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Nehojici se rdny jsou v soucasné dobé vaznym socioekonomickym problémem a problematika péce o pacienty s nehojici se
ranou je slozitou interdisciplinarni otazkou, nebot vychazi z multioborového zaméreni. Proces hodnoceni nehojici se rany
je v klinické praxi stéle velmi problematicky a nesourody. Vyzkum byl zaméfen na problematiku dokumentace nehojicich
se ran v klinické praxi ve vybranych lGzkovych zdravotnickych zafizenich v Ceské republice. Cilem vyzkumu je posoudit
a zhodnotit zplsoby hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi ve vybranych lizkovych i ambulantnich zafizenich v CR. Ke
splnéni danych cilli byl pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumné metody byly zvoleny dvé, a to: metoda dotazniku a obsahova
analyza pisemnych dokument(. Respondenty jsou vSeobecné sestry pracujici v danych zdravotnickych zafizeni, jez byly
osloveny pro ucely vyzkumu. Vyzkum je regionalni a prozatim probihd ve ¢tyfech nemocni¢nich zafizenich v Jihoceském
kraji a v Praze. Pro tuto chvili bylo distribuovdno 500 dotaznik(l a zpracovana data byla vyhodnocovana z 284 dotaznikd.
Prozatim bylo analyzovéno 30 zdravotnickych dokumentaci v rdmci nemocni¢nich a ambulantnich zafizenich. Ve sbérech
dat se nadale pokracuje. Prozatimni vysledky dotaznikového Sefeni jsou velice pozitivni, a to ve smyslu nédzoru respondentt
na dilezitost vyuzivani hodnoticich $kal pfi hodnoceniran, v popisu celkového stavu pacienta v uréeni bolesti aj. Avsak tyto
vysledky nekoresponduji s obsahovou analyzou, kterd vypovida o nevyuzivani jak hodnoticich skal, algoritmu pro hodnoceni
nehojicich se ran, hodnoceni bolesti aj.
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Preliminary results of a research survey on non-healing wound assessment

Currently, non-healing wounds are a major socioeconomic problem, and the care of patients with a non-healing wound is a com-
plex interdisciplinary issue, since it is derived from a multidisciplinary focus. In the clinical practice, the process of non-healing
wound assessment is still very problematic and inconsistent. The present research was aimed at the issue of documentation of
non-healing wounds in the clinical practice in selected inpatient health facilities in the Czech Republic. The goal of the research is
to assess and evaluate the methods for non-healing wound assessment in the clinical practice in selected inpatient and outpatient
facilities in the Czech Republic. Quantitative research was used to accomplish the goals. The two following research methods
have been chosen: the questionnaire method and content analysis of written documents. The respondents are general nurses
working in the health facilities contacted for research purposes. The research is of regional relevance, so far being undertaken in
four hospitals in the South Bohemia Region and in Prague. As of now, 500 questionnaires have been distributed and processed
data have been evaluated from 284 questionnaires. So far, 30 medical records from hospital and outpatient facilities have been
analysed. Data collection is still underway. The preliminary results of the questionnaire survey are very positive in terms of the
respondents’ opinions on the importance of using wound assessment scales, describing the patient’s general condition in de-
termining pain, and the like. However, these results do not correspond with the content analysis which gives evidence of failure
to use assessment scales, algorithm for assessment of non-healing wounds, evaluation of pain, etc.
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Uvod

Nehojici se rdny jsou v soucasné dobé vaz-
nym socioekonomickym problémem, jehoz
feSeni vyzaduje multidisciplindrni pfistup (1).
V souvislosti s nezdravym Zzivotnim stylem, se
vzrlstajici incidenci pfidruzenych onemocnént,
jako je napt. diabetes mellitus, obezita, kardi-
ovaskuldrni choroby, polymorbidita pacient(
a stoupajici vék, existuje redlny predpoklad, ze
vyskyt nehojicich se ran bude nadale stoupat (2).
Problematika péce o pacienty s nehojicf se ra-
nou je slozitou interdisciplindrni otdzkou, nebot
vychdzi z multioborového zaméreni. Zakladem
wound managementu je zhodnoceni jednak
celkového stavu nemocného a lokaIni posou-
zeni nehojici se rany vcetné hlubsich struktur
a na jejich podkladé volba vhodnych terapeu-
tickych strategif. Proces hodnoceni nehojici se
rany je v klinické praxi stale velmi problematicky
a nesourody. V Ceské republice (déle jen CR)
neexistuje ndrodné akceptovany doporuceny
postup &i algoritmus pro posuzovanf stavu ne-
hojicich se ran a v klinické praxi jsou uplatfiovany
pouze postupy v ramci daného zdravotnického
zatizeni. Vysledkem je nesourodost posuzova-
ni z hlediska kvality a objektivity hodnoceni.
Nasledné vznikaji nejasnosti jak v prenosu,
tak i ve sdileni informaci a déle pfi zajistovani
kontinuity diagnosticko-lé¢ebného procesu
(3). Doporucené postupy jsou obecné pfipra-
vovany odbornymi spolecnostmi jednotlivych
specializaci, a pravé zde nastava jiz primarni
problém, a to pod kterou odbornou spole¢-
nostf Ize guidelines pro péci o nehojici se rany
pfipravit. Vzhledem ke viem témto aspektdm
je hodnoceni nehojicich se ran ve wound ma-
nagementu velmi dlleZitou soucasti v kvalitnf
péci o pacienta s nehojici se rdnou.

