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ABSTRAKT

KOPACKOVA, Barbora. Trendy a inovacni metody V prevenci a oSetiovini dekubitii.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Marie Bfendova, PhD. Praha. 2016. 80 s.

Bakalatskéa prace se zabyva problematikou dekubitii. Teoretickd ¢ast obsahuje historii
dekubiti a mechaniku vzniku, popisuje rizikové faktory pro vznik dekubitti, moznosti
prevence a druhy antidekubitnich pomiticek. Okrajové nahlizi do 1é¢by dekubitt. Popisuje
moznosti 1écby, druhy kryti, vyznam vyzivy, mozné komplikace a popisuje trendy
v 1éCbéE, oSetfovani dekubitu.

Empirickd ¢éast prace analyzuje prevalenci vzniku dekubitti v obdobi let 2012-2014
v zatizeni Medi Help spol. s r.o. Dobfis. Hlavnim motivem prizkumu je zjistit, jaké
ma oSetovatelsky tym v zatizeni Medi Help spol. s r.o. Dobfis znalosti o prevenci vzniku

dekubitii a pouzivani antidekubitnich pomicek a jinych opatieni.

Kli¢ova slova

Antidekubitni. Dekubity. Medi Help Dobiis. Lécba. Pomucky. Prevence. Vyziva



ABSTRACT

KOPACKOVA, Barbora. Trends and Innovative Methods in the Treatment and
Nursingof Decubita. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Marie
Btendova, PhD. Prague. 2016. 80 pages.

Final thesis deals with pressure ulcers, innovative methods in their treatment
and also with prevention of them. The theoretical part includes the history of treatment
ways of formations of pressure ulcers and also describes risk factors for development
pressure ulcers. Prevention of forming pressure ulcers and kinds of pressure ulcers
equipment
is also mentioned there. We describe ways of treatment, kinds of dressings, importance
of proper nutrition and complications that can occur. We also deal with new trends
in nursing care of pressure ulcers. The empirical part analyses the prevalence of pressure
ulcers in the period of 2012-2014 at Medi Help spol. s r.0. Dob#i§. The main motive
of the research is to find out what is the knowledge of the nursing team at Medi Hepl spol.
s 1.0. Dobfi§ about prevention of pressure ulcers and knowledge of using pressure ulcers

equipment

Keywords

Antidecubital. Equipment. Medi Hepl DobfiS. Nutrition. Pressure ulcers. Prevention.
Treatment
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UVOD

problémem v oSetfovatelské péci. Protoze se stale zvysuje délka stfedniho véku a dochazi
ke ,,starnuti populace®, bude toto téma neustéle v poptedi nejen u zdravotnikd, ale i Siroké
laické vefejnosti, zejména u osob starajicich se v domacim prostfedi o starSiho Clena
rodiny.

S dekubity se oSetfovatelsky tym muze setkdvat na téch pracovistich, kde je
poskytovana zdravotni péce. Jednd se predevSim o oddé€leni, kde jsou dlouhodobé
nemocni, seniofi a pacienti vyzadujici naslednou péci.

Dekubity vzdy byly, jsou a budou zdvaznym problémem. I kdyZ Zijeme v dobg,
kdy se véda velmi rozviji. Mame k dispozici fadu pomticek, metod a ptipravki, které
vyrazné zkvalitituji péci o pacienta. Prevence je podle m¢ stavebni kdmen kazdého

v v

zatizeni. M¢li bychom si uvédomit, ze dekubity jsou nejen velkou zatézi pro samotné

Toto téma jsem si zvolila, nebot’ mé zajima problematika a hlavné prevence
dekubitii. Setkala jsem se s mnoha pacienty s dekubity. Zabyvala jsem se vSemi faktory,
které ovliviiuji vznik dekubiti. U mnoha pacientl jsem zkousela spoustu preventivnich
opatieni. I pies velkou snahu se n€kolika pacientim dekubit vytvofil, coz m¢ motivovalo,
abych se touto problematikou zabyvala podrobné&ji.

V této praci bych chtéla shromazdit informace o tom, co dekubity jsou, kde
a u kterych pacientll nej€astéji vznikaji. Také se zde zmifiuji o hodnoceni rizik vzniku
a klasifikaci dekubit. Déle jsem se zabyvala mou nejoblibenéjsi ¢asti, coZ je prevence
vzniku dekubitl. Prevence dekubitli je nedilnou soucésti pée o nemocné, coz by si mél
uvédomit kazdy €len oSetfovatelského tymu.

V teoretické¢ cCasti jsem zjiStovala znalosti celého oSetfovatelského tymu
0 problematice dekubitii a také jsem zmapovala prevalenci dekubitl v zafizeni Medi Help
spol. s r.0. Dobf1s.

Masarykovo sanatorium Medi Help spol. s r.o. Dobfi$ dale také MHD je moderni
nestatni zdravotnické zatfizeni pro 1écbu dlouhodobé nemocnych. Poskytuje kvalitni
doléceni a rehabilitaci po urazech, operacich i1 akutnich chorobach. Kvalita péce je na
vysoké urovni a zahrnuje Siroké spektrum poskytovanych sluzeb. Zdravotni péci zajistuje

tym vysoce kvalifikovanych pracovnikii. Preferuje aktivni pfistup k 1€¢be€, zahrnujici
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komplex realnych 1é¢ebnych postupi, jejichz cilem je zlepSeni sebeobsluhy a mobility,

zmirnéni obtizi a docileni dlouhodobé stabilizace zdravotniho stavu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1:Shromazdit dohledané publikované zakladni poznatky o dekubitech.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1:Porovnat prevalenci dekubiti v letech 2012-2014 v zatizeni Medi Help spol. s r.0.

wrve

Cil 3: Zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o inovaénich metodach v prevenci vzniku
dekubiti

Vstupni literatura:

1. MIKULA, Jan a Nina Miillerova. 2008. Prevence dekubitii. 1 vyd. Praha:
Vydavatelstvi Grada Publishing, a.s., 2008. 96+8 stran barevné piilohy. ISBN
987-80-247-2043-2.

2. KRAIJCIK, Stefan a Eva Bajanova. 2012. Dekubity: prevencia a liecha v praxi.
1. vyd. Bratislava: Herba, 2012. 85 s. ISBN 978-80-89171-95-8.

3. KOURILOVA, Irena. Lokdlni osetiovini ran a defektii na kiizi. 1. vyd. Praha:
Grada, 2010. 76 s. ISBN 978-80-247-2682-3.

4. GROFOVA, Zuzana. 2007. Nutricni podpora, prakticky rddce pro sestry. 1. vyd.
Praha: Vydavatelstvi Grada Publishing, a.s., 2007. 240 + 8 s. barevné ptilohy.
ISBN 978-80-247-1868-2.

5. POKORNA, Andrea a Romana Mrazova. 2012. Kompendium hojeni ran pro
sestry. 1. vyd. Praha: Vydavatelstvi Grada Publishing a.s., 2012. 191 s. ISBN
978-80-247-3371-5.

Popis reSersni strategie

Pro vyhledavani odbornych publikaci, kter¢ byly nasledné pouzity pro tvorbu
bakalafské prace s nazvem Trendy a inovacni metody v prevenci a oSetfovani dekubitq,
bylo pouzito databazi reSerSni sluzby Néarodni 1ékatské knihovny. Jako kli¢ova slova byla
zvolend inovacni metody v prevenci dekubitl, inovaéni metody v oSetfovani dekubitt,

dekubity v ¢asovém obdobi 2010 az soucasnost.
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1. DEKUBITY
Dekubity: prolezeniny, prosezeniny, tlakové rany (1éze), viedy
1.1 Definice

V Ceské i zahrani¢ni odborné literatufe najdeme velké mnozstvi definici dekubitt.
Témeft vSechny definice uvadi jako hlavni faktor vzniku dekubitt tlak. Dal$im spole¢nym
znakem jsou rizikové faktory jako imobilita, inkontinence a podobné.

Dekubit je rana, ktera je vyvolana tlakem. Rozsah dekubita zavisi na vzajemném
pusobeni intenzity tlaku, dobou pulisobeni, celkovym stavem nemocného, tfenim
a zevnimi podminkami.

Dekubitus je povazovan za zavaznou komplikaci vznikajici u 10-30 % lezicich pacienti.
Vyrazné zvysuji naklady na 1é¢bu (RONOVSKA, 2014).

Pro srovnani uvadim né€kolik vystiznych definic: “Dekubity jsou rdny vytvofené
tlakem. Velikost dekubitu je ddna vzajemnym plisobenim intenzity tlaku, dobou ptisobeni
tlaku, celkovym stavem nemocného a zevnimi podminkami (MIKULA, MULLEROVA,
2008. s. 10).

,Dekubitus je proleZenina, kterd vznika v dasledku pisobeni patologického tlaku

na tzv. predilekéni misto.“ (PEJZNOVHOVA, 2010, s. 23).
1.2 Historie dekubiti

V prvnich zminkach a zpravach nebyl pojem dekubitus samoziejmée pouzivan,
jelikoz se vyvijel postupné. Tlakové viedy byly nejprve oznacovany jako ,,Gangraena per
decubitum®. Slovo ,,decumbare® coz znamena ,,Iehnout si nebo také ,,lezet nemocen®.
,Gangraena per dekubitus® také muizeme prelozit jako ,,hnilobna rana zplsobena
dlouhodobym lezenim*. Z celého pojmu ,,Gangraena per decubitum‘ nakonec vzniklo
slovo ,, dekubitus“ (PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

Prvni zminka o problematice dekubiti sah4d do dob starého Egypta. Trpéla jim
jedna tficetiletd princezna. Dekubit byl popisovan jako neznama nemoc o velikosti pésti
ruky v sakralni oblasti. K 1é€bé byla zvolena transplantace ktize, kde byla snaha o co
nejrychlejsi vykryti chybé&jici tkané. Princezné byla pies ranu aplikovana veprova kize.
Po kratkém case princezna zemfela na reakci z nepfijeti kiize nebo infekci.

Ve stfedovéku je nachézi pojem dekubitus pouze v knihach pro Iékare,

V ucebnicich pro ostatni zdravotnicky personal se tento pojem nevyskytoval. Jejich hlavni
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otazka byla, pro¢ dekubit vlastné vznika. Jejich teorie se ménily, ale pfedpokladali, ze
hlavni pfi¢iny jsou tlak, necistota a obrna nervi, ktera vedla k poruse zasobeni tkani krvi
(PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

V 19. stoleti je jiz znamo, ze dekubitus za¢ina v kuzi a postupné se rozsifuje do
hloubky, az v kone¢ném stadiu postihuje i kost. Mezi pficiny vzniku jiz fadili kromé
tlaku a necistoty i teplotu, Spatnou vyzivu, respiraéni onemocnéni a diabetes mellitus.

Pohled na dekubitus zac¢ina byt uceleny. Do profylaktickych opatieni patiily: Casta
péce o Cistotu a suchost kluze, dikladna hygiena lizka, Cisté obleCeni a diraz na
polohovani pacienta.

Prevence prolezenin patfi k nejstar§Sim preventivnim metodam v kompetenci
zdravotni sestry. O prevenci a dekubitech se mlZeme docist jiz v prvni ucebnici
osetfovatelstvi Kniha o oSetfovani nemocnych od Florenc Nightingelové (KRAJCIK,
BAJANOVA, 2012).

V obdobi po 2. svétové valce zaznamenali zdravotnici uspéchy v 1é¢bé pti pouziti
Strykerova ramu (tzv. Cicle bed), ten byl ptivodné urcen k 1é¢be poranéni patete a hlavy.
Strykeriv ram byla konstrukce, ve které byl pacient pfipoutan. Pacient byl vV ramu
mechanicky otacen, aby tlak té€la na podlozku byl 1épe rozloZzen. Tato metoda ale nebyla
dostupnd vSem pacientlim, a tak byli ostatni nemocni otaceni a polohovani sestrami
(PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

Jiz v 60. letech v USA se rozmohla vyroba prvnich polohovacich posteli, které se
do Evropy dostaly az v poloviné 70. let. DalSich né€kolik let trvalo, nez se pouzivani
polohovacich posteli rozsitilo.

Nejvyznamnéj$im pomocnikem v prevenci vzniku dekubitd jsou matrace. V 90.
letech se zacaly vyrdbét prvni aktivni matrace, které zlepsuji rozlozeni tlaku téla na
podlozce (PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

Velkym pomocnikem také bylo zavedeni standardl kvality oSetfovatelské péce.
Duiraz je také kladen na edukaci pacienta a rodiny, ktera mtize také pozitivn¢ ptisobit na
prevenci vzniku dekubitll (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Florenc Nightingelova ve svém dile Kniha o oSetfovani nemocnych z roku 1860
pise: ,,Nutno pripomenout, Ze v pripadech, kde jest se obdvat, aby nemocny Se neprolezel,
nesmime jej nikdy nechat leZet na periné nebo na jiné prilis mekké podlozce, nebot vihkost
a teplo v nich se zadrzujici piisobi nékdy jako vihky obkladek. V takovych pripadech slouzi
nam velmi dobre meéekka jeleni kiiZe, kterou prostirame na Zzifovky pod prostéradlo*

(STANKOVA, 2003 s. 58-59).
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2. MECHANISMUS VZNIKU DEKUBITU

Zamyslime-li se nad pfedchozimi definicemi, je zfejmé, ze mechanismus vzniku
dekubitli je podminén mnoha vlivy. Pfi jejich vzajemném plisobeni a prolinani dochézi k
poskozeni tkan¢ vedoucimu k urcitému stupni poskozeni, az k ptipadné nekroze tkané.
Pisobenim dlouhodobého tlaku dochdzi ke stlacenim cév a k oblenéni toku krve v
tepénkach a venostdze v kapilarach. Nasledkem tohoto dochazi k nedostate¢nému
transportu odpadnich latek. Hromadéni kyselych odpadnich produkti ve tkanich vede
u zdravého Cloveka k reflexni zmén€ polohy a naslednému odlehceni zatizené tkéané.
Béhem tohoto dochazi k dilataci cév a opétovnému prokrveni tkdn€. Na kizi se projevi
jako zarudnuti. Doba této faze je asi dvéma tfetinami doby trvani zatizeni tkdné. U vazné
nemocnych, starych lidi, ¢i u pacienti s postizenim pohybového aparatu,
je Casto tento reflexni d&j snizen, ¢i zcela zanika. Nasledkem je postupné odumirani
nervovych 1 tkanovych bunék. Dochazi k prestupu tekutin a bilkovin do tkani,

nasledovany edémem a erytémem s ptipadnou tvorbou puchyiti (CSISKO, 2014).

Shrneme-li cely tento proces, vychazi nam, Ze ke vzniku dekubitu je ticba
pusobeni tlaku tak dlouho, az dojde k uzavieni cév vystavenych tlaku, vycerpani kysliku
ve tkani a nahromadéni odpadnich latek, k vycerpani vyzivnych i kompenzacnich latek a

naslednému rozvoji nekrozy.
2.1 Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Vlivem anatomické stavby tkani jsou nékteré tkané odolnéjsi vici tlaku a jiné
méné. Kize s vazivem patii mezi odolnéjsi mekké tkané, méné odolné je svalstvo

a nejnachyln&jsi k poskozeni je tukova tkan (MIKULA, MULLEROVA, 2008).

Pohlavi
Jelikoz maji zeny silnéjsi tukovou vrstvu, jsou nachylnéjsi na rozdil od muzt

ke vzniku dekubitt (KRAJCIK, BATANOVA, 2012).

Odolnost tkani na tlak

Odolnost tkani na tlak zavisi mimo jiné také na metabolickém stavu pacienta.
Mezi hlavni nepiiznivé faktory fadime anémii s hypoxii, edémy tkani, snizeny obsah
bilkovin ve tkanich, dehydrataci a metabolicky rozvrat z ostatnich pfi¢in. Pfi poruse

nervovych funkci perifernich, nebo centralnich se sniZzuje odolnost na tlak velmi vyrazné,
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zvIasté v rané fazi vzniku poruchy. Zejména sem fadime poruchy mozkové ¢innosti a

mi¥ni léze (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Vék
U starych lidi je vétsi riziko vzniku dekubitt, jelikoZ maji snizenou elasticitu kiize.
Kize je suchd, kiehka a sndze dojde k poranéni. Star$i lidé maji méné prokrvenou

pokozku, coZ snizuje moznost hojeni (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Télesna hmotnost

Kazdé odchyleni od optimalni hmotnosti s sebou nese vyrazné zvysené riziko
vzniku dekubitu. U pacientll s nizkym BMI hrozi riziko vzniku dekubiti vlivem nizké
vrstvy podkozniho tuku, chréniciho dal§i vrstvy pfed negativnim plsobenim tlaku.
U obéznich pacientli s vy$§im BMI je riziko z diivodu zhorSené pohyblivosti a obtizné
manipulace s pacientem. Tito pacienti obvykle trpi poruchou krevniho obéhu, a vlivem
nespravnych stravovacich navyk. Vlivem obezity a cetnych koznich zahybu

je zhor$ena také osobni hygiena pacienta a péée o kizi (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Cévni faktory

Pti jakékoliv poruse objemu, ¢i toku cirkulujici krve dochézi ke snizeni odolnosti
ktze. ,,Sok, zahrnujici periferni cévni selhani vytvaii vazné nebezpeéi vzniku dekubiti.
PrepInéni zil, aterosklerotické zmény a cévni poruchy zpisobené koufenim k tomu

pispivaji“ (MIKULA, MULLEROVA, 2008, s. 15).

Mobilita
Kazdy zdravy ¢lovék neustale provadi nékolik spontannich pohybt, tim dochéazi
ke sniZzovani tlaku na podloZku. Pti ztraté védomi, anestezii, poskozeni mozku nebo nervii

a ochrnuti, je tato spontannost omezend nebo zanikld, takze muze dochazet

ke vzniku dekubiti (SCHULER, OSTER, 2010).

VyZiva

Vliv stavu vyZivy a na vznik rizika dekubitil je nesporny. Nedostate¢na vyZziva
U pacienta vzdy nesouvisi s vyhublosti, ¢i nezdravym vzhledem. Casto se setkdvame
S pacienty, ktefi piisobi dojmem, ze maji nadvahu a jsou dobte ziveni. U té€chto pacientl
byva vSak problém ve skrytém deficitu vyzivy, protoze mivaji nedostatek bilkovin
ve stravé. Tim neni zajiSténo potiebné mnozstvi bilkovin pro regeneraci tkani.

