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Mapovani dekubitu a nehojicich se ran

v medicinském kurikulu

Mapping of pressure ulcers and non-healing
wounds in medical curriculum

Souhrn

Cil: V pregradudlni pfipravé budoucich lékart i v ndvaznosti na klinickou praxi je problematika
tlakovych 1ézf (dekubitt) a jinych nehojicich se ran vyznamné podcenovéna. Prispévek se zaméfuje
nazmapovani soucasného stavu vyuky studijniho programu Vseobecné Iékarstvina MU z pohledu
pokryti tématu dekubitl a nehojicich se ran. Ve spoluprdci s experty ceského zdravotnictvi
byla definovana sada klicovych pojm, které zastfesuji zminéné téma. Cilem je prostfednictvim
vhodnych analytickych metod identifikovat souvisejici ¢asti vyuky a nalézt pfipadna doporuceni
pro inovaci kurikula jako takového. Metodika: Analytické mapovani kurikula zaloZzené na frekven¢ni
analyze textového popisu kurikula a preddefinované sady klicovych pojm. Analytické kroky byly
provedeny s pouzitim vypocetniho prostfedi R a MS Excel. Vysledky: Vysledny report v podobé
souhrnnych tabulek a grafli ukazuje, na jakd mista se napfi¢ osnovami jednotlivych disciplin
zameétit a celkové tak zkvalitnit vyuku v oblasti dekubitl a jinych nehojicich se (chronickych) ran.
Zavér: V medicinském kurikulu pregradudlni pfipravy na LF MU je problematice nehojicich se
ran vénovana pozornost v rliznych ro¢nicich studia, jak v preklinickych, tak klinickych lékarskych
disciplindch. Se stoupajicim ro¢nikem studia byl identifikovan vyssi pocet vyukovych jednotek
a hodin obsahuijicich klicové pojmy dekubity a nehojici se rany.

Abstract

Aim: The issue of pressure ulcers and other non-healing wounds has been significantly
underestimated in physicians’ pre-gradual training for clinical practice. This contribution is focused
on mapping of current status of the General Medicine study programme at the Masaryk University
with regard to the topic of pressure ulcers and non-healing wounds. A set of key concepts that
cover the topic has been defined in the cooperation with Czech healthcare experts. Methods:
Analytical mapping of medical curriculum was based on frequency analysis of textual description
of curriculum and pre-defined set of key concepts. Analytical steps were performed using the
computing environment R and MS Excel. The aim is to identify related parts of the education
programme by means of appropriate analytical methods and find eventual recommendations
for the curriculum innovation. Results: The resulting report in a form of summary tables and charts
identifies the spots of interest within the curricula of individual disciplines, which will lead to the
improvement of education in the field of pressure ulcers and other non-healing (chronic) wounds.
Conclusion: it was proven that attention is paid to the issue of non-healing wounds in the medical
curriculum of undergraduate medical training at the Faculty of Medicine of Masaryk University in
various years of study, both in preclinical and clinical medical disciplines. Within an increasing year
of study there was identified higher number of teaching units and the hours containing key terms
pressure ulcers and non-healing wounds.
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Uvod

Problematika tlakovych lézi (dekubitd) a ji-
nych nehojicich se ran je obecné vnimana
jako oblast v profesni pregradudini pfipravé
budoucich lékaft vyznamné podceriovana.

Navic je osetfovani ran spolecné s prevenci
fazeno spise k ¢innostem nelékafskych pro-
fesi, coz se nasledné logicky odrazi také v kli-
nické praxi. Jednak nepfilis velkym zajmem
|ékafl o tematiku nehojicich se ran, ale také

v procesu vlastni péce. V systému zdravotni
péce v CR je za péci o pacienta s nehojici se
ranou samoziejmé odpovedny lékar, fakticky
viak péci poskytuje nelékafsky pracovnik,
ktery ale paradoxné nema kompetence pro
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Tab. 1. Seznam kli¢covych pojm0 z oblasti dekubitl a nehojicich se ran.