Chronicka rana je defekt, ktery se hoji ne-
obvykle pomalu. Danym terminem se oznacuje
rana, kterd i pres adekvétni terapii nevykazuje
po dobu 6-9 tydnU tendenci k hojeni. Pokud se
réna i pfi vhodném osetfovani nehoji, je predpo-
klad, ze v rané doslo k naruseni normalniho repa-
rativniho procesu. Pfiznaky naruseného hojenti
ma i fada komplikovanych akutnich ran a po-
stupy pouzivané pfi jejich osetfovani jsou velmi
podobné algoritmdm lécby chronickych ran (4).
Evropskd asociace spole¢nosti pro hojenf ran
(European Wound Management Association —
EWMA) proto na svém XX. vyro¢nim Zenevském
kongresu v kvétnu 2010 doporucila opustit ter-

min chronickd réna a nahradit jej pojmem ne-
hojici se rdna (non-healing wound) (2).

Metodologie vyzkumu

Viyzkum byl zaméren na problematiku do-
kumentace nehojicich se ran v klinické praxi
ve vybranych Izkovych a ambulantnich zdra-
votnickych zafizenich v Ceské republice. Cilem
vyzkumu je posoudit a zhodnotit zpUsoby
hodnoceni nehojici se rany v klinické praxi ve
vybranych I0zkovych i ambulantnich zafizenich
v CR. Zmapovat, zda je v klinické praxi ve vy-
branych lazkovych i ambulantnich zafizenich
v CR k dispozici klinicky algoritmus pro hod-
noceni nehojici se rany, a pokud se v danych
zafizenich vyskytuje, zda je pouzivan. Ke splnéni
danych cill byl pouzit kvantitativni vyzkum.
Vyzkumné metody byly zvoleny dvé, a to: me-
toda dotazniku a obsahovd analyza pisemnych
dokumentd. Vyzkum byl zaméfen na sledované
parametry nehojici se rany, které jsou vyuzivany
v klinické praxi na dokumentaci nehojici se rany.
Respondenty byly vieobecné sestry pracujici
v danych zdravotnickych zafizenich, jez byly
osloveny pro Ucely vyzkumu. U¢elem dotazniku
bylo zjistit, co povazuji sestry za dulezité pfi
hodnoceni nehojici se rany, a ndsledna obsaho-
va analyza umoznila zmapovat, co se v danych
zdravotnickych zafizeni hodnoti u nehojici se
rany. Vyzkum je regiondinf a prozatim probiha ve
Ctyfech nemocnic¢nich zafizenich Jihoceského
kraje a v Praze. V soucasné dobé ¢ekdme na
schvéleni provedeni vyzkumu i v jinych nemoc-
ni¢nich zafizenich. Pro tuto chvili bylo distribu-
ovano 500 dotaznikll a zpracovana data byla

Graf 1. Celkovy stav pacienta
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vyhodnocovana ze 284 dotaznikd. Prozatim bylo
analyzovano 30 zdravotnickych dokumentaci
v rdmci nemocni¢nich a ambulantnich zafizeni

a v obou sbérech dat se naddle pokracuje.

Specifikace vybéru souboru

Pro vybér zakladniho souboru byl zvolen
Ucelovy vybér. Dle adresare Narodniho registru
poskytovateld zdravotnickych sluzeb byl stano-
ven soubor zdravotnickych zafizent, jez obsahuje
nemochnice v Jiho¢eském kraji a v Praze. VSechna
zvolena zdravotnické zafizeni byla pisemné
i elektronickou postou kontaktovana s zadostf

o povoleni vyzkumu v dané nemocnici.

Vysledky

Graf 1. zndzormuje nazor sester na uvadenti
celkového stavu a komorbidit pacienta. Modalni
kategorif této otézky je odpoved',dllezity”, jejiz
absolutni cetnost ¢inila 144 respondent(. Druha
nejcastéjsi odpoveéd byla velmi dilezity”. Tuto
kategorii zvolilo 108 respondentd. Jako ,stfedné
dulezity” uvedlo 29 respondentd. ,malo dllezi-
ty” zvolily 3 respondenti. Z vysledkd obsahové
analyzy se celkovy stav pacienta v dokumentaci
nevyskytoval.

