n Lécba ran a péce o pokozku

Standardy hojeni

chronickych ran

PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.
Katedra osetrovatelstvi LF MU, Brno

Prispévek je zaméren na popis pozadavki na proces pfipravy standardt v péci o chro-
nické rany a jejich hojeni. Prezentuje zakladni typologii standardizace a jeji pfedpokla-

dy spolu s riziky nestandardizovaného a rigidniho pfistupu k procesu hojeni. Definuje
klinické doporucené postupy a interpretuje jejich mozné vyuziti pfi standardizaci hojeni

chronickych ran.
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Uvod

Profesionalnim cilem zdravotni péce je,
v obecné roving, zlepdeni kvality a Urovné péce
poskytované nemocnym. Jednou z cest k dosa-
Zenizlepseni kvality je standardizace poskytova-
né péce a zajisténi ndvodl a odborné pomoci
profesiondlnim pecovatellim zapojenym do oset-
fovani nemocnych s chronickou ranou. Kvalitnf
péce je dle Joint Commission International (déle
i jako JCI) v¢asna, efektivni, vhodna, kontinualni,
Usporng, dostupnd a odbornd. Takova péce by
méla vést ke zlepsovani zdravi a kvality Zivota.
Spocivé také v informované spolupraci a spolu-
Ucasti pacienta a rodiny v procesu lécebné péce
(1. V- minulosti byla kvalita péce prosazovana
a posuzovana vétsinou subjektivizovanym pfi-
stupem zdravotnickych pracovnikd. V soucasné
dobé je tento pfistup ke kvalité a procesdm je-
jiho uplatriovani formalizovan. Dochazi k zava-
déni definovanych cild a postupl péce spolu
s identifikovanim rizikovych faktord a pfipadnych
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prekazek pro uskutec¢riovani kvalitni péce. Kvalita
zdravotni péce muze byt také definovéna jako
stupen, v némz péce poskytovana zdravotnicky-
mi institucemi jednotlivem nebo specifickym
populacim zvysuje pravdépodobnost zddou-
cich zdravotnickych vysledkd, je konzistentni se
soucasnymi odbornymi znalostmi a soucasné
piindsi spokojenost pacientdm i zdravotnickym
pracovnikdm (2). Kvalitni pécilze zjiednodusené
definovat jako provadéni odpovidajicich ¢innosti,
odpovidajicim zplsobem, s co mozna nejvét-
sim benefitem pro pfijemce péce (nemocné)
i poskytovatele péce v nejsirsim pojeti (profe-
siondlnf pecujici, management zdravotnickych
zatizeni apod.).

Standardizace v péci
o chronické rany

Vrdtime-li se zpét k plvodnimu zpdsobu
uplathovani a zavadénf kvalitni péce, pak je po-
tfeba definovat pojem standardizace jako postup



vedouci ke zkvalitnénf péce. V obecné denotaci
Ceského jazyka je standardizace jednotnd Uprava,
normovani tedy stanoveni pozadavk{ na vlast-
nosti surovin i vyrobkd, na vyrobni postupy, na
dosazeni stejnomérné jakosti a funkeni vyuziti.
Ve vztahu k poskytovani péce se jedna o stano-
veni pozadavkU na urcity diagnosticky ci lécebny
proces, véetné vymezeni cild, indikatord kvality
a méfitelnych kritérif. Standardizovany proces
je pak sestaveny podle presné dodrzovanych
ajednotnych principl a zésad a je normovany.
Z tohoto pohledu je proces standardizace jed-
noznacné potiebny. Standard je platna definice
kvalitnf péce. Predstavuje rozsah (horni a dolnf
hranici) pfijatelné Urovné poskytované péce
nebo jejiho vysledku. Nékdy se mlzeme setkat
i s pojmem benchmark, coz znamena Uroven
péce stanovenad jako cil, kterého ma byt dosa-
Zeno (3). V oblasti poskytovan( zdravotni péce
viak mUZe byt problematické postupovat vzdy
podle pfesného a jasného rigidniho ndvodu ze-
jména s ohledem na mnozstvi proménnych de-
terminujicich vlastni proces péce (napf. variabilnf
charakteristiky nemocného, dostupnost péce na
rdznych pracovistich). V souvislosti s vy3e uvede-
nym pak standardizace hojeni chronickych ran,
stejné jako standardizace kazdého postupu péce,
nem(ize byt zameérena pouze na vlastni proces
poskytovani péce a jednotlivych intervenci. To by
meélo byt logickym findlnim vyusténim procesu
standardizace. V celkovém kontextu je nutno re-
spektovat potfebu standardizace v Sirsich souvis-
lostech: standardizaci vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd na vsech funkénich drovnich k ziskani
odborné specializované zpUsobilosti, vymezeni
kompetenci v péci o chronickou ranu pro jed-
notlivé zdravotnické pracovniky, standardizaci
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oSetfovatelskych intervenci, vymezeni rizikovych
situacl — mimorfadnych udalosti a postupu je-
jich minimalizace, zajisténi bezpecnosti viech
zainteresovanych osob. Proces standardizace
se tak stavd komplexnim postupem zahrnuji-
cfm mnohem vétsf oblast, nez ,pouhé” vlastnf
osetfen( rany. Tvorba procesudlnich standardd
je stupniovita, jednotlivé soucasti se propojuji.
V prvni oblasti se ur¢uje mapa standardizace
péce, tj. specifikuje se zaméreni. Druhou ob-
lasti, kterd vychézi z pfedchozi, jsou jednotlivé
standardy planC péce dané v souvislost s kon-
krétnfm onemocnénim s moznostf reakce na
postupy a vyvoj béhem Iécby, napt. péce pred
a po operaci. Ttetf oblasti jsou konkrétn{ standar-
dy osetfovatelskych vykont (4). Standardizovany
postup jakékoli ¢cinnosti musi byt doplnén o indi-
kétory kvality a méfitelna kritéria, coz mlze byt,
s ohledem na Siroké spektrum pracovist, ktera
by jej mohla vyuzivat, problematické. Z hlediska
moznosti uplatnéni standardizovaného postupu
urcité ¢innosti tak v klinické praxi radéji pristu-
pujeme k pffpravé a implementaci klinickych
doporucenych postupt.

