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1 Uvod

Bakaldiskd price je zamécfena na oSetiovatelskou pé¢i a problematiku dekubiti
u pacientl v nasledné 1izkové péci.

Dekubity (proleZeniny) jsou zdravotni komplikaci, kterd zplisobuje pacientovi
dyskomfort, prodluzuje délku hospitalizace a jeji 1écba je finan¢n¢€ naro¢nd. Vzniku
dekubitu se d4 pfedejit vhodnym nastavenim preventivnich opatieni.

Kvalitni oSetfovatelskd péce muze byt poskytovdna pouze sestrami, které maji
dostatecné znalosti v prevenci i terapii dekubitl. DileZitd je i vybavenost zafizeni
prostiedky k prevenci, oSetfovani a 1é¢bé.

Hlavnim ucelem ndsledné lazkové péce je poskytovani specializované tustavni péce
zamétené na doléceni, oSetfovatelskou a rehabilitani péci. Pacienti pfichdzeji prevazné
z akutnich oddéleni nemocnice, ale 1 z terénu s potfebou doléceni po probéhlé nemoci,
urazu, operaci, nebo ke stabilizaci chronického onemocnéni.

Bakalarské préace je rozd€lena do dvou Casti, teoretické a praktické. Teoreticka Cast
se zabyvd anatomii a fyziologii klZe, rozsdhlou problematikou dekubitli, kde je
rozebrdna etiologie, popsany predilekéni mista, klasifikace, faze hojeni, komplikace,
prevence a lécba dekubitl. Také je zde pouzit vyraz - dekubitus, jako indikator kvality,
ponévadz nizky pocet dekubitii na oddéleni je dilezitym ukazatelem dobré a kvalitni
oSetfovatelské péce. Praktickd Cast obsahuje vlastni vyzkum, ktery mél zjistit jaké maji
sestry znalosti o oSetfovatelské péci o pacienty s dekubity, mista nejcastéjSiho vyskytu
dekubitli a vybavenost odd¢€leni antidekubitnimi matracemi a polohovacimi pomutckami.

Touto praci bych chtéla pfispét ke zjisSténi znalosti sester o oSetfovatelské péci
o pacienty s dekubity v ndsledné luzkové péci. Dédle bych chtéla zmapovat mista
nejcastéjStho vyskytu dekubiti a zjistit vybavenost oddéleni ndsledné péce
antidekubitnimi matracemi a polohovacimi pomutckami. Prace ukdZe, jaké maji sestry
veédomosti a jestli maji k dispozici potfebné pomiicky k prevenci a oSetfovani dekubiti.

Chtéla bych poukdzat na téma dekubitd, jako duleZitou oblast zdjmu sester

a vedoucich pracovniki sledujich kvalitu oSetfovatelské péce.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Anatomie a fyziologie kuze

Anatomie kulize

Ktze (cutis, derma) pokryvd cely povrch téla a oddé€luje tak vnitini prostfedi
organizmu od zevniho. Je to nejvEtsi organ téla, u dospélého Clovéka pokryva plochu
1,1 az 1,85 m2. Piedstavuje az 12% télesné vahy.

Kuzi tvofi pokozka, Skara a podkozni vazivo. Spolu s pfidatnymi udtvary (vlasy,
chlupy, nehty, kozni Zlazy, receptory, nervy, svaly vzpiimujici chlupy) tvofi kozni

ustroji. (1, 2)

Pokozka (epidermis)

Ma Ctyfi typy bunék: keratinocyty, melanocyty, imunitni buiikky a Merkelovy bunky.
Keratinocyty maji charakter kmenovych bun¢k a nachdzeji se v nejhlubsi vrstvé
epidermis. Pribéznym d€lenim a vyzravanim vznikaji stile nové keratinocyty, které se
posouvaji smérem k povrchu, postupné se oplostuji, degeneruji a zvySuji obsah
bilkoviny keratinu. V povrchové vrstvé odumiraji a odlupuji se v podobé Supin.
Melanocyty tvoii kozni pigment melanin, ktery pohlcuje Skodlivé ultrafialové zareni
a prispivd k hnédému zbarveni klze. Imunitni buiikky (Langerhansovy) pohlcuji
a zneSkodnuji mikroorganismy. Merkelovy buniky lezi v nejhlubsi vrstvé pokoZzky a jsou
v kontaktu s plochym zakon¢enim dostiedivého neuronu ve Skdfe a spolecné slouZzi

vniméni dotykového ¢iti. (1, 2)

Skara (dermis)

Tvoifi dvé vrstvy. Povrchovou a hlub$i vrstvu. Povrchova vrstva je tvofena siti
elastickych vldken, kterd ¢ini kiizi roztaZitelnou a soucasné pruznou. Do pokozky
vybiha fadou bradavcitych vybézki (papily), nékteré obsahuji receptory koZniho Citi,
jiné klicky krevnich kapilar. Papily maji misty charakteristické uspofddani, tvoii ryhy
a valy. Hlubs{ vrstva ma vazivové a tukové bunky uloZené v siti kolagennich vléaken,
ktera Cini ktizi pevnou. Ve Skafe jsou uloZeny vlasové folikuly, potni a mazové zlazy,

nervové pleten¢ a sité krevnich a miznich cév. (1, 2)
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Podkozni vazivo (tela subcutanea)

Je to nejhloubéji uloZend vrstva kluze. UmoZiuje spojeni klUze s vazivovym
povrchem kosti a svali. Obsahuje buniky, které maji schopnost uklddat tuk mezi trdmce
vaziva. Podkozni vazivo ma velmi bohaté nervové a cévni zdsobeni. Nachdzeji se v ném
Vaterova- Paciniho téliska, kterd jsou receptory ¢iti tahu a tlaku. Tloustka vaziva zavisi
na mnoha faktorech, mistu ulozeni, pohlavi, véku, hormonélnich faktorech, vyzivé atd.

(1,2)

Fyziologie kuize

Klze ma tadu dulezitych funkci, bez kterych by organismus nebyl schopen Zivota.
Chrani organismus pied zevnimi vlivy, mezi které patii vysychdni, chemické
a mechanické poskozeni, ultrafialové zafeni, mikroorganismy. Podili se na udrzovani
télesné teploty vazokonstrikci nebo vazodilataci cév, vyluCovanim potu a poskytuje
izolaci prostrednictvim tukové vrstvy a ochlupeni. Zprostiedkovava kozni Citi pomoci
koZnich receptort. Dalsi duleZitou funkci je funkce skladovaci, kde tukova tkan slouZzi
jako zdsobarna energie. Jsou zde uloZeny vitaminy rozpustné v tucich. Kuze je
zasobarnou krve. Pii rozsiteni tepének v koZzni casti krevniho ob¢hu se krev v kizi
hromadi, pii ziZeni tepének se pritok krve sniZuje, coZ nastdvd napiiklad pii krevni
ztrat€. VylucCovaci funkce je zabezpeCena mazovymi a potnimi Zlazami. Maz a pot
chrani ktzi. Kromé vody vydava kitze do potu i malé mnoZstvi odpadnich latek. Jeli
klize zdrava a neporusend, je jeji resorpcni funkce mald. Léky, které chceme do kize
aplikovat, musi byt rozpustény v tukovych zdkladech kréma a masti. Pod vlivem

ultrafialového zafeni vznikd v kiiZi prekurzor vitaminu D3 (1)

