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Vyuziti TIME managementu v oSetirovatelské praxi
Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva vyuzitim konceptu TIME managementu v oSetfovatelské
praxi. Teoretickd Cast pfinasi poznatky tykajici se managementu ran, priCemz nejvetsi
pozornost byla kladena primarné na koncept TIME managementu a jeho vyuzivani
v oSetfovatelské praxi. V empirické Casti bylo prvnim cilem srovnat znalosti konceptu
TIME managementu z pohledu vzdélani oSetfovatelského personalu. Druhym cilem prace
bylo zjistit, jakymi zkuSenostmi v oblastt TIME managementu sestry disponuji.
Poslednim, tfetim cilem bylo zmapovat zda, a jakém rozsahu se TIME management na

vybranych oddélenich vyuziva. Ke splnéni cilt byly formulovany tii hypotézy.

Stanovenych cili bylo dosazeno formou kvantitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumny soubor zahrnoval vSeobecné sestry pracujici
na vybranych oddélenich v Klatovské nemocnici a.s. Celkovy pocet respondentt €inil

140.

Ziskané vysledky nam ovéfili, ze respondenti s vysSim vzdelanim castéji deklarovali
znalosti hodnoticich 8kal (p = 0,000), coz odrazi vyznam vzdélavaciho pozadi v pfipraveé
na efektivni péci o nehojici se rany. Pfi hodnoceni miry zkuSenosti s TIME
managementem se neprokazaly vyrazné zmény v hodnoceni parametrd rany, které by
souvisely s délkou praxe respondentii. Dale bylo zjisténo, ze vyuziti terapeutickych
metod v TIME managementu se lisi podle typu a zameéteni pracovi§té. Coz primarné

souvisi s etnosti vyskytu nehojicich se ran na daném pracovisti.

Klicova slova: débridement; nehojici se rana; oSetfovatelska praxe; TIME management



The Use of TIME Management in Nursing practice
Abstract

The bachelor thesis deals with the use of the TIME management concept in the practice
of nursing. The theoretical part presents knowledge related to wound management, with
the primary focus on the concept of TIME management and its use in nursing. In the
empirical part, the first objective was to compare the knowledge of the TIME
management concept in terms of the education of the nursing staff. The study’s second
objective was to find out the kind of experience nurses have in TIME management. The
third and last objective was to map whether, an000d to what extent, TIME management

is being used in selected wards. To meet the objectives, three hypotheses were formulated.

The objectives were achieved through quantitative research using a non-standardized
questionnaire. The research population included general nurses working in selected wards

in the Klatovy hospital. The total number of respondents was 140.

The results obtained verified that respondents with higher education more often declared
knowledge of the rating scales (p = 0.006), reflecting the importance of educational
background when preparing to provide effective care to non-healing wounds. When
assessing the level of experience with TIME management, there were no significant
changes in wound parameter scores, which related to respondents' length of experience.
It was also found that the use of therapeutic methods in TIME management varied by
type and specialization of the ward, which is primarily related to the frequency of the

occurrence of non-healing wounds in a given workplace.

Keywords: debridement; non-healing wound; the practice of nursing; TIME management
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Uvod

Stale vzristajici incidence nehojicich se ran napfi¢ v§emi obory navzdory dostupnosti
inovativnich metod a modernich léCebnych materiald dava této oblasti velky
prostor k vyzkumu a vyvolava otazky. Je zdravotnicky personal dostatecné vzdélany
v oblasti hojeni ran a umi pfipadné znalosti vyuzit v praxi? Vyuzivaji se v péci o nehojici
se rany hodnotici nastroje a je v hodnoceni ran jednotny postup? Co vSe z holistického
pohledu ovliviiuje hojeni ran? Hledani odpovédi na tyto otazky pro mé bylo silnou

motivaci pro napsani této bakalarské prace.

V modernim pfistupu k hojeni ran je kladen diraz na holisticky pfistup, ktery se zaméfuje
na pacienta jako celek, zkouma vSechny pficiny, které mohou hojeni ran komplikovat
a prodluzovat. Pro efektivni a UspéSné zhojeni rany s respektem k potfebam pacienta
a s dirazem na ekonomic¢nost procesu je nezbytné spravné posouzeni rany. V posouzeni
rany a nasledném zvoleni adekvatni terapie se mezi zdravotnickymi pracovniky vyskytuji
stale nedostatky. Nespravné nebo nedostate¢né posouzeni rany vede mnohdy k nastaveni
nevhodného 1é¢ebného postupu, ktery i pres pouziti modernich a ucinnych prostiedka
vede k nedostatecné efektivnimu ¢i zcela netspésnému hojeni rany a predevsim velké
zatézi pro pacienta a zdravotni systém. Jednim z nejvyznamnéjSich a nejzakladnéjsich
pozadavku pro hojeni rany je zhodnoceni a pfiprava spodiny rany. Koncept TIME je
algoritmicky pfistup k procesu hojeni nehojicich se ran, ktery se zamétuje na Ctyfi zasadni
aspekty rany. Konkrétné se jedna o zivotaschopnost tkané, potencionalni pfitomnost

infekce, rovnovahu vlhkosti, stav okraji rany a podporu epitelizace rany.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na nékolik dil€ich ¢asti. Prvni €ast ptinasi v§eobecny
vhled do problematiky chronickych ran, zamétfuje se na proces hojeni a na faktory,
které tento proces ovliviiyji. Druhd €ast se zaméfuje na management ran a komplexni
zhodnoceni pacienta s nehojici se ranou z holistického thlu pohledu. V této Casti je
pfiblizen koncept TIME managementu a jeho vyuziti v oSetfovatelské praxi. Posledni ¢ast

je zaméfena na roli sestry v péci o pacienta s nehojici se ranou.

Predmétem empirické Casti bakalafské prace je analyza a interpretace ziskanych dat
z realizovaného vyzkumu. Vyzkum byl realizovan kvantitativni dotaznikovou metodou
na oddélenich Klatovské nemocnice, a.s. Cilem bylo zjistit znalosti a zkuSenosti sester

s TIME managementem a jeho vyuziti na jednotlivych pracovistich nemocnice.



1 Soucasny stav

V poslednich dvou desetiletich se pozornost odbornikti soustfed’uje na zvySovani kvality
a uspeéSnosti v1&cbé chronickych ran. V soucasnosti, za pouziti péce zalozené
na dikazech, se zvySuje realné ocekavani, ze se fada chronickych ran zahoji zcela,

rychleji a bez komplikaci (Moffatt, 2004).

Pro aspésnost 1éCby je zapotiebi nékolika aspekti. Jednim z nich je dostupnost modernich
a ucinnych materiald pro oSetfovani ran a pouzivani modernich pfistroji a metod.
Dals$im aspektem je predpokladand znalost pouzivani téchto metod ze strany sester,
tak, aby 1éCeni ran bylo efektivni, uspéSné a ekonomicky piijatelné. V praxi se ukazuje,
ze sestry moderni materialy znaji a jsou jim dostupné. Problémem vSak je dovednost
posouzeni rany, zhodnoceni zakladnich a klicovych parametrii rany na jehoz zakladé se
stanovuje 1éCba. Tato bakalarska prace se zabyva konceptem TIME managementu, ktery
slouzi jako pomicka pro identifikaci zasadnich prekazek, které komplikuji hojeni
chronické rany. Pouziti tohoto konceptu by mélo zdravotnickému personalu usnadnit

rozhodovani a planovani péce o nehojici se ranu.

1.1  Definice chronické rany

Rana, ktera se zhoji v kratkém Casovém horizontu, obvykle do 6 tydni, je oznaCovana
jako rana akutni. Oproti tomu rana, ktera po dobu 6-9 tydnil nevykazuje znamky hojeni
1 pfes spravné zvolenou terapii, je nazyvana ranou chronickou (Janikova a Zelenikova,
2013). Hlinkova et al. (2019) k tomu dodava, ze chronicka rana je popisovana jako rana,
ktera se hoji sekundarné a jeji Uplné uzavieni a zhojeni se deje na podklad€ novotvorby
tkané. Zaroven upozoriuje, ze u chronické rany je proces hojeni v urcité fazi zastaven
nebo zpomalen, a to nejCastéji ve fazi zanétlivé. Falanga (2004) uvadi, ze proces hojeni
rany prochdzi urcitymi fazemi, a dodava, ze u chronickych ran nejsou tyto faze ve
fyziologickém sledu, ani v obvyklém casovém ramci a nedochazi k pokroku v 1écbé.
Evropska asociace spolecnosti pro hojeni ran/European Wound Management Association
(dale jen EWMA) na svém XX. vyro¢nim zenevském kongresu v kvétnu 2010 doporucila
nahradit termin chronickd rana pojmem nehojici se rana/non-healing wound (Stryja
2016). Pokorna a Mrazova (2012) tuto informaci dopliiyji a uvadi, ze v souc¢asné dobe¢ se
pouziva jak termin chronicka rana, tak nehojici se rana nebo réna s komplikacemi

v hojeni, tedy obtizn€ se hojici rana/hard to heal wound.



1.2 Klasifikace nehojicich se ran

Definice Svétové organizace pro hojeni ran/Wound Healing Society (dale jen WHS) uvadi
Ctyfi kategorie nehojicich se ran podle jejich vzniku. Konkrétné se jednad o nehojici
se rany na podkladu venodzni insuficience, nehojici se rany na podkladu arterialni
nedostateCnosti, tlakové viedy a neuropatické viedy (Romanelli et al., 2016). Autorky
Pokorna a Mrazova (2012) doplilyji vycet o exulcernované maligni nadory a ulcerace
vzniklé beéhem aktinoterapie, kozni vifedy na podkladé Ilymfedému, ulcerace
pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach, popaleniny II. a III. stupné&, pooperacni
a posttraumatické zmény hojici se per secundam a sorrorigenni rany vznikajici v dasledku
podcenéni rizika nebo diagnosticko-lécebnych intervenci. Stryja (2016) toto déleni
potvrzuje a uvadi jako Castou pficinu pfechodu akutni rany do chronické nehojici se faze

pfitomnost pfidruzenych komorbidit.

Vzhledem k zaméfeni prace na management ran budou nejcasté&jsi typy nehojicich se ran
popsany pouze ve strucnosti. Neni snahou ani moznosti této prace vénovat se

podrobnéj§imu popisu.
1.2.1 Dekubitus

Pro dekubitus neboli prolezeninu je typické poranéni kize nebo tkané, které
se vyskytuje lokalné vétSinou nad kostnim vycnélkem. Za hlavni pficinu vzniku
poskozeni tkani je povazovan tlak (Bluestein et al., 2018). Dle Narodniho poradniho
panelu pro dekubity/National Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen NPUAP) (2016)
se jedna o tlakové poranéni, které je lokalizované poskozenim kize a mékkych tkani
obvykle nad kostnimi prominencemi, projevujici se intaktni nebo porusenou kozni
integritou. Dal§imi faktory, které se vyznamné podileji na tvorbé tlakové 1éze, jsou
vlhkost pokozky, stav vnitiniho a vnéjsiho prostiedi, stav vyzivy a pridruzena celkova

onemocnéni.

Evropsky poradni panel pro dekubity/European Pressure Ulcer Advisory Panel (déle jen
EPUAP), NPUAP a Panpacificka aliance proti dekubitim/Pan Pacific Pressure Injury
Alliance (dale jen PPPIA) ve své aktualizované piirucce z roku 2016 uvadi déleni

dekubitl na Ctyfi zakladni a dva neurcité stupné.
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1.2.2 Diabetické ulcerace

Diabetické ulcerace nebo také syndrom diabetické nohy predstavuji jednu z nejCastéjSich
pozdnich komplikaci u pacienti s onemocnénim diabetes mellitus (dale jen DM). Stryja
(2016) uvadi, ze Mezinarodni konsensus z roku 1999 definuje syndrom diabetické nohy

jako ulceraci nebo postizeni hlubokych tkani na nohou distalné od kotniku dola.

Jirkovska (2018) tuto definici potvrzuje a zaroven dodava, Ze toto postizeni je zpusobeno
diabetem a jeho komplikacemi, tj. diabetickou neuropatii a riznym stupném ischemie.
Diabetické ulcerace jsou definovany jako postizeni tkani dolnich koncetin, které je
destruktivni a vede k ulceracim a gangrénam velkych rozsaht. (Pokorna, Mrazova, 2012).
Edmonds et al. (2004) uvadi, ze v ramci 1écby diabetickych ulceraci je nezbytné zaméfit
se na obnovu a udrzeni krevniho pritoku, zamezit vzniku ischemie a hypoxie a pravidelné

kontrolovat hladinu glykémie.
1.2.3 Bércove ulcerace

Pejznochova (2010) definuje piicinu bércového viedu jako nasledek poruchy odtoku krve
v hlubokém zilnim systému, ktery vznika v dusledku tkanové hypoxie. Mezi nejcastéjsi
ulcerace fadi Herman (2010) venozni, a to ze 70 %, viedy arterialniho ptivodu z 10 %
a viedy na podkladé smiSené etiologie z 20 %. Stryja (2016) uvadi, ze bércovy vied je
hlavnim projevem chronické zilni insuficience. Ulcerace vendzniho pavodu jsou
nejcastéji zpusobeny venostazou a naslednym zvySovanim zilniho tlaku. V dusledku toho
dochazi k defektu chlopni zilniho systému dolnich koncetin. Nésledkem postupujicich
zmén vznikd otok, zé&nétlivé zmény v okoli rany, pigmentace, popiipadé mokvani

(Pokorna, Mrazova, 2012).
1.3 Proces hojeni ran

Proces hojeni ran je aktudlnim tématem mnoha studii. Vysledky téchto studii jsou
aplikovany v ramci praxe zalozené na diikazech/Evidence Based Practice (dale jen EBP)
na péci o chronické rany, které se vyznacuji odchylkami od fadného procesu hojeni. Tyto

dikazy spolu s faktory, které ovliviyji hojeni ran, budou pfedmétem této kapitoly.

Obtiznost hojeni chronické rany oproti hojeni rany akutni je charakterizovana nejen
prekazkami v hojeni, ale také v neuspotfadaném sledu jednotlivych fazi hojeni. Nekteré

faze mohou byt vynechany a nékteré naopak trvaji nefyziologicky dlouhou dobu.
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Tim je proces hojeni oddalen (Schultz et al., 2003). Hlinkova et al., (2019) souhlasi
s tvrzenim a dopliiyje, ze hojeni ran je proces dynamicky a komplexni. Nehojici se rany
neprochdzeji fadnym procesem hojeni, jak z Casového hlediska, tak 1 z pohledu
systematického procesu hojeni (Pokorna, Mrazova, 2012). Stryja (2016) popisuje proces
hojeni nehojici se rany jako slozity a naroCny na dostatek potfebnych substrati pro

obnovu tkang.
1.3.1 Faze hojeni ran

V definici a déleni fazi hojeni rany nejsou autoii jednotni. Hlinkova et al., (2019) popisuje
Ctyti faze: hemostaza, inflamace, proliferace a remodelace. Stryja (2016) uvadi faze tfi.
Prvni fazi oznacuje jako zanétlivou (exsudativni), druhou jako proliferacni a tfeti jako

maturacni. Pficemz dopliiuje, ze tfeti faze se dé€li na fazi Casné a pozdni remodelace.

Autorky Pokornd a Mrazova (2012) popisuji rovnéz faze tfi. Prvni oznacuji jako
zanétlivou, exsudativni, katabolickou. Tato faze je typicka rozvojem zanétu, aktivni
fagocytozy a snahou odstranit z rany veskeré nezadouci slozky. Pro uspésné hojeni je
v této fazi nutné odstranéni nekrdz, devitalizované tkané a povlakd (ToSenovsky
a Zalesak, 2007). V dalsi fazi dochazi ke tvorbé granulacni tkané. Tuto fazi popisuje
Pokorna a Mrazova (2012) jako granulacni, prolifera¢ni nebo anabolickou. Dochazi k
neoangiogenezi a ranu postupné vypliuje nova granulacni tkan. Tato nové vznikla tkan
je nutnym predpokladem pro proces epitelizace, ktery zaroven charakterizuje posledni
fazi hojeni—epitelizaci. Faze epitelizace zacina od okraji nebo zhojenych ostrivka uvnitf
rany a bezprostiedné provazi fazi granulace, ktera vytvaii zakladni plochu pro tvorbu
nové pojivové tkané a pokozky. Pfitomnost infekce a trvala kolonizace rany byva castou

komplikaci hojeni. Faze hojeni na sebe nenavazuji a proces hojeni stagnuje (Stryja, 2016).
1.3.2  Faktory ovlivitujici hojeni ran

Hojeni ran je slozity proces, ktery vyzaduje vysokou schopnost regenerace na urovni
tkariové a bunécné. Do tohoto procesu mohou negativné zasadhnout faktory, které proces
hojeni zpomali nebo narusi (Stryja, 2016). Guo a Dipietro (2010) dodavaji, ze ke zhorSeni
hojeni ran muze vést vice faktort zaroven. Tyto faktory autofi dé€li na lokalni a systémoveé.
Upozortiuji na skute¢nost, ze mnohé z téchto faktora spolu souviseji a faktory systémoveé

mohou pusobit prostiednictvim lokalnich Gcinkd ovliviiujicich hojeni ran.
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Mezi lokalni faktory fadi autofi okysliceni, cizi téleso v rané, pfidruzenou infekci a zilni
nedostateCnost. Mezi systémové pak veék a pohlavi, pohlavni hormony, vyzivu, ischémii,
stres, néktera systémova onemocnéni, napt. DM, keloidy, fibrozu, dédicné poruchy
hojeni, zloutenku a urémii. Dale pak nékteré skupiny lékii mohou negativné ovlivnit
hojeni ran. Jedna se napt. o glukokortikoidni steroidy, nesteroidni protizanétlivé 1éky,

chemoterapeutika a navykové latky.

Pejznochova (2010) ve své publikaci uvadi, ze proces hojeni je piirozeny bunécny proces,
ktery organismus aktivuje pii vzniku jakékoliv rany. Autorka deli pficiny, které negativné
ovliviiuji hojeni ran, na vnitini a vné&j§i. Mezi vnitini fadi vaskularizaci, imunodeficienci,
radioterapii, koufeni, uzivani 1éka, stres, obezitu a poruchy vyzivy. Jako priklad vnéjsich
pficin uvadi trauma a infekci. Koutna a Uldrych (2015) dopliiuji vné&jsi faktory o tlak
na kuzi a podkozi, tfeni a stfizni pohyb, drazdéni pokozky moci a stolici a nevhodny
postup péce o jiz vzniklou ranu. Pokorna a Mrazova (2012) poukazuji na to, ze systémové
faktory nelze nékdy uplné vcas a spolehlivé detekovat ani odstranit, a tim predstavuji

Casto vyznamnéjsi komplikace v hojeni chronickych ran nez faktory vngjsi.
1.4  Management hojeni ran / Wound management

V managementu ran je nezbytnou podminkou komplexni zhodnoceni pacienta, posouzeni
rany a jeji spodiny za pomoci hodnoticich skal a disledna a pravidelna dokumentace.

Porozumeéni a zékladni orientaci v problematice se vénuje nasledujici kapitola.

Management znamena v piekladu z anglického jazyka fidit/manage. Definice, ktera je
nejvice uvadeéna, popisuje management jako systémovy proces tvorby a udrzovani
prostiedi, ve kterém pracuji jednotlivci spolecné ve skupinach a jejich spolecnym usilim
je dosazeni cili. Management také vyjadiuje urcity zpusob vedeni lidi, pfedmét studia

¢i vyzkumu nebo dovednost a ¢innost clovéka (Plevova, 2012).

Autorka se ve své knize zabyva mimo jiné i managementem v oSetfovatelstvi a poukazuje
na skutecnost, ze poskytovani vysoké urovné péce pacientim vyzaduje efektivni vedeni
organizace. OdliSnost zdravotnického managementu od profesionalniho spociva také
ve filozofii poskytovanych sluzeb. Osetiovatelstvi nese zodpoveédnost za zdravi ¢i nemoc
jedince, rodin, skupin, a proto je zapotiebi poskytovat jedineCny postoj a pristup.
Pro management v oSetfovatelstvi jsou typické dva cile, kterymi jsou kvalitni personal

a kvalita poskytovanych sluzeb (JaroSova, 2004).
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Spojenim slov wound-rana a management—tizeni procesu je definovano jako komplexni
pfistup k nemocnym s ranou s dirazem na oSetiovatelskou péci a vyuzivani nejnovéjsich
metod a postuptl v souladu s medicinou zalozenou na dukazech/Evidence Based Medicine

(dale jen EBM) (Pokorna, 2012).
1.4.1 Komplexni zhodnoceni pacienta s nehojici se ranou

K zakladnim principiim wound managementu patii identifikace ptiCiny chronické rany,
ovlivnéni nebo odstranéni faktord, které brani hojeni, pfiprava spodiny rany, nastaveni
komplexni 1é¢by, monitoring bolesti a vyuziti dalSich intervenci k primarni a sekundarni
prevenci (Pokorna a Mrazova, 2012). Management hojeni ran se opird o zakladni principy
v piistupu v hojeni ran. Patfi mezi né peclivé odebrand anamnéza, klinické vySetieni,
pfistrojové vysetieni, laboratorni vySetfeni a zhodnoceni objektivniho nalezu. Na zakladé
vysledk je urena pricina vzniku rany. Nezbytné je samotné posouzeni rany, urCeni faze
hojeni, hodnoceni dosavadni 1é€by, management bolesti s ohledem na komplexni pfistup

ke klientovi (Pospisilova, 2010).

Autorky Pokorna a Mrazova (2012) uvadi, ze hlavnimi cili v managementu chronickych
ran jsou eliminace lokalnich a systémovych pficin, které mohou znesnadiiovat hojeni,
prodluzovat 1écbu a brani efektivnimu a ekonomicky zohlednénému zhojeni rany.
Je dulezité, aby hodnoceni ran bylo komplexni a systematické a zalozené na dikazech.
Meélo by poskytovat zakladni informace, na jejichz zakladé osetfujici mohou podrobné
popsat a zaznamenat aktualni stav rany, nastavit realistickou 1é¢bu a sledovat pokrok
v prubéhu ¢asu pomoci vhodnych intervenci (Romanelli et al., 2016). Stryja (2016) uvadi,

ze celkové vySetieni pacienta s nehojici se ranou je prvnim krokem v managementu rany.

Hodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta a posouzeni rany v ramci primarni
diagnostiky je vzdy v kompetenci lékare. V kompetenci vSeobecné sestry s odbornou
zpusobilosti nebo sestry specialistky je prubézné hodnoceni rany a zaznam zmén
v procesu hojeni (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist). Praveé tato
vyznamna spoluprace dava za vznik cilené a organizované 1é€be po celou dobu hojeni
rany a je velkym pfinosem pro pacienta. Dusledna anamnéza pacienta a posouzeni jeho
komorbidit by mély odhalit prekdzky v procesu hojeni ran. Z celkového onemocnéni je
nezbytné patrat u pacientt s nehojici se ranou zejména po onemocnéni perifernich cév,
diabetu, poruchéach imunity, nadorovém onemocnéni, poruchach krvetvorby, kardialni,

renalni a jaterni dekompenzaci (Scott-Thomas et al., 2017).
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Pii celkovém pohledu na pacienta hodnotime zakladni vlastnosti kiize jako je barva,
krvacivé projevy, pritomnost otoku, vlhkost, tonus, turgor nebo vyskyt koznich exantému
(vyrazek). Tyto projevy jsou dulezitym ukazatelem hydratace kiize, okysliceni krve,

krvacivosti a pritomnosti otokd. (Koutna a Uldrych, 2015).

Urceni presné priCiny vzniku rany tvoii zakladni pilif pro zahéjeni spravné lécby
(Brabcova, 2021). Autorka tento proces oznaCuje jako , Diagnosticky algoritmus®
a poukazuje na to, ze soucasti celkového vysetfeni je podrobnd anamnéza, odhaleni
pticiny vniku rany a identifikace aktualnich a potencionalnich rizik ovliviiujicich vznik

a prubéeh hojeni rany.

