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Abstrakt

Fazové (vlhké) hojeni ran je moderni metoda lécby podporujici pfirozené procesy regenerace
tkané a sniZujici vznik jizev. Tato technika je zaloZena na udrZovani optimdlniho vihkého
prostfedi vrané, coz pfispiva k rychlejSimu uzavéru rany a snizeni rizika infekci. Zaroven
minimalizuje bolest pfi opakované vymeéné kryti. Tento pfistup je vhodny pro rGzné typy ran,
akutnich i chronickych. Moderni studie potvrzuji, Ze vlhké hojeni ran je efektivnéjsi nez klasické
suché kryti a je stdle vice preferovano ve zdravotnické praxi.
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Abstract

Moist wound healing is a modern treatment method that supports the natural processes of tissue
regeneration and reduces scar formation. This technique is based on maintaining an optimal moist
environment within the wound, which contributes to faster wound closure and reduces the risk of infection.
At the same time, it minimizes pain during repeated dressing changes. This approach is suitable for various
types of wounds, both acute and chronic. Recent studies confirm that moist wound healing is more effective
than traditional dry dressings and is increasingly preferred in clinical practice.
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Uvod
,Cas [6¢i rdny, které nemuze vylécit rozum.” — Seneca

Hojeni rany je na prvni pohled samoziejmy fyziologicky proces, ve skutecnosti vSak predstavuje
komplexni a pfesné koordinovany mechanismus lidského organismu. Jeho pribéh je ovliviiovan
celou fadou lokalnich i systémovych faktord. Kazdé poranéni, at uz vznikne nahle naptiklad
v dasledku drazu, nebo jako nasledek dlouhodobého onemocnéni, spousti v organismu radu
biologickych reakci, které na sebe navazuji a vzajemné se ovliviuji. Tyto procesy umozZniuji
obnovu integrity tkani a postupny navrat postiZzené oblasti do stavu co nejblizsiho pivodnimu.

Proces hojeni vSak nemusi vidy probihat bez komplikaci. Jeho pribéh muze byt ovlivnén mnoha
faktory, které mohou hojeni zpomalit, ptipadné vést k rozvoji chronické rany. V takovych
situacich nabyvd na vyznamu odborna péce zdravotnického persondlu, jehoZz znalosti
a zkusenosti mohou zasadnim zplGsobem ovlivnit prabéh i vysledny efekt 1é¢by. Péce o rany
proto v soucasné mediciné nepredstavuje pouze rutinni soucdst klinické praxe, ale také
samostatnou interdisciplinarni oblast, kterd propojuje poznatky z mediciny, oSetfovatelstvi,
biologie i modernich technologii vyuzivanych pfi [écbé ran. Spravné porozuméni mechanismim
hojeni je dulleZité nejen pro lékare, ale také pro nelékarsky zdravotnicky personal, ktery
se na péci o pacienty s akutnimi i chronickymi ranami podili v kazdodenni praxi.

Pro lepsi pochopeni procesu regenerace tkani je v odborné literatufe vyuzivan koncept fazového
hojeni ran. Tento proces probihd v nékolika na sebe navazujicich a ¢aste¢né se prekryvajicich
fazich, mezi néz patfi faze zanétlivd, proliferacni a remodelacni. V jednotlivych fazich dochazi
ke specifickym biologickym déjam, jejichz cilem je zastaveni krvaceni, odstranéni poskozené
nebo odumrelé tkané, tvorba nové granulacni tkané a nasledna reorganizace kolagennich vlidken
vedouci k vytvoreni jizvy. Plynuly a spravny pribéh téchto proces( je zasadnim predpokladem
Uspésného hojeni rany (Pokorna, 2012).

Z pohledu zdravotnického personalu je znalost jednotlivych fazi hojeni velmi dulezita, protoze
umozZiuje spravné zhodnotit aktualni stav rany a zvolit vhodny zpUsob jejiho oSetfeni. Péce
o rany v soucasné zdravotnické praxi jiz nepredstavuje pouze technické provedeni prevazu,
ale zahrnuje komplexni pristup k pacientovi. Ten spociva naptiklad v pravidelném hodnoceni
rany, vybéru vhodnych krycich material(i, sledovani moznych komplikaci ¢i prevenci infekce.
Nedilnou soucasti péce je také edukace pacienta, ktera mlze vyznamné prispét k Uspésnému
prabéhu hojeni. Nedostatecné nebo nespravné lécené rany mohou vést k prodlouZeni doby
hospitalizace, zvyseni naklad(i na 1é¢bu a ke zhorSeni kvality Zivota pacienta (Kudlova, 2021).

Bakalarska prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti — ¢asti vénované soucasnému stavu
problematiky a vyzkumné ¢asti. Cast vénovand soucasnému stavu problematiky vychazi
z analyzy odborné literatury a zaméruje se na zdkladni poznatky o hojeni ran. Nejprve je popsana
obecna charakteristika hojeni ran, véetné historického vyvoje a vyznamnych osobnosti, které
pfispély k rozvoji moderni lécby. Dale se prace vénuje typlUm ran, fyziologii jejich hojeni
a faktortm, které tento proces ovliviiuji. Souéasti je také problematika managementu ran, jejich
hodnoceni, pfipravy spodiny a prfehled modernich krycich material( pouzivanych v soucasné
praxi. Na zavér je zdliraznéna role nelékafského zdravotnického personalu pfi péci o pacienty
S ranami.



Vyzkumnda Cast prace je realizovana formou kvantitativniho vyzkumu prostfednictvim
dotaznikového Setteni. Vyzkumnym nastrojem je vlastni nestandardizovany anonymni dotaznik
uréeny nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim, predevsim vseobecnym a praktickym sestram.
Ziskana data jsou nasledné zpracovana pomoci zakladnich statistickych metod a prezentovana
v prehledné formé graf(i. Vysledky vyzkumu jsou interpretovany, nasledné diskutovany
v kontextu odborné literatury a na jejich zdkladé jsou formulovdna doporuceni pro klinickou
praxi.

Motivace

Motivaci k vybéru tohoto tématu byla osobni zkusenost se spoluzaloZzenim ambulance hojeni
ran v Nemocnici JindfichQv Hradec, a.s. Aktivni Ucast na vzniku specializovaného pracovisté
poskytla moznost nahlédnout do problematiky péce o rany z praktického hlediska a zaroven
poukdzala na vyznam systematického a odborné vedeného pfistupu k |écbé. Ztizeni
specializované ambulance pfineslo pacientim nejen zlepseni zdravotniho stavu a rychlejsi
prabéh hojeni, ale také vyssi komfort, pocit jistoty a kontinuitu poskytované péce. Soucasné
se ukazal vyznam tohoto pfistupu i pro samotné zdravotnické zafizeni, kde dochazi ke snizeni
vyskytu komplikaci, omezeni rehospitalizaci a efektivnéjSimu vyuzivani financnich i personalnich
zdroju. Tyto zkusSenosti vedly k hlubSimu zajmu o problematiku moderni 1éCby ran a staly
se impulsem pro zpracovani této bakalarské prace.

Vzhledem k rostoucimu vyznamu modernich metod léCby ran a jejich uplatnéni v klinické praxi
je nezbytné vénovat pozornost také drovni znalosti zdravotnického personalu, ktery se na péci
o pacienty s ranami bezprostfedné podili. Nelékafsti zdravotnicti pracovnici, zejména vseobecné
a praktické sestry, hraji v procesu hodnoceni rany, volbé vhodného kryciho materialu
i v samotném provadéni oSetfovatelské péce klicovou roli. Jejich odborné znalosti a praktické
dovednosti mohou vyznamné ovlivnit pribéh hojeni rany, prevenci komplikaci i celkovy vysledek
léCby. Z tohoto divodu je dileZité zjistit, jaka je Uroven znalosti zdravotnického personalu
v oblasti modernich metod fazového hojeni ran a do jaké miry jsou tyto postupy vyuZivany
v kazdodenni klinické praxi.

Cil prace

Cilem bakalarské prace je zjistit Uroven znalosti metody fazového hojeni ran u nelékarského
zdravotnického persondlu a analyzovat miru jejiho vyuzivani v klinické praxi.
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1 Soucasny stav problematiky

Pfehled problematiky se zaméfuje na hojeni ran v kontextu soucasnych poznatkd. Poskytuje
uceleny prehled zahrnuijici klasifikaci ran, fyziologii hojeni, principy |écby a roli zdravotnického
personadlu v klinické praxi. Tato c¢ast zdroven vytvari zakladni teoretické vychodisko
pro vyzkumnou ¢ast prace.

1.1 Uvod do problematiky hojeni ran

Hojeni rany je dynamicky a komplexni proces, ktery za fyziologickych podminek probiha
spontanné. V nékterych pripadech vSak muiZe byt tento proces narusen a vyZaduje cileny
a odborny zdsah. Poskozeni struktury a Casto i funkce postizené oblasti vzdy predstavovalo
zavainy problém, protoZze mohlo vést k zdvaznym komplikacim a ohroZeni Zivota. Snaha
o obnoveni integrity tkdni proto pfirozené vedla krozvoji postupl zamérenych
na podporu hojeni ran. ZkuSenosti predavané z generace na generaci se spolu s rozvojem
poznani lidského téla a mediciny postupné zdokonalovaly — od jednoduchych empirickych
zasahu aZ po soucasné komplexni terapeutické pristupy (Kudlova, 2021).

1.1.1 Historie hojeni ran

Péce o rany se vyviji vice nez 5 000 let a Uzce souvisi s vyvojem mediciny. Nejstarsi zaznamy
popisuji zakladni principy — omyti rany, aplikaci naplasti a obvaz — které se pouZivaji dodnes.
Starovéké civilizace, zejména Egypt, Recko a Rim, vyuzivaly pfirodni latky (med, tuky, vino, ocet
¢i méd) a zdUraznovaly Cistotu, uzavér rany a prevenci infekce (Elsherbini a Elakmah, 2023).
Napftiklad ve starém Egypté byly rany kryty obvazy namocenymi v kozim mléce. Hippokrates
formuloval zédsady Setrného, vihkého osetfeni a dlsledného Cisténi, zatimco Galén povaZoval
tvorbu hnisu za soucast hojeni (PospiSilova, 2005).

Stfredovékda zdpadni medicina stagnovala pod vlivem naboZenstvi a tradic, zatimco arabska
medicina systematizovala poznatky o ranach a kladla dlraz na hygienu. Zdravotnicka zafizeni
v arabském svété pfitom dosahovala na svou dobu vysoké urovné organizace péce. Avicenna
ve spise Al-Qanoon popsal typy ran a doporucoval napf. vino jako dezinfekci (Elsherbini
a Elakmah, 2023).

Zasadni zlom nastal v 19. stoleti se zavedenim asepse a antisepse. Louis Pasteur prokazal roli
mikroorganism( pfi vzniku infekci, Robert Koch pfispél k rozvoji hygienickych postupl a Joseph
Lister zavedl antisepsi pomoci fenolu. Vyznamnym milnikem byl také objev penicilinu
Alexanderem Flemingem v roce 1928 (Historie ranhoji¢stvi, nedatovano).

Ve 20. stoleti doslo k prechodu od tradicnich obkladl k modernim krytim. Nizkoadherentni
obvaz tyl gras byl zaveden béhem prvni svétové valky. Klicovym objevem bylo zjisténi vyznamu
vihkého hojeni — Winter (1962) prokazal, Zze vihké prostiedi urychluje epitelizaci. Od 70. let
se rozvijeji moderni kryci materidly (hydrokoloidy, alginaty, pény, hydrogely). Na prelomu
20. a 21. stoleti se v reakci na antibiotickou rezistenci znovu uplatnilo antimikrobialni kryti
se stribrem (PospiSilova, 2005).

Na tento vyvoj navazuje cinnost odbornych spolecnosti, které se podileji na tvorbé
doporucenych postupl a implementaci aktudlnich poznatkd do klinické praxe.
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1.1.2 Odborné spolecnosti v oblasti moderniho hojeni ran

Evropska asociace pro lécbu ran (European Wound Management Association, EWMA) je
neziskova organizace zastresujici narodni spolecnosti a odborniky zabyvajici se problematikou
hojeni ran. Zaméruje se na podporu vzdélavani, vyzkumu a sdileni odbornych poznatk( v oblasti
epidemiologie, diagnostiky, prevence a lécby ran, pficemz klade d(iraz na mezioborovou
spolupraci a zlepSovani kvality Zivota pacientl. Soucasné plsobi jako vyznamny odborny
a vzdélavaci partner, ktery organizuje konference, podili se na mezindrodnich projektech
a podporuje implementaci poznatk( do klinické praxe. Mezi predni odborniky spojené s touto
organizaci patfi naptiklad prof. Keith Harding, ktery se dlouhodobé vénuje problematice
chronickych ran a podilel se na rozvoji moderniho pfistupu k jejich [écbé (EWMA, nedatovano).

Evropsky poradni panel pro dekubity (European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP)
ve spolupraci s Narodnim poradnim panelem pro poranéni tlakem (National Pressure Injury
Advisory Panel, NPIAP) se zaméfuje na tvorbu a implementaci mezinarodnich doporucenych
postupl pro prevenci a léCbu dekubitd, které jsou Siroce vyuzivany v klinické praxi. Jejich ¢innost
zahrnuje podporu vyzkumu, vzdélavani a zvySovani povédomi o problematice dekubitl
prostfednictvim mezindrodni spoluprace mezi kliniky, vyzkumniky i dalSimi odborniky.
Organizace zaroven usiluji o rozvoj jednotnych klinickych standard(, podporu interdisciplinarni
spoluprace a zlepseni kvality péce a vysledk( 1écby u pacientl s tlakovymi [ézemi. Vyznamnou
osobnosti v této oblasti je naptiklad prof. Joyce Black, kterd se podilela na tvorbé mezindrodnich
guidelines pro prevenci dekubitl. V letech 2023—2025 zastavala funkci prezidentky EPUAP také
Ceskd odbornice Andrea Pokorna, coz dokladd vyznamné zapojeni ceskych expertl
do mezinarodniho rozvoje této problematiky. (EPUAP, nedatovano; NPIAP, nedatovano).

Svétova unie spolecnosti hojeni ran (World Union of Wound Healing Societies, WUWHS)
se zaméfuje na zvySovani Urovné péce o rany a podporu pristupu orientovaného na pacienta
prostfednictvim mezinarodni spoluprace v oblasti klinické praxe, vyzkumu a vzdélavani.
Soucasné podporuje rozvoj globalnich doporuceni, vzdélavacich programui a vyzkumnych aktivit
ve spolupraci s odbornymi spolec¢nostmi, zdravotnickymi institucemi a dalSimi organizacemi
s cilem zlepsit kvalitu Iécby a vysledky péce o pacienty (WUWHS, nedatovano). Mezi vyznamné
predstavitele patfi napfiklad prof. Marco Romanelli, ktery se podili na mezinarodnich aktivitach
v oblasti vyzkumu a lé¢by chronickych ran (WUWHS, nedatovano).

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany (CSLR) je odborna spole¢nost pisobici v Ceské republice, kterd
se podili na komplexnim feSeni problematiky hojeni ran véetné zdravotné-socialnich aspektt
a usiluje o zvySovani kvality péce o pacienty s chronickymi ranami napfi¢ riznymi typy zdravotni
péce. Soucasné se zaméruje na tvorbu odbornych standard(, edukaci zdravotnickych pracovnik
a organizaci vzdélavacich a védeckych aktivit s dirazem na mezioborovou spolupraci. V ¢eském
kontextu je uznavanou osobnosti napfiklad jiz vySe zminéna prof. Andrea Pokorna, kterd
se dlouhodobé vénuje problematice hojeni ran a edukaci zdravotnikd (CSLR, nedatovano).
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1.2 Typologie ran

Rana (vulnus) je definovana jako poruseni integrity klZe, sliznice nebo orgdnu, které je
zpUsobeno plsobenim vnéjsich nebo vnitfnich faktord (Vokurka a Hugo, 2005).

Rany je moziné tridit podle rlznych kritérii, pficemzZ v nékterych pfipadech je nutné pouZit
kombinaci vice klasifikacnich hledisek. Zplsob klasifikace vychazi z celkového hodnoceni rany,
a proto je mozné je délit do nékolika rlznych skupin, napt. podle pribéhu hojeni, lokalizace
a rozsahu, pfriciny, stéri, etiologie, pritomnosti choroboplodnych zarodk( aj. (Pospisilova
a Franc(, 2008).