Klinické doporucené postupy (KDP)
v pécdi o chronické rany

Klinicky doporuceny postup (déle i KDP) mu-
si byt vytvoren s ohledem na potfeby poskyto-
vatelll péce jako pomdcka vyuzitelna zdravotni-
ky, kteff potfebuji jednoduchy a rychly pfistup
k zakladnim orientacnim informacim ve vztahu
k péci o nemocné s chronickou rdnou. V tomto
pfipadé se jednd o tzv. primarni uzivatele. KDP
je proto nutno koncipovat jako systematicky
vytvorené stanovisko, poméhajici zdravotnikdim
a pacienttim ve specifickych klinickych pfipa-
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dech rozhodovat o pfiméfené zdravotni péci.
Samoziejmé, Ze KDP bude slouzit také dalsim
uZivateldm zapojenym do procesu péce (napt.
zdravotni pojistovny, verejni ¢initelé a statni insti-
tuce).V neposlednitadé se KDP stavaji vyznam-
nymi i pro jiné uzivatele stojici mimo pfimou
zdravotni pédi, kteff mohou napomahat jejich
sffeni a implementaci v klinické praxi (odbornf
vyucujici, védci, novinafi apod.).

Dalsim vyznamnym dlvodem pro pfipravu
doporuceného postupu by méla byt snaha sitent
nejlepsi klinické praxe a moznost hodnocenf
a zajistovani kvality zdravotni péce spolu se sni-
Zenim bezdtvodnych rozdild mezi poskytovateli
péce (5). V této souvislosti je nutno zminit dalsf
faktory, které ovliviiuji pravdépodobnost vyuziti
nejnovéjsich poznatkd (evidence based medi-
cine, evidence based nursing, evidence based
practice apod.) na strané jedné a pozadavky
klinické praxe na strané druhé a jejich hlavni
determinujici ¢initele: ¢as, finance, motivace zdra-
votnickych pracovnikl a o¢ekdvani nemocného.
Proces pfipravy klinického doporuc¢eného po-
stupu pak Ize zaméfit na adaptaci jiz existujicich
manudld a doporucenych postupl a/nebo na
tvorbu zcela novych doporuceni. Stejné tak je
nutné nalézt shodu ve formulacich a pozadav-
cich v rdmci pfipravy doporuc¢eného postupu,
zda se bude jednat o expertni doporucené
postupy, postupy konsenzudlnf ¢i doporucené
postupy zaloZzené na dlikazech. Teprve poté je
mozZno exaktné vymezovat obsahové zamérenf
a zejména cilovou skupinu a rozsah zavaznosti
doporuceného postupu. Ve vztahu k doporuce-
nému postupu péce o chronickou ranu je tfeba
pokusit se vymezit kompetence jednotlivych
zdravotnickych pracovnikd dle platné legislativy.
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Zde jsou potencidlné rizikové oblasti nejasného
vymezen( rozsahu péce a zodpovédnosti zdra-
votnickych pracovnikd rlznych funkénich trovni
zejména v oblasti hodnoceni rény a vybéru te-
rapeutického materidlu. Jednoduse feceno, po-
kusit se vymezit do jaké miry je napf. véeobecna
sestra kompetentni k samostatnému postupu
v péci o nemocného s chronickou ranou a kdy
je nezbytné pIné respektovat postup indikovany
|ékatem. Podobné diskrepantni je oblast vyme-
zeni rozsahu zdvaznosti doporuceného postupul.
V adekvatné pfipraveném doporuc¢eném postu-
pu péce o chronickou rdnu jde o zevseobecnéna
konstatovani, kterd majf ve specifickych situacich
spojenych s pé¢i o nemocného s chronickou
ranou usnadnovat pfiméfené reakce poskyto-
vatell péce. Konstatovani jsou konzistentni, na-
vzajem spolu souvisf a vychazeji ze soucasnych
poznatkU. Jde tedy o soubor hlavnich —klicovych
doporuceni, kterd mohou byt vyuZita k hod-
nocen kvality péce a méla by se stat voditky
poskytovatelim péce. Neméné vyznamnd je ale
skute¢nost, Ze nejde o jedinec¢né stanovisko, od
néhoz se v pfipadé potieby nenf mozno odchylit.
Jedna se o doporuceny postup, ktery znamena
nepodkrocitelné minimum péce (guidelines and
advisory are not mandatory), ¢imz se vyznamné
odliduje od standardu s jeho presné vymezenymi
pozadavkyna rozsah a kvalitu péce s ur¢enim
hornia dolIni hranice péce. Na zakladé definovani
zpUsobu pojeti pfipravy doporuceného klinic-
kého postupu je pak mozno vymezit zakladnf
slozky klinického doporu¢eného postupu pro
péci o chronické rany. Zakladem, jak jiz bylo uve-
deno, je jasnd identifikace cilové skupiny a miry
zavaznosti. Z nich pak vyplyva vlastni obsah KDP
(pfedmluva, cile doporuceného postupu, termi-
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Tabulka 1. Zdkladni slozky KDP péce o chronickou ranu