Nezbytnosti je zjisténi aktualniho zdravotniho stavu pacienta pomoci klinického
vySetieni, laboratorniho vysetfeni a vySetfovacich metod zobrazovacich a funk¢nich.
Mezi klinicka vySetieni fadime aspekci, palpaci, perkusi a k posouzeni parametri rany
sondaz. Laboratorni vySetfeni zahrnuje vySetfeni mikrobiologické, mykologické,
sérologické a histopatologické. Ze zobrazovacich metod se v diagnostice pacientd
s nehojici se ranou nejvice uplatiiuje sonografie, pletysmografie, nativni rentgen,
flebografie, angiografie, lymfografie a fistulografie, ktera se provadi pfi podezieni

na pritomnost pistéli v rané (Brabcova, 2021).
1.4.2 Komplexni posouzeni nehojici se rany

V mezinarodnim pozi¢nim dokumentu NPUAP, EPUAP a PPPIA (2014) je uvedeno
doporuceni, jaké parametry rany se maji posuzovat. Jedna se o rozsah a stadium rany,
lokalizaci, barvu rany a jejiho okoli, stav spodiny rany, vzhled okraju rany, hloubka rany,

ptitomnost dutin, mnozstvi a povaha exsudatu a pfitomnost zapachu.

Hlinkova et al. (2019) poukazuje na to, Zze celkové hodnoceni by mélo zahrnovat
pocatecni i pribézné hodnoceni rany za vyuziti hodnoticich nastroji. Gray et al. (2020)
uvadi, ze hodnoceni rany poskytuje podrobné informace pomoci pozorovani, fyzikalniho
vySetieni a klinického vySetfeni za uCelem planovani a monitorovani péce u nemocného
s nehojici se ranou. Autoti Scott-Thomas et al. (2017) uvadi, ze mezi zakladni informace
o rané patfi pocet ran, umisténi rany, typ rany, stafi rany, cil 1écby a planované datum
op€tovného posouzeni. Autori dale zdUraziuji, ze tyto zakladni informace tykajici se

pacienta a jeho rany jsou zasadni, pokud maji byt uCinky 1écby efektivné monitorovany.
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1.4.3 Dokumentace nehojici se rany

Stejné jako v kazdém aspektu poskytovani zdravotni péce je 1 pfi oSetfovani ran nezbytna
prehledna a presna dokumentace. Pravidelna a dikladna dokumentace tvoii zaznam
o vsSech provedenych hodnocenich, poskytnuté péci, zménach stavu rany a dalSich

souvisejicich informacich.

Snadna dostupnost téchto informaci zajist'uje dobrou kontinuitu péée (Hampton, 2015).
Pokorna a Mrazova (2012) dopliuji, Zze dokumentace prub&hu hojeni a oSetfovani ran je
nezbytna také z davodu forenznich, protoze chrani nejen nemocného, ale i poskytovatele

a platce péce.

Zpusob evidence zdravotnické dokumentace spravuje vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ktera byla v roce 2018 novelizovana vyhlaskou ¢. 137/2018
Sb. Ceska asociace sester ve své Smémici o vedeni oSetfovatelské dokumentace z roku
2002, revidovanou v roce 2004 uvadi, ze zdravotnicka dokumentace je neocenitelny
zpusob komunikace v ramci zdravotnického tymu a mezi zdravotnickymi pracovniky
a jejich pacienty. Pro dokumentaci ran je vhodné vyuzit moderni digitalni techniky, jako
je napi. fotodokumentace nebo specialni softwarové programy, které poskytuji
monitoring rany. Zaznamenaji vzhled rany, velikost a vyvoj rany z ¢asového hlediska
(Brabcova, 2021). Stryja (2016) dopliiuje, ze s rozvojem téchto technik se vyuzivaji
specialni digitalni kamery, které detailné¢ zhodnoti i spodinu rany a zaznamenaji
a porovnaji zmény v hojeni. Zaznamy jsou zpracovany v programech, které umoziuji

monitoring rany v ¢asové lince.
1.4.4 Kontinuum péce o ranu / The Applied Wound Management

V roce 2002 predstavili autofi Guo, White a Cooperova koncept nazvany Kontinuum
péce o ranu/The Applied Wound Management (dale jen AWM), ktery vyuziva tfi rizna
kontinua. Tato prakticka aplikace kazdodenni péce o rany umoziuje zdravotnickym
pracovnikiim zhodnotit ranu logicky a systematicky (Stryja, 2019). Vyvoj konceptu
pfipravy spodiny rany vedl ke zvySeni potfeby systematickych pfistupt k oSetfovani ran.
AWM se snazi tento pfistup rozvinout pomoci tfi kontinui (hojeni,
infekce a exsudat), ktera se vztahuji ke konkrétnimu stavu rany. Koncept AWM
napomaha pii rozhodovani o 1éCbé rany a snizuje riziko nespravného postupu

(Gray et al., 2005) (viz ptiloha €. 1).
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Konkrétné¢ se jedna o kontinuum infekce v rané/Wound Infection Continuum
(dale jen WIC), které poskytuje nastroj pro hodnoceni riznych urovni biologické zatéze
vran€. Pokornd a Mréazova (2012), Stryja, (2015) a Atkin et al. (2019) definuji
biologickou zatéz rany jako polymikrobidlni synergické osidleni—biofilm. Haesler et al.
(2019) popisuje biofilm jako bakterialni seskupeni, které je obklopené ochrannym

plastém polysacharidi a je rezistentnim vaci antimikrobialnim latkam.

WIC se déli do péti fazi, které pomahaji rozpoznat znaky a symptomy, které infekci
predchazi. Konkrétné se jedna o kontaminaci, kolonizaci, lokalizovanou infekci, §itici
se infekci a systémovou infekci (Harries et al., 2016). WIC se vyuziva jako méfitko
na pfimce, kde posun od kolonizace smérem k infekci je posunem negativnim a naopak.
Pomoci této metody mizeme posoudit uroven biologické zatéze rany, a tim efektivnéji

nastavit vhodnou lé¢bu (Pokorna a Mrazova, 2012).

Dalsi je kontinuum exsudatu/Wound Exsudate Continuum (dale jen WEC), které
se vyuziva pii posouzeni exsudace rany, konkrétné jeho mnozstvi a viskozity. Hodnoti
se, zda je tvorba vysoké, stfedni, nebo nizké intenzity. Skore udava, ze v pasmu zelené
barvy se jedna o proces s progresi hojeni, skore v Cerveném pasmu znaci negativni proces
hojeni (Grey et al., 2010). Pro hojeni ran je velmi dulezité zajiSténi optimalni vlhkosti
na spodiné rany (Stryja, 2016). Hlinkova et al. (2019) dopliuje, ze cilem je zajistit rané

odpovidajici vlhkost, zabranit maceraci okraji a zamezit vysusovani spodiny rany.

Poslednim, tfetim kontinuem, je kontinuum hojeni ran/Wound Healing Continuum (dale
jen WHC), které slouzi jako pomiicka pfi rozpoznani znakt faze hojeni rany, a to v ramci
urCeni prevladajici barvy na spodiné rany (Cerna, zluta, Cervena a rizova s mezistupni).
Posun doleva znaci inhibici hojeni, posun doprava hojivy proces (Stryja, 2016).

Gray et al. (2010) ji definovali jako proces hojeni ,,zleva doprava“.

Cerna rana znadi nekrotickou spodinu rany zptsobenou vlhkou nebo suchou nekrozou.
Pod nekrozou se obvykle nachazi zluta blativd spodina. Hlavni cil v této fazi
je débridement a nasledné zhodnoceni struktur pod nekrézou. Cerno-Zluti rana je
mezistupen, kdy ranu hodnotime podle prevladajici spodiny. Mize tedy vice sméfovat
krane¢ Cerné, nebo zluté. Odpovidajicim zakrokem je opét débridement
(Pokorna a Mrazova, 2012). Autoti Gray et al. (2010) uvadi, ze zluta rana je
charakterizovana pfitomnosti hnisu se znamkami infekce, ktera je lokalizovana nebo se

zacina §ifit do okoli. Cilem péce je odstranéni povlaku.
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Zluto-Zervena réna je daldi prechodny typ rany, ktera mdze byt klasifikovana i jako
7luta. Cervena slozka barvy miize byt zpasobena postupnou granulaci nebo napi. koaguly
po predchozi traumatizaci rany neSetrnym odstranénim kryti (Stryja, 2016, Pokorna a
Mrazova, 2012). Gray et al., (2010) dopliiuje, ze Cervena barva nemusi vzdy signalizovat
granulacni tkan, ale muze se jednat i o pfitomnost infekce zpisobenou zejména
hemolytickymi streptokoky skupiny A, B, C, a G. Cervena réana je tvofena zdravou
granulacni tkani, pokud nejsou pfitomny znamky infekce. Na tuto fazi navazuje proces
epitelizace a hlavnim cilem je tedy vyloucit znamky infekce a zvolenim vhodné terapie
podpotit proces epitelizace (Brabcova, 2021). Cerveno-riizova rana je mezistupeii, ktery
signalizuje zdarny konec procesu hojeni. Cilem je udrzet stalé a vihké prostiedi (Gray et,
al., 2010). Razova rana je kone¢ny stav hojeni, kdy je rana pokryta tvoficim se epitelem.
Az do uplného zpevnéni jizvy je hlavnim cilem chranit nové vznikly epitel pred

poskozenim. (Janikova a Zelenikova, 2013).
1.4.5 Priprava spodiny rany / Wound Bed Preparation

S kontinuem hojeni ran velmi uzce souvisi pfiprava spodiny rany. Jedna se o systémovy
koncept, ktery odstranuje prekazky v procesu hojeni a umoziuje rané€ pokracovat v hojeni
fyziologicky (Hlinkova et al., 2019). Pro urychleni hojeni rany nebo zefektivnéni
ucinnosti ostatnich terapeutickych intervenci je nezbytné oSetfit a pfipravit spodinu rany
(Schultz et al., 2003). Moffatt (2004) v pozicnim dokumentu EWMA uvadi, ze pfiprava
spodiny rany neni statickou slozkou, ale naopak slozkou dynamickou. Na zakladé téchto
skuteCnosti je povazovano primarni hodnocent, pfiprava a pravidelné posuzovani spodiny
rany za dulezity koncept se znaCnym potencialem jako nastroj pii 1é¢bé ran. Pomoci
tohoto pristupu mohou Iékati a vySkoleni pracovnici rozvijet dovednosti v ranych fazich
pfi identifikaci pacientll s nehojicimi se ranami a planovat strategie, které mohou ovlivnit
vCasné zhojeni rany. Pacienti tak nezistavaji dlouhou dobu bez 1é¢by a bez vhodnych

intervenci na podporu hojeni ran. (Falanga, 2004).

Sibbald et al. (2021) uvadi, ze pfiprava spodiny rany je paradigmatem pro optimalizaci
l1écby chronickych ran. Pfi hojeni ran je kladen duiraz na holisticky pfistup, ktery se
zaméfuje na pacienta, zkouma vSechny pficiny, které mohou hojeni ran komplikovat
a prodluzovat. Stryja (2016) dodava, ze pfiprava spodiny rany musi vychazet z aktualniho

stavu rany a celkového stavu pacienta a vyzaduje individualni piistup.
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Priprava spodiny rany pomaha identifikovat hlavni slozky péCe o chronické rany
a usporadat tyto slozky tak, aby mohl byt vytvoren systematicky pfistup k intervenci
v péCi o rany, ktery vyuziva souCasné lékaiské standardy a postupy (Halim, 2012).
Dowsett a Hall (2019) tuto tezi potvrzuji a dodavaji, ze koncept piipravy spodiny rany
ziskal mezinarodni uznani jako ramec, ktery poskytuje strukturovany ptistup k hodnocenti

a 1écbe ran.
1.5 TIME management

Koncept pfipravy spodiny rany predstavil Dr. Vincent Falanga (profesor
dermatologie a biochemie na Lékatské fakult€ Bostonské univerzity) a Dr. Gary Sibbald
(profesor mediciny a vetfejného zdravi na univerzité¢ v Torontu) v roce 2000 na zakladé
svych rozsahlych zkuSenosti v oblasti 1écby chronickych ran. Zpocatku se zaméfoval

na l1écbu exsudata rany, bakterialni rovnovahu a devitalizovanou tkar.

V roce 2003 Mezinarodni poradni vybor pro pfipravu spodiny rany zavedl algoritmicky
pristup k tomuto procesu a vyvinul zkratku TIME (Schultz et al., 2003). Dr. Sibbald
aktualizoval koncept v roce 2006 s dirazem na 1écbu pfiCiny a detekci pridruzenych
faktorti, které ovliviiuji hojeni rany. V roce 2011 byl koncept dale aktualizovan
a roz§ifovan v souladu s EBM ve svétle novych stanovisek a strategii zalozenych
na klinické praxi. Ramec TIME zahrnuje komplexni strategie, které lze aplikovat
na management riznych typli ran pro maximalni vyuziti potencialu hojeni ran

(Halim et al., 2012).

Dowsett a Hall (2019) wuvadi, ze koncept TIME je ramec zaméfeny
na management specifickych a dialezitych parametrti rany. Vlastni model zahrnuje Ctyfi

komponenty intervenci a 1é¢by (viz pfiloha €. 2):

o T —Tissue —1écba tkané

I — Inflammation/Infection — potlaCeni zanétu a infekce

M — Moisture balance — rovnovaha vlhkosti

E — Epithelisation/wound edge — podpora epitelizace a okraji rany
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1.5.1 T (Tissue) — Lécha tkané

Ptitomnost nekrotické nebo kompromitované tkané je bézna u chronické nehojici se rany
a jeji odstranéni ma mnoho blahodarnych ucinkti (Falanga, 2004). Atkin et al. (2019)
zdlraziuji, ze pritomnost devitalizované nebo nezivotaschopné tkan€ nepfispiva k hojeni
a muze oddalovat proces hojeni nebo pfispivat k rozvoji infekce. Klinické pozorovani
ukazuje, ze pfitomnost takové tkané¢ je vyznamnou komplikaci a cilem je jeji eliminace.
Stryja (2016) dopliuje, ze do terminu poskozené tkané se fadi takeé cizi material, povlaky

na spoding rany ¢i kostni tlomky, které drazdi ranu mechanicky a blokuji jeji hojeni.

Nezivotaschopna nekroticka tkan prekryvajici spodinu rany mize znesnadnit posouzeni
hloubky a stavu rany. Kromé toho je pfitomnost nekrotické tkan€ zdroj pro rust bakterii
a slouzi jako fyzicka bariéra, ktera muze zakryt znamky lokalni infekce rany

(Halim et al. 2012).

Hlinkova et al. (2019) zdiraziuje, ze pritomnost nekrotické tkané zhorSuje efektivitu
lokalniho oSetfovani, mize snizit schopnost oSetfujiciho spravné posoudit stav rany,
skryvat probihajici infekci, a tim vést k nespravnému zvoleni terapie. Dale dodava, ze
zékladnim nastrojem pro management tkani je débridement. Ugelem débridementu
spodiny rany je odstranéni nekrotické tkané, snizeni tlaku, kontrola spodiny rany,
odstranéni odumfelé tkané s bakteriemi ze spodiny rany, odvod hnisu a pfiprava spodiny

rany pro aplikaci lokalnich pfipravka (Harries et al., 2016).

Pokorna a Mrazova (2012) a Stryja (2019) popisuji metody débridementu jako
chirurgické, mechanické, autolytické a enzymatické metody. Harries et al. (2016) tento
vycet dopliiuje o metodu larvalni a ultrazvukovou. Dale se v débridementu uplatiiuje fada
inovativnich technologii, jako napt. hydrochirurgie, vysokotlaka lavaz rany a terapie rany
kontrolovanym podtlakem (Stryja, 2015). Spravna volba débridementu se odviji
od celkového stavu pacienta a rany. Musi mu tedy predchazet dukladné a profesionalni
zhodnoceni rany. Dulezitou roli hraje i schopnost a erudovanost zdravotnického
personalu, postoje a preference pacienta, Casové faktory a v neposledni fad€ pritomnost
probihajici infekce. Spravné zvoleny débridement zefektiviiuje a zkracuje dobu hojent,
netraumatizuje pacienta a snizuje ekonomické naklady na hojeni rany (Harries et al.,

2016).
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1.5.2 I (Inflammation / Infection) — Potlaceni zdanétu a infekce

Chronické rany jsou ¢asto siln¢ osidleny bakterialnimi nebo plisiovymi mikroorganismy.
Tuto nepfiznivou komplikaci zptsobuje castecné skuteCnost, ze nehojici se rany zustavaji
oteviené po delsi dobu. Mezi dalsi nepfiznivé faktory patii Spatny prutok krve a celkové
onemocnéni pacienta (Falanga, 2004). Halim et al. (2012) tuto skutecnost potvrzuje
a dopliiuje, ze bakterialni rovnovahy lze dosahnout kontrolou bakterialni zatéze
na zakladé jeji povahy. O pfitomnosti infekce 1ze usuzovat 1 z faktu, ze hojeni rany se

zacina zpomalovat nebo se Uplné zastavi.

Vowden a Cooper (2012) v pozi¢nim dokumentu Evropské asociace pro lécbu ran uvedli
ctyti klinicka stadia infekce, na kterych lze postavit strategii 1écby. V prvnim stadiu neni
nutna specifickd antimikrobidlni intervence. Je doporuceno vlhké hojeni rany
a pravidelné ptfevazy s podporou hojeni. Cilem druhého stadia je rychle zabranit rozvoji
zjevné infekce a poté ranu udrzovat ve vlhkém hojeni. Rany ve tfetim a ¢tvrtém stadiu
vyzaduji vhodné pouziti systémovych antibiotik, pfipadné kombinace s lokalnimi
antimikrobialnimi latkami. Zakladni dovednosti zdravotnickych pracovnikii je umét
rozpoznat pfiznaky zan€tu. Mezi makroskopické mistni pfiznaky patfi tumor (otok),
rubor (zarudnuti), dolor (bolest), calor (teplo) a functio laesa (naruSeni funkce)
(Atkin et al., 2019). Streitova a Zoubkova (2015) fadi mezi celkové znamky infekce
nechutenstvi, nauzeu, zvraceni, u pacientit s DM riziko hyperglykemie a zmatenost.
Pro usnadnéni rozhodovaciho procesu pfitomnosti infekce slouzi specificka klasifikace

WIC (Harries et al., 2016).
1.5.3 M (Moisture balance) — Rovnovaha vlhkosti

Exsudat v rané€ se vytvari na zaklad€ zpétné vazby mezi etiologii rany, fyziologii hojeni
rany a aktualnim stavem spodiny rany. Pro hojeni ran je dalezité jeho pfiméfené mnozstvi
a charakter (Hlinkova et al., 2019). Nadmémé mnozstvi exsudatu muze zpusobit
poskozeni okraju rany, a naopak nedostateCna produkce muze potlacit bunécné aktivity
a vést k tvorbé eschart (strupt), které vedou k potlaceni hojeni ran. Halim et al. (2012)
uvadi, Ze jednim z piiznivych G¢inki vlhkého prostredi rany je urychleni epitelizace rany.
Navic udrzovani vlhké rany nezvysuje miru infekce. Tyto principy jsou zakladni soucasti
principu rovnovahy vlhkosti pfi pfipravé spodiny rany. Dosazeni rovnovahy vlhkosti
zahrnuje vytvoreni a udrzovani teplé, vlhké spodiny rany a stimulace slozek vlhkosti,

které maji pozitivni vliv na hojeni ran.

21



1.5.4 E (Epithelisation / wound edge) — Podpora epitelizace a okraju rany

Epitelizace je stav, kdy dojde ke konecnému uzavéru rany. Pfi tomto procesu dochazi
k déleni epidermalnich bunék a jejich nasledné migraci po vlhké spodiné rany
smérem od okraju rany k jejimu stiedu (Stryja, 2016). Halim et al. (2012) upfesiiuje,
ze jednim z kliovych ukazatell rany je stav okraje rany z hlediska migrace epidermalnich
bunék (keratinocytt), které postupuji z okraji rany nebo tzv. epitalizaCnich ostruvkda.

Naruseni epitelizace miize byt zpiisobeno ptimymi nebo neptimymi faktory.

Mezi piimé faktory fadime starnuti fibroblastii na spodin€ ranya stagnace prechodu rany
z jedné faze do druhé. Dale také naruSeni proliferace, migrace a adheze keratynocytu.
Mezi faktory, které naruSuji epitelizacni proces nepiimo, patfi ischemie a stav rany
spojeny s nedostateCnou vlhkosti spodiny, ktera muze byt zpisobena nevhodné

zvolenymi pfevazovymi materidly (Stryja, 2016).

Dowsett a Newton (2005) upozoriiuji, ze spodina rany musi byt dobfe vaskularizovana,
aby mohly epidermélni buiiky migrovat a bylo zaji§téno dostatecné mnozstvi kysliku
a zivin podporujici regeneraci epidermis. Je tedy zapotiebi dikladného vySetieni
a naslednych intervenci na cévnim feciSti. Hlinkova et al. (2019) souhlasi stimto
tvrzenim a dopliiuje, ze mezi prekazky procesu epitelizace prostrednictvim migrace
keratinocytl se fadi pfitomnost nekrozy a biofilmu, povlaky tvorené fibriny,

hypergranulace a hyperkaratotické okraje rany.

Vsechny tyto piekazky v hojeni lze optimalizovat v€asnou a spravnou identifikaci dle
konceptu TIME a zvolit odpovidajici management dané oblasti. Falanga (2004)
zdlraziuje, ze pfitomnost ischemie a hypoxie tkani pfimo ovliviiuje schopnost hojeni
rany a dodava, ze snizené mnozstvi kysliku v misté rany muaze vést k fadé abnormalit,

napf. k tvorbé fibroz, jizev a opozdéné tvorbé epitelizace okraju rany.
1.6  Role sestry v péci o chronické rany

Tato kapitola definuje kompetence sestry jako klicového pracovnika v péci o rany.
Je rozdélena na dvé Casti. Prvni Cast popisuje roli sestry pii pfevazu rany a v druhé ¢asti
se zabyva posouzenim pacienta dle oSetfovatelského modelu v kontextu holistické péce.
Hojeni ran se tyka tii subjektd, ktefi se procesu zucastiuji jednotlivé, ale maji navzajem

propojené ulohy: pacientd, sester a lékaru.

22



Pro uspésné zhojeni rany je nezbytna jejich spoluprace, ktera je zaloZena na divéfe a
vzajemném respektu. Pokud nebude pacient spravné edukovan, nebude dbat
doporucenych rad, jeho navstévy a kontroly budou nespolehlivé, hojeni se bude
prodluzovat a komplikovat. Uloha sestry v hojeni ran je multilateralni a zahrnuje v sobé&
ukony preventivni, oSetfovatelské, ale i feSeni socialnich a psychologickych hledisek

(Koutna, 2010).
1.6.1 Povinnosti sestry pri prevazu rdany

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikid a jinych odbornych
pracovnikd vymezuje rozsah kompetenci v§eobecnych sester v problematice hojeni takto
.- ..hodnotit a oSetrovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetrovat stomie
a doporucovat pouZziti vhodnych zdravotnickych prostiedkit pro péci o stomie, chronické
rany nebo pri inkontinenci ... *.

Kompetence praktickych sester vymezuje vyhlaska takto ,,...sledovat poruchy celistvosti

kiize a stav sliznic, provddeét oSetieni nekomplikovanych chronickych ran, oSetrovat

stomie ... “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Vytejckova et al. (2015) definuje prevaz jako vyménu kryciho materialu rany. Pfevazu
rany predchazi priprava pomucek. Sestra by méla byt znala dostupnych pomucek
a léCebnych prostiedkii a méla by je umét vhodné pouzit a spravné o né pecovat.
K pfevazu rany se pouzivaji nastroje, tampony, obinadla, naplasti, terapeuticka kryti,
dezinfekéni a oplachové roztoky, pomicky k odbéru biologického materialu, ochranné

pomiucky, emitni misky a dalsi spotfebni material (Janikova a Zelenikova, 2012).

Pred zapocetim ukonu se provadi hygienicka dezinfekce rukou a pouziji se jednorazové
ochranné rukavice. U velkych defektd nebo u klientl s vyskytem infekéniho onemocnéni
¢i nozokomialni nakazy je vhodné pouzit ustenku, ochrannou €epici a empir. Pacient musi
byt seznamen s vykonem a vhodné edukovan. Pfed pouzitim piipravkl se zjistuji
ptipadné alergie Brabcova (2021). Pacient je uveden do vhodné polohy a na zakladé jeho
potfeby nebo ordinace lékate se zajisti aplikace analgetik. To musi byt zajisténo vzdy
s dostate¢nym predstihem. Poté se provede Setrné odstranéni kryti. Zhodnoti se stav rany
a jejiho okoli za vyuziti TIME managementu a provede se zaznam do dokumentace
pacienta. V této fazi je dulezité odstranit povlaky, zbytky masti, past ¢i jinych materiald,

které by branily v presném zhodnoceni aktualniho stavu rany a v nasledném hojeni.
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Za vyuziti oplachové nebo obkladové techniky se rana ocisti a zvoli se odpovidajici
débridement rany (Vytejckova et al., 2015). Dle ordinace lékafe se provede stér z rany
metodou cik-cak. Aplikuje se vhodné primarni kryti, pfilozi sekundarni kryti, zafixuje
a popt. se provede komprese rany. Po celou dobu je nutné sledovat stav pacienta,

pfitomnost bolesti a nepfijemnych pocitu.