bércové ulcerace  diabeticka ulcerace

bércové vied CIEOETES)
y neuropaticky vied
bércovy vied dlabetldfy troficky
vied
dekubit diabeticky vied
dekubitus chronicka réna
diabetickd noha chromc’ky defekt
bérce

obtizné se hojici rana

nehojicf se rdna tlakova rana

tlakovy vied

proleZenina troficky vied
prosezenina vied
rana viedy diabetické nohy

syndrom diabetické
nohy

preskripci materiald pro osetfeni ani pro pre-
venci. Hlavni motivaci pfispévku je zmapo-
vat soucasnou situaci z pohledu pokrytf té-
matu dekubitl a nehojicich se ran ve vyuce
studijniho programu Vseobecné lékatstvi
na LF MU v Brné. Primdrnim cilem je identi-
fikovat na zékladé vyskytu vhodné defino-
vanych klicovych pojm0 souvisejici Iékaf-
ské discipliny, predméty a vyukové jednotky
a nalézt pripadna doporuceni pro inovaci
kurikula. Vystupem slozitého procesu ma-
povani a nasledné optimalizace vybranych
predmétl by meélo byt celkové zkvalitnéni
vyuky v oblasti dekubitl a jinych nehojicich
se (chronickych) ran.

Na LF MU je dlouhodobé vénovana pozor-
nost harmonizaci obsahu vyuky se snahou
plosné identifikovat prekryvy a ndvaznosti
mezi teoretickymi a klinickymi pfedméty.
Prostfednictvim dvou stéZejnich aktivit do-
chazi ke komplexni inovaci studia vieobec-
ného lékarstvi a posileni vyuky orientované
na feSeni problému v souladu s planovanym
uplatnénim absolventa.

(i) Horizontalni inovace viech vyucovanych
predmétl prostfednictvim portélu OP-
TIMED (http://opti.med.muni.cz), ktery
umoznuje definici, editaci a nasledné
propojeni parametricky zpracovanych
vystupl z ucenf na vyukové jednotky
spolu s pfedméty.

(i) Vertikalnf propojeni vyuky na ose: vstupni
znalosti studentd mediciny — teoretické
a preklinické znalosti — klinické znalosti
a dovednosti — schopnosti Iékafe-absol-
venta po nastupu do praxe [1].

Samotny webovy portdl OPTIMED umoz-
nuje vyukovym specialistdm a garantim
popsat podle definovanych pravidel co, kdy
a jak vyucuji. Koncept zaloZzeny na vystu-
pech z uceni [2], o ktery se OPTIMED opir3,

hraje klicovou ulohu pfi pojmenovani vyctu
znalosti a dovednosti, které by mél absol-
vent bezpodminecné znat. Ve spolupréci
vice nez 300 zainteresovanych pedagogt
se podafilo specifikovat ,nepodkrocitelné
minimum” v podobé 1 202 vyukovych jed-
notek a 6 971 vystupl z u¢eni ze 144 pred-
métd studijniho programu Vseobecné |ékar-
stvi, které pro studenty, pedagogy i vedeni
fakulty zavadi do vyuky vysokou miru stan-
dardizace a priblizeni k optimalné koncipo-
vanym a vyvazenym osnovam. Unikatni for-
mou zpracovany popis vyuky hraje klicovou
roli pfi mapovani oblasti dekubitl a neho-
jicich se ran. Déle jsou v pfispévku detailné
popsany pouzité metody a postupy spo-
le¢né s vysledky, nad kterymi bude mozné
zahdjit diskuzi o pfipadné optimalizaci kuri-
kula. Cilem nasf analytické ¢innosti bylo od-
povedét na nasledujici otdzky:

+ Jak je problematika dekubitt a jinych neho-
jicich se (chronickych) ran zmirovana v kuri-
kulu pro vieobecné Iékarstvi na LF MU?

+ Jaké hlavni Iékafské discipliny se deku-
bitdm a nehojicim se randm vénujf a ve
které fazi ¢i ro¢niku studia?

+ Jaka je hodinova dotace jednotlivych vy-
ukovych jednotek vénovanych proble-
matice dekubitd a jinych nehojicich se
ran s ohledem na vieobecné minéni, ze
je dana oblast ve vyuce budoucich lékafl
podcerovana?