1.2.1 Déleni ran podle pribéhu hojeni

Zakladni klasifikace spociva v rozdéleni ran na akutni a chronické, pficemz tyto dvé skupiny
se vyrazné lisi jak délkou a pribéhem hojeni, tak ve vétsiné pfipadll i mechanismem vzniku.
Zasadni rozdil mezi chronickou a akutni rdnou spociva ve snizeni schopnosti bunék vytvaret
novou tkan a mezibunéénou hmotu.

Akutni rany vznikaji ve zdravé tkani, nejcastéji v disledku Urazu nebo chirurgického vykonu.
Proces jejich hojeni probihd ve ctyfech fazich, které budou popsany v dalSich kapitolach,
ve vétsiné pripadl probihd bez komplikaci a v oéekdavaném ¢asovém rozmezi (Hlinkova et al.,
2019).

Chronicka réna je radna, u které je narusen pfirozeny proces hojeni a kterd se nehoji déle
nez 6 tydn(. M(Ze vznikat z plvodné akutni rany, napfiklad v disledku infekce, trofickych zmén
a pridruZenych onemocnéni. Typickym znakem chronickych ran je porucha jednotlivych fazi
hojeni, tvorba ménécenné tkané Ci vznik nehojiciho se defektu. Mezi nejcastéjsi chronické rany
patfi bércové vredy, které jsou prevainé spojeny s vendzni insuficienci. Mohou vznikat také
na podkladé lymfatickych, metabolickych, koagulaénich, neurologickych a nadorovych poruch,
pfipadné v dlsledku plsobeni vnéjsich faktor(, nejcastéji infekénich, chemickych ¢i fyzikalnich
(Pospisilova a Francli, 2008). Do skupiny chronickych ran fadime rovnéz dekubity, syndrom
diabetické nohy, nadory s ulceréznim rozpadem, neuropatické kozni viedy, popaleniny, ulcerace
pfi autoimunitnich onemocnénich ¢i lymfedému a také pooperacni a pourazové rany hojici
se per secundam (Brabcov4, 2021).

Vymezeni pojmi chronicka a nehojici se rana neni v odborné literature zcela jednotné. Zatimco
v klinické praxi se preferuje oznaceni ,chronicka rana“, které charakterizuje dlouhodoby
charakter obtizi, vyzkumni pracovnici Castéji pouzivaji pojem ,nehojici se rana“, ktery lépe
vystihuje poruchu samotného procesu hojeni, a to zejména v situacich, kdy dochazi k zastavé
nebo vyraznému zpomaleni hojeni navzdory odpovidajici Iécbé (Hlinkova, 2019). K tomuto pojeti
se priklani i Evropska asociace pro |écbu ran (European Wound Management Association,
EWMA), kterd na svém vyrocnim kongresu v roce 2010 doporudila nahradit termin chronic
wounds oznacenim non-healing wounds.
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V ¢eském odborném prostredi je nadale standardné pouzivan termin ,chronicka rana“, ktery
podle CSLR oznaduje sekunddrné se hojici rany bez tendence k hojeni p¥i adekvatni terapii.
Z vefejné dostupnych material(i nevyplyva, e by CSLR od tohoto terminu oficialné upustila
ve prospéch vyhradniho pouZivani pojmu ,nehojici se rana“ (CSLR, n. d.).

V zahranicni literature se objevuje také termin hard-to-heal wounds. Vowden (2011) uvadi,
Ze se jedna o ranu, ktera pfi standardni a vhodné vedené l1écbé selhava v hojeni v o¢ekavaném
a pfiméreném ¢asovém ramci, pficemz tato definice se vztahuje jak na akutni, tak na chronické
rany bez ohledu na jejich etiologii.

1.2.2 Déleni ran podle zptsobu vzniku

Podle mechanismu vzniku muazeme rozliSovat rany chirurgické, traumatické, termické
¢i chemické (Hlinkova et al., 2019).

Casto se setkdvame s délenim traumatickych ran podle zpGsobu, jaka pdsobici sila tkané porusi.
Rezné rany (vulnus scissum) vznikaji pGsobenim ostrého predmétu, vyznacuji se ostrymi
a hladkymi okraji, pfevahou délky nad Sitkou a vyraznym krvacenim. Secné rany (vulnus sectum)
maji obvykle stejnou hloubku v celém pribéhu, mohou zasahovat hlubsi struktury véetné kosti
a prfi vétsi sile mohou vést i kamputaci. Bodné rany (vulnus punctum) jsou nebezpecné
predevsim rizikem poranéni vnitfnich organ( a zanesenim infekce do hlubokych vrstev. Strelné
rany (vulnus sclopetarium) se déli na projektilové a stfepinové, jejich charakter zavisi na typu
zbrané a jsou pro né typické vstrelové a nékdy vystrelové otvory. Rany zplsobené kousnutim
(vulnus morsum) nesou casto otisk chrupu a jsou spojeny s vysokym rizikem infekce. Trzné rany
(vulnus lacerum) vznikaji tahem, maji nepravidelné okraje a obvykle méné krvaceji. Zhmozdéné
rany (vulnus contusum) vznikaji jako dusledek tupého nasili, typicky jsou doprovazeny
hematomy a jsou casto kombinované s trznou slozkou, tvofi tedy ranu trzné-zhmozdénou
(vulnus contusolacerum) (Zeman a Krska, 2011).

1.3 Fyziologie hojeni ran

Hojeni ran je pfirozeny a dynamicky biologicky proces, jehoZ cilem je obnovit strukturalni
a funkéni integritu tkané po Urazu. Zacind bezprostfedné v okamzZiku poranéni
a prostfednictvim na sebe navazujicich, presné regulovanych fazi postupné sméruje od zastavy
krvdceni a inicidlni obranné reakce organismu aZz k obnové poskozené tkané. Tento
koordinovany sled déjli je nezbytny pro Uspésné uzavieni rany a prevenci komplikaci, jako je
infekce ¢i pfechod do chronického defektu (Maclellan, 2000).

Primarni hojeni (sanatio per primam intentionem) probiha tehdy, kdyz jsou okraje rany pfilozeny
k sobé, napfiklad po chirurgickém zakroku. Hojeni je rychlé, bez komplikaci a s minimalni
tvorbou granulaéni tkané. Sekundarni hojeni (sanatio per secundam intentionem) nastava
u ran, kde se defekt musi vyplnit granulacni tkdni, kterd je nasledné prekryta nové vznikajicim
epitelem. Tento typ hojeni je typicky zejména pro chronické nebo infikované rany a byva spojen
s vy$sim rizikem komplikaci. Terciarni hojeni (sanatio per tertiam intentionem) je kombinaci
predchozich postupl. U hlubokych nebo kontaminovanych ran se rana necha zpoc¢atku oteviena
a po zlepseni stavu se nasledné uzavird druhotnou suturou (Hlinkova et al., 2019).
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1.3.1 Faze hojeniran

Hojeni je koordinovany déj, ktery probihd v nékolika na sebe navazujicich a prekryvajicich
se fazich. Po vzniku poranéni dochazi okamzité k vyronu krve a lymfy, béhem kterého je
soucasné zajisténa adekvatni hemostdza. Dochazi k aktivaci zevni i vnitfni koagulaéni drahy,
jejichZ soucinnost vede k omezeni krevni ztraty. Kratkodoba arteridlni vazokonstrikce v oblasti
poskozeného endotelu je nasledovana agregaci trombocytd. Uvolnény adenosindifosfat (ADP)
podporuje jejich shlukovani a spousti proces trombdzy. Nasleduje vazodiatace, kterd umoznuje
zvysenou permeabilitu cévni stény a naslednou infiltraci leukocytl a dalSich trombocytl
do mista poranéni (Wallace et al., 2023).

1. Faze exsudativni (zanétliva)

Zanétliva faze hojeni za¢ind hemostazou a chemotaxi. Bilé krvinky i trombocyty zesiluji
zanétlivou odpovéd uvolfiovanim mediatorl a cytokinl. Kromé destickového ristového faktoru
se uplatiuji i dalsi faktory, které podporuji degradaci kolagenu, preménu a proliferaci
fibroblastli, novotvorbu cév a reepitelizaci. Tyto déje probihaji soucasné, avSak vzajemné
koordinované. Medidtory, jako serotonin a histamin, uvolfiované z krevnich desticek, zvysuji
cévni a bunécnou permeabilitu. Destickovy rlstovy faktor spolu s transformacnim rlistovym
faktorem stimuluje pfitazeni, déleni a mnoZeni fibroblastl, které nasledné syntetizuji kolagen.
Zanétlivé bunky, zejména neutrofily, monocyty a endotelové buriky, se vaZzou na fibrinovou sit
vzniklou aktivaci krevnich desti¢ek. Neutrofily zajistuji fagocytdézu bunécénych zbytkd a bakterii,
a tim prispivaji k oCisté a dekontaminaci rany. Tato faze trva asi 4 dny (Wallace et al., 2023).

2. Faze proliferacni

Prolifera¢ni, oznaCovand téz jako granulaéni fdze hojeni, nepredstavuje cCasové striktné
ohrani¢ené obdobi, ale probihd kontinudlné jako soucast dynamické reparativni odpovédi.
Je charakterizovdna bunécnou proliferaci, angiogenezi, novotvorbou extracelularni matrix
a vznikem granulacni tkané. Pfiblizné mezi 5. a 7. dnem zacinaji fibroblasty syntetizovat novy
kolagen. Dochazi k reepitelizaci, povrchova vrstva epitelu se postupné zesiluje a prekryva defekt.
Soucasné probihd neovaskularizace, a to jak cestou angiogeneze z preexistujicich cév, tak
vasculogenezi z endotelidlnich progenitorovych bunék. Tyto procesy jsou do zna¢né miry
regulovany lokalnim mikroprostfedim rany. Mezi klicové medidtory patfi rlizné druhy rlstovych
faktorq, jejichz zastoupeni zavisi na charakteru poskozené tkané. Vyznamnou ulohu sehravaji
makrofagy, které mohou béhem této faze zdsadné ovlivnit nasledné remodelacni procesy
a kvalitu hojeni (Lanza et al., 2014; Wallace et al., 2023).

3. Faze epitelizacni (remodelacni)

Zavéretna faze hojeni rany, oznaCovand jako remodelacni, probihd soubéiné s tvorbou
granulacéni tkané. Jejim hlavnim cilem je obnova epitelu a vznik jizevnaté tkané, pricemz tento
proces muze trvat az jeden rok i déle. V prlibéhu remodelace dochazi k degradaci a nasledné
reorganizaci kolagennich vldken prostfednictvim fibroblastl. Pfi jejich novém ukladani
a orientaci se zvySuje hustota kolagennich fibril, coz vede ke vzniku vldken s vétsim priimérem
a leps$imi mechanickymi vlastnostmi. Takto prestavéna kolagenni sit mlze dosahnout ptiblizné
80 % plivodni pevnosti v tahu, plné mechanické odolnosti vsak jiz nedosahuje. Mira obnoveni
mechanickych vlastnosti zavisi na lokalizaci a rozsahu rany i na délce reparativniho procesu
(Chester et al., 2017).
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1.3.2 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni ran mlze byt naruseno rfadou rGznych faktor(. Obecné lze tyto faktory rozdélit na lokalni
a systémové. Mnohé z téchto faktorl spolu Uzce souviseji a systémové faktory casto plsobi
nepfimo, prostfednictvim lokalnich zmén v rané (Guo a Dipietro, 2010).

Systémové faktory vychazeji z celkového zdravotniho stavu pacienta a zahrnuji jak primarni
pric¢inu poruchy integrity kiZe (cévni etiologie, malignity, trauma), tak pfidruzend onemocnéni
jako ischemickou chorobu srdeéni, hypertenzi, diabetes mellitus, malabsorpéni syndromy,
onkologickd onemocnéni a imunodeficienci. Tato onemocnéni negativné ovliviiuji procesy
nezbytné pro regeneraci tkani. Vék pacienta predstavuje klicovy faktor, protoZe u osob vyssiho
véku dochazi ke zpomaleni hojivych procest v dusledku snizené bunécné proliferace a horsi
adaptacni schopnosti tkani. Nutri¢ni stav je dalSim faktorem; nedostatek vitaminU, zejména
vitaminu C a E, a stopovych prvk(, jako jsou Zelezo, méd' a zinek, mlZe proces hojeni vyrazné
zpomalit. Negativni vliv mlZe mit také farmakoterapie, predevsim poddavani cytostatik,
imunosupresiv, antiflogistik a antihistaminik. Z hematologickych poruch jsou vyznamné
koagulopatie a anémie, které zhorsuji transport kysliku a proces hemostazy. Centrdlni hypoxie,
napfiklad pfi postizeni centralniho nervového systému nebo poruchach védomi, vede k omezeni
mobility, inervace a senzitivity, coZz mize sekundarné zhorSovat stav rany. Mezi dalsi systémové
faktory patfi celkovy stav imunity, systémové infekce a pritomnost nddorového onemocnéni.
Nedostatek spanku negativné plisobi na bunécné déleni a tim zpomaluje reparaci tkani.
Vyznamny je také psychicky stav pacienta, pficemzZ stres, Uzkost, strach, socidlni izolace
¢i demotivace mohou nepfiznivé ovliviiovat pribéh |écby, stejné jako abuzus navykovych latek
a celkovy zplsob Zivota, napf. dlouhodobad staticka zatéz, pohybova aktivita a Zivotosprava
(Pokorna, 2012).

Lokalni faktory plisobi pfimo v misté rany a bezprostiedné ovliviuji jeji mikroprostiredi. Porucha
hemodynamiky, projevujici se snizenou perfuzi krve v disledku obstrukce, poruchy hemostazy
nebo ischemie, vede k nedostatecnému zasobeni tkani kyslikem. Hloubka rany je vyznamnym
faktorem, protoze poskozeni hlubsich tkanovych struktur prodluzuje dobu hojeni. Obdobné
velikost rany, respektive rozsah poskozenych tkani, pfimo souvisi s délkou reparace. Stav
spodiny rany, pfitomnost sekrece, nekrotické tkané ci povlaki mliZze proces hojeni komplikovat.
Lokalizace rany ma rovnéz vyznam, zejména pokud se nachazi v mistech vystavenych zvysené
mechanické zatéZi, v oblastech s nedostatkem podkoZni tukové tkdané nebo v predilekénich
lokalitach dekubittl. DalSimi lokdInimi determinanty jsou stafi rany, okraje rany, stav tkaniv okoli
rany, pfitomnost cizich téles ¢i mikrobialni infekce mohou vést k inhibici hojeni. Lokalni hypoxie
v okoli rany snizuje syntézu kolagenu a zvySuje nachylnost k infekci v disledku nedostatecné
funkce leukocytl. Optimalni teplota rany odpovidajici normalni télesné teploté podporuje
fyziologické hojivé procesy (Pokorna, 2012).

Na identifikaci klicovych faktor(, které ovliviiuji hojeni ran, se ve své studii vice nez 3700 ran
u 2350 klientl zamérili Khalil et al. (2015). Vysledky poukazaly na vyznamné souvislosti
mezi faktory a zaroven identifikovaly jako stéZejni vék nad 65 let, obezitu, nedodrzovani
I[écebného planu, periferni cévni onemocnéni, specifické rany (v disledku treni, tlaku ¢i smyku),
potvrzenou infekci a cévni mozkovou prihodu.
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1.4 Wound management a fazové hojeni ran

Wound management neboli management ran je komplexni proces, ktery vyZzaduje systematicky
pristup k zajisténi optimalniho hojeni a k prevenci komplikaci pfi zachovani komfortu pacienta.
Zahrnuje diagnostiku, |é¢bu i prevenci a vychazi z principl evidence-based medicine (EBM).
Zaméfuje se nejen na samotnou ranu, ale na pacienta jako celek a klade ddraz
na multidisciplinarni spolupraci (Hlinkova et al., 2019). Hojeni je dynamicky dé&j, ktery probiha
v na sebe navazujicich a ¢asové se prekryvajicich fazich, které nelze striktné oddélit. V klinické
praxi se tyto etapy zjednodusené oznacuji jako faze Cistici, granulacni a epitelizacni. Popis
fazového hojeni je zpravidla zaloZzen na prevladajici tkanové sloice a podle vychozich
charakteristik rany se pak odviji i volba adekvatnich intervenci (Mrazova et al., 2012).