Po ukonceni pfevazu je pacient edukovan o 1écebném rezimu a terminu dal§iho pievazu.
Pouzité pomucky na jedno pouziti se vlozi do kontejnerti ke znehodnoceni a chirurgické
nastroje se dekontaminuji dle hygienickych pokyna a pfipravi ke sterilizaci. Sestra
provede peclivou hygienu a dezinfekci rukou a dokon¢i zaznam do dokumentace pacienta

(Janikovéa a Zelenikova, 2012).
1.6.2 Holisticky p¥istup k 1écbé nehojicich se ran

Mastiliakova (2010) uvadi, ze holismus je filozoficky smér, ktery vychazi z feckého slova
holos — celek a v kontextu lidské bytosti na ni nahlizi jako na celek. Autorka dale
poukazuje na to, ze sestry by mély peCovat o ¢loveka jako o celek, nejen o jeho jednotlivé
casti a funkce. Holisticky pohled na clovéka by mél zahrnovat komplexni osobnost
Clovéka a vSechny stranky jeho zivotniho stylu napft. télesnou zdatnost, pristup ke svému
zdravi, odolnost vici stresu, vztah k prostiedi, sebepojeti i duchovno. Spravné a celostni

nahlizeni na pacienta vyzaduje u sestry dovednost kritického mysleni.

Sestra, ktera umi kriticky myslet, je schopna diagnostikovat problémy pacienta
a predchazet jim logickym uvazovanim. Je schopna rozpoznat problém, zanalyzovat
situaci a najit vhodné feSeni problému za vyuziti nabytych védomosti a intelektualnich

zrunosti (Vorosova et al., 2015).

Mastiliakova (2014) uvadi, ze posuzovani zdravotniho stavu a sobésta¢nosti nemocného
je znamkou kvalifikovanosti sester. K diagnostice, posuzovani a dokumentaci se
vyuzivaji oSetfovatelské modely a ramce napt. model sebepéce D. E. Oremové, adaptacni

model C. Royové nebo model funkénich typt zdravi M. Gordonoveé.
1.6.3 Zhodnoceni pacienta s nehojici se ranou dle modelu M. Gordonové

V této kapitole bude charakterizovan model M. Gordonové a jednotlivé oblasti modelu

budou hodnotit konkrétni vzorce zdravi pacienta s nehojici se ranou.
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V roce 1987 publikovala Majory Gordon Model funkénich vzorcu zdravi, ktery na
zakladé systematického hodnoceni zdravotnickych pracovnik posuzuje zdravotni stav
pacienta ve vSech oblastech péCe. Model je odvozeny od vzajemného vztahu osoby
a prostiedi a uroven zdravotniho vztahu je vyjadfena bio-psycho-socidlni interakci
(Pavlikova, 2007). Model vychazi z predpokladu podobnosti rysi chovani u vSech

jedinct, které souvisi se zdravim a kvalitou Zivota, ale také s rozvojem jejich schopnosti.

Charakteristika typl zdravi na zakladé hodnoceni umoziuje sestfe rozpoznat funkéni
a dysfunkcni vzorce chovani, piipadné stanovit oSetfovatelskou diagnozu. K tomu slouzi
jako pomucka soubor otazek k rozhovoru. (Trachtova et al., 2006). Na zakladé tohoto
hodnoceni se stanovuji tzv. oSetfovatelské problémy, které jsou standardizovany jako

NANDA osetfovatelské diagndzy (Mastiliakova, 2014).

Vnimani zdravi—aktivity k udrZeni zdravi

Posouzeni v této oblasti zahrnuje pacientovo vnimani soucasného stavu a zpusob jakym
peCuje o ranu v domacim prostredi. Pfitomnost nehojici se rany ma piimy vztah k jeho
souCasnym aktivitam a planim do budoucna. Dlouhodoba ztrata diive bézné
vykonéavanych aktivit negativné ovliviiuje fyzickou zdatnost, ale 1 psychicky stav
nemocného. Schopnost nemocného pecovat o své zdravi 1 v domacich podminkéch a jeho
disciplina v dodrzovani lékarskych a oSetfovatelskych doporuc¢eni vyznamné ovliviiuji
prubéh a délku hojeni (Mastiliakova, 2014). Stryja (2016) dodava, ze pfitomné alergie
na léky, anestetika, antiseptika a potraviny jsou dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu
pacienta a mohou zkomplikovat proces 1écby. Dale se autor zminuje o dulezitosti
odebrani epidemiologické anamnézy, jejiz soucasti je piitomnost infekéniho onemocnéni,
nozokomialni nakazy, potvrzenda MRSA (Methicillin-resistent Staphylococcus aureus)
¢i absolvovana oCkovani. Zpusob zivotniho stylu, abusus alkoholu, 1ékt, koufeni, popt.

uzivani drog je rovnéz soucasti anamnézy, jak uvadi Brabcova (2021).

VyZiva—metabolismus

Mastiliakova (2014) popisuje tuto oblast jako posouzeni pfijmu potravy a tekutin podle
potfeby organismu. Jednim z dualezitych vnitfnich faktort je stav vyzivy, protoze hojeni
rany je narocny proces, ktery vyzaduje mnozstvi energie a dostatek potfebnych latek.
U pacientd s chronickou ranou se ¢asto vyskytuji poruchy vyzivy napf. pooperacni
malnutrice, nadorova kachexie nebo malnutrice souvisejici se syndromem kiehkosti

ve stafi (Stryja, 2016).
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Dobry a vyvazeny nutricni stav pacienta dokdze kompenzovat zatéz a eliminovat
Skodliviny, které pasobi na tkan. Stav vyzivy hodnotime klinicky a laboratorn€. Klinicky
hodnotime hmotnost, stav vyzivy dle indexu télesné hmotnosti (dale jen BMI)
a stravovaci navyky v poslednich mésicich. Mezi laboratorni vySetieni fadime sérovou
koncentraci albuminu, prealbuminu a transferinu (Koutna a Uldrych, 2015). Dalezitym
faktorem pfi hojeni ran je dostatek vitamini (zejména vitamin E, C, B, A, a K)
a stopovych prvkd, zejména meédi, zeleza a zinku. OSetiujici personal by mél dusledné
dbat u téchto nemocnych na dostate¢ny pfijem bilkovin ve stravé a v pfipadé pozitivniho
screeningu zajistit konzultaci s nutricnim terapeutem. Pfi zjisténém deficitu je nutné

chybéjici latky télu suplementovat (Stryja, 2016).

Vyluéovani

Posouzeni v oblasti vyluCovani podava informace o zpisobu vylucovani prostrednictvim
tlustého stieva, moc¢ového méchyte a kiize. Kontinence moce a stolice se hodnoti v ramci
testu vSednich dennich Cinnosti/Activity of Daily Living test (ADL) dle Barthelové.
Inkontinence moci nebo stolice vyznamné méni pH pokozky a enzymy obsazené v moci
nebo v fidké stolici mohou pfispét k aktivnéj§imu rozpadu epidermis a zkomplikovat
hojeni rany (Hlinkova et al., 2019). Produkce exsudatu z nehojici se rany rovnéz patii

do oblasti vyluovani (Stryja, 2016) a hodnoti se podle kontinua WEC.

Aktivita—cvic¢eni

Nehojici rany omezuji aktivitu pacienta v bézném zivoté at’ uz z pohledu bolesti ¢i rany
jako takové. V této oblasti se hodnoti u nemocného zakladni denni aktivity a ¢innosti,
hlavné v oblasti sebepéce a sobéstacnosti. Autorky Pokorna a Mrazova (2012) dopliuji,
ze je nutné posoudit, zda a v jaké mife nemocny potiebuje dopomoc ¢i uplnou péci
ze strany blizkych nebo profesionalti. K posouzeni urovné sebepéce, popiipadé potieby
dopomoci se pouziva napt. test ADL dle Barthelové a test instrumentalnich dennich

cinnosti/Instrumental Activity of Daily Living test (IADL).

Spanek—odpocinek

Spanek u nemocnych s chronickou ranou byvéa Casto naruSen piitomnosti bolesti
a diskomfortu souvisejici s pfitomnosti nehojici se rany. Pokorna, Mrazova (2012)
dopliuji, ze spankovy deficit negativné ovliviiuje bunééné déleni a je pfi¢inou nepohody

a frustrace nemocného a meélo by se jeho kvalité vénovat dostatek pozornosti.

26



Vnimani—poznavani

V této oblasti je nezbytné védét, jaké kompenzacni pomicky jiz nemocny pouziva a zda
néjaké pomucky potiebuje. Dulezité je také zjistit uroven informovanosti nemocného
o0 jeho zdravotnim stavu a odhalit jeho potfebu dalSich informaci (Mastiliakova, 2014).
Déle do této oblasti patfi posouzeni piitomnosti bolesti. Bolest je definovana jako
subjektivni senzorickd nebo emocionalni zkusSenost, ktera je spojovana s akutnim nebo
potencionalnim poskozenim tkani (Rokyta et al., 2017). Hlinkova et al. (2019) k tomu
dodava, ze bolest je Castym symptomem, ktery vyznamné snizuje kvalitu Zzivota
a negativné ovliviiuje proces hojeni rany. Bolest pacienti s nehojicimi se ranami je
dlouhodobé podcenovana a nefeSena jak zdravotniky, tak samotnymi pacienty. Ti, ktefi
pecuji o rany maji tendenci bolest bagatelizovat nebo prehlizet a pacienti projev bolesti
mnohdy povazuji za slabost a za nedilnou soucast hojivych procest a pfitomnosti poruchy
integrity kize (Koutna, 2012). Hodnoceni bolesti by mélo byt nedilnou soucasti

posouzeni nemocného s nehojici se ranou (Stryja 2016).

Sebepojeti—sebeucta

V této oblasti se posuzuje emocionalni ladéni nemocného a jeho vnimani sebe sama
po strance télesného vzhledu. Objektivné se posuzuje zptusob neverbalni komunikace
nemocného, jako je drzeni téla, zptisob pohybu a chiize, arover feéi, ton hlasu a ocni
kontakt. Tato oblast také zahrnuje vnimani schopnosti, zalib, talentu a celkového pojeti
vlastni hodnoty nemocného (Mastiliakova, 2014). Krupova a Pokorna (2020) uvadi,
ze kromé fyzickych pfiznaki nemocni s chronickou ranou trpi i dal$imi projevy, napf.
socialni izolaci, ztratou sebeduvery, frustraci, depresi, nespokojenosti, poruchou vnimani
téla, snizenou vuli, impotenci, pocity vlastni necistoty, uzkosti, hnévem, diskriminaci

a odmitanim ze strany partnert. V§em témto piiznakiim je nutné vénovat pozornost.

PlInéni roli-mezilidské vitahy

Posouzeni v této oblasti zahrnuje zptsob plnéni zivotnich roli a Groven mezilidskych
vztaht. V této oblasti je tfeba zhodnotit, jak nemocny vnima svou zivotni roli a jak snasi
soucasnou situaci. Zjistuje se, zda nemocny ma blizké pratele, fungujici rodinu a zda
netrpi pocitem osamélosti nebo izolace (Mastiliakova, 2014). Stryja (2019) uvadi,
ze pritomnost nehojici se rany ma na pacienta vyznamné socialni dopady. Mnohdy dlouhé
léCeni ma zéavazny negativni dopad nejen na osobu trpici chronickou ranou,
ale 1 na blizkou rodinu a pecujici osoby. Pomoc je tfeba nabidnout nejen pacientovi,

ale 1 jeho blizkym.
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Sexualita—reprodukéni schopnost
V této oblasti se popisuje uspokojeni v sexualnim zivote. I tato oblast byva v souvislosti
s pritomnosti chronické rany naruSena, protoze byva naruSen i vztah mezi partnery

(Stryja, 2016).

Stres—zvladani, tolerance

Posouzeni nemocného v této oblasti zahrnuje toleranci a zvladani stresovych situaci,
uroven adaptace v situaci narusSovani vlastni integrity, podporu rodinnych prislusnikt
a vnimani vlastni schopnosti zvladat zatézové situace. Znalost a moznost vyuziti
relaxaCnich metod a technik pro uspésné zvladnuti stresu patii rovnéz do hodnoceni v této
oblasti stejné jako mira sklonu nemocného ve stresovych situacich uzivat podparné
a navykové latky (Mastiliakova, 2014). Stres u nemocnych s nehojici se ranou negativné
ovliviiuje bunénou imunitni odpoveéd’ v misté rany a zpusobuje znacné zpomaleni

procesu hojeni (Guo a Dipietro, 2010).

Vira—Zivotni hodnoty

Tato oblast popisuje vnimani Zzivotnich hodnot, cild, véetné nabozenského vyznani.
Je zde zahrnuto vSe, co nemocny povazuje za podstatné, napt. kvalita zivota, zebficek
vlastnich hodnot, viru a ofekavani, jenz se vztahuji ke zdravi (Mastiliakova, 2014).
Vnimani v této oblasti je velmi individualni. U pacienta s ranou, ktera se dlouhodobé
nehoji je dalezité udrzet optimismus, nabidnout pomoc k nalezeni jistoty a udrzet realné
plany do budoucna. Pokud je pacient véfici nebo pfislusnikem jiné kultury, respektujeme
vyznani, pozorné¢ pacientovi naslouchame a pé¢i planujeme a realizujeme v souladu

s uspokojenim jeho spiritudlnich a nabozenskych potteb (Trachtova, 2000).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1  C(ile prace

Cil1

Srovnat znalosti konceptu TIME managementu z pohledu vzdélani oSetfovatelského

personalu.

Cil 2

Zjistit, jakymi zkuSenostmi v oblasti TIME managementu respondenti disponuyji.
Cil 3

Zmapovat, zda a jakém rozsahu se TIME management na vybranych oddélenich vyuziva.

2.2 Hypotegy

H1:

Znalosti konceptu TIME managementu se li§i stupném nejvysSiho dosazeného

vzdélani respondentt.

H2:

Mira zkusenosti s TIME managementem se li§i dle délky odborné klinické praxe.
H3:

Vyuziti TIME managementu se lisi dle typu pracoviste respondentu.
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2.3 Operacionalizace pojmii

Osetrovatelstvi je védni disciplina, ktera pohlizi na ¢lovéka komplexné. Vyuziva k tomu
dostupnych poznatki odvozenych z medicinskych véd. V souCasné dobé je
oSetfovatelstvi postaveno na samostatnosti sestry a spolupraci slékafi a dalSimi
zdravotnickymi pracovniky jenz se podileji na 1écbe pacienta. Cilem oSetfovatelstvi
je upevilovat a podporovat zdravi, zmirfiovat utrpeni, zajistovat klidné umirani
a dustojnou smrt. Nezbytnou soucasti oSetiovatelstvi je také péCe o nemohouci pacienty,
vedeni pacientl k sebepéci, edukace nemocnych i jejich blizkych. To vSe musi byt
poskytnuto na zakladné€ nejnovéjSich poznatki védy a podpofeno vyzkumem z praxe

(MZCR, 2021).

Chronicka rana je rana, ktera po dobu 6-9 tydnt nevykazuje znamky hojeni i pfes

spravné zvolenou terapii (Janikova a Zelenikova, 2013).

Hojeni ran je dynamicky a komplexni proces obnovy porusené struktury kuaze

s postupnym navracenim jeji funkce (Pokorna a Mrazova, 2012, Hlinkova et al., 2019).

TIME management je koncept zaméfeny na management specifickych a nezbytnych
parametri nehojici se rany. Zahrnuje Ctyfi komponenty intervenci a 1éCby. Jedna se
o 1écbu tkané, potlaceni zanétu a infekce, zajisténi optimalni vlhkosti a podporu

epitelizace a okraju rany (Dowsett a Hall, 2019).

Debridément je zakladni nastroj pro management tkani, jehoz ucelem je odstranéni
nekrotické tkané€, snizeni tlaku, kontrola, 1é¢ba a pfiprava spodiny rany pro aplikaci

lokalnich pripravka (Harries et al., 2016).
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3 Metodika

Bakalarska prace se zabyva vyuzitim TIME managementu v oSetfovatelské praxi. V praci
byly zjistovany znalosti a zkuSenosti sester s timto konceptem péce o rany a jeho vyuzitim
v oSetfovatelské praxi. Nasledné kapitoly se zabyvaji popisem provadéného vyzkumu,

metodikou sbéru dat a naslednym zpracovanim dat.
3.1  Poufité metody

Empiricka ¢ast bakalarské prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. V praci byla pouzita metoda kvantitativni strategie pomoci nestandardizovaného

dotazniku.

Sbér dat pomoci dotaznikového Setfeni ma své urcité vyhody 1 nevyhody. Za vyhodu
mizeme jist€é oznaCit moznost provedeni sbéru relativné velkého mnozstvi dat
a osloveni dostatku respondentii za pomémé kratkou dobu. Za jistou nevyhodu lze
povazovat nespolupraci respondenti s vypliovanim dotazniku ¢i jeho nepochopenim.
Za problémové se da oznacit také mozné opisovani odpovédi z jiz vyplnénych dotazniku,

kterému se nedé zabranit (Kutnohorska, 2009).

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v Klatovské nemocnici, a.s. po predchozim pisemném
souhlasu hlavni sestry, jenz je dokumentovan pfilohou €. 5 a ustnim souhlasem vrchnich
sester jednotlivych oddéleni. Bylo vyhovéno preferenci hlavni sestry i vrchnich sester,

aby dotaznik byl distribuovan v tisténé podob¢.

Pred samotnou distribuci dotaznikd byly osloveny vrchni sestry z vybranych oddéleni
a byly seznameny s cilem vyzkumu a obsahem dotazniku. VSechny potvrdily vyskyt

nehojicich se ran na svém oddéleni a vyslovily souhlas s provedenim vyzkumu.

Pro ziskani dostate¢ného objemu dat byl vytvoren originalni dotaznik, jehoz vyplnéni
bylo dobrovolné a anonymni. Pro minimalizaci nepochopeni byla realizovana pilotni
studie, které se zucastnilo 10 sester. Na zakladé pfipominek bylo upfesnéno zadani

u skupin otazek s Likertovou §kalou.

Prizkum byl realizovan v ¢asovém obdobi Unor az bfezen 2024. V pribéhu vyzkumu

bylo vypliiovani na jednotlivych oddélenich priibézné monitorovano.
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V uvodu dotazniku bylo struéné€ uvedeno téma bakalaiské prace a pokyny pro vyplnéni
dotazniku. Dale zde byl uveden kontakt pro pfipad nejasnosti béhem vypliiovani
dotazniku. Nebylo vynechano ani podékovani respondentim za vyplnéni. V tGvodu
dotazniku bylo prvnich pét otazek zaméfeno na zjisténi demografickych udaja
o respondentech (pohlavi, vk, délka odborné klinické praxe, nejvyssi vzdélani a aktualni
pracoviste). Dalsi otazka €. 6 mapovala, s jakym typem nehojici se rany se respondenti
nejCastéji setkavaji. Otazka ¢. 7 byla znalostni a zjistovala, jaké maji sestry znalosti
ohledné fazi hojeni ran. V otazce ¢. 8 respondenti vyjadfovali nazor na dulezitost
posouzeni jednotlivych parametri nehojici se rany. Otazka ¢. 9 a 10 zjistovala
specializacni vzdélani sester v oblasti hojeni ran. Polozka ¢. 11 a 12 mapovala, zda maji
sestry kdispozici na pracovisti standard a informacni pfirucku zaméfenou
na problematiku ran. Na dostupnost konzultace sestry specialistky se dotazovala otazka
¢.13. Polozka ¢. 14 se tykala pouzivanych terapeutickych metod pouzivanych
na pracovisti respondentd. Vedeni dokumentace nehojicich se ran méla oziejmit otazka
¢. 15. Otazka ¢. 16 se tykala znalosti klasifikacnich §kal zaméfenych na nehojici se rany
a otazka ¢. 17 pak pfimo znalosti akronymu TIME. Otazky ¢. 18-26 se zaméfovaly
na hodnoceni specifickych parametrii nehojici se rany. Jednalo se konkrétné o spodinu
rany, infekci, vlhkost, okraje rany. Na nazor na ovlivnéni stavu rany celkovym stavem
nemocného se ptala polozka ¢. 27 a 28. Otazky €. 29. a 30. se zamétovaly na spokojenost
respondenti s péi o nehojici se rany na svém pracovisti a na to, co by
ptipadné chtéli zménit. Dalsi tii otazky, ¢. 31, 32 a 33, se vénovaly tomu, jak jsou sestry
spokojeny s urovni svych znalosti v problematice hojeni nehojicich se ran a zjis§tovaly,
jaké formy dalSiho vzdélavani by sestry preferovaly. V zavéru byl vytvofen prostor

pro piipominky, dotazy a naméty k tématu.

Dotaznik obsahoval 33 otazek, z ¢ehoz bylo 21 uzavienych a 10 polootevienych. Pouze
2 otazky v dotazniku byly oteviené a slouzily k ziskani informaci o véku a délce odborné

klinické praxe respondenttl.

U uzavienych otazek ¢.: 1, 4, 5, 7, 9 bylo mozno zvolit pouze jednu variantu odpovédi.
Likertova Skala byla pouzita u uzavienych polozek ¢.: 11-13, 15, 17-21, 23, 25-27, 29,
31 a 32. Pricemz Cislo 1 znamenalo — rozhodné ano a ¢islo 5 — rozhodné ne.

Variantu — jiné, mohli respondenti dopsat u polootevienych otazek ¢.: 10, 16 a 30.
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Polooteviené otazky s Likertovou Skalou byly ¢.: 6, 8, 14, 22, 24, 28 a 33, pfiemz
u otazky €. 6 stupen 1 znamenal — nikdy nesetkala a stupeni 5 — vzdy setkdvam. U otazek
¢. 8,22, 24 a 28 byla zvolena stupnice, kdy 1 znamenalo — nikdy nehodnotim a 5 — vzdy
hodnotim. Otazka €. 14 nabizela variantu na stupnici 1 — nikdy nevyuzivame a 5 — vzdy
vyuzivame. U otazky ¢. 33 byla moznost odpovédi 1 — nemam vibec zajem a 5 — mam

velky zajem.
3.2.  Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor dotaznikového prizkumu zahrnoval vseobecné sestry, které pracuji
na chirurgickém, ortopedickém, internim, gynekologickém a neurologickém oddéleni,
oddéleni nasledné péce, oddeleni dlouhodobé intenzivni péce, jednotce intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. Oslovenych respondentd bylo 150. Pouze
9 dotaznikt nebylo navraceno a 1 dotaznik byl vyplnén studentem na praxi, tudiz nebyl
splnén pozadavek na dokoncené vzdélani a délku praxe v rozsahu minimalné jednoho
roku. Celkovy pocet respondentt tedy Cinil 140 (93,0 % navratnost). Vysledny pocet

ziskanych dotaznika je, v ramci empirické ¢asti prace, povazovan za 100 % souboru.

Kritériem pro respondenty bylo dokoncené minimalné stiedoskolské vzdélani a délka praxe
minimalné jeden rok. Dale respondenti museli byt pracujici na oddéleni chirurgickém,
ortopedickém, internim, gynekologickém, neurologickém, oddéleni nasledné péce,
oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, jednotce intenzivni péfe a anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni.
3.3  Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat a oveéfeni hypotéz byly pouzity programy MS Excel
(verze 2021) a MS Word (verze 2021). Statistické zpracovani a ovéreni hypotéz bylo

konzultovano s odbornikem.

Odpoveédi respondenti z dotaznikového vyzkumu jsou nize prezentovany v tabulkach

a grafech.
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4 Vysledky

4.1  Grafické zpracovani vysledki

Vysledky dotaznikového prizkumu byly vytiidény a statisticky zpracovany. Ziskana data
jsou pro piehlednost uspofadana do tabulek a grafti dle Cisla otazek. Celkem bylo
distribuovano 150 dotaznika a 140 (93,33 %) bylo navraceno. Vysledny pocet ziskanych

dotazniku je, v ramci empirické Casti prace, povazovan za 100 % souboru.

POHLAVI

M mui

HMiena

Obrazek 1: Pohlavi respondentii

Tabulka 1: Pohlavi resiondentﬁ

Zena 134 95,7
Muz 6 43
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf znazoriuje pohlavi respondentt. Z celkového poctu 140 (100,0 %) respondentti

bylo 134 (95,7 %) zen a 6 (4,3 %) muzl. Souhrnné bude pouzivan termin sestra.