2.2 Dekubitus

2.2.1 Definice

Dekubitus jinymi slovy proleZenina, prosezenina, tlakovd léze nebo vied je
lokalizovana oblast buné¢ného poskozeni zptsobend poruchou mikrocirkulace.
Dochazi k hypoxii (nedostatku kysliku ve tkanich) a tudiZ k mistnimu odumfeni tkané

postihujici kuzi, podkozni tkan€, nékdy az na kost. (4)
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,» Dekubitus je jakékoliv poskozent kiiZe nebo tkdni kiiZe zpusobené primym tlakem nebo
trecimi silami, poskozeni miiZe byt v rozsahu od trvalého erytému aZ po nekrotickou
ulceraci postihujici svaly, slachy a kosti. K tomu, aby rdna vznikla, musi piisobit
alespon dva tyto faktory“.

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 11)

,, Dekubitdlni vied (dekubitus) je ischemické poskozeni tkdné vzniklé protrahovanym
pusobenim tlaku. Postihuje kuZi, podkoZi i hlubsi struktury“.
(Topinkova, 2005, s. 28)

2.2.2 Dekubitus - indikator kvality oSetrovatelské péce

Vyskyt dekubitd je jednim z indikdtort kvality oSetfovatelské péce. Je to signdl,
kterého se uziva ke srovnani rozdilii numerickych dat za urcitou dobu nebo mezi
n¢kolika pracovisti. Uziva se k hodnoceni, monitorovani a porovnavani kvality.

Standard kvality je dohodnutd droven dosazeni poZadovaného vysledku péce. Aby
mohla byt kvalita oSetfovatelské péce v oblasti dekubitl zlepSovana, musi byt sledovana
a provefovana droven preventivnich opatfeni. Za sledovani a hodnoceni potieb pacienti
odpovidaji sestry, v jejichZ ndplnich ¢innosti je uloZeno sledovat a hodnotit potieby,
rizikové faktory nebo projevy onemocnéni pacientl, véetné rizikovych faktorti k vzniku
dekubitu. Za zavedeni systému kvality oSetfovatelské péce pak odpovidaji naméstkyné
oSetrovatelské péce (hlavni sestry).

V roce 2000 se objevily prvni pokusy o zavedeni narodni metodiky, kdy prob¢hlo
mezi ¢tyfmi fakultnimi nemocnicemi porovnani. V letech 2003 az 2005 probihalo druhé
porovnani v rdmci projektu Interni grantové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Do projektu se zapojilo Sest fakultnich nemocnic.

Sledovani dekubitt jako indikatora kvality oSetfovatelské péce na narodni drovni je
projekt Ministerstva zdravotnictvi s cilem vytvofit jednotnou metodiku feSici sbér dat o
riziku, vyskytu, pivodu a zdvaznosti dekubitl, ktery byl realizovdn v roce 2008.
Vystupem z tohoto projektu je Metodika prevalencniho sledovani rizika a vyskytu
dekubitd, kterd je uvefejnéna ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 6/ 2009 jako metodické doporuceni, nemocnice se mohou pfidat dle z4jmu, je to
dobrovolny proces.

V roce 2009 bylo MZ CR pievzetim projektu povéfeno Narodni referenéni centrum,
které od zacatku roku 2010 realizuje projekt na narodni drovni a tim zajistuje dalsi

vyvoj standardizovanych ukazatelti kvality oSetfovatelské péce. (2, 23, 24, 25)
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2.2.3 Etiologie

Vznik a dal$i rozvoj dekubitli ovlivituje mnoho faktort (obr. €. 1). Tyto faktory lze
rozdélit do tii skupin. Zevni a vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitii a rizikové

faktory zpiisobené zménénym zdravotnim stavem. (3)

Zevni Vnitini Rizikové
faktory faktory faktory
)
Intenzita a (" Odolnost ( vék | [Porucha CNS )
= doba ptisobeni{ tkané vuci ™=
\ tlaku ) \_ tlaku Y, \_ J U )
T )
Mechanické ( Pohlavi | | ([ Telesnda | [ Vivieki )
= vlivy hmotnost ™
- N J N J J
(* Stiizné sily Y ( Mobilita ) (Cévni faktory\ (Imunosuprese\
N J J N J J
Tieni | [ Vyziva ) ( Hydratace ) ( Diabetes
- mellitus  [™
N J J N J J
) o)
Chemické Inkontinence Vliv ostat-
vlivy = nich nemoci [
N N

Obr. €. 1 - Grafické znazornéni etiologie vzniku dekubitt (3)

Zevni faktory ovliviujici vznik dekubitu
Do této skupiny fadime tyto faktory: intenzitu a dobu piisobeni tlaku, mechanické

vlivy a chemické vlivy. (2, 3)

Intenzita a doba pusobeni tlaku

Dekubity mohou vzniknout po kratkém plsobeni vysokych kontaktnich tlakii nebo
po delsi dobé plsobeni nizkého kontaktniho tlaku. Prekroci-li intenzita tlaku hodnotu

normdlniho kapildrniho tlaku tj. 4, 27 kPa ( 32 mm Hg ), dojde k zéstav¢ cirkulace a to
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bud’ formou ischémie nebo formou kapilarni stdzy ¢i kombinaci obou. Dusledkem je
vzdy poskozeni az odimrt’ tkdnég, leZici mezi kostni prominenci a podloZkou. Vznik
dekubitu tedy zdvisi na intenzité tlaku dané hmotnosti téla.

Doba ptisobeni tlaku, béhem které dochazi k vytvoreni dekubitu, zavisi i na ostatnich
faktorech. Cim je vétsi hmotnost t&la, horsi celkovy zdravotni stav, nepfiznivé&jsi zevni
podminky, tim sta¢i krat$i doba pisobeni tlaku ke vzniku dekubitu. V extrémnich
piipadech to mize byt 20 — 30 minut. Neplati proto obvykle uvadéna doba dvou hodin.