1.4.1 Zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta

Predtim, nez se pfistoupi k samotnému vysetieni rany, je nezbytné také vysetfit celkovy
zdravotni stav pacienta, ktery mlze proces hojeni ran vyznamné ovlivnit. Zjistuji se komorbidity,
jako diabetes mellitus, vaskularni onemocnéni apod. (viz systémové faktory hojeni) a provadi
se farmakologicka anamnéza. Soucasti hodnoceni je také posouzeni nutri¢niho stavu, véetné
znamek malnutrice nebo obezity, posouzeni tekutinové rovnovahy a pritomnosti inkontinence.
Vyznamnou roli hraje zhodnoceni mobility a pouzivani kompenzacénich pom(cek. Zcela zasadni
je pak posouzeni bolesti, kvality spanku ¢i psychického stavu pacienta (Hlinkova et al., 2019).

1.4.2 Vysetfeni a hodnoceni rany

Komplexni posouzeni pacientll s ranami je vhodné provadét systematicky, protoze rany jsou jen
ztidka dasledkem jediné priciny. V kazdé casti vysetfeni je nezbytné analyzovat jak lokalni,
tak systémové faktory, které mohou pfispivat ke vzniku a pfetrvavani rany. Fyzikalni vySetfeni
by mélo byt hlavnim kritériem pro stanoveni diagndzy (Nagle et al., 2023).

Diagnosticky algoritmus byva zahdajen uréenim lokalnich charakteristik rany a stanovenim pfticiny
a mechanismu vzniku. Posuzuje se lokalizace, typ rany a jeji velikost, spodina rany, okraje rany,
okoli rany, pfitomnost sekrece a zapachu. Mezi ¢asto pouzivané metody dlouhou dobu patftily
metody pravitka a mfizky, které jsou oviem velmi nepfesné. Spolehlivéjsi je metoda digitalni
planimetrie a zpracovani 2D obrazu (Hlinkova et al., 2019). Shah et al. (2015) pak ve své studii
jednoznacéné prokazali, Ze nejpresnéjsi a zaroven rychlejsi a bezpecnéjsi metodou je 3D skener,
ktery dokaze rany zméfit presné a mize byt Siroce vyuzivan napftic zdravotnictvim.

V dalsi fazi je provedeno komplexni posouzeni rany s vyuZitim pfislusnych klasifikacnich
schémat. V Ceské odborné literature je casto uvadéna klasifikace dle Knightona, ktera rozdéluje
chronické rany do Sesti stadii sohledem na rozsah poskozeni jednotlivych tkani -
od povrchovych ran aZz po postiZzeni svalQ, Slach ¢i velkych dutin (Kudlova et al., 2021).
V plavodnim citovaném c¢lanku (Knighton et al., 1986) vSak takové ¢lenéni pfimo neni. V ¢lanku
je uvedeno, Ze pacienti v jeho studii byli klasifikovani na zakladé dvaceti klinickych parametrd,
na jejichz zakladé byl vytvoren tzv. wound severity score (index zavaznosti). Hodnoceny byly
predevsim anatomické aspekty, napfiklad pritomnost odkryté kosti nebo Slachy, lokalizace rany
nebo kvalita pulzl na dolni koncetiné.
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Stryja et al. (2016) rozdéluji rany podle hloubky na povrchové a hluboké. Déle je klasifikuji podle
pfitomnosti infekce, a to na rany neinfikované a rany komplikované infekci.

Vyznamny pfinos v oblasti vyzkumu hojeni ran ma prace britskych odbornikll vedenych
profesorem Davidem Greyem, ktefi vroce 2002 publikovali koncept The Wound Healing
Continuum (WHC). Tento klasifikacni systém je zalozen na barevném hodnoceni spodiny rany
a predstavuje rozsiteni nékterych drive pouzivanych systém. Jeho cilem je usnadnit identifikaci
hlavnich prognostickych znak rany. V kombinaci s konceptem The Wound Infection Continuum
(WIC) poskytuje tento ptistup presnéjsi rdmec pro klasifikaci a nasledné tizeni vétSiny akutnich
i chronickych ran (Grey et al., 2002).

Model WHC sleduje barevné schéma zleva doprava, tedy od cerné k rlZové, coz odpovida
barvam pozorovanym u hojici se rany. Ne vSechny rany samoziejmé postupuji timto zplsobem,
ale i v ptipadech, kdy se jejich stav zhorsuje nebo kolisd mezi hojenim a stagnaci, je pomoci WHC
moziné zaznamenat jejich stav (Grey et al., 2023). Cerna réna je charakterizovand p¥itomnosti
suché Ci vlhké nekrézy a byva také oznacovand jako obtizné zhojitelnd nebo nezhojitelna
a vyzaduje debridement, pfipadné pouziti hydrogel(l. Cerno-#lutd a Zlutd rana predstavuiji stadia
s rizikem infekce, kde je také indikovano odstranéni nekrézy a zvdieni antibakteridlniho kryti.
Zluto-€ervend rana obsahuje povlaky i granulaéni tkan a cilem terapie je podpora granulace
po odstranéni zbytkovych povlakd. Cervend rana odpovida fazi granulace, ve které je nutné
zajistit optimalni vlhké prostiedi. Cerveno-rGizova a rGzova rdna signalizuji epitelizaci a zavér
hojeni, kdy je prioritou predevsim ochrana nové vytvorené tkané (Kudlova, 2021).

WIC popisuje Ctyti stadia, ktera rovnéz postupuji zleva doprava, pficemzZz nejzavaznéjsi stav
se nachazi zcela vlevo. Kontinuum se smérem doprava posouva pres stadia ,Sifici se infekce
rany”, ,lokalni infekce” a , kritickd kolonizace” az ke , kolonizaci”. Tyto klasifikacni systémy jsou
dale doplnény o koncept The Wound Exudate Continuum (WEC), ktery predstavuje nastroj
pro odhad jak mnoiZstvi, tak viskozity exsudatu rany, jemuZ je v praxi ¢asto vénovana
nedostatecna pozornost. Spolecné tyto pfistupy tvofi zaklad konceptu Applied Wound
Management (AWM), jehoz cilem je rozsifit systematicky pristup k Ié¢bé ran prostrednictvim
vyuziti vySe uvedenych kontinui. V klinické praxi je tak moZné ranu charakterizovat ze tfi
hledisek: podle tkané, resp. barvy spodiny (WHC), podle mikrobialni zatéZe a odpovédi hostitele
(WIC) a podle objemu a konzistence exsudatu (WEC). Soucasné je nezbytné zohlednit také
etiologii rany, protoZe napfiklad dekubitus na paté vyZzaduje odlisny terapeuticky pfistup
nez bércovy vied. Kazdy typ rany musi byt proto oSetfovan s ohledem na zakladni patologii, a to
i v pripadé, Ze pocatecni hodnoceni podle AWM pfrineslo obdobné vysledky (Grey et al., 2023).

Kromé komplexniho posuzovani ran existuji také specifické klasifikacni stupnice zamérené
na urcité typy defektll. U dekubitl se napfiklad pouziva ¢tyrstuprnova klasifikace podle Hibbsové,
ktera hodnoti rozsah poskozeni tkani od neblednouciho erytrému a naruseni celistvosti koZzniho
krytu aZ po ztratu vrstev klzZe a postiZzeni hlubokych struktur. Wagnerova klasifikace hodnoti
hloubku ulcerace a pfitomnost infekce u syndromu diabetické nohy (Kudlova, 2021). Klasifikace
CEAP (Clinical-Etiology—Anatomy—Patophysiology) slouZzi k popisu pacientl s chronickym Zilnim
onemocnénim; vychazi z klinickych projevi véetné pritomnosti Zilni ulcerace a rozliSuje pfitom
mezi zhojenou a aktivni ranou (Lurie et al., 2020).
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Samostatnou kapitolu predstavuji popaleniny, které se nejcastéji klasifikuji podle hloubky,
pric¢iny a rozsahu postizené kiZe. Podle hloubky rozliSujeme popaleniny povrchové (partial-
thickness), které zasahuji epidermis a povrch dermis a obvykle se hoji rychle s nizkym rizikem
jizev, a popdleniny plné tloustky (full-thickness), postihujici vsechny vrstvy kize. Celkové
se popaleniny déli do stupnil I-IV. K rychlému odhadu rozsahu se vyuZivd metoda Rule of Nines
(pravidlo deviti), ktera rozdéluje télesny povrch na segmenty odpovidajici pfiblizné 9 % celkové
plochy téla (Zwieretto et al., 2023).

1.4.3 Priprava spodiny rany

Koncept pfipravy spodiny rany (Wound Bed Preparation, WBP) zdlraznuje rozdil mezi akutnimi
a chronickymi ranami a poukazuje na skute¢nost, Zze mechanismy hojeni akutnich ran nelze plné
aplikovat na rany chronické. Zatimco hojeni akutnich ran probiha ve fazich hemostazy, zanétu,
proliferace a remodelace, u chronickych ran dochazi vlivem pretrvavajicich komplikaci
k naruseni tohoto procesu. Koncept WBP umoznuje cilené resit faktory branici hojeni (jako je
nekrdza, hypoxie, vysoka bakterialni zatéz, porusend extracelularni matrix aj.) a tim podpofit
efektivitu terapeutickych postupl (Panuncialman a Falanga, 2009).

Model TIME predstavuje prakticky klinicky ndstroj pro aplikaci konceptu WBP. UmoZiuje
systematicky hodnotit stav rany, identifikovat prekazky hojeni a zaroven podporuje komplexni
pfistup k pacientovi, tzv. care-cycle. Komponenty zahrnuiji:

1. Tkan (Tissue)

Tkan ve spodiné rany hraje klicovou roli v kontinualnim procesu hojeni. Terminy nekrdza, strup
(eschar) a slough oznacuji neviabilni tkan, kterad se obvykle identifikuje podle tmavé az cerné
barvy. Ve vétSiné pfipadld je nutné tuto tkan odstranit. Odstranéni devitalizované tkané
nebo cizich predmétd muize probihat spontanné, ale u chronickych ran je nutné vyuzit nékterou
z metod debridementu (Dowsett a Newton, 2005).

2. Infekce/zanét (Infection/Inflammation)

Zanét je nezbytnou fyziologickou fazi hojeni rany, nicméné jeho prolongace ¢i nadmérna
intenzita vede ke stagnaci procesu hojeni. Perzistujici zdnétliva faze je charakterizovana
zvysenou aktivitou proteaz, degradaci extracelularni matrix, potlacenim rlstovych faktor(
a pretrvavanim zanétlivych bunék. Klinicky je nutné odlisit fyziologicky zanét od patologického,
pficemz u chronickych ran patfi mezi nejvyznamnéjsi znamky infekce narust bolesti a zvétSovani
plochy rany. Zasadni roli v udrzovani chronického zanétu hraje biofilm, ktery je prokazatelné
pfitomny u vétSiny chronickych ran. Biofilm predstavuje mikrobidlni komunitu bakterii
ulozenych vochranné matrix, ktera zvySuje jejich odolnost vic¢i imunitni odpovédi
i antimikrobidlnim latkam. Terapeuticky pfistup musi byt kombinovany a zaméfeny na naruseni
biofilmu, sniZeni jeho zatéZe a prevenci jeho opétovné tvorby. Mezi klicové strategie patfi
opakovany debridement, cilena antimikrobidlni terapie (indikovana uvazlivé s ohledem na riziko
rezistence) a vyuziti prostfedkud plsobicich proti biofilmu, napf. kryti se stfibrem (Leaper et al.,
2012).
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3. Vlhkost (Moisture Imbalance)

Nadmérna i nedostateénd produkce exsudatu muZe negativné ovlivnit hojeni rany a kvalitu
Zivota pacienta. Tekutina u akutnich ran je bohatd na leukocyty a Ziviny, chronicky exsudat
obsahuje zvysené hladiny protedz, prozanétlivych cytokin a matrixovych metaloproteinaz,
které degraduji extracelularni matrix, poskozuji spodinu rany i okolni kGzi (Dowsett, 2008).
Optimalni vihkost je nezbytna pro bunéénou migraci a plsobeni rlistovych faktorl. Nadbytek
vede k maceraci, nedostatek k vysychani a zpomaleni hojeni. Nedostatecna kontrola exsudatu
je rovnéz spojovana s tvorbou biofilmu. Volba vhodného kryti by méla zohledrovat objem
i viskozitu exsudatu a smérovat k udrZeni vyvazeného vlhkého prostredi. Mezi nejcasté;jsi
postupy patfi pouZiti absorpcnich kryti a lokalni terapie podtlakem (Leaper et al., 2012).

4. Epitelizace (Edge of Wound)

Hodnoceni okrajli rany a jejich kontrakce a epitelizace umoznuje posoudit efektivitu zvolené
terapie i potrebu jeji revize. Selhani epitelizace byva spojeno s hypoxii, infekci, pretrvavajicim
zanétem, pFitomnosti devitalizované tkané ¢i bunéénou senescenci. Negativné muze zavérecnou
fazi hojeni ovlivnit také hyperkeratéza, vysychdni, macerace nebo nevhodné zvolené
traumatizujici kryti. Terapeuticky je klicovd optimalizace cévniho zdsobeni, kontrola infekce,
pravidelny debridement a volba neadherentniho kryti udrZujiciho vyvazené vihké prostredi.
PFi adekvatni pripravé spodiny rany lze uzavér chronickych defektll podpofit koznimi Stépy
nebo biologickymi ndhradami, pfipadné vyuZitim podptrnych metod, jako je lokalni podtlakova
terapie, oxygenoterapie, ultrazvukova ¢i laserova terapie (Leaper et al., 2012).

V soucasnosti je model dale rozsifen do konceptu TIMERS, jehoZ novym prvkem je Regeneration
(regenerace), kterd zdlraziiuje vyznam aktivace a podpory procest tkarnové obnovy.
Regenerativni strategie zahrnuje moderni bunécné pfristupy, aplikaci rastovych faktord, vyuziti
bioaktivnich material(i a terapii kmenovymi burikami. Pokrok ve vyzkumu téchto metod pfinasi
pacientim s obtizné hojicimi se ranami nové terapeutické moznosti (De Francesco a Ogawa,
2024).

Posledni komponentou jsou Social Factors (socialni faktory), které doplruji holistické vySetieni
pacienta, jehoZ cilem je identifikovat veSkeré rizikové faktory, a to vcéetné neklinickych —
na pacientovi zavislych — rizikovych determinant. Mezi ovlivnitelné faktory patti napt. edukace
pacienta. Naopak neovlivnitelné faktory mohou souviset se Zivotnimi podminkami
nebo s pritomnosti demence. Rizikové socidlni faktory mizeme pro prehlednost rozdélit
na psychosocialni, faktory ovliviujici adherenci k 1é¢bé, fyzické a komorbidni zatiZzeni a faktory
extrinzické, tedy takové, které nepfimo vychazeji z prostfedi pacienta (Atkin et al., 2019).

1.4.4 Prostredky fazového hojeni

Volba adekvatni terapeutické strategie by méla vychazet z respektovani fyziologickych fazi
hojeni a pfizplsobovat Ié¢ebné postupy dynamickému pribéhu hojeni. Model TIME predstavuje
dalezity nastroj vyuzivany pri hodnoceni rany a planovani lokalni terapie v souladu s principy
fazového hojeni ran. Prestoze jsou jeho komponenty systematicky strukturovany, v klinické praxi
se vzdjemné prolinaji a jednotlivé terapeutické modality mohou byt vyuzity v rGznych fazich
hojeni. Proto budou v nasledujicim textu rozebrany jednotlivé a podrobnéji, s ohledem na jejich
uplatnéni ve specifickych stadiich procesu hojeni.
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Debridement

Odstranéni nekrotické nebo devitalizované tkané, escharu, krust, polymikrobidlniho biofilmu
nebo cizich téles z rany je klicové pro podporu hojeni. Debridement se vyuziva také ke snizeni
zapachu, nadmérné vihkosti v rané, potlaceni mikrobidlni kontaminace a k podpofre epitelizace.
V klinické praxi se pouziva nékolik typl debridementu, které se lisi mechanismem ucinku,
selektivitou, rychlosti ndstupu efektu i rizikem komplikaci. Volba konkrétni metody zavisi
na charakteru rdny, mnozstvi a typu nekrotické tkané, celkovém stavu pacienta i na aktudlni fazi
hojeni. Debridement lze vyuzit prakticky ve vSech fazich hojeni, nejvétsi pfinos vSsak ma zejména
v pocatecnich fazich — ve fazi zanétlivé a proliferacni (Stryja, 2015).