VEK

M 20-30 let
M 31-40 let
M41-50 let

M 51 avice let

Obrazek 2: VEk respondenti

Tabulka 2: Vék resiondentﬁ

20-30 37 26,4
31-40 42 30,0
41 - 50 38 27,1
51 a vice let 23 16,4
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkového poctu dotazovanych bylo 37 (26,4 %) respondentti ve véku 20 az 30 let,
42 (30,0 %) respondent ve v€ku 31 az 40 let, 38 (27,1 %) respondentd bylo ve véku
41 az 50 let a 23 (16,4 %) dotazovanych uvedlo v€k 51 a vice let. Nejmladsi

respondentce bylo 21 let a nejstarsi 64 let. Primérny vek respondentt Cinil 39,4 let.



DELKA PRAXE

M 1-2 roky
M 3-10 let

M11-20 let
M21-30 let

M 31 avice let

Obrazek 3: Délka praxe

Tabulka 3: Délka iraxe

1-2 roky 16 11,4
3-10 let 36 25,7
11-20 let 43 30,7
21-30 let 22 15,7
31 a vice let 23 16,4
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Graf a tabulka znazornuji délku odborné klinické praxe respondenti. Nejméné
zastoupena byla kategorie vymezujici celkovou délku odborné klinické praxe
na 1-2 roky. Tuto skutecnost uvedlo z celkového poctu 16 (11,4 %) dotazovanych.
Naopak nejvice zastoupena byla kategorie 11-20 let a to v 43 (30,7 %) pfipadech. Délku
praxe v rozsahu 3—10 let uvedlo 36 (25,7 %) respondentti. Dale 22 (15,7 %) dotazovanych
uvedlo délku praxe 21-30 let a vice nez 31 let pracuje v oboru 23 (16,4 %) respondenttl.
Nejkratsi uvedend praxe v oboru byla 1 rok, pficemz se tato odpovéd vyskytla
v 10 (7,1 %) ptipadech. Naopak nejdelsi uvedend praxe Cinila 46 let a uvedla ji

1 respondentka. Primérna délka odborné klinické praxe byla 17 let.
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VZDELANI

M stiedni odborné vzdélani
(525 — vieobecnad sestra)

M Vy33i odborné vzdélani

(Dis.)
Mvysokozkolske vzdélani
(Bc.)
Mvysokoskolske vzdélani
{Megr.)
Obrazek 4: Vzdélani respondentit
Tabulka 4: Vzdélani respondentu
Vzdélani respondentu Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Stiredni odborné vzdélani (VS) 77 55,0
Vyssi odborné vzdélani (Dis.) 35 25,0
Vysokoskolské vzdélani (Bc.) 22 15,7
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) 6 4,3
Vysokoskolské vzdélani 0 0.0
(PhDr./Ph.D.) ’
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka znazoriuje vzdé€lani respondentd. Nejvice dotazovanych uvadé€lo dosazené
sttedoSkolské vzdélani, konkrétné v 77 (55,0 %) pripadech. Vyssi odborné vzdélani
uvedlo 35 (25,0 %) dotazovanych. Vysokoskolské vzde€lani s bakalarskym titulem uvedlo
22 (15,7 %) respondentll a pouze 6 (4,3 %) respondentd ma magistersky titul. Zadny
z dotazovanych neuvedl titul PhDr. ani Ph.D.
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ODDELENI

M chirurgickeé oddéleni

M interni oddéleni

M neurologicke oddéleni

M gynekologické oddéleni

M ortopedické oddéleni

M jednotka intenzivni péte

M oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce

M oddéleni nasledné pece

Obrazek 5: Typ pracovisté

Tabulka 5: Typ pracovisté respondentu

Typ pracovisté respondentu Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Chirurgické oddéleni 30 21,4

Interni oddéleni 30 21,4
Jednotka intenzivni péce 15 10,7
Neurologické oddéleni 14 10,0

Odd. dlouhodobé intenzivni péce 14 10,0
Oddéleni nasledné péce 13 9.3
Gynekologické oddéleni 12 8,6
Ortopedické oddéleni 12 8,6

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z dotazovanych respondentt pracovalo 30 (21,4 %) na oddé€leni chirurgie, pfiCemz se
jednalo o dvé€ standardni oSetfovaci jednotky. Stejny pocet respondenti 30 (21,4 %)
na internim odd¢leni, také rozdéleného do dvou standardnich oSetfovacich jednotek.
Dale 15 (10,7 %) dotazovanych uvedlo, ze pracuje na jednotce intenzivni péce.
Na neurologickém oddéleni pracovalo 14 (10,0 %) dotazovanych, oddé€leni nasledné péce
uvedlo 13 (9,3 %) respondentli. Shodné zastoupeni, konkrétné 12 (8,6 %) piipadl, mélo
také gynekologické a ortopedické oddéleni. Dotazniky byly distribuovany také
na oddéleni multioborové intenzivni péCe a anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
Chod obou oddéleni je zajistovan jednim persondlnim tymem a jednou vrchni sestrou.
Vsech 14 (10,0 %) sester, které dotaznik vypliiovaly, uvedly jako své pracovisté
multioborovou jednotku intenzivni péce. Vzhledem k této skutecnosti se ve vyhodnoceni

vyzkumu nebude objevovat oddé€leni anesteziologicko-resuscitacni.
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Tabulka 6: Zastoupeni typu chronickych/nehojicich se ran v praxi respondentu

. Nikdy Vzdy
T chronickych . x
rg;f Y v nesetkal/a 2 3 4 setkdvam
1 5
. 3 21 36 30 50
Dekubitus 2,1 %) (15,0 %) (25,7 %) (21,4 %) (35,7 %)
Bércové viedy 1 36 37 30 26
e il (7.9 %) (25,7 %) (26,4 %) (21,4 %) (18,6 %)
Bércové viedy arter. 20 47 14 35 24
e (14,3 %) (33,6 %) (10,0 %) (25,0 %) (17.1 %)
Neuropatické kozni 15 22 39 20 44
defekty (10,7 %) (15,7 %) (27.9 %) (14,3 %) G14 %)
Exulcerujici maligni 35 45 32 15 13
nadory (25,0 %) (32,1 %) (22,9 %) (10,7 %) 9,3 %)
Rany per sec. 12 42 42 20 24
(operace, tiraz) (8,9 %) (30.0 %) (30,0 %) (143 %) (17,1 %)
b}

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V souhrnné tabulce jsou znazornény cCetnosti vyskytu nehojicich se ran na pracovisti
respondenti. Dotazovani odpovédi oznaCovali na stupnici 1-5, pfiCemz 1 = nikdy
nesetkala a 5 = vzdy setkavam. Z tabulky je patrmé, Ze napfi¢ odd€lenimi se sestry
nejméné setkavaji s exulcerujicimi malignimi nadory, a to konkrétné v 35 (25,0 %)
ptipadech. Oproti tomu, nejCastéji na svém pracovisti, prichdzeji sestry do styku
s dekubity. Tuto skutecnost deklaruje 50 (35,7 %) dotazovanych. Jako druhy nejCasté)si
typ chronické rany byly oznaCovany neuropatické kozni defekty a to konkrétné

v 44 (31,4 %) ptipadech.

Tabulka 7: Znalost posloupnosti fyziologickych fazi hojeni

. . Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Faze hojeni ran (n)
Exsudativni, granulacni, epiteliza¢ni 120 85,7
Exsudativni, epitelizac¢ni, granula¢ni 13 9,3
Granulaéni, epiteliza¢ni, exsudativni 7 5,0
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka uvadi znalost posloupnosti jednotlivych fazi hojeni rany, tedy skutecnost, jak na
sebe jednotlivé faze hojeni fyziologicky navazuji. 120 (86,0 %) respondenti uvedlo
spravné potadi, tedy fazi exsudativni, granulacni a epitelizacni. Spatné na tuto otazku
odpovédélo 20 (14,3 %) dotazovanych. Konkrétné ve 13 (9,3 %) piipadech se jednalo
o variantu odpovédi v poradi fazi exsudace, epitelizace a granulace a 7 (5,0 %)
dotazovanych vybralo variantu, kterd uvadela potadi fazi granulacni, epitelizacni

a exsudativni.
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Tabulka 8: Hodnoceni parametru chronické/nehojici se rany podle dulezitosti

Nikdy Vzdy
Parametr rany nehodnotim 2 3 4 hodnotim
1 5
Velikost a 0 4 7 10 119
lokalizace rdny (0,0 %) (2.9 %) (5.0 %) (7,1 %) (85,0 %)
T . 0 2 9 23 106
Yp rany (0,0 %) (1,4 %) (6,4 %) (16,4 %) (75,7 %)
. 0 5 9 15 111
Hloubka rany 0,0 %) (3,6 %) (6,4 %) (10,7 %) (79,3 %)
Pritomnost 0 1 10 15 114
infekce (0,0 %) (0,7 %) (7.1 %) (10,7 %) (81,4 %)
Stav spodiny, 0 1 5 16 118
okoli a okraji (0,0 %) (0,7 %) (3.6 %) (11,4 %) (84,3 %)
Exsudat a jeho 0 4 10 28 98
charakteristika (0,0 %) (2.9 %) (7.1 %) (20,0 %) (70,0 %)
. . 0 4 9 24 103
Zapach rany 0.0 %) (2.9 %) (6,4 %) (17,1 %) (73,6 %)
0 5 10 15 110
Bolest 0.0 %) (3,6 %) (7,1 %) (10,7 %) (78,6 %)

Tato tabulka souhrnné ukazuje, v jaké mife a s jakou preferenci respondenti hodnoti
jednotlivé parametry rany. Dotazovani odpovédi oznaCovali na stupnici 1-5, pfi¢emz
1 = nikdy nehodnotim a 5 = vzdy hodnotim. Z celkového vyctu parametrii méla nejveétsi
zastoupeni odpoveéd’, kdy respondenti ve 119 (85,0 %) ptipadech uvedli, Zze vzdy hodnoti
velikost a lokalizaci rany. Zadny z dotazovanych neuvedl variantu odpovédi — nikdy

nehodnotim. U kazdého parametru rany byla vzdy procentualné nejvice zastoupena

stupnice 5 = vzdy hodnotim.
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Tabulka 9: Specializa¢ni vzdélani respondentu

Specializa¢ni vzdélavani

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 67 47,9
Ne 73 52,1
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 10: Typ absolvovaného specializa¢niho vzdélani

Typ vzdélavani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Certifikovany kurz 11 13,2

Skol.en} na pracovisti sestrou 33 40.5
specialistkou

Seminare, konference 39 46,3

Celkem 83 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasledujici tabulky vytvaii prehledny souhrn odpovédi ze dvou otazek, které se tykaly
absolvovani specializa¢nich kurzii zaméfenych na hojeni ran. V otdzce ¢. 9 méli
respondenti uvést, zda nékdy absolvovali specializacni vzdélani, které se tykalo hojeni
ran. 73 (52,1 %) dotazovanych uvedlo, ze nikoliv. O néco mén¢ pocetné)si ast, konkrétne
67 (47,9 %), odpovédélo, ze ano. V otazce €. 10. dotazovani oznaCovali konkrétni typ
vzdélani, ktery absolvovali. M¢li moznost vybéru ze tii moznosti a mohli zvolit vice
odpovedi. Nejvice zastoupeny typ vzdélavani byl seminar ¢i konference. Ten absolvovalo
39 (46,3 %) sester. Oproti tomu certifikovany kurz ma pouze 11 (13,2 %) respondentd.
Z celkového poctu respondentt uvedlo jeden typ absolvovaného specializaniho vzdélani

52 (62,7 %) dotazovanych, dva typy vzdélavaci aktivity uvedlo 13 (15,7 %) respondenti
a tfi typy vzdélani potvrdily 2 (2,4 %) sestry.
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Tabulka 11: Dostupnost standardu zaméreného na hojeni nehojicich se ran

Standard pro 1écbu ran

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 71 50,7
SpiSe ano 33 23,6
Nevim 24 17,1
SpiSe ne 11 7.9
Rozhodné ne 1 0,7
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V této otdzce respondenti odpovidali, zda maji na svém oddéleni k dispozici
oSetfovatelsky standard, ktery se zaméfuje na prevenci a 1écbu nehojicich se ran.
Z tabulky je patrné, ze vétSina, konkrétné€ 71 (50,7 %) dotazovanych, uvedla, ze takovy
standard na oddéleni rozhodné maji moznost vyuzit. SpiSe souhlasilo 33 (23,6 %)
respondentd, variantu nevim zvolilo 24 (17,1 %) sester. S tvrzenim naopak spiSe
nesouhlasilo 11 (7,9 %) dotazovanych. Rozhodny nesouhlas s dostupnosti standardu

na pracovisti vyjadfil pouze 1 (0,7 %) z nich.

Tabulka 12: MozZnost vyuziti informac¢ni priru¢ky zamérené na hojeni ran

Informacni prirucky Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 51 36,4

SpisSe ano 47 33,6

Nevim 23 16,4

SpiSe ne 18 12,9
Rozhodné ne 1 0,7

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V nasledujicim otazce respondenti odpovidali na otazku, zda maji na svém pracovisti
moznost vyuzivat informacni pfiruc¢ku zamétenou na nehojici se rany. Rozhodné ano
odpovédélo 51 (36,4 %) dotazovanych. Druhé nejvyssi zastoupeni méla odpovéd’ spise
ano. Konkrétné se jednalo o 47 (33,6 %) sester. Neznalost moznosti vyuziti informacni
ptirucky oznacilo 23 (16,4 %) respondentll a varianta odpovédi spiSe ne se objevila
u 18 (12,9 %) dotazovanych. Nejmensi zastoupeni spadalo do kategorie rozhodné ne

auvedl ji 1 (0,7 %) respondent.
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Tabulka 13: Moznost vyuziti konzultace sestry specialistky pro hojeni ran
Vyuziti setry specialistky Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Rozhodné ano 50 35,7
SpiSe ano 48 34,3
Nevim 24 17,1
SpiSe ne 17 12,1
Rozhodné ne 1 0,7
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasledujici otazka sledovala informovanost sester o moznosti vyuziti konzultace sestry
specialistky pro hojeni ran na svém pracovisti. Tabulka znazoriuje, ze 50 (35,7 %)
dotazovanych odpovédélo, ze tuto moznost rozhodné maji, 48 (34,3 %) respondentt
odpoveédélo taktéz souhlasné a zvolilo odpovéd spise ano. Dale 24 (17,1 %) sester uvedlo,
ze o moznosti konzultace se sestrou specialistkou nevédi. Variantu odpovédi spiSe ne
oznacilo 17 (12,1 %) dotazovanych. 1 (0,7 %) respondent odpovédél na otazku

rozhodnym nesouhlasem.

Tabulka 14: Vyuzivané terapeutické metody na pracovisti respondenta

Terapeutické Nllffiy, \szy
metody nevyuzivame 2 3 4 vyuzivame
1 5
Metoda vlhkého 3 13 20 22 82
hojeni ran 2,1 %) 9,3 %) | (14,3 %) | (15,7 %) (58,6 %)
Fyzikalni 102 23 9 3 3
terapie (72,9 %) (16,4 %) | (6,4 %) (2,1 %) (2,1 %)
Podtlakova 42 20 40 15 23
terapie (30,3 %) 14,3 (%) | (28,6 %) | (10,7 %) | (16,4 %)
Larvalni 136 3 1 0 0
terapie (97,1 %) (2,1 %) (0,7 %) (0,0 %) (0,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V souhrnné tabulce jsou znazornény jednotlivé terapeutické metody, které respondenti
na pracovisti pouzivaji. Dotazovani odpovédi oznaCovali na stupnici 1-5, pfiemz
1 = nikdy nevyuzivame a 5 = vzdy vyuzivame. Na zéklad¢ vyhodnoceni je z tabulky
patrné, ze nejmensi zastoupeni z deklarovanych metod méla metoda larvalni terapie.
Konkrétné 136 (97,1 %) sester uvedlo, ze tuto metodu na pracovisti nikdy nevyuzivaji.
Jako druha nejméné zastoupena metoda byla oznaCena metoda fyzikalni terapie. Oznacilo
ji 102 (72,9 %) dotazovanych. Podle vysledkti dotaznikové studie nejcastéji sestry
vyuzivaji na pracovistich metodu vlhkého hojeni ran. Tuto skutecnost uvedlo 82 (58,6 %)

dotazovanych.

43



Tabulka 15: Vedeni dokumentace nehojicich se ran na pracovisti respondentu

Vedeni dokumentace

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 91 65,0
SpiSe ano 18 12,8
Nevim 4 2,9
SpiSe ne 19 13,6
Rozhodné ne 8 5,7
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka znazorfiuje odpovédi na otazku, zda sestry vedou na pracovis§ti dokumentaci

nehojicich se ran. 91 (65,0 %) sester uvedlo, ze dokumentaci rozhodné vedou.

Z celkového poctu dotazovanych pouze 4 (2,9 %) respondenti uvedli, Ze nevi

a 8 (5,7 %) sester vyslovilo rozhodny nesouhlas.
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Tabulka 16: Znalost §kal nebo klasifika¢nich nastroju pro hodnoceni ran

Hodnotici skaly Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 46 32,9

Ne 59 42,1
Nevim 35 25,0
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

r rw

Tabulka 17: Hodnotici $kaly podle respondentu

Hodnotici skaly Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
TIME 5 12,0
Nortonova 30 72,0
Maddonova 2 5,0
Wagnerova 2 5,0
Torrance 1 2,0

VAS 1 2,0

Mapa bolesti 1 2,0
Celkem 42 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tato otazka mapovala znalost sester ohledné hodnoticich skal ¢i klasifikacnich nastrojq,
které usnadiuji hodnoceni nehojicich se ran. Na tuto otazku odpovédélo 59 (42,1 %)
dotazovanych, ze zadné hodnotici §kaly neznaji. O necelych 10 % méné dotazovanych
35 (25,0 %)

dotazovanych neveédélo, zda néjaké hodnotici skaly ¢i klasifikacni néstroje znaji.

odpovédélo, ze znaji. Konkrétné se jednalo o 46 (32,9 %) sester.

Respondenti méli moznost u odpovédi ano uvést konkrétni hodnotici Skalu
¢i klasifika¢ni néstroj, ktery znaji. Tuto moznost vyuzilo z celkového poctu dotazovanych
42 (30,0 %) respondentt. V otazce bylo zduraznéno, ze se dotazované skaly se zabyvaji
hodnocenim chronickych ran, presto 37 (88,1 %) respondenti uvedlo skaly,
které s hodnocenim rany pifimo nesouvisi. Tabulka ¢. 17 zndzortuje prehledné variabilitu

odpovedi. Znalost konceptu TIME uvedlo pouze 5 (12,0 %) sester.
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Tabulka 18: Vyuziti TIME managementu na pracovisti respondentu

Vyuziti TIME managementu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 11 7,9

SpiSe ano 35 25,0
Nevim 37 26,4
SpiSe ne 43 30,7
Rozhodné ne 14 10,0
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka znazortiuje odpovédi k otdzce, zda respondenti vyuzivaji na svém
pracovisti koncept TIME managementu. 43 (30,7 %) dotazovanych uvedlo, Ze spiSe ne.
Odpovéd rozhodné ne zvolilo 14 (10,0 %) sester a varianta odpovédi nevim se objevila
v 37 (26,4 %) ptipadech. Nejmensi procentudlni zastoupeni méla souhlasna odpovéd’

rozhodné ano a vyslovilo ji pouze 11 (7,9 %) dotazovanych.

Tabulka 19: Nazor na dulezitost hodnoceni a pripravu spodiny rany

Priprava spodiny rany Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 65 46,4

SpiSe ano 63 45,0

Nevim 11 7,9

SpiSe ne 1 0,7
Rozhodné ne 0 0,0

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V této otazce respondenti odpovidali, zda povazuji za dilezité pii péCi o nehojici se rany
zhodnotit a nasledné pfipravit spodinu rany. 65 (46,4 %) z dotazovanych uvedlo,
ze rozhodné ano. Pouze o 2 méng, tedy 63 (45,0 %) sester uvedlo odpoveéd’ spise ano.
Neznalost u této otazky vyjadrilo 11 (7,9 %) sester a pouze 1 (0,7 %) respondent zvolil
odpovéd spiSe ne. Nikdo =z dotazovanych neuvedl

moznost, Ze posouzeni

a nasledna priprava spodiny rany rozhodné nepovazuje za dilezité.
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Tabulka 20: Nazor respondentu na dulezitost vyuziti débridementu

Débridement Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Rozhodné ano 74 52,9

SpiSe ano 54 38,6

Nevim 9 6,4

SpiSe ne 2 1,4
Rozhodné ne 1 0,7

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V ramci této otazky byla u respondentd zjiStovana znalost nezbytnosti odstranéni

devitalizované a nekrotické tkan€, kterd znemoziuje uspéSné hojeni rany

tzv. débridement. Z uvedené tabulky je patmé, Zze vétSina sester tento ukon
povazuje za dulezity. Konkrétné 74 (52,9 %) dotazovanych uvedlo odpovéd rozhodné
ano a 54 (38,6 %) respondenti oznacilo odpoveéd’ spise ano. Nazor, ze débridement

rozhodné neni dulezity uvedl 1 (0,7 %) dotazovany.

Tabulka 21: Vyuzivané zpusoby débridementu z pohledu respondentu

. Nikdy Vidy
Z!)us-oby nevyuzivime 2 3 4 vyuzivime
débridementu 1 5
Chirurgicky 22 21 20 23 54
ostry (15,7 %) (150 %) | (143 %) | (16,4 %) (38,6 %)

., 18 26 38 32 26
Autolyticky (12,9 %) (18,6 %) | 271%) | (22.9 %) (18,6 %)
Larvalni 131 1 3 2 3

arvalni (93,6 %) (0,7 %) 21%) | (1,4 %) 2,1 %)
. 83 30 19 1 7
Chemicky (59,3 %) QLA%) | (136%) | (0.7%) (5,0 %)

., 42 3 48 4 14

Mechanicky (30,0 %) 29%) | 343%) | (2.9 %) (10,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V navaznosti na piedchozi otazku byla respondentim poloZena otazka, jaké zpusoby
débridementu na svém pracovisti vyuzivaji. Dotazovani odpoveédi oznacovali na stupnici
1-5, pficemz 1 = nikdy nevyuzivame a 5 = vzdy vyuzivame. Nejvétsi zastoupeni
v uvedenych odpovédich mél ostry chirurgicky débridement, ktery se na pracovisti
nejCastéji vyuziva, a to konkrétné v 54 (38,6 %) ptipadech. Jako nikdy nevyuzivany byl
uveden débridement larvalni, a to u 131 (93,6 %) respondentt. Jako druhy nejméné
pouzivany zpusob débridementu byl oznacen chemicky, ktery uvedlo celkem 83 (59,3 %)

dotazovanych.
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Tabulka 22: Nazor na dulezitost sledovani a potlacovani infekce v rané

Pritomnost infekce

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 115 82,1
SpiSe ano 21 15,0
Nevim 1 0,7
SpiSe ne 2 1,4
Rozhodné ne 1 0,7
Celkem 140 100,0

Uvedena tabulka

prezentuje

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

nazor respondentd na

vyznam  sledovani

a potlaCovani infekce v rané. V drtivé vét§iné respondenti vyjadiovali rozhodny souhlas

s monitorovanim infekce a jejim nasledném léCeni. Jednalo se o 115 (82,1 %)

dotazovanych. 21 (15,0 %) sester oznacilo odpovéd spiSe ano. Pouze 1 (0,7 %)

respondent rozhodné nepovazuje za dulezité sledovat a potlacovat infekci v rané

a 2 (1,4 %) dotazovani uvedli odpovéd, ze sledovat a potlacovat infekci spiSe neni

dalezité.
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Tabulka 23: Hodnoceni priznakia zanétu u nemocného s nehojici se rainou

v, Nikd Vzd
Priznaky y z y'
e nehodnotim 2 3 4 hodnotim
zanetu
1 5
Abnormalni 0 4 15 19 102
zapach (0,0 %) (2,9 %) (10,7 %) (13,6 %) (72,9 %)
Zvysena 0 3 21 20 96
bolestivost (0,0 %) 2,1 %) (15,0 %) 14,3 %) (68,6 %)
v . 0 5 10 21 104
Zvysena exsudace (0,0 %) (3,6 %) (7,1 %) (15,0 %) (74,3 %)
Zpomaleni 0 5 14 30 91
procesu hojeni (0,0 %) (3.6 %) (10,0 %) (21,4 %) (65,0 %)
0 1 11 25 103
Otok (0,0 %) 0,7 %) (7.9 %) (17,9 %) (73,6 %)
Zména barvy 0 1 9 21 109
okoli rany (0,0 %) (0,7 %) (6,4 %) (15,0 %) (77,9 %)
ZhorsSeni stavu 0 2 13 24 101
spodiny (0,0 %) (1,4 %) (9,3 %) (17,1 %) (72,1 %)
ZvySeni télesné 0 7 12 17 104
teploty (0,0 %) (5.0 %) (8,6 %) (12,1 %) (74,3 %)
Zmatenost 5 23 28 17 67
nemocného (3,6 %) (16,4 %) (20,0 %) (12,1 %) (47,9 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Souhrnna tabulka se vénuje nazorim respondentti na sledovani a hodnoceni mistnich
i celkovych pfiznaki zanétu u pacienta s nehojici se ranou. Dotazovani odpovédi
oznaCovali na stupnici 1-5, pficemz 1 = nikdy nehodnotim a 5 = vzdy hodnotim.
Z tabulky je patrné, ze v urCité mife povazuji za dulezité zhodnotit pfiznaky zanétu
vSichni respondenti. Tuto skuteCnost také potvrzuje vysoké procentudlni zastoupeni
u odpovédi vzdy hodnotim, napii¢ vSemi hodnoticimi parametry. Dotazovani uvedli,
ze nejcCasteji hodnoti zmeénu barvy okoli rany, a to konkrétné ve 109 (77,9 %) ptipadech.
Oproti tomu za nejméné dilezitého ukazatele zanétu povazuji dotazovani zmatenost
nemocného. Uvedlo tak 5 (3,6 %) respondentti. U této otazky méli respondenti moznost
zvolit také variantu odpovedi jiné. Pouze 1 (0,7 %) respondentka tuto moznost vyuzila

a doplnila , stafi rany“.
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Tabulka 24: Nazor na dulezitost udrzovani primérené vlhkosti v rané

Vlhkost rany Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Rozhodné ano 59 42,1

SpiSe ano 71 50,7

Nevim 4 2,9

SpiSe ne 0 0,0
Rozhodné ne 6 4,3

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tato otazka mapovala nazor respondentd na zakladni podminku pro tispésné hojeni ran,
a tim je dosazeni optimalni vlhkosti v rané. Nejvétsi pocet dotazovanych, konkrétné
71 (50,7 %), uvedl odpoveéd spiSe ano. Obdobné souhlasné se vyjadrilo 59 (42,1 %)

respondentt a zvolili odpovéd” rozhodné ano. 4 (2,9 %) dotazovani uvedli, ze nevédi.