Diilezita je i odolnost tkani viici tlaku. (3)
Mechanickeé vlivy

Strizné sily

Stiihové namdhani je vysledkem plsobeni gravitace tdhnouci télo dolii, hlavné na
naklonéném povrchu a v ptipadech, kdy mezi kiazi a podptirnym povrchem vznika velké
tteni. Namahani se také objevi pfi nespravné manipulaci s pacientem na lizku. Pokud je
pacient popotahovén, misto aby byl nadzvednut nad matraci, dochdzi v dasledku stfizné
sily k vyznamnému sniZeni toku krve tim, Ze se cévy napinaji, zalamuji nebo trhaji.
Poskozeni je také zplisobeno tim, Ze niZe uloZend svalova vldkna a podkozni tkan jsou
odtrzeny, coz vyvolava koagula¢ni kaskddu a vzniklé krevni sraZzeniny nasledné blokuji

mikrocirkulaci. (2)

Treni

Tienim o podlozku dochdzi k poskozovéani povrchové (rohové) vrstvy kuze, tim je
sniZena jeji pfirozena obranyschopnost a je vystavena riziku vniknuti infekce. PoruSend
kuZe je tak nachylnéjsi ke vzniku dekubitu. Ttenf je zvySeno, pokud je pfitomna vlhkost
a teplo, napi. pokud je pacient inkontinentni nebo ma zvysSenou teplotu. Mnoho
mechanickych poSkozeni zpiisobuji pady a pfesuny pacienta z lizka na lazko, z lizka
na WC, z liZzka na invalidni vozik, nerovnosti 1izka dané shrnutym loZnim pradlem, ale

1 Spatné priloZené obvazy. (2)

Chemické vlivy

Pisobenim potu, moci a stolice se narusuji povrchové vrstvy kuze. Dochézi tak
k maceraci. Takto poruSend kuze je mén¢ odolnd vici infekcim a je nachylnéjsi ke
vzniku dekubitli. ZvySené riziko vzniku dekubiti je u inkontinentnich pacientl

a u pacientl se zvySenym pocenim, napf. pti horecce. (2)
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Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitt
Do této skupiny fadime tyto faktory: odolnost tkan¢ vuaci tlaku, ve€k, pohlavi,

télesnou hmotnost, mobilitu, cévni faktory, vyzivu, hydrataci a inkontinenci. (2)

Odolnost tkané vuci tlaku

Vzhledem ke své anatomické stavbé (tfidka cévni sit’, nepevnd stavba tkdné) ma na

-----

tlaku je vazivo a ktize. (2)

Vék
Ve vyssim veéku kiize fyziologicky zhorSuje svou kvalitu. Je sniZena jeji elasticita
a pevnost v tahu. PokoZka je proto kiehkd a sndze zranitelnd. Navic je pokozka celkové

méné prokrvend, coZ sniZuje moznost hojeni. (2)

,, U seniorii je 20krdt vyssi pravdeépodobnost vzniku dekubitii nez u lidi ve stdri 20 - 40
let. Nekteré studie uvddeéji, Ze nejvice jsou ohroZeni pacienti ve vékovém pdasmu 71 -90
let. A7 71% pacientii je starsich 70 let. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14)

Pohlavi

Vv s

Zeny jsou ke vzniku dekubiti nachyIngjii, ponévadZ tukové vrstvy jsou u Zen silng&jii

nez u muzu. (2)

Télesna hmotnost

Jakédkoli odchylka od doporucované télesné vahy muze zvysit riziko vzniku
dekubitu. U kachektickych osob je riziko vzniku z diitvodu malé vrstvy podkoZniho
tuku, kterd chrani svaly pied tucinkem tlaku. Obézni lidé jsou zase omezovani
nadmérnou vdhou v pohybu a obtiZzné¢ se polohuji. Jejich obezita ztéZuje préci
zdravotnickému persondlu, ktery se snazi preventivnimi opatienimi zabranit vzniku

dekubitu. (2)

Mobilita

Zdravy clovek provadi fadu spontannich pohybu ke sniZeni tlaku, které ho chrani
pfed vznikem dekubitu. V nemocnici muzZe byt tato obrana ztracena pii letargii,
poskozeni mozku nebo nervil, pii anestezii nebo pifi operaCnich technikach,

v bezvédomi. (2)
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Cévni faktory

Jakdkoli porucha objemu, nebo toku krve snizuje odolnost kiiZze. Pispiva k tomu
preplnéni Zil, arteriosklerotické zmény a cévni poruchy zplisobené koufenim. Sok
zahrnujici periferni cévni selhdni zptsobuje vazné nebezpeci vzniku dekubitli. Anémie
zabranuje u¢inkiim reaktivni hyperemie. Reaktivni hyperemie je normalni fyziologicka
odpovéd’ na tlakovou ischemii. Je to proces, kdy t€lo zvySuje ptivod krve do mist, kterd
byla o kyslik docasn€ ochuzena a pomah4 tak navodit pfirozenou rovnovéahu. Tento jev

by se nemél zaménovat s nereaktivni hyperemii, coz je dekubit I. stupné. (2)

Vyziva

NedostateCna vyziva zvysuje riziko dekubitii. Pacient nemusi vZdy vypadat vyhuble
nebo nezdravé. Mnohdy dokonce vzhledové plisobi dojmem c¢lovéka dobie ziveného i
obézniho. Problém je ve skrytém vyzivovém deficitu. Pfi nedostateCné stravé nebo pii
stravé chudé na bilkoviny dochdzi k hypoproteinémii a tim neni zajiSténa potiebna
davka pro regeneraci. U pacientll s dekubitem mohou nastat vyrazné ztraty bilkovin.
Hypoproteinémie, nizky piisun vitaminu C a nedostatek zinku jsou nejkritiCtéjsi
faktory. Nedostatek plnohodnotné stravy zpusobuje tbytek svalové hmoty, sniZeni
odolnosti k infekcim a sniZeni bunééné imunity. U vSech stavii malnutrice je
regeneracni schopnost klize snizena a proces hojeni je zpomaleny. Bylo zjisténo, Ze u
osob v malnutrici vznikaji dekubity 3x castéji neZ u osob s vyrovnanym piijmem
potravy. Nutri¢ni screening a v€asnd nutri¢ni intervence tak mohou zlepsit stav pacientii

i vysledky 1écby. (2, 7, 8)

Hydratace

Dehydratovany nemocny ma sniZené koZni napéti. KizZe je suchd a nachylna
k otoktim, ale také k poranénim. Hyperhydratovany nemocny ma zvySené kozni napéti.