slozka

obsahové zaméreni

odiivodnéni

predmluva

vysvetleni potfeby avymezeni cilové
skupiny a rozsahu zavaznosti

nezbytnd soucést kazdého dokumen-
tu, ktery by mél mit zadvaznou formu pro
specifickou skupinu osob

cile doporuceného
postupu

presné definovani Ucelu a pifnosu doku-
mentu (napf. ekonomicka efektivita hoje-
ni rany a vyuzivani evidence based po-
stupll péce o rany, optimalni konkordan-
ce/compliance/s nemocnym).

nezname-li cil, kterého mé byt dosazeno,
neni mozno zvolit jednozna¢nou cestu
k jeho dosazeni

terminologicky
slovnik —
nomenklatura

jednoznacné vymezeni uzivané odborné
terminologie

pouze za predpokladu vzdjemného po-
rozuméni Ize zajistit sjednoceni postu-
pu péce

obecnd
doporuceni
oranu

schematické a stru¢né vymezeni zéklad-
nich doporuceni v postupu péce o chro-
nickou ranu

nutnost procesudlniho vymezeni postu-
pu s ohledem na rizikové oblasti a pred-
poklady efektivné poskytované péce

vlastni péce
oranu

odpovidd obecnym doporucenim s vy-
mezenim specifickych postupt u odlis-
nych typu ran

pozadavky na
dokumentovani
rany

doporuceny postup dokumentace ra-
ny s ur¢enim hlavnich sledovanych pa-
rametrd

podpora vzdjemné komunikace porozu-
méni a predavani informaci interdiscipli-
narné

odborné zdroje

pfesné citovani vyuzitych odbornych
zdrojd

moznost validizace a opakovaného vyuzi-
tf odbornych zdrojl a poznatkl — revize

nologicky slovnik —nomenklatura, obecna dopo-
ruceni péce o ranu, vlastni péce o rdnu z hlediska
procesu hojeni, pozadavky na dokumentovanf
rany a nezbytné jsou v pfilohdch odborné zdroje
a teoretickd vychodiska (tabulka 1).

Zaveér

Doporuceny klinicky postup péce o chro-
nickou rdnou je zdkladnim predpokladem
sjednoceni postupu péce o nemocné s chro-
nickou rdnou v Ceské republice. Piiprava do-
poruc¢eného postupu v péci o chronickou ranu
je ale slozitym procesem do néhoz by mély byt
zapojeny zainteresované strany, které budou
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moci KDP nejen pfipravit, ale zaroven zajistit
jeho Ucelné vyuzitf, implementaci v klinické praxi
a uplatrhovanizpétnovazebnich mechanizm pfi
kontrolni ¢innosti nerepresivniho charakteru.
Ztoho vyplyva nejen potreba multidiciplindrni-
ho a interdisciplindriho pfistupu zdravotnickych
pracovnikd rliznych funkenich drovni, ale zejmé-
na spoluprace odbornych profesnich spole¢nos-
tf, zdkonodarnych instituci a jejich predstavitell
a zastupct klinické praxe. Za Ucelem eliminace
prenosu subjektivizovanych nazor(, a s cilem
dostupnych poznatkl a jejich kritické analyzy,
sohledem na moznosti a potfeby klinické praxe.



Na zavér je potreba zdlraznit, ze faze procesu
pfipravy KDP pro péci o chronické rany, jeho
implementace a naslednd evaluace jsou zcela
rovnocenné slozky. Nelze tedy fici, ze predlo-
Zenim klinického doporu¢eného postupu pé-
Ce o chronické rany odborné i laické vefejnosti
narocna prace expertni skupiny konci. Je tomu
pravé naopak.
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