Rozhodny nesouhlas vyjadrilo 6 (4.3 %) dotazovanych.

Tabulka 25: Dilezité hodnotici parametry pro optimalni udrzeni vlhkosti rany

Kritéria pro Nikdy Vzdy
optimalni nehodnotim 2 3 4 hodnotim
vlhkost 1 5
Mnozstvi 1 5 30 40 64
exsudétu 0,7 %) (3,6 %) (21,4 %) (28,6 %) (45,7 %)
Typ, barva a 0 9 22 33 76
slozeni exsudatu (0,0 %) (6,4 %) (15,7 %) (23,6 %) (54,3 %)
Zapach exsudatu (0,71 %) (s,g %) (14?30 %) (22?92 %) (57?10 %)
Efektivita 4 3 17 20 96
zvoleného kryti 2.9 %) 2,1 %) (12,1 %) (14,3 %) (68,6 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasledna tabulka dopliuje predchozi otazku. U respondentd byla mapovana znalost
konkrétnich kritérii, ktera jsou podle nich dulezita pro udrzeni optimalni vlhkosti v rané.
Dotazovani odpoveédi oznaCovali na stupnici 1-5, pficemz 1 = nikdy nehodnotim
a 5 = vzdy hodnotim. 96 (68,6 %) dotazovanych odpovédélo, ze vzdy hodnoti efektivitu
zvoleného kryti. Drtiva vétSina respondentt uvedla, Ze u nehojici se rany hodnoti v§echna
uvedend kritéria. Nejvétsi Cetnost z celkového poctu odpovédi byla zaznamenéana
u kritéria posouzeni mnozstvi exsudatu, a to konkrétné v 64 (45,7 %) odpovédich.
Typ, barvu a slozeni exsudatu hodnoti 76 (54,3 %) respondentti a pfitomnost zapachu

sleduje 80 (57,1 %) sester.
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Tabulka 26: Nazor na dulezitost posuzovani stavu okraju rany

Okraje rany Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 80 57,1

SpiSe ano 53 37,9

Nevim 6 4,3

SpiSe ne 0 0,0
Rozhodné ne 1 0,7

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Dalsi otazka tykajici se hodnoceni rany se vztahovala k posuzovani spodiny rany.
Vysledky jsou patrné zuvedené tabulky. Respondenti vyjadfili rozhodny souhlas
s dulezitosti intervenci zaméfenych na stav spodiny rany, a to konkrétné v 80 (57,1 %)
ptipadech. 53 (37,9 %) dotazovanych rovnéz souhlasilo a oznacilo odpovéd’ spiSe ano.

Nesouhlasné se vyjadril pouze 1 (0,7 %) respondent.

Tabulka 27: Nazor na dulezitost posuzovani vlastnosti okraju rany

Parametry okraju ey Vil
rdn y JU 1 hehodnotim 2 3 4 hodnotim
y 1 5
Zmeény b 2 4 11 22 101
meny barvy (1,4 %) 2.9 %) (7.9 %) (15,7 %) (72,1 %)
Zmény 0 7 6 24 103
prokrveni (0,0 %) (5.0 %) (4.3 %) (17,1 %) (73,6 %)
Ekzémové 2 8 20 30 80
projevy (1,4 %) (5,7 %) (14,3 %) (21,4 %) (57,1 %)
1 7 11 28 93
Otok 0,7 %) (5.0 %) (7.9 %) (20,0 %) (66,4 %)
Nadmérné sucha 1 5 27 29 78
olupujici se kiize (0,7 %) (3,6 %) (19,3 %) (20,7 %) (55,7 %)
Ohraniceni 2 6 10 25 97
okrajii (1,4 %) (4,3 %) (7,1 %) (17,9 %) (69,3 %)
Pocketing 5 7 14 17 97
(podminovani) (3,6 %) (5,0 %) (10,0 %) (12,1 %) (69,3 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasleduyjici tabulka prehledné demonstruje nazor respondentii na posouzeni moznych
patologickych projevi na okrajich rany. Dotazovani odpovédi oznacovali na stupnici
1-5, pficemz 1 = nikdy nehodnotim a 5 = vzdy hodnotim. Za nejdulezitéjsi parametr
povazuji sestry zménu prokrveni, kterou uvedlo 103 (73,6 %) sester, a zménu barvy, ktera
se objevila ve 101 (72,1 %) piipadech. Na stupnici 4 nejvice respondenti uvedlo
dilezitost hodnoceni ekzémovych projevl, a to ve 30 (21,4 %) odpovédich.

5 (3,6 %) sester uvedlo, ze nikdy nehodnoti podminovani rany, tzv. pocketing.
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Tabulka 28: Vliv celkového stavu nemocného na 1écbu nehojici se rany

Celkovy stav Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Rozhodné ano 119 85,0

SpiSe ano 19 13,6

Nevim 0 0,0

SpiSe ne 2 1,4
Rozhodné ne 0 0,0

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasledujici otdzka meéla zmapovat nazor sester na vliv celkového aktudlniho stavu

nemocného na proces hojeni rany. Naprosta vétSina dotazovanych v poctu 119 (85,0 %)

uvedla rozhodny souhlas stimto tvrzenim. 19 (12,9 %) respondenti rovné€z spise

souhlasilo. Odpovéd spiSe ne uvedli 2 (1,4 %) dotazovani. Variantu odpovédi nevim

a rozhodné ne neoznacil zadny z respondentt.
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Tabulka 29: Hodnoceni parametru, které jsou dulezité pro hodnoceni celkového

stavu nemocného s nehojici se ranou
Nikdy Vizdy
Celkovy stav nehodnotim 2 3 4 hodnotim
1 5
Anamnéza a
pritomnost 1 3 7 15 114
celkového (0,7 %) 2,1 %) (5,0 %) (10,7 %) (81,4 %)
onemocnéni
Aktudlni o o . 1 5 10 23 101
faktory zpusobujici (0.7 %) G6%) | (T1% | (164%) (72,1 %)
vznik rany
Potencionalni faktory
" - 1 2 4 16 117
napr. mobilita nebo (0.7 %) (1.4 %) (2,9 %) (11,4 %) (83,6 %)
inkontinence
Malnutrice/ 0 4 4 26 106
hydratace (0,0 %)) 2,9 %) (2,9 %) (18,6 %) (75,7 %)
Bolest 1 3 3 25 108
(0,7 %) 2,1 %) (2,1 %) (17,9 %) (77,1 %)
Uroveii 1 2 193 25 99
sobéstacnosti/sebepéce 0.7 %) (1,4 %) 3 %) (17,9 %) (70,7 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Uvedena tabulka znazoriuje odpovédi na dopliujici otazku k otazce predeslé.
Dotazovani méli posoudit ukazatele, které souviseji s celkovym stavem nemocného
a zaznamenat je na stupnici 1-5, pfi¢emz 1 = nikdy nehodnotim a 5 = vzdy hodnotim.
Z tabulky je zfejmé, ze celkovy stav nemocného povazuje za dilezité zhodnotit vétsina
respondentt. 117 (83,6 %) uvedlo, ze vzdy hodnoti potencionalni faktory, napf. troveri
mobility a pfitomnost inkontinence. Na posouzeni anamnézy a celkového onemocnéni
nemocného by se vzdy soustiedilo 114 (81,4 %) sester. Z celkového poctu dotazovanych
pouze 5 (3,5 %) dotazovanych uvedlo odpovéd nikdy nehodnotim napti¢ vSemi
parametry. Dotazovani méli v této polouzaviené otdzce moznost zvolit odpoveéd jiné.

Tuto variantu oznacil jeden respondent a doplnil ,,vék*.
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Tabulka 30: Nazor respondentii na uroven péce o chronické rany na pracovisti

Uroven péce o rany

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 30 21,4
SpiSe ano 76 54,3
Nevim 21 15,0
SpiSe ne 13 9,3
Rozhodné ne 0 0,0
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V této otazce mély sestry moznost vyjadiit sviij nazor na troven péce o nehojici se rany

na svém pracovisti. 30 (21,4 %) respondentd povazuje péci o chronické rany na svém

oddéleni za rozhodné dostacujici a 76 (54,3 %) se obdobné souhlasné domniva, ze péce

je spiSe dostacujici. Odpoveéd nevim zvolilo 21 (15,0 %) sester. Naopak nespokojenost

s péci o chronické rany na pracovisti vyjadiilo 13 (9,3 %) dotazovanych a zadny

respondent nezvolil odpoveéd rozhodné ne.
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Tabulka 31: Nazor respondentii na zmény na pracovisti v oblasti hojeni ran

Ndzor na zmény Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 13 9.3

Ne 70 50,0
Nevim 57 40,7
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka 32: Navrhy respondentii na zmény na pracovisti

Navrhy na zmény Absolutni ¢etnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Konzultace ranhojicky 3 25,0
Vice materialu k prevazam 3 25,0
Jednotny postup prevazu 2 16,7
Castéjsi seminafe 1 8,3
Dotaznik nezadoucich udalosti 1 8,3
Vice ¢asu na prevazy 1 8,3
Pritomnost sestry specialistky na

M 1 8,3
oddéleni
Celkem 12 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tato otazka umoznila dotazovanym vyjadfit konkrétni nazory ¢i navrhy na zmény
na svém pracovisti v souvislosti s péci o nehojici se rany. Nejvice respondentt uvedlo,
ze nic zménit nechtéji. Konkrétné se jednalo o 70 (50,0 %) dotazovanych. Odpoveéd

nevim uvedlo 57 (40,7 %)).

Z celkového poctu 13 (9,3 %) respondentil uvedlo, ze by chtéli néco zménit. Tabulka
prehledné znazoriuje konkrétni pfipominky ¢i navrhy. 1 (0,7 %) respondent uvedl
moznost ano, ale neuvedl konkrétni navrh. Shodné po 3 (25 %) respondentech se objevilo
prani mit na svém pracovisti moznost konzultace s ranhojickou. 1 (8,3 %) sestra by méla
rada sestru specialistku pro hojeni ran stale pfitomnou na svém oddéleni. Dale u shodného
poctu 3 (25 %) respondentu se objevila odpoveéd, Ze by bylo zadouci mit na pracovisti
vice materialu k prevazim. 2 (16,7 %) dotazovani by uvitali jednotnost pfi pfevazech.
Dal§i odpovédi byly uvedeny vzdy jen po 1 (8,3 %) piipadu. Konkrétn¢ se jednalo
o navrhy na vyuziti dotazniku nezadoucich udalosti, poskytnuti vice ¢asu na prevazy ran

a uvitani ¢astéjSich seminafti v dané problematice.

55



Tabulka 33: Sebehodnoceni respondentii v oblasti znalosti o hojeni ran

Uroven péce o rany

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Rozhodné ano 7 5,0
SpiSe ano 70 50,0
Nevim 29 20,7
SpiSe ne 31 22,1
Rozhodné ne 3 2,1
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Nasledujici tabulka znazorfiuje, jak jsou sestry spokojeny se svymi znalostmi v oblasti
hojeni ran. Nejvice dotazovanych odpovédélo, ze své znalosti v oblasti hojeni ran
povazuje za dostatecné. Konkrétné 70 (50,0 %) sester odpovédelo, ze ano a 7 (50,0 %),
ze rozhodné ano. 31 (22,1 %) dotazovanych nedokéazalo posoudit miru svych znalosti
a spiSe nespokojenost se svymi znalostmi uvedlo 31 (22,1 %) znich. Rozhodnou

nespokojenost se svymi znalostmi v oblasti hojeni ran vyjadiili 3 (2,1 %) respondenti.

Tabulka 34: Zajem respondentu o vzdélavani v oblasti 1écby nehojicich se ran

DalSi vzdélavani Absolutni ¢etnost (n) | Relativni éetnost (%)
Rozhodné ano 38 27,1

SpiSe ano 70 50,0

Nevim 23 16,4

SpiSe ne 7 5,0
Rozhodné ne 2 1,4

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Tabulka demonstruje zajem respondentd o dalSi specializani vzdélani zamétené
na prevenci a 1écbu nehojicich se ran. VétSina dotazovanych, konkrétné 70 (50,0 %),
uvedla, ze ma zajem se dale vzdélavat. Rozhodny souhlas vyslovilo 38 (27,1 %) sester.
23 respondentl oznacilo odpovéd nevim. Pouze 9 sester nema zajem se dale vzdélavat.
Konkrétné 7 (5,0 %) uvedlo odpovéd’ spise ne a 2 (1,4 %) variantu odpovédi rozhodné

ne.
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Tabulka 35: Preferovana forma pripadného dalSiho specializa¢niho vzdélavani

Nemam Mam

Forma viibec 2 3 4 velky
vzdélavani zajem zajem

1 5
Samostudium odborné 40 46 32 12 10
literatury (28,6 %) (32,9 %) | (22,9 %) (8,6 %) (7,1 %)
Seminare, 5 15 41 35 44
konference, workshopy (3,6 %) (10,7 %) | (29,3 %) | (25,0 %) (31,4 %)
Skoleni 1 6 27 37 69
zameéstnanci na pracovisti (0,7 %) 4,3 %) | (19,3%) | (26,4 %) (49,3 %)

Posledni otazka poskytla respondentim prostor k vyjadieni, jakou formu dalSiho
vzdélavani zaméfeného na hojeni nehojicich se ran by preferovali. Dotazovani odpovédi
oznacovali na stupnici 1-5, pficemz 1 = nemam vibec zajem a 5 = mam velky zajem.
Z tabulky je patrné, ze nejvice sester, konkrétné 69 (49,3 %), by uptednostnilo Skoleni
na pracovisti. Naopak o samostudium odborné literatury spise nema zajem 46 (32,9 %)
sester a rozhodny nezajem s touto formou vzdélavani vyjadiilo 40 (28,6 %) z nich.
Druhou preferovanou volbou vzdélavani pak byly seminare, konference a workshopy,

ato ve 44 (31,4 %) ptipadech.

V zavéru dotazniku byl pro respondenty vytvofen prostor pro pfipominky, dotazy

a naméty k tématu. Nikdo z Gcastniku dotaznikového Setfeni tuto moznost vyjadieni

nevyuzil.
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4.2  Testovani hypotéz

Vyzkumna préace byla koncipovana jako deskriptivni studie a zaméfovala se na tfi oblasti.
Prvni oblasti byly znalosti konceptu TIME management, druhou zkuSenosti sester
s TIME managementem a tieti oblasti bylo mapovani miry vyuziti TIME managementu

v oSetfovatelské praxi na vybranych oddélenich.
4.2.1 Testovani hypoteézy ¢. 1

1Hoa: Znalosti konceptu TIME managementu se lisi/nelisi stupném nejvyssiho

dosazeného vzdélani respondentu.

Cilem bylo zjistit, zda a v jaké mife ovliviiuje znalost konceptu TIME managementu
nejvyssi dosazené vzdélani respondenti. V ramci hypotézy jsme dale zjistovali, zda
respondenti absolvovali néjaké specializa¢ni vzdélavani a zda a jaké znaji klasifikacni
nastroje vztahujici se k problematice chronickych/nehojicich se ran. Testovani bylo

realizovano pomoci chi-kvadrat testu.
Za ucelem testovani této hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku €. 4, 9 a 16.
a) Porovnani dosazeného vzdélani a absolvovani specializa¢niho vzdélavani

Tabulka 36: Dosazené vzdélani a absolvovani specializa¢niho vzdélani

ot. ¢. 9 Absolvoval/a jste néjaké specializacni
TR vzdélavani v oblasti péce o chronické/nehojici se
Vzdélani S
rany?
Ano Ne Celkem
Stiedni odborné vzdélani 45 32 77
(SZS — vSeobecna sestra) (58,4 %) (41,6 %) (100,0 %)
T . “1r (TN 10 25 35
Vys§i odborné vzdélani (Dis.) (28.6 %) (714 %) (100.0 %)
o . T 10 12 22
Vysokoskolské vzdélani (Bc.) (45.5 %) (54.5 %) (100.0 %)
o . T 2 4 6
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) (333 %) (66.7 %) (100.0 %)
Celkem 67 73 140
(47,9 %) (52,1 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
Mezi 77 (100,0 %) respondenty se stfednim odbornym vzdélanim (vSeobecna sestra)

45 (58,4 %) uvedlo, ze absolvovalo specializacni vzdélavani, zatimco 32 (41,6 %)

dotazovanych uvedlo, ze ne.
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Z celkového poctu 35 (100,0 %) respondenti s vys§im odbornym vzdélanim (Dis.)
10 (28,6 %) absolvovalo specializacni vzdélani a 25 (71,4 %) ne. V kategorii respondentti
s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) z celkového poctu 22 (100,0 %) respondentu jich
10 (45,5 %) uvedlo absolvovani specializaéniho vzdélavani oproti 12 (54,5 %), kteti
zadné specializacni vzdélavani neabsolvovali. Mezi 6 (100,0 %) respondenty
s magisterskym titulem (Mgr.) byli 2 (33,3 %) respondenti, kteti absolvovali specializacni
vzdélavani a 4 (66,7 %) nikoliv. Celkem tedy 67 (47,9 %) respondentd potvrdilo

absolvovani specializa¢niho vzdélavani, zatimco 73 (52,1 %) uvedlo opak.

Provedené chi-kvadrat testy naznacuji statisticky vyznamny rozdil v absolvovani
specializacniho vzdélavani mezi skupinami s rtiznou urovni vzdélani (p = 0,026),
coz predstavuje statistickou vyznamnost a poukazuje na existenci rozdild ve vzorcich

specializacniho vzdélavani mezi riznymi vzdélavacimi Grovnémi.
b) Porovnani dosazeného vzdélani a znalosti hodnoticich Skal

Tabulka 37: Dosazené vzdélani a znalost hodnoticich §kal

ot. ¢. 16 Znate néjaké hodnotici §kaly ¢i klasifikacni
Vzdélani nastroje pro hodnoceni chronické/nehojici se rany?
Ano Ne Nevim Celkem
Stedni odborné vzdélani (SZS — 22 31 24 77
vSeobecna sestra) (28,6 %) (40,3 %) | (31,1 %) (100,0 %)
s A 12 21 2 35
Vyssi odbomé vzdélani (Dis.) (34.3 %) (60.0 %) (5.7 %) (100.0 %)
Vysokoskolské vzdélani (Bc.) 10 ! > 22
Y ' (45,5 %) 3B1,8%) | (22,7 %) (100,0 %)
. o TA 2 0 4 6
Vysokoskolské vzdélani (Mgr.) (333 %) 0.0 %) (66.7 %) (100.0 %)
Celkem 46 59 35 140
(32,9 %) 42,1 %) (25 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z celkového poctu 77 (100,0 %) respondenti se stiednim odbornym vzdélanim
(SZS — vieobecna sestra) 22 (28,6 %) uvedlo, Ze jsou se $kalami seznameni, 31 (40,3 %)
uvedlo, ze je neznaji (40,3 %), a 24 (31,1 %) dotazovanych uvedlo, ze nevédi.
Mezi 35 (100,0 %) respondenty s vy§sim odbornym vzdélanim (Dis.) znalo tyto nastroje
12 (34,3 %) znich, 21 (60,0 %) neznalo, a 2 respondenti nevédéli (5,7 %).
722 (100,0 %) respondenti s vysokoskolskym vzdélanim (Bc.) 10 (45,5 %) uvedlo

znalost, 7 (31,8 %) neznalost a 5 (22,7 %) z nich uvedlo, Ze nevi.

59



U respondentd s magisterskym titulem 2 (33,3 %) z 6 (100,0 %) znaji hodnotici nastroje,
nikdo neodpovédel, ze nezna, pouze 4 (66,7 %) uvedli, ze nevi. Celkové
46 (32,9 %) respondentd uvedlo, ze zna hodnotici Skaly nebo nastroje (32,86 %),
59 (42,14 %) dotazovanych nezna a celkem 35 (25,0 %) nevéde¢lo.

Chi-kvadrat test s hodnotou p = 0,006 naznacuje statisticky vyznamny rozdil v znalosti
hodnoticich skal ¢i klasifikacnich nastroju mezi riznymi vzdélavacimi skupinami. Tento
nalez poukazuje na to, ze rozdily ve znalostech mezi skupinami nejsou nahodné
a ze urovenl vzdélani hraje vyznamnou roli ve schopnosti zdravotnického personalu

seznamit se s t€émito dulezitymi nastroji pro hodnoceni stavu chronickych ran.

Z vySe uvedeného je patrné, ze znalosti TIME managementu se lisi stupném nejvyssiho
dosazeného vzdélani respondentt, tedy zvySuji se. Lze tedy nulovou hypotézu

zamitnout.
4.2.2 Testovani hypotézy ¢. 2

2Hoa: Mira zkuSenosti s TIME managementem se liSi/nelisi dle délky odborné

klinické praxe.

Cilem této hypotézy bylo zjistit, zda a v jaké mife se lisi zkuSenosti respondenti s TIME
managementem dle délky odborné klinické praxe. Dale jsme zjistovali, jaké parametry
jsou podle respondenti dulezité zhodnotit u chronické/nehojici se rany, pii hodnoceni
infekce v rané€, hodnoceni optimalni vlhkosti v rané a hodnoceni mnozstvi exsudatu.
Jako posledni proménnou jsme testovali, co je podle dotazovanych dulezité
pfi posuzovani okraju rany. K testovani byl pouzit Spearmantiv korelacni koeficient,
ktery nabyva hodnoty od -1 do 1, kde zaporné hodnoty zna¢i nepfimou umeéru mezi

sledovanymi promé&nnymi.

Za ucelem testovani této hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku ¢. 3, 8, 18, 22, 24
a 26.

60



a) Porovnani délky odborné praxe s nazorem na dulezitost hodnoceni

parametru nehojici se rany.

Tabulka 38: Sledovana otazka ¢. 8 ve vztahu k délce praxe

Spearmaniv
. . korelaéni koeficient
Otazka Parametry rany ve vztahu k délce p-hodnota
praxe
¢. 8 Coo je p’odle velikost a lokalizaci 0,098 0.251
Vas diilezité rany
zhodnotit u typ rany 0,175" 0,038
chronické/nehojici hloubku rany 0,073 0,390
se rany? piitomnost infekce -0,036 0,669
stav spodiny 0,034 0,687
exsudat 0,066 0,439
zapach rany 0,124 0,146
bolest 0,059 0,487

Pro otazku €. 8, tykajici se dulezitych aspekti hodnoceni chronické/nehojici se rany,
pouze parametr typ rany vykazuje statisticky vyznamnou pozitivni korelaci s délkou
praxe (korelaéni koeficient 0,175, p = 0,038), coz naznacuje, ze s del§i praxi pracovnici
Cast€ji hodnoti typ rany. U ostatnich hodnocenych parametri rany, jako jsou velikost
a lokalizace, hloubka rany, pfitomnost infekce, stav spodiny, okoli a okraji rany,
pritomnost a charakteristika exsudatu, zapach rany a bolest, nebyla nalezena statisticky

vyznamna korelace s délkou praxe, coz naznacuje, ze tyto faktory nejsou vyrazné

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

ovlivnény délkou praxe pfi hodnoceni respondenty.

b) Porovnani délky odborné praxe s nazorem na dulezitost hodnoceni

pritomnosti zanétu u nehojici se rany.

Tabulka 39: Sledovana otazka €. 22 ve vztahu k délce praxe

Spearmanuv
: , korela¢ni koeficient
Otazka Parametry rany ve vztahu k délce p-hodnota
praxe

¢.22: Co je podle Vas abnormalni zapach 0,114 0,179

dulezité zhodnotit v zvy$ena bolest 0,048 0,575

ramci pritomnosti zvySend exsudace 0,075 0,380

zanétu u zpomaleni hojeni 0,049 0,564

chronické/nehojici se otok rany 0,117 0,169

rany? zména barvy 0,062 0,467

zhor$eni spodiny 0,022 0,797

zvySena teplota pacienta 0,119 0,163

zZmatenost pacienta -0,079 0,354
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Pro otazku €. 22, tykajici se hodnoceni pfitomnosti zanétu, nebyly nalezeny zadné
statisticky vyznamné korelace mezi délkou praxe a hodnocenim aspektti jako abnormalni
zapach, zvySena bolestivost, zvySena exsudace, zpomaleni hojeni, otok, zména barvy,

zhorSeni stavu spodiny rany, teplota nemocného a jeho zmatenost.

¢) Porovnani délky odborné praxe s nazorem na dulezitost dosazeni

optimalni vlhkosti v rané

Tabulka 40: Sledovana otazka ¢. 24 ve vztahu k délce praxe

Spearmaniv
: . korelacni koeficient
Otazka Parametry rany ve vztahu k délce p-hodnota
praxe

¢. 24: Co je podle mnozstvi exsudatu 0,158 0,062
Vas dilezité typ.barva a slozeni 0,202° 0,017
zhodnotit v ramci exsudatu

dosaZeni optimalni zapach exsudatu 0,077 0,365
vlhkosti v rané? efektivita kryti 0,008 0,930

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V otazce €. 24, zaméfené na dosazeni optimalni vlhkosti v ran€, byl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi délkou praxe a hodnocenim typu, barvy a slozeni exsudatu
(korelac¢ni koeficient 0,202, p = 0,017), coz ukazuje, ze s rostouci délkou praxe

se zvySuje pravdépodobnost, ze pracovnici budou hodnotit tyto aspekty.

d) Porovnani délky odborné praxe s nazorem na dulezitost hodnoceni stavu

okraju rany a priprava spodiny rany

Tabulka 41: Sledovana otazka ¢. 26 a ¢. 18 ve vztahu k délce praxe

Spearmaniv
Otazka Parametry rany kg:eé::;ﬁfiegg;::t p-hodnota
praxe
¢. 26: Co je podle zmény barvy 0,057 0,507
Vas dulezité zm¢ny prokrveni 0,022 0,796
zhodnotit v ramci ekzém 0,095 0,264
stavu okraji rany? otok 0,163 0,054
sucha kuze 0,163 0,055
ohraniceni okraju 0,031 0,719
pocketing 0,081 0,342
¢. 18: Je podle Vas pro uspésné hojeni
diilezité zhodnoceni a piiprava spodiny -0,120 0,157
rany?
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U otazky €. 26, tykajici se stavu okraja rany, a otazky ¢. 18, ktera zjistovala nazor
respondentt na dilezitost zhodnoceni spodiny rany pro uspé€sné hojeni, nebyly nalezeny

statisticky vyznamné korelace s délkou praxe.

Tabulka 42: Zavérecné hodnoceni druhé hypotézy

Spearmz\llm’w Zavér hodnoceni
korelacéni .
koeficient ve parametru

Hodnoceny parametr p-hodnota HO S porovnanim

vztahu . .

K délce S de‘lk‘ou ’odborne

TG klinické praxe
Velikost a lokalizaci rany 0,098 0,251 Nezamitame nelisi se
Typ rany 0,175 0,038 Zamitame liSi se
Hloubku rany 0,073 0,390 Nezamitame nelisi se
Pritomnost infekce -0,036 0,669 Nezamitame nelisi se
Stav spodiny 0,034 0,687 Nezamitame nelisi se
Exsudat 0,066 0,439 Nezamitame nelisi se
Zapach rany 0,124 0,146 Nezamitame nelisi se
Bolest 0,059 0,487 Nezamitame nelisi se
Abnormalni zapach 0,114 0,179 Nezamitame nelisi se
Zvysena bolest 0,048 0,575 Nezamitame nelisi se
Zvysena exsudace 0,075 0,380 Nezamitame nelisi se
Zpomaleni hojeni 0,049 0,564 Nezamitame nelisi se
Otok rany 0,117 0,169 Nezamitame nelisi se
Zména barvy 0,062 0,467 Nezamitame nelisi se
Zhorseni spodiny 0,022 0,797 Nezamitame nelisi se
Zvysena teplota nem. 0,119 0,163 Nezamitame nelisi se
Zmatenost nem. -0,079 0,354 Nezamitame nelisi se
Mnozstvi exsudatu 0,158 0,062 Nezamitame nelisi se
Typ.barva a slozeni 0,202" 0,017 Zamitame liSi se
exsudatu
Zapach exsudatu 0,077 0,365 Nezamitame nelisi se
Efektivita kryti 0,008 0,930 Nezamitame nelisi se
Zmény barvy 0,057 0,507 Nezamitame nelisi se
Zmény prokrveni 0,022 0,796 Nezamitame nelisi se
Ekzém 0,095 0,264 Nezamitame nelisi se
Otok 0,163 0,054 Nezamitame nelisi se
Sucha kuze 0,163 0,055 Nezamitame nelisi se
Ohraniceni okraju 0,031 0,719 Nezamitame nelisi se
Pocketing 0,081 0,342 Nezamitame nelisi se
Stav spodiny rany -0,120 0,157 Nezamitame nelisi se

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

Z vySe uvedeného je patrné, ze pouze u dvou parametrd pii hodnoceni stavu
chronické/nehojici se rany byly nalezeny statisticky vyznamné korelace v porovnani

s délkou odborné klinické praxe.
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U parametru typ rany byla nalezena statisticky vyznamna pozitivni korelace s délkou
praxe (korela¢ni koeficient 0,175, p = 0,038), coz naznacuje, ze respondenti s delsi praxi
tento parametr hodnoti vyssi hodnotou. U tohoto parametru tedy zamitame nulovou
hypotézu, protoze se zkuSenosti respondentl v porovnani s délkou praxe lisi — zvySuji
se. U hodnoceni dulezitosti udrzeni optimalni vlhkosti byl zjistén statisticky vyznamny
vztah mezi délkou praxe a hodnocenim typu a barvy exsudatu (korela¢ni koeficient
0,202, p = 0,017). To znamena, ze s rostouci délkou praxe se zvysSuje hodnoceni tohoto
parametru sestrami. Nulovou hypotézu zamitame na zakladé zjisténi, ze se zkuSenosti

respondentt v porovnani s délkou praxe li§i — zvySuji se.

U ostatnich hodnocenych parametrii rany nebyla nalezena statisticky vyznamna korelace
s délkou praxe. Znamena to, ze se zkuSenosti sester pii hodnoceni nelisi v souvislosti

s délkou praxe a tyto nulové hypotézy nezamitame.
4.2.3 Testovani hypotézy ¢. 3
3Hoa: Vyuziti TIME managementu se liSi/neliSi dle typu pracovisté respondenti.

Cilem posledni hypotézy bylo zjistit, zda a v jaké mife se dle respondentt na jednotlivych
pracovistich TIME management vyuziva. Dale jsme zji§t'ovali, jaké terapeutické metody
a typy débridementu na pracovi§ti vyuzivaji. K analyze =zavislosti byl pouzit
Kruskal-Wallistv test. Za tiCelem testovani této hypotézy byly pouZzity otazky z dotazniku
¢. 5,14, 17 a20.

a) Porovnani typu pracovisté a vyuzivani terapeutickych metod na pracovisti

respondenti

Tabulka 43: Sledovana otazka ¢. 14 ve vztahu k typu pracovisté

¢. 14: Jaké
terapeutic é = 3 =
. = & 5 g = < &
ké metody (8 - 5 = = =
v — =~ & o P Q <
na VaSem o =R < S 5 A o, B
vy =3 o 5 3 3 ® B
Odd&leni pracovisti & =, S
vyuzivate? 2
Chirurgické Median 5,00 1,50 4,00 1,00
oddéleni Pramér 4,43 1,97 4,13 1,03
(n=30) SD 0,858 1,299 0,937 0,183
Interni Median 5,00 1,00 1,00 1,00
oddéleni Pramér 4,10 1,30 1,97 1,00
(n=30) SD 1,094 0,794 1,098 0,000
Neurologické Median 3,00 1,00 1,00 1,00
oddéleni Pramér 3,14 1,36 2,14 1,14
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(n=14) SD 1,292 0,633 1,562 0,535
Gynekologické Median 4,00 1,00 1,00 1,00
oddéleni Pramér 3,75 1,58 1,58 1,00
(n=12) SD 1,357 0,793 0,900 0,000
Ortopedické Median 5,00 1,00 3,00 1,00
oddé&leni Pramér 4,08 1,33 3,50 1,00
(n=12) SD 1,311 0,651 1,168 0,000
Multioborova Median 4,00 1,00 2,00 1,00
jednotka intenzivni | Primér 4,00 1,33 2,67 1,00
péce (n=15) SD 1,254 0,724 1,234 0,000
Oddéleni Median 5,00 1,00 1,50 1,00
dlouh.intenzivni Pramér 4,93 1,07 1,71 1,14
péce (n=14) SD 0,267 0,267 0,825 0,363
Oddéleni nasledné | Median 5,00 1,00 3,00 1,00
péée Pramér 4,92 1,15 3,00 1,00
(n=13) SD 0,277 0,376 1,155 0,000
p-hodnota Kruskal-Wallisova 0,000 0,027 0,000 0,199
testu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

U otazky €. 14 jsou patrné rozdily u pouzivani vlhkého hojeni ran a u podtlakové
terapie V.A.C. systémem. U téchto pouzivanych metod byla zaznamenana p-hodnota
Kruskal-Wallisova testu <0,001, coz ukazuje na statisticky vyznamné rozdily mezi
oddélenimi v pouzivani téchto metod. U ostatnich metod nebyly zaznamenany rozdily

mezi pouzivanim mezi pracovisti.

b) Porovnani typu pracovisté a vyuzivani riaznych zpusobu débridementu

na pracovisti respondenu

Tabulka 44: Sledovana otazka ¢. 20 ve vztahu Kk typu pracovisté

€. 20: Pouzivite .
mvdem | gl x| o | o | EF
oddéleni s 5 S ® =3 T =
néktery T = < s =3 g B
zuvedenych |~ 3 & =) = s =

o o ~ =~ = <, = -
Oddéleni L = = &g =

débridementu?

Chirurgické Median 5,00 3,00 1,00 1,50 3,00
oddéleni Prumér 4,57 3,10 1,07 1,90 2,67
(n=30) SD 0,858 1,155 0,365 1,155 1,124
Interni Median 4,50 3,00 1,00 1,00 2,00
oddéleni Priamér 3,53 3,17 1,33 1,53 2,07
n=30) SD 1,717 1,341 1,061 1,042 1,143
Neurologické Median 2,00 2,00 1,00 1,50 2,00
oddéleni Prumér 2,43 2,07 1,21 2,14 2,50
(n=14) SD 1,453 1,141 0,802 1,610 1,605
Gynekologické Median 3,00 2,00 1,00 1,00 1,00
oddéleni Pramg&r 2,50 2,08 1,17 1,58 2,00
n=12) SD 1,314 0,996 0,577 0,793 1,414
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Ortopedické Median 2,00 3,00 1,00 1,00 2,50
oddéleni Pramér 2,67 342 1,00 1,33 2,25
(n=12) SD 0,888 1,084 0,000 0,651 1,055
Multioborova jed. | Median 3,00 4,00 1,00 1,00 2,00
intenzivni péce Prumér 2,93 3,60 1,07 1,47 1,73
(n=15) SD 1,223 1,183 0,258 0,834 0,704
Oddéleni Median 3,00 4,00 1,00 1,50 3,00
dl. intenzivni péée | Pram¢cr 3,00 3,79 1,50 1,93 3,00
(n=14) SD 1,569 1,369 1,286 1,207 1,519
Oddéleni Median 5,00 4,00 1,00 2,00 3,00
nasledné péce Pramér 4,69 4,00 1,00 1,69 3,08
(n=13) SD 0,630 0,707 0,000 0,630 0,641
p-hodnota Kruskal-Wallisova testu 0,000 0,000 0,717 0,402 0,006

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024

V piipadé riiznych zptusobt débridementu, které se vyuzivaji na jednotlivych oddélenich,
byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily u ostrého chirurgického débridementu,
autolytického a mechanického. U larvalniho a chemického débridementu nebyly

zaznamenany mezi oddélenimi rozdily v pouzivani.

¢) Porovnani typu pracovisté a vyuzivani TIME managementu na pracovisti

Tabulka 45:Sledovana otazka €. 17 ve vztahu k typu pracovisté

€. 17: Vyuzivate na Vasem oddéleni, v ramci péce o chronické /nehojici se rany,
TIME management?
=20 | =52 5 2| =~ P e = = ==

SREE|TEF| T8 |58% (529 |7res [RES(F&E

& 23 | 8&3 23 | p&& | pes |LESEE ISEE |2 &

&< Fg5 | TgE SE|NFE | RFE (222 57 ¥ &

) E.0g, =8 2 E S Es |- =S |1LEE s

=} o Uﬁ' - = =N a- g g — g' — —

= = & X B =3 (2R ~

() z. & & =2 S & =

S (¢2] = 12 =S (4

= S, g £

& g S. &

Median 3,00 3,00 4,00 3,00 2,00 3,00 3,00 4,00
Primeér 3,40 2,90 3,36 3,25 1,92 3,33 2,79 3,62
SD 1,037 1,125 1,082 0,754 0,900 1,234 0,975 | 1,193

p-hodnota Kruskal-Wallisova testu u hodnocené otazky je 0,004

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
U otazky ¢. 17, ktera zjistovala vyuziti TIME managementu na pracovisti respondentu,
byl vyhodnocen statisticky vyznamny rozdil mezi pracovisti s p = 0,004. Z tabulky je
patrné, ze nejvice se TIME management vyuziva na oddéleni nasledné péce a na
chirurgickém oddéleni. Oproti tomu nejméné tuto metodu uvadeli respondenti
z ortopedického oddéleni.
Z vySe uvedeného je patrné, ze znalosti TIME managementu se liSi podle typu oddéleni

a podle uvedené metody. Lze tedy nulovou hypotézu zamitnout.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zaméfovala na problematiku péce o chronickou/nehojici se ranu
s kladenym darazem na vyuzitelnost konceptu TIME v oSetfovatelské praxi. Teoreticka
Cast se dale vénovala dilezitosti komplexniho pfistupu pii hodnoceni nehojici se rany,
které je klicové pro planovani spravné, efektivni a ekonomicky pfijatelné 1écby. Pomoci
tohoto pfistupu ziskaji zdravotni pracovnici dalsi dovednosti, které jim pomohou vCasné
identifikovat nemocné s chronickou ranou a zajisti, aby tito nemocni nezistavali dlouho
dobu bez lé¢ebnych intervenci. Holubova (2019) v pfedbéznych vysledcich svého
vyzkumného Setfeni zaméfeného na management ran upozoriiuje na to, ze incidence
nehojicich se ran stoupa, ale proces jejich hodnoceni v CR je v ramci klinické praxe stale
nesystematicky a nejednotny. Jednim z divodd je absence narodné doporuceného

postupu ¢i algoritmu, ktery by hodnotil nehojici se rany jednotné a uceleng.

Uroveti znalosti a zkuSenosti sester a mira vyuziti TIME managementu v klinické praxi
na posuzovanych pracovistich byla pfedmétem empirické Casti této prace. Predpokladali
jsme, ze sestry nebudou ve velké mire znat akronym TIME, ale urcité jeho komponenty
znat budou a budou je ve své praxi pouzivat. Hlavnim cilem pak bylo, na zakladé
vysledki vyzkumu, zvySit informovanost sester stimto komplexnim systémem

prostfednictvim informacni brozury.

Prizkum probihal v Klatovské nemocnici, a.s. na oddélenich, kde se sestry setkavaji
s nehojicimi se ranami. Predbéznym prazkumem bylo zjisténo, ze v urCité mife
a s uritymi typy ran se setkavaji sestry na vétsiné oddélenich. Vzhledem ke skute¢nosti,
ze znalost konceptu TIME je dilezita nejen v péci o chronické rany, ale jako znalost
obecna v problematice ran, méla by byt soucasti zakladnich znalosti sester na kazdém
pracovisti. Z tohoto divodu byly dotazniky rovnomémeé rozdéleny mezi osm odd¢lent,
bez preferenci k Cetnosti vyskytu a typu nehojicich se ran. Tim jsme dosahli

rovnomérného zmapovani znalosti, zkuSenosti a vyuziti TIME managementu.

Prizkum byl realizovan pomoci kvantitativniho dotaznikového prizkumu

prostiednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku (pfiloha €. 3).

67



Dotazniky byly distribuovany na oddéleni chirurgické, interni, neurologické,
gynekologické, ortopedické, oddéleni dlouhodobé intenzivni péce, oddeleni nasledné

péce a multioborovou jednotku intenzivni péce.

Celkem bylo distribuovano 150 dotaznik, 9 nebylo navraceno a 1 byl vyfazen
pro nesplnéni zadanych kritérii. Vysledny pocet 140 ziskanych dotaznikl je, v ramci
empirické Casti prace, povazovan za 100 % souboru. Dotaznik obsahoval 33 otazek, které

byly nezbytné pro testovani stanovenych hypotéz.

Jednim ze sledovanych faktorti bylo pohlavi respondenta (tabulka ¢. 1). Z celkového
poctu 140 respondentti bylo 134 Zen a 6 muzd. Tento pomér odpovida standardim

ve zdravotnické profesi.

Dal$im sledovanym faktorem byl v€k respondenti. Dotazovani odpovidali v celych
letech cCislovkou a nasledné byly tyto hodnoty rozdéleny do kategorii. Nejmladsi
respondentce bylo 21 let a nejstarsi 64 let. Pramémy veék respondentd Cinil 39,4 let.

Lze konstatovat, ze na pracovistich pracuji prevazné mladsi pracovnici (tabulka €. 2).

Dalsi sledovany faktor byla délka odborné klinické praxe (tabulka €. 3), ktera byla
zjisStovana rovnéz v celych letech a nasledné sefazena do kategorii pro snadné&jsi
statistické zpracovani. Nejméné zastoupena byla kategorie vymezujici celkovou délku
odborné klinické praxe na 1-2 roky. Tuto skuteCnost uvedlo z celkového poctu
16 (11,4 %) dotazovanych. Naopak nejvice zastoupena byla kategorie 11-20 let a to
ve 43 (30,7 %) pripadech. Délku praxe v rozsahu 3-10 let uvedlo 36 (25,7 %)
respondentt. Dale 22 (15,7 %) dotazovanych uvedlo délku praxe 21-30 let a vice nez
31 let pracuje v oboru 23 (16,4 %) respondenti. Nejkratsi uvedena praxe v oboru byla
1 rok, pricemz se tato odpoveéd vyskytla v 10 (7,1 %) ptipadech. Naopak nejdelsi uvedena
praxe Cinila 46 let a uvedla ji 1 respondentka ve veéku 64 let. Primérna délka odborné

klinické praxe byla 17 let. Délka odborné praxe odpovida pomérem véku respondentt.

Dale jsme sledovali nejvyssi dosazené vzdélani respondenti (tabulka €. 4). Nejvice
dotazovanych uvadélo dosazené stiedoskolské vzdélani, konkrétné v 77 (55,0 %)
ptipadech. Vy$si odborné vzdélani uvedlo 35 (25,0 %) dotazovanych. Vysokoskolské
vzdélani s bakalarskym titulem uvedlo 22 (15,7 %) respondenti a pouze 6 (4,3 %)
respondentl ma magistersky titul. Nikdo z dotazovanych neuvedl dosazené doktorské

vzdélani.
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Na zakladé vysledktu lze konstatovat, ze v nemocnici pracuji prevazné€ zaméstnanci
s ukoncenych stfedoskolskym vzdélanim z vékové kategorie 31-40 let. Neymladsimu
respondentovi s magisterskym titulem bylo 39 let a nejstarSimu 55 let. Praimérmy vék
dotazovanych, ktefi udavali bakalarsky titul, byl 35 let. Nejvice sester s dosazenym
bakalarskym vzdélanim pracuje na multioborové jednotce intenzivni péce. Domnivame
se, ze absolvované vysokoskolské vzdelani je pozadovano pro praci na tomto typu

oddéleni.

Dalsim sledovanym faktorem bylo pracovisté respondentii. Pro ziskani komplexnéjsiho
ptehledu o povédomi pracovnikii o TIME managementu bylo do zkoumaného souboru
zatazeno celkem 8 pracovist’ (tabulka €. 5). Nejvice sester bylo zastoupeno na oddé€leni
internim a chirurgickém, protoze se jednalo vzdy o dvé standardni oSetfovaci jednotky.
Konkrétné se v obou ptipadech jednalo o 30 (21,4 %) sester. Na multioborové jednotce
intenzivni péce pracovalo 15 (10,7 %) dotazovanych. Ve shodném poctu 14 (10,0 %)
respondentil bylo zastoupeni na neurologickém oddéleni a na oddéleni dlouhodobé
intenzivni péce a 13 (9,3 %) dotazovanych uvedlo, ze pracuje na oddé€leni nasledné péce.
12 (8,6 %) sester uvedlo jako své pracovisté gynekologické oddéleni a stejny pocet sester

ortopedické oddéleni.

Nasledujici sledovanou oblasti byla incidence typt nehojicich se ran na pracovistich
respondentu (tabulka €. 6). Z priazkumu vyplyva, ze nejméné Casto se napii¢ odd€lenimi
sestry setkavaji s exulcerujicimi malignimi nadory a oproti tomu nejcast€ji na svém
pracovisti prichazeji sestry do styku s dekubity. Tuto skute¢nost deklaruje 50 (35,7 %)
dotazovanych. Toto zjisténi koresponduje s prevalenci dekubiti celosvétove. Pokorna
et al. (2021) v dokumentu UZIS CR uvadi miru prevalence dekubitd, ktera se pohybuje
od 8,8 % do 53,2 % a miru incidence, ktera se pohybuje od 7 % do 71,6 % v celé Evropg,
USA a Kanadé¢.

Obecnym cilem bakalafské prace bylo zmapovani vyuziti TIME managementu
v oSetfovatelské praxi. K obecnému cili byly stanoveny tfi dil¢i cile, na které navazovaly

tf1 hypotézy.
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Prestoze koncept TIME byl poprvé publikovan jiz vroce 2003 Schultzem et al.,
a od té doby byl nékolikrat aktualizovan a rozsitovan v souladu s EBM, v CR nebyl zatim

proveden vyzkum zaméfeny pfimo na tento koncept jako celek.

Diskuze se bude tedy opirat o celosvétové prizkumy a o dostupné vyzkumy v CR, které

se zamértuji na jednotlivé komponenty TIME managementu.

Cilem ¢. 1 bylo srovnat znalosti konceptu TIME managementu z pohledu vzdélani
oSetfovatelského personalu. K tomuto cili se vztahovala hypotéza €. 1, ktera zjistovala,
zda se znalosti TIME managementu lisi nebo nelisi v porovnani se stupném nejvyssiho
dosazeného vzdélani. Nejvys$si dosazené vzdélani respondentd bylo porovnavano
s absolvovanim specializacniho vzde€lani v oblasti hojeni ran a se znalosti hodnoticich

Skal ¢i nastroju.