Graf 2. znazornuje nézor sester na uvadeni
typu rany. Modalnf kategorif této otdzky je od-
poved ,velmi ddlezity”, jejiz absolutni ¢etnost
¢inila 189 respondentl. Druha nejcastéjsi od-
povéd byla ,ddlezity”. Tuto kategorii zvolilo 76
respondentd. Jako ,stfedné ddlezity” uvedlo 19
respondentd. Z vysledkl obsahové analyzy je
zfejmé, Ze se druh nehojici se rany v dokumen-
taci vyskytoval, a to ze 100 %.
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Graf 2. Typrdny
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Graf 3. Wound Healing Continuum — Kontinuum hojeni rdny
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Graf 4. Uvddéni bolesti
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Graf 3. zndzormuje nazor sester na vyuziva-
ni skérovaciho nastroje WHC (Wound Healing
Continuum). Modalni kategorif této otazky je
odpoveéd ,velmi ddlezity”, jejiz absolutni cet-
nost ¢inila 104 respondentd. Druhd nejcastéjsi
odpovéd byla ,DulleZity”. Tuto kategorii zvolilo

www.dermatologiepropraxi.cz
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92 respondentd. Jako ,stfedné dllezity” uvedlo
72 respondentd. Jakozto ,malo ddlezité" uvadeét
WHC se domniva 13 respondentl a pro 3 dotazo-
vané je uvadéni WHC ,nevyznamné”. Z vysledkd
obsahové analyzy se celkovy stav a komorbidity
pacienta v dokumentaci nevyskytoval.
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Graf 4. zndzormuje nédzor sester na uvadeéni
bolesti pacienta pfi hodnoceni rany. Nejc¢astéjsi
odpovédi na tuto otazku je odpovéd ,velmi
dlleZity”, jejiz absolutni cetnost inila 136 re-
spondentd. Druhd nejcastéjsi odpovéd byla ,d-
leZity". Tuto kategorii zvolilo 115 respondentd.
Jako ,stfedné dllezity” uvedlo 28 respondentd.
Jakozto ,malo dllezité" uvadét miru pacientovy
bolesti se domnivé 5 respondentl. Z vysledkd
obsahové analyzy se bolest pacienta v doku-
mentaci nevyskytovala.

Diskuze

Graf 1. zndzornuje nazor sester na uva-
dénf celkového stavu a komorbidit pacienta.
Nejcastéjsi odpovédi byla ,velmi dulezity”,
coz je velmi pozitivni. Respondenti se shoduji
s nézorem Pokorné, kterd uvadi, ze proces pé-
¢e 0 nemocné s nehojicf se ranou by mél byt
zahdjen kvalitnim zhodnocenim jak celkového
stavu nemocného, tak vlastni rany. Primarni hod-
noceni celkového stavu nemocného a rany je
vzdy v kompetenci Iékare. Pribézné hodno-
ceni a zéznam zmén v procesu hojeni rany je
v kompetenci vieobecné sestry s odbornou
zpUsobilosti ¢i sestry specialistky (dle Vyhlasky
¢.55/2011 Sh. ve znéni pozdéjsich predpisd) (5).
Také autofi Ousey a Cook uvadi, Ze nezbytnym
predpokladem pro spravné hodnocenf rany je
zhodnoceni celkového stavu pacienta. Déle do-
davaji, Ze rozhodujicim prvkem ve wound man-
agementu je efektivni zhodnocenia posouzeni
celkového stavu pacienta s nehojici se ranou (6).

Graf 3. zndzornuje nazor sester na vyuziva-
ni skérovaciho nastroje WHC (Wound Healing
Continuum). Modalni kategorif této otazky je
odpovéd velmidulezity”, jejiz absolutnf cetnost
¢inila 104 respondentl. Nazor respondentd je
shodny s ndzorem Graye, ktery doporucuje urcit
vychozf barvu spodiny nehojici se rany, pficemz
cilem 1é¢by by mélo byt dosdhnout barvy spodi-
ny smeérem vpravo, tzv. smérem regrese nehojici
se rany. Zahrani¢ni i tuzemské zdroje se shodujf
a upozornuji, ze vyuziti WHC nespociva pouze
v popisu hlavnich rysd rany k identifikaci fazi
hojenf a poruchy hojeni, ale stava se vyznam-
nou pomckou pro vybér odpovidajiciho typu
terapeutického materidlu pro fazové hojeni ran,
ktery povede k podpofe hojeni (1, 7).

Graf 4. zndzornuje ndzor sester na uvadéni
bolesti pacienta pfi hodnoceni rany. Nejcastéjsi
odpovédi na tuto otdzku je odpoved ,velmi dd-
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lezity”, jejiz absolutni Cetnost ¢inila 136 respon-
dentl. Zde se respondenti shoduji s Pokornou
a Mrazovou, které uvadi, ze posouzeni pfitom-
nosti bolesti v hodnoceniran je velmi ddlezité.
Regeni bolesti a bolest samotnd je vyraznym
parametrem u akutnf i nehojicf se rany. Bolest
pacientl s nehojicimi se rdnami je dlouhodobé
podceriovanym faktem. V souvislosti s neho-
jicimi se rdnami je Castéji popisovana bolest
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