Autolyticky debridement podporuje prirozené enzymatické procesy organismu. VyuZiva
okluzivni nebo semiokluzivni kryti (napf. hydrokoloidy ¢i hydrogely), ktera zvlhcuji nekrotickou
tkan a umoznuji jeji postupny rozklad prostfednictvim enzym( hostitele. Autolyzu mohou
podpofrit také hypertonické roztoky, med, polyakrylatové materidly aktivované Ringerovym
roztokem nebo néktera antiseptika, naptiklad stfibro ¢i jod. Enzymaticky debridement vyuziva
exogenni enzymy, nejcastéji kolagenazu, a predstavuje relativné pomalou, avsak cilenou
metodu, kterd mlze byt kombinovana s dalSimi terapeutickymi postupy, pficemZ obvykle
vyzaduje CcastéjSi prevazy. Mechanicky debridement je charakterizovan nespecifickym
odstranénim tkané s rychlym ndastupem uacinku. Patfi sem napriklad hydromechanicky
debridement (hydrosurgery) nebo vyuZiti vifivé lazné (whirlpool debridement). Novéjsi metodou
jsou specialni debridementni polStafrky s monofilamenty, které zachycuji odumrelou tkan
a bakterie. Mechanicky debridement vsak mizZe byt bolestivy a nese riziko poskozeni vitalni
tkané. Ultrazvukovy debridement (kontaktni i bezkontaktni) vyuzivd kavitaci a akustické
proudéni k uvolnéni nekrotické tkané a bakterii. Biologickou formu predstavuje larvalni terapie
(maggot therapy), pti niz jsou vyuzivany sterilni larvy druht Lucilia sericata, Phaenicia sericata
a Lucilia cuprina. Tyto larvy selektivné odstranuji nekrotickou tkan a soucasné pfispivaji
ke snizeni bakteridlni zatéze. Ostry (sharp) a chirurgicky debridement spocivaji v odstranéni
nekrotické nebo septické tkané pomoci skalpelu a ndzek. Tyto postupy jsou neselektivni
a mohou byt spojeny s rizikem krvaceni ¢i poskozeni zdravé tkané, avSak umoziuji rychlé
a rozsahlé osetfeni zejména u komplikovanych ran. Metody debridementu dopliuje chemicky
debridement, ktery vyuZivd antiseptické latky, napfiklad oktenidin, stfibro, povidon-jod,
chlorhexidin nebo PHMB. Neékteré starSi pfipravky mohou byt bolestivé nebo toxické
pro zdravou tkan, avsak pti kratkodobém pouziti mohou byt Gcinné (Leaper et al., 2012; Strohal
et al., 2013; Stryja, 2015).

Podtlakova terapie

Podtlakova terapie (Negative Pressure Wound Therapy, NPWT) se v soucasnosti stava
vyznamnou soucasti 1éCby ran. Negativni tlak aplikovany na ranu usnadfuje odtok exsudatu,
snizuje otok a bakterialni zatéz, soucasné zlepsSuje prokrveni rany a podporuje tvorbu granulaéni
tkané a epitelizaci. Nejc¢astéji se vyuziva v proliferacni fazi hojeni. Zaroven mize napomahat
uvolnéni nekrotické tkané a usnadnit provedeni sharp debridementu, pficemz je doporucovana
opatrnost v pfipadé, Ze vice nez 20 % tkané tvofi nevitdlni tkan (Leaper et al., 2012).

NPWT je indikovana u akutnich, subakutnich i chronickych ran, véetné traumatickych poranéni,
hlubokych popalenin ¢i dekubitl. Kontraindikovana je napfiklad pfi pfitomnosti malignity v rané,
neléené osteomyelitidé, pfi vyskytu nekrotické tkdané bez predchoziho debridementu
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nebo pfi obnazeni velkych cév ¢i organl. Terapie muazZe probihat v kontinualnim
nebo intermitentnim rezimu, pficemZ volba zavisi na fazi hojeni a charakteru sekrece.
Kontinudlni reZim je charakterizovan nepretrzitym plsobenim negativniho tlaku a vyuZiva
se zejména v inicidlni fazi terapie, kdy je pfitomna vyraznd sekrece. Prispiva k efektivnimu
odvodu exsudatu, snizeni edému a ochrané rany pred kontaminaci. Intermitentni rezim je
zaloZen na cyklickém stfidani podtlaku a jeho uvolnéni a vyuZiva se predevsim ve fazi granulacni,
kdy sekrece postupné ustupuje. Tento rezim podporuje proliferaci bunék a tvorbu granulaéni
tkané. V pribéhu lécby je mozZné oba reZzimy kombinovat podle aktuainiho vyvoje rany (Pokorna,
2012).

Terapeutické materialy k fazovému hojeni ran

Optimalni kryti rany by mélo ranu chranit, zajistovat vlhké prostfedi, udrzovat vhodnou teplotu
podporujici regeneraci tkané a zaroven byt snadno aplikovatelné i odstranitelné. Tradi¢ni suché
gazové kryti miUzZe proces hojeni narusovat a pfi jeho odstrafiovani zplUsobovat sekundarni
traumatizaci tkani (Han a Ceilley, 2017).

Prestoze byly pfinosy vihkého hojeni ran prokazany radou studii, dlouhou dobu se vedly diskuse
o tom, zda je vlhké prostredi skute¢né vyhodnéjsi nez pouziti tradi¢nich obvazovych material(.
V 80. letech 20. stoleti se vSak metoda vlhkého hojeni postupné stala standardni soucasti klinické
praxe. VIhké prostfedi rany je spojovano s rychlejsim a kvalitnéjsim hojenim. Omezuje tvorbu
strupu, ¢imz Setfi tkan, ¢as i energii a umoznuje dfivéjsi zahajeni reparacnich procesu. Podporuje
mezibunéénou komunikaci prostfednictvim rlstovych faktorl a dalSich signalnich molekul
nezbytnych pro koordinovanou obnovu tkané, usnadriuje migraci keratinocytl a reepitelizaci,
stimuluje fibroblasty k syntéze kolagenu a napomaha autolytickému odstranéni nekrotické
odpovédi, coz prispiva k lepsi kvalité hojeni a mensi tvorbé jizev. Experimentalni studie
na modelech popadlenin prokazaly, Ze Casné nastoleni a udrieni vihkého prostfedi snizuje
progresi poranéni, hloubku nekrdzy i ztratu tkdné a vede k rychlejSimu hojeni ve srovnani
se suchym oSetfenim. Kontrolované vihké prostfedi zarovert umozZiiuje cilené podavanilokalnich
[éCiv a je vhodné pro bunécéné i tkanové transplantace, vcetné aplikace koZznich $tépQ, aniz by
negativné ovlivitovalo jejich prihojeni. Lé¢ba pomoci vlhkych kryti je rovnéz spojena s nizsi
bolestivosti a nékteré studie uvadéji také nizsi bakteridlni zatéz a menSi vyskyt infekci
ve srovnani se suchou lé¢bou (Nuutila a Eriksson, 2021).

Prvni vlihka kryti byla vyrobena z polyuretanovych film(, které udrzovaly prostfedi rany vihké,
avsak jejich silnd adheze mohla pfi odstrafiovani poskodit okolni tkan (Queen et al., 2004).
V soucasnosti je na trhu dostupné Siroké spektrum krycich material(, jejichZ volba zavisi na typu
rany, mnozstvi exsudatu, pritomnosti infekce i aktualni fazi hojeni.

1.4.5 Prehled krycich materialQ

Soucasné kryci materidly jsou navrieny tak, aby udrZzovaly vlhké prostfedi rany, chranily ji pfed
sekundarni kontaminaci a zaroven minimalizovaly traumatizaci tkané pfi prevazu. Diky
rozdilnému sloZzeni a mechanismu ucéinku mohou jednotlivé typy kryti plnit specifické
terapeutické funkce, napfiklad absorpci exsudatu, podporu autolytického debridementu
nebo antimikrobidlni ochranu.
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Hydrogely

Hydrogely jsou popisovany jako trojrozmérné hydrofilni polymerni sité s multifunkénimi
vlastnostmi, které diky vysoké schopnosti vazat vodu udrzuji vihké prostredi rany, zabranuji
jejimu vysychani a podporuji hojeni. Tato schopnost retence vlhkosti mlze vést k pfilnuti
ke spodiné rdny, avSak soucasné umozniuje snadné odstranéni kryti. Hydrofilni charakter
hydrogelll vytvari mikroprostiedi nezbytné pro Zivotaschopnost bunék a efektivni reparaci
tkané. Zaroven plsobi jako fyzikalni bariéra proti priniku mikroorganisma, ¢imz snizuje riziko
infekce. Uginnost hydrogelll mdZe byt zvydena zaclenénim bioaktivnich latek, jako jsou
antibiotika, rastové faktory, buriky, protizanétlivé molekuly ¢i nanocastice. Kryti je indikovano
predevsim u ran, kde je potfeba zajistit hydrataci spodiny a podpofit granulacni proces. Vyuziva
se u suchych nekrotickych ran kjejich hydrataci, u secernujicich ran k absorpci exsudatu.
Uplatnéni nachazi také u pacientl s popéleninami, ischemickymi defekty a ulceracemi v ramci
syndromu diabetické nohy. Kontraindikovdno je naopak u silné secernujicich nekrotickych
a infikovanych ran (Hosseini et al., 2025; Pokorna, 2012).

Alginaty

Nékdy uvadény také jako kalcium-alginaty jsou netkané, neadhezivni materidly tvorené viakny
vznikajicimi z vdpenatych a sodnych soli kyseliny alginové, jejiz slozeni — konkrétné pomér
kyseliny mannuronové a guluronové — ovliviiuje jejich chemické i fyzikalni vlastnosti. Vyssi obsah
kyseliny mannuronové zvySuje schopnost tvorby gelu, zatimco vyssi podil kyseliny guluronové
zajistuje pevnost vldken. Pfi kontaktu s exsudatem se alginaty ¢astecné rozpoustéji a vytvareji
hydrofilni gel, ktery udrzuje vihké prostiedi rany. Alginaty se proto vyuzivaji zejména pro silné
exsudujici rdny v pocatecnich fazich hojeni. Jejich poutziti je kontraindikovdno u suchych ran
s nekrotickou spodinou (Nuutila a Eriksson, 2021).

Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti je tvofeno matrici z gelatiny a pektinu s obsahem karboxymetylceluldzy.
Zajistuje vlhké a mirné kyselé prostredi, které prti kontaktu s exsudatem rany vytvari gel
na spodiné rany pod semipermeabilni (semiokluzivni) kryci félii. Napomaha granulaci,
angiogenezi, epitelizaci i autolytickému ¢isténi rany a zaroven udrZuje vodné mikroklima. Tim,
Ze byvaji spojena s adhezivni vrstvou, mohou pfi neSetrném odstrafiovani zplsobit poranéni
v oblasti okraji rany. Hydrokoloidni kryti je vhodné zejména pro povrchové rany s nizkou
produkci exsudatu, nedoporucuje se jeho pouiiti u silné secernujicich a infikovanych ran.
Inovativni formou material( s koloidnim dutym vlaknem, které kombinuji vysokou absorpci
s pevnou gelovou strukturou, jsou tzv. hydrofibre materidly. Tento typ kryti efektivné zadrzuje
exsudat, a proto je vhodny zejména pro secernujici rdny (Nuutila a Eriksson, 2021; Pokorna,
2012).

Polyuretanové pény a hydropolymery

Mohou v nékterych indikacich postupné nahrazovat hydrokoloidy diky ekonomické vyhodnosti
a delSim intervalm prevazl (az 7 dni). Maji Siroké spektrum vyuziti, a to zejména u secernuijicich
ran, priznivé plsobi na proces granulace a epitelizace. Jejich vnitini vrstva pfi kontaktu s ranou
absorbuje exsudat a obvaz pfi tom zvétsuje objem bez zmény tvaru. Vysoka absorpéni schopnost
je dana savym jadrem ze suchého hydrogelu nebo karboxymethylceluldzy. Exsudat je postupné
ukladan do jednotlivych vrstev materialu az do naplnéni kapacity (Mrazova et al., 2012).
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Materidly se stfibrem

Moderni materidly ve formé nanokrystalického stfibra se vyuZivaji predevsim v |écbé popdlenin
a chronickych ran s vysokym rizikem infekce. Diky své strukture umoziuji ucinné uvolfovani
stfibra i v nizsich koncentracich, coz zajistuje antimikrobialni U¢inek pfi mensi celkové davce
a nizSim riziku inaktivace. Mechanismus ucinku je viceslozkovy a ptispiva ke snizeni mikrobialni
zatéze, zanétlivé reakce i vyskytu infekci, pricemZ rezistence na stfibro je povaZovana
za vzacnou. Prestoze je nutné zohlednit vyssi naklady a mozné nezadouci ucinky, jejich prinos
v |é¢bé komplikovanych ran podporuje jejich vyuZiti v klinické praxi (Pletts a Burrell, 2024).

Materialy na bazi aktivniho uhli

Jedna se o kryci prostfedky s multifaktorialnim Gcéinkem. Plsobi bakteriostaticky a baktericidné,
maji vyraznou absorpcni schopnost (navazuji toxiny, bakterie i exsudat) a deodoracni efekt,
podporuji fyziologické ¢isténi rdny a mohou pfispivat k urychleni hemostazy. Konstrukéné jsou
tvofeny nedrazdivou pleteninou impregnovanou aktivnim uhlim, pfipadné vicevrstvym
systémem i strukturou uloZenou v polyamidové siti z netkané textilie. Aplikuji se primo
na spodinu rdny a v zavislosti na mnoZstvi exsudatu mohou byt ponechdny nékolik dni.
Indikovany jsou pfedevsim u infikovanych, zapachajicich a povleklych ran se stfedni az vysokou
sekreci, naopak suché rany bez pritomnosti exsudatu predstavuji kontraindikaci pouZiti
(Mrazova et al., 2012; Pokorna, 2012).

Filmova kryti

Filmova kryti jsou neabsorpcni materidly tvorené transparentni polyuretanovou félii
s hypoalergennim akryldatovym lepidlem. Vzhledem ke své neabsorpéni povaze dochazi pfi
nadmérné produkci exsudatu k jeho akumulaci pod krytim, ¢imz je udrzovano vihké prostredi
podporujici hojeni rany. Tyto filmy jsou propustné pro vodni pary a plyny, avSak nepropustné
pro vodu a bakterie, ¢imZ minimalizuji riziko kontaminace a mechanického poskozeni rany.
V ptipadé vyssi produkce exsudatu vsak film neni schopen veskerou tekutinu pojmout, coz mize
vést k tvorbé puchyil pod krytim nebo k jeho prosakovani a nasledné nutnosti vymény kryti.
Filmova kryti jsou proto indikovana predevsim u povrchovych, slabé secernujicich ran ve fazi
granulace a epitelizace, naptiklad u popalenin. Mohou byt rovnéz vyuzita jako sekundarni kryti,
napfiklad k fixaci hydrogelu (Nuutila a Eriksson, 2021; Pokornad, 2012).

Dalsi druhy materialti

Antiseptické materidly jsou vyrabény z poréznich material( s impregnaci a v soucasnosti jsou
postupné nahrazovany modernimi krycimi materidly, a to kvali jejich omezené schopnosti
absorpce a riziku vysusovani. Neadherentni kryti ve formé mfiZzek se pouZivaji zejména
u povrchovych ran k zajisténi volného prichodu exsudatu do sekundarniho kryti a ochrané nové
vzniklé granulace. Mezi dalsi kryci materidly patfi lipo-koloidni kryti, silikony, kryti na bazi
kolagenu, kryti s antimikrobidlni aktivitou, hydroaktivni kryti, kryti s kyselinou hyaluronovou.
Dalsimi prostfedky jsou rlistové faktory, biologicka a bioaktivni kryti a inhibitory proteolytickych
enzymU. Nové inovativni pristupy podporujici hojeni ran zahrnuji terapii kmenovymi burikami,
nanoterapii, 3D bioprint kiZze, metody zaloZené na poufZiti extracelularni matrix nebo plazmy,
tzv. platelet-rich plasma-based a cold plasma treatment therapy (Kolimi et al., 2022; Mrazova
et al., 2012; Pokorna, 2012).
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1.4.6 Role nelékafského zdravotnického personalu

Postaveni nelékarského zdravotnického personalu (NLZP) v oblasti wound managementu je
klicové. Vyznamnou ¢ast péce o pacienty s ranou zajistuji zejména vseobecné sestry, které
se podileji nejenom na samotném oSetfovani ran, ale také na systematickém hodnoceni jejich
stavu, sledovani prlibéhu a efektivity terapie, véasném rozpoznani pfipadnych komplikaci hojeni
a prevenci vzniku chronickych ran. Soucasti jejich kompetenci je dislednd dokumentace
poskytované péce a edukace pacienta i jeho rodiny. Koordinované zapojeni nelékafského
zdravotnického persondlu umoznuje zajisténi kontinuity péce, optimalizaci Ié¢ebného procesu
a podporu aktivni spolulcasti pacienta.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je systematickd dokumentace ran, zahrnuijici identifikacni
a zdravotni Udaje pacienta, popis rany a prabéh lécby, terapeutické postupy a vymény kryti.
Pro standardizované vysetieni je moziné vyuzit klasifikace ran, méfici a hodnotici ndstroje
popsané v predchozich kapitolach a doplnit zdznamy fotodokumentaci, diky niz lze porovnat
zmény stavu rany v Case, podpofit edukaci pacienta a v neposledni fadé slouzi i pro pravni
a administrativni Ucely. Vhodna edukace pacientd s nehojicimi se ranami je nedilnou soucasti
wound managementu a aktivni zapojeni pacienta a jeho rodinnych pfislusnikd prokazatelné
pfispiva k efektivnéjsi terapii. Edukace by méla zahrnovat nejen poskytovani informaci,
ale i prakticky nacvik doporuéenych postupl ptfi oSetfovani rany, sezndmeni s rezimovymi
opatrfenimi a zasadami spravné vyzivy (Kudlova, 2021; Pokorna, 2012).

Cely proces oSetfovatelské péce o rany vychazi z platné legislativy, zejména ze zdkona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zdkona ¢. 375/2022 Sb., o zdravotnickych prostifedcich,
a vyhlasky ¢. 444/2024 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

1.4.7 Implementace fazového hojeni v praxi NLZP

VSeobecné sestry maji podle legislativy zakladni kompetence k hodnoceni a oSetfovani poruch
celistvosti kiiZze a nehojicich se ran, v€etné aplikace obvazovych material(i a sledovani pribéhu
hojeni. Vys$si odbornou zpUsobilost lze ziskat postgradudlnim vzdélavanim, zejména
specializa¢nim studiem nebo certifikovanymi kurzy zamérenymi na problematiku hojeni ran,
které probihaji na akreditovanych pracovistich, zejména v rdmci Ndarodniho centra
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborli (NCO NZO), a zahrnuji teoretickou
i praktickou vyuku. V ramci specializa¢niho vzdélavani v oboru OSetfovatelskd péce
v chirurgickych oborech si sestra vyznamné rozsifuje své kompetence a uplatiuje vyssi miru
samostatného klinického rozhodovani; je zpUsobild samostatné hodnotit nehojici se rany,
zajistovat jejich osetfeni, indikovat vhodné kryci materidly a podilet se na volbé vhodného
terapeutického postupu v péci o rany. Certifikované kurzy zamérené na hojeni ran, jako je
napfiklad kurz ,Specifickd oSetfovatelska péce o nehojici se rany a defekty”, slouzi predevsim
k rozsifeni a prohloubeni odbornych znalosti a praktickych dovednosti zdravotnického
persondlu, pficemz rozsah jejich kompetenci zlistdva vymezen platnou legislativou (Kudlova,
2021; NCO NZO, nedatovano).

Implementace modernich pfistupl k hojeni ran, v€etné konceptu fazového hojeni, je v klinické
praxi ovlivnéna fadou individudlnich i systémovych faktor(l. Mezi vyznamné prekazky patfi
nedostatek jednoznacnych duikazl pro nékteré postupy a rozdily mezi teoretickymi
doporucenimi a redlnymi podminkami poskytované péce. DlleZitou roli hraji také cCasové

25



a ekonomické aspekty, které mohou ovliviiovat dostupnost modernich terapeutickych postup(
a krycich materiald. Vyznamnym problémem je rovnéz fragmentace péce mezi jednotlivymi
segmenty zdravotnického systému, ktera narusuje kontinuitu lécby a vede k variabilité
poskytované péce. K dalsim limitujicim faktorim patfi nedostatecna mezioborova spoluprace,
omezena dostupnost specializovanych pracovist a nejednotnost klinickych postupd (Flanagan,
2005).

Vyznamnou roli v implementaci doporucenych postupll hraje také uroven vzdélani
zdravotnickych pracovnikl a jejich schopnost pracovat s principy evidence-based medicine.
Nedostatecné znalosti, omezené dovednosti v interpretaci odbornych doporuceni a pretrvavajici
preference rutinnich postupl mohou vést k rozhodovani zalozenému spiSe na osobni zkusenosti
nez na aktudlnich védeckych poznatcich (Flanagan, 2005; Welsh, 2017).

1.4.8 Soucasné poznatky o znalostech a praxi NLZP v oblasti hojeni ran

Soucasné odborné studie zamérené na problematiku hojeni ran poukazuji na skutecnost,
Ze Uroven znalosti nelékarského zdravotnického personalu neni vidy dostate¢nd pro plné
uplatnéni principl moderni péce zaloZené na dikazech. Vysledky vyzkum( ukazuji, Ze znalosti
sester se pohybuji spiSe na stfedni Urovni a nejsou vzdy adekvatné vyuzivany v klinické praxi,
coZz muze vést k rozdildm mezi doporucenymi postupy a skutecné poskytovanou péci (Siirme
et al., 2018; Welsh, 2017).

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim droven znalosti i kvalitu poskytované péce je vzdélani
zdravotnického persondlu. Bylo prokazano, Ze vyssi dosazené vzdélani a absolvovani odbornych
skoleni maji pozitivni vliv jak na znalosti, tak na praktické dovednosti sester v oblasti péce o rany.
Soucasné bylo zjisténo, Ze nedostatek kontinudlniho vzdélavani a omezené moznosti profesniho

evvs

Dalsim vyznamnym zjisténim je existence rozdilu mezi teoretickymi znalostmi a jejich aplikaci
v klinické praxi. V nékterych ptipadech jsou postupy pfi oSetfovani ran ovlivnény spise zvyklostmi
nez aktualnimi doporucenimi, coz mulze vést k nevhodnému vybéru krycich materialQ
nebo k neoptimalni frekvenci prevazi. Tento pristup mlzZe negativné ovlivnit proces hojeni
a zvysit naklady na lé¢bu (Blackburn et al., 2019; Welsh, 2017).

Na problematiku rozdilu mezi znalostmi a jejich praktickym uplatnénim navazuji i novéjsi
poznatky, které upozornuji na komplexni charakter tohoto jevu. Bylo prokazano, Ze samotna
uroven znalosti neni jedinym determinantem kvality péce, ale vyznamnou roli hraji také
organizacni podminky, psychologické faktory a zpusob klinického rozhodovani zdravotnického
personalu. Tento jev byvd oznacovan jako ,mezera mezi znalostmi a praxi“, kdy zdravotnicti
pracovnici disponuji potfebnymi informacemi, avsak tyto poznatky nejsou vidy efektivné
vyuzivany v readlném klinickém prostfedi. Uvedend mezera je dale ovlivnéna napftiklad
tzv. klinickou setrvacnosti, tedy tendenci setrvavat u zaZitych postupt i pfes dostupnost novych
doporuceni. Z tohoto dlivodu se ukazuje, Ze samotné preddvani informaci a zvysovani
teoretickych znalosti neni pro zménu klinické praxe dostacujici. Pro zlepseni kvality péce je
nezbytné zavadét praktické nastroje podporujici rozhodovani, vyuZivat pfehledné doporucené
postupy a zajistit dostupnost odborné podpory ze strany specializovanych pracovist (Atkin
a Probst, 2025).
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Kvalitu poskytované péce ovliviuji také pracovni podminky a prostredi, ve kterém zdravotnicky
persondl pusobi. Bylo zjisténo, Ze sestry pracujici ve specializovanych centrech nebo v tymech
zamérenych na problematiku hojeni ran dosahuji vyssi Grovné znalosti nez sestry v bézné klinické
praxi. Naopak faktory, jako je vysoka pracovni zatéZz nebo omezeny pristup ke specialistim,
mohou negativné ovliviiovat kvalitu poskytované péce (Zarchi et al., 2014; Tegegne et al., 2022).

Implementace doporuéenych postupl do klinické praxe je dale ovlivnéna fadou bariér,
které presahuji individudlni Urovenl zdravotnického pracovnika. Patfi mezi né zejména
organiza¢ni omezeni, nedostatek zdrojli a pretrvavajici preference rozhodovani na zakladé
zkusenosti pred vyuZivanim principl EBM, coZ vede k variabilité poskytované péce (Flanagan,
2005; Welsh, 2017).

K prekonani téchto bariér je nezbytné nejen zvySovat Uroven znalosti zdravotnického personalu,
ale také vytvdret podminky pro jejich efektivni uplatnéni v praxi. Klicovou roli hraje
standardizace postupl, podpora mezioborové spoluprace, dostupnost odborné podpory
a systematické vzdélavani zdravotnickych pracovnik(, které spole¢né ptispivaji ke zvyseni kvality
a sjednoceni poskytované péce (Flanagan, 2005; Welsh, 2017; Tegegne et al., 2022).

Na zakladé uvedenych poznatkd Ize konstatovat, Ze kvalita péce o pacienty s ranami je vyznamné
ovlivnéna nejen Urovni znalosti zdravotnického persondlu, ale také jejich schopnosti tyto znalosti
efektivné uplatnit v klinické praxi a adaptovat je na konkrétni podminky pracovisté. Zjisténi
uvedend v této kapitole vytvareji teoretické vychodisko pro nasledujici vyzkumnou ¢ast prace,
kterd se zaméfuje na Uroven znalosti a vyuzivani principl fazového hojeni ran v praxi
nelékarského zdravotnického personalu.
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2 Vyzkumna ¢ast

Vyzkumna ¢dst je zamérfena na Setfeni zabyvajici se fdzovym hojenim ran z pohledu
nelékarského zdravotnického persondlu. Tato ¢ast obsahuje vymezeni hlavniho cile vyzkumu,
formulaci vyzkumnych otazek, popis pouzité metodiky a charakteristiku vyzkumného souboru
respondentld a vyzkumného prostiedi. Ziskana data byla analyzovana a zpracovana formou
tabulek a grafd. Na zakladé zjisténych udaji byla formulovana doporuceni pro praxi,
ktera mohou prispét k rozsifeni povédomi o modernich metodach fazového hojeni ran,
efektivnéjsSimu vyuZivani principt fazového hojeni ran v osSetrfovatelské praxi a ke zkvalitnéni
péce o pacienty.

2.1 Cil vyzkumu

Cilem bakalarské prace je zjistit uroven znalosti metody fazového hojeni u nelékarského
zdravotnického persondlu a analyzovat miru jejiho vyuZivani v klinické praxi. Na zdakladé
stanoveného cile byly formulovany nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je droven znalosti metody fazového hojeni u nelékarského zdravotnického
personalu?

2. Jaka je souvislost mezi délkou praxe nelékarského zdravotnického persondlu a Urovni
znalosti fazového hojeni ran?

3. Do jaké miry je metoda fazového hojeni vyuZivana v klinické praxi nelékafskym
zdravotnickym personalem?

4. Jaké hlavni pfinosy fazového hojeni vnimaji nelékafsti zdravotnicti pracovnici?

5. Jaké podminky na pracovisti ovliviiuji moZnost vyuZivani fazového hojeni v praxi?

2.2 Metodika

Data pro vyzkumnou ¢ast této bakalarské prace byla ziskdna prostfednictvim kvantitativniho
vyzkumu realizovaného formou anonymniho dotaznikového Setifeni. Pro Ucely vyzkumu byl
vytvofen vlastni nestandardizovany dotaznik, ktery vychazel z odborné literatury
a z formulovanych cilG a vyzkumnych otdzek bakalarské prace. Obsah jednotlivych polozek byl
konzultovén s vedouci prace. Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek, které jsou rozdéleny do tfi
tematickych oblasti. Prvnich Sest otdzek je zaméfeno na zjisténi zakladnich demografickych
Udaju respondentl. Nasledujicich Sest otazek se tyka znalosti respondentl v oblasti fazového
hojeni ran. ZavéreCnych pét otadzek je orientovano na zkuSenosti respondentl s fdzovym
hojenim ran a jejich postoj k vyuzivani tohoto pfistupu v klinické praxi.

K vyzkumné otazce €. 1 se v dotazniku vztahuji polozky €. 7, 8,9, 11 a 12. Vyzkumna otazka €. 2
byla analyzovana na zadkladé odpovédi v polozkach €. 5, 8, 9, 11 a 12. Vyzkumna otdzka €. 3 je
podloZena polozkami ¢. 4, 6 a 13. Vyzkumnd otdzka €. 4 je v dotazniku pfimo zastoupena
poloZkou €. 10 a pro Sirsi interpretaci doplnéna polozkou €. 17. K posouzeni vyzkumné otdzky
¢. 5 byly vyuzity polozky ¢. 14, 15 a 16.

Kompletni znéni dotazniku je uvedeno v pfiloze 1.
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2.2.1 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v Nemocnici Jindfichlv Hradec, a.s. v obdobi Unor—bfezen
2026, a to se souhlasem hlavni sestry Mgr. Dany Velimské, MBA. Pisemny souhlas s realizaci
vyzkumné ¢asti je uveden v pfiloze 2. Sbér dat probihal na vybranych oddélenich zdravotnického
zafizeni, kde se nelékarsky zdravotnicky persondl vramci své kazidodenni praxe setkava
s pacienty s rlznymi typy ran a ma tak praktické zkusSenosti s jejich oSetfovanim. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem 110 respondentd. U&ast respondentd ve vyzkumu byla dobrovolna
a dotaznikové Setfeni probihalo anonymni formou. Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku
informovani o Ucelu vyzkumu a zplGsobu nakladani se ziskanymi daty.

2.2.2 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel. Odpovédi respondent( byly
nejprve prevedeny do datové matice, kde kazdy radek predstavoval jednoho respondenta
a jednotlivé sloupce odpovidaly polozkam dotazniku. Pro prehlednéjsi analyzu byla cast
odpovédi prevedena do Ciselného kdédovani, které umoznilo jejich ndasledné statistické
zpracovani. Vysledky byly analyzovdny pomoci deskriptivni statistiky a prezentovany formou
grafl.

Pro komplexnéjsi posouzeni znalosti respondentl byl vytvorfen souhrnny index znalosti, ktery
vychazel z odpovédi na otazky zamérené na znalost principu fazového hojeni ran, absolvované
odborné vzdélavani, znalost vhodného prostiedi pro hojeni ran a znalost typu krycich materiald.
Jednotlivym odpovédim byly pfifazeny body podle jejich spravnosti a relevance, pficemz zplsob
bodového hodnoceni je uveden v pfiloze 3n. Na zakladé dosazeného skore byli respondenti
rozdéleni do kategorii nizké (0-4 body), stfedni (5-9 bod(l) a vysoké Urovné znalosti (10-13
bod().

Soucasné byly sledovany vztahy mezi vybranymi proménnymi, naptiklad mezi délkou praxe
a Urovni znalosti nebo mezi drovni znalosti a vyuzivanim metody fazového hojeni v klinické praxi.
Tyto vztahy byly vyhodnoceny pomoci kontingencnich tabulek a interpretovany na urovni
deskriptivniho porovnani, bez pouziti statistickych testa.
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2.3 Vysledky dotaznikového Setreni

Kapitola prezentuje vysledky nestandardizovaného dotazniku. Je ¢lenéna do ¢tyr podkapitol,
ve kterych jsou jednotlivé otazky vyhodnoceny postupné v ndvaznosti na strukturu dotazniku
a doplnény o vyhodnoceni vztahl mezi vybranymi proménnymi. Vysledky jsou prezentovany
graficky a doplnény slovni interpretaci.

2.3.1 Charakteristika respondentll

Otézka ¢. 1: Pohlavi respondentl
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Graf 1: Pohlavi respondentt
Soubor respondentd tvofilo celkem 110 osob, z toho 99 Zen (90,0 %) a 11 muz( (10,0 %).

Otdzka €. 2: Vék respondentl
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Graf 2: Vék respondentt

Nejpocetnéjsi vékovou skupinu predstavovali respondenti ve véku 25-34 let (34 respondent(;
30,9 %), nasledovani skupinou ve véku 35-44 let (29 respondentl; 26,4 %), mladsSich 25 let
(21 respondentt; 19 %) a vékovou skupinou 45-54 let (20 respondentl; 18,2 %). Nejmensi
zastoupeni méla vékova skupina 55 let a vice (6 respondentU; 5,4 %).
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Otdzka ¢. 3: Vzdélani respondentd
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Graf 3: Vzdélani respondentl
Z hlediska dosazeného vzdélani prevaZzovali respondenti se stfedoskolskym vzdélanim
(72 respondentl; 65,5 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s bakalarskym
vzdélanim (28 respondentl; 25,5 %). Mensi ¢ast respondent(l uvedla vyssi odborné vzdélani
(6 respondentd; 5,5 %) nebo magisterské vzdélani (4 respondenti; 3,5 %).

Otézka €. 4: Pracovni pozice respondentd
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Graf 4: Pracovni pozice respondenti
Nejvice respondentl pracovalo na pozici vSeobecné sestry (62 respondent(; 56,4 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofily praktické sestry (33 respondent(; 30,0 %). Mensi zastoupeni méli

sanitafi (9 respondent(; 8,2 %) a respondenti, ktefi uvedli jinou pracovni pozici (6 respondent(;
5,4 %).
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Otdzka . 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi
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Graf 5: Délka praxe ve zdravotnictvi

Z hlediska délky praxe bylo nejvice respondent(l ve skupiné 1-5 let praxe (37 respondentd;
33,6 %). Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti s praxi delSi nez 20 let
(27 respondentl; 24,6 %) a nasledné respondenti s praxi 6-10 let (26 respondenty; 23,6 %).
Mensi zastoupeni méli respondenti s praxi 11-20 let (14 respondentl; 12,7 %) a nejméné
respondentd uvedlo praxi kratsi nez 1 rok (6 respondentd; 5,5 %).

Otdzka €. 6: Pracovisté respondentl
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Graf 6: Pracovisté respondenti

Nejvice respondentl pusobilo na chirurgickém oddéleni (44 respondentl; 40,0 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili pracovnici oddéleni nasledné rehabilitacni péce ONRP
(29 respondent(; 26,4 %). Dalsi respondenti pracovali na oddéleni nasledné intenzivni péce NIP
(13 respondent’; 11,8 %) a ortopedii (12 respondentl; 10,9 %). Mensi zastoupeni méli
respondenti z neurologického oddéleni (9 respondentd; 8,2 %) a otorhinolaryngologického
oddéleni ORL (3 respondenti; 2,7 %).
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2.3.2 Znalosti fdzového hojeni ran

Otézka ¢. 7: Setkali jste se béhem studia nebo praxe s odbornym skolenim o fazovém hojeni?

Absolvovani odborného skoleni
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Graf 7: Absolvovani odborného skoleni

Nejvice respondentd ma opakovanou zkusenost s odbornym skolenim v oblasti fazového hojeni
ran (61 respondentl; 55,4 %). Mensi ¢ast respondentl absolvovala Skoleni pouze jednou
(19 respondentt; 17,3 %), zatimco vice neZ ctvrtina dotazovanych (30 respondent(; 27,3 %)
uvedla, Ze se s timto typem vzdélavani dosud nesetkala.

Otdzka C. 8: Které typy kryti pro fazové hojeni jsou Vdm znadmé?
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Graf 8: Znalost typu kryti pro fazové hojeni

Nejznaméjsimi typy krycich materidll byly pro respondenty antimikrobidlni kryti
(103 respondentl; 93,6 %) a hydrogely (94 respondentll; 85,5 %). Priblizné polovina
respondentl uvedla znalost hydrokoloidnich kryti (56 respondent(l; 50,9 %) a polyuretanovych
pén (52 respondentd; 47,3 %). Alginatova kryti byla znama 41 respondentdim (37,3 %). Pouze
2 respondenti (1,8 %) uvedli, Ze neznad Zadny z uvedenych typl kryti. Vysledky naznacuji,
Ze vétsina respondentld ma prehled o zdkladnich typech krycich materidld pouzivanych pfi
fazovém hojeni ran.
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Otazka . 9: Vite, jaké prostredi je vhodné pro fazové hojeni?

Znalost vhodného prostredi pro fazové
hojeni
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Graf 9: Znalost vhodného prostiedi pro fazové hojeni

Nejvice respondentl (73 respondentl; 66,4 %) udava znalost vhodného prostredi pro fazové
hojeni ran. Témér tretina dotazovanych (32 respondent(; 29,1 %) si vSak nebyla jista spravnou
odpovédi. Pouze maly podil respondentl (5 respondentl; 4,5 %) uvedl, Ze spravné prostiedi
nezna.

Otdzka ¢. 10: Jak byste popsali hlavni pfinosy fazového hojeni?
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Graf 10: Nejcastéji vnimané pfinosy fazového hojeni

Nejcastéji respondenti uvadéli rychlejsi hojeni rany, které oznacilo 94 respondentl (85,5 %).
Dalsim casto uvadénym prinosem bylo snizeni rizika infekce, které uvedlo 79 respondenti
(71,8 %). Priblizné dvé pétiny respondentl vnimaly jako pfinos lepsi komfort pacienta
(46 respondent(; 41,8 %) a snizeni bolesti (39 respondentl; 35,5 %). Mensi tvorbu jizev oznacilo
25 respondent( (22,8 %). Pouze 5 respondentl (4,5 %) uvedlo, Ze pfinosy metody nedokaze
posoudit. Vysledky naznacuji, Ze respondenti spojuji metodu fazového hojeni zejména
s rychlej$im hojenim rdny a snizenim rizika infekce.
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Otdzka €. 11: Které prostredi je pro optimalni hojeni rany nejvhodnéjsi?
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Graf 11: Prostiedi pro optimalni hojeni rany

V otdzce zaméfené na znalost vhodného prostfedi pro optimalni hojeni rany vétSina
respondentd (99 respondentl; 90 %) spravné uvedla vihké prostredi. Nespravné odpovédi byly
zastoupeny pouze minimalné, pficemz 5 respondentll (4,6 %) zvolilo suché prostiedi

a 2 respondenti (1,8 %) opakované vysuSovani rany. Mala c¢ast dotazovanych (4 respondenti;
3,6 %) uvedla, Ze odpovéd nezna.

Otdzka €. 12: Ve které fazi hojeni je vhodné poutzit algindatové kryti?
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Graf 12: Poutiti alginatového kryti

V pripadé otazky zamérené na pouZiti alginatového kryti vétsina respondent(l (81 respondentq;
73,7 %) spravné uvedla jeho vyufZiti u silné secernujicich ran. Soucasné 25 respondentll (22,7 %)
uvedlo, Ze odpovéd neznd. Nespravné odpovédi byly zastoupeny pouze v malé mite.
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2.3.3 ZkuSenosti a postoje k fazovému hojeni ran

Otdzka €. 13: PouZivate metodu fazového hojeni pfi své praci?

Pouzivani metody fazového hojeni ran
40 37,3

relativni cetnost (%)
P ERENNWW
ouuouviouviouw
. N
w
>
w
-
LIS
(o]
‘\l
w

Graf 13: Pouzivani metody fazového hojeni ran

Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze metodu pouZivaji obcas (41 respondentl; 37,3 %). Pravidelné
pouzivani metody uvedlo 29 respondent(l (26,4 %). DalSich 19 respondent(i (17,3 %) metodu
vyuZiva zfidka. 13 respondentd (11,8 %) uvedlo, Ze metodu nepouZivaji, ale znaji ji, zatimco
8 respondentll (7,3 %) metodu nepouZiva a zaroven ji nezna. Ziskana data ukazuji, Ze vétsina
respondentld metodu fazového hojeni ran vyuziva alespon pfileZitostné ve své praxi.

Otdzka ¢. 14: Jak hodnotite casovou naro¢nost fazového hojeni?

Casova naro¢nost metody fazového
hojeni ve srovnani s klasickym krytim

50 46,4
< 40
-
(%)
o
£ 30 23,6
5 17,3
N— 20 2
g 12,7
£ I .
g

0

méneé narocné stejné narocné vice narocné nevim

Graf 14: Casova naro¢nost metody fazového hojeni ve srovnani s klasickym krytim

Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze metoda je stejné ¢asové narocna (51 respondentl; 46,4 %).
26 respondentl (23,6 %) povaZuje metodu za méné ¢asové narocnou, zatimco 19 respondentl
(17,3 %) ji hodnoti jako vice ¢asové narocnou. 14 respondentl (12,7 %) nedokazalo ¢asovou
narocnost metody posoudit. Z vysledkl vyplyva, Ze ¢asova ndrocnost metody fazového hojeni je
podle vétsiny respondentl srovnatelna s klasickym krytim.
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Otdzka €. 15: Mate ve svém zatizeni dostatecné materidlni vybaveni pro fazové hojeni?
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Graf 15: Dostupnost materialniho vybaveni

Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze materidlni vybaveni je dostupné pouze Ccastecné
(49 respondentd; 44,5 %). 44 respondentl (40,0 %) uvedlo, Ze je vybaveni dostupné, zatimco
8 respondentl (7,3 %) uvedlo, Ze materialni vybaveni dostupné neni. 9 respondentt (8,2 %)
nedokazalo dostupnost posoudit.

Otdzka €. 16: Jak hodnotite moZnost konzultace fdzového hojeni s tymem ambulance hojeni ran?
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Graf 16: Hodnoceni podpory tymu ambulance hojeni ran

Nejvice respondentll uvedlo, Ze spoluprace s tymem ambulance hojeni ran je spiSe podporujici
(64 respondentl; 58,2 %). DalSich 30 respondentl (27,3 %) vnima podporu jako velmi
podporujici. Naopak pouze mensi ¢ast respondentld hodnotila podporu negativné, konkrétné
4 respondenti (3,6 %) uvedli spiSe nepodporujici pristup a 2 (1,8 %) zcela nepodporujici. Celkem
10 respondent(l (9,1 %) nedokazalo podporu ze strany tymu posoudit. Analyza dat ukazuje,
Ze vétsSina respondentl vnima podporu tymu Ambulance hojeni ran pfi vyuZivani metody
fazového hojeni spiSe pozitivné.
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Otdzka €. 17: Setkali jste se u pacientl s komplikacemi pfi fazovém hojeni ran?

Komplikace pri fazovém hojeni ran
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Graf 17: Komplikace pfi fazovém hojeni ran

Bylo zjisténo, zZe 50 respondentll (45,5 %) uvedlo zkusenost s komplikacemi pfi fazovém hojeni,
zatimco 60 (54,5 %) respondent komplikace nepozorovalo. Z vysledkl vyplyva, Ze komplikace
pfi fazovém hojeni se vyskytuji, avsak u mensi ¢asti respondent(.

2.3.4 Vyhodnoceni indexu znalosti a vztahl mezi vybranymi proménnymi

Tato podkapitola vychazi ze znalostniho indexu, ktery hodnoti Groven znalosti respondentt
v oblasti fazového hojeni ran a soucasné umoZiuje analyzovat vztahy mezi vybranymi
proménnymi, ¢imz pfispiva k detailnéjSimu zodpovézeni vyzkumnych otazek.
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Graf 18: Index znalosti

Nejpocetnéjsi skupina respondentl dosahla vysoké tUrovné znalosti (59 respondent(; 53,6 %).
Stfedni Uroven znalosti byla zjiSténa u 41 respondentl (37,3 %) a nizkou Uroven znalosti vykazalo
10 respondent( (9,1 %). Ziskana data ukazuji, Ze vétsSina respondentl dosahla vysoké a stfedni
urovné znalosti.
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Vztah drovné znalosti a délky a praxe
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Graf 19: Vztah urovné znalosti a délky praxe

Ve vSech skupindch délky praxe prevaZovala vysokd uroven znalosti. Nejvétsi zastoupeni
respondentl s vysokou urovni znalosti bylo zaznamenano ve skupindch 1-5 let praxe
(19 respondentt) a >20 let praxe (17 respondent(). Stfedni Groven znalosti byla zastoupena
ve vsech kategoriich praxe, pficemZ nejvice respondentl se stfedni Urovni znalosti bylo
ve skupinach 1-5 let a 6-10 let praxe (shodné 14 a 12 respondent(l). Nizka Uroven znalosti
se vyskytovala pouze u mensi ¢asti respondentl napti¢ nékterymi kategoriemi délky praxe.
Vysledky naznacuji vztah, Ze vyssi Uroven znalosti se objevuje u respondentl napftic rdznymi
délkami praxe, pficemz délka praxe sama o sobé neukazuje jednoznacny trend ve zméné urovné
znalosti.

Vztah Urovné znalosti a absolvovaného
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Graf 20: Vztah urovné znalosti a absolvovaného skoleni

Nejvyssi podil respondentl s vysokou Urovni znalosti byl zaznamenan u téch, ktefi absolvovali
Skoleni vicekrat (48 respondentl). Naopak u respondentl, ktefi Skoleni neabsolvovali,
prevaZovala stfedni a nizka Uroven znalosti.
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Graf 21: Vztah Urovné znalosti a vyuzZivani metody v praxi

U respondentl, ktefi metodu pouZivaji pravidelné, prevaZovala vysoka uUroven znalosti
(22 respondentll), zatimco 7 respondentd mélo stfedni Uroven znalosti. Podobny trend lze
pozorovat i u respondentl, ktefi metodu vyuZivaji obc¢as (26 respondent( s vysokou Urovni
znalosti, 14 se stfedni a 1 s nizkou). Naopak u respondentd, ktefi metodu vyuzivaji zfidka,
prevaZovala stfedni Uroven znalosti (11 respondent(l), dale bylo zaznamenano 7 respondent(
s vysokou Urovni znalosti a 1 s nizkou Urovni. Respondenti, ktefi metodu nepouzivaji, ale znaji ji,
vykazovali nejcastéji stfedni uUroven znalosti (5 respondentl), zatimco u respondentd,
ktefi metodu neznaji, byla zaznamendna pouze stfedni a nizkd Uroven znalosti (shodné
4 respondenti).
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Graf 22: VyuzZivani metody fazového hojeni na pracovistich

Na chirurgickém oddéleni pfevaZzovalo pravidelné pouzivani metody (19 respondent() a obéasné
pouzivani (16 respondent(l). Na oddéleni ONRP respondenti nejcastéji uvadéli ob¢asné vyuzivani
metody (15 respondent(l), zatimco 3 respondenti ji pouzivaji pravidelné. Na NIP bylo nejéastéji
uvadéno obcasné pouzivani (4 respondenti). Na neurologii a ORL byla metoda vyuZivana méné
Casto nebo ji ¢ast respondentl neznala. Na ortopedii uvedlo 5 respondentl obc¢asné pouzivani
metody, zatimco 5 respondentli metodu nezna. Z vysledkd vyplyva, Ze metoda fazového hojeni
je nejéastéji vyuzivana na chirurgickych pracovistich.
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3 Diskuze

Diskuze je zamérena na interpretaci vysledkd dotaznikového Setfeni ve vztahu ke stanovenému
cili prace, kterym bylo zjistit Uroven znalosti metody fazového hojeni ran u nelékarského
zdravotnického persondlu a analyzovat miru jejiho vyuzivani v klinické praxi. Interpretace
vysledkl je uspofadana v ndvaznosti na jednotlivé vyzkumné otazky formulované v metodice.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 110 respondent(, pficem?Z vyrazné prevaZzovaly Zeny. Toto
zjisténi odpovidd obecné genderové strukture nelékarskych zdravotnickych profesi, ve kterych
Zeny dlouhodobé tvofi vétsinu pracovnik(. Tato skutecnost je proto v kontextu charakteru
zkoumaného souboru ocekdvatelnd a nevybocCuje z béiného persondiniho slozeni
zdravotnickych pracovist.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je uroven znalosti metody fazového hojeni u nelékarského
zdravotnického personalu?

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfrena na zjisténi Urovné znalosti nelékarského zdravotnického
persondlu v oblasti fazového hojeni ran. Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentl dosahla
stfedni aZ vysoké urovné znalosti, pficemz vysokou Uroven vykazalo 53,6 % respondentd, stfedni
37,3 % a nizkou pouze 9,1 %. Tento vysledek Ize hodnotit pfevdzné pozitivné, protoze naznacuje,
Ze principy moderniho hojeni ran jsou mezi respondenty relativné dobfe znamé. Soucasné vsak
nelze prehlédnout, Ze pfiblizné desetina souboru vykazala nizkou Uroven znalosti a dalsi

7

vyznamna cast pouze Uroven stredni, coz ukazuje na existenci prostoru pro dalsi vzdélavani

Vv

a sjednoceni znalostni baze napfi¢ pracovisti.

Podrobnéjsi pohled na jednotlivé znalostni polozky ukazal, Ze respondenti maji velmi dobrou
orientaci zejména v zdkladnich principech fazového hojeni ran. Vétsina dotazovanych spravné
uvedla, Ze optimalnim prostfedim pro hojeni rany je vlhké prostredi, a pomérné vysoky podil
respondentl rovnéz deklaroval znalost vhodného prostredi pro fazové hojeni. Tyto vysledky
koresponduji se zdkladnimi teoretickymi vychodisky moderniho wound managementu, podle
nichZ je udrzovani fyziologicky vihkého prostredi jednim ze stéZejnich predpokladl efektivniho
hojeni rany. Vysoka byla také znalost antimikrobialnich kryti a hydrogel(, které patii mezi bézné
vyuzivané prostfedky moderni lokdIni terapie. Naopak niZsi znalost byla zaznamendna
u nékterych dalSich typa krycich material(, zejména u alginatovych kryti, a ¢ast respondentt
si u nékterych otazek nebyla jistd sprdvnou odpovédi. To naznacuje, Ze obecné povédomi
0 metodé je sice pomérné dobré, avsak hlubsi orientace v indikacich jednotlivych typ( kryti

nemusi byt u vSech pracovnik( stejné rozvinuta.

Tento vysledek je v ¢astecném souladu s odbornou literaturou. Sirme et al. (2018) a Welsh
(2017) uvadéji, Ze znalosti sester v oblasti hojeni ran byvaji spiSe priimérné, a ne vidy dostacuji
k pInému uplatnéni princip(i péce zaloZené na diikazech. Vysledky pfedloZzeného Setifeni plsobi
v tomto ohledu pfiznivéji, protoze ukazuji vyssi podil respondentd s vysokou Urovni znalosti.
Tento rozdil vSsak mUzZe souviset se specifiky zkoumaného pracovisté, s vybérem respondentd
z oddéleni, kde je péce o rany béZznou soucasti klinické praxe, i s existenci odborné podpory
v podobé ambulance hojeni ran. Zaroven je tfeba upozornit, Ze ¢ast znalosti byla zjistovana
formou sebehodnoceni nebo prostfednictvim poloZzek, které nemusely postihnout celou Sifi
problematiky, a proto je nutné interpretovat vysledek s uréitou opatrnosti.
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Vyzkumna otdzka ¢. 2: Jaka je souvislost mezi délkou praxe nelékafského zdravotnického
personalu a Urovni znalosti fazového hojeni ran?

Druhd vyzkumnd otazka sledovala, zda existuje souvislost mezi délkou praxe respondentd
a urovni jejich znalosti v oblasti fdzového hojeni ran. Ziskana data ukazala, Ze vysoka uroven
znalosti byla zastoupena napfic rlznymi kategoriemi délky praxe. Nejvétsi pocet respondentd s
vysokou Urovni znalosti se objevil ve skupinach s praxi 1-5 let a vice nez 20 let. Naopak nizka
uroven znalosti byla zaznamenana pouze u mensi ¢asti respondentl v nékolika kategoriich.
Na zakladé tohoto zjiSténi nelze konstatovat, Ze by samotna délka praxe jednoznacné urcovala

Uroven znalosti.

Tento vysledek je dllezity, protoZze narusuje zjednoduSeny predpoklad, Ze delsi praxe
automaticky znamena vyssi odbornost v konkrétni oblasti. Klinickd zkuSenost bezpochyby
predstavuje vyznamny faktor profesniho rozvoje, avsak v oblasti moderni |éCby ran se ukazuje,
Ze sama o sobé nemusi byt dostacujici. Praktické zkuSenosti mohou vést k lepsi orientaci
v klinickych situacich, k rychlejSimu rozhodovani a k jistoté pfi oSetfovani ran, avsak
bez pribéziné aktualizace poznatk( mohou byt soucasné spojeny i s tendenci setrvavat u zaZitych
postupl. U respondentl s kratsi praxi mohly byt naopak znalosti pozitivnhé ovlivnény novéjsi
pfipravou v rdmci pregradualniho studia nebo vétsi otevienosti viici sou¢asnym doporucéenim.

Vysledek tedy spiSe naznacuje, Ze rozhodujici neni samotnd délka praxe, ale zplsob, jakym je
praxe doplnéna kontinudlnim vzdéldvanim a moznosti odborné podpory. Tento zavér je
v souladu s poznatky Tegegne et al. (2022), ktefi poukazuji na pozitivni vliv vzdélavani
a odbornych Skoleni na znalosti i praktické dovednosti zdravotnického persondlu. Soucasné
navazuje na Uvahy Welshe (2017) a Atkina a Probsta (2025), podle nichZ kvalitu péce neurduje
pouze individudlni zkusenost, ale také schopnost pracovat s aktualnimi doporucenimi a prevadét
je do klinického rozhodovani. V tomto kontextu lze konstatovat, Ze délka praxe sama o sobé
nepredikuje Uroven znalosti dostatecné presvédcivé; podstatnéjsi se jevi kombinace zkuSenosti,
vzdélani a podpulrného pracovniho prostiedi.

Za vyznamné doplnujici zjisténi lze v této souvislosti povaZovat také vztah mezi absolvovanym
Skolenim a Urovni znalosti. Respondenti, ktefi uvedli opakované absolvovani odborného $koleni,
dosahovali nejcastéji vysoké urovné znalosti, zatimco u téch, ktefi Skoleni neabsolvovali,
pfevazovala uroven stfedni a nizkd. Tento vysledek posiluje interpretaci, Ze kontinualni
vzdélavani ma pro rozvoj odbornosti v oblasti hojeni ran vétsi vyznam neZ samotna délka praxe.

z

Vyzkumna otazka ¢. 3: Do jaké miry je metoda fazového hojeni vyuzivana v klinické praxi
nelékarskym zdravotnickym personalem?

Treti vyzkumna otazka se zaméfila na miru vyuzivani metody fazového hojeni v klinické praxi.
Vysledky ukazaly, Ze vétSina respondentl tuto metodu vyuZiva alespon nékdy. Nejcastéjsi
odpovédi bylo obcasné pouzivani metody, dale nasledovalo pravidelné pouzivani a zfidka
vyuzivana aplikace. Mensi ¢ast respondentl uvedla, Ze metodu nepouZiva, prestoZe ji zna,
a nejmensi skupina ji nepouziva a zaroven nezna. Lze tedy fici, Ze fazové hojeni je v praxi

zkoumaného zatizeni pfitomné, avSak jeho vyuZivani neni zcela jednotné a lisi se mezi
jednotlivymi pracovisti i jednotlivymi pracovniky.
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Pfi hodnoceni vysledki podle pracovist se ukazalo, ze metoda je nejcastéji vyuZivana
na chirurgickych oddélenich, kde prevazovalo pravidelné nebo obcasné pouZivani.
Na oddélenich nasledné péce bylo vyuzivani metody rovnéz pritomné, avsak spiSe v mensi
intenzité. Na nékterych dalSich pracovistich byla metoda pouZivana méné ¢asto nebo cast
respondentl uvedla, Ze ji nezna. Tento vysledek je logicky, protozZe frekvence vyuZivani fazového
hojeni ptirozené souvisi s typem pacientl, s Cetnosti vyskytu akutnich ¢i chronickych ran
a se specializaci konkrétniho oddéleni.

Vyznamnym zjisténim je také vztah mezi Urovni znalosti a vyuzZivdnim metody v praxi.
Respondenti s vysokou Urovni znalosti Castéji uvadéli pravidelné nebo alespon obcasné
pouzivani fazového hojeni, zatimco u respondentu se stfedni nebo nizkou Urovni znalosti bylo
Castéjsi zfidka pouzivané nebo zadné vyuziti metody. Tento vysledek podporuje predpoklad,
Ze znalosti predstavuji dalezity predpoklad praktické aplikace. Zaroven vsak nelze tvrdit, Ze by

vysokd Uroven znalosti automaticky vedla k pravidelnému vyuzivani metody, protoze
do rozhodovani vstupuji i dalsi faktory.

Pravé zde se potvrzuje v teoretické Casti popsana ,mezera mezi znalostmi a praxi“. Prestoze
respondenti obecné vykdazali pomérné dobrou uroven znalosti, vyuzivdni metody nebylo
ve vSech pripadech pravidelné ani samoziejmé. Tato skutec¢nost odpovida zavérdm Blackburna
et al. (2019) a Welshe (2017), ktefi upozoriuiji, Ze klinickd praxe byva ¢asto ovlivnéna lokalnimi
zvyklostmi, rutinnimi postupy a organizacnimi podminkami vice nez samotnymi znalostmi
zdravotnického personalu. Na obdobny problém poukazuji i Atkin a Probst (2025), ktefi
zdUraznuji, Ze samotné predavani informaci neni pro zménu praxe dostatecné, pokud nejsou
soucasné pritomny ndstroje podporujici klinické rozhodovani, prehledné doporucené postupy
a funkéni odborna podpora.

V tomto sméru lze vysledky interpretovat tak, Ze metoda fazového hojeni je v klinické praxi
sledovaného zafizeni redlné vyuzivana, avSak mira jeji implementace zavisi na soubéhu vice
faktord. Znalosti jsou nezbytnym predpokladem, ale jejich praktické uplatnéni je podminéno
charakterem pracovisté, dostupnosti material(i, kulturou oddéleni a moZnosti konzultace
se specialisty.

Vyzkumna otazka €. 4: Jaké hlavni pfinosy fazového hojeni vnimaji nelékafsti zdravotnicti
pracovnici?

Ctvrtd vyzkumnd otazka sledovala, jaké p¥inosy fazového hojeni ran respondenti vnimaji jako
nejvyznamnéjsi. Z vysledkl vyplyva, Ze nelékarsky zdravotnicky personal spojuje tuto metodu
predevsim s rychlejsim hojenim rany a se snizenim rizika infekce. Vyznamna ¢ast respondent(

dale uvadéla lepsi komfort pacienta a sniZeni bolesti, mensi ¢ast pak mensi tvorbu jizev. Jen maly
pocet respondent( uvedl, Ze pfinosy metody nedokaze posoudit.

Tato zjisténi ukazuji, Ze respondenti nevnimaji fazové hojeni pouze jako technicky zpUsob
prevazu, ale spojuji jej s konkrétnimi klinickymi a oSetfovatelskymi benefity. Dominantni dlraz
na rychlejsi hojeni a prevenci infekce odpovida zakladnimu odbornému chapani vyhod vihkého
hojeni ran i moderni lokalni terapie. V teoretické ¢asti prace bylo uvedeno, Ze vhodné zvoleny
terapeuticky postup a adekvatni kryci material mohou podpofit fyziologické podminky hojeni,
omezit kontaminaci, sniZit traumatizaci rany pfi prevazech a pfiznivé ovlivnit komfort pacienta.
V tomto ohledu je vnimani respondent(l v souladu s odbornymi poznatky.
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Za pozornost stoji i odpovédi na otazku komplikaci pfi fazovém hojeni. Téméf polovina
respondentl uvedla, Ze se u pacientl s komplikacemi setkala. Tento Udaj nevyvraci pfinosy
metody, ale spiSe potvrzuje, Ze Uspéch fazového hojeni zavisi na spravné indikaci, volbé
vhodného materidlu, prlibézném hodnoceni stavu rany a zohlednéni celkového stavu pacienta.
Komplikace tedy nelze interpretovat jako selhani metody samotné, ale jako projev komplexnosti

s

péce o rany, v niz do vysledku vstupuje rada lokalnich i celkovych faktor(. Tento pohled odpovida

soucasnému pojeti wound managementu, které zdlrazriuje individualizaci péce a prabézné
prfehodnocovani |écebného postupu.

Vysledky jsou v souladu se zavéry Hana a Ceilleyho (2017), ktefi poukazuji na to, Zze moderni
pfistupy k hojeni ran pfispivaji nejen k podporfe samotného procesu hojeni, ale i ke snizeni
bolesti, lepsi toleranci lécby a zvySeni komfortu pacienta. Soucasné lze pfipomenout,
Ze respondenty vnimané pfinosy maji vyznam i z oSetfovatelského hlediska, protoZe lepsi
komfort a mensi bolest mohou pozitivné ovlivnit spolupraci pacienta, pristup k 1é¢bé i celkovou
kvalitu poskytované péce.

Vyzkumna otazka c. 5: Jaké podminky na pracovisti ovliviiuji moznost vyuzivani fazového
hojeni v praxi?

Pata vyzkumnd otdzka se zamérila na pracovni a organizacni podminky ovliviiujici vyuzivani
fazového hojeni v klinické praxi. Vysledky ukazaly, Ze jako vyznamné faktory respondenti vnimali
predevsim dostupnost materialniho vybaveni, ¢asovou ndrocnost péce a moznost konzultace
s tymem ambulance hojeni ran. Z hlediska materidlniho zabezpedeni vétSina respondentl
uvadéla, Ze potiebné vybaveni je dostupné pouze ¢astecné, mensi ¢ast jej hodnotila jako plné
dostupné a jen maly podil jako nedostupné. Tento vysledek naznacuje, Ze materialni podminky
nejsou zcela nevyhovuijici, ale ani optimalni. Pravé ¢astecna dostupnost krycich materiall maze
v praxi vést ke kompromisim ve volbé terapeutického postupu a k omezenému vyuZivani
nékterych modernich prostredkd.

V oblasti ¢asové narocnosti byla nej¢astéjsi odpovédi skutecnost, Ze fazové hojeni je podle
respondent( &asové srovnatelné s klasickym krytim. Cést respondentd jej dokonce vnimala jako
méné ¢asové ndrocné, zatimco mensi skupina jako naro¢néjsi. Tento vysledek je zajimavy,
protoze naznacuje, Zze moderni metoda nemusi byt persondlem automaticky spojovana s vétsi
Casovou zatézi. Rozdilné hodnoceni mulzZe souviset s konkrétnim typem pracovisté,
s charakterem oSetfovanych ran i s udrovni zkuSenosti personalu. Lze predpokladat,
Ze u pracovnik(, ktefi maji s metodou vétsi zkusenost a maji k dispozici vhodné materialy, maze
byt oSettfeni efektivnéjsi a organizacné lépe zvladnutelné.

Velmi pfiznivé byla hodnocena moZnost konzultace s tymem ambulance hojeni ran. Vétsina
respondentl ji oznacila jako spiSe nebo velmi podporujici. Tento vysledek je dllezity, protoze
potvrzuje vyznam odborné podpory a mezioborové spoluprace pfi implementaci modernich
pristupll do praxe. Specializovana pracovisté mohou pfrispivat nejen k feseni komplikovanych
pfipadl, ale i ke sdileni zkuSenosti, metodickému vedeni a sjednocovani postupl napfic
oddélenimi.

Zjisténé skutecnosti odpovidaji zavérim Flanagana (2005), podle nichZ je implementace
doporucenych postupll v pécéi o rany vyznamné ovlivnéna nejen individualnimi znalostmi
zdravotnického persondlu, ale i organizacnimi, ekonomickymi a systémovymi podminkami.
Obdobné Welsh (2017) upozorriuje, Ze rozdily mezi doporuéenymi postupy a béznou klinickou
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praxi byvaji podminény omezenymi zdroji, pretrvavajici preferenci rutinnich postupl
a nedostatecnou podporou pro vyuzivani evidence-based pfistupl. Vysledky predlozeného
Setfeni tyto poznatky potvrzuji. Ukazuje se, Ze k efektivnimu vyuzivani fazového hojeni nestaci
pouze odborné znalosti jednotlivce, ale je nutné vytvaret i odpovidajici podminky na drovni
pracovisté a zdravotnického zafizeni.

3.1 Limity vyzkumu

Pfi interpretaci vysledkll je tfeba zohlednit nékolik limith vyzkumu. V prvni fadé se jednalo
o jednocentrové Setieni, realizované v jednom zdravotnickém zafizeni, coz omezuje moznost
zobecnéni vysledkd na Sirsi populaci nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. S tim souvisi také
omezeny vyzkumny soubor, ktery sice poskytl relevantni prehled o sledované problematice
v konkrétnim prostfedi, avsak neumoznuje formulovat obecné platné zavéry pro vsechna
zdravotnicka zafizeni.

Dalsi limitaci bylo poutziti vlastniho nestandardizovaného dotazniku, ktery nebyl validovan
na Sirsim souboru respondentl. Tato skuteénost mohla ovlivnit pfesnost méfeni jednotlivych
sledovanych oblasti i srovnatelnost vysledkll s jinymi studiemi. Za dilezité omezeni lze
povaZovat i to, Ze Cast zjiStovanych znalosti byla zaloZzena na sebehodnoceni respondentd,
pfipadné na deklarovanych odpovédich, které mohly byt ovlivnény subjektivnim vnimanim,
momentalni jistotou nebo snahou prezentovat vlastni praxi pfiznivéjsim zplsobem. Skutecna
Uroven znalosti a realné vyuzivani metody v kazdodenni klinické praxi se tak mohou v nékterych
pfipadech od deklarovanych udaju lisit.

Za vhodné je rovnéz uvést, ze nékteré literarni zdroje vyuzité v teoretické i diskuzni ¢asti prace
jsou starsi nez deset let. Tyto zdroje byly pouzivany predevsim pro vymezeni zakladnich princip(,
obecnych vychodisek a dlouhodobé platnych poznatkd v oblasti hojeni ran. Soucasné vsak byly
doplnény novéjsimi a aktualnimi odbornymi zdroji, aby byla zajisténa ndvaznost na soucasny
stav poznani a aktualni odbornou diskusi.

3.2 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd vyzkumného Setteni Ize formulovat nékolik doporuceni pro klinickou praxi.
V prvni fadé se jako Zadouci jevi systematickd podpora kontinualniho vzdélavani nelékafského
zdravotnického personalu v oblasti moderniho hojeni ran. Vzdélavani by nemélo byt zaméreno
pouze na teoretické informace, ale také na praktickou aplikaci poznatkd, interpretaci klinickych
situaci a spravnou volbu krycich materidlG podle aktualni faze hojeni a stavu rany. Vhodnou
formou mohou byt opakovana interni skoleni, kazuistické seminare nebo odborné workshopy
vedené specialisty.

Dale je vhodné usilovat o zlepseni materidlni dostupnosti modernich krycich prostfedkd
na jednotlivych pracovistich. Pokud je vybaveni dostupné pouze c¢astecné, miZe to vést
k nejednotné praxi a k omezené moznosti volit optimalni terapeuticky postup. Zajisténi Sirsi
dostupnosti vhodnych material( by mohlo prispét k efektivnéjsSimu vyuzivani principl fazového
hojeni a ke zvyseni kvality péce.
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Vyznamnou roli ma také standardizace postupl péce o rany. Doporucit lze tvorbu
nebo aktualizaci internich metodickych postup(, které by vychazely z aktualnich doporudeni
a soucasné byly pfizplsobeny podminkam konkrétniho pracovisté. Pfehledné standardy mohou

zdravotnickému persondlu usnadnit rozhodovani, snizit variabilitu péce a podpofit vétsi
navaznost mezi teoretickymi doporucenimi a kazdodenni praxi.

Dalsim doporucenim je posilovani spoluprace se specializovanymi pracovisti, zejména
s ambulanci hojeni ran. Vysledky ukazaly, Ze moznost konzultace je persondlem vnimdana velmi
pozitivné, a proto je vhodné tuto odbornou podporu déle rozvijet. Konzultacni ¢innost mize
napomahat nejen pfi feSeni komplikovanych ran, ale i pti sjednocovani péce, odborném vedeni
persondlu a pfenosu aktualnich poznatk( do klinické praxe.

V neposledni fadé je vhodné podporovat propojeni vzdélavani, klinického rozhodovani
a principl evidence-based practice. Nesta¢i pouze zvySovat informovanost zdravotnického
personalu; soucasné je tfeba vytvaret takové pracovni podminky, které umozni nové poznatky
skute¢né uplatnit. To zahrnuje podporu vedeni pracovist, prostor pro odbornou konzultaci,
dostupné metodické materidly i priibézné vyhodnocovani kvality péce o pacienty s ranami.
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BakalaFska prace se zabyvala problematikou fazového hojeni ran a jeho vyuZivanim v klinické
praxi nelékarskym zdravotnickym personalem. Hlavnim cilem prace bylo zjistit Uroven znalosti
této metody mezi zdravotnickymi pracovniky a analyzovat miru jejiho vyuzivani v klinické praxi.

Stanoveny cil byl naplnén prostfednictvim dotaznikového Setfeni a nasledné analyzy ziskanych
dat.

Na zdkladé teoretickych poznatkl Ize konstatovat, Ze hojeni ran predstavuje komplexni
a dynamicky proces probihajici v nékolika na sebe navazujicich a ¢astecné se prekryvajicich
fazich. Spravné rozpoznani téchto fazi je klicové pro volbu vhodného terapeutického postupu
a adekvatniho kryciho materidlu. Moderni pfistupy k 1é¢bé ran zdlraziuji principy fazového
hojeni, které podporuji fyziologické procesy regenerace tkani a pfispivaji ke zlepSeni vysledkd
lécby.

Vyznamnou roli vtomto procesu zaujima nelékafsky zdravotnicky persondl, zejména vSeobecné
sestry, které se podileji nejen na samotném oSetfovani ran, ale také na jejich hodnoceni,
dokumentaci a sledovani pribéhu hojeni. Nedilnou soucasti osetfovatelské péce je rovnéz
znalost faktor(l ovliviiujicich hojeni ran, orientace v modernich terapeutickych postupech
a schopnost aplikovat tyto poznatky v konkrétnich klinickych situacich.

Vysledky vyzkumné ¢asti ukazaly, Ze nelékaisky zdravotnicky persondl disponuje prevainé
dobrou urovni znalosti v oblasti fazového hojeni ran, pfiCemzZ vyznamna ¢ast respondentl
dosahuje vyssi Urovné znalosti. Zaroven se vSak potvrdilo, Ze uUroven znalosti neni mezi
jednotlivymi pracovniky zcela jednotna. Vztah mezi délkou praxe a Urovni znalosti se neprokazal

jako jednoznacny, zatimco vyznamnym faktorem se ukdzalo absolvovani odborného vzdélavani,
které pozitivné ovliviiovalo znalostni Uroven respondent.

Z hlediska praktického vyuzivani bylo zjisténo, Ze metoda fazového hojeni je v klinické praxi
vyuzivadna, avsak jeji aplikace neni zcela jednotnd. Soucasné se ukazalo, Ze mezi Urovni znalosti
a jejich praktickym uplatnénim neexistuje zcela pfima vazba. VyuZivani metody je ovlivnéno
nejen odbornymi znalostmi zdravotnického persondlu, ale také dostupnosti materialnich
prostiedk(l, organizacnimi podminkami pracovisté a moZnosti odborné podpory. Tyto
skutecnosti potvrzuji, Ze efektivni implementace modernich ptistupl do praxe je podminéna
soubéhem vice faktor(, nikoli pouze individualni Urovni znalosti.

Vysledky prace dale poukazaly na vyznam pracovniho prostfedi a organiza¢nich podminek, které
mohou vyuzivani fazového hojeni vyrazné ovliviiovat. Mezi klicové faktory patfi zejména
dostupnost modernich krycich materialli, uUroven odborného vzdélavani zdravotnického
personalu a podpora ze strany specializovanych pracovist. Tyto aspekty maji zdsadni vliv
na kvalitu poskytované péce i na miru uplatnéni modernich terapeutickych postupl
v kazdodenni praxi.

Problematika péce o rany ma zaroven vyznamny dopad nejen na kvalitu Zivota pacientq,
ale i na efektivitu zdravotnického systému. Odborné vedend a systematicka péce mize pfispét
ke zkraceni doby hojeni, snizeni vyskytu komplikaci, omezeni hospitalizaci a celkovému zlepSeni
komfortu pacientl. Vzhledem k rostoucimu poctu pacientl s chronickymi ranami predstavuje
kvalitni wound management duleZitou soucast moderni zdravotni péce.
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Za hlavni pfinos této prace lze povazovat zmapovani aktualni Urovné znalosti nelékarského
zdravotnického persondlu v oblasti fazového hojeni ran a identifikaci faktor(, které ovliviuji
vyuzivani této metody v klinické praxi. Ziskané poznatky mohou slouZit jako podklad
pro planovani vzdélavacich aktivit, optimalizaci organizace péce a podporu implementace
modernich terapeutickych postup.

Na zakladé vysledk( prace Ize formulovat doporuceni smérujici ke zkvalitnéni péée o pacienty
s ranami. V prvni fadé je vhodné systematicky podporovat kontinudini vzdélavani
zdravotnického personalu a posilovat jejich schopnost aplikovat teoretické poznatky v praxi.
Dale je Zadouci zlepSovat dostupnost modernich krycich material( a podporovat mezioborovou
spoluprdci, zejména se specializovanymi ambulancemi hojeni ran. Vyznamnou roli hraje rovnéz
standardizace postup( a zajisténi kontinuity péce napfic jednotlivymi irovnémi zdravotnického
systému.

Do budoucna by bylo vhodné navazat na tuto praci rozsahlejSim vyzkumem zahrnujicim vétsi
soubor respondentl a vyuZitim standardizovanych vyzkumnych nastrojd. Dalsi vyzkum
by se mohl zaméfit napriklad na hodnoceni efektivity vzdélavacich program( nebo na analyzu
implementace modernich terapeutickych postupl v rliznych typech zdravotnickych zafizeni.

Zavérem lze konstatovat, Ze fazové hojeni ran predstavuje vyznamny pristup v moderni
zdravotnické péci, jehoz efektivni vyuZiti je podminéno nejen odbornymi znalostmi
zdravotnického persondlu, ale také vytvofenim vhodnych organizaénich a materidlnich
podminek. Systematickd podpora vzdélavani, dostupnost modernich prostfedkd a ddraz
na evidence-based pfristupy jsou klicovymi predpoklady pro dalsi zvySovani kvality péce
o pacienty s akutnimi i chronickymi ranami.
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Pfilohy
Pfiloha 1 — Dotaznik

STANDARDIZOVANY DOTAZNiK PRO NELEKARSKY ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Téma: Fazové hojeni v klinické praxi
Dotaznik je anonymni. Udaje budou pouZity pouze pro tcely vyzkumné ¢asti bakalarské prace na Vysoké gkole
Polytechnické v Jihlavé. Vyplnéni dotazniku trva pfiblizné 5-10 minut.

A. Demografické udaje
1. Pohlavi:
O Zena O Muz

2. Vék:

[0 <25 let

[0 25-34 let
[0 35-44 let
[0 45-54 let
[0 55 let a vice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
1525/ SS v oboru

O vos

[ Bakalarské

O Magisterské

4. Pozice / pracovni zafazeni:
[0 Vseobecna sestra

[ Prakticka sestra

[ Sanitaf / sanitarka

[ Jina (uvedte):

5. Délka praxe ve zdravotnictvi:
<1 rok

O1-5let

O 6-10let

[0 11-20 let

[ vice nez 20 let

6. Oddéleni / pracovisté:
O Chirurgie

[ Ortopedie

O Interna

[ Neurologie

[J ONRP

[ Jiné (uvedte):

B. Znalosti fazového hojeni

7. Setkali jste se béhem studia nebo praxe s odbornym skolenim o fazového hojeni?
O Ano, vicekrat

O Ano, jednou

O Ne

8. Které typy kryti pro fazové hojeni jsou Vam zndmé? (mozné vice odpovédi)
[0 Hydrogely

[ Hydrokoloidy

[ Polyuretanové pény

[ Alginaty

[ Antimikrobialni kryti (stfibro, PHMB, jéd)

[0 Neznam zadné



9. Vite, jaké prostredi je vhodné pro optimalni fazové hojeni?
O Ano

[0 Nejsem si jisty/a

O Ne

10. Jak byste popsali hlavni pfinosy fazového hojeni? (mozné vice odpovédi)
[ Rychlejsi hojeni

[ Snizeni rizika infekce

[ Snizeni bolesti

[ Lepsi komfort pacienta

[0 Mensi tvorba jizev

[0 Nevim

11. Které prostredi je pro optimalni hojeni rany nejvhodné;jsi?
[0 Suché prostredi

[ VIhké prostiedi

[0 Opakované vysusovani rany

[0 Nevim

12. Ve které fazi hojeni je vhodné poufZit alginatové kryti?
[ Suché rana

[ Silné secernujici rdna

O Epitelizac¢ni faze

[0 Nevim

C. Zkusenosti a postoje k fazovému hojeni

13. Pouzivate metodu fazového hojeni pfi své praci?
[0 Ano, pravidelné

[ Ano, obéas

O zridka

[0 Nepouzivam, ale zndm

[0 Nepouzivam a neznam

14.Jak hodnotite ¢asovou narocnost fazového hojeni?
[0 Méné naroéné nez klasické kryti

[0 Stejné narotné

[ Vice nérocné

[0 Nevim

15. Mate ve svém zafizeni dostatecné materialni vybaveni pro fazové hojeni?
O Ano

O Casteené

O Ne

[0 Nevim

16. Jak hodnotite moznost konzultace fazového hojeni s tymem ambulance hojeni ran?
[ Velmi podporujici

[0 Spise podporujici

[ Spise nepodporujici

[ Zcela nepodporujici

[0 Nevim

17. Setkali jste se u pacientl s komplikacemi pfi fazovém hojeni?
O Ano
O Ne



Pfiloha 2 — Souhlas s realizaci vyzkumné ¢asti bakalarské prace

Souhlas s realizaci vyzkumné casti bakalarské prace

Nemocnice Jindfichlv Hradec, a.s.
U Nemocnice 380/Il|
377 38 Jindfichliv Hradec

timto souhlasi s realizaci vyzkumné ¢asti bakalarské prace studenta

Jméno a pfFijmeni: Jifi Motak, DiS.
Studijni program: VSeobecné osettovatelstvi
Vysoka skola: Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Nazev bakalarské prace: Fazové hojeni ran z pohledu zdravotnického personalu

Vyzkumnd ¢ast bakalarské prace bude realizovana v prostordch Nemocnice JindfichQiv Hradec,
a.s., pripadné na pfislusném oddéleni, a to formou anonymniho dotaznikového Setreni.

Student se zavazuje:
e dodrZovat zasady ochrany osobnich udajl a micenlivosti,
e  zajistit anonymitu respondentd,
e vyuZit ziskana data vyhradné pro Ucely zpracovani bakalarské prace.

Tento souhlas je vydan pouze pro Ucely realizace vyzkumné ¢asti bakalarské prace.

V Jindfichové Hradcidne: ........ccccovvvvvivvvnnnnnns

podpis a razitko opravnéné osoby



Pfiloha 3 — Metodika bodového hodnoceni odpovédi pro index znalosti

Pro ucely vyhodnoceni znalosti respondent(l byl vytvofen souhrnny index znalosti, ktery byl
zalozen na bodovém hodnoceni vybranych znalostnich otazek dotazniku. Jednotlivym
odpovédim byly pfifazeny body podle jejich spravnosti a relevance. Maximalni dosazitelné skére
Cinilo 13 bodu. Podrobné bodové hodnoceni jednotlivych poloZek je uvedeno v tabulce nize.

Tabulka 1: Bodové hodnoceni

Otazka Polozka / odpovéd Bodové hodnoceni
7 Ano, vicekrat 2 body
7 Ano, jednou 1 bod
7 Ne 0 bodu
8 Hydrogely 1 bod
8 Hydrokoloidy 1 bod
8 Polyuretanové pény 1 bod
8 Alginaty 1 bod
8 Antimikrobialni kryti (stfibro, PHMB, jéd) 1 bod
8 Neznam zadné 0 bodu
9 Ano 2 body
9 Nejsem si jisty/a 1 bod
9 Ne 0 bodu
11 Suché prostredi 0 bodu
11 VIhké prostredi 2 body
11 Opakované vysusovani rany 0 bodu
11 Nevim 0 bodu
12 Sucha rana 0 bodf
12 Silné secernujici rana 2 body
12 Epitelizacni faze 0 bodl
12 Nevim 0 bod

Zdroj: vlastni zpracovadni

Pozndmka: Kazdd spravné oznacend moznost v otazce 8 byla hodnocena 1 bodem. V pfipadé
volby moZnosti ,Neznam zadné” nebyly pfidéleny Zaddné body. Nezodpovézené otdzky nebyly
bodové hodnoceny.