Metody

Vstupni data

Analytické mapovani je zalozeno na frek-
vencni analyze textového popisu kurikula
a preddefinované sady klicovych pojm
(tab. 1), které charakterizuji dekubity a neho-
jic se rany. Tato mnoZina pojmU byla vytvo-
fena experty dlouhodobé se zabyvajicimi
doménou ceského zdravotnictvi.

Tab. 2. Seznam kli¢ovych pojmU a jejich

slovnich zakladd.
pojem slovni zaklad
bércova ulcerace ulcerace
bércovy vied vied
bércovy vied bérc
dekubitus dekubit
diabetickd noha noh
chronickd rana ran
chronicky defekt bérce  defekt
proleZenina prolezenin
prosezenina prosezenin

Pro zvyseni presnosti frekvencni analyzy
byly pojmy rozdéleny na jednotlivé slova
a nasledné byly definovény slovni zéklady
(tab. 2), které umoznily presnéji vyhledat
a namapovat pojmy na popis kurikula.

Medicinské kurikulum, resp. textovy popis
jeho osnov, je rozdéleno na ¢tyfi hlavni sekce
(diagnostické védy a neuroveédy, chirurgické
vedy, interni |ékarstvi, teoretické vedy), déle
pak na lékafské discipliny sdruzujici tema-
ticky souvisejici pfedméty (napf. anatomie,
chirurgie a jiné) a v neposledni fadé na jed-
notlivé pfedméty (napf. Anatomie | — pred-
naska, Chirurgie Il — cvi¢enf a jiné). Strukturu
pak dopliuji vyukové jednotky spadajici
pod konkrétni pfedméty, které jasné a srozu-
mitelné popisuji pfedndsky nebo prakticka
cviCeni a soucasné umoznuji samostatné
hodnotit a validovat vystupy z uceni, jeZ jed-
notka obsahuje. Prikladem je anatomicka
jednotka ,CentraIni nervovy systém” nebo
chirurgickd jednotka ,Akutni ischemie kon-
Cetin”. Kazda jednotka se sklada z ndzvu, Ca-
sové dotace, typu vyuky, vyznamu, popisu,
klicovych slov, vyznamnych pojm0, vystupt
z uceni, formy zkouseni a doporucenych
studijnich materiald. Do mapovani vstu-
puje text agregovany na urovni vyukovych
jednotek s vazbou na predmét a lékafskou
disciplinu.

Autofi vychazeli z predpokladu, ze ma-
povani potvrdi ocekdvany vyskyt sledova-
nych pojmU0 pfedevsim v preklinickych dis-
ciplindch, jako jsou anatomie, histologie,
patologie a patologicka fyziologie. Déle pak
v disciplinach klinickych jako dermatovene-
rologie, chirurgie, propedeutika, osetifova-
telstvi a vnitini lékafstvi. Dosazené vysledky
jsou probrany v posledni ¢asti pfispévku.
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Analyza textovych dat

Pro mapovani klicovych pojmu na kurikulum
byly pouzity techniky pro zpracovéni pfiro-
zeného jazyka [3], pomoci kterych byly od-
stranény cislovky, diakritika, specidlni znaky
a symboly, jedno- a dvoupismenna slova.
Nésledné byla provedena frekvenc¢ni analyza
vyskytu zakladl vybranych slov, vzdy se za-
chovanim vazeb na plvodni klicové pojmy,
vyukové jednotky, predméty a lékaiské dis-
cipliny. Veskeré analytické kroky byly prove-
deny s pouzitim vypocetniho prostredi R
a MS Excel (Microsoft, Redmont, WA, USA).

Vysledky

Analyticky report obsahuje ndhled na vlastni
vyskyt slovnich zakladl klicovych pojmu
(obr. 1), ktery na prvni pohled ukazuje je-
jich zastoupeni v kurikulu. Velikost slov do-
kumentuje celkovou cetnost a barva vztah
k jednomu ze dvou zastresujicich témat
(chronickych ran ¢i dekubitd).