Nedostatecny pfisun vitaminid, pfedevS§im vitaminu C, nedostatek stopovych prvki,
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predevsim zinku a hypoproteinémie vede k ubytku svalové hmoty, svalové sily a zvySuje
vnimavost organismu vuci infekcim a oslabuje bunéénou imunitu. Veskeré malnutri¢ni
stavy a n¢kterd metabolickd onemocnéni zplisobuji snizenou regeneracni schopnost tkani

a kuize (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Hydratace

Vlivem dehydratace dochazi ke snizovani kozniho napéti (turgoru) a tvorbé
koznich fas. Kiize ztraci elasticitu, je pfesusena a nachylné k poranéni. Snadno dochazi k
poruse integrity kize, tvorbou drobnych trhlinek a snadnéjSimu vstupu infekce.

Pti hyperhydrataci dochéazi ke zvySeni kozniho napéti, otokim a také k poruse

integrity kiize (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Inkontinence

Inkontinence neboli nekontrolovatelny Gnik moci, ¢i stolice vede k poSkozeni
ktize a dochazi k jeji maceraci. Kontinualné vlhké pradlo zvySuje v postizené oblasti tieni.
Plsobenim kyselin a zasad ve stolici dochazi k poSkozovani povrchové vrstvy klize, 1ze
fici, Ze dochazi k povrchové spaleniné plsobenim chemickych vlivli a tim zvySené
vnimavosti vuci infekcim. Za téchto podminek, pii poruSeni integrity ktize, vznika kozni
defekt a dochazi k pravdépodobnému zavledeni infekce do rany (KRAJCIK,
BAJANOVA, 2012).

Zmény zdravotniho stavu

Vznik dekubitd mize ovlivnit akutni onemocnéni, ¢i Uraz. Pacienti s poruchou
mozkové ¢innosti, u kterych je snizend, nebo zcela zanika schopnost pacienta postarat se
0 své potieby, zvlaste reakce na potiebu zméeny polohy, pacienti po cévnich mozkovych
ptihodach a iktech maji omezené vnimani podnétii na postiZzené strané, nebo dochazi k
uplnému vymezeni schopnosti vnimat podméty v postizené oblasti. Nejsou schopni
uvédomit si potfebu zmény polohy. Imobilni pacient je zcela zavisly
na pomoci ostatnich. Je tedy ohroZen rizikem vzniku dekubitl vlivem tfeni pfi polohovani
a mobilizaci pacienta (SCHULER, OSTER, 2010).

Vlivem podévanych 1ékti miiZe riziko vzniku dekubitd stoupat. Podavanim sedativ
a analgetik klesa pocit potieby zmény polohy téla. Steroidy omezuji syntézu proteinti
a snizuji schopnosti hojeni pokozky. Na vzniku dekubiti se mohou podilet 1 ptilozené
ortézy a sadrové fixace, jsou-li pfilis t€sné, Spatna oSetfovatelska péce, stres a omezovaci

(ONDRIOVA, FERTALCOVA, 2013).
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2.2 Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubitu

Zevni podminky maji pfi vzniku dekubiti velmi dilezitou roli. Zptsobuji vznik
dekubitt vlivem mechanického poskozeni celistvosti kiize (MIKULA, MULLEROVA,
2008).

Chemické vlivy
Plsobenim stolice, mo¢i a potu se narusuji povrchové vrstvy kize, a tim
se vyviji jeji macerace. Takto porusend kize je mén¢ odolna viici infekci a hlire odolava

mechanickym utokim (MIKULA, MULLEROVA, 2008).

Strizné sily

StfiZna sila je spojeni tlaku a tieni, které vede k deformaci tkani. Stfizné sily jsou
pfedevsim uplatiiovany pii sedu, diky piisobenim gravitace dochazi ke tfeni mezi kiizi a
podlozkou. Také v ptipadé nespravné manipulace s pacientem, kdy je pacient smykan po
podlozce, nikoliv nadzvednut nad matraci, dochazi ke tfeni pokozky 0 podlozku. Stiizné
sily se vyskytuji i u sedicich klientii. Vlivem plsobeni stfizné sily dochazi k natahovani
cév a zhorSeni prutoku krve, eventudlné se cévy trhaji, praskaji a dochazi k mikro

krvaceni do tkani, podkozi a k ischemii poskozené tkané (PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

Treni

Ke tfeni dochazi pomalym posouvanim po podlozce tzv. klouzanim. Ttrenim
0 podlozku dochézi k poSkozovani povrchové vrstvy kize a tim klesa jeji obranna
schopnost a vyznamné stoupd riziko vzniku infekce. Tieni je také zvySovéano

v ptitomnosti vlhkosti a v teple (PLEVOVA, SLOWIK, 2008).

Dlouhodoby tlak

je dlouhodoby tlak, ktery piisobi na tkan€ a snizuje jejich zasobeni zivinami a kyslikem.
Intenzita plsobiciho tlaku zalezi hlavné na hmotnosti nemocného. Pokud ma pacient
nadvahu nebo trpi obezitou, je tlak, kterym jeho t€lo plsobi na podlozku vétsi, nez
u pacientl kachektickych. Ale neznamena to, Ze pacient s niz§i hmotnosti nemuze trpét
tvorbou prolezenin. Tlak se nejvice soustied’uje v predilekénich mistech (KRAJCIK,

BAJANOVA, 2012).
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3. STADIA A KLASIFIKACE DEKUBITU

Klasifikace dekubiti slouzi ke zhodnoceni rozvoje dekubitu a urceni jeho stupné.

Setkavame se s nékolika klasifikacemi od riznych autord.

Nejcastéji pouzivané klasifikace pro hodnoceni dekubitu jsou tyto:

¢ Vyvoj dekubiti podle Valka:

I. stupern - Erytém - tlakové 1éze bez poskozeni kuzZe

Tento stupen predstavuje reverzibilni zmény. Prvnim pfiznakem byva mirny otok,
jemné zarudnuti a zdufeni postizené Casti na pohmat. Mlze byt také pfitomna drsna
olupujici se ktize. Tyto zmény jsou vratné, avSak vlivem tlaku mohou ztstat trvalé zmény
na podkozi. Pfi tlaku prstu toto misto zbledne, to znamend, Ze je zde zachovany krevni

navrat (RIEBELOVA A KOL., 2000).

IL. stupei - Puchy¥ - tlakova 1éze s ¢asteénym poskozenim

Tento stupen ptedstavuje nereverzibilni zmény jako je nekréza podkozi a tuku.
Dekubitus je stale povrchovy a mize se projevovat jako puchyi nebo mélky dulek.
Postizena oblast je otekla, zatvrdld vlivem zmnozeni vaziva a bledd. Pii zmacknuti
pokozky prstem se neobjevi kapilarni ndvrat. Dochazi zde priméarné k poskozeni podkozi
1 s Casti cév vyzivujicich kiizi, a proto Ize ocekavat jeji druhotné odumirani (MIKULA,

MULLEROVA, 2008).

II1. stupen - Nekréza kiize s demarkacnim zanétlivym lemem

U tohoto stupné dekubitu mizeme vidét nekrézu tkané s tplnou ztratou kozniho
krytu, a proto rdna miiZze pfipominat krater. Dekubitus je kryt suchou ¢ernou nekrézou
nebo rozbfedlou nekrotickou tkani. Rana zasahuje do podkozi a miZe se rozsifit
az na fascii. Na misté odumtelych tkani vznikaji viedy se Siroce podminovanymi okraji,
jejichz spodina je tvofena kostnim podkladem. V této fazi je mozné spontanni zhojenti,
ale to miiZe trvat nékolik mésicti, mozna i n€kolik let. Po zhojeni vznika tenka jizva, ktera

pfiléha tésné na kost (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

IV. stupeii - Tvorba ruzné hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubiti
Poslednim stupném dekubitu je rozsdhld destrukce a nekroza tkané nebo

poskozeni svali, kosti, Slach a kloubnich pouzder. Spontanni zhojeni dekubitu 4. stupné
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neni jiz mozné, a tak se témét vzdy pfistupuje k operacnimu feSeni (MIKULA,

MULLEROVA, 2008).

e Danielova klasifikace dekubiti:
I. zarudnuti kize
II. povrchni kozni viedy
II1. nekroza podkozniho tuku
IV. postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti
V. rozséhlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubt

(MIKULA, MULLEROVA, 2008)

3.1 Predilekéni mista vzniku dekubita

Predilek¢ni mista pro vznik dekubitd jsou oblasti na lidském téle, které jsou
nejnachylnéjsi ke vzniku dekubitii. Dekubity nejcastéji vznikaji v mistech kostnich
vyvysenin, tj. v mistech, kde je slaba tukova a svalové vrstva mezi vrchni vrstvou klize a
kosti (RIEBELOVA A KOL., 2000).

Predilekéni mista pri poloze na zadech

Pti poloze na zadech, na rovné podlozce, ptipadné s podloZenim hlavy jsou tlakem
nejvice zatéZzovana mista kosti patni a sakralni oblast a v neposledni fadé také trn 7.
kréniho obratle. Dale jsou rizikovymi oblastmi klouby loketni, hibety lopatek a kost tyIni.
V polosed¢ pribyva také navic ptisobeni stfizné sily, tedy kombinace ptisobeni tlaku a
tfeni, ktera se nejvice soustfed’uje do oblasti kosti kiizové (KRAJCIK, BAJANOVA,
2012).

Predilekéni mista pri poloze na boku

Pii poloze na boku byvaji nejvice ohrozeny oblasti kotnikli, hiebeni kosti
kycelnich a zvlasté oblasti kycelniho kloubu. Dal§imi predilekénimi misty jsou kolenni
klouby, ramenni klouby, palce u nohou, kost spankova a ucho (KRAJCIK, BAJANOVA,
2012).

Predilekéni mista pri poloze na brise

Tato poloha nebyva vyuzivana piili$ Casto, ale je vhodné se zminit o predilekénich
mistech, kterda jsou ohrozena pii této poloze. Nejvétsi tlak zde puhsobi
na palce, kolena a hlavné na hiebeny kosti kyc€elnich. Dale také na licni kosti, ucho,

ptipadné &elo (zaleZi na otodeni hlavy), (KRAJCIK, BATANOVA, 2012).
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4. TRENDY A INOVACNI METODY V PREVENCI
DEKUBITU

Preventivni opatieni proti vzniku dekubitia

Kvalitni organizace osetfovatelské péce ma klicovy vliv v prevenci dekubitd.
Vytvofenim standardi oSetfovatelské péce se vyrazné zlepSuje a zkvalitiuje péce
0 pacienty s rizikem vzniku dekubiti, ale i péfe o pacienty s dekubitem. Diky
pravidelnému sledovani a vyhodnocovani vyskytu dekubit vyznamné klesa jejich vyskyt
u pacientl. Vyhleddvanim pacientl s rizikem vzniku dekubitl pomoci pouziti
hodnoticich skal, dochazi k vyznamnému poklesu vzniku nebo rozvoje dekubitl

(KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii existuje fada stupnic. V zahrani¢ni literatuie
je popsano sedmnact hodnoticich §kal, nejpouzivanéjsi jsou podle Nortonové, Bradenové
&i Walterowa. V Ceské republice je nejpouzivangjsi skala dle Nortonové. ,,Hodnotici
Skaly umoziuji zavést u rizikovych nemocnych vcas preventivni opatieni, ale at’ uz se
pouzije jakdkoliv hodnotici Skdla, nejdalezitéjsi je vénovat ohroZzenym pacientim

maximalni osetfovatelskou péci“ (MIKULA, MULLEROVA, 2008, s. 19).

Vyziva

Vyziva je fazena mezi zékladni lidské potfeby a v prevenci dekubitti ma vyziva
vyznamny vliv.

Pii pfijeti pacienta do zdravotnického zafizeni zhodnoti sestra v ramci
osetfovatelské piijmové dokumentace nutriéni stav pacienta. Ukolem sestry
je identifikovat ptipadné odchylky ve stravovani a vyziveé pacienta tj. Nutri¢ni screening.
Obsahuje udaje o vysce a hmotnosti, jeho BMI. U pacientl v nutri¢nim riziku zajisti sestra

konzultaci nutriéniho terapeuta (GROFOVA, 2007).

Hygienicka péce

Hygienickou péc¢i minimalizujeme plsobeni nepfiznivych chemickych vlivl
na pokozku. Jedna se ptfedevSim o eliminaci neptiznivych vlivii moci, stolice, potu,
vaginalniho sekretu a infekce zplisobené jiz zminénimi faktory. V pé¢i o pacienta
to znamena uzkostlivou Cistotu v okoli pacienta. Doporucuje se ¢astd vyména osobniho

pradla 1 ldzkovin. Koupele, sprchovani a oplachovani maji zvlastni vyznam
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u inkontinentnich pacientii a u pacientt, ktefi jiz dekubit maji. V tomto pfipadé jsou
naprosto nepfipustné neprody$né papirové pleny a jednorazové podlozky. Nezbytné
je zachovani pfistupu vzduchu. U obéznich pacientii klademe velky diiraz na vysuSeni
vSech zahybu a pievisi ktize. Abychom mohli spravné pecovat o kuzi klienta, musime
také spravné provést analyzu stavu kize klienta (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).
Posuzujeme:

- jaky typ kize klient ma (normalni, suchou, mastnou),

- jaky typ ktize zde dominuje (mizeme mit klienta s riznymi typy kiize, napt. na

zadech mé kizi mastnou a na nohach kizi suchou),

- jaky je celkovy stav ktize,

- jsou-li na kuzi viditelné zmény zabarveni (zarudnuti, bledost...),

- jaky je kozni turgor,

- zda je klize vysusena,

- jsou-li viditelna poranéni kize,

- zda je klize zpocena, tepla, studend, narusend termoregulace,

- jsou-li na kuzi pozorovatelné poruchy prokrveni,

- jsou-1i na kuzi vidét patologické zmény (vyrazka, viedy...),

- Jsou-li na kuzi puchyie, bradavice, jizvy, modfiny,

- zda je ktize klienta ptecitlivéld, trpi alergiemi,

- jak se o pokozku stara klient v domacim prostfedi, jaké pouziva prostiedky

(MIKULA, MULLEROVA, 2008).

Pomiicky aplikované na kizi

Odolnost kiize podporujeme pouzitim ochrannych past, krémi a kafrovych
ptipravki, kterych je na nasem trhu nepfeberné mnozstvi. Pocinajici dekubity nikdy
nemasirujeme. Predilek&ni mista je moZzné preventivné kryt par propustnym obvazovym

materialem (HARTMANN — RICO, 2014).

Ochranné krémy

Jsou dulezitou slozkou prevence dekubitii. NejCastéji pouzivané jsou s obsahem
zinku. Dtlezita je také snadnd aplikace, nékteré vyrobky jsou piili§ tuhé. Nékdy jsou tyto
prostiedky vyuzivany jako bariérové, potiZ ovSem nastava v situaci, kdy potfebujete

pravidelné pokozku sledovat (HARTMANN, RICO, 2014).
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OSetrujici oleje
K promasténi pokozky je dobré pouzit také oleje, pokud mozno bez parfemace a
konzervanti, aby je snesla i citliva pokozka. Olej napomaha lepSimu klouzani pokozky

po podloZce a tim snizuje efekt tfeni (HARTMANN-RICO, 2014)

Hygiena zabranujici infekci a nadbytecné tvorbé potu

Pii této metod¢ je vyuzivana Salvéj Iékaiskd. Ma dezinfek¢éni charakter
a zabranuje nadbytecné tvorbé potu. Tii 1zice Salvéjovych listka se zaliji 1 litrem vielé
vody a nechaji se 5 minut vyluhovat. Poté scedime a pfidame k 4 litrim cisté studené
vody o teploté 20 — 22 °C. Smichénim studené a teplé vody se pak docili teploty 28°C,
ktera je vhodna k hygiend (KADLECOVA, 2000).

Luzko
Lazko musi byt isté, suché a napnuté. Dtllezité je chranit pacienta pted drobnymi
odérkami, které mohou vznikat pii pfesunu na toaletu, na vozik, do vany, ale i moznym

padem pacienta. Je mozné sem zaradit 1 poranéni vzniklé ponechanim podlozni misy po

neptiméienou dlouhou dobu (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Inkontinence

Reseni inkontinence je velmi daleZité. Rozdélujeme inkontinenci moéi. Castym
feSenim mocové inkontinence byva zavedeni permanentniho mocového katétru, ktery ale
inkontinenci vibec nefesi, ale pifi odstranéni cévky ji naopak jest€ zhorSuje.
Pii pouZivani plenkovych kalhotek pii celkové inkontinenci musime dbat o jejich casté
ménéni a dokonalou hygienu v této oblasti, kde vznikaji casto opruzeniny a vznikaji

Zastéji proleZeniny v oblasti kosti kifzové (MIKULA, MULLEROVA, 2008).

Polohovani
je polohovani. Casta manipulace s pacientem na lizku ma velmi uéinny vliv v boji proti
vzniku prolezenin.

Polohovani by meélo byt dobfe naplanovano a dokumentovano. Vhodné
je napiiklad zavedeni tzv. polohovacich hodin, kde je graficky znazornéno, ve kterou
denni ¢i no¢ni hodinu ma byt pacient napolohovan, a na kterou polohu a stranu. Stfidame
pravy a levy bok, leh na zédech a ptipadné&, pokud to pacientliv zdravotni stav dovoli,
muZeme zkusit 1 sed v kiesle nebo na liZzku s opérkami a bezpecnym zajiSténim proti

padu (COK, 2014).
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Polohy pacienta bychom méli ménit v pravidelnych ¢asovych odstupech,
nejcasteji vyuzivan byvéa dvouhodinovy interval. V noci, abychom nemocnému zajistili
dobry odpocinek, je mozné protahnout tento interval na 3 hodiny. Ale pokud
je pacientliv zdravotni stav zhorSeny, je lepsi 1 pfes noc polohovat castéji (MIKULA,
MULLEROVA, 2008).

Pii Spatném zdravotnim stavu, pfi kterém by prolezeniny mohly vzniknout

i po kratsi dobé, je lepsi si polohovani naplanovat v kratsich intervalech (COK, 2014).

Vicevrstvé silikonové kryti pat

Tento kryci material je tvofen z péti vrstev silikonu. Lékaii z australského
Melbourne zkoumali G¢innost této pomucky. Pfi vyzkumu zjistili, ze pfi aplikaci této
pomucky nepohyblivym pacientim se vznik dekubitu na patach vyrazné snizil. Pétivrstvé
silikonové kryti ucinné pterozdéluje tlak a bréni stfiznym silam v oblasti paty

(HARTMANN - RICO, 2014).