Specializa¢ni vzdélani respondent demonstruje tabulka ¢. 9, 10. Z celkového poctu
140 dotazovanych jich 73 (52,1 %) uvedlo, ze zadné takové vzdélani nemaji. O néco
meéné pocetnéj§i ¢ast, konkrétné 67 (47,9 %), odpovédélo, ze absolvovali néjaky typ
specializaéniho vzdelavani. V navazné otazce mohli respondenti uvést, jaky typ
vzdélavani zaméfeného na oblast hojeni ran absolvovali, pficemz mohli zvolit vice
moznosti. Nejvice zastoupeny typ vzdélani, uvedeny respondenty, byl seminaf
nebo konference. Ty absolvovalo 39 (46,3 %) respondentt a §koleni na pracovisti sestrou
specialistkou 33 (40,5 %) sester. Oproti tomu certifikovany kurz ma pouze
11 (13,2 %) respondentii. Mezi celkovym poctem respondentt se vyskytly dvé sestry,
které uvedly tfi absolvované formy vzdélani. V obou piipadech se jednalo o sestry
ve veékové kategorii 20-30 let s délkou praxe 3—10 let. Jedna uvedla nejvyssi dosazené

vzdélani bakalarské a druhd vyssi oborné (Dis.)

Vzhledem k poméru skolenych a neskolenych sester se domnivame, Ze by bylo vhodné
nabizet sestram dalsi specializacni vzdélavani a docilit vétsiho pokryti Skolenych sester
napfic¢ pracovisti. Nejvice proskolenych sester bylo z oddéleni chirurgického, interniho
a z oddéleni dlouhodobé intenzivni péce. Souvislost lze patrné spatfovat v CastéjSim
vyskytu nehojicich se ran, a tudiz ke stoupajicim narokiim na vzdélani sester v této

oblasti.
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Pro zmapovani, zda maji respondenti zajem o dalsi vzdelavani v oblasti hojeni ran
a poptipadé jaky typ by preferovali, byly v dotazniku koncipovany dvé otazky. Tabulky
¢. 34 a 35 demonstruji, ze valna vétsina, konkrétné 108 (77,1 %) respondentli, by méla
zajem o dalsi vzdélavani. NejmenS$i zdjem maji respondenti o samostudium odborné
literatury a ¢lank, a to ve 40 (28,6 %) pripadech. Naopak velky zajem projevilo 69 (49,3
%) sester o Skoleni na pracovisti. Z uvedenych socio-demografickych tidaja a z vyjadieni
nazoru dotazovanych vyplyva, ze sestry maji zajem se nadale v problematice hojeni ran

vzdélavat.

Chi-kvadrat testy ukazaly statisticky vyznamny rozdil v absolvovani specializaéniho
vzdélavani mezi skupinami s riznou urovni vzdélani (p = 0,026), jak deklaruje tabulka
¢. 36. Vysledky poukazuji na skuteCnost, ze rozdily mezi skupinami s riznym stupném
dosazeného vzdélani nejsou nahodné a pracovnici svyS$Sim vzdélanim se Castéji
zucastnili dalSiho specializaéniho vzdélavani pro zvySeni znalosti v oblasti hojeni ran.
Nejvice jich bylo ve véku 21 az 47 let. Lze tedy fici, ze dalsi vzdélavani absolvuji Casteji
mlad$i pracovnici, coz patrné koresponduje s faktem, ze je jich v nemocnici nejvéetsi
zastoupeni. Pokorna a Mrazova (2010) poukazuji na dulezitost podpory pregradualniho
vzdélavani v oblasti hojeni ran a zejména vyzdvihuji systém specializacniho vzdélavani.
To umoziuje zvySovani urovné védomosti a dovednosti sester s dirazem na neustalou

aktualizaci nabytych poznatkt v souladu s EBP.

V porovnani nejvyssiho dosazeného vzdélani se znalosti hodnoticich skal (tabulka €. 37)
byly rovnéz nalezeny vyznamné statistické rozdily. Chi-kvadrat s hodnotou p = 0,006
naznaCuje, ze rozdily mezi skupinami s riznym stupném vzdélani nejsou nahodné.
Respondenti s vys$§im vzdélanim nejenze Castéji absolvovali specializa¢ni vzdélani,
ale rovnéz znali a uvedli typ hodnoticiho nastroje ¢i Skaly a zdaji se tedy, na zakladé
dal§iho odborného skoleni v oblasti ran, 1épe informovani. Domnivame se tedy, ze vyssi
odborné a vysokoskolské vzdelani je urCitym predpokladem pro znalost v oblasti hojeni
ran a také pro znalost hodnoticich skal a nastroju, které zvysuji kvalitu managementu ran
z pohledu zdravotnického pracovnika. Dal§im faktorem hovoficim o dulezitosti
vzdélavani sester v oblasti hojeni ran je skuteCnost, ze pouze 5 (12,0 %) respondentti
z celkového poctu 42 uvedlo skalu TIME (tabulka ¢. 17). Ve vSech 5 ptipadech se jednalo
o respondenty vékové kategorie 20-30 let s dosazenym vysokoskolskym vzdélanim
bakalarskym nebo magisterskym. Ostatnich 37 (88,1 %) uvedlo skalu, ktera piimo

nesouvisi s hodnocenim ran.
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Nejcastéji uvadéna byla stupnice dle Nortonové, ktera hodnoti riziko vzniku dekubitu.

Predpokladame, Ze tato stupnice bude tedy pravdépodobné v nemocnici nejvice pouzivana.

Na zakladé uvedenych skuteCnosti mizeme konstatovat, ze 1épe byli o konceptu TIME
informovani respondenti s vys$§im dosazenym vzdélanim a dale ti, ktefi absolvovali
specializacni vzdélani. Vysledky v hodnocené oblasti znalosti konceptu TIME koresponduji
i s faktem, Ze na otazku v dotazniku, ktera zjisStovala, zda na svém pracovisti sestry vyuzivaji
TIME management, oznacilo 43 (30,7 %) dotazovanych odpovéed’ spiSe ne (tabulka ¢. 18).
Dosazené vysledky davaji podnét pro dalsi vzdélavani v nemocnici. Nemocnice v soucasné
dobé disponuje jedinou sestrou, ktera absolvovala akreditovany kurz NCONZO (Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort). Od vedeni nemocnice bylo
zjisténo, Ze certifikovany kurz mohou absolvovat sestry na zakladé svého zaymu a doporuceni
vedeni daného oddéleni a je jim nabizen nékolikrat v prubéhu roku. Domnivame se, Ze
nemocnice by potfebovala vice sester specialistek pro potieby konzultace. Tuto domnénku
muzeme podpofit vysledky dotaznikového pruzkumu, kdy 24 (17,1 %) respondentu
odpovédélo, Ze nevi, zda ma moznost vyuzit ke konzultaci sestru specialistku a 17 (12,1 %)
sester odpovéde€lo, ze nema moznost vyuzit sestru specialistku. Dale se v dotaznikovém
Setfeni objevily v otazce zmén na pracovistich v oblasti hojeni ran pozadavky na stalou
pfitomnost sestry specialistky na oddéleni. Ze 13 (9,3 %) respondentt, kteti vyjadiili
konkrétni navrh, se jednalo o 3 respondenty. Dalsi 3 (25,0 %) dotazovani odpovedéli, ze by
chtéli vyuzit konzultaci ranhojicky (tabulka €. 15). Tento termin se zda byt znovu v povédomi
sester, prestoze Koutna (2010) upozoriiuje, ze oznaceni ,,ranhojicka™ neni oficialné nikde

stanoveno.

Pokorna a Mrazova (2010) potvrzuje, ze zakladnim predpokladem kvalitni péce v procesu
1éCby ran jsou vzdélani poskytovatelé péce. Zaroven autorky upozomuji, Ze soucasny systém
vzdélavani v CR v pééi o chronické rany se uskuteéiiuje v ramei pregradualniho vzdélavani
nesourodé a nema své dané misto v sylabech teoretické ani klinické vyuce vSeobecnych

sester.

Problematikou vyuky chronickych ran v oboru vSeobecna sestra se v roce 2015 zabyval
vyzkum, ktery sledoval mimo jiné 1 zajem studenti v oblasti hojeni na wvysSich
zdravotnickych kolach (dale VZS) a na vysokych skolach (dale VS). Z celkového pottu
494 respondentl vyjadiilo 79 % studentt VZS a 77 % VS zijem o dal§i pregradualni
vzdélavani o hojeni ran. Nejvice by se chtéli vzdélavat formou kreditovanych kurzu
(47 % VZS a 55 % VS). Zajem o postgradualni vzd&lavani projevilo 71 % studentd VZS
a 69 % VS (Kudlova a Vymétalova, 2015).
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Dulezitost vysokoskolského vzdélani potvrzuje také Tothova (2014) a poukazuje na to,
ze sestra v prubéhu vysokoskolského studia zvySuje své znalosti a dovednosti v oblasti
péce o nemocné, ale zaroven ziskava znalosti o vyzkumu a fizeni a posouva profesné
nejen sebe, ale celé oSetfovatelstvi. Dvorakova (2011) ve své diplomové praci rovnéz
potvrzuje na zakladé svého vyzkumu, ze vyssi vzdélani melo zasadni vliv na spravnost
odpovédi respondentil v oblasti hojeni ran. Koutna (2010) dodava, ze je tfeba dat
prilezitost tém pracovnikim, ktefi maji zajem o prohloubeni specializace a chtéji se

realizovat.

Z vySe uvedenych vysledka prvni hypotézy lze nulovou hypotézu zamitnout. Znalosti

TIME managementu se lisi stupném nejvyssiho dosazeného vzdé€lani.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jakymi zkuSenostmi v oblasti TIME managementu sestry
disponuji. K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 2, ktera porovnavala miru zkuSenosti
s TIME managementem, a to, zda se li§i nebo nelisi dle délky odborné klinické praxe.
Vzhledem k tomu, Ze jsme predpokladali, ze znalost akronymu TIME nebude u sester
prilis velka, ale ze znalosti v oblasti hodnoceni ran né&jaké mit budou, rozlozili jsme
jednotlivé slozky TIME do komponenti a nasledné vytvorili otazky. Za vyuziti péti
otazek jsme zmapovali nazory sester na dulezitost zhodnoceni jednotlivych parametrt

nehojici se rany a porovnali je s jejich délkou odborné klinické praxe.

V piipadé€ nazoru na to, jaké specifické parametry by respondenti povazovali za dulezité
zhodnotit u nehojici se rany, se ukazalo, ze sestry ve vysoké mirfe hodnoti vétSinu
parametrd rany (tabulka ¢. 38), ale nejsou mezi nimi statisticky vyznamné rozdily.
Dotazovali jsme se na stuperi dilezitosti u parametrt: velikost a lokalizace rany, typ rany,
hloubku rany, pfitomnost infekce, stav spodiny, okoli a okraju rany, pfitomnost
a charakteristika exsudatu, zapach rany a bolest. Vyznamna pozitivni korelace s délkou
praxe byla zaznamenana pouze u parametru typ rany (p = 0,038), coz naznacuyje,
ze sestry s delSi praxi tento parametr hodnoti Castéji. Dle naSeho nazoru a zkuSenosti toto
zjisténi odpovida realité, protoze typ rany je prvni parametr, ktery sestra pfi posouzeni
rany hodnoti. Nazor respondentt je shodny s vysledky predbézného vyzkumu ve Ctyfech
nemocni¢nich zafizenich v JihoCeském kraji a v Praze, kdy =z celkového poctu
284 respondentt jich 189 (66,5 %) uvedlo, ze hodnoceni typu rany povazuji za velmi

dulezité, coz byl nejvyssi stuper z nabizenych moznosti (Holubova, 2019).
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V ramci této hypotézy jsme také porovnavali nazor respondentti na hodnoceni pfiznaka
zanétu. Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné korelace mezi délkou praxe
a hodnocenim symptomu zanétu (tabulka ¢. 39). Miru hodnoceni ukazatel zanétu tedy
neovliviiuje délka praxe sester. Z vysledka vyplynulo, ze 115 (82,1 %) dotazovanych
ptiznaky zanétu v urcité mire hodnoti, a to povazujeme za velmi pozitivni (tabulka ¢. 22).
Zajimavym zjisténim je, Ze nejméné sestry v ramci sledovani zanétu hodnoti zmatenost
nemocného. U tohoto parametru bylo hodnoceni nejnizsi (tabulka ¢. 23). Barttin€k et al.
(2016) wupozorfiuje, ze zmatenost nemocného byva castou v piimé souvislosti
s probihajici infekci ¢i sepsi. Stryja (2016) rovnéz uvadi zmatenost jako jeden z priznaku
sepse. Z naSich zkuSenosti v péfi o rany muzeme vyjit z podobnych zkuSenosti

a domnivame se, ze by se této problematice méla vénovat vétsi pozornost.

Dale jsme sledovali nazor sester na udrzeni optimalni vlhkosti rany a monitoring
exsudatu. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe a posuzovanim typu
barvy a slozeni exsudatu (p = 0,017). Tento parametr se ukazuje jako vice hodnocen
u respondentut s delsi odbornou klinickou praxi (tabulka ¢. 40). Hodnoceni exsudatu by
mélo byt komplexni a mélo by sledovat kromé& povahy, barvy a slozeni exsudatu také
mnozstvi a zdpach (Pokornd a Mrazova, 2012). Falanga (2004) uvadi, ze udrzeni rany
ve vlhkém stavu urychluje reepitelizaci. Edmonds et al. (2004) dopliuje, ze zajisténi
vlhkosti rany musi byt zaclenéno do celkového planu péce s vyjimkou neuroischemické
ulcerace, kdy je cilem mumifikace prstu. Soucasny zpusob lokalniho oSetfovani pomoci
modernich materiald klade daraz na systémovy pfistup, kompenzaci celkového
onemocnéni nemocného spolu s vytvorenim optimalniho vlhkého prostfedi v rané
(Koutna 2020). 96 (68,6 %) sester v ramci této otazky uvedlo, ze vzdy hodnoti nejvice
efektivitu zvoleného kryti (tabulka €. 25). Domnivame se a zkuSenosti to dokladaji, ze
sestra nejcastéji sleduje zvySeny exsudat, kdy je kryti nedostatené nebo nevhodné
zvolené a jsou zapottebi Castéj§i prevazy. Leaper at al. (2012) doporucuje pti vybéru rany
zohlednit objem a viskozitu exsudatu. Zaroven upozoriuje, ze obvazy by mély udrzovat
optimalni vlhkost v ran€, zabranit maceraci okolni kize nebo vysychani spodiny. Koutna
(2020) vyzdvihuje vysledky vyzkumi britského chirurga George Wintera, publikované
jiz v 70. letech 20. stoleti, které poukazuji na vyraznou progresi v procesu hojeni rany

pfi pouzivani materiald, které udrzuji optimalni vlhkost.
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Dalsi porovnavana otazka v ramci hypotézy €. 2 se tykala hodnoceni okraju rany
a piipravy spodiny rany. Zde nebyly zaznamenany statisticky vyznamné korelace
s délkou praxe (tabulka ¢. 41). Znamena to tedy, ze tyto parametry jsou hodnoceny
sestrami stejné bez ohledu na jejich vzdélani, jak doklada tabulka ¢. 26 a 27. Z vysledka
dotaznikového Setfeni je patrné, ze valna vétSina sester povazuje za velmi dulezité

hodnotit jak okraje rany, tak 1 jeji spodinu.

Moffatt (2004) v dokumentu Wound Bed Preparation in Practice uvadi, ze priprava
spodiny rany by se méla dostat vice do popiedi a zajmu zdravotnickych pracovniki
a méla by byt Cast€ji hodnocena. Miizeme konstatovat, ze respondenti ze vSech oddé€leni
ve vétsing oznacovali odpoveéd’, ze spodinu i okraje rany vzdy hodnoti a zdaji se byt dobie
informovani. Pouze jeden respondent uvedl odpovéd’, Ze spodinu rany nehodnoti.
Zaroven tento samy respondent uvedl v dalSich otazkach, ze na oddéleni nevyuziva TIME
management a nepovazuje débridement za dilezity. Jednalo se o respondenta ve vékové
kategorii 20-30 let a s délkou praxe 2 roky. Jako své pracovisté uvedl neurologické
oddéleni, kde dle vysledki vyzkumu sestry nemaji velké zkuSenosti s oSetfovanim

nehojicich se ran.

Na zakladé uvedenych skuteCnosti konstatujeme, ze u parametru typ rany a typ barva
a slozeni exsudatu zamitame nulovou hypotézu, protoze se zkuSenosti respondentd
v porovnani s délkou praxe lisi. U ostatnich hodnocenych parametrti rany nebyla nalezena
statisticky vyznamna korelace s délkou praxe. Znamend to, ze se zkuSenosti sester
pti hodnoceni nelisi v souvislosti s délkou praxe, a tyto nulové hypotézy nezamitame

(tabulka €. 42).

Cilem ¢. 3 bylo zmapovat, zda a v jakém rozsahu se TIME management na vybranych
oddélenich vyuziva. K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 3, ktera zjiStovala,
zda se vyuziti TIME managementu lisi nebo nelisi dle typu pracovisté. Vzhledem k faktu,
ze mezi hlavni metody v managementu tkané fadime débridement, jsme zjist'ovali, jaky
typ se vyuziva na daném pracovisti, a tyto vysledky jsme porovnavali s typem pracovisté.
Déle jsme mapovali vyuziti terapeutickych metod na jednotlivych pracovistich
a pro porovnani jsme také zafadili otdzku pfimo na vyuziti akronymu TIME

na jednotlivych pracovistich. K analyze zavislosti byl pouzit Kruskal-Wallisiv test.
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U otazky zaméfené na konkrétni pouzivané terapeutické metody byly zaznamenany
patrné rozdily u pouzivani vlhkého hojeni ran (p = 0,000) a u podtlakové terapie
V.A.C. systémem (p = 0,000) (tabulka ¢. 43). U téchto pouzivanych metod byla
zaznamenana p-hodnota Kruskal-Wallisova testu <0,001, coz ukazuje na statisticky

vyznamné rozdily mezi oddélenimi v pouzivani téchto metod.

Nejvice se dle prizkumu metoda vlhkého hojeni ran vyuziva na oddéleni dlouhodobé
intenzivni péCe (prumér = 4,93), na oddéleni nasledné péce (prumér = 4,92)
a na chirurgickém oddéleni (prumér = 4,43). Souvisi to pravdépodobné s Cetnosti
chronickych ran, kterych je na téchto oddélenich vice, jak potvrzuji vrchni sestry. Naopak
nejméne¢ se metoda vlhkého hojeni ran pouziva na neurologickém oddé€leni
(prumér = 2,43) ziejmé z davodu nizkého poctu nehojicich se ran. Podobnych vysledka
dosahla ve své diplomové praci také Dvorakova (2011) a uvadi, ze nejvice sezndmeni
s modernimi  metodami  vlhkého hojeni ran byli respondenti =z internich

a chirurgickych obort.

U podtlakové 1écby ran, ktera je oznacovana jako NPWT (Negative pressure wound
therapy), se rovnéz vyskytly vyznamné rozdily v pouzivani. V nemocnici je tato terapie
znama pod systémem V.A.C. (Vakuum Assisted Closure) a vyuziva se k ni piistro; Vivaco
od firmy Hartmann—Rico. V.A.C. terapie se zaCala pouzivat v roce 2009, a to
na ortopedickém oddéleni. Divodem byl pozadavek uzavieného hojeni ran na operaénim
oddéleni. To koresponduje s vysledky dotaznikového Setteni, protoze druha nejpocetné;si
skupina respondent, ktefi uvedli tuto metodu jako nejvice pouzivanou, byla
z ortopedického oddéleni (prumér = 3,50). Pracovisté, kde byla podtlakova terapie
uvadéna jako nejvice pouzivana, bylo chirurgické oddéleni (pramér = 4,13). Nejveétsi
statisticky zaznamenany rozdil byl mezi chirurgickym oddélenim (prumér = 4,13)
a neurologickym oddélenim (prumér = 1,36). Opét mizeme tento vysledek pfisoudit
pomeéru nehojicich se ran na danych pracovistich. Velmi nizka Cetnost v pouzivani byla
zaznamenana na internim oddéleni (pruamér = 1,97), coz je prekvapivé vzhledem k faktu,
ze nehojicich se ran je v internich oborech velké mnozstvi. Tento vysledek je dle naseho
nazoru alarmujici a lze ho pfisuzovat faktu, ze pfistroji na podtlakovou terapii je
v nemocnici jen nékolik kust. Koutna (2020) vyzdvihuje terapii NPWT a uvadi, ze je to

ucinny zpusob hojeni komplikovanych a chronickych ran.
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Leaper et al. (2012) dodava, ze bylo prokazano, ze kombinace NPWT s dalSimi metodami
podporuje principy TIME, protoze snizuje exsudat, potlacuje infekci, podporuje tvorbu
granulacni tkan€ a urychlyuje epitelizaci. Yin et al. (2023) provedli randomizovanou
kontrolovanou studii, ktera zjistovala a¢innost NPWT oproti alginatovym materialim.
Primarnim vysledkem byl Casovy ramec mezi zahajenim 1éCby a stavem rany, ktera byla
pfipravena na transplantaci kozniho $té€pu. Sekundarnim vysledkem pak zhojeni kozniho
S§tépu. Z vysledkt vyplynulo, ze nemocni s NPWT byli k transplantaci kozniho §tépu
pfipraveni za vyrazné krats$i dobu a kozni $tép mél poté 100% miru preziti. Oproti tomu
kontrolni skupina s alginatovym krytim, které se vyméfiovalo po 48 hodinach, méla dobu

k transplantaci delsi a kozni §t€p mél 78% miru piihojeni.

U metody fyzikalni terapie a larvalni terapie nebyly v ramci této hypotézy nalezeny
pozitivni korelace, které by svédCily pro pouzivani na zaklade ovlivnéni délkou praxe.
Larvalni terapie se v nemocnici k 1é€b¢€ ran nepouziva, pfestoze Hlinkova et al. (2019)
uvadi v danych ptfipadech zlepSeni a zefektivnéni 1écby nehojici se rany za pouziti
sterilnich larev mouchy bzucivky. Larvalni terapii miZeme zaroven zafadit i mezi
zpusoby débridementu, jak uvadi Pospisilova (2010). Pouzivané zptasoby débridementu
na jednotlivych pracovistich byla dalsi determinanta, kterou jsme v ramci této hypotézy

porovnavali s typem pracovisteé respondentt (tabulka ¢. 44).

Débridement je zadkladnim pfedpokladem pro pfipravu spodiny rany a uspésné léceni
a nemé¢l by byt opomijen (Stryja, 2015). Halim et al. (2012) a rovnéz Atkin et al. (2019)
upozoriiuji na dalezitost débridementu. Koutna (2020) vyzdvihuje tlohu débridementu
jako uc¢inné metody pii odstrafiovani biofilmu. Vysledky ukazaly, ze pouziti chemického
a larvalniho débridementu je velmi nizké na vSech oddélenich. Tyto metody se dle
respondent spiSe nepouzivaji. Nejvice pouzivany typ débridementu byl chirurgicky,
ktery uvedlo nejvice respondenti (tabulka ¢. 21). U tohoto typu débridementu byly
zaznamenany nejvetsi rozdily mezi jednotlivymi typy pracovist. Z tabulky €. 44 je patrné,
ze nejvice je chirurgicky débridement vyuzivan na oddéleni nasledné péce
(prumér = 4,69) a chirurgickém oddéleni (prumér = 4,57). Nejméné pak na
neurologickém oddéleni (pramér = 2,43) Domnivame se, ze divodem je podil
chronickych ran na téchto typech oddéleni a pravdépodobné i dostupnost odborného

lékare.
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Dalsi typ débridementu, ktery vykazoval pozitivni korelaci mezi pracovisti, byl
autolyticky a opé€t nejvice pouzivany na oddéleni nasledné péCe (prumér = 4,00)
a nejméné na neurologickém oddéleni (prumér = 2,07). Pospisilova (2010), Stryja (2015)
Hlinkova et al. (2019) fadi mezi metody autolytického débridementu zejména gely
a hydrogely, které se pouzivaji jako primarni kryti na spodinu rany. Autofi se shoduji, ze

tato metoda je UCinna, nebolestiva, ale Casoveé narocna.

V piipadé mechanického débridementu vyhodnotil Kruskal-Wallisiv test hodnotu
p = 0,006, coz ukazuje na statisticky vyznamné rozdily v pouzivani této metody. Tyto
rozdily byly zaznamendny pouze mezi multioborovou jednotkou intenzivni péce
(prumér = 1,73) a oddé€lenim nasledné péce (prumér 3,08), kde bylo pouzivani této
metody vyznamné Cast€ji vyuzivano. Ostatni rozdily nebyly statisticky vyznamné.
Hlinkova et al. (2019) upozoriiuje, ze metoda mechanického débridementu nejvice
zastoupena metodou techniky wet-to-dry, je pro pacienta bolestiva a je Casto provazena
krvacenim. Hlavni nevyhodou je, Ze odstrafiuje 1 nov€ vzniklé epitelie a tkané,

coz potvrzuje také Stryja (2015).

Posledni sledovanou otazkou ke vztahu hypotéze €. 3 bylo vyuziti TIME managementu
na pracovistich. Zde jsme pro srovnani pouzili v otazce akronym TIME bez blizsiho
vysvétleni konceptu. Tabulka ¢. 18 znazorfiuje odpoveédi na otazku vyuziti TIME
managementu na pracovisti. Je patrné, ze 43 (30,7 %) dotazovanych uvedlo odpovéd’
spise ne. Odpoveéd rozhodné ne zvolilo 14 (10,0 %) sester a varianta odpoveédi nevim se
objevila v 37 (26,4 %) ptipadech. Nejmensi procentualni zastoupeni méla souhlasna
odpoveéd’ rozhodné ano a vyslovilo ji pouze 11 (7,9 %) dotazovanych. V porovnavani
otazky na vyuziti TIME managementu v zavislosti na typu pracovisté byl vyhodnocen
statisticky vyznamny rozdil mezi pracovisti (p = 0,004). Z tabulky ¢. 45 je patrné, ze
nejvice se TIME management vyuziva na oddéleni nasledné péce (prumér = 3,62).
Oproti tomu nejméné tuto metodu uvadeéli respondenti z ortopedického oddéleni
(prumér = 1,92), coz je piekvapivé vzhledem k faktu, ze vysledky ortopedického
oddéleni v oblasti znalosti 1 zkuSenosti sester sjednotlivymi komponenty TIME
managementu byly na velmi dobré urovni. Vysledné zjisténi koresponduje s naSim
predpokladem, ze povédomi o komplexnim hodnoceni nehojici se rany dle daného
akronymu TIME sestry priili§ nemaji, ale izolované kladou diraz na vsSechny jeho
slozky — jak na hodnoceni stavu tkané, potencialni pfitomnost zanétu, udrzeni optimalni

vlhkosti v rané€ s dirazem na péci o okraje rany a podporu epitelizace.
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Z vySe uvedeného je patrné, ze znalosti TIME managementu se liSi podle typu oddéleni

a podle uvedené metody. Lze tedy nulovou hypotézu zamitnout.

Z diskuze je patrné, ze v oblasti zkuSenosti sester a nasledném vyuziti TIME
managementu na jednotlivych pracovistich v nemocnici jsou patrné rozdily, které
pravdépodobné vychazeji z Cetnosti nehojicich se ran daného typu pracovisté, a tim
padem 1 zkuSenosti sester v oblasti hojeni ran. V oblasti vzdélavani a informovanosti
sester o TIME managementu byly nalezeny souvislosti, které poukazaly na vliv
vzdélavani a informovanosti sester o TIME managementu. Je tedy tfeba v oblasti
problematiky nehojicich se ran klast diraz na kontinualni vzdélavani sester.
Leaper (2012) v publikovaném ¢lanku, ktery hodnoti vyuziti TIME managementu po vice
nez 10 letech od jeho publikovani, se také domnivéa, ze je tieba koncept TIME dale
posouvat do povédomi vSech, ktefi pecuji o rany. Zaroven dodava, ze TIME management
by se mél stat soucasti komplexniho a holistického hodnoceni v§ech nemocnych a vSech

ran.
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6 Zavér

Bakalafska prace byla zaméfena na vyuziti TIME managementu v oSetfovatelské praxi.
Predpokladali jsme, ze sestry nebudou ve velké mite znat akronym TIME, ale urcité jeho
komponenty znat budou a budou je ve své praxi v urcité mife pouzivat. Cilem bylo zjistit
miru informovanosti, zkuSenosti a vyuziti na jednotlivych pracovistich. Prace byla
rozdelena na teoretickou a empirickou Cast. Teoreticka Cast byla rozdélena na dil¢i Casti.
V prvni ¢asti byly popsany nejcastéjsi typy nehojicich se ran a zptsob jejich hojeni véetné
moznych piekdzek v hojeni. Navazujici ¢ast se zabyvala managementem ran
a pfiblizila koncept TIME managementu. Nasledna ¢ast byla vénovana roli sestry v 1écbé
ran. V zaveéru teoretické ¢asti bylo popsano komplexni hodnoceni nemocného s nehojici

se ranou z pohledu sestry za vyuziti oSetfovatelského modelu M. Gordonové.

V casti empirické jsme si kladli za cil zmapovat vyuziti TIME managementu
v oSetfovatelské praxi na vybranych pracovistich nemocnice formou dotaznikového
pruzkumu. Ke zmapovani vyuziti TIME managementu nam poslouzily tfi cile. Prvnim
cilem bylo srovnat znalosti TIME managementu z pohledu vzdélani oSetfovatelského
personalu. V této oblasti se prokazalo, ze znalost TIME managementu ovliviiuje vyssi
vzdélani sester, stejn¢ jako absolvovani dalSiho specializaéniho vzdélavani v oblasti
hojeni ran. Druhym cilem bylo zjistit, jakymi zkuSenostmi v oblasti TIME managementu
sestry disponuji. Pfedpokladali jsme, ze zkuSenosti budou vychazet ze znalosti nebo
ze zkuSenosti nabytych délkou klinické praxe. Rozdily v zavislosti na délce praxe byly
minimalni. Délka odborné klinické praxe tedy neni faktorem, ktery by vyznamné ovlivnil
zkuSenosti s TIME managementem. Poslednim cilem bylo zmapovat, zda typ pracovisté
ovliviiuje vyuziti TIME managementu. Zjisténé vysledky nebyly pro nas prekvapivé.
Vyznamné statistické rozdily byly zaznamenany pouze u metod, které se nejvice v ramci
celé nemocnice pouzivaji, a mira jejich pouziti byla pfimo umérna incidenci nehojicich

se ran na daném typu pracoviste.

Zavérem lze konstatovat, ze cile byly naplnény. Akronym TIME respondenti pfili§
neznali, ale na dil¢ich otazkach bylo ovétreno, ze jeho komponenty znaji a umi je do urcité
miry ohodnotit. To se odrazi v celkové urovni péce o rany, ktera skyta rezervy a zaroven

poskytuje prostor pro dalsi vzdelavani v oblasti TIME managementu.
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Vzhledem k absenci tuzemskych vyzkum( na vyuziti TIME managementu
v oSetfovatelské praxi se domnivame, ze by tato prace mohla slouzit jako podklad pro
dalsi vyzkum jinym studentim. Jist€ by bylo velmi piinosné provést vyzkumné Setieni
na vyuziti TIME managementu v pé€i o rany i vjinych nemocnicich. Na zakladé
vysledki doporucujeme intenzivné cilit na celozivotni vzdé€lavani sester v oblasti
nehojicich se ran tak, aby dostupné inovativni metody a materidly byly efektivné
vyuzivany na zakladé dostupnych vyzkumi a zkusSenosti. Domnivame se, ze by bylo
pfinosné a funk¢ni poskytnout sestram spektrum riznych forem vzdélavani v oblasti
hojeni ran, a motivovat je tak k dalSimu vzdélavani. Doporucujeme podpofit zajem sester
o vysokoskolské vzdélani a o ucast na certifikovanych kurzech. Dale by bylo vhodné
sestram umoznit vzdélavat se kvalitné také na svych pracovistich formou seminait
¢i workshopu. Dal§im ze zpusobu, jak zvysit informovanost sester, které se z riznych
divodi nechtéji nebo nemohou zadného skoleni zi€astnit, je prostfednictvim informacni

brozury, ktera je vystupem této bakalarské prace.
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10  Seznam zkratek

ADL Activity of Daily Living

AWM The Applied Wound Management

Be. Bakalar
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EBM Evidence Based Medicine
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IADL Instrumental Activity of Daily Living

Mgr. Magistr
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TIME Tissue, Inflammation/Infection, Moisture balance, Epithelisation/wound
edge

USA Spojené staty americké

V.A.C Vacuum assisted closure

WBP Wound Bed Preparation

WEC Wound Exsudate Continuum
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WIC Wound Infection Continuum
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11  Prilohy

Priloha €. 1: Kontinuum péce o ranu

Applied Wound Management
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Priloha ¢. 2: TIME management

TIME clinical decision support tool

Assess patient, wellbeing and wound
Establish diagnosis and baseline characteristics for appropriate support and comorbidities that may impact healing. Record wound type, location, size, wound bed
condition, signs of infection/inflammation, pain location and intensity, comorbidities, to

v
“ring in multidisciplinary team and informal carers to promote holistic patient care
Record referral to others such as surgical team, wound specialist nurse, dietician, pain team, vascular and diabetes team, podiatrist, physiotherapist,
family carers and trained counsellor

e 4
Control or treat underlying causes and barriers to wound healing
Record management plan for: systemic infection, diabetes, nutritional problems, oedema, continence, mobility, vascular issues, pain, stress, anxiety, non-adherence/
with and lifestyle choices

1. IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING Decide appropriate treatment 1. IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING

3. WOUND MANAGEMENT
OUTCOME

Viable healthy wound bed

3. WOUND MANAGEMENT
OUTCOME

Viable healthy wound bed

Deep infected Suspected
cavitywound | | biofiim

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

| infected

2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS

| Cleansing and debridement | Manage bioburden

Autolytic or | | Biological/
S

1. IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING

— v =

T

Tissue
iable!2

Infection and/or
- e

Antimicrobial* (topical antiseptic and/or
antibiotic therapy)

sesssessesiens

Moisture imbalance"

sessssssrssesnns

E

Edge of wound non-
advancing!?

1. IDENTIFY THE BARRIERS TO WOUND HEALING

seesssaveee

Dry [ I [ 6.0 Non-advancing or abnormal wound edge
2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS | 2. SELECT PRIMARY & SECONDARY INTERVENTIONS
Restore moisture balance ] 3. WOUND MANAGEMENT | 3.WOUND MANAGEMENT Promote epithelialisation and healthy
OUTCOME | OUTCOME periwound skin

factors, cell or tissue products and skin care

Foam, supevansoment_ gelling fibre,
0 timal moisture balance ‘ Advancing edge of wound "
tyirocaiod | | oot _ ‘ i NPWT, atraumatic wound contact layer, growth
v '°“° " Alginate

| 4

fvaluate and reassess the treatment and wound management outcomes
Evaluate: Record wound progression within given timelines. /1 if no change, go back to A, B, C and change treatment where indicated.

(Harries at al.,
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Priloha €. 3: Dotaznik

Vazené kolegyné/Vazeni kolegoveé,

prosim Vas o laskavou spolupraci pfi vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit
k vypracovani vyzkumné casti mé bakalarské prace na téma: | VyuzZiti TIME
managementu v oSetovatelské praxi“. Ugelem dotazniku je zjistit, jak se na jednotlivych
oddélenich peCuje o nehojici se rany. Tento dotaznik je =zcela anonymni
a ziskana data budou pouzita vyhradné€ ke zpracovani bakalafské prace. Vyplnéni
dotazniku si zada ¢asovou dotaci piiblizn€ 10 min. Prosim o uvadéni pouze pravdivych
informaci, aby pak vysledky vyzkumu mohly byt pouzity pro zkvalitnéni poskytované
pece.

Za Vasi laskavou spolupraci, vénovany Cas a uptfimnost v odpovédich Vam predem
dékuji.

V piipadé potieby (dotazy, doporuceni apod.) mne muzete kontaktovat cestou
elektronické posty: lenka.rathova@seznam.cz

1. Uved’te VasSe pohlavi:

a) zena

b) muz

2.Uvedte Vas vék: ........................... (uved’te v celych cislech)

3. Jaka je délka Vasi odborné praxe? ............................ (uved’te v celych
Cislech)

4. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
a) stfedni odborné vzd&lani (SZS — vieobecn4 sestra)

b) vyssi odborné vzdélani (Dis.)

c) vysokoskolské vzdélani (Bc.)

d) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

e) vysokoskolské vzdélani (PhDr./Ph.D.)

5. Na jakém oddéleni nyni pracujete?
a) chirurgické oddéleni

b) interni oddéleni

c¢) neurologické oddéleni

d) gynekologické oddéleni

d) ortopedické odd€lent

e) anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
f) multioborova jednotka intenzivni péce
f) oddéleni dlouhodobé intenzivni péce
h) oddéleni nasledné péce

ch)jiné (uvedtejake) ... ... .. ...


mailto:lenka.rathova@seznam.cz

6. S jakym typem chronické/nehojici se rany se ve své praxi setkavate?
Oznacte stupnici 1 — 5; 1 = nikdy nesetkal/a 5 =vzdy setkavam
a) dekubitus 1-2-3-4-5

b) bércové viedy na podkladé venozni etiologie 1 -2-3-4-5

c) bércové viedy na podkladé arteridlni etiologie 1-2-3-4-5

d) neuropatické kozni defekty (v disledku diabetes mellitus) 1-2-3-4-5
e) exulceryjici maligni nadory 1-2-3-4-5

f) pooperacni a posttraumatické rany v hojeni per secundam 1-2-3-4-5
g)jiné (uvedtejake) ........... ... 1-2-3-4-5

7. Uved’te, jak na sebe navazuji jednotlivé faze hojeni rany?
a) granulac¢ni, epitelizacni, exsudativni
b) exsudativni, granula¢ni, epitelizacni
c) exsudativni, epitelizacni, granulacni

8. Co je podle Vas dulezité zhodnotit u chronické/nehojici se rany?
Oznacte stupnici 1 — 5; 1 = nikdy nehodnotim 5 = vzdy hodnotim
a) velikost a lokalizacirany 1-2-3-4-5

b)typrany 1-2-3-4-5

c) hloubkurany 1-2-3-4-5

d) pfitomnost infekce 1-2-3-4-5

e) stav spodiny, okoli a okrajirany 1-2-3-4-5

f) pfitomnost a charakteristika exsudatu 1-2-3-4-5

h) zapachrany 1-2-3-4-5

g)bolest 1-2-3-4-5

h) jiné (uvedtejaké) ........................... 1-2-3-4-5

9. Absolvoval/a jste néjaké specializacni vzdélavani v oblasti péce o chronické/
nehojici se rany?

a) ano

b) ne

10. Pokud ano, o jaky typ vzdélavani se jednalo? (mozno oznacit vice odpovédi)
a) certifikovany kurz

b) Skoleni na pracovisti zamétrené na péci o rany vedené sestrou specialistkou

c¢) vzdélavaci akce — seminare, konference

d) neabsolvoval/a jsem zadné takové vzdélavani

e)jiné (uvedte Jaké) ... . ... .

11. Mate k dispozici oSetirovatelsky standard zaméreny na prevenci a 1é¢bu
nehojicich se ran?

1 2 3 4 5

rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

95



12. Mate moznost vyuzivat informacni priru¢ky zamérené na nehojici se rany na
VaSem oddéleni?

1 2 3 4 5

rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

13. Mite moznost vyuzit pri oSetFovani nehojicich se ran konzultace sestry
specialistky pro hojeni ran?

1 2 3 4 5

rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

14. Jaké terapeutické metody na Vasem pracovisti nejcastéji vyuzivate prilécbé
chronické/nehojici se rany?

Oznacte stupnici 1 —5; 1 = nikdy nevyuzivame 5 = vzdy vyuzivame
a) metoda vlhkého hojeniran 1-2-3-4-5

b) fyzikalni terapie (fototerapie, ultrazvuk) 1-2-3-4-5

c) podtlakova terapie technologii V.A.C. 1-2-3-4-5

d) larvarni terapie 1-2-3-4-5

e) jiné (uved’tejaké)........................... 1-2-3-4-5

15. Vedete na Vasem pracovisti dokumentaci nehojici se rany?

1

2

3

4

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

16. Znate néjaké hodnotici §kaly ¢i klasifikaéni ndstroje pro hodnoceni

chronické/nehojici se rany?
a) ano (uved'te jaké)

b) ne
) nevim

17. Vyuzivate na Vasem oddéleni, v ramci péce o chronické/nehojici se rany, TIME

management?
1 2 3 4 5
rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

18. Je podle Vas pro uspésné hojeni dulezité zhodnoceni a priprava spodiny rany?

1

2

3

4

5

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

19. Je podle Vas dulezité odstranéni devitalizované a nekrotické tkané branici

hojeni rany tzv. débridement?

1

2

4

5

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne
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20. Pouzivate na Vasem oddéleni néktery z uvedenych zpusobu débridementu?
Oznacte stupnici 1 —5; 1 = nikdy nevyuzivame 5 =vzdy vyuzivame
a) chirurgicky ostry 1-2-3-4-5

b) autolyticky, pomoci napt. hydrogeld 1-2-3-4-5

c)larvarni 1-2-3-4-5

d) chemicky 1-2-3-4-5

e) mechanicky, pomoci napt. hydroterapie 1-2-3-4-5

21. Je podle Vas dulezité sledovat a potlacovat znamky INFEKCE v rané?

1

2

3

4

5

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne

22. Co je podle Vas dulezité zhodnotit v ramci pFitomnosti zanétu u
chronické/nehojici se rany?

Oznacte stupnici 1 —5;

a) abnormalni zdpach 1 -2
b) zvySena bolestivost 1 -2
c) zvySend exsudace 1-2-3-4-5

d) zpomaleni procesu hojeni 1-2-3-4-35
e)otokrany 1-2-3-4-5

f) zména barvy okoli rany 1-2-3-4-5

g) zhorSeni stavu spodiny rany 1-2-3 -4 -5

1 = nikdy nehodnotim 5 = vzdy hodnotim

_3-4-5
_3-4-5

h) zvySeni télesné teploty nemocného 1-2-3-4-5
ch) zmatenost nemocného 1-2-3-4-35

23. Je podle Vas dulezité udrzovat v rané primérenou VLHKOST?

1 2 3 4 5

rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

24. Co je podle Vas dulezité zhodnotit v ramci dosazeni optimalni vlhkosti v rané?
Oznacte stupnici 1 — 5; 1 = nikdy nehodnotim 5 = vzdy hodnotim

a) mnozstvi exsudatu 1-2-3-4-35

b) typ, barva a slozeni exsudatu 1-2-3-4-5

c) zapach exsudatu 1-2-3-4-5
d) efektivita zvoleného kryti 1-2-3-4-35
@) Jiné................... 1-2-3-4-5

25. Je podle Vas dulezité pri posuzovani rany i hodnoceni stavu OKRAJU RANY?

1

2

3

4

5

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne
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26. Co je podle Vas dulezité zhodnotit v ramci stavu okraji rany?

Oznacte stupnici 1 —5;

a) zmény barvy 1-2-3-4-5
b) zmény prokrveni

1 = nikdy nehodnotim 5 = vzdy hodnotim

1-2-3-4-5

c) ekzémové projevy 1-2-3-4-5
d)yotok 1-2-3-4-5
e) nadmérné sucha olupujici sekiize 1-2-3-4-5
f) ohraniceni okraji 1 -2-3-4-5
) tzv. pocketing (podminovani okraji) 1-2-3-4-35

27. Je podle Vis dulezité zaméFovat se pii 16¢bé nehojici se rany na CELKOVY

STAYV nemocného?
1 2 3 4 5
rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

28. Co je podle Vas dulezité zhodnotit v ramci celkového stavu nemocného?

Oznacte stupnici 1 —5;

1 = nikdy nehodnotim 5 = vzdy hodnotim

a) anamnéza nemocného a pritomnost celkového onemocnéni
b) aktualni faktory vedouci ke vznikurany 1-2-3-4-5

¢) potencionalni faktory (mobilita, inkontinence) 1-2-3-4-5
d) malnutrice a stav hydratace 1-2-3-4-35

e)bolest 1-2-3-4-5

f) uroven sobéstacnosti a sebepéce 1 -2 —
1-2-

3-4-
4

1-2-3-4-5

29. Povazujete na Vasem pracovisti péci o chronické/nehojici se rany za

dostacujici?
1 2 3 4 5
rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

30. Je néco, co byste chtél/a v péci o rany na Vasem pracovisti zménit?

a) ano (uved’te co)

b) ne
) nevim

31. Hodnotite své znalosti v oblasti hojeni ran jako dostate¢né?

1

2

3

4

5

rozhodné ano

spise ano

nevim

spise ne

rozhodné ne
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32. Mél/a byste zajem o dal$i vzdélavani zamérené na prevenci a 1écbu nehojicich
seran?
1 2 3 4 5

rozhodné ano | spiSe ano nevim spiSe ne rozhodné ne

33. Jakou formu ziskavani dalSich informaci (vzdélavani) v oblasti hojeni ran byste
preferoval/a?

Oznacte stupnici 1 — 5; 1 = nemam vibec zajem 5 = mam velky zajem

a) samostudium odborné literatury 1-2-3-4-5

b) seminare, konference, workshopy 1-2-3-4-35

¢) skoleni zameéstnanct na pracovisti 1-2-3-4-35

d)jiné (uvedtejaké) .............. .. ... 1-2-3-4-5

Zde je prostor pro vase pripominky, dotazy a naméty k tématu:

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha ¢. 4: Informacni brozura TIME managementu

PRIPRAVA SPODINY RANY
TISSUE

LECBA TKANE

TISSUE

E- |

&, M ‘J CISTENI A ODSTRANENI NECISTOT

MOISTURE
BALANCE

STAV RANY:

N
—
/

NOLLYWAVTENI
NOLLI3ANI

EPITHELISATION
EDGE OF WOUNDI

DEBRIDEMENT

>>> ZHOJENA RANA

EPITHELISATION / WOUND EDGE

PODPORA EPITELIZACE A
OKRAJU RANY

INFECTION AND INFLAMMATION

KONTROLA INFEKCE A ZANETU

STAV RANY: - STAV RANY: _ STAV RANY:

RIZENI BIOLOGICKE ZATEZE PODPORA GRANULACE
A EPITELIZACE

PECE O OKRAJE RANY

VLHKE HOJENI RAN

& % =1

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Ptiloha ¢. 5: Souhlas s vyzkumem

Z4dost o provedeni vyzk v rdmci zp anf bakaldFské préce

Fakulta: 2d & socidlni fakulta v Ceskych Bud&jovicich

Studijni program/obor: Vieobecné oetfovatelstvi

Jméno a pFijmeni stud /studentky: Lenka Rathové
Kontaktni idaje {e-mail, tel.): lenka.rathova@seznam.cz mob. 606 626 246
Nézev zdravotnického zafizeni: Klatovska nemocnice, a.s.

Oddaleni: chirurgické, traumatologické, interni, neurologické, ortopedické, oddéleni nasledné péze
a sociéini lazka, ARO, JIP, DIOP

Nazev préce: Vyuiiti TIME manag u v oSetfovatelské praxi
Hypotézy, vyzkumné otdzky

Cile: Zjistit, jakymi znalostmi a zkuSenostmi v oblasti TIME 8 tu né sestry disponuiji.
Zmapovat vyuziti TIME managementu na vybranych oddélenich.
Hypotézy: H1: Vzd&lani vieobecnych sester ovliviiuje znalosti TIME gementu vice nez délka

odborné klinické praxe. H2: Délka odborné klinické praxe ovliviiuje hodnoceni chronickych ran vice
neZ dosaZené vzdélani. H3: VyuZiti TIME managementu se li$i dle typu oddéleni.

Metodologicky popis vyzk véetné hu vy &k ku: Vyzkum bude provadén
kvanhtahvnl metodou, prostfednictvim dotaznfkového Setfeni. Vyzkumny soubor bude tvofen
vieobecnymi sestrami pracujicimi na vybranych oddélenich.

Predpokiddané vystupy: Bakalafska préce bude slouZit jako podklad ke vzdélavacimu
semindfi pro zdravotnické pracovniky v oblasti managementu ran. Na zékladé zjisténych
skute&nosti bude nasledné vytvofena broZura s koncepci TIME managementu, kteréd pomaze
personalu s klasifikaci spodiny rany a naslednym zvolenim adekvatni terapie.

VyjédFeni vedouci/ho bakalaFské prace: £0ué\lq(\‘u Q rwvedcu),u,(
o

Hor.Lbet ?Om,oviz /
Iméno: 2 € 8 Podpis:
cjr pis / {)

Vyjadfeni komp i osoby zd! ického zafizeni:

Qo HLHET H
Spl vyle hix
Jméno: Podpis:
/ Ys. 9
Mgr. Vladislava Veseld v LL(/W/\
hiavni sestra /

{iatovska nemochice, a.s.

Slzenska 929
339 01 Kiatovy il
T:376 335 898

1€: 26360527 | DIG: CZ699005553
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