Jednotlivé hodnoty v bublinovém grafu
(obr. 2) reprezentujf ¢etnosti vyskytu defino-
vanych klicovych pojm0 v lékarskych disci-
plindch, které sdruzuji predméty zamérené
na stejné téma (napf. Anatomie obsahuje
predméty: Anatomie | — pfednaska; Anato-
mie | — cvi¢enf; Anatomie 2 — prednaska atd.)

Viybrané discipliny obsahujici ve svém po-
pisu klicové pojmy, resp. vyukové jednotky,
mohou byt v rdmci studijniho planu zafa-
zeny do vice ro¢nikl (tab. 3). Hodinova do-
tace je sou¢tem vyukovych jednotek, ve kte-
rych je zminén jeden nebo vice klicovych
pojmd.

Vsechny vyse popsané vysledky byly zre-
vidovany ve spolupraci s experty v oblasti
Ceského zdravotnictvi a zpracovany do po-
doby findIni analytické zpravy.

Diskuze

Cilem nasi analytické ¢innosti bylo zhodno-
tit a odpovédeét si na otazky spojené s popi-
sem redlné situace v oblasti péce o nehojici se
rany a dekubity v medicinském kurikulu na LF
MU. Nehojici se rany a dekubity jsou frekven-
tovanou pfi¢inou hospitalizaci pacientd [4],
jsou také problémem, ktery pacienty trapf
opakované a zejména u dekubitalnich [ézf
a bércovych ulceraci je ¢astd recidiva one-
mocnéni, zejména pokud je pacient poly-
morbidni ¢i imobilnf [5]. Nehojici se rany jsou
rovnéz vyznamnou ekonomickou zatéZi jak
pro konkrétniho pacienta, jeho blizké i zdra-
votnicky systém a vyznamné ovliviuji kvalitu
jeho Zivota [6-9]. Pfes vyse uvedené existuje
stale pfedpoklad, Ze problematice nehojicich

relevantni k tématu chronickych ran

- relevantni k tématu dekubit(

7
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Obr. 1. Mrak klicovych pojm( podle frekvence vyskytu v kurikulu.
Fig. 1. A cloud of key terms by frequency in the curriculum.

Cisla v bublinovém grafu reprezentuji danou Iékafskou disciplinu

1 Chirurgické propedeutika

2 Chirugie + pfedpromocni stéz
3 Dermatovenerologie

4 Lékarskd mikrobiologie

5 Neurovédy

6 Rodinné Iékafstvi a geriatrie +
predpromocni staz

7 Z&klady osetfovatelstvi

Obr. 2. Bublinovy graf - rozlozeni [ékaiskych disciplin, ve kterych se klicové pojmy
vyskytuji.
Fig. 2. A bubble chart - the distribution of medical disciplines in which key terms occur.
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Tab. 3. Rozlozeni vyskytu kli¢covych
pojmu v popisu vyuky podle ro¢niku
studia s uvedenim ¢asové dotace.
Ro¢nik Prezen¢ni Samostudium
studia studium (h) (h)
2 15,25 6
2.3 18 9
3 27 10
4 54,5 19
4:5 2 2
5 24 8
6 165 15
Celkovy 305,75 69
soucet