Antidekubitni pomicky

V dnesni dobé je na trhu mnoho pomucek k prevenci vzniku dekubitt. Lisi se od
sebe tvarem, materialem, ze kterého jsou vyrobeny a cenou.

Antidekubitni pomucky jsou specialni zdravotni vyrobky pro dlouhodob¢ lezici
pacienty, u kterych hrozi vznik dekubitd, nebo jiz dekubity trpi. Diky specidlnimu
provedeni a odleh¢ovani predilekénich mist 1ze dekubitim ptedchazet az v 95 % ptipadi

(COK, 2014).

Pomiicky miiZeme délit podle:
- tvaru (kliny, hranoly, vélce),
- materialu uvnitt pomticky,
V dnesni dobé€ se vyrabi pomicky s riznymi druhy vyplné:
* Pénové — specialni molitan, péna, péna s paméti,
* Duta vlékna,
* Gelové — jedna se o specialni gel, ktery je m&kci a tuzsi konzistence,
* Pudrové — obsahuji specialni pudr uvniti omyvatelného obalu,
*Perlickové — jsou to pomiicky plnéné polystyrénovymi perlickami,
- typy obalu: obal muze byt latkovy, ktery se Cisti pranim nebo muze byt
omyvatelny, na ktery pouzivame méné agresivni ¢istici prosttedky (HARTMANN
—RICO, 2014).
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eAntidekubitni sedaky
e vaha se rozkladd rovnomérné po celé sedaci partii,

e sedak lze pouzit na voziku pro invalidy i na zidli,

eAntidekubitni patni boticka
e boticka je urena k odlehceni koncetiny u lezicich pacientt,

e zamezuje vzniku dekubitl na patach a je hiejiva,

eKolo pod nemocné

e molitanové kolo pod nemocné,

e vhodné na sezeni na zidli (HARTMANN - RICO, 2014)

eAntidekubitni podlozka loketni
e podlozka slouzi k odlehéeni lokte od podlozky,

eAntidekubitni podlozka patni

e slouzi k odlehc¢eni pat,

eMezi kolenni klin

o je urcen jako prevence otlaki kolennich kloubd,

eAntidekubitni podloZka Dekuba
o pletena antidekubitni podloZka,

o koncipované pro pfimy styk s pokozkou,
eAntidekubitni podkladaci klin
eAntidekubitni valec
eAntidekubitni pulvalec
ePodlozka z pamét'ové pény pod nohy

e je mozné pouzit mezi nohy, nebo jako podporu kotniku,
e zmirnuje tlak na boky, kolena, kotniky a klouby,

e uvoliluje napéti a zlepSuje krevni obéh,

eAnatomicky polStar z pamét’ové pény

o pamét'ova péna a vysokou hustotou, formuje se podle postavy,
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. pamét'ova péna citlivé reaguje na t€lesné teplo a hmotnost,

Antidekubitni matrace a luzka
U vysoce rizikovych pacientl jsou potiebna specialni lizka. Vhodné jsou takové
prostiedky k prevenci a 1écbé dekubitt, které umozni pokles perfuzniho tlaku

v kapilarach pod 45 mmHg (COK, 2014).

Antidekubitni lizka

Specidln€ konstruované lizka jsou velmi ndkladnd a pouzivaji se pouze
na specialnich zdravotnickych pracovistich. Jedna se o liizka, kterd snizuji hodnotu tlaku
pod troveti, kdy se za¢ina blokovat piitok krve do kapilar a cév (COK, 2014).

1. Lizka s mirnym tunikem vzduchu — povrch postele tvoii vétsi pocet
nafukovanych valct, které jsou pfipevnény na rdm postele. Tlak ve vélcich mlze nebo
nemusi byt regulovatelny. Cast vzduchu unikd povrchem postele, tato mala ztrata
vzduchu slouzi k podpoie pohodli pacienta a pomaha redukovat vlhkost a teplo. Luzko
je chladngjsi, podstatné leh¢i a mobilnéjsi nez postel ,,s proudicim vzduchem®. Lizko ma
nepromokavy obal a vyznacuje se 3x vyssi ucinnosti 1é¢by dekubitii, nez poskytuji lizka
s béznou molitanovou matraci.

2. Lizka s proudicim vzduchem — misto klasické matrace je v 1azku vana, ktera
obsahuje velmi jemné keramické kulicky v polyesterovém obalu, na kterém lezi pacient.
Kompresor vhani vzduch mezi kulicky, a tak je provzdusnuje. To zplsobuje,
ze se kuli¢ky chovaji jako tekutina. Teplota vzduchu je regulovana tak, aby byl pacient
Vv teple a pohodli. Od kulicek je pacient oddélen propustnym povlakem. Tato l0zka
zarucuji velmi nizkou troven tlaku piisobiciho na télo pacienta a velmi nizké piisobeni
stfiznich sil. Postel je stale tepla, je ohfivana cirkulujicim teplym vzduchem. MiliZze mit
i nezadouci ucinky, kdy vlivem silného proudu vzduchu, dochazi odpafovanim

k dehydrataci a k nerovnovaze elektrolytii ve vnitinim prostfedi organismu (COK, 2014).

Polohovaci luzka

Lazka jsou vhodna nejen pro polohovani pacientt z hlediska prevence dekubiti a
usnadnéni béznych dennich ¢innosti (jidlo, prace), ale 1 k zajiSténi lepSiho pfistupu
terapeuta nebo oSetfovatele. Méla by byt vybavena hrazdou, popt. zebiickem

a nastavitelnymi bezpe¢nostnimi postranicemi (COK, 2014).
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Antidekubitni matrace

Praci oSetfovatelského persondlu dnes usnadiuji rizné druhy antidekubitnich
matraci. Matrace umoziuji rozloZeni tlaku na vétsi plochu. Také dochazi k odlehceni
tlakem namahanych oblasti. Tim se prodluZuje interval mezi zménami poloh (COK,
2014).

Matrace mizeme podle zplsobu pouziti rozdélit na matrace piidavné
a nahrazovaci. Matrace ptfidavné se umist'uji na standardni lizkové matrace. NejcCasté;jsi
jsou pénové matrace, dale pak matrace se statickym vzduchem, s alternujicim vzduchem,
se zafizenim s malym Unikem vzduchu. Méné Casté jsou matrace gelové nebo vodni.
Nahrazovaci matrace nadm nahrazuji normdlni matraci a snizuji tlak
na rizikova mista. Mohou byt pasivni (bez kompresoru) nebo aktivni (s kompresorem).
Jejich konstrukce je podobna jako u pfidavnych matraci. Nahrazovaci matrace mohou byt
polozeny pfimo na postel pacienta a mohou tlak snizovat i odstraniovat. Maji vysku veétsi

nez 12cm (15-25 cm). Material povrchu matrace snizuje tieni a stiizné sily (COK, 2014).

Pasivni, statické antidekubitni matrace

Jsou vyrobené z polyuretanové pény, jsou indikované u pacientl s nizkym rizikem
vzniku dekubitd.

Principem pasivnich antidekubitnich matraci je zajiSténi co nejdokonalej$iho
rozlozeni vahy pacienta. Pokud je vdha optimalné rozlozena, nedochédzi k velkému
utlatovani tkani ani v mistech nejcastéjsiho vyskytu dekubitl (sakrum, paty, lopatky).

Zadna pasivni matrace neni schopna zabranit vzniku dekubiti u rizikovych
pacientll. Matrace ale mize prodlouzit intervaly polohovani, omezit maceraci pokozky
a muze zlepsit komfort pacienta pfi dlouhodobém pobytu na lizku (COK, 2014).

Profezané jadro je typické pro pasivni matrace. Vhodny tvar jadra zvysuje
mekkost matrace, zlepSuje prodysSnost a umoznuje pohyb vzduchu v matraci. Matrace
muze byt rizné profezana podle jednotlivych segmentli napt. hlava, télo a paty,
kdy oblast pod hlavou a patami je sestavena ze tfi pén o rizné hustoté a tvrdosti. Stred
matrace vyplituje péna s velkou roznaSeci schopnosti, kterd efektivné rozklada vahu téla.

Dalsi soucasti pasivnich matraci je kvalitni potah. M¢l by byt vodéodolny. Potah
by mél umoznovat prostup vodnich par a tim pomahat snizovat vlhkost pokozky (COK,

2014).
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Typy pasivnich matraci

Pasivni matrace mizeme podle materidlu rozdélit na pénové, gelové, vodni
a vzduchové.

1. Pénové matrace — tyto matrace jsou nejcastéji pouzivané. Maji ale omezenou
Zivotnost a omezeny rozsah snizeni tlaku. U¢innost matrace uréuje vyska matrace, hustota
pény, tuhost. Matrace do vysky 8 ocm tlak nesnizuji, mohou se pouzit
pro zvysené pohodli pacienta. Leps$i snizeni tlaku nabizeji matrace vysoké 8-12 cm,
ale zavisi to také na vlastnostech pouzit¢ pény. NejCastéji jsou vyrobeny
z polyuretanové pény rtizné hustoty (COK, 2014).

2. Gelové matrace — jadro matrace tvoii vysoce piizpusobivy gel, ktery
je schopen kopirovat tvar lidské postavy.

3. Vodni matrace — princip je stejny jako u gelovych matraci. Tvoii je nékolik
odd¢lenych nebo ¢asteéné propojenych segmentt, naplnénych vodou.

4. Vzduchové matrace — u téchto matraci dochazi k prepousténi vzduchu
do jednotlivych ¢asti matrace v reakci na pohyb pacienta. Matrace dobfe rozkladaji

hmotnost, jsou lehké a pohodlné (COK, 2014).

Aktivni (dynamické) matrace

Funkci aktivnich matraci je stfidavé odlehcovani jednotlivych partii téla,
které jsou v kontaktu s podlozkou. Funkci je také maximalni rozlozeni hmotnosti pacienta
diky vétsi tloust'ce aktivnich matraci.

Matrace maji rizny tvar, rdzné funkce kompresoru a dalsi vlastnosti usnadiujici
praci oSetfujicimu persondlu. VéE&tSina matraci je vybavena funkci rychlého vypousténi
matrace v piipadé resuscitace. Umoziiuji volbu dynamického nebo statického rezimu.
Jsou také vybaveny akustickym alarmem pro ndhly pokles tlaku (poSkozeni), funkeci
napusténi matrace na maximum bc¢hem oSetfovani pacienta. Na ovladacim panelu
si miiZeme nastavit stupen tlakovani, nékdy také ¢as pro stiidani tlaku komor.

Nékteré matrace nam miizou nahrazovat také castecné polohovani naklapénim.
Dochazi ke stiidavému tlakovani specialnich komor v podélné ose luzka na levou
a pravou stranu do maximalniho uhlu néklonu 30 stupiii. Intervaly v naklédpéni jsou

v fadu nékolika minut. Cely proces naklapéni je pomaly a setrny (COK, 2014).
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Typy aktivnich matraci

1. Matrace s alternujici funkci — matrace jsou obvykle slozeny z nékolika skupin
segmentil plnénych vzduchem, které jsou stiidavé napoustény a vypoustény. Tim dochazi
k neustale se opakujici vyméné mist podepreni téla pacienta.

2. Matrace s Low Air Loss systémem —

rozdil od alternujicich matraci je v pouziti segmentti s drobnymi perforacemi, pres
které neustale proudi vzduch pod t€lo pacienta. Tim je umoznéno jak vysoce efektivni
rozloZeni vahy pacienta, tak také tepelné regulace a osusovani pokozky pacienta (COK,

2014).

Polohovani

Pouzivame molitanové vénecky k podlozeni pat a valce k podlozeni kolenou
Vv poloze na zadech. Pro prevenci dekubitl v oblasti pat, které nejéastéji vznikaji v poloze
na zéadech, se velmi osvédcuji tzv. ,,paticky®, které se zapinaji se na suchy zip a obepinaji
pacientliiv kotnik. Tlak je tak rozloZen do vice bodlii a mame jistotu, Ze pata bude 1 pii
pohybech nohou na svém misté. Rizn¢ velké molitanové kliny pouzivame pro zapteni
pacientovych zad pfi poloze na boku, nebo pro podlozeni jednotlivych koncetin.
Molitanové polohovaci pomticky byvaji z omyvatelného materialu, takze jsou hygienické
a pro vice pouZiti a neni je nutné ptfed pouzitim celé obalit. Jen pfi styku S pokozkou
mohou plisobit v tomto misté zvySenym pocenim. Je proto vhodné tomu predejit tak, ze
mezi pacienta a pomucku vlozime podlozku. Pro podlozeni oblasti kosti kiizové miizeme
pouzivat gumové nafukovaci kolo obalené do povleCeni. Ale pokud ma nemocny jiz
vznikly dekubitus v této oblasti, neni pfili§ dobré jej nechavat v poloze na zadech pfilis
Casto. Ovsem pokud jsou dekubity pfitomny 1 v oblasti kosti kycelni, pak se této poloze
nevyhneme. Méli bychom také vénovat pozornost poloze dolnich i hornich koncetin, aby
zbyte¢né nevznikaly kontraktury. Tém bychom také méli pfedchazet rehabilitaénim
pasivnim, a pokud mozZno aktivnim cvicenim. Pfi nedostatku polohovacich pomucek
muizeme improvizovat pouzitim naptiklad polstaii nebo slozeného lozniho pradla. Na
prvnim misté je vZdy pacient, kterému musime zajistit stabilni a pohodlnou polohu,

zamezit tak rozvoji komplikaci a pfispivat k divéjsimu uzdraveni (COK, 2014).

Rehabilitace
Dtlezitou soucasti prevence dekubitil je rehabilitace. Ta ma za tikol podporovat

navrat hybnosti a obnovit sobéstacnost. S rehabilitaci se zac¢ina co nejdiive. Rehabilitace
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je individudlni, aby nedoslo nevhodnym zptisobem nebo intenzitou k poskozeni pacienta
(KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Normalizace celkového stavu

Diilezita je kontrola laboratornich vysledki a dalSich vySetieni, kdy 1ékat hodnoti
celkovy stav nemocného, a ordinuje 1écbu. Nejcastéji se jedna o srde¢ni kompenzaci,
korekci anémie, hypoproteinémie, rovnovahy vnitiniho prostredi, diabetu, 1é¢bu infekce

(KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).

Pacienti a rodina
Soucasti managementu dekubiti by mélo byt informovani pacienta a rodiny
0 riziku vzniku dekubitii a o uc¢inénych opatienich. Kazdy rizikovy pacient by mél byt
obeznamen se zékladnimi preventivnimi opatfenimi (EPUAP, 2014).
Sestra edukuje o:
2) co vlastn¢ dekubitus je a jak se projevuje, poptipad¢ stadia dekubiti,
3) predilek¢nich mistech vzniku dekubiti,
4) vyznamu sledovani a posouzeni stavu kiize,
5) preventivnich opatieni ptes den a noc,

6) souvislosti mezi pohybem a imobilitou, moznostech polohovani, pomiickach

snizujicich vyskyt dekubitii (EPUAP, 2014)
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5. TRENDY A INOVACNI METODY V OSETROVANI
DEKUBITU

,,Pokud se dostavi prolezenina, musi se zanechat omyvani octem, studenou vodou
atd., nebot zpusobuji bolesti. Kona se opatrné omyvani vodou olovnatou, priklada se
olovnaty flastr, mast olovnata, zinkova, tanninova. Nekdy se osvedci hojné zasypavani
bolavého mista ryzovou mouckou — zabranuje prilepovani na podlozZce a treni kiize. Pri
povrchnich prolezenindach miize valné téz prospéti lehoucké potreni pekelnym kaminkem,
které zpusobuje nekdy od zacatku po nekolik hodin prudkou bolest palcivou, za kterou
bude vsak nemocny odmeénén pokojem a bezbolestnosti druhého dne‘ Billroth, 1902

(STANKOVA, 2003 s. 58).

Terapie zdvisi na zamezeni tlaku, odstranéni nekrézy, boji proti infekci,
obvazovani rdny a minimalizaci rizikovych faktorti. Pii 1é€b€é se musi nejprve fesit
zlepseni celkového stavu, tedy 1éc¢ba zakladniho onemocnéni. U kazdého vytvoreného
dekubitu je potieba provést bakteriologické wvySetfeni. Pristupy 1écby jsou bud’
konzervativni, nebo operacni. Volba zélezi v posouzeni stupné dekubitu, infekce a hlavné
na zakladnim onemocnéni pacienta (SLEZAKOVA, 2010).