Dochézi k otokim a k poruse integrity kize. (2)

Inkontinence

Tento stav vede k maceraci a k poSkozeni kiize. VIhké pradlo zvySuje tfeni. Silné
kyseliny a zdsady v moci nebo ve vykalech poSkozuji povrchovy epitel. Pti porusené
kozni integrit¢ je pravdépodobné, Ze vznikne kozni defekt a dojde k infekci rany. Pfilis

Casté pouzivani mydla vede ke zbaveni pfirozeného koZniho mazu a nanesenych
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ochrannych masti. Dochdzi tim ke tfeni kiiZe a podkoZi. KiZe se stdva suchou, kiehkou

a praska. (2)

Rizikové faktory zpisobené zménénym zdravotnim stavem

Porucha CNS (mozku a michy)

Nervovy systém se vegetativni slozkou podili na prokrveni kiZe a podkoZi,
senzitivni sloZkou na vnimani a motorickou sloZkou na pohybu. Krom¢ toho drobné
reflexni pohyby s pfendSenim hmotnosti chrani kiizi pfed déletrvajicim tlakem. Z toho
vyplyva, Ze nejvyraznéjsi sniZzeni odolnosti tkan€ na tlak je pfi poruSeni nervového
systému. Pfi poranéni michy (misni 1€zi) je odolnost klize viici tlaku nejvice sniZena
v prvnich dvou hodindch po vzniku poranéni. V této dobé¢ je tedy nejveétsi riziko vzniku
dekubitu. Nejvice jsou timto rizikem postiZena mista, kterd se nachazi pod drovni miSni
1éze, kde nefunguji ani miSni reflexy. Vysoce rizikovy jsou také pacienti se zménénym

stavem védomi, pacienti po CMP a imobilni{ pacienti. (2)

Vliv Iéka

Nékteré 1éky ovliviuji pfirozeny ochranny mechanizmus zmén poloh téla. Napiiklad
sedativa a analgetika ovliviiuji psychické funkce a snizuji vnimavost polohy t¢la.
tvorbu kapildr a epitelizace a tim sniZuji schopnost hojeni pokozky. Negativni vliv
na stav a hojeni kiize mé také chemoterapie, nebot’ zabiji vSechny rychle rostouci

buniky. (2)

Imunosuprese

Stav  sniZzené imunity se muze objevit u podvyzivenych, zejména
hypoproteinemickych pacientli, u pacientli a malignim onemocnénim, nebo po trazu.

Imunosuprese prodluzuje proces hojeni a zvysuje riziko infekce rany. (2)

Diabetes mellitus

Diabetici casto trpi poruchami krevniho obéhu a jsou nachylnéjsi k infekcim.
Vys$§imu riziku jsou vystavéni pacienti na peroralni 1€cbé nebo zavisli na podavani
inzulinu, neZ pacienti s mirnym diabetem lééenym vhodnou dietou. Neéktefi diabetici

ztraceji citlivost v dlanich a v chodidlech; tento stav je zndmy jako periferni neuropatie.
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Existuje u nich vysoké riziko vzniku dekubiti na patidch, ponévadZz si Casto
neuvédomuji bolest nebo nepohodli zpiisobené tlakem. Spatné cirkulace krve spoleén&
s ucinky diabetu, zpusobujici obecné¢ zpomalovani hojeni ran, ztéZuji u vzniklych

dekubit jejich hojeni. (2)

Vliv ostatnich nemoci

Psychicky nemocni a pacienti pod vlivem sedativ, jsou ospali a nete¢ni, mén¢ si
uvédomuji nepohodli a bolest. Pacienti se srdeCnimi chorobami a vysokym krevnim
tlakem jsou ohrozeni vznikem dekubitli z divodu poruchy krevni cirkulace. Vyssi riziko
maji také pacienti v nepfiznivé metabolické situaci, napf. pii anémii s ndslednou
hypoxii, hepatickych poruchdch, uremii, rozvratu vnitinitho prostiedi, v septickych
stavech a stavech po intoxikaci. U osteomyelitid, vzniklych v souvislosti s dekubity,

neni zcela jasné, zda jde o vliv infekce, nebo o zmény zpiisobené tlakem. (2)

2.2.4 Predilekéni mista

Dekubit mtiZze vzniknout na jakémkoliv misté téla. OhroZend mista vzniku jsou
oznacovana jako predilek¢ni mista (pfiloha €. 1). Tato mista se nachdzeji v oblastech,
kde je kost v blizkosti pod povrchem (zatizend hmotnosti téla).

Predilek¢ni mista v poloze na zadech: trn 7. kréniho obratle, hfebeny lopatek (né€kdy
i trny hrudnich obratlll), loketni klouby, oblast kosti kiiZové, paty.

Predilekéni mista v poloze na boku: ramenni kloub, kycelni kloub, zevni strana
kolenniho kloubu (n€kdy i plochy mezi koleny), zevni kotnik, oblast kosti spankové,
zevni strana hrudniho kose.

Predilekéni mista v poloze na bfiSe: nad licni kosti, na uchu, nad hiebeny kosti

kycelnich, nad koleny, nad palci. (4, 15)

2.2.5 Klasifikace dekubitt

Hodnoceni dekubitli podle hloubky a rozsahu poskozeni. Pro hodnoceni dekubitl je
velmi dulezité védét, ze i nepatrné zndmky na povrchu kiize mohou znamenat rozséhlé
poskozeni pod povrchem.

Dekubity se vyskytuji v nejraznéjsich stadiich a kazdé stddium potiebuje jinou 1écbu.
Byly sepsdny rtzné klasifikacni stupnice pro hodnoceni dekubitii, proto je dulezité, aby

zdravotnicky persondl védél, jaka klasifikacni stupnice je u nich pouZzivana. (2, 6)
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Danielova klasifikace dekubitt
I. Zarudnuti klize.
II. Povrchni kozni viedy.
III. Nekréza podkoZniho tuku.
IV. PostiZeni vSech hlubsich struktur kromé kosti.
V. Rozsdhlé nekrézy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubii

(2,6

Seilerovo posuzovani vzhledu prolezenin
A . Cistd” granulujici rdna bez nekrodz,
B rdna Spinavé povlekla se zbytky nekrdz, okoli neni infikovano,

C rana jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rany a/nebo s projevy celkové

infekce (sepse) (2, 6)

Stupnice dekubita podle Torrance

Stupent 1a: Jednd se o stddium tzv. blednouci hyperémie. To znamend, Ze tlak prstu
v misté erytému zanechdvd na kizi blednouci misto a kiiZe je intaktni.

Stupenn 1b: Tento stupenl je oznaCovan jako tzv. neblednouci hyperémie. Po lehkém
stlaceni prstem erytém pietrvava, coz je piiznak poruchy mikrocirkulace. MiiZze byt
piitomno povrchové poskozeni kiize véetné epidermalni ulcerace.

Stupent 2: Poskozeni se §iti do podkoZzni tkdn¢ a vznika viedovy defekt kize.

Stupent 3: Vied vykazuje tendenci k dalSimu rozsiteni, spodni fascie neni zasaZena.
Vied zasahuje podkozni tukovou vrstvu.

Stupent 4: Rozpad tkdné se Siti do Sitky i do hloubky a infek¢ni nekréza pronikad do

spodiny fascie. (2, 6)

Vyvoj dekubiti podle Valka (piiloha ¢. 2)
1. Reverzibilni zmény - zarudnuti, otok, drsnd olupujici se klize, tlak prstu
zanechava bledé misto s oblenénym krevnim nadvratem.
2. Nekréza podkozi a tuku.
3. Nekréza kiize s demarka¢nim zanétlivym lemem.

4. Tvorba razné¢ hlubokych, rozsihlych a infikovanych dekubiti. (2, 6)
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Klasifikace dekubitt dle Hibbsové (Fribertova 2003)

I. stadium: piekrvent, které pretrvava po stisknuti i po 5 minutach, bez
poruSeni celistvosti kozniho krytu

II. stadium: ¢aste¢nd ztrata kiiZe, objevuje se puchyt nebo mélky dilek,
mokvava plocha (klinicky: odfenina, puchyt, mélky krater)

III. stadium: dplnd ztrata kiiZe i podkoZzi, Seda nebo ¢ernd krusta (klinicky:
nekréza, hluboky krater)

IV. stadium: ztrata kiZe s rozsahlym poskozenim hlubokych funkénich

struktur, fascif, nervii, cév, svall a priléhajicich kosti, nekréza tkdn¢ (10)

2.2.6 Faze hojeni dekubitu

Hojeni je proces, ktery lze diferencovat do tii fazi. Faze Cistici (zanctlivd), granulacni

a epitelizacni. (21)

Cistici faze (zanétliva, exsudativni)

V této fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rdny veskeré nezddouci slozky.
Proto dochézi k rozvoji zanétu, pro ktery je charakteristicky otok a zarudnuti, bolest
a zvySena teplota postizeného mista. V mist€¢ rdny Casto vznikd nekrdza, kterd je
mechanickou a funkéni piekdZkou v uzavirdni rdny. Stejnou piekdZzkou muiZe byt
i fibrinovy povlak. Pro dspéSny proces hojeni je nezbytné¢ nutné odstranéni nekroz,
devitalizované nevaskularizované tkdn¢ a povlaki. Debridement (odstraiovani
nekrotickych tkéani) lze provést chirurgicky nebo lze zvolit Setrn€j$i enzymaticky
debridement, ktery je rychly, nepoSkozuje zdravé tkdn€ a netraumatizuje spodinu rany.

Nekréza ¢i odumielé zbytky tkéni jsou rozloZeny enzymy, které jsou do rany dodavany.

Charakter dekubitu:
° Nekréza - povrchovd, hlubokd, suchd nebo exsudujici mrtva tkan, vétSinou

¢erné, nebo Zlutavé barvy

. Infikovana rana - otekld, zarudld, bolestiva, zapachajici rana. Jsou zde ptfitomny
bakterie
. Povlekla rana - spodina dekubitu je povlekla a siln€ exsuduje (21, 26)
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Granulac¢ni faze

V granula¢ni fazi hojeni se v ran¢ tvoii nové krevni cévy (tzv. neoangiogeneze)
a rdnu postupné vyplni granulacni tkan. Pokud rdnu vyplni granulacni tkan, zacind se
rdna uzavirat. Vznika sit’ kolagennich vldken (produkt fibroblastl). Takto vznikl4 sit’ je
podkladem pro nésledujici proces epitelizace. Je dilezité zabranit hypergranulacim
(nadmérnému rastu granulacni tkdn€), traumatizaci rany, infekci a je velmi dulezité
udrzet prostiedi idedlné vlhké.
Charakter dekubitu:

. Granulujici rdna - je vytvorena granula¢ni tkan (21, 26)

Epitelizacni faze

Epitelizacni faze je konecnou fazi hojeni rdny. Epitelizace zacind z epitelizacnich
ostravkll uvnité rdny nebo z okrajii rany. Bunky pak ,,migruji* po jeji vlhké spodin¢.
Proto je velmi dilezité chranit epitelizujici rdanu pfed vyschnutim. Epitelizace
bezprostifedné provazi fazi granulace, kterd vytvéii plochu pro tvorbu nového
pojivového tkaniva a pokozky, kterd je tenkd a koznich adnex. Dojde-li
k hypergranulaci, je naslednd epitelizace rany zpomalena aZ potlacena.
Charakter dekubitu:
. Epitelizujici rdna - riZovd, snadno zranitelna tkan, v posledni fazi hojen{

(21, 26)

2.2.7 Infekce

Dekubity jsou téméf vZdy infikované rany. K infekci dochédzi z blizkého okoli moci,
stolici, potem, vagindlnim sekretem nebo krvi ze vzdalenych infekcnich loZisek.
Pokud si s bakteriemi organizmus neporadi, proniknou hloubé&ji do rdny, kde poskodi
tkan, rozmnoZi se a vyvolaji zdnétlivou reakci. Inkuba¢ni doba je kolem 8-10 hodin,
poté pocet bakterii zacne rychle nartstat. U dekubit IIL.-IV. stupné je nutné provadét
stér k rozboru na bakteriologii.
Druhy infekci podle vzhledu a zapachu sekretu:
¢ Stafylokok - smetanové¢ zluty sekret bez zdpachu
e Streptokok - fidky, Zlutosedy sekret
¢ Pseudomonas - modrozelenavy, nasladle pachnouci sekret

® Escherichia coli - nahné&dly sekret pachnouci po fekalif (2)
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2.3 Prevence

2.3.1 Preventivni opatieni proti vzniku dekubitt

Znalost rizikovych faktorti, které ovliviiuji vznik dekubitl, ndm umoziuje ucelné
nastavit preventivni opatfeni a tim zabranit vzniku dekubit. Kvalitni oSetfovatelska
péce ma zdsadni vyznam nejen pii 1écbé dekubitl, ale i pfi prevenci. PéCe musi byt
komplexni, sprdvn€ zorganizovand a poskytovand celym oSetfovatelskym tymem.
Sestra pfi oSetfovani postupuje metodou oSetfovatelského procesu. Je nutné zajistit
vSechny potieby pacienta bio - psycho - socidlni. Nesporny vyznam ma i spolupréce
rodiny. Kazdy pacient potfebuje individudlni pfistup s ohledem na jeho onemocnéni

a specifické potieby. (2)

Snizeni tlaku na tkan pacienta

Nejrizikovéjsim faktorem pii vzniku dekubitil je tlak. SniZzenim tlaku na tkan se
zabrani ischemii a ndsledné nekroze postizené tkané. Dojde k obnové cirkulace krve
v kapilarach ktze, do které jsou krvi pfindSeny ziviny a kyslik, podporujici hojeni
spravny metabolizmus.

Zpiusoby sniZzovani tlaku na tkari:
. polohovéni: zmény polohy, polohovaci pomiicky, polohovaci lizka

. antidekubitni matrace a sedaci polstaie (2)

Polohovani

Polohovani je zdkladni nejucinn€j$i prostfedek proti vzniku dekubitd. Jde
o systematické, presnymi pravidly se fidici C¢asované zmény polohy. Pravidelnym
polohovanim pacienta se zkracuje doba pisobeni tlaku na tkan. U imobilnich pacientii
by m¢l byt interval zmény polohy 1 — 2 hodiny. U pacientii na Zidli nebo na voziku by
m¢l byt interval 30 minut az 1 hodinu, ponévadz tlak na nékteré Casti téla je pfi sezeni
veétsi nez u lezicich pacientt.

JestliZe se pfi daném intervalu zhors{ stav klize nebo se objevi novy dekubit, je nutné
interval mezi zménami polohy ihned zkratit.

K udrZeni pozadované polohy pouzividme polohovaci pomitcky (pfiloha ¢. 3). Na
trhu je snadno dostupnd Siroka Skdla podloZnich valct, klinti, kruht, kvadra, korytek
a polstait, naplnénych rtiznymi materidly, které zvySuji pohodli zapolohovaného

pacienta, zabranuji piiliSnému tlaku a sniZuji tak riziko vzniku dekubitii. U téchto
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pomucek je dulezité, aby jejich povrch byl pokryt vodovzdornym a paropropustnym
potahem. Jediné tak mohou plné€ plnit svou funkci. Vodovzdornost potahu je dulezita
pro snadnou omyvatelnost pomiicky a paropropustnost zabranuje poceni a vzniku
vlhkosti pod pacientem. Je dulezité dbat na to, aby v liZku nebylo p#ili§ mnoho téchto
pomucek, protoZze jakykoliv nadbyteCny materidl v lGzku pacienta vede k jeho vétsi
imobilité.

Polohovaci lizka jsou nedilnou soucdsti prevence vzniku dekubiti. Mohou se
ovladat mechanicky nebo elektricky (piiloha ¢. 4). Pfi pouzivani mechanicky
ovlddanych luzek je zdravotnicky persondl vystaven zvySené fyzické ndmaze, Castému
ohybdni se a piedkldnéni a zvySenému riziku drazu. Pro imobilniho pacienta pouzivani
mechanického luzka znamena kompletni zavislost na persondlu
a zvySeni tfeni a stfiZznych sil pasobicich béhem piesuni. Tyto nevyhody miiZeme
odstranit pouzivanim elektricky ovlddanych 1GZek, kterd ndm umoZiuji snadné
polohovani pacienta, snadné nastaveni vysky a sklonu ltzka a fid${ fluktuaci persondlu.
Pacientovi umozni pouZzivani elektricky ovladanych lazek vétsi nezdvislost,
potenciondlni sniZeni vyskytu dekubitii a délky pobytu.

Polohovatelné lizko zvysi ucinek antidekubitni matrace, protoZe zmény polohy

redukuji a pfemist'uji tlak ptisobici na pacienta. Polohovatelnost liizka je zdvisl4 na jeho

typu. (2, 4)

Antidekubitni matrace

Na naSem trhu jsou dostupné standardni, pasivni a aktivni matrace. Standardni
matrace jsou urcené pro oddé¢leni, kde se nevyskytuji pacienti srizikem vzniku
dekubit. Pasivni matrace (piiloha ¢.5) snizuji tlakové zatizeni tkani a chrani oblasti
s vysokym kontaktnim tlakem, jako je okoli kosternich vystupki tim, Ze rozkladaji
tlakové zatizeni na vétSi plochu. Tim, Ze je povrch mékci, vetsi st téla prichdzi do
piimého kontaktu s podlozkou, vdha je rovhomérnéji rozlozena a kontaktni tlak klesa.
AvSak kontaktni pisobeni tlaku, i1 kdyZ nizkého, neni fyziologicky stav
a v mnoha pfipadech sta¢i k vyvoldni zmén ve tkéni. Matrace jsou z polyuretanové
pény. PouZivaji se u nerizikovych a stiedné rizikovych pacientli bez poskozeni tkan¢.

Aktivni antidekubitni matrace (piiloha ¢. 5) periodicky méni misto ptisobeni tlaku
pomoci série stiidavé nafukovanych a vypousténych bunék, které jsou kontrolovany
a ovladany kompresorem. Nafukovani a vyfukovani bunck zajiStuje neustdlou masaz

a tim dochazi ke zlepSeni prokrveni pokoZzky pacienta. U nékterych pacientii je
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pouzivani téchto vzduchovych matraci kontraindikovano. U pacientl po cévni mozkové
piithod¢ a po amputaci je pouZivani kontraindikovdno z diivodu nestabilniho povrchu,
ktery mize sniZovat pacientovu pohyblivost a tim branit tomu, aby se pacient na lizku
sam obracel. U pacientil se zlomeninami pétefe a s nestabilnimi zlomeninami je plna
kontraindikace. Aktivni antidekubitni matrace jsou vhodné pro prevenci vzniku
dekubitl a pro podporu 1é¢by jiz vzniklych dekubiti.

Zakladni linii prevence dekubiti by mélo byt oSetfovani vSech pacientd na kvalitnich
penovych matracich snizujicich tlakové zatiZeni tkédni. Pacienti se zvySenym rizikem
dekubit nebo s nezhojenymi dekubity by méli byt oSetfovdni na systémech se
sttidavym puasobenim tlakii, s cilem dosdhnout co nejrychlej$i uzavieni ran. Vybér
vyrobku by nemél vychédzet z jediného faktoru, ale m¢l by vychédzet z hodnoceni

pacienta a z pravidelného piehodnocovani jeho stavu. (2, 4)

Blokovani zevnich mechanickych vlivi

Dalsim dulezitym bodem v prevenci vzniku dekubitli je zamezeni pusobeni vnéjSich
vlivl. Zakladni podminkou je suché, spravné upravené lazko s mékkou antidekubitni
matraci a napnutym prostéradlem a podlozkou.

Diéle je nezbytn¢ nutnd zvysSend opatrnost pii presunech pacienta, pii kterych je kiize
vystavena vzniku mikrotraumat, kterd prispivaji ke snadnéjSimu vzniku dekubitd.
Vyjimkou nejsou ani sakrdlni dekubity zptisobené dlouho ponechanou podloZni misou.
K pfesunim pacienta je vhodné pouZivat specidlni zvedéky.

V mistnosti, kde lezi imobilni pacient, se doporucuje zajistit vhodnou teplotu
mistnosti a dostatecnou vlhkost vzduchu. Teplota musi byt vyssi, nez by byla

u zdravého, chodiciho pacienta, nejlépe 23 °C a vice. (2)

Hygiena

Hygiena ma v prevenci vzniku dekubitli nezastupitelné misto. Je to soubor opatfent,
ktery minimalizuje nepfiznivy vliv moci, stolice, potu a vagindlniho sekretu na kizi.
Kizi je nutné udrZet v Cistoté. Provadi se pravidelnd hygienickd péce, kontrola stavu
pokoZky a nutnd je i Castd vymeéna osobniho i loZniho pradla a plen.

Provadéji se koupele, sprchovani a omyvani, které je velmi dulezité hlavné

u inkontinentnich pacientii. Pfi myti se pouzivaji tekutd mydla nebo myci gely. Nutné je
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1 spravné osuSeni pokozky, které neni vhodné provadét tfenim, ale mirnym tlakem
(tapovanim). Pfi tfeni mohou vzniknout na pokoZce drobnd mikrotraumata a odérky.

Na naSem trhu je n¢kolik firem, které nabizeji profesiondlni kosmetiku na oSetfovani
ktze. Pro zvlacnéni pokozky a k vytvofeni ochranného filmu, je vhodné pouZzivat masti
a krémy bez draZzdivych ucinkli. Na postiZend mista se nesmi aplikovat masti, které
obsahuji latky vyvoldvajici lokdlni podrazdéni kize. Mast se jemné vtird do pokozky,
postizené misto se nikdy nemasiruje.

Alespont 1 x denné je nutné kontrolovat stav pokozky, zvlasté¢ zaCervenald mista.
Kontrolu provadi zdravotnicky persondl, ale je mozZzné zapojit i spolupracujiciho
pacienta a rodinu.

Diilezité je, aby byl pacient uloZzen v suchém a Cistém lazku, které neobsahuje Zadné
neprody$Sné pomucky, které neodvadéji vzniklou vlhkost a kize je tak vystavena

zapafeni a maceraci. (2)

Normalizace celkového stavu

V této oblasti md zdsadni ulohu lékai a nutricni terapeut. Lékai na zakladé
provedenych vySetfeni naordinuje terapii. Hlavni diraz klade na rovnovahu vnitinitho
prostiedi, okysliovani, krevni ob¢h, zdoldni infekce a na zlepSovani celkového
zdravotniho stavu. Je zapotiebi sledovat piijem stravy a podle potieby stravu upravovat
s nutriénim terapeutem.

Nezlepsi-li se celkovy stav pacienta, pfedev§im vyZiva, veSkerd preventivni opatfeni
budou mélo G¢innd a eventudlni dekubity se nebudou hojit.

Velmi dulezity je také pitny reZim - dostatecny piijem tekutin. (2)

Rehabilitace

Nezastupitelnou roli v prevenci dekubith ma i rehabilitace. Napomaha zvySovat
mobilitu a sobé&stacnost pacienta. Je nutnd spoluprice s fyzioterapeutem, ponévadz
v odpolednich a ve€ernich hodinach piibyvaji sestram k jejich béZnym oSetfovatelskym

ukonum i néktera rehabilitacni cviceni. (2)

2.3.2 Hlavni cile v prevenci dekubitti
Hlavni cile v prevenci vzniku dekubiti jsou identifikace rizikovych pacienti, v€asna

diagnostika dekubitu, polohovéni, odstranéni zevnich neptiznivych mechanickych vliva
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( suché upravené lGzko s antidekubitdrni matraci a napnutym prostéradlem, pouZiti
antidekubitdrnich pomiicek), hygiena (omezeni nepfiznivého vlivu moci, stolice, potu,
vaginélniho sekretu a kontaminovaného ranného sekretu), rehabilitace (ndvrat hybnosti,
snaha obnovit sobéstacnost pacienta), zabezpeCeni adekvatni vyzivy a dostatek tekutin,

zlepSeni celkového stavu pacienta. (10)

2.3.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubitu

Aby mohla byt preventivni opatfeni dobife nastavend, je zapotiebi zhodnotit riziko
vzniku dekubitd. Pro toto hodnoceni existuje fada stupnic. Mezi nejcasteji pouzivané
stupnice patii hodnotici $kdly podle Nortonové, Bradenové a Waterlowa. V Ceské
republice se v souc¢asné dob¢ nejcastéji pouziva rozsitend Skdla Nortonové. VSeobecné
plati, Ze ¢im je podrobnéjsi stupnice hodnotici riziko, tim pfesnéjsi je zarazeni pacienta
do rizikové skupiny. Pouziti kteréhokoliv systému hodnoceni pomtlizZe sestfe urcit
rizikové pacienty a napldnovat jejich oSetfovani tak, aby se preventivnimi opatienimi
zabranilo vzniku dekubitii. Pacienti by se pomoci téchto stupnic méli hodnotit pii jejich

piijmu, pii jakékoliv zméné€ zdravotniho stavu a v pravidelnych intervalech. Doporucuje

se rozpéti 1x denné€ aZ 1x tydné. Toto hodnoceni musi byt dokumentovéno. (2)

Skala podle Nortonové

Skéla podle Nortonové (pifloha & 6) byla sestavena vroce 1962. Hodnoti
5 zékladnich aspektt: fyzicky stav, stav védomi, aktivitu, pohyblivost a inkontinenci.
Pacient po zhodnoceni na této stupnici ziskd urcity pocet bodi. Maximalni pocet bodii

vV e

je 20, minimalni podet bodi je 5 bodt. Cim niZii je pocet bodi, tim vysii je riziko
vzniku dekubitti. Christel Biensteinova v roce 1987 rozsitila tuto stupnici na maximalni
pocet 25 bodl. Posledni modifikace této stupnice probé&hla v roce 1989. Byla roz§ifena
na hodnoceni 9 aspekti: schopnost spoluprice, vék, stav pokozky, pfidruzena
onemocnéni, fyzicky stav, stav v&domi, aktivitu, pohyblivost a inkontinenci. V této
roz§itené stupnici miZe pacient dosdhnout maximdlné¢ 36 bodl a minimdln¢ 9 bodi.
Pficemz dosdhne-li pacient méné nez 25 bodl, je u néj zvySené nebezpeci vzniku
dekubit. Stdle plati, ¢im nizs$i je pocet bodl, tim je vétsi riziko vzniku dekubitd.
Nortonova vyvinula tuto Skalu pro pacienty v dlouhodobé péci. Modifikace vSak

“ s v

zpusobila jeji Sirsi pouzitelnost. (2)
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Skala podle Bradenové

Tato Skéla byla testovdna na fad¢ riznych oddéleni véetné chirurgickych, intenzivni
péce a v oSetfovatelskych domech. Je nutno zvazit jeji pouziti s ohledem na charakter
zdravotnického zaiizeni. Skila (pifloha & 6) hodnoti 6 aspektii: smyslové vniman,
vlhkost pokozky, aktivitu, pohyblivost, vyZivu, tieni a stfizné sily. Pacient na této
stupnici mize dosdhnout maximaln¢ 23 bodt, pri¢emz plati ¢im niZsi je pocet bodu, tim
vyssi je riziko vzniku dekubitd. Celkové bodové skoére: 6 -9 vysoké, 10 -16 stiedni,
17 -20 malé a nad 20 velmi malé riziko vniku dekubitt.

Oproti modifikované skdle Nortonové zahrnuje tato Skdla dualezity faktor vyZivy

a riziko teni a stfiznych sil. Naopak neobsahuje v¢k a pfidruzend onemocnéni. (2)

Skala podle Waterlowa

Ve Velké Britanii pouZzivaji sestry Waterlowovu Skélu (pfiloha ¢. 6). U pacienta
hodnoti tato kritéria: télesnou konstituci, hmotnost, kontinenci, typ kiiZze, mobilitu,
pohlavi, vék a chut’ k jidlu. Za zvlasté rizikové jsou povazovany faktory, jako je vliv
1€k, véku a nemoci a chirurgicky zdkrok. Kazdy rizikovy faktor se odrazi v celkovém
poétu bodi. Cim vy$§tho poétu bodl pacient dosihne, tim vétsimu riziku vzniku
dekubitl je vystaven. Je-li pocet bodl vyssi nez 10 boddl, fadime pacienta do drovné,
ve které mu hrozi riziko vzniku dekubiti. Hodnota 15 az 20 boda znac¢i vysoké riziko
a soucet vysSsi nez 20 znamend velmi vysoké riziko vzniku dekubitt.

Oproti vySe uvedenym stupnicim obsahuje tato $kdla hodnoceni typu kuze. Vyssi

pocet bodl znaci vetsi riziko pacienta ke vzniku dekubitt. (2)

2.4 Terapie

2.4.1 Konzervativni lé¢ba dekubitt

Konzervativni 1écba spociva v systematickém provadéni preventivnich opatieni,
v odstranéni nekrotické tkan¢, povlaku a ciziho materidlu ze spodiny dekubitu, v lokalni
antiseptické 1écbé infekce, kontrole a prevenci reinfekce, v zajiSténi odpovidajici
vlhkosti v rdné€, podpofe ristu a ochrané granulacni a epitelizacni tkanég, v pribézném
hodnoceni ridny se zdpisem do dokumentace, v zajiSténi Kkontinuity péce,

v psychoterapii, 1é€b¢ bolesti a feSeni socidlni situace. (10, 11)
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Oplachy a lavaze rany

Oplachy a lavdze rany jsou indikovany pfi pfevazech nekrotickych, povleklych
a infikovanych ran. Vyplach rany napomdha cisténi rdny odplavenim zbytkli ranného
sekretu, povlakd, nekrotické tkdné€, krevnich sraZenin a hnisu, toxinii nebo zbytku
bakteridlniho biofilmu.

Oplachem chronické rany se snazime zmensit mikrobidlni osidleni. Dekontaminaci
rany se zkracuje doba hojeni. Vyplach podporuje prokrveni spodiny a ndslednou
granulaci a epitelizaci. Roztoky k vyplachim rany aplikuje odborny zdravotnicky
persondl.

MozZnosti aplikace oplachového roztoku vychdzeji z doporuceni vyrobct. Je mozné
provést oplach rany proudem roztoku, otfit rdnu a jeji okoli ¢tvereCkem nebo tamponem
namocenym Vv roztoku, piipadn€ provést obklad rany nebo koupel koncetiny ve
specidlnim rukdvci s antiseptikem.

Oplachové roztoky se také pouzivaji ke zvlhCeni inkrustovaného primarniho
a sekundarniho kryti ptilepeného na ranu pied jejich odstranénim pii pfevazu. Snizuje

se tim riziko poranéni okoli viedu. (10)

Roztoky vhodné k aplikaci do rany

Ringertiv roztok, pitnd voda, Chlorhexidin, slou¢eniny jodu (jod- cadexomer a jod-
povidon), Betadin+ polyhexanid (Prontosan roztok, Prontosan gel, Prontoderm),
polyhexanid HCL+ Ringeriiv roztok (Lavadin 1, Lavadin 2), superokyslicend voda

(Dermacyn), octenidindihydrochlorid (Octenisept). (10)

Roztoky nevhodné k aplikaci do rany
Kyselina peroctova (Persteril 0,01%), Chloramin sol. 1%, Peroxid vodiku 1- 2%,

Rivanol 0,1- 2%, Jodisol, Solutio Novikov, Gencidnova violet’, Brilantova zelen. (10)

Prostiedky k oSetrovani ran

Klasicka terapie
Tato lokdlni terapie zahrnuje pouzivani raznych obkladi s dezinfekénim ucinkem,
masti s antibiotiky, barevné tinktury ¢i masti a pasty. Mnohé z téchto ptipravkll maji

senzibilizaCni potencidl a mohou tak zptisobovat alergické a toxické reakce.
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Dalsim nedostatkem je ¢astd vyména obvazll a rdna je vystavovdana riziku bakteridlni
infekce. SniZuje se teplota kiZe, coZ zpomaluje proces hojeni rdny. Vyména obvazu
byva pro pacienta bolestiva. I pies tyto zndmé poznatky je klasickd metoda stdle hojné

vyuZzivana. (13)

Moderni terapie

Na trhu je k dispozici fada materidli a technologii k 1é¢bé ran. Pestrost vybéru
umoznuje lékari pro konkrétniho pacienta vybrat 1é€bu na miru. Moderni terapeuticka
kryti spliuji pozadavky na tzv. vlhké hojeni ran. I kdyz idedlni kryti vhodné pro
vSechny typy ran neexistuje, vlastnosti jednotlivych materidlii se charakteristikdm
idedlniho kryti ptiblizuji. Terapeutickd kryti jsou kompatibilni s ostatnimi prostiedky
a metodami pro lécbu ran. Nespornou vyhodou terapeutickych kryti je, Ze jeden
materidl je schopen zajistit nékolik podminek piiznivych pro hojeni zaroven.

Idedlni kryti vlhké terapie zajistuje stabilni vlhké prosttedi, teplotu, pH na povrchu
rany, vyménu plyni a je bariérou pro infekci. Moderni kryti je efektivni v managementu
exsudatu a zabezpecCuje minimdlni traumatizaci rany pii pfevazech. Idedlni kryti je
nesenzibilizujici, netoxické, ma flexibilni a ekonomické pouziti. Spravna volba kryti
vychazi z aktudlnich poZadavkii rdny, komplexnich vlastnosti zvoleného kryti
a tolerance pacientem.

Zakladni rozdéleni kryti vychdzi z jejich funkce. Priméarni kryti se aplikuje piimo
na povrch rany. Toto kryti délime na adherentni a neadherentni. Ulohou sekundarniho
kryti je fixace primarntho kryti a absorpce nadbyte¢ného exsudatu. V nékterych

piipadech je nutné pouzit i tercidlni kryti, které fixuje primarni a sekundarni kryti. (10)

Prostiedky moderni terapie

Neadherentni kontaktni obvazy

Indikace: kryti povrchovych granulujicich ¢i epitelizujicich povrchovych ran

Vyrobky: Atrauman (Hartmann-Rico), Grassolind (Hartmann-Rico), Mepitel
(Molnlycke) (10, 17)

Antiseptické obvazy

Indikace: Siroké pouziti pro rizné typy ran a rizné faze hojeni, profylaxe a terapie ranné

infekce
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Vyrobky: Bactigras (Smith & Nephew), Inadine (Johnson & Johnson, dnes Cetrex),
Braunovidon (Braun) (10, 17)

Kryti s aktivnim uhlim

Indikace: siln€ exsudujici, zapachajici rany, infikované a povleklé rany

Vyrobky: Actisorb Plus (Johnson & Johnson, dnes Cetrex), CarboFlex (ConvaTec),
Vliwaktiv (Lohmann-Raucher) (10, 17)

Alginaty

Indikace: povleