikova,
2013).

2.3.3 Faktory, které ovlivituji hojeni

V kazdé literature, ktera se zabyva ranami, najdeme jiné déleni faktor( ovliviiujici
hojeni ran. Nékteré odborna literatura je déli na vnitini a vnéjsi, jiné zase na lokalni

a celkové.

Mezi vnitini faktory patii veék, hypoxie tkané, stav vyzivy i1 hydratace, imunodeficit
a zanétlivé reakce. A mezi vné&jsi patii infekce, farmakoterapie a okolni vlivy (fyzikalni

a chemické) (Hlinkova et al, 2019).
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Lokalni faktory jsou pfitomnost infekce, nevhodny zpuisob oSetfeni rany,
dale jak je tkan prokrvend a typ a misto vyskytu rany. Mezi celkové fadime vek, stres,
pfidruzené onemocnéni (napt. diabetes mellitus), anemii, obezitu, uzivani kortikoidu

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

Infekce je nejcastejsi komplikace po operacich az u 10% zakrokd. Rany jsou
nejcastéji infikovany endogenni florou ze sliznic a kiize. Muze vsak dojit i k exogenni
kontaminaci rany, nejCastéjSim zdrojem je oSetfujici personal nebo navstévy
u nemocného. Nejcastéj§im puvodcem je Staphylococcus aureus (az 20%). Spravny
druh 1écby se nastavi az podle vysledku z mikrobiologického vySetfeni, provedenim
stéru z rany. Néktefi puvodci mohou byt rezistentni k riznym druhim ATB (VRE,
MRSA). U nekterych zavaznych ptipadu je poteba zabranit dalSimu Sifeni, proto musi
byt pacient izolovan od ostatnich a terapie se fesi dle vysledki z mikrobiologie

(Schindler, 2014).

Dehiscence rany je dal$i moznou komplikaci pfi hojeni ran. Jedna se o rozpad tkané
vét§inou v souvislosti s operatnim vykonem. Dochazi k separaci okraju rany.
Néachylnéjsi k dehiscenci byvaji obézni pacienti, pacienti podvyziveni. Dehiscence
muze také nastat pfi Spatné zvolené operaCni technice. Projev je na prvni pohled
viditelny, ale mize se také objevit bolest nebo sekrece z rany. Jedinou moznou lécbou

je vycCisténi 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 pfiznak(, napf. pokles krevniho tlaku, zrychleni
srdeCnich pulzd nebo tvorba boule pod suturou. V pooperacnich dobach muze nastat
1 fatalni krvaceni, které ohrozuje na zivoté. Prvni pomoci je komprese mista krvaceni.
S krvacenim muze byt spojen i hypovelemicky Sok, ktery je dasledkem velké ztraty

krve (Ferko, Subrt a Dédek, eds., 2015; Janikova a Zelenikova, 2013).
2.3.5 Metody v 1écbé ran

V dnes$ni dobé nalezneme fadu zdroji, které se zabyvaji 1éCbou ran. Kazda

literatura se zabyva trosku jinym typem lécby, ale vSechny maji stejny zaklad. Pri 1éCbe
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ran je dulezity komplexni pfistup, hygiena a také Zivotosprava. V 1écbé ran je dulezita
tymova spoluprace, dbat na pfesny postup stanovené 1écby a hlavné dostatek Casu.
V prvni fad€ je nezbytné zjistit etiologii vzniku a informovanost pacienta a také jeho
psychicky stav. Ranu je dualezité zhodnotit (jeji vzhled, sekreci, hloubku, okoli rany,
bolestivost, mozny zapach), vyuziva se fada hodnoticich metod napf. hodnoceni
dle koncepce TIME (viz Priloha A). Pfi 1écbé ran je dilezité vedeni dokumentace,

zaroverl 1 fotodokumentace (Kubatova, Fridrichova a Nejedla, 2017).

Vhodny material zavisi na typu rany, zalezi jestli je rana infikovana, Cista, oteviena,
uzaviena atd. V dnesni dobé existuje stovka moznych produktt, kterymi lze ranu 1écit.
Je nezbytné rany oSetfovat aseptickym pfistupem, aby nedo§lo k infikovani rany
a nasledné k dal§im komplikacim. Prvotni je oplach rany, na ktery lze pouzit fadu
produktt, napt. superoxidované roztoky, krystaloidni roztoky (napt. 0,9% roztok NaCl),
antiseptické roztoky nebo pouze Cistou pitnou vodu. Poté je dilezité ranu peclivé osusit,
aby nedoS§lo k mokvani. Materialy, které lze pouzit k hojeni ran, jsou material
s aktivnim uhlim, alginaty, antibakterialni kryti, hydrogely, filmové obvazy a cel4 fada

dalSich (Be€anova, 2015).

Chirurgicka 1écba se vyuziva pii neuspésné konzervativni 1éCbé nebo naptiklad
pii 1écbé bércovych viedi. U nich je nutné odstranit ptivod povrchového Zzilniho
refluxu. Pred operaci je zapotiebi provést DUS zilniho systému (Stehlikova, 2017).
Doppler se pouziva pro zjisténi rychlosti pritoku krve fecistém, je kvalitativni
a kvantitativni (Musil et al, 2021). V nekterych piipadech lze vyuzit chirurgickou 1é¢bu
i jako koneCnou fazi 1écby dekubitd. Provadi se pomoci plastického vykonu,
pii které se suturou dekubit uzavie. Podminkou pro tuto 1écbu je dostatecné vycisténa

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 radime dekubity, bércové viedy, neuropatické a ischemické defekty.
Pii 1écbé téchto ran je velmi dilezité zvolit vhodny zptisob 1écby (vybér vhodného
materialu). Je zde také dalezita dostateCna edukace pacienta a také jeho psychika. Lécba

téchto ran je zdlouhava a ve vétSin€ pfipadi velmi nakladna (Koutna, 2018). Péce
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o rany by méla byt zalozena na spolecné spolupraci vSech pracovnikii v nemocnici,

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

Posouzeni rany bychom méli provadét pred oSetfenim defektu. Pfi hodnoceni ran
zhodnocujeme pficinu, kterou rana vznikla, jeji stafi, lokalizaci, velikost a stav okolni
kize. Dale muazeme posoudit, zdali je pfitomna sekrece (jeji konzistenci, barvu,
mnozstvi a zapach). Zaroven je dulezité zhodnotit bolestivost rany a také celkovy stav
pacienta a jeho laboratorni vysledky (Brabcova, 2021). U pacienti je dulezité dbat
1 na dostate¢ny nutri¢ni pfijem. Snazime se u nemocnych dostate¢né pokryt energeticky
pfijem. Dbame na dostatecny piijem bilkovin. Zdrojem bilkovin miize byt maso, vejce,
mléko a mlé¢éné vyrobky. Dale dbame na dostate¢ny pfijem tekutin, jelikoz nékteré rany
muizou exsudovat a tim muze dojit k dehydrataci nemocného. Piijem by mél Cinit

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

Prolozenina (lat. dekubitus) vznika pii velkém a dlouhém tlaku na kazi
v predilekcnich mistech. Predilek¢ni mista jsou ¢asti téla, kde se nachazi malo podkozi
a kost je nejblize kizi. Tyto mista zavisi na poloze pacienta (viz Pfiloha C),
napt. pifi poloze na zadech je to zatylek, lopatky, loket, kostr¢ a paty. Dekubity
se nejcastéji tvoii na sacru, z divodu nepolohovani. Rizikovy faktor pro vznik dekubitd
je vek a imobilita (Mezera a Bures, 2018). Dekubity délime na 4 stupn€, podle hloubky
poskozeni. Pfi 1. stupni nedochazi k poskozeni integrity kuze. Kize je v miste
poskozeni zarudla, otekla a muze byt i bolestiva. Poté nasleduje II. stupen.
Pii ném dochazi k lehkému poskozeni integrity kiize. Je zde otevieny Cerveno-ruzovy
defekt. Na kuzi se muzou nachazet puchyiky, tkan zatim neni odumfela. Pii III. stupni
dochazi k tplnému poskozeni kozni integrity. Podkozni tuk je viditelny. Kosti a Slachy
pfi tomto stupni viditelné nejsou. Posledni je IV. stupen, pii této fazi poskozeni dochézi
k nekroze tkan€. Jsou zde poruseny i ostatni struktury (svaly, kosti, Slachy, kloubni

pouzdra) (Hlinkova et al, 2019).

Zpusob 1écby se tesi podle stupné dekubity a je zapotiebi zvolit spravny material
a pravidelnost prevazi. LéCbu muzeme rozdélit na konzervativni a chirurgickou.

Pti konzervativni 1écbé vyuzivame preventivnich opatreni, kterd zmenS$uji tlak vyvinuty
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na kazi (antidekubitni matrace, polohovani a s tim spojené polohovaci pomucky).
Dale se snazime zajistit pii pravidelnych prevazech dostateCnou vlhkost rany. LéCime
bolest pacienta a mizeme zajistit i psychoterapii. Je nezbytné pravidelné dokumentovat
(fotodokumentace) stav dekubitu - jeho velikost, stav okolni kiZze, zapach, sekreci
a bolestivost. K chirurgické 1é¢bé se priklanime az tehdy, kdy konzervativni 1écba
neuspéje. K operacnim vykonim indikujeme veétSinou dekubity III. a IV. stupné

(Brabcova, 2021).

V nemocni¢nim prostiedi se snazime zabranit vzniku nebo dalsimu stupni dekubitu
pomoci polohovani pacienta. Nasim hlavnim cilem je snizit tlak na ktzi. Dulezita
je 1 spravna péCe o pokozku (dostateCnd a pravidelnd hygiena). V téchto tkonech
je vyznamné pravidelné opakovani a dostateCna kontrola integrity kuze (Mezera
a Bure§, 2018). Dale se snazime léCit bolest a zakladni onemocnéni pacienta.

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

Pti kazdém pfijmu pacienta je zapotiebi, aby se zhodnotilo riziko vzniku dekubitd,
napi. pomoci Skaly dle Norton (viz Ptiloha B), ktera patii mezi nejznamejsim. Nejvyssi
pocet bodi je 36 a nejmensi pocCet je 9. Pokud u pacienta zjistime niz§i pocet bodu
nez 25, pacient se nachazi v riziku vzniku dekubitd. U téchto pacienti je dulezité

pravidelné polohovani (Vytejckova et al, 2015).

Pii konzervativni 1é¢bé lze v dnesSni dobé vyuzit fadu moznosti. Lze vyuzit
ptipravky 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 dobé€ nalezneme celou fadu piipravki
k vlhkému hojeni ran. Existuji antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, mekké
silikony, hydrokoloidy nebo napfiklad hydrogely. Material se vzdy voli dle vzhledu
a hloubky rany, zda je pfitomny sekret, nekroza nebo zda rana zapacha (Kapounova,

2020).
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2.4.2 Syndrom diabetické nohy

Syndrom diabeticky nohy patfi mezi chronické komplikace, které se mohou
vyskytnout u pacientu s diabetes mellitus. Jedna se o posSkozeni kiize na dolni koncetiné
v oblasti kotniku, které je zptisobeno fadou faktord. Syndrom diabetické nohy je Casto
projevovan ulceraci, gangrénou, nekrozou kozni tkan€, osteomyelitidou a muze
byt pfitomna i infekce (Hlinkova et al, 2019; Fejfarova, Jirkovska a Ktizova, 2016).
Diabeticka noha je zapfic¢inéna neuropatii, snizenou imunitou a poSkozenim drobnych
a velkych cév na dolnich koncetinach. U diabetické neuropatie se jedna o poskozeni
nervi, které je zpusobené chronickou hyperglykémii a poruchou cirkulace krve
(Navratil et al, 2017). U diabetické ulcerace hodnotime lokalizaci, velikost, vzhled,

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

Diabeticky vied lze klasifikovat na neuropaticky a ischemicky,
1ze je charakterizovat podle anamnézy a nalezu pfi fyzikalnim vySetfeni. Neuropaticky
diabeticky vied je obvykle na chodidle a nachazi se v misté tlaku na kGzi. Projevuje
se teplou koncetinou, barva kiize je rizova a pulzace na koncetiné je hmatna. Defekty
vétsinou neboli. Ischemicky diabeticky vied se nachazi vétSinou na prstech a na patach
nebo se mohou vyskytnout i pod nehty. Projevuje se chladnou, bledou koncetinou,
pulzace je hmatna pouze slabé. Defekty vétSinou boli. Mizeme mit i neuroischemicky

diabeticky vied, ktery se projevuje spojenim obou typu viedu (Hlinkova et al, 2019).

Nejdulezit€jsi je spravna a fadna edukace nemocného. Edukace by méla zahrnovat
dostate¢nou informovanost o vhodné obuvi, nemocny by nemél chodit naboso.
Do obuvi by m¢l vzdy mit beze§vé ponozky. Déle by mél byt nemocny edukovan o péci
o koncetiny, o dostatecné hygiené a hydrataci pokozky pomoci hydrata¢nich krémd.
Nemocny by si mél pravidelné 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 Kfizova, 2016).

Dulezita je vCasna a spravna diagnostika, ktera muze zabranit amputaci. Snazime
se najit vSechny rizikové faktory. Ty zjistujeme pomoci anamnézy. Rizikové faktory
jsou ve€k, abuzus koufeni a alkoholu, pfidruzend onemocnéni, napi. hypertenze

nebo ischemicka choroba srdecni atd. Dale zjistujeme, zda nemocny dodrzuje dietni
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opatieni (diabetickou dietu). Muzeme odebrat krevni laboratof, napf. krevni obraz,
mineraly, jaterni testy, glykovany hemoglobin, C-reaktivni protein a mnoho dalSich.
Dale mizeme vyuzit fyzikalni vySetfeni - pohmat, pohled, poslech. Poté mizeme vyuzit
zobrazovaci metody, napf. angiografii, rentgenové vysetfeni, DUS, sonografii,

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

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

a vysetieni ulcerace (Flekac, 2016).

Lécba diabetické ulcerace musi byt komplexni. Lécba je velmi ndkladna
a dlouhotrvajici (Hlinkova et al, 2019). Lécba muze byt konzervativni nebo chirurgicka.
Konzervativni 1é€ba zahrnuje komplexni lokalni terapii a terapii bolesti, u infekci
je spojena s ATB terapii. Pfed samotnou ATB terapii je potieba odebrat vzorek
na mikrobiologii, pro zjiSténi citlivosti bakterie. Vzorek se odebira kyretazi ulcerace.
Pfi konzervativni 1écbé je hojné vyuzivano kryti se stfibrem, které ranu disti,
je antimikrobialni a urychluje hojeni (Pithova, 2018). Nemocny by dale mél 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 1écbé. Dochazi

k odstranéni nekrozy, mize dojit az k amputaci koncetiny (Flekac, 2016).
2.4.3 Bércové viedy

Bércovy vied (lat. ulcus cruris) je chronické kozni onemocnéni,
pii kterém je poSkozen kozni kryt v rizné hloubce. Bércové viedy se nejCastéji nachazi
mezi kolenem a kotnikem na vnitini stran€. U bércovych viedi dochazi Casto k recidive.
Bércové viedy byvaji spojeny s velkou psychickou zatézi jak pro nemocného
tak 1 pro jeho okoli (Brabcova, 2021). Byva postizena kize a jeji podkozni tkan,
je spojem s poruchou cirkulace krve a poCatkem je poskozeni tkané zptisobeni nekrozou

(Hlinkové et al, 2019).
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Pfic¢iny mohou byt trojiho typu, nejcastéji byvaji spojené s cévnim onemocneénim.
Prvni je venodzni pficina, ta byva nejcastéjsi az u 85% pacienti s bércovymi viedy.
Vénozni bércovy vied muze byt zapficinén zilni insuficienci nebo hlubokou Zzilni
trombozou. Klinicky se tyto viedy projevuji vétSinou na vnitini strané bérce. Okraje
byvaji nepravidelné. Byva pfitomen exudat a muze se objevit i otok dolnich koncetin.
Dochazi ke zméné pigmentace v okoli rany, kiize mize byt zbarvena az do tmave hnédé.
Kize v okoli muize svédit (PospiSilova a Faustmannova, 2016). Druha pficina
je arterialni, ta se vyskytuje pfiblizné u 10% pacienti s bércovymi viedy. Tento typ
viedu se vétSinou vyskytuje az ve vysSSim véku a maji k nému predispozici pacienti
s arteriosklerotickymi poruchami. Byva Casto na predni stran¢é bérce. Arterialni viedy
byvaji hluboké. Na spodiné byva Casto pfitomna nekroticka tkan. Koncetina byva casto
chladngjsi, ale koncetina byva zarudla. Kize je tenka a leskla, mize dojit ke ztraté
ochlupeni. Pulzace byva velmi slaba nebo zadna. Pficina muze byt i jiného druhu.
Predispozi¢ni byvaji pacienti s diabetem mellitus nebo pii trazech. Byva vétSinou
na prstech nebo na nartu dolni koncetiny. Byva pfitomen otok a exudat z rany, kize

byva sucha. U tohoto typu muze dojit az ke ztrata citlivosti (Kudlova, 2021).

Diagnostika probiha zjiSténim osobni a rodinné anamnézy. Poté je zapotiebi
prozkoumat vzhled defektu, napt. jeho velikost, tvar, hloubku, pfitomnost exudatu.
Dale je dulezité zjistit zda je pfitomna pulzaci na dolni koncetiny a teplotu a barvu kize
na koncetiné. Lze vyuzit i fadu zobrazovacich vysetfeni, napt. DUS, mikrobiologické
vySetieni a laboratorni vySetieni. Lze pouzit 1 invazivni vySetieni, jako je arteriografie

a flebografie (Kudlova, 2021).

Lécba bércovych viedu je nakladna a zdlouhava. Pii 1é¢bé je zapotiebi zhodnotit
celkovy stav pacienta, misto bércovych vieda a vzhled spodiny rany. Je zapotiebi 1éCit
i pfic¢inu vzniku viedu a pridruzena onemocnéni (PospiSilova a Faustmannova, 2016).
Pri 1écbé venoznich bércovych viedi lze vyuzit kompresni terapii. Touto terapii
se snazime zvétsit pratok krve v hlubokych zilach a snizit pritok v povrchovych zilach,
a tim zlepsit zilni navratnost a zmensit otok. Existuji dvé moznosti, jak komprese docilit
a to kompresni bandaz a kompresni elastické puncochy. Kompresni bandaz se provadi

pomoci elastického obinadla. U bandaze je dulezita, aby byla spravna obvazova
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technika, jinak komprese nebudu dostacujici. Bandaz se vaze klasovou obvazovou
technikou a zaCina od metatarzu, pokracuje pfes patu, kde musi byt vice pfitazena.
A lze ji ukoncit pod kolenem nebo ji lze dovazat az do tfisla. Kompresni elastické
puncochy se déli dle sily komprese na 4 intenzity (na lehkou, stfedné silnou, silnou
a extrémné silnou). U bércovych viedi vétSinou vyuzivame bandaz a elasticka
puncochy se vétSinou pouziva jako prevence u predispozi¢nich jedinct (Sellner
Svestkové, 2016). Je dalezité i zvolit spravnou lokalni terapii. Snazime se zajistit vihké
hojeni, vybérem vhodného materialu jako jsou hydrogely. MiiZzeme pouzit i antisepticka
kryti, abychom zabranit rozvoji infekce. V nékterych pfipadech muaze dojit
az k chirurgickému vykonu, kde se snazime odstranit pficinu vzniku, napf. oSetfeni

nefunk¢nich cévnich spojeni (Brabcova, 2021).
2.4.4 Popaleniny

Popaleniny patii mezi rany termické. Mame tii stupné popalenin, II. a III. stupefi
lze zatradit mezi chronické, nehojici se rany (Stryja et al, 2016). U popalenin se jedna
o poskozeni tkan€, které je zpusobené velkym vlivem tepla, elektrickym proudem
nebo napiiklad chemikalii. Popéleniny lze rozdélit dle hloubky zasazeni na povrchové
a hluboké. Povrchové popéleniny Ize pak dale délit na 1. stuperi, kdy je poskozena
pouze pokozka. Misto je bolestivé a zarudlé. Dale pak mam II.A stupen,
kde je poskozena také pokozka a Castecné 1 Skara. Pfi tomto stupni popaleni se zacinaji
tvofit puchyrky. Nasleduji hluboké popaleniny, které se déli na IL.B stupei. Pfi tomto
stupni je jiz hluboce poskozena nejspodnéjsi vrstva pokozky. Zahojeni trva nékolik
tydnt. Pfi poslednim III. stupni je kize Uplné zniCena, vytvaii se jiz nekrozy tkané.
Tento stupeni se jiz samovolné nezhoji, musi dojit k chirurgické 1écbé. Nekroticka tkan
se odstrani a nasledné se transplantuje jind ¢ast pokozky z jiné Casti téla, jedna

se o autotransplantaci (Plevova et al, 2021).

V nékterych ptipadech muze jit i o inhalacni popaleni, které se projevuje kaslem,
chrapotem, dusnosti, otokem dychacich cest az zastavou dechu. U vsech pripadu
popalenin ja zapotiebi zajistit pruichodnost dychacich cest a zahajit oxygenoterapii.
Pokud dojde k zastavé dechu je zapotiebi zahajit umélé dychani a kardiopulmonalni

resuscitaci. U pacientd, ktefi byli zasazeni elektrickym proudem, je zapotiebi odstranit
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ho od pfipadného zdroje proudu. Ale musime dbat 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 t€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 orientacni odhad pravidlo deviti.
Pokud je popalena hlava, krk a horni koncetiny dalo by se fict, ze je popaleno 9% téla.
Jestlize je popaleny genital, je odhadem opaleno 1% téla. A paklize je popalen trup

a dolni kongetiny, da se fict, Ze je poskozeno 18% lidského t&la (Sev¢ik 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 dostateny piijem

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

Prvni pomoc pii povrchovych popaleninach je chlazeni rany. Pfi vaznéjSich
popaleninach bychom méli ranu sterilné kryt a nasledné chladit. Terapie je zalozena
na doplnéni tekutin, ATB terapii jako profylaxe proti infekci. Pacient s rozsadhlymi
popaleninami by meél byt hospitalizovan v popaleninovém centru, kde by mél byt
na monitorovacim lizku a méla by byt sledovana teplota jeho té€la. Po odeznéni
popaleninového Soku se odstrani nekroza a kiize se muze transplantovat z jiné Casti t€la

(gevéik et al, 2014; Plevova et al, 2021).
2.4.5 Maligni rany

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

prorustajici do kiize nebo se mize vyskytnout jako kozni metastaza (Brabcova, 2021).

Maligni rany jsou doprovazeny fadou symptoml. Muze byt pfitomna bolest,
krvaceni a exudace z rany, zapach nebo mize byt ptitomna i infekce (Winardi a Irwan,

2019).
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Lécba je velmi obtizna a v fadé pfipadi nemozna. Ve vétSin€ piipadi se snazime
pouze o symptomatickou 1écbu - zmirnéni bolesti pomoci analgetik a opiatl, zmirnéni
nebo odstranéni zdpachu a zastava krvaceni (Tsichlakidou et al, 2019). Konzervativni
1écba zahrnuje Cisténi a vyplach rany a je zapotfebi vybrat vhodného kryti pro zmirnéni
zapachu, napt. kryti se stfibrem. Pokud je pfitomna infekce snazime se ji vyléCit pomoci

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

Cely tento stav ma velky psychicky vliv, jednd se o velkou psychickou zatéz
pro pacienta i jeho rodinu. Muze jej doprovazet uzkost, nespavost, socialni izolace, stres
a mnoho dalSich projevi. Proto je zapotiebi pacienta pln€ podporovat a zajistit

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

Nejcastejsi pricinou Spatného hojeni pooperanich ran je pfitomnost infekce
(Brabcova, 2021). Hojeni ran per secundam muze byt zpusobeno i nasledkem
opakovanych operaci nebo po trazech, nejcastéji jsou zpusobené exogenné (Dolejsi,
Tlaskova a Skochova, 2016). Infikované pooperaéni rany se projevuji otokem,
zarudnutim. Zarudla je jak rana tak i jeji okoli. Muze byt pfitomen i hnis a tkan mize

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 pfevazi (Brabcova,
2021). Pri 1é¢bé ran lze také vyuzit fadu modernich pfistroja, napi. podtlakovou terapii
nebo ultrazvukové CiSténi. Podtlakova terapie se pouziva napfiklad u ran,
kde je pfitomna dehiscence. Vytvoreny podtlak zajiStuje lepsi hojeni rany a dochazi
ke snizeni rizika infekce. Pokud rana sekretuje, je exsudat pomoci pfistroje odsavan
do sbé&mé nadoby. Prevaz této terapie by mél probihat kazdé 2-3 dny (Dolejsi, TlaSkova
a Skochova, 2016).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace

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

2. Zjistit kritické body pfii simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti pfipravy.

3. Zjistit kritické body pii simulacni vyuce péCe o nehojici se ranu v oblasti

provedeni.

4.  Zjistit kritické body pii simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti

po provedeni.

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

2. Jaké jsou kritické body pifi simulani vyuce péfe o nehojici se ranu v oblasti

piipravy?

3. Jaké jsou kritické body pii simulacni vyuce péfe o nehojici se ranu v oblasti

provedeni?

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

po provedeni?

3.3 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace probeéhla metodou kvalitativni, zkoumani
probéhlo technikou polostrukturovaného rozhovoru a polostrukturovaného pozorovani.
Vyzkum mél pavodné prob&hnout jiz v obdobi listopad 2021 az biezen 2022,
ale z duvodu covidovych opatieni byl uskute¢nén az v terminu od 15.5.2022
do 10.6.2022. Vyzkum probihal v odborné ucebné pro vyuku osetrovatelskych postupt
na vybrané fakult€, souhlas univerzity s realizaci vyzkumu se nachazi v pfiloze

(viz Priloha F). Pfedvyzkum u bakalarské prace nebyl proveden.
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VSichni studenti pfed samotnym vyzkumem podepsali souhlas s ucastni
ve vyzkumu (viz Priloha G) a neuvadéli Zadna osobni data. Respondentim
byla vytvorena modelova situace (viz Priloha D), kterou se celou dobu simulace fidili.
Simulac¢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 zaznamenavana do vytvoreného poznavaciho archu (viz Piiloha E). Vysledky
jednotlivych oblasti byly znazornény v diagramech. Cely vyzkum byl pofizen
na audiozdznam, ktery byl nasledné zpracovan metodou tuzka papir. Data byla nasledné
zpracovana do diagramu, které jsou pfilozeny k jednotlivym oblastem vyzkumu.
Diagramy byly vytvoreny pomoci webovych stranek www.diagrameditor.com
a nasledné ulozeny do pocitace. Vyzkum byl rozdélen do 3 oblasti a ty dale byly

rozdeleny do celkem 23 kritérii.

Respondenti zodpovédeli vSechny polozené otazky. Pied zacatkem samotné
simulace respondentim byly polozeny 4 otazky: ,,Zda se nékdy setkali v praxi

s jakoukoliv nehojici se ranou?” , | Jestli méli mozZnost ucastnit se prevazu této rany?”,

2 2

,Jak se jmenuje Skdla, kterou hodnotime riziko vzniku dekubitu?”, ,,A kdy se tato Skdala
hodnoti a prehodnocuje?” a dale v priabéhu simulace byly polozeny dalsi 2 dopliiujici
otazky: ,,Co hodnotime u dekubitu?” a , Kdyz nam lékar ordinuje stér z rany, kdy tento

stér provedeme?”’ .
3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

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

oSetfovatelskych postupt na vybrané fakulté.
Respondent 1 (dale jen R1) je studentka 3. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ne.
Respondent 2 (dale jen R2) je studentka 1. rocniku, stfedni zdravotni vzdélani: ano.
Respondent 3 (dale jen R3) je student 2. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ne.
Respondent 4 (dale jen R4) je studentka 1. rocniku, stfedni zdravotni vzdélani: ne.
Respondent 5 (dale jen RS) je studentka 1. rocniku, stfedni zdravotni vzdélani: ano.
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Respondent 6 (dale jen R6) je studentka 3. ro¢niku, stfedni zdravotni vzdélani: ne.

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

Pohlavi Roénik  Stredni zdravotni vzdélani
Respondent 1 Zena 3. Ne
Respondent 2 Zena 1. Ano
Respondent 3 Muz 2. Ne
Respondent 4 Zena L. Ne
Respondent S Zena 1. Ano
Respondent 6 Zena 3. Ne
Respondent 7 Zena 3. Ne

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

Vyzkumna ¢ast byla rozdélena do 3 kategorii (oblast pfipravy, oblast provedeni
a oblast po provedeni). Nasledné kazda kategorie byla rozd€lena na dalSich kritéria.
Prvni oblast byla rozdélena na 8 kritérii, druhé oblast také na 8 kritérii a tfeti oblast byla
rozdélena na 7 kritérii. V celkovém pocCtu byli respondenti hodnoceni celkem

v 23 kritériich.
3.5.1 Oblast pripravy

Respondentim byl na zacatku sdélen scénaf celé simulace (viz Priloha D)
a vSechna ziskana data byla nahravana na diktafon a zaznamenavéana do pozorovaciho
archu (viz Priloha E), ktery byl vytvoren podle nejnovéjsich védeckych poznatki.
Vsechny poznatky byly zaznamenany do diagrami. Na zacatku simulace byly
respondentll polozeny 4 otazky: ,,Zda se nékdy setkali v praxi s jakoukoliv nehojici

2 9>

se ranou?”, | Jestli méli moznost ucastnit se prevazu této rany?”, , Jak se jmenuje
Skdla, kterou hodnotime riziko vzniku dekubitiu?”, |,A kdy se tato Skdla hodnoti
a prehodnocuje?”. Skoro vétSina respondenti méla moznost se pii praxi setkat
s nehojici se ranou, méla moznost se 1 Gcastnit prevazu, pouze R2 tuto moznost nemél.

Vsichni znali hodnotici §kalu dle Nortonové a méli piehled, kdy tuto Skalu hodnotime
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a pfehodnocujeme. R1, R2, R3, RS, R6, R7 by tuto skalu hodnotili jiz pfi pfijmu, R4
by ji hodnotil u nesobéstacnych pacientd. Poté zacCala samotna simulace, cela simulace
byla zdokumentovana na diktafon. Respondenti si na zacatku pfipravili vSechny

potiebné pomucky, 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 respondentti spravn€. Pouze respondent R1 a R6 Castecné
identifikovali pacientku zpusobem ,,Dobry den pani Novdkovd, jsem vase oSetrujici
sestricka”. Respondent R6 jako jediny zkontroloval identifikaéni naramek pacientky.

Zbytek respondenti nepozdravil, ani pacienta néjak neidentifikoval.

V druhém kritériu se méli respondenti predstavit. Respondenti R1 a R6 sdélili
pouze svou funkeci, nijak vic se nepfedstavovali. Zbytek respondentt se ani nepiedstavil,
ani neuvedl svoji funkci. Treti kritérium bylo vysvétleni pacientovi, co se chystame
délat. Toto kritérium splnil pouze respondenti R1, R6 a R7 obdobnym zptusobem:,, Pani
Novdkovd, jdu Vam prevazat dekubit, ktery mdte na sacru’. Dal§i kritérium bylo
prozkoumat predchozi hodnoceni dekubitu. Pouze respondenti R1 a R6 prozkoumali
posledni hodnoceni rany, ,,Koukla jsem se do papirii, kdy byl dekubit naposled
previzany a co na ném je dané”, zbytek respondentd toto neprovedl. Zadny

z respondenttl u pacientky nezhodnotil ptipadnou bolest pied prevazem.

Paté kritérium bylo zajistit pacientce soukromi a napolohovat ji k pfevazu. Cinnost
provedl pouze respondenti R1, R6 a R7. R1 tekl ,,Pacientku pozadam, aby si lehla
na bok a zajistim ji soukromi, zatdhnu zavés mezi hizky, popripadé pozZaddam chodici
pacienty, jestli by nemohli odejit z pokoje” . Respondent R7 dodal ,,Vysvétlim pacientce,
co se chystam délat. A poprosim, aby se mi poloZila na bricho”. Piedposledni kritérium
bylo pfipravit si potfebné pomuicky a pytel na infekéni odpad. VSichni respondenti
si pomucky pfipravili na tac. Pripravili si rukavice, nastroje, sterilni Ctverce, lepeni,
Betadine a emisni misku. Respondenti R4, RS, R6 a R7 si pfipravili 1 prostfedek

na oplach rany. Dezinfekci na ruce si piipravil 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’ .

Proved! - R1, R6

1. Identifikace pacienta eproved] - R2, R, R4,

RS, R7

Proved! - R1, R6

2. Predstaveni se

pacientovi eproved! - R2, R3, R4,
RS5,R7
Proved! - R1, R6, R7
3. Vysvétleni
pacientovi, co se
chystame délat

eproved! - R2, R3, R4,
RS

Proved! - R1, R6

4. Prozkoumat posledni

Oblast pfipravy hodnoceni rany

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

WAYIWIN

eproved! - R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7

5. Posouzeni bolesti

6. Zajisti soukromi a Proveil=R1, R6, R

napolohovat pacienta

eproved! - R2, R3, R4,
RS

i)

7. Ptiprava vhodnych
pomiicek a pytle na
infekéni odpad

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

| Proved! - R1, R4, R6,
R7

8. Hygiena a dezinfekce
rukou

/\

Neproved! - R2, R3, RS

Schéma 1 Oblast pfipravy (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 respondentti. 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
,.0ejmu staré kryti, mohu ho postrikat napriklad dezinfekci, aby se to lépe odlepilo
a abych nepotrhal kiizi”. Respondentim byla poloZena dopliiujici otazky, ktera souvisi
s tretim kritériem, ,,Co by na rané 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

ptitomnost nekréz, pfitomnost sekrece a zapach. Respondent R7 dodal , Muzu poridit

Jfotografie 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’ .
Dalsim bodem byl stér z rany, kde respondentiim byla polozena druha dopliujici otazka
,,Kdyz nam lékar ordinuje stér z rany, kdy tento stér provedeme?”. Respondenti méli
stejny nazor, ze by stér provedli pfed samotnym oplachem rany, hned po sejmuti starého
kryti. R1 zminil ,, S#ér 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 rdnu podivat” .

Sestym kritériem byl oplach rany. Oplach rany provedl pouze respondenti R4, RS,
R6 a R7. R7 podotkl ,,Rdnu propldachnu. Materidl 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
materialu a krytim rany sekundarnim krytim. Tyto dva posledni body splnili vSichni
respondenti. R1 dodal ,,Vhodné kryti zvolim dle Iékaie nebo sestry se specializaci

na hojeni ran”. R2 a R7 by jako vhodny material do rany zvolili ctverecky s Betadine.
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Respondent R4 jako jediny by material do rany daval pomoci pinzety, aby zachoval
sterilni podminky. R6 by také material volil dle indikace 1ékafe. RS navrhl | MiizZu
pouZzit néjaké antiseptické kryti”. Respondent R3 by zalepil ranu, aby to bylo Cisté,
bez moznosti kontaminace jinym sekretem. R7 aplikoval sterilni Ctverce a fixoval
je lepenim. VétSina respondentd zvolila jako druh lepeni naplast z netkaného textilu

nebo nékteti pouzili hypoalergenni naplasti.

Vsichni respondenti v pribéhu pfevazu pouzivali sterilni material a sterilni nastroje.
Béhem celé simulace dodrzovali asepticky pfistup a snazili se dodrzovat spravné

oSetfovatelské postupy.

Provedl] - R1, R2, R3,
R4, RS, R6, R7

1. Nasazeni rukavic

2. Sejmuti starého kryti |
Z riny [

Provedl - R1, R2, R3,
R4, RS5, R6, R7

Provedl - R1, R2, R3,
R4, RS5, R6, R7

3. Posouzeni rany

| L

Proved! - R6, R7

4. Vyména rukavic za

Oblast provedeni P
nové

eproved! - R1, R2, R3,|

3

R4, RS
) Provedl] - R1, R2, R3,
5. Stér zrany R4, RS, R6, R7
Provedl - R4, RS, R6,
R7
6. Oplach rany

Neproved! - R1, R2, R3

| 1A

7. Aplikace vhodného Provedl - R1, R2, R3,
materialu R4, RS, R6, R7

8. Kryti rany Provedl - R1, R2, R3,
sekundarnim krytim R4, R5, 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 pfevazu. V této oblasti byli respondenti hodnoceni
v 7 kritériich. Prvnim pozorovacim kritériem byla Gprava polohy pacienta po prevazu.
Upravu polohy udglal pouze R1, R2, R5 a R6. Zbytek respondentdi polohu pacienta
néjak neupravoval. R1 zminil ,,Pacienta prepolohujeme na druhy bok nebo na zdda
a budeme polohovat kazdé 2 hodiny a v noci kazdé 4 hodiny”. R6 dodal ,,Budu
Jji polohovat, abychom nepodporovali vytvareni novych dekubitii, pouzZiviame

antidekubitni pomiicky™ .

Ve scénaii simulani vyuky je uvedeno, ze pacientka si stézuje na bolest
po pievazu. Vsichni 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.
Druhé 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 lékare 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 material a rukavice. VSichni ucastnici
vyzkumu pouzité pomucky vyhodili do cerveného/infekcniho 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 nastrojii. VSichni respondenti, ktefi pii svém
pfevazu pouzili néjaké nastroje, by je dali vydezinfikovat. Respondent R2 zminil,
ze pouzitou emitku by dal vydezinfikovat. R1 dodal ,,Nizky nalozim do dezinfekce
dle zvyklosti oddéleni”. Respondenti R4, R6 a R7 by pouzité nizky poslali
do sterilizace. Respondent R7 podotknul ,,Pouzité ndstroje bych ocistila, namocila

do roztoku a poslala na sterilizaci” .

Posledni dveé kritéria spolu uzce souvisi. Jedna se o zaznam pievazu
do oSetfovatelské dokumentace a uvedeni datumu dalSiho pfevazu. Zaznam
do dokumentace provedli vSichni respondenti, datum dalSiho pfevazu neuvedl zadny

z respondentd. VSichni respondenti se shodli, Ze do dokumentace zapisi vzhled a rozsah
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rany, pfipadnou sekreci. Respondent RS doplnil ,,Do pocitace bych uvedia rozsah rany,
Jjak ta rana vypadd, popripadé néjaké zlepSeni a stanovila bych néjaké polohovani’ .
Respondent R6 by jesté informace predala kolegovi, se kterym si bude predavat sménu.

Respondent R7 dodal ,,Nakonec bych vie zapsala do dokumentace a pridala bych
Ppripadné porizené fotografie” .

| Proved! - R1, R2, RS,
1. Upravit polohu ! R6

pacienta

Neproved! - R3, R4, R7

2. Znovu zhodnotit | Proved! - RI,R2, R3,
bolest R4, RS, R6, R7
3. Zlikvidovat pouity | Proved! - R1, R2, R3,
materidl a rukavice R4, RS, R6, R7
) | Proved - R1, R6
L 4. Hygiena a dezinfekce
Oblast po provedeni e

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

5. Dezinfekce pouzitych

' Proved! - R1, R2, R3,

néstroji R4, RS, R6, R7
6. Zaznamenat pfevaz ' Proved! - R1, R2, R3,
do o8. dokumentace R4, RS, R6, R7

7. Uvést datum dalSiho
pfevazu

Neprovedl -R1,R2, R3:
R4, RS, R6, R7

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

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

a s tim souvisejici cile.

Prvni vyzkumny cil se zabyval popisem zasad o péCi o nehojici se rany
dle nejnovéjsich védeckych poznatkd. Tento cil byl pouze popisny a byl splnén

v teoretické Casti bakalarské prace.

Druhy vyzkumny cil mél zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce péce o nehojici
se ranu v oblasti piipravy. K tomuto cili byla vytvofena jedna vyzkumna otazka,
jaké jsou kritické body pfi simulacni vyuce péce o nehojici se ranu v oblasti piipravy?
K této otazce 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 predeslého 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 vytvorena 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 simula¢ni vyuce péce o nehojici
se ranu v oblasti po provedeni. K poslednimu cili byla vytvofena jedna vyzkumna
otazka, jaké jsou kritické body pfi 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 Upravée

polohy pacienta a nasledném zhodnoceni bolesti po prevazu. Kriticky body byl zjistén
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i v oblasti zaznamu prevazu do dokumentace, nikdo z respondentii neuvedl datum

dalsiho prevazu.

Béhem celé simulace bylo respondentim polozeno celkem 6 dopliiujicich otazek.
Na tyto otazky respondenti odpovédéli vlastnimi slovy. Otazky byly zaméfeny
na znalost v oblasti dekubitd a jeho oSetfeni a na hodnoceni s tim spojenych rizik.
Vsichni respondenti se snazili provést oSetfovatelskou péci svédomité a dle platnych
norem. Nejméne kritickych boda bylo zjisténo u respondenta R6, ktery je studentem
3. ro¢niku a nema stfedni zdravotni vzdélani. Nejvice kritickych boda bylo zjisténo
u respondentti R2, R3 a R4. Tito respondent jsou predevs§im studenti 1. ro¢niku a nékteri

nemaji ani stfedni zdravotni vzdélani.
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4 Diskuze

Simula¢ni vyuka je v dnesSni dobé hojné vyuzivana pfi vyuce nelékarskych
zdravotnickych obord. Je vyuZzivana jak u nas, tak ve svété (Silva a Olivera-Kumakura,
2018). Rada studijnich instituci si pro vyuku svych studentd otevira sva simulaéni
centra, kterd maji za ukol studenty, co nejvice pfipravit na budouci povolani (ANON,
2021). Studenti si pii simulacni vyuce muzou vyzkouSet fadu odbornych Cinnosti,
jako napftiklad venepunkci nebo nacvik kardiopulmonalni 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 zivoté.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zasady péCe o nehojici se rany. Tento cil
byl pouze popisny a byl splnén v teoretické &asti bakalaiské prace. Cast teorie
se zaméfovala hlavné na dekubity, bércové viedy a syndrom diabetické nohy. Zde byla
popsana péCe dle nejnoveéjSich védeckych poznatkii. U nehojicich se ran jde hlavné
o konzervativni a symptomatickou lécbu. Pokud by neuspéla konzervativni 1éCba,
lze se ptiklonit k chirurgické 1é¢beé. Konzervativni 1écba se opira hlavné o pravidelné
pfevazy a volbu vhodného materialu dle typu rany. Material se vybira podle pfitomnosti
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 ¢asti nastinéno.

Druhy vyzkumny cil se vénoval kritickym bodim v oblasti pfipravy. Byl rozdélen
na osm kritérii. VSechna kritéria byla vytvorena dle nejnové;jsi odborné literatury (Perry,
Potter a Ostendorf, 2018). Prvnim hodnoticim kritériem byla identifikace pacienta.
Toto kritérium se stalo prvnim kritickym bodem, nikdo z respondentt identifikaci
neprovedl trojim zptsobem. DalSim kritériem a zaroven dal§im kritickym bodem
bylo predstaveni se pacientovi. R1 a R6 sdélili pouze svoji funkci. Dalsi kriticky bod
byl zji§tén hned v nasledujicim pozorovacim kritériu a tim bylo informovat pacienta,
co se chystame d¢lat. Informaci sdélil pouze R1, R6 a R7. Dale respondenti méli
prozkoumat predeslé hodnoceni rany, coz se stalo dal§im kritickym bodem. Tento

kriticky bod byl zjistén u respondentd R2, R3, R4, RS a R7. Dalsi kritérium se stalo
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hned dalsim kritickym bodem, jednalo se o posouzeni bolesti pred prevazem.
Tuto Cinnost neprovedl nikdo z respondentt. Dal$im hodnoticim kritériem bylo zajistit
pacientovi pohodli a soukromi pted prevazem. To bylo zji§téno 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 vsSech oblastech,
jak v oblasti pfipravy tak v oblasti po provedeni. Celkem bylo zji§téno sedm kritickych
bod.

Treti vyzkumny cil se soustiedil na zjisténi kritickych bodi v oblasti provedeni.
Zde bylo stanoveno osm hodnoticich kritérii. Prvnim kritériem bylo nasazeni rukavic,
tuto ¢innost provedli vSichni respondenti. Druhym kritériem bylo sejmuti starého kryti,
toto kritérium splnili vSichni respondenti. Dal§im kritériem bylo posouzeni rany.
Vsichni respondenti védéli, ze u dekubitd hodnotime velikost, hloubku a celkovy
vzhled. Nékteti respondenti dodali, ze by u dekubiti jesté hodnotili pfitomnost zapachu
a sekrece. R7 spravné dodal, ze by pofidil fotografie, které by pozdéji piidal
do osetfovatelské dokumentace. Ctvrtym hodnoticim znakem byla vyména rukavic
za nové. Tento ukon byl prvnim kritickym bodem v této oblasti. Vyménu rukavic
provedli pouze respondenti R6 a R7. Dal§im kritériem bylo provedeni stéru z rany.
Respondenti védéli, kdy stér provadime. Sestym pozorovacim kritériem byl oplach rany.
Oplach rany byl zji§tén jako posledni kriticky bod v této oblasti. Oplach proved] 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 vytvoreno celkem sedm pozorovacich kritérii. Prvnim
kritickym bodem, ktery byl v této oblasti zjistén, byla uprava polohy pacienta
po pievazu. Tento ukon provedl pouze respondent R1, R2, R5 a R6. Dale respondenti
méli znovu zhodnotit bolest. V tomto kritériu byl zjistén kriticky bod, jelikoz nikdo
z respondenttl se nezajimal u pacienta o VAS, nezjistovali ani intenzitu bolesti. Tretim
hodnoticim kritériem byla likvidace pouzitého materidlu a rukavic. Tuto likvidaci

provedli vSichni respondenti. Dale byl zji§tén dalsi kriticky bod, jednalo se o hygienu
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a dezinfekci rukou. Hygienu a dezinfekci rukou provedl pouze respondent R1 a R6.
Patym hodnoticim kritériem byla dezinfekce pouzitych nastroju. Dezinfekci provedli
viichni respondenti. Sesty a sedmy bod spolu tzce souvisi. Jedn se o zaznam pievazu
do oSetfovatelské 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 dalSiho pfevazu. Datum
dalsiho prevazu neuvedl nikdo z respondentii. V posledni oblasti byly zjistény tii

kritické body.

V celém vyzkumu bylo celkem zjisténo tfinact kritickych bodi z celkovych
23 kritérii. Jedna se o tyto kritické body: identifikace pacienta, predstaveni
se pacientovi, informovat pacienta o Cinnosti, kterou se chystame délat, prozkoumani
posledniho hodnoceni rany, posouzeni bolesti pied prevazem, zajistit pacientovi pohodli
a soukromi, hygiena a dezinfekce rukou, vyména rukavic za nové béhem prevazu,
oplach rany, upravit polohu po pfevazu, znovu zhodnoceni bolesti, hygiena a dezinfekce

rukou po pfevazu a v neposledni fadé uvést datum dalSiho prevazu.

Na zavér by se dalo konstatovat, ze zjisténé kritické body jsou pouze orientacni.
Z divodu, ze nektefi z respondentl byli ovlivnéni plisobicim stresem, jelikoz vyzkum
CasteCné probihal jiz ve zkouskovém obdobi. V praxi by celd tato simulacni vyuka
mohla probihat uplné€ jinak, vice v klidu a pod mensi stresovou zatézi. Respondenti
by se vice soustfedili na ukony, které provadéji. Pro respondenti bylo tezké si vse

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

Cilem bakalaiské prace bylo zaméfit se na simula¢ni vyuku studentd oboru
Vseobecna sestra, osloveno bylo celkem 7 studenti. Vyzkumna cast byla zaméfena

na zjisténi kritickych boda béhem osetiovatelské péce o nehojici se rany.

Béhem vyzkumu simula¢ni vyuky bylo zji§t€éno nespocet kritickych bodu,
proto by se do budoucich let dalo navrhnout, ze by se studium Vseobecnych sester vice
zaméfilo na samotnou simula¢ni vyuku oSetfovatelské péce o nehojici se rany,
popiipadé do nékterych Skol byla i zavedena. Mohlo by tak dojit k zlepSeni
a zkvalitnéni vyuky. Je dualezité, aby budouci absolventi znali tuto problematiku, uméli

ji ovladat a fesit.

Rada studentd se v problematice nehojicich se ran neorientuje. Neznaji mozné
materialy, které 1ze pouzit pii pfevazech téchto ran. Ve vyzkumné Casti fada respondentt
znala pouze dezinfekci na bazi jodu, jako vhodny material k oSetfeni. Nemeli prehled
o nejnovéjsich moznych materialech, z tohoto divodu by se dalo dale doporucit vice
se zaméfit na teoretickou vyuku téchto materiald, na jejich funkci a na pfipady,
v kterych je 1ze vyuzit. Dale by se dalo zaméfit na spravnou hygienu a dezinfekci rukou,
na kterou respondenti b&hem celé¢ simulace zapominali. Cast respondentd neznala
spravny postup prevazu, nektefi respondenti neprovedli oplach rany a neprovedli
vyménu rukavic béhem prevazu. Proto by se dalo doporucit pro dalsi studium, vice

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

Bakalarska prace se zabyva simulacni vyukou oSetfovatelské péce o nehojici
se rany. Je zaméfena na studenty oboru Vseobecna sestra, vSech ro¢nikt. Cilem prace

bylo zjisti kritické body béhem simulacni vyuku o nehojici se rany.

Bakalarska prace byla rozdélena na dvé Casti, teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka
cast se zameétuje 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 ukol zjistit kritické body v oblasti
ptipravy, 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 casti. Druhy vyzkumny cil
mél za ukol zjistit kritické body v oblasti pfipravy. Tietim 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 bakalarské prace je prezentace uréena k predneseni na odborné
konferenci. Tato prezentace ma za ukol upozornit na zji§téné kritické body

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

Vyznam Poznamka
T Tkéané Jaké typy tkang jsou v defektu? Zivé nebo mrtvé?
I Infekce Je pfitomna infekce? Pfitomnost biofilmu.
M Mokvéani Jak moc defekt sekretare? Dochézi 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 Skala dle Norton

Riziko dekubitu - rozsirena klasifikace podle Nortonové

Posuzovana
oblast

Schopnost
spoluprace

Vik (let)

Stav kuze
(pokozky)

Pridruzena/
soubézna
onemocnéni

Fyzicky
(somaticky)
stav

Psychicky

(duSevni) stav/

védomi

Aktivita

Pohyblivost

Inkontinence

Celkem bodu

vyznamné
zmeény (rany,

exkoriace kiize)

tézka forma

velmi Spatny

bezvédomi

moc a stolice

2 body

omezena/
castecna

30-60

stfedni zmény
(vlhka)

stfedni forma

Spatny

zmateny

zavisly na
invalidnim
voziku
(upoutan na
vozik)

velmi omezena

pfevazné moc

3 body

Omezena/mala

10-30

lehké zmeény
(sucha,
Supinata)

lehka forma

obstojny
(zhorseny)

apatie

chodici s
pomoci
(doprovodem)

castecné
omezena

obcCasna
(omezena)

Tab. 3 Hodnotici $kala dle Norton (zdroj: Brabcova, 2021, s. 130)
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4 body

plna

<10

intaktivni
(normalni)

zadna

dobry

jasné védomi
(bdély)

chodici bez
pomoci (plna)

plna (bdely)

zadna (nent)



Priloha C Nehojici se rany

trn 7. kréniho
obratle kostré

zéhlavi lopatky lokty paty

vné&jsi i vnitini
strana kolen

. .
.

ova oblast 1 hibet kosti ky¢elni
oket

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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Priloha D Scénar simulac¢ni vyuky

Scénar simulacni vyuka
Simulacni vyuka oSetrovatelské péce o nehojici se rany:

Ucebni cile:
Klinické:
* Osvojit st dovednosti v oSeteni nehojicich se ran
* Provést posouzeni rany
Netechnické dovednosti:
*  Osvojit st dovednosti v komunikaci
*  Osvojit st dovednosti v kritickém mysSleni

Priprava scénare:
Role:
» Student, studijni obor: vSeobecna sestra
*  Vyzkumnik
*  Model dekubitu
Klinické uspotadani:
« Ucebna pro vyuku oSetfovatelskych postupt
Instrukce pro studenta:
» Pracuje na pozici v§eobecné setry a ma za ukol osetfit dekubit.

Prostredi:
UcCebna oSetiovatelskych postupti vybrané fakulty

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

Zacatek:
Na oddéleni je student jako oSetfujici personal a ma za ukol oSetfit u dlouhodobé lezici
pacientky dekubit, ktery ji vzniknul pfi predeslé hospitalizaci disledkem nespoluprace
pacientky.

Prubéh:
Student prichazi na pokoj, pacientku dostatecné informuje o pribéhu a dle
doporucenych osetfovatelskych postupti prevaz vykona.

Konec:
Student odchazi z pokoje pacientky.

Pokyny pro pacienta: pacientka je lehce nespolupracujici, stézuje si na bolesti po
pfevazu
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Anamnéza pacienta:

Pani Novakova (vék 79 let) je dlouhodobé hospitalizovana na oddéleni LDN. Pacientka

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

Pacientka je sobéstacna pouze v ramci lizka, u vétSiny ukond je zavisla na personalu
nemocnice.

Ma zaveden permanentni mocovy katetr. Pacientka se 1é¢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 testa: zadné.

Vystupni strategie:
» Dodrzeni jasné stanoveného postup pfi oSetfeni dekubitu.
» Student dostate¢né komunikuje pfi vykonu s pacientem.

Degriefing:
»  Vyslechnout vyhodnoceni pedagoga.
e Student zhodnoti zkuSenosti a techniku prevazu.
» Student by st mél osvojit doporucené postupy pro prevaz nehojicich se ran.
« Student se muze podélit o své ziskané dovednosti a zkuSenosti.

Zdroj:

MARTINS, José 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 simulacni vyuky

Simulacni vyuka oSetrovatelské péce o nehojici se rany:

A) Oblast pripravy

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

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

3. Vysvétlit pacientovi, co se chystame délat.

4. Prozkoumat posledni hodnoceni rany, pokud
néjake je.
5. Posouzeni bolesti a popiipade podani analgetik

pred prevazem.

6. Zajistit pacientovi soukromi a pohodli,
napolohovani pacienta.

7. Piiprava vhodnych pomicek a pytle na infek¢ni
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. Vyména rukavic za nové.

5. Stér z rany dle indikace 1ékare.

6. Oplach rany.

7. Aplikace vhodného materialu.

8. Kryti rany sekundéarnim krytim.

R1 R2 R3 R4 RS R6 R7
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C) Oblast po provedeni

1. Upravit polohu pacienta.

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

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

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, Soia. 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

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

ISBN 978-0-323-48238-7.

59




Piiloha F Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii =

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

ni studenta: | Anezka Pejiova
udenta: D19000049
3 anezka.pejsova@tul.cz
| Osetiovatelstvi
3.
M prcs iy S L R
g Simulaén‘i vyuka o§etFovateIské péce
o nehojici se rany
I g | K bakalafska O diplomova
ifika Mgr. Monika Libalova
Metoda: kvalitativni
Technika: polostrukturované pozorovani a rozhovor
| Madeti ovoru Wedheend oo 5
\% i k ]
G | RUR Todh ‘
S AL
a P(souhlasim 0 nesouhlasim
a 1l
0 bude spojen X nebude spojen
d n: | ¥ souhlasim O nesouhlasim
Souhla i pracov Ste: : J#f souhlasim O nesouhlasim

SRR T
Prohla3uji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni préaci nebude uveden
nézev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, 7e budu dodrzovat
povinnou micenlivost o skutecnostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni
ochrany zacastnénych osob.

3%
23
"*_ (s

- institus 3
n im na: U { i )
likac iy A lgf souhlasim O nesouhlasim
is !
i 4 instituces & s auaa
, y SV e v o
ciho pracovnika dil racovisté: |
o CREC N R
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdi ickych studii | 4 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 11
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Priloha G Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

0 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC

Fakulta zdravotnickych studii ]

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

J_Ehélf\'ojé:pii'jm'enAi_stdghta: | Anezka Pejsova

Osobni gislo studenta:

D19000049

anezka.pejsova@tul.cz

OSetrovatelstvi

-

| A bakalafska O diplomova

Simulacni vyuka oSetfovatelské péce o nehojici se rany

Polostrukturované pozorovani a rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovdnim kvalifikacni prace bych Vés timto chtél/a pozddat o udéleni souhlasu
s podilenim se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu.
Vyzkum bude realizovén technikou rozhovoru / pozorovéni, dale bude elektronicky zaznamenan
(prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a ndsledné zpracovan.

V rdmci kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentl a mléenlivost vyzkumnika o viech
zjisténych skutecnostech pfi zpracovani zjisténych udajl. Vystupy vyzkumu budou téZ uvddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s Gcasti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovéni kvalifika¢ni

prace.

Jméno a prijemni respondenta: |

Podpis respondenta:

Dne:

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

tel.: +420 485 353 762 | jmeno.priyme:

tul.cz | www.fzs.tul.cz | IC: 467 DIC: CZ 467 47 885

BEE
]
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Priloha H Prezentace vytvorena k predneseni na odborné konferenci

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
0 Fakulta zdravotnickych studii 1

Simulacni vyuka osetrfovatelske
péce o nehojici se rany

rn 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

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

| L] ]

' ]

- mm
Simula¢ni vyuka oSetiovatelské péce o nehojici se rany
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
k‘/ Fakulta zdravotnickych studii |

Metoda vyzkumu

« Kvalitativni metoda
« Technika:
e Polostrukturované pozorovani

» Polostrukturovany rozhovor

Simula¢ni vyuka oSetiovatelské péce o nehojici se rany

rn TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
k‘/ Fakulta zdravotnickych studii |

Respondenti

o Studenti oboru VSeobecna sestra

Pohlavi Rocnik 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

Simula¢ni vyuka oSetiovatelské péce o nehojici se rany
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rn TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

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

« ldentifikace pacienta

« Predstaveni se pacientovi

« Vysvétleni Cinnosti, kterou se u pacienta chystame délat
« Prostudovani predeslého hodnoceni rany

« Posouzeni bolesti

» ZajiSténi soukromi a pohodli pacienta

« Hygiena a dezinfekce rukou

Simula¢ni vyuka oSetiovatelské péce o nehojici se rany

rn TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

'\A/‘ Fakulta zdravotnickych studii |

Kritické body v oblast provedeni

e Vymeéna rukavic

e Oplach rany

Kritické body v oblast po provedeni

« Hygiena a dezinfekce rukou
« Uprava polohy pacienta
» Zhodnoceni bolesti po prevazu

Simula¢ni vyuka oSetiovatelské péce o nehojici se rany
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o TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

Dékuji za pozornost

Simulaéni vyuka o3etfovatelské péce o nehojici se rany
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