se ran a dekubitd nenf vénovéna dostatecna
pozornost ve vzdélavani budoucich zdravot-
nickych pracovnikl a zejména lékard [10].
Pokud je specidlné zaméfené vzdeéldvani
v oblasti péce o nehojici se rany implemento-
vano v kurikulu pregradudlniho studia Iékafd,
déje se tak vétsinou v rdmci volitelnych pred-
métd. V nasi analyze zaméfené na zhodno-
cenfi kurikula povinnych kurz( dle kli¢ovych
slov vztahujicich se k problematice nehoji-
cich se ran jsme zjistili, ze studenti se poprvé
s pojmem dekubitus ¢i nehojici se rdna se-
tkdvaji v preklinickych disciplindch (Iékarska
mikrobiologie) a nasledné pak v disciplinach
klinickych. Ve druhém ro¢nfku jsou to zéklady
osetfovatelstvi a ndsledné v disciplinach,
v nichZ existuje redlny pfedpoklad, Ze se s pa-
cientem s ranou setkajf (dermatovenerologie,
chirurgie, neurovédy). Nejvétsi casova dotace
je problematice vénovéna v ramci predpro-
mocnich staZi, je ale otdzkou, zda to jiz neni
pozdé. Nelze jednoznac¢né fici, jakd casova
dotace je nezbytnd i s ohledem na poza-
davky klinické praxe. Existujf ale doporucenti
pro vhodné komponenty ve vzdélavani jak
lékard, tak nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikd pro zkvalitnéni péce o pacienty s ne-
hojici se rdnou [10,11]. Dle zahrani¢nich zdrojl
je postgradudini vzdéldvani v oblasti péce
o rany Ucelné [12]. V ndmi provedené analyze
jsme overili, Ze je majoritné pozornost pro-
blematice nehojicich se ran vénovana v chi-
rurgickych disciplindch a oborech, coZ je po-
chopitelné s ohledem na rozvoj operacnich
technik a jejich efektivitu v 1é¢bé nehojicich

se ran a dekubitd [5,6]. Nicméné s ohledem
na distribuci hospitalizaci pacient s neho-
jici se rdnou na pracovisté rlznych speciali-
zaci [4], potfebu disledného dokumento-
vani ran [11,13], je nezbytné vzdélavani také
budoucich odbornikl z nechirurgickych dis-
ciplin, a to jak na pregraduélni, tak nasledné
postgradudlni Urovni [12]. ZvIastni pozornost
si pak zaslouzi oblast geriatrické péce, pro-
toze majoritni vyskyt tzv. tradi¢nich neho-
jicich se ran se tyka pacientl vyssiho véku,
v zafizenich socidlnich sluzeb a v komunité
v rdmci geriatrické péce [4,13,14]. V ndmi ana-
lyzovaném kurikulu jsme identifikovali klicova
slova souvisejici s dekubity a nehojicimi se ra-
nami v discipliné rodinné |ékafstvi a geriat-
rie + predpromocni staz. Nedilnou soucasti
efektivni péce o pacienty s ranou je ale mul-
tidisciplinarni péce a interprofesni spoluprace
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd a é-
kat(. Ve studii z roku 2017 byla studenty ne-
lékafskych obord a mediciny zdUrazriovéna
na zakladé multiprofesni spoluprace jako vy-
znamna zejména moznost pristupu k péci
o pacienty z rlznych hledisek, potieba jasné
profesni role v praxi a identifikace struktur
brénicich budouci spolupréci [15]. Proble-
matika nehojicich se ran a zejména deku-
bitl je vysoce aktudlni také s ohledem na po-
tencidlni poskozeni pacienta. Dekubity patfi
v kontextu ¢eského zdravotnického systému
k nejcastéji hlaSenym nezddoucim udalos-
tem [16]. | z tohoto divodu budeme v analy-
zach medicinského kurikula pokracovat.

Zavér

V nasf analyze jsme ovéfili, Ze v medicinském
kurikulu pregradudInf pfipravy na LF MU je
problematice nehojicich se ran vénovéna
pozornost v rlznych ro¢nicich studia jak
v preklinickych, tak klinickych Iékafskych dis-
ciplindch. Do budoucna pldnujeme mapo-
vani kurikula rozsffit o analyzu, kterd odhali,
jak casto se vyskytuji definované pojmy ve
spojeni s klicovymi slovy ,prevence a 1é¢ba”,
pfipadné typl lécby (operace, podtlakova
terapie, plastické chirurgické vykony apod.).
Tvdrci kurikula pro vSeobecné lékafe se
musi zaméfit na hodnoceni potfeb a zdrojl
v péci o rany a na efektivni intervence s vy-
sokym vynosem v managementu ran (poci-
naje exaktnim popisem a dokumentaci rany,
dale volbou materiall pro fazové hojeniran,
vhodny débridement az po sofistikovanéjsi
postupy podtlakové terapie apod.) v¢. ak-

tualizace novych poznatkl o vhodnych dia-
gnostickych a terapeutickych postupech.
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