Za trendy v oSetfovani dekubiti, jsou povazovany vyrobky, které zajistuji rané
optimalni vlhké prostiedi a podporuji jednotlivé faze hojeni. Ceska spole&nost pro 1é¢bu
ran definuje moderni vyrobky takto: ,,Moderni kryci materidly udrzuji v rané stabilni
teplotu, kterd podporuje rychlejsi hojeni. Zajisti komfort v 1é€bé€, vzhledem ke snadné
manipulaci a bezbolestné snimatelnosti. Nékteré obvazy pohlcuji nepifijemny zapach.
Pfednosti modernich krycich materialt je to, Ze udrzuji v ran€ vlhkeé prostiedi a zamezuji
"pfilepeni" obvazu k ran€. Nedochdzi tak k opakovanému poranéni rany tim, Ze se pfi
Castych prevazech strhne nové vytvofena tkan.* Kryci material by mél byt ponechan na
misté co nejdéle v souladu s doporudenim vyrobce, tedy 3-7 dni (POKORNA,
MRAZOVA, 2012).

eFaze CiSténi - exsudacni

V této fazi je produkovano mnoho exsudatu, ktery obsahuje patologické zarodky,
necistoty, odpadni latky a buiky. Je zde vysoké riziko vzniku infekce. Zékladni
podminkou obvazu je jeho savost. Sou¢asné musi mit i Cistici schopnost. V neposledni
fadé¢ ma pak velkou roli v profylaxi vzniku infekce a ochrané pfed moznou kontaminaci

(POKORNA, MRAZOVA, 2012).
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Ptiklady vyrobki vhodnych ve stadiu Cisténi:
a) gelové vyrobky — Nu-gel, Granugel, Flamigel, Cutinova gel;
b) mokra terapie — TenderWet 24, TenderWet aktive, TenderWet Duo;
¢) pénova polyuretanova kryti — Allevyn, Allevyn adhesive, Cutinova hydro;
d) alginaty — Sorbalgon, Kaltostat, Askina Sorb,
e) enzymatické pripravky — Iruxol, Fibrolan,

eFaze granulacni - proliferac¢ni
V této fazi je rana Cistd a dochdzi k nové tvorbé tkani, k tomu je nutnd podpora
vlhkého prostedi. Granulaéni tkan je velmi citliva a ndchylnd na mechanické dradzdéni.
Obvaz musi absorbovat sekret, nesmi vSak nechat ranu vyschnout, musi ran¢ dodavat
vlhkost. Pfi vyméné¢ nesmi dojit k pfilepeni obvazu, musi byt zaruceno jeho atraumatické
sejmuti. Ochrana pied kontaminaci a infekci je samoziejmosti (POKORNA,
MRAZOVA, 2012).
Ptiklady vyrobkl k podpote granulace:
a) hydrokoloidy — Granuflex, Comfeel, Askina hydro, Suprasorb;
b) hydropolymery — Tielle, Allevyn, Syspur — Derm;
¢) alginaty — Sorbalgon, Kaltostat, Askina Sorb;
d) absorp¢ni kryti — Zetuvit, Mesoft, Mesorb;
e) sitové materidly — Inadine, Bactigras, Adaptic, Atrauman Ag.,
(SLEZIKOVA, 2010)

eFaze epitelizacni - diferenciacni
V této fazi je jen nepatrnd tvorba exsudatu. Obvaz musi rdnu udrZovat stéle
vlhkou. Nesmi dojit k ptilepeni obvazu k ran¢ (Pokorna, Mrazova, 2012).
Typy obvazt vhodné ve fazi granulace:
a) hydrokoloidy — Granuflex, Comfeel, Askina hydro, Suprasorb;
b) hydropolymery — Tielle, Allevyn, Syspur — Derm;
¢) mokra terapie — TenderWet 24, TenderWet aktive, TendeWet cavity;,
d) sitové materialy — Inadine, Bactigras, Adaptic, Atrauman Ag;
e) pénova polyuretanova kryti — Allevyn, Allevyn adhesive, Cutinova hydro,
(SLEZAKOVA, 2010)
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Pénové kryti

Je urceno k oSetieni dekubitll a jinych akutnich ¢i chronickych poranéni. Pénové
kryti (Mepilex Border) vSe v jednom, u néhoz je prokazano, ze minimalizuje bolest
U pacienta a traumatizaci rany 1 okolni klize, se vyznacuje se tftemi hlavnimi designovymi
rysy: dokonale se pfizpisobi anatomii oblasti, zabranuje vzniku dekubitii a vytvari
optimalni podminky pro hojeni u stfedné¢ az vysoce exsudujicich dekubiti i jinych ran
(MEDIPEX BORDER, 2014).

Utinné absorbuje a zadrzuje exsudat a udrzuje prostfedi rany vlhké. Vrstva
okrajova utésni okraje rany, ¢imz zabranuje uniku exsudatu na okolni ktizi a minimalizuje
riziko macerace. Lepiva vrstva zaruCuje vyménu kryti bez poskozeni rany nebo okolni
kaze a bez pusobeni dalsi bolesti pacientovi (MEDIPEX BORDER, 2014).

Pénové kryti mlze byt pifinosem pro prevenci vzniku dekubitii ziskanych
V nemocnici, nebot’ béhem noseni dokaze rozlozit sttizné sily i tlak, snizit tfeni a vyrovnat
mikroklima. Reten¢ni, redistribu¢ni a absorpcni vrstvy poméahaji udrzovat optimalni
hladinu vlhkosti a sniZovat riziko popraskéni. Tyto vrstvy se vyznamné podileji na
rozptyleni stfizného napéti a rozlozeni tlaku. Elastické kryti rozptyluje stiizné sily, ¢imz
prispiva  k  prevenci vzniku dekubiti a umoziuje jeho  pfemisténi

po posouzeni stavu ktize (MEDIPEX BORDER, 2014).

Oplachové roztoky v oSetfovani ran
Roztoky maji za kol napomoci ¢isténi rany, vyplaveni zbytki nekrotické tkané,
vyplaveni krevnich sraZenin a hnisu, vyplaveni mikroorganismd, potladit infekci v rané€ a
podpofit hojeni. NejdiileZitéjsi je zvolit si nejvhodnéjsi a nejui¢innéjsi oplachovy roztok,
ktery bude mit minimalni cytotoxické ucinky na granulaéni tkan. Roztoky nesmi
alergizovat, nesmi vyvolavat bakteridlni rezistenci a musi se minimalné resorbovat.
Dilezita je také teplota roztoku. Cim chladngjsi roztok pouzijeme, tim vice dojde
K inhibici hojivych procest v rané. Optimalni teplota oplachového roztoku je okolo 37°C
(KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).
Vhodné roztoky k oplachu ran
- Ringertv roztok (R1/1) — roztok obsahuje pfedevsim sodik, draslik a vapnik,
které podporuji proliferaci bunék. Neni cytotoxicky, nealergizuje. Vhodné
pouzivat o teploté 36-37°C.
- Pitna voda 36-370 C — nejlepsi je sprchovani a to minimalné 10 minut.

Ma gistici efekt (KRAJCIK, BAJANOVA, 2012).
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V.A.C. Terapie (vaccum assistent closure)
Toto je nova metoda k 1é¢eni problematickych ran. Princip tohoto zatizeni spociva
ve vytvofeni negativniho tlaku v ran€, ktery prubézné odstranuje intesticialni tekutinu z

rany, snizuje bakterialni kolonizaci a urychluje tvorbu granulacni tkdné (HARTMANN-

RICO, 2014).

eVyhody podtlakové terapie:

e Uzaviené prostiedi vlhkého hojeni ran stimuluje rist granulaéni tkan¢€ a zabratuje
vzniku infekce.

e Zmensuje objem rany. Pomoci negativniho tlaku stahuje okraje rany.

e (Odvadi exsudat. Minimalizuje mnoZeni nezddoucimi bakteriemi, které by mohly
zpomalovat proces hojeni rany.

e Pomaha odvadét tkanovy mok, coz velmi pozitivné ovlivituje redukei otoku a tim
zlepSuje prokrvovani rany.

e Podporuje granulaci. Lokalni podtlak napomahd rovnomérnému stahovani rany.

Uc¢inkem napinani bun€k miiZe byt zvySena mitdza.

Lécba ozonem

Ozon je bezbarva plynna latka, kterd ma specificky zdpach. Diky jeho ptsobeni
dochazi k lepsimu prokrveni tkani, ma dezinfek¢ni Géinky a je schopen urychlit proces
hojeni, epitelizace a granulace postizené tkané (MIKULA, MULLEROVA, 2008).
eFormy lokalni 1é¢by ozonem:

a) ozonova voda,

b) ozonizovany olej,

¢) plynny olej,

Fototerapie
Fototerapie je moderni lécba, kterd vyuzivd modifikovaného svétla pomoci
biotronové lampy. Lampa pomaha k odstranéni bolesti, zvySuje prokrveni tkané a také

vvvvv

systému v mistech vystavenych zafenim (POKORNA, MRAZOVA, 2012).
Vyuziti ultrazvuku pri hojeni ran
Ultrazvuk je metodou fyzikdlni terapie v soucasnosti bézné pouZzivanou

pfi hojeni ran. Moderni ultrazvukové ptistroje pouzivané v klinické praxi vétSinou pracuji
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s ultrazvukem o frekvenci 1 a 3 MHz a mohou vyuZzivat kontinudlni nebo pulzni aplikaci
(HARTMANN-RICO, 2014).

Ultrazvuk se pouziva k cilenému osSetfeni jak hlubokych, tak i povrchovych
struktur. Hloubka priniku je zavisla na frekvenci. Cim vy33i je frekvence ultrazvuku, tim
MHz. 1 MHz je G¢€inngj$i na hlubsi struktury nebo na kazi v okoli rany. Terapeuticky
piinos maji jak tepelné, tak netepelné vlastnosti ultrazvuku. Generované teplo lze vyuzit
v remodelacni fazi hojeni ran na zlepSeni stavu ran nebo jizev. Netepelné ucinky
ultrazvuku v souCasné dob¢ pritahuji znacny zdjem odbornikii, protoze se zda, ze
zpusobuji zmény v permeabilité bunéénych membran, a tim ovliviiuji §ifeni bunéénych
metabolitt (HARTMANN-RICO, 2014).

Ptinosy ultrazvuku pfi hojeni ran:

e Zanétliva faze — ultrazvuk piisobi na degranulaci mastocytll, coZ ma za nésledek
uvoliovani histaminu. Histamin a dal$i chemické mediatory uvolfiované ze
zirnych bunék hraji roli pii hromadéni neutrofilti a monocyti v misté poskozeni.
Tyto a dal$i mechanismy urychluji akutni zanétlivou fazi a podporuji hojeni
(HARTMANN-RICO, 2014).

e Prolifera¢ni faze — ultrazvuk plsobi na fibroblasty a stimuluje je k vylu¢ovani
kolagenu. To mlze urychlit proces kontrakce rany a zvysit pevnost v tahu hojici
se tkdné. Pojivové tkané se také budou lépe protahovat, jestlize na né piisobi
kombinace tepla a napéti. Kontinudlni ultrazvuk o vyssi terapeutické intenzité je
ucinnym lééebnym prosttedkem zajist'ujici zahtati hlubsich tkani pred jejich

napinanim (HARTMANN-RICO, 2014).

VyZiva pri 1écbé dekubitii

“Zatimco 60% zdravotnického persondlu nepovazZovalo vyzZivu za dulezitou pro
lécbu nebo komfort nemocnych, 80% pacienti povazovalo nutrici za integralni soucast
léchy. Vsichni nemocni byli presvédceni, Ze vyziva zlepsi jejich komfort, kvalitu Zivota
a preziti. Chatelain, 1989. (POKORNA, MRAZOVA, 2012 s. 35)

Nemocny s dekubitem by mél denné vypit alespoit 30—35 ml tekutin na 1 kg své
aktuadlni hmotnosti, pokud oSetiujici 1ékat nedoporuc¢i jiné mnozstvi. Naroky
na mnozstvi tekutin jsou vyssi u nemocnych, ktefi maji teplotu nebo dekubit, ze kterého

vytéka velké mnozstvi exsudatu.
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Energetické a vyzivové naroky nemocnych s dekubitem jsou jesté vysSsi, nez
naroky nemocnych s rizikem vzniku dekubitu. Individudlni potfeby nemocného
se mohou liSit jak v zavislosti na jeho celkovém zdravotnim stavu, tak vzhledem
k zavaznosti dekubitu (velikost, hloubka, pfitomnost infekce, atp.). Obecné 1ze doporucit,
aby nemocny s dekubitem mél denné dostatek energie, tzn. 30-35 Kkcal
na 1 kg télesné hmotnosti a bilkovin tzn. 1-1,5 g bilkovin na 1 kg télesné hmotnosti.
Strava by méla byt bohatd na vitaminy a mineralni latky s pfevazné antioxida¢nim

G¢inkem, které maji pozitivni vliv na hojeni rany (JANAKOVA, 2010).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou zakladnimi kameny pro tvorbu nové tkan¢ i bunék, zajistujicich
ochranu poskozeného mista pied infekénimi mikroorganismy. Exsudatem vytéka
z dekubitu nejen voda, ale také velké mnozstvi bilkovin. Nemocny by mél dostat ptiblizné
tolik gramu bilkovin za den, kolik sam vézi, tedy na 1 kg télesné hmotnosti
1 g bilkovin. Pro optimalni hojeni ran se doporucuje davku bilkovin zvysit o 20-40 g,

tedy na 1 kg t&lesné hmotnosti 1,3 — 1,5 g bilkovin JANAKOVA, 2010).

Tekuta vyZiva
Pfijem dostate¢ného mnozstvi plnohodnotné stravy pii 1é¢bé dekubitl je velmi
dulezity, proto je velmi dilezité stravu obohacovat vhodnymi nutriénimi ptipravky, které

jsou b&zné k dostani v 1ékarnach naptiklad Cubitan, Nutricia (JANTKOVA, 2010).

Stabilizace pFidruZenych onemocnéni
“Posoudit celého ¢lovéka a ne jen diru v osobé.“(DrGarySibbald) (POKORNA,
MRAZOVA, 2012 s. 34)

P1i 1écbé dekubitl je velmi dulezité mit pod kontrolou pfidruZzena onemocnéni,
kterd mohou ovlivnit 1é¢bu. Napiiklad anemie, selhavani dychéani, chronicka hypoxie,
astma, chronické srde¢ni selhavani, onemocnéni perifernich cév, stiedni hodnota tlaku

krve (PEJZNOCHOVA, 2010).

Operativni l1écba dekubita

Chirurgicka terapie dekubitl je velmi €inné a v nasi zemi nepfili§ znama a malo
uplatiiovana metoda. Pro chirurgickou 1écbu jsou indikovany dekubity III. a IV. stupné.
Lékat musi zvazit celkovy stav pacienta a prognoézu (PEJZNOCHOVA, 2010).

Jaké vykony se provadéji:

e Excize viedu, jizev a nekrdz do zdravé tkané.
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e Odstranéni kostnich prominenci, pifi ostitidach a purulentnich artritidach
odstranéni postizené ¢asti kosti event. resekce kloubu.

e Vyplnéni dutiny svalem.

e Kryti ptivodniho viedu dobfe vaskularizovanym lalokem. Sutura musi byt bez
napéti uzaver sekundarniho viedu po odbéru laloku.

e Uzavér sekundarniho defektu suturou nebo volnym transplantatem (POKORNA,
MRAZOVA, 2012)

5.1 Komplikace dekubiti

eMistni komplikace

Dekubit je skoro vzdy infikovana rana. Kazda porucha prokrveni v oblasti ran
zvysuje riziko infekce a tvofi idealni zivnou ptidu pro bakterie tj. nekroticka tkan, Spatné
prokrveni, sekret v hlubokych ranach. K infekci dochazi z blizkého okoli stolici, mo¢i,
vaginalnim sekretem, potem. Druhotné se mohou infikovat blizké dekubity mezi sebou
hnisem, a také hematogenné¢ ze vzdalenych infekénich lozisek. V ranéach
se nejcastéji nachazeji stafylokoky (smetanové Zluty sekret, bez zapachu), streptokoky
(zlutosedyiidky sekret, bez zapachu), pseudomonas (modro-zelenavy secret, nasladle
pachnouci) aescherichia coli (nahnédly sekret, zapach po fekaliich) (VALENTA, 2007).

Pokud si organismus s bakteriemi neporadi, tak proniknou hloubéji do rany, kde
poskodi tkan, rozmnoZi se a vyvolaji zanétlivou reakci. Inkuba¢ni doba se pohybuje
kolem 8-10 hodin, poté zaéne znacné nartistat jejich pocet (POKORNA, MRAZOVA,
2012).

U dekubitt II1. - IV. stupné v nékterych piipadech v u II. stupné je nezbytné nutné
provadét stér biologického materidlu. Stér se odebira z hloubky a okrajii rany, jelikoz je
tam nejvétsi mnozstvi bakterii (SLEZAKOVA, 2010).

Podle vysledkii stéru muze l€kat piedepsat nejvhodnéjsi 1écbu, kterd vede
k rychlej§imu hojeni rany (POKORNA, MRAZOVA, 2012).

Do dalsich nepiijemnych mistni komplikaci patii vytvoreni hematomu nebo
abscesu v rané.  Likvidace hematomu je obvykle nejucinngj$i sacim drénem
(PEJZNOCHOVA, 2010).
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Celkové komplikace

Do celkovych komplikaci dekubiti patii zejména celkova sepse. Jedna
se oOreakci organismu na infekci. V ramci spravného postupu lokdlni terapie
a podavanim vhodné antibiotick¢ 1écby byva prabeh lécby piiznivy. Protahované
subfebrilni, ¢i febrilni stavy mohou byt zndmkou hromadéni hnisu v rané, tvorby pistéli,

&i pokracujici ostitidy. (PEJZNOCHOVA, 2010).
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6. PRUZKUM

Tato kapitola nds sezndmi s metodologii a metodami, které jsme pouzili
V priizkumu a také zde budeme charakterizovat vybérovy soubor respondentd.

6.1 Cile prace a prizkumné otazky

V ramci této kapitoly byl sestaven cil praktické ¢asti bakalaiské prace a jsou zde

stanoveny prizkumné otazky, které by mély byt v praci zodpovézené.
Cile prace

Hlavnim cilem préace bylo zmapovat, vyskyt a prevenci dekubitii v zatizeni Medi

Help spol. s r.0. Dobiis.
Dil¢i cile prace:

Cil ¢. 1: Zmapovat prevalenci dekubiti v letech 2012 — 2014 v zatizeni Medi Help
spol. s r.0. Dobfis.

Cil ¢&. 2: Zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o inova¢nich metodach v prevenci

vzniku dekubitt.

Cil ¢. 3: Zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o prevenci a pfi¢inach vzniku
dekubiti.

Prizkumné otazky:

Priuzkumna otizka €. 1: M4 prevalence dekubiti klesajici tendenci?
Pruzkumna otazka ¢. 2: Jsou zavisle znalosti oSetfovatelského tymu
0 inovac¢nich metodach v prevenci vzniku na kontinualnim vzdélavani personalu?
Pruzkumna otazka ¢. 3: M4ji Clenové oSetfovatelského tymu s vySSim
a vysokoSkolskym vzdélanim vice znalosti o problematice dekubitli nez ¢lenové
oSetfovatelského tymu s maturitou a niz§im vzdélanim?

Pruzkumna otazka €. 4:Maji ¢lenové oSetiovatelského tymu s délkou praxe delsi

nez 15 let vice znalosti o problematice dekubiti?
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6.2 Metodologie a metody pruzkumu

V tivodu prace jsme pouzili statistické tidaje z prevalenéniho Setfeni dekubitii
zaiizeni Medi Help Dobii§ za obdobi 2012-2014 na vSech odd¢lenich zafizeni.
Ke zmapovani teoretickych znalosti oSetfovatelského personalu jsme pouzili anonymni
strukturovany dotaznik. Dotaznik jsme sestavili na zékladé cilti. Uvod dotazniku obsahuje
sezndmeni respondentli s tématem bakalaiské prace a pokyny pro vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahuje celkem 23 otazek, prvnich 5 otazek je zaméteno
na identifikaci, odborné zatazeni, délku odborné praxe, dosazené vzdélani a studium
respondentt. DalSich 18 otazek je zamétfeno na vzdélavani respondentli a na zjisténi
odbornych znalosti oSetfovatelského personalu v prevenci a oSetfovani dekubiti.
V dotazniku je pouzito celkem 11 otdzek uzavieného typu, v nichZ respondenti
oznacovali zakrouzkovanim spravnou, piedem zformulovanou odpovéd’ na danou otazku,
8 otazek je polootevieného typu, kde respondenti mohli dopsat nékterou ¢ast odpovedi a

4 otazky otevien¢ho typu.
6.3 Charakteristika vybérového souboru

V prvni ¢asti bakaldiské prace jsme pouzili vysledky prevalencniho Setteni
vyskytu dekubitl v zatizeni Medi Help spol. s . 0. Dobii§ ze vSech oddéleni. Ve druhé
Casti bakalaiské prace byly v ramci dotaznikového Setieni osloveny vsechny
oSetrovatelské tymy na ctyfech oddélenich zatizeni Medi Help spol. s r. o. Dobfis.
Zatizeni rozdéluje oddéleni na 1. patro, 2. patro, 3. patro a 4. patro. Prizkum probihal
v prosinci 2015.

Na oddéleni bylo rozdéno 60 dotazniki. Do prizkumu bylo zafazeno
53 dotaznikt, jelikoz 7 dotaznikl nebylo fadné vyplnéno, ¢i byly neuplné. Konecna

navratnost tedy ¢inila 53 dotaznikd, tj. 83,3 %.
6.4 Pilotni Setfeni

Pted provedenim priizkumu bylo zrealizovano pilotni Setfeni, jehoz hlavnim cilem
bylo zjistit jasnost a predevSim srozumitelnost otazek v daném dotazniku.
Na podkladé zpétné vazby od oslovenych respondentii v pilotnim Setfeni (5 osob) byly

pfipominky reflektovany a dotaznik byl nasledné€ upraven.
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7. PREZENTACE ZiSKANYCH UDAJU

Roztfidénd data jsou prezentovana formou grafii a tabulek, které poskytuji

nazornou a rychlou informaci o zjisténych datech.
7.1 Interpretace vysledkii prizkumu, analyza dat

Tyto hodnoty jsme ziskali v archivu zatizeni Medi Hepl spol. s r.0. Dobfis, které

nam umoznilo tyto data vyhledat.

Tabulka 1 Vyskyt dekubiti v zafizeni Medi Help spol. s r.o. Dobii§ v roce
2012-2014

2012 2013 2014
Vzniklé v MHD 70 159 195
Mimo zafizeni 105 114 121
Celkem v MHD 175 273 316

Zdroj: autor

Graf 1 Vyskyt v zarizeni Medi Help spol. s r.o. Dob¥i$ v roce 2012-2014
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Zdroj: autor

V roce 2012 v zatizeni MHD z celkového poctu 175 zaznamenanych dekubiti
vzniklo v samotném zafizeni MHD 70 dekubitti, 105 dekubiti vzniklo mimo zafizeni,
vroce 2013 z celkového poctu dekubiti 273 zaznamenanych v MHD v samotném

zafizeni vzniklo 114 dekubit, 159 dekubiti vzniklo mimo zafizeni a v roce 2014
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z celkového poctu 316 dekubitii zaznamenanych v MHD vzniklo v samotném zafizeni

195 dekubita a 121 dekubitd mimo zafizeni.

Tabulka 2 Porovnani vyskytu dekubiti mezi sledovanymi oddélenimi v zafizeni

Medi Help spol. s r.o. Dob#is v roce 2012-2014

2012 2013 2014

1. patro 24 43 60

2. patro 10 56 34

3. patro 22 26 47

4. patro 14 34 54

Celkem vzniklych v 70 159 195
MHD

Zdroj: autor

Graf 2 Porovnani vyskytu dekubiti mezi sledovanymi oddélenimi v zarizeni Medi

Help spol. s r.o. Dobi¥is v roce 2012-2014

Zdroj: autor

Z celkového poctu 70 vzniklych dekubitlh zaznamenanych v roce 2012 v zatizeni
MHD, vzniklo 24 dekubitd na 1. patfe, 10 dekubitli na 2. patie, 22 dekubitii na 3. patie
a 14 dekubiti na 4. patte. V roce 2013 z celkového poctu 159 vzniklych dekubitd vzniklo
43 dekubitit na 1. patfe, 56 dekubiti na 2. patfe, 26 dekubiti na 3. patie
a 34 dekubitti na 4. pate. V roce 2014 z celkového poctu 195 vzniklych dekubiti vzniklo
60 dekubiti na 1. patfe, 34 dekubiti na 2. patfe, 47 dekubiti na 3. patie
a 54 dekubitli na 4. patie.

43



Tabulka 3 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zatrizeni Medi Help spol. s r.o. Dobfis

v roce 2012
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1. patro 24 14

2. patro 10 6

3. patro 22 12

4. patro 14 8

Mimo zafizeni 105 60
Celkem 175 100

Zdroj: autor

Graf 3 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zarizeni Medi Hepl spol. s r.o. Dob¥Fi$

Vv roce 2012
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Zdroj: autor

Nejvice dekubitli v roce 2012 vzniklo mimo zafizeni a to 60 %, 14 % dekubitl

vzniklo na 1. patie, 12 % dekubitl na 3. patie, 8 % na 4. pate a 6 % na 2. patie.

Tabulka 4 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zafizeni Medi Help spol. s r.o. Dobi#i$

v roce 2013
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)

1. patro 43 16

2. patro 56 20

3. patro 26 10

4. patro 34 12

Mimo zafizeni 114 42

Celkem 273 100

Zdroj: autor
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Graf 4 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zarizeni Medi Help spol. s r.o. Dob¥Fi$

v roce 2013

Zdroj: autor
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V roce 2013 vzniklo nejvice dekubiti mimo zatizeni MHD a to 42 %, 20 %
dekubith vzniklo na 2. patte, 16 % na 1. patie, 12 % na 4. patie, 10 % dekubitli na 3. patte.

Tabulka 5 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zaFizeni Medi Help spol. s r.o. Dobi#i$

v roce 2014
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)

1. patro 60 19

2. patro 34 11

3. patro 47 15

4, patro 54 17

Mimo zafizeni 121 38

Celkem 316 100

Zdroj: autor

Graf 5 Zhodnoceni prevalence dekubiti v zafizeni Medi Help spol. s r.o. Dob¥is§
v roce 2014

Zdroj: autor
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V roce 2014 vzniklo nejvice dekubitd mimo zatfizeni a to 38 %. 19 % dekubitt
vzniklo na 1. patfe, 11 % dekubitl vzniklo na 2. patie, 15 % dekubitl na 3. patie
a 17 % dekubitd na 4. patie.

7.2 Interpretace vysledkii pruzkumu, vyhodnoceni dotazniki

Tabulka 6 Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Relativni ¢etnost (%) Celkem
Zeny 89 47
Muzi 11 6
Celkem 100 53
Zdroj: autor
Graf 6 Rozdéleni respondentii podle pohlavi
Zeny Muzi
89 % 11%
Zdroj: autor
Nejpocetngjsi  skupinu tvofili respondenti Zenského pohlavi, celkem

89 % (47 respondentek). 11 % (6 respondentti) tvofili respondenti muzského pohlavi.

Tabulka 7 Rozdéleni respondentii podle odborného zaiazeni

Relativni ¢etnost (%) Celkem
Sanitai/ka 28 15
Osetrovatel/ka 9 5
Zdravotnicky asistent 6 3
Vseobecna sestra 57 30
Celkem 100 53

Zdroj: autor
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Graf 7 Rozdéleni respondentii podle odborného zarazeni

VSeobecna
sestra
57 %

Sanitar/ka

OSetfovatel/ka
9%
Zdravotnicky

asistent
6%

Zdroj: autor

Prizkumny soubor se skladal z nejvétsi Casti ze vSeobecnych sester, 57 % (30)
respondentl. Déle ze sanitait/ek 28 9% (15). Dalsi respondenti byli oSetfovatel/ka

9 % (5) a zdravotnicky asistent 6 % (3).

Tabulka 8 Rozdéleni respondenti podle délky odborné praxe

Relativni ¢etnost (%0) Celkem
0-5 let 28 15
6-15 let 21 11
16-25 let 32 17
26 a vice let 19 10
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 8 Rozdéleni respondentii podle délky odborné praxe

26 a vice let 0-5 let
19 % 28 %

16-25 let
32%

6-15 let
21%

Zdroj: autor
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V tabulce a grafu uvadime rozdéleni respondentti podle délky odporné praxe.

Z celkového poctu 53 respondentd (100 %) se prizkumu zucastnilo 15 (28 %)

respondentt s délkou praxe 0-5 let, 11 (21 %) respondenti s délkou praxe 6-15 let, 17 (32

%) respondentu s délkou praxe 16-25 let a 10 (19 %) s délkou praxe 26 a vice let.

Tabulka 9 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Relativni ¢etnost (%)

Absolutni ¢etnost

Zakladni ukoncené vzdélani 17 9
Stredoskolské ukoncené 10 5
vyucnim listem
Strfedoskolské ukoncené 50 27
maturitou
Vyssi odborné vzdélani 7 4
zakoncené titulem DiS.
Vysokoskolské vzdélani 6 3
zakoncené titulem Bce
Vysokoskolské vzdélani 0 0
zakoncené titulem Mgr.
Pomaturitni specializa¢ni 10 5
studium
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 9 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Zdroj: autor
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V tabulce a grafu uvaddime rozdé€leni respondentli podle dosazené¢ho vzdé€lani.
Z celkového poctu 52 (100 %) respondenttt mé zakladni vzdelani 9 (17 %) respondent,
sttedoSkolské ukoncené vyucnim listem ma 5 (10 %)respondentli, stfedoskolské
ukoncené maturitou ma 27 (50 %) respondenttl, vyssi odborné vzdélani zakoncené titulem
DiS ma 4 (7 %) respondentd, vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bec.
ma 3 (6 %) respondentil, vysokoskolské vzdelani zakoncené titulem Mgr. nema zadny

respondent a pomaturitni specializacni studium mé 5 (10 %) respondentii.

Tabulka 10 Pocet studujicich respondenti

Studujici Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Zdravotnicky asistent 7 4
Diplomovana vSeobecna 4 2

sestra

Socialni prace (Bc) 2 1
Sociélni prace (Mgr.) 2 1
Osetrovatelstvi (Mgr.) 2 1
Nestudujici respondenti 83 44
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 10 Pocet studujicich respondenti
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Nestudujici respondenti

Zdroj: autor

Z tabulky a grafu vyplyva, Zze v zatizeni Medi Help spol. s r.0. Dob#i§ studuji
4 (7 %) respondenti obor Zdravotnicky asistent, 2 (4 %) obor Diplomovana v§eobecna
sestra, 1 (2 %) bakalatsky obor Socialni prace, 1 (2 %) magistersky obor Socialni prace,

1(2 %) magistersky obor OSetfovatelstvi. Nestudujicich respondentu je 44 (83 %).
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Tabulka 11 MozZnost ziskavani informaci ohledné prevence a oSetfovani dekubiti

na pracovisti, vyjadieni respondenti

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost
Ano, probihaji pravidelna 17 9

Skoleni na toto téma

Ano, probihaji nepravidelna 75 40
Skoleni na toto téma

Ne, na toto téma Skoleni 8 4

neprobihaji
Celkem 100 53

Zdroj: autor
Graf 11 Moznost ziskavani informaci ohledné prevence a oSetfovani dekubitii na

pracovisti, vyjadieni respondentu

Ne, na toto Ano,
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Zdroj: autor

Nejvice respondentli uvedlo, Ze na pracovisti probihaji nepravidelna Skoleni
na téma dekubita 75 % (40), 17 % (9) respondentl uvedlo, Ze na pracovisti probihaji
pravidelnd Skoleni a 8 % (4) respondentd uvadi, Ze na pracovisti odborna Skoleni

neprobihaji.
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Tabulka 12 Zajem respondenti o dalsi vzdélavani, pFisun informaci o novinkach

V prevenci a terapii dekubitu

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost
Ano 43 23
Ano, ale myslim si, ze jsou malo 36 19
dostupné
Ne, vim vSe 11 6
Nevim, nejsem si jista 10 5
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 12 Zajem respondentii o dalsi vzdélavani, piisun informaci o novinkach

V prevenci a terapii dekubita
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Zdroj: autor

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentd uvedlo zdjem o dal§i vzdelavani
23 (43 %) respondentd, 19 (36 %) respondentii uvedlo, ze maji zdjem o dalsi vzdélavani,
ale ze je malo dostupné, 6 (11 %) respondentti uvedlo, Ze zajem nemaji, vi vSe a 5 (10 %)

respondentl uvedlo, Ze si nejsou jisty se zdjmem o ziskavani informaci.

Tabulka 13 Uéast respondentii na odbornych $kolenich, seminafich, konferencich

se zaméienim na dekubity

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost
Ano 47 25
Ne, ale rada bych se zt¢astnila 43 23
v budoucnu
Ne, nemam zajem 10 5
Celkem 100 53

Zdroj: autor
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Graf 13 Utast respondentii na odbornych $kolenich, seminafich, konferencich se

zaméfenim na dekubity
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Zdroj: autor

Odborného Skoleni se zi€astnilo 47 % (25) respondentti, 43 % (23) respondenti
se nezlcastnilo, ale radi by se zucastnili, 10 % (5) respondentll nemd zajem o Ucast

na odborném Skoleni.

Tabulka 14 Nazor respondentii na frekvenci polohovani rizikovych pacienti

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni Cetnost

Pfes den minimalné kazdé dvé 15 8
hodiny, v noci minimaln¢ kazdych
6 hodin

Pfes den minimalné kazdé 2-3 76 40

hodiny, v noci minimaln¢ kazdych

3-4 hodin

Ptes den 1 v noci minimalné kazdé 9 5
3-4 hodiny

Celkem 100 53

Zdroj: autor
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Graf 14 Nazor respondentii na frekvenci polohovani rizikovych pacienti
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Zdroj: autor

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentti uvadi frekvenci polohovani pies den
miniméln¢ kazd¢ dvé hodiny, v noci minimaln¢ kazdych 6 hodin 8 (15 %) respondentt,
40 (76 %) respondentti uvadi pres den minimalné kazdé 2-3 hodiny, v noci minimalné
kazdych 3-4 hodin a 5 (9 %) respondentl uvadi pies den i v noci minimalné kazdé

3-4 hodiny.

Tabulka 15 Predilekéni mista nejvice ohroZena v poloze na zadech, vyjadieni

respondentii
Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Paty, 1ytka, sacrum, 45 24
lopatky, temeno hlavy
Paty, hyzdég, sacrum, 19 10
lopatky
Paty, sarcum, temeno 26 14
hlavy
Paty, hyzdg, lopatky, 10 5
temeno hlavy
Celkem 100 53

Zdroj: autor
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Graf 15 Predilekéni mista nejvice ohroZena v poloze na zadech, vyjadieni
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Zdroj: autor

Jako nejvice ohroZend mista vzniku dekubitli v poloze na zadech respondenti
uvedli: 24 (45 %) paty, lytka, sacrum, lopatky, temeno hlavy, 10 (19 %) paty, hyzd¢,
sacrum, lopatky, 14 (26 %) paty, sarcum, temeno hlavy a 5 (10 %) respondentd paty,
hyzdé, lopatky, temeno hlavy.

Tabulka 16 Odolnost pacienti vici dekubitim v zavislosti na pohlavi, nazor

respondentii
Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Zeny 30 16
Muzi 8 4
Nezalezi na pohlavi 62 33
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 16 Odolnost pacientii vici dekubitim v zavislosti na pohlavi, nazor

respondentii
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Zdroj: autor
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Nejvice respondentt 62 % (33) uvedlo, ze u rizika vzniku dekubiti na pohlavi
nezalezi, 30 % (16) respondentt si mysli, Ze vli¢i vzniku dekubitil jsou vice odolné Zeny

a 8 % (4) respondentil uvedlo, Ze odolnéjsi viici vzniku dekubitl jsou muzi.

Tabulka 17 Rizikové faktory, nazor respondenta (kazdy 5 odpovédi)

Absolutni ¢etnost

Imobilita 48

Inkontinence 35

Pfidruzend onemocnéni 24

Vyziva 21

Tlak 19

Tteni 17

Vek 16

Stav ktize 15

Vaha 14

Dehydratace 13

Uprava lazka 10

Spatna péce 10
Pohlavi 6
Obezita 5
Hygiena 4
Plenkové kalhotky 4
LeZeni na zddech 4

Celkem 265 (5x53)

Zdroj: autor

Nejcastéjsi odpoved’ respondentli v poctu 48 respondentli byla imobilita jako
rizikovy faktor vzniku dekubitd. Dal§i odpovédi byli inkontinence 35 odpovédi,
24 ptidruZené onemocnéni, 21 vyziva, 19 tlak, 17 tfeni, 16 vék, 15 stav kiize, 14 vaha, 13
dehydratace, 10 uprava lizka, 10 Spatna péce, 6 pohlavi, 5 obezita, 4 hygiena,
4 plenkové kalhotky a 4 leZeni na zadech.
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Tabulka 18 Nazor respondentii na pouZivani jednorazovych pomiicek pro

inkontinentni pacienty u pacientii s rizikem vzniku dekubitii

Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Vhodné 30 16
Nevhodné 8 4
Zadouci 62 33
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 17 Nazor respondentii na pouZivani jednorazovych pomicek pro inkontinentni

pacienty u pacienti s rizikem vzniku dekubiti
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62 % 30%

Nevhodné
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Zdroj: autor

Nejvice respondenttt 62 % (33) uvedlo, Ze pouzivani jednorazovych pomiicek pro
inkontinentni pacienty je Zadouci. 30 % (16) respondentl si mysli, ze jednorazoveé

pomticky jsou vhodné a 8 % (4) respondentti uvedlo, ze pomicky jsou nevhodné.
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Tabulka 19 Nazor respondentii na své znalosti v oblasti prevence vzniku dekubiti

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost

Mam dobré znalosti a 4 2

nepoti‘ebuji je dopliiovat

Mam dobré znalosti, ale 79 42

rad/a si je dopliuji

Nemam dobré znalosti a 17 9

rad/a si je dopliuji

Nemam dobré znalosti a 0 0
ani si je nepotiebuji
dopliiovat

Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 18 Nazor respondentii na své znalosti v oblasti prevence vzniku dekubiti
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Zdroj: autor

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze zcelkového poctu 53 (100 %) respondentl
odpovédéli 2 (4 %) mam dobré znalosti a nepottebuji je dopliiovat, 42 (79 %) respondentti
odpovédélo, mam dobré znalosti, ale rad/a si je dopliuji, 9 (17 %) respondentt
odpovédélo, nemam dobré znalosti a rad/a si je dopliiuji. Zadny respondent neodpovédél,

nemam dobr¢ znalosti a ani si je nepotiebuji dopliiovat.
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Tabulka 20 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti pfi pfijmu pacienta do zarizeni,

pouZziti hodnoticiho modelu

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost

Ano, u kazdého pacienta dle modelu 19 10
Nortonové
Ano, u kazdého pacienta, nevim podle 9 5

kterého modelu

Ano, jen u rizikovych pacientl dle 28 15
modelu Nortonoveé
Ano, jen u rizikovych pacientii, nevim 19 10
podle kterého modelu
Ne 25 13
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 19 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti pFi pfijmu pacienta do zafizeni, pouZiti

hodnoticiho modelu
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Zdroj: autor

Nejvice respondentit 25 % (13) uvedlo, Ze pii pfijmu pacientli neprovadi
hodnoceni rizika vzniku dekubitd. 28 % (15) respondentt uvedlo, Ze hodnoceni provadi
jen u rizikovych pacientii, dle modelu Nortonové. Dalsi respondenti uvedli, ze provadéji
hodnoceni u kazdého pfijmu pacienta a hodnoti riziko vzniku dekubitti dle modelu

Nortonové 19 % (10) respondentii. Stejny pocet respondentii uvedl, Ze provadi riziko
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vzniku dekubitli jen u rizikovych pacientd a nevi podle jakého modelu 19 % (10).
A9 % (5) respondentt uvedlo, ze hodnoceni provadéji u kazdého pacienta, ale nevi podle

jakého modelu.

Tabulka 21 Opakovani hodnoceni rizika vzniku dekubiti béhem hospitalizace

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost

Ano, u vSech pacienti 32 17

Ano, jen u pacientt s hrani¢nim 8 4
vyhodnocenim rizika vzniku

dekubitu

Ano, jen u pacientu jiZ ohroZenych 15 8

vznikem dekubitu

Ano, jen u pacienti, u kterych doslo 34 18

béhem hospitalizace ke zméné stavu

Ne 11 6
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 20 Opakovani hodnoceni rizika vzniku dekubitii béhem hospitalizace
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Zdroj: autor

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentli odpovédélo 17 (32 %) respondentl
,»ano, u vsech pacientti*, 4 (8 %) ,,ano, jen u pacientti s hrani¢nim vyhodnocenim rizika

vzniku dekubiti®, 8 (15 %)respondentti odpoveédélo ,,ano, jen u pacientd jiz ohrozenych
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vznikem dekubitd®, 18 (34 %) ,,ano, jen u pacienttl, u kterych doslo béhem hospitalizace

ke zméné¢ stavu“ a 6 (11 %) respondenti odpovédélo ,,ne*.

Tabulka 22 Dilezitost postupii pro prevenci vzniku dekubiti

Absolutni 1 2 3 4 5
Cetnost | Zasadné | Velmi | Dilezité | Prospésné | NeduleZité | Celkem
Relativni | dilezité | dulezité
cetnost
(%)

Polohovani 43 8 2 53
81 15 4 100

Hygiena 32 18 3 53
60 34 6 100

Péce o 25 18 4 3 3 53
pokoZku 47 34 7 6 6 100

Péce o genital 21 13 13 2 4 53
40 24 24 4 8 100

Uprava lizka 23 24 6 53
44 45 11 100

Hodnoceni 20 16 13 3 1 53
rizika vzniku 38 30 24 6 2 100

dekubiti

Rehabilitace 15 20 17 1 53
28 38 32 2 100

Vyziva 15 25 13 53
28 47 25 100

Aktivizace 27 16 4 4 2 53
pacienta 51 29 8 8 4 100

Zdroj: autor

Nazor respondentli na polohovani, z celkového poctu 53 (100 %) respondentl
odpovédélo 43 (81 %) Ze je zasadné dulezité, 8 (15 %) velmi dilezité, 2(4 %) dilezité.
Nézor respondentli na hygienu, zcelkového poctu 53 (100 %) respondenti

odpovédelo 32 (60 %) Ze je zasadné dulezité, 18 (34 %) velmi dilezité, 3 (6 %) dilezité.
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Nézor respondentti na péci o pokozku z celkového poctu 53 (100 %) respondentil
odpovédeélo 25 (47 %) zasadné dilezité, 18 (34 %) velmi dilezité, 4(7 %) dulezité, 3 (6
%) prospésné, 3 (6 %) nedulezité.

Nézor respondentli na péci o genitél, z celkového poctu 53 (100 %) respondentil
odpovédeélo 21 (40 %) zasadné dulezité, 13 (24 %) velmi dulezité, 13 (24 %) dilezité,
2 (4 %) prospésné, 4 (8 %) nedllezité.

Nézor respondentil na upravu ltzka, z celkového poctu 53 (100 %) respondent
odpovédélo 23 (44 %) zasadné dilezité, 24 (45 %) velmi dilezité, 6 (11 %) dilezité.

Nazor respondentd na hodnoceni rizika dekubitl, z celkového poctu 53 (100 %)
respondentli odpovédélo 20 (38 %) zasadné dulezité¢, 16 (30 %) velmi dulezité,
13 (24 %) dulezité, 3 (6 %) prospésné, 1 (2 %) nedilezité.

Nézor respondentil na rehabilitaci, z celkového poctu 53 (100 %) respondentli
odpovédélo 15 (28 %) zasadné dulezité, 20 (38 %) velmi dulezité, 17 (32 %) dualezité,
1 (2 %) prospésné.

Nézor respondentil na vyZzivu, z celkového poctu 53 (100 %) respondentl
odpovédélo 15 (28 %) zasadné dilezité, 25 (47 %) velmi dilezité, 13 (25 %) dulezité.

Nazor respondentii na aktivizaci pacienta, z celkového poctu 53 (100 %)
respondentl odpovédelo 27 (51 %) zasadné dilezité, 16 (29 %) velmi dulezité, 4 (8 %)
dualezité, 4(8 %) prospésné, 2 (4 %) nedilezité.

Tabulka 23 Nazor respondentii na dilezitost stravy pii 1é¢bé dekubiti

Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Ano 53 28
Neni 32 17
Nevim 15 8
Celkem 100 53

Zdroj: autor
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Graf 21 Nazor respondentii na duleZitost stravy pri 1é¢bé dekubiti
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Zdroj: autor

28 (53 %) respondentll uvedlo, ze pfi lécbé dekubitd je strava dualezita,
17 (32 %) respondentt si mysli, Ze strava dtlezita neni a 8 (15 %) respondent uvedlo

4 (13
,,nevim®,

Tabulka 24 Vyhodnoceni nazoru respondentii disledku nedostateéné vyZivy

Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Lipida, vitaminu C, glukozy 4 2
Glukozy, lipidu, bilkovin 51 27
Bilkovin, vitaminu C, zinku 11 6
Zinku, glukézy, lipida 4 2
Nevim 30 16
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 22 Vyhodnoceni nazoru respondenti dusledku nedostate¢né vyzivy
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Zdroj: autor
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Nejvice respondentid 51 % (27) odpovedélo, ze pacient je ohrozen zvySenym
vyskytem dekubiti pii nedostatku glukézy, lipidi nebo bilkovin ve strave,
11 % (6) respondenti odpovédélo, ze pii nedostatku bilkovin, vitaminu C a zinku,

4 % (2) respondenti pfi nedostatku lipidi, vitaminu c, glukézy, 4 % (2) respondenti

pii nedostatku zinku, glukdzy, lipida a 30 % (16) respondentd ,,nevim®.

Tabulka 25 Typy terapie pouzivané pii 1é¢bé dekubitt v zafizeni

Relativni ¢etnost (%) Absolutni ¢etnost
Vlhké4 metoda 4 2
Klasicka forma 34 18
obvazového kryti
Pouzivam oba typy terapie 62 33
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Graf 23 Typy terapie pouzivané pri lé¢bé dekubiti v zaFizeni

Pouzivam oba
typy terapie
62 %

VIhka metoda
4%

Klasicka forma
obvazového
kryti
34 %

Zdroj: autor

Nejcastéji pouzivany typ 1écby dekubiti v MHD je vlhka i klasickd metoda kryti,
uvedlo ji 62 % (33) respondentil. 34 % (18) respondentl uvedlo, ze na oddéleni pouzivaji

klasickou formu obvazového kryti a 4 % (2) respondenti uvedli pouzivani vlhké metody.
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Tabulka 26 Pénové kryti, znalost respondenti

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni ¢etnost
Ano, absorp¢ni 2 1
ptipravek
Ano, pénovy Ctverec 2 1
Slysela jsem o tom, 41 22
ale nevim co to je
Neznam 55 29
Celkem 100 53
Zdroj: autor
Graf 24 Pénové Kkryti, znalost respondentii
Ano, Ano, pénovy SlySela jsem
absorpéni Ctverec o tom, ale
pripravek nevim co to
2% je

41 %

Zdroj: autor

Z celkového poctu 53 (100 %) respondentit odpovédel 1 (2 %) respondent ano,
absorp¢ni pripravek, 1 (2 %) ano, pénovy ctverec, 22 (41 %) respondentd odpoveédélo

slySel/a jsem o tom, ale nevim co to je, 29 (55 %) respondentti odpovédelo neznam.
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Tabulka 27 Postup u pacienta rizikem vzniku dekubiti, postup dle respondentii

Relativni ¢etnost (%) | Absolutni Cetnost

Polohovéni, vyziva 4 2
Polohovani, sledovani ktize 5 3
Viz, tabulka ¢. 27 34 18
Polohovéni, zvysend péce 7 4

o predilekéni mista

Dle standardu 36 19
Polohovani, antidekubitni 6 3
matrace
Polohovat 6 3
Pracovat rychle 2 1
Celkem 100 53

Zdroj: autor

Z tabulky 33 vyplyva, Ze z celkového poctu 53 (100 %) odpovédi respondentli na
postup u pacienta s rizikem vzniku dekubitii odpovedéli 2 (4 %) respondenti polohovani
a vyziva, 3 ( 5 %) odpovédéli polohovani a sledovani ktize, 18 (34 %) respondentt
odovédélo viz tabulka €. 27, 4 (7 %) odpovédélo polohovani, zvySena péce o predilekéni
mista, 19 (36 %) dle standardu, 3 (6 %) odpovédelo polohovani, antidekubitni matrace, 3
(6 %) polohovat a 1 (2 %) pracovat rychle.

Tabulka 28 Pomiicky k predchazeni vzniku dekubiti, znalost respondenti

Pomiicky Absolutni ¢etnost
Antidekubitni matrace 45
Molitanové kliny 21
Molitanové valce 21
Dekuba 18
Molitanova kola 15
Boticky 9
Polohovaci ltizka 5
Pénové polstaie 2
Zavesna luzka 1

Zdroj: autor
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Nejcastéjsi odpovédi v otdzce o antidekubitnich pomtickach byla odpovéd
antidekubitni matrace v po¢tu 45. Dalsi odpovédi byly molitanové kliny v poctu
21, 21 odpovédi molitanové valce, 18 dekuba, 15 molitanova kola, 9 boticky,

5 polohovaci lazka, 2 pénové polstare, 1 zavésné lizka.
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Diskuze

Dekubity jsou v dnesnim modernim oSetfovatelstvi stejné, jako v minulosti
povazovany za velmi problematické specifické onemocnéni, postihujici zejména pacienty
se snizenou pohyblivosti, ¢i pacienty upoutané na liizko z riznych pficin, zejména se
jedna o vazna, celkova onemocnéni a jejich komplikace.

V prvni praktické casti bakalaiské prace se zabyvame zmapovanim prevalence
dekubitl neboli vyskytem dekubitl v zafizeni Medi Help s r. 0. Dobfi§ v obdobi od roku
2012 do roku 2014 na vSech oddélenich zafizeni. V roce 2012 bylo v zafizeni
zaznamenano 175 dekubitl, z toho v zafizeni vzniklo 70 dekubitdl a mimo zafizeni
105. Vroce 2013 zafizeni zaznamenalo 273 dekubitd, v zafizeni ztoho vzniklo
159 dekubiti a mimo zatizeni 114. V roce 2014 bylo zaznamenano 316 dekubitt.
V zatizeni vzniklo 195 dekubiti a mimo zafizeni 121 dekubitli. Prevalence dekubitt
Vv zafizeni kazdy rok méla stoupajici tendenci. Riebelova, Vélka, Franct (2000, s. 27) pisi:
»Z vyskytu dekubitl se dé také usuzovat na uroven oSetfovatelské péce v daném zatizeni,
nebo 1ze takto zkoumat ucinnost riznych antidekubitovych pomutcek*.

Predpokladali jsme klesajici tendenci vzniku dekubitt, jelikoz v dnesni dobé
je mnoho antidekubitnich pomtcek, postupt a metod. Jelikoz v tomto zafizeni jsou 1é¢eni
geriatriCti pacienti, je pravdépodobné, Ze je to pfiCina stoupajici tendence vzniku
dekubith. S timto tvrzenim se také shoduji tymy odbornik zabyvajici se prevalenci
vzniku dekubiti u hospitalizovanych pacienti v Némecku, Ktefi uvedli v publikované
studii v odborném casopisu EWMA Journal vydavaného Evropskou spolecnosti
pro lécbu ran, Ze vyskyt dekubitl u hospitalizovanych pacienti je navySen, coz lze
vysvétlit starnutim populace (HARTMANN-RICO, 2014).

Riebelova, Vialka, Franca (2000, s. 27) pisi: ,,V rizné literatufe jsou uvadény
naklady na terapii dekubiti a jsou ohromujici, coz na celém svété vede k nebyvalému
zajmu o tuto problematiku a k hledani cest, jak celou situaci feSit. Sv&d¢i o tom
I nepfeberné mnozstvi publikaci na toto téma — za minulé 2 roky jich bylo vice nez 1500.
Vsechny se shoduji v jednom: nejdulezitéjSi a nejekonomictéjsi je prevence. Méné
shody je jiz v tom, jak toho dosédhnout.*

Za ucelem pruzkumného Setfeni jsme sestavili anonymni dotaznik. Prizkumny
soubor tvofilo 53 respondentd, jejichz vyplnéné dotazniky spliiovaly podminky
prizkumu. Prizkumné otdzky jsme formulovali na zdklad¢ prazkumnych cila

a pruzkumnych otazek.
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V tvodu dotazniku jsme zjiStovali identifika¢ni tidaje o respondentech. Pohlavi,
odborné zatrazeni, délku odborné praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, a pocet studujicich
respondentti. Nejpocetnéji skupinu respondentd tvofily Zeny s délkou praxe 16-25 let.
Priizkumu se zacastnila nadpolovi¢ni vétSina vSeobecnych sester. Polovina respondentii
ma stfedoSkolské vzdélani ukoncené maturitou a nadpoloviéni vétSina respondentl
Vv soucasné dobé nestuduje. S ohledem na vysledky prizkumného Setfeni je 17 %
studujicich respondenti pomérné¢ neuspokojivé cislo. Kvalita oSetfovatelské péce
je zavisla na znalostech a uplatnéni svych znalosti v praxi, coz se jevi jako problém pro
respondenty se zékladnim vzd€lanim, kterych je 17 %. Riebelova, Valka, Francii
(2000, s. 43) pisi ,,Obecné by se melo pamatovat na obcasné doskolovani, pii kterém
by se osvézily pon¢kud zapomenuté zésady, a zaucili se novi pracovnici. Ani by nebylo
na Skodu doSkolovéani lékaiti. Vyuka tohoto tématu byla a doposud je na fakultich
zanedbavand”. Proto jsme povazovali za nutné zeptat se ¢lenli oSetfovatelského tymu
na jejich postoj ke vzdélavani, na schopnosti manazera oSetrovatelské péce o poskytnuti
dalsiho vzdélavani a celkové o jejich zdjmu se aktivné zcastnit vzdélavaci akce.
Prekvapivé se odborného Skoleni na téma dekubiti zucastnila skoro polovina
respondenti. Druhd polovina respondenti by se rada zucastnila. Odborné Skoleni
a seminaie dle respondentti probihaji nepravidelné. Spravné odpovédi v otdzce
zamétujici se na inovacni metody uvedli ti respondenti, kteti se zucastnili odborného
Skoleni. Riebelova, Valka, Franct (2000, s. 143) pisi: ,,Zdravotni pojistovny
a Ministerstvo zdravotnictvi by mély uvazovat o postupném vybavovani zdravotnickych
zafizeni oSetfovatelskou technikou, umoziujici uc€innéjSi prevenci dekubitd.
Pro oddéleni setkavajici se s pacienty ohroZenymi dekubity, nebo jiz s dekubity je nutné
vypracovat zavazny organizacni systém, tykajici se prevence dekubitli (jednak zptsob
hodnoceni pacientll, jednak oSetfovaci techniku). Vhodné by byly i Sifeji uspotfaddané
kurzy o prevenci dekubitli pro oSetfovatelsky persondl a peCovatelky ¢i pecovatele®.
Nazor respondenti na své znalosti v oblasti prevence vzniku dekubiti je,
ze nadpolovi¢ni vétSina si mysli, Ze mé dobré znalosti, ale rada si je dopliuje.

Pravidelné polohovani pacientd je velmi dilezité. Mikula, Miillerova
(2008, s. 26) pise: ,,U imobilnich, nepohyblivych pacienti mlze interval polohovani
kolisat od 20 minut do 4 hodin. KdyZ Iékaf jinak nenatidi, je vhodné ménit polohu
pacienta pfes den minimalné kazdé 2-3 hodiny a v noci minimalné kazdych 3-4 hodin.

Jestlize se pfi daném intervalu objevi novy dekubit nebo se stav kiize zhorsi, je nutné
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interval mezi zménami polohy ihned zkratit.” Nadpoloviéni vétSina respondentl
se s odborniky shoduje.

Jako nejvice ohrozena mista vzniku dekubitti, byla definovana predilek¢ni mista
u pacientii/klientd v poloze na zadech. Polovina respondentii uvedla, Ze v poloze
na zadech, jsou u pacienta nejvice ohrozeny paty, lytka, sacrum, lopatky, temeno hlavy
a tfetina paty, sarcum, temeno hlavy. Mikula. Miillerova (2008, s. 22) pise: ,,Nejvétsi
vyskyt dekubitd je na mistech kostnich vyvySenin. V poloze na zadech tj. paty (20 %),
lytka a stehna (5 %), hyzdée (27 %), kiizova oblast (31 %), cela délka patete (8 %), lopatky,
lokty a temeno hlavy. ”

Obecné odolnost pohlavi vici vzniku dekubiti. Vice jak polovina respondenti
uvedla, Ze u rizika vzniku dekubiti na pohlavi nezélezi. Ttetina respondentd si mysli,
7e vzniku dekubitli jsou vice odoIné Zeny. Mikula a Miillerova (2008, s. 14) Zeny jsou ke
vzniku dekubitl ndchylngj$i nez muzi, protoze tukové vrstvy jsou u zen silngjsi
nez u muzu. "

Faktorti, které ovliviiuji vznik dekubitli, je mnoho. Literatura rozdéluje rizikové
faktory na zevni a vnitini faktory. Mezi zevni faktory patii intenzita a doba plisobeni
tlaku, mechanické vlivy a chemické vlivy. Do vnitinich faktord fadi odolnost tkané vici
tlaku, pohlavi, v€k, télesnou hmotnost, hybnost, cévni faktory, vyziva, hydratace
a inkontinence (Mikula, Miillerova 2008). Respondenti se s tvrzenim odborniku
shodovali. Kazdy respondent uvedl pét rizikovych faktori zptsobujici vznik dekubitt.
Nejcastéjsi odpoved respondentii v poctu 48 byla imobilita jako rizikovy faktor vzniku
dekubitti. Dale inkontinence 35 odpovédi, 24 pridruzené onemocnéni, 21 vyziva, 19 tlak,
17 tfeni, 16 vek, 15 stav klize, 14 vaha, 13 dehydratace, 10 Gprava ltzka, 10 Spatnd péce,
6 pohlavi, 5 obezita, 4 hygiena, 4 plenkové kalhotky a 4 lezeni
na zéadech.

Nézor respondentli na pouzivani pomiicek pro inkontinentni pacienty v riziku
vzniku dekubitii se vyrazné 1i8i od nazoru Ulrycha (2011), Csiska (2014), Mikuly a kol.
(2008) a dalsich, kdy tito odbornici jasné nedoporucuji pouzivani téchto pomicek
pro skupinu pacientd v riziku vzniku dekubitd, ¢i pro pacienty s dekubitem. Nazor
respondentl jasné€ prokazal, ze ¢lenové oSetfovatelského tymu se domnivaji o naprosté
vhodnosti, ¢i Ze je zadouci pouzivani jednorazovych pomucek pro inkontinentni pacienty.

U nedostatecné vyzivy pii 1écbé dekubitii se nazor respondentli s odborniky
shoduje. V nadpolovi¢ni vétSin€ se zkoumany soubor shoduje s ndzorem Grofové (2007),

ze pacienti s nedostatkem plnohodnotné stravy pii 1écbé dekubiti maji pomalejsi
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schopnost hojeni. Grofova (2007) také uvadi, ze na vzniku dekubitl se podili nedostatek
glukozy, lipida a bilkovin ve stravé, coz také uvedla polovina respondenti.

V prizkumu nés zajimala znalost respondentl o inovac¢nich metodach. Zajimali
jsme se tedy o to, zda dotazovani respondenti znaji pojem ,,pénové kryti“. ,,Pénové kryti
je urceno k oSetteni dekubitli. Vyznacuje se tfemi hlavnimi designovymi rysy: dokonale
se prizptisobi anatomii oblasti, zabrafiuje vzniku dekubitli a vytvaii optimalni podminky
pro hojeni u stfedné€ az vysoce exsudujicich dekubitti 1 jinych ran“(MEPILEX BORDER,
2014). Nadpolovi¢ni vétSina respondentii uvedla, ze tuto metodu nezna. Tretina
respondentll jiz o této metod¢ slySela, ale nevi, co znamena. Spravnou odpovéd uvedli
dva respondenti. Prvni respondent uvedl, Zze se jednd o pénovy ctverec a druhy
0 absorp¢ni piipravek. Zde je patrné nedostatecné vzdélavani pracovniki.

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti je zékladni bod v pocatku prevence vzniku
dekubiti. Hodnoceni rizika vzniku dekubitt je dilezité délat pfi piijmu u kazdého
pacienta. Nejvice respondentil uvedlo, ze hodnoceni provadi, ale jen u rizikovych
pacientll a dle modelu Nortonové. Opakované hodnoceni provadéji jen pfi zméné stavu
pacienta.

V dilezitosti postupt pro prevenci vzniku dekubitli se respondenti téméi shoduji
s odborniky. Naptiklad Riebelova, Valka a Francti uvadéji na prvnim misté polohovani.
Dale zevni a vnitini prostfedi, normalizaci celkového stavu a rehabilitaci. Za zasadné
dilezité nejvice respondentll uvedlo polohovéani. Déle hygienu, aktivizaci pacientl, péci
o pokozku, upravu lizka a hodnoceni vzniku dekubitti.

Lécba dekubitt je zcela individualni, zalezi na stupni dekubitli a na stavu pacienta.
Respondenti uvedli, Ze pouZzivaji v zatizeni klasickou formu obvazového kryti i vlhkou
metodu.

Jako nejlepsi postup péce u pacienta s rizikem vzniku dekubitlh uvedla vétSina
respondentli postup dle standardu odd¢leni.

Jako nejpouzivanéjsi pomiicky k predchdzeni vzniku dekubiti respondenti
uvadéli: antidekubitni matrace, molitanové kliny a valce a kola, dekubu, boticky,
polohovaci liZka, pénové polstare a zaveésna lazka.

Diky této praci jsme si vyznamné obohatili své odborné znalosti v oblasti
prevence o oSetfovani dekubitii a véfim, ze Clenové oSetfovatelského tymu, ktefi neznali
odpovédi na n€které otazky z anonymniho dotazniku, byli motivovani k obohaceni svych

znalosti v oblasti prevence a osetfovani dekubitu.
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Zavérem se budeme zabyvat prizkumnymi otazkami a cili:

Cil ¢. 1: Zmapovat prevalenci dekubitl v letech 2012 — 2014 v zatizeni Medi Help spol.
s.r.0. Dobfis.

Prizkumna otizka €. 1: Ma prevalence dekubiti klesajici tendenci?

Prizkumna otazka byla ovétena pomoci analyzy dat. V roce 2012 bylo v zafizeni
zaznamenano 175 dekubitd. V roce 2013 bylo v zafizeni zaznamenano 273 a roce 2014
bylo zaznamenano 316 dekubitli. Z tohoto Setieni vyplyva, Ze prevalence nema klesajici
tendenci, ale naopak, kazdy rok roste.

Tabulka 29 Vyskyt dekubiti v zaiizeni MEDI HELP spol. s r.o. Dob¥is v roce 2012-
2014

2012 2013 2014

Zaznamenané 175 273 316
dekubity

zdroj: autor

Cil &. 2: Zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o inova¢nich metodach v prevenci
vzniku dekubith
Pruzkumna otazka €. 2: Jsou zavisle znalosti oSetfovatelského tymu o inovacnich
metodach v prevenci vzniku na kontinualnim vzdélavani personalu?

Odpovéd na tuto prizkumnou otdzku jsme se pokusili zjistit pomoci porovnani
ucasti respondentll na odborném Skoleni s poctem spravnych odpovédi na otazku tykajici

se inovaénich metod.

Tabulka 30 Znalosti o inovaénich metodach ve srovnani s kontinualnim

vzdélavanim
Utast na odborném $Kkoleni 47 25
Spravna odpovéd’ na otazku 4 2
o inovacnich metodach

Zdroj: autor

Z této tabulky vyplyva, ze 4 % respondenti, ktefi se za€astnili odborného skoleni,
spravné¢ odpoveédeéli a otazku o inovacnich metodach. Vzhledem k tomu,
ze na otazku odpovédeli pouze respondenti, ktefi se odborného Skoleni zucastnili,

pfedpokladame, ze je zde zavislost.
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Cil ¢. 3: Zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o prevenci a pfi¢inach vzniku dekubita.

Prizkumna otizka ¢. 3: Maji clenové oSetfovatelského tymu s vyS$Sim
a vysokoskolskym vzd€lanim vice znalosti o problematice dekubiti nez clenové
oSetrovatelského tymu s maturitou a niz§Sim vzdélanim?

Tato prizkumna otédzka byla ovéfena pomoci porovnani spravnych a chybnych
odpovédi otazek cilenych na zjisténi znalosti o prevenci a pfi¢inach dekubitd. Otazek

tazajicich se na toto téma bylo celkem 12. A také pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat

(x?) v aplikaci Milana Kabrta dostupné na http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/

a vypocitanim sily vztahu podle Cramerova koeficientu.

Tabulka 31 Rozdéleni odpovédi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, skutecné

Cetnosti

Yw7r

Nejvyssi dosaZené vzdélani = Spravné odpovédi ~ Chybné odpovédi
Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost

Zakladni ukoncené vzdélani 50 68

Stiredoskolské vzdélani 37 42
ukoncené vyuénim listem
StiredoSkolské vzdélani 279 146

ukoncéené maturitou

Pomaturitni specializa¢ni 53 22
vzdélani
VysS$i odborné vzdélani 37 16

zakoncené titulem DiS.
Vysokoskolské vzdélani 40 5

zakond¢ené titulem Bec.

Zdroj: autor
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Tabulka 32 Rozdéleni odpovédi podle nejvyssiho dosazeného vzdélani, ocekavané

Cetnosti

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Nej

znak2 - 1. sk. 73,62 44,38 118
znak2 - 2. sk. 49,29 29,71 79
znak2 - 3. sk. 265,16 159,84 425
znak2 - 4. sk. 33,07 19,93 53
znak2 - 5. sk. 28,08 16,92 45
znak2 - 6. sk. 46,79 28,21 75

Nie 496 299 795

Zdroj: autor

Po dosazeni do vzorce s hladinou vyznamnosti 5 % vychazi testové kritérium:
G = 47,109 a kriticka hodnota: y(-ay; af = 11,07. Tyto hodnoty nam fikaji, ze zde urcita

zavislost existuje. Dale jsme vypocitali silu vztahu podle Cramerova koeficientu:

vo | o | 4710 08
nm-1) " |795(6-1) =

Ziskané hodnoty ukazuji, ze mezi hodnotami v kontingencni tabulce zavislost

je, ale podle Cramerova koeficientu je sila tohoto vztahu slaba.

Pruzkumna otazka €. 4:Maji ¢lenové oSetfovatelského tymu s délkou praxe delsi nez
15 let vice znalosti o problematice dekubitti?

Tato prizkumna otazka byla ovéfena pomoci porovnani spravnych a chybnych
odpovédi otazek, kazdé skupiny rozdélené podle délky praxe A také pomoci testu
nezavislosti  chi-kvadrat  (yx?) vaplikaci Milana Kabrta dostupné na

http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/ a vypoc¢itanim sily vztahu podle Cramerova

koeficientu.
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Tabulka 33 Znalosti oSetfovatelského tymu podle délky praxe, skute€na cetnost

Délka praxe Spravné odpovédi Chybné odpovédi
Absolutni ¢etnost Absolutni ¢etnost
0-5 let 159 141
6-15 let 126 54
16-25 let 135 75
26 a vice let 76 29

Zdroj: autor

Tabulka 34 Znalosti oSetFovatelského tymu podle délky praxe, o¢ekavana Cetnost

znakl - 1. sk. znakl - 2. sk. Nej

znak?2 - 1. sk. 187.17 112.83 300
znak?2 - 2. sk. 112.3 67.7 180
znak? - 3. sk. 131.02 78.98 210
znak2 - 4. sk. 65.51 39.49 105
N 496 299 795

Zdroj: autor

Po dosazeni do vzorce s hladinou vyznamnosti 5 % vychézi testové kritérium:
G =20, 504 a kriticka hodnota y(1-o); ar = 7, 815. Tyto hodnoty nam ftikaji, ze zde urcita

zavislost existuje. Dale jsme vypocitali silu vztahu podle Cramerova koeficientu.

V= z = 20,504% vV =0,727
~nm-1) — |795(2-1) "

Ziskané hodnoty ukazuji, ze mezi hodnotami v kontingen¢ni tabulce zavislost

je, ale podle Cramerova koeficientu je sila tohoto vztahu slaba

Souhrn

Hlavnim cilem nasi prace bylo zmapovat, vyskyt a prevenci dekubitl v zafizeni
MediHelp spol. s.r.o0. Dobfis, coz se nam povedlo.

Dil¢i cile prace byly zmapovani prevalence dekubitli za obdobi od roku 2012 do
roku 2014. Zmapovani vyskytu dekubitl v zatizeni Medi Help Dobfi§ nds informuje
0 stoupajici tendenci vzniku dekubitl v zafizeni a to ze 40 % v roce 2012 na 62 % v roce
2014.

DalSim cilem prace bylo zjistit znalosti oSetfovatelského tymu o inovacnich

metodach v prevenci vzniku dekubitd. Spravnou odpovéd’ na tuto otazku uvedly
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4 % respondentil, coz jsme vyhodnotili jako neuspokojivé. Toto téma je velmi zavislé
na kontinudlnim vzdélavani. Piekvapivé 10 % respondenti odpovédélo, Ze nema zajem
se zucastnit odborného skoleni, 43 % by se rado zucastnilo a 47 % se zacastnilo.
Poslednim dil¢im cilem prace bylo zjistit znalosti oSetfovatelského tymu
0 prevenci a pfic¢inach vzniku dekubitli. To se nam povedlo analyzovat prostiednictvim
prizkumu dotaznikovou metodou. Z analyzy vyplynulo, Ze respondenti spravné vyplnili

62 % otazek. Znalost respondentli v této oblasti je nadpolovicni.
Doporuceni pro praxi

Cilem bakalaiské prace byl vyskyt a prevence dekubit v zatizeni Medi Help spol.
s r.0. Dobfis. Cile se podafilo dosahnout. Vyskyt dekubiti ma v zatizeni Medi Help spol.
s 1.0. Dobfi§ ma v poslednich letech stoupajici tendenci.

Vzhledem k vysledkim prizkumu a vyhodnoceni odbornych znalosti a védomosti
oSetfovatelského tymu v oblasti prevence dekubitii doporuc¢ujeme prohlubovat odborné
znalosti a védomosti pomoci poskytnuti moznosti absolvovat Skoleni, ¢i preskoleni
osetfovatelského tymu pro prevenci a osetfovani dekubiti. Dale zfidit edukacni tym pro
prevenci a oSetfovani dekubitli zaméfeny pro oSetfovatelsky tym i pacienty a jejich
rodinné pfislusniky slozeny z lékafe, sestry specialistky, nutriéniho poradce
a fyzioterapeuta. Poslednim doporucenim je vybavit oddéleni dostateénym mnoZzstvim

kvalitnich polohovacich pomtcek pro prevenci dekubitd.

Doporuceni pro osetirovatelsky tym
1. Projevit zajem o dalsi vzdélavani
2. Projevit zajem o Ucast na vzdélavacich kurzech
3. Intervence v sebevzdélavani o inovaénich metodach a trendech v oblasti
dekubitd
4. Zlepsit zaznamenavani rizika vzniku dekubitt

5. Zlepsit spolupréci oSetfovatelského tymu

Doporuceni pro management oSetirovatelské péce
e Zftizeni edukacniho tymu pro oSetfovatelsky tym, pacienty a rodinné piislusniky
se zaméfenim na prevenci, oSetfovani a 1é€bu dekubiti
e Zfizeni tymu pro lécbu dekubita

e Doplnéni vybaveni pomticek pro prevenci dekubitli na vSech odd¢leni
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Motivovat sestry k prohlubovéani védomosti v oblasti dekubitii
Poskytnout zaméstnancim moznost absolvovani kurzti v oblasti dekubitt
Vypracovani kvalitngj$iho standardu, ktery bude spliiovat vSechny platna kritéria

(viz Ptiloha D)
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ZAVER

., Ti, jimz je doprano svobodné a zcela osobné slouzit, méli by toto Stésti prijmout jako
lide, kteri tim ziskavaji pokoru. Vzdy by méli byt pamétlivi toho, Ze mnozi by chteli
a dovedli jednat jako oni, ale nemohou. Proto kazdy, kdo ma to Stésti a smi prinaset
pomoc a dobro, mél by pochopit, ze se mu tim dostava velke milosti. “FlorenceNightingale

(COK, 2014).

Teoretickd Cast této prace je vénovana samotné problematice dekubitl, historii,
mechanismiim vzniku a faktorim ovliviiujicim vznik dekubitt. V dalSich kapitolach
se vénujeme prevenci, inova¢nim metodam a 1é¢b¢ dekubit.

Pti zpracovavani prace jsme se dozveédéli spoustu novych informaci. Hlavné nés
zaujala historie dekubitd. Nové poznatky a informace nas obohatily. N¢které postupy
jsme méli moznost vyzkouset si v praxi.

Stanovené cile prace byly splnény. Domnivame se, ze prace ma nesouci
informaéni hodnotu, jak v teoretické Casti, tak i v ¢asti praktické.

Do priizkumného souboru jsme zaradili cely oSetfovatelsky tym, protoze
spoluprace celého tymu je nedilnou soucasti. VSichni ¢lenové oSetfovatelského tymu
by méli mit v oblasti dekubitti dostatek informaci, jelikoz prevence zacind u piijmu
pacienta a pokracuje hygienou, stavem lizka atd.

Zavérem je nutné podotknout, Ze dobré znalosti celého oSetfovatelského tymu
Vv prevenci o oSetfovani dekubitil jsou nejvétsi devizi do budoucnosti.

Ptéli bychom si, aby tato prace byla prospésna pro vSechny, ktefi se zajimaji 0 tuto
problematiku. Jak pisi Riebelova, Valka, Franct:,, Za nejvétsi prinos nasi prace bychom
povazovali, pokud by se nam podarilo presvedcit ctenare, ze dekubity jako takové nejsou
beznadéjnou zalezitosti. Jiz promyslené pripravenou a dobie organizovanou prevenci

by slo zretelné celostatné snizit naklady na terapii dekubitu “ (2000 s. 143).
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Priloha A Dotaznik

Vazena kolegyné (kolego),
jmenuji se Barbora Kopackova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnicke,
0. p.s. v Praze 5.

V rukou drzite anonymni dotaznik tykajici se problematiky prevence a oSetfovani
dekubitt. Ziskané vysledky jsou pro mne velmi dilezité ke zpracovani absolventské prace na
téma Trendy a inovacni metody v prevenci a oSetfovani dekubiti.

Pfi vypliiovani dotazniku prosim postupujte podle instrukci. Dotaznik je anonymni,
odpovézte, prosim na vSechny uvedené otazky, odpoveéd’ prosim zietelné zakrouzkujte.

V ptipadé Vaseho zajmu o vysledky prizkumu mé mtizete kontaktovat na:

b.kopackova @email.cz.

Dé&kuji Vam za spolupraci.

Barbora Kopackova

1) Jste Zena x muz

2) Jaké je VaSe odborné zaiazeni:
a) Sanitai/ka
b) Osetfovatel/ka
C) Zdravotnicky asistent

d) Vseobecna sestra

3)Jaka je délka Vasi odborné praxe?
a) 0-5let
b) 6-151et
c) 16-25let
d) 26 avice let

4) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:
a) Zakladni ukonéené vzdélani
b) Stiedoskolské ukonéené vyucnim listem
c) Stfedoskolské ukoncené maturitou
d) Vyssi odborné vzdélani zakoncené titulem DiS.
e) Vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Bc.
f) Vysokoskolské vzd€lani zakonéené titulem Mgr.

g) Pomaturitni specializa¢ni studium
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5) Studujete v souc¢asné dobé?
a) Ano/ jaky ODOT.....cc.ocieiiiiieiieieie e
b) Ne

6) Je na vaSem pracovisti moZnost ziskavani informaci ohledné prevence a 1éc¢by
dekubita?
a) Ano, probihaji pravidelna skoleni na toto téma
b) Ano, probihaji nepravidelna skoleni na toto téma
c) Ne, na toto téma $koleni neprobihaji
d) Jind moznost — prosim dopliite ......................
7)Mate zajem o dalSi vzdélavani a informace o novinkach v prevenci a terapii dekubitii?
a) Ano
b) Ano, ale myslim si, Zze jsou malo dostupné
c) Ne, vim v8e
d) Nevim, nejsem si jista
8) Zicastnila jste se odborného Skoleni, seminai‘e, konference se zamérenim na dekubity?
Q) ANO/ JAKENO? ..ot
b) Ne, ale rada bych se z¢astnila v budoucnu

a) Ne, nemam zajem

9)V jakych casovych intervalech polohujeme rizikové pacienty?
a) Pies den minimalné kazdé dvé hodiny, v noci minimalné kazdych 6 hodin
b) Pies den minimalné kazdé 2-3 hodiny, v noci minimalné kazdych 3-4 hodin
c) Pfes den i v noci minimalné kazdé 3-4 hodiny

d) Jind moznost —dopliite ........................

10) Jaka predilek¢ni mista jsou nejvice ohroZena v poloze na zadech?(dopliite prosim)

11) Odolnéjsi vii¢i vzniku dekubitii jsou obecné:
a) Zeny
b) Muzi

€) Nezalezi na pohlavi

12) Vyjmenujte prosim alesporni 5 rizikovych faktoria vzniku dekubiti

1

2
3
4
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13) Pouzivani jednorizovych pomiicek pro inkontinentni pacienty u pacienti v riziku
vzniku dekubitii je:

a) Vhodné

b) Nevhodné

¢) Zadouci

d) Nevim

14) Jaké mate podle Vaseho nazoru znalosti v oblasti prevence vzniku dekubiti?
a) Mam dobré znalosti a nepotiebuji je doplinovat
b) Mam dobré znalosti, ale rad/a si je dopliuji
€) Nemam dobré znalosti a rad/a si je dopliuji
d) Nemam dobré znalosti a ani si je nepotiebuji dopliiovat
15) Provadite hodnoceni rizika vzniku dekubiti p¥ii prijmu pacienta?
a) Ano, u kazdého pacienta/Podle jakého modelu? ...........ccccooviiviiniininiieee,
b) Ano, jen u rizikovych pacientt/ Podle jakého modelu?............cccoociiriniininniinienns
d) Ne
16) Hodnotite opakované riziko vzniku dekubiti béhem hospitalizace pacienta?
a) Ano, u vSech pacientii
b) Ano, jen u pacientd s hrani¢nim vyhodnocenim rizika vzniku dekubitt
C) Ano, jen u pacientl jiz ohrozenych vznikem dekubitt
d) Ano, jen u pacienttl, u kterych doslo béhem hospitalizace ke zméné stavu

e) Ne

17)Myslite si, Ze jsou uvedené postupy diilezité pro prevenci vzniku dekubiti? Prosim
uved’te na §kale od 1 do 5, kdy tato Cisla znamenaji nasledujici:

1 — zasadné diileZité 2 — velmi dileZité 3 — duleZité 4 — prospéSné 5 — nediileZité

a) Polohovani 1-2-3-4-5
b) Hygiena 1-2-3-4-5
c) Péce o pokozku 1-2-3-4-5
d) Péce o genital 1-2-3-4-5
e) Uprava lazka (suché, vypnuté) 1-2-3-4-5
f) Hodnoceni rizika vzniku dekubitd ~ 1-2-3-4-5
g) Rehabilitace 1-2-3-4-5
h) Vyziva 1-2-3-4-5

ch)Aktivizace pacienta (posazovani)  1-2-3-4-5
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18) Je strava diilezita pri 1é¢bé dekubiti
a) Ano/ Protoze:
b) Neni
¢) Nevim
19) Pii nedostatku jakych latek ve stravé je pacient ohroZen zvySenym vyskytem dekubitii?
a) Lipidu, vitaminu C, glukozy
b) Glukozy, lipidd, bilkovin
¢) Bilkovin, vitaminu C, zinku
d) Zinku, glukozy, lipida
e) Nevim
20)Jaky typ terapie pouZivate pri oSetifovani dekubitii?
a) Vlhké metoda (1écba rany modernim krytim)
b) Klasicka forma obvazového kryti
¢) Pouzivam oba typy terapie”
d) Jind moznost — prosim dopliite ......................

21) Znate pojem pénové kryti?

b) Slysela jsem o tom, ale nevim co to je
¢) Neznam

22) U pacienta je riziko vzniku dekubiti. Jak postupujete?

23) Jaké znate pomiicky k predchazeni vzniku dekubiti?

DEKUJU ZA VAS CAS
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Piiloha B Zadost o povoleni provedeni priizkumu a o pouziti vysledkd z prevalenéniho

Mrw

Setfeni vyskytu dekubitll v zatizeni Medi Help spol. s r. 0. Dobfi$ za sledované obdobi
2012 - 2014

Vysokd 8kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédsti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)

PFijmeni a jméno studenta Kopatkova Barbora

Studijni obor V3eobecni sestra Ro¢nik 3

Téma prace Trendy a inovacni metody v prevenci a oSetFovani
dekubiti

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér| MEDI HELP spol. s r.o.

podkladi

Jméno vedouciho préace Mgr, Marie Bfendov, PhD.

zatiZzenf pracoviSté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace & souhlasim
! = >
O nesouhlasim \-/zp{)m«-’\//

Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou péti |39 souhlasim J e
MED P Lo

P Masaryk
O nesouhlasim A

v
SOCIAL FitaLUVNICE

, “~ '
V Dobfisi  dne 16. listopadu 2015 @wwé A

podpis studenta

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu \éﬁkum
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Piiloha C Standard osetiovatelské péce — Prevence prolezenin
Medi Help Dob¥is s.r.o.

Standard osetiovatelské péce ¢.4

Prevence prolezenin

Kontrola:  1x za rok, event. dle potteby

Typ standardu:  procesualni obecny

Oblast pisobeni: Medi Help—vsechna odd¢leni
Ptiloha: Hodnotici kritéria provedeni auditu
Schvaleno: Tym hlavni sestry pro tvorbu standardii
Verifikoval: Lenka Muzikafova — hlavni sestra
Datum: -

Osettfovatelsky cil: Pfedchazet vzniku proleZenin

V<¢asné hojeni prolezenin bez komplikaci
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PROCES STANDARDU

1) Sestra posoudi stav kiize a ur¢i riziko vzniku dekubitd dle stupnice
Nortonové.

2) Sestra informuje pacienta a pfipadn¢ i rodinu o dulezitosti zvySené péce o
klZzi. Zapoji pacienta a rodinu do péce o kuzi.

3) Sestra posoudi stav kiize, sleduje vlhkost, barvu, kozni turgor, celistvost,
bolestivost.

4) Sestra ve spolupraci s oSetfovatelkou provadi hygienickou péci, provadi
ji Setrn€ a pouziva vhodné hygienické pomucky.

5) Sestra udrzuje pacienta v suchu a Cistoté, zvySenou pozornost vénuje
inkontinentnim pacientiim.

6) Sestra pouci pacienta o nutnosti ¢asté zmény polohy.

7) Sestra polohuje pacienta a tak minimalizuje tlak v predilekénich mistech
za pomoci vhodnych pomucek.

8) Sestra minimalizuje poranéni kiize a podkozi pti polohovani a presunech
pacienta.

9) Sestra zaznamenava vSechny podstatné zmény tykajici se integrity kiize
pacienta do dokumentace a informuje 1ékare.
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Obrazek 1 Plan oSetifovani dekubitu

Plén o¥ettovanf dekubitu

t:

Schopnost | Vek Sav | K&tk | Fyadg | Sav | Akiviz | Mowic Tnkontin,
spolupréce pokoZky |dal¥fonem| stav védom{ :

Uplnd 41<10 4 [Normdl 4 [Zidnd 4 |Doby 4 |Dobry 4 |Chodl 4 [Upind 4 Newl 41

Malé  31<30 3 |Alergie 3 |Disbetes 3 | ZhorSen 3 | Apaticky 3 | § doprovo- Céstelgf 3| Obéas 3

Teplota dem 3

Céstetnd 2 [<60 2 Vihkd 2 |Kachexie2 Spatnj 2 | Zmateny 2 | Sedatka 2 [Velmi 2 Pfeviding
Ucpéni omezend [(mod 2
tepen
Obezita

Zidndi 1[>60 1 |Suchd 1 |Karcimom] Velmi Porucha 1 |LeHl 1 [Zddnd 1 |Mo¥a 1

fpamy 1 |védomi stolice
Datum :

Vysledek

€—  poloha na pravém boku  Stupef zakresht
na ptisluéné misto

Cervend

T poloha na zédech

“) poloha na levém boku
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VYSLEDEK

1) Pacient je informovan o dulezitosti zvySené péce o kiizi a o nutnosti
Casté zmény polohy.

2) Pacient je polohovan a tlak v predilek¢énich mistech je minimalizovan
za pomoci vhodnych pomtcek.

3) VSechny podstatné zmény tykajici se integrity kiize pacienta jsou
zaznamenany v dokumentaci a 1ékaf je o nich informovan.

AUDIT
Oddéleni: Auditori:  Datum:

Metody: Pozorovanim sestry pii polohovani pacienta, dotazovanim sestry,
dotazovanim pacienta, dotazovanim Iékate

Kontrolni kritéria procesu
Metoda ANO NE
1) Je pacient informovan (dotazovanim pacienta)
2) Je pacient polohovan (dotazovanim pacienta)
3) Je pacient udrzovan v suchu a ¢istoté (dotazovanim sestry)
4) Jsou podstatné zmeény tykajici se integrity kiize (kontrola dokumentace)

5) Je 1ékat informovan (dotazovanim Iékare)
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Priloha D Navrh standardu oSetrovatelské péce Prevence vzniku
dekubiti

. tﬁW\a édra.,o'x
; %":; Vysoka skola zdravotnicka, o. p. S.
:Eb g:f: Duskova 7, 150 00 Praha 5
-%“’04 = t\o#@?“
Prevence vzniku dekubitu

Cislo standardu: | Z - Platnost
standardu:

Typ standardu: | Procesualni Druh standardu: | Z-zakladni

obecny

Oblast piisobeni standardu: MEDI HELP spol. sr.o.

Rozsah piisobnosti: Pro zdravotnické pracovniky dle
vyhlasky ¢. 55/2011, kterou se
stanovi ¢innosti zdravotnickych
pracovniku

Misto pouziti: VSechna oddéleni zarizeni

Aktualizace: 1x za 3 roky nebo dle potieby

Zpracoval. Barbora Kopackova, DiS. 3.CVS

Ptiloha: ¢. 1: Predilek¢ni mista
¢. 2: Kontrolni Kkritéria
K provedeni AUDITU

Definice:

» Dekubit je rana zptisobena tlakem, stfiznymi silami a tfenim. Rozsah poskozeni je
podminén celkovym stavem pacienta a zevnimi okolnostmi. Vznikaji vétSinou v

mistech s malou vrstvou tukové nebo svalové tkané.

Kritéria struktury (S)

1. Prostiedi

» pracovisté zdravotnického zafizeni

2. Pomicky
» signalizacni zafizeni - dostupné a funkcni

» antidekubitalni pomuicky (polohovaci pomiicky, antidekubitalni matrace)
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» jemné myci prostiedky a prostiedky k oSetfovani dekubitt

3. Zdravotnicka dokumentace

> hodnoceni rizika vzniku dekubita

» plan prevence a péce o dekubity

>

edukacéni zdznam

Edukace

» motivuj ho ke spolupraci

» neopomen edukaci rodiny

» informuj pacienta o vSech krocich prevence vzniku dekubitt

Y

Y V VYV V

Kritéria postupu (P)
over si identitu pacienta a zkontroluj identifikacni naramek
oVv¢r si pripadné alergie pacienta
zhodnot’, co nejdiive pii piejmu riziko vzniku dekubiti a stav kize (nejpozdeji
do 24 hodin)
posuzuyj riziko vzniku dekubitl pritbézné u kazdého pacienta (pti zméné
zdravotniho stavu)
proved’ kontrolu pokozky minimaln¢ jednou denné, nejlépe pti kazdém
polohovani se zaméfenim na predilek¢éni mista (ptiloha ¢. 1)
manipulyj s pacientem Setrné, eventudlné za pomoci dalSich pracovniktl
polohuj pacienta béhem dne po2, v noci po 3 hodinach, u pacienta s vétSim
sklonem ke vzniku otlaku polohuj individualné viz standard oSetfovatelské péce
Polohovani nemocnych
pfed koncem no¢ni smény polohuj pacienty pokud moZno na bok
pouzivej vhodné, dostupné polohovaci pomiicky k odlehceni predilekénich mist
pouzivej jemné myci prostredky a kosmetické pripravky vhodné k ochran¢ ktize
udrzuj pokoZku pacienta €istou a vlacnou, kosmetické a 1é¢ebné ptipravky
jemng¢ vtirej
udrzuj lozni i osobni pradlo pacienta suché, bez zadhybt, zabran vrstveni
podlozek pod pacientem
aktivizuj pacienta v prubéhu poskytovani oSetfovatelské péce jak je mozné,

s ohledem na jeho stav a lécebny rezim
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YV VY

informuj o zjisténém dekubitu 1ékare a vSe fadn¢ zaznamenej do oSetfovatelské
dokumentace

monitoruj bolest pacienta

konzultuj s nutriénim terapeutem problém vyzivy pacienta a vysledky konzultuj

S lékafem
Kritéria vysledku (V)

pacient a rodina je informovana o prevenci vzniku dekubit
pacient netrpi bolesti

pacient nema dekubit
Zv1astni upozornéni

nezapomen pii piekladu pacienta do jiného zatizeni zaznamenat ptipadné
dekubity do oSetrovatelské ptekladové zpravy

spolupracuj s rodinnymi piislusniky p#i planovani propusténi pacienta s rizikem
vzniku dekubitd do domaciho oSetfovani a vysvétli jim vyznam prevence
dekubitii, postup polohovéni, vyuziti a dostupnost riiznych polohovacich

pomiicek

Kontraindikace

mozné komplikace definuje 1ékar

Komplikace a intervence

Naptiklad:

Komplikace Nezavislé intervence

Nespo

lupracujici pacient Opé&tovné edukuj pacienta o riziku

vzniku dekubitl, informuj 1¢kare.

Bolest

Zajisti vhodné polohovani, monitoruj

bolest, informuj 1ékare.
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Priloha ¢&. 1:
Predilek¢ni mista

Mista kostnich vyvySenin, mezi kiizi a kosti je oslabena tukova a svalova vrstva. Jedna
se o oblast tylni, lokty, Zebra, obratlové vybézky, boky, oblast kiize, kycle, hrboly
sedaci, kloubni hrboly stehenni a holenni kosti, kolena, hlavicky kosti 1ytkovych,
kotniky a paty.

Obrazek 2 Predilekéni mista v poloze na boku

palce kotniky kolena kycelni  hiebeny ramenni kost

Klouby Kkosti kycelnich Kloub dighio spankova

Zdroj: autor

Obrazek 3 Predilekéni mista v poloze na zadech

kost patni fogt lOKEm o tm 7. .kost tylni
Klouby obratle kr¢niho
ldizova lopatek

Zdroj: autor
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Obrazek 4 Predilekéni mista v poloze na brise

palce kolena hrebeny licni celo
kosti ky¢elnich kosti Nehe
Zdroj: autor
Ptiloha ¢. 2:
Kontrolni kritéria k provedeni AUDITU:
Koéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne
S1 Ma zdravotnicky pracovnik k dispozici Kontrola pomiicek
potrebné pomiicky k prevenci vzniku
dekubitii a vhodné kosmetické prostredky?
P1 Zna zdravotnicky pracovnik predilekcni Dotaz na zdravotnického
mista? pracovnika
P2 Vi zdravotnicky pracovnik, v jakych Dotaz na zdravotnického
intervalech se nemocni polohuji? pracovnika
P3 Pouzivad zdravotnicky pracovnik vhodné Pozorovani
mycl a kosmetické prostredky? zdravotnického pracovnika
V1 Je ve zdravotnické dokumentaci pravidelné | Kontrola zdravotnické
zaznamenavano hodnoceni vzniku dokumentace
dekubitii?
V2 Je u pacientii s rizikem vznikem dekubitii Kontrola zdravotnické
veden Pldn prevence a péce o dekubity? dokumentace
V3 Byl pacient edukovdn o riziku vzniku Dotaz na pacienta
dekubitii a o postupu péce?

Zdroj: autor

XCv




Ptiloha E Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi pro zpracovani bakalai'ské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval/a udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské

O Ce

prace s nazvem ,,Trendy a inovacni metody v prevenci a oSetfovani dekubiti* v ramci

studia/odborné praxe realizované na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne.....cccccoeveeeieeeeeeeene.

Jméno a pfijmeni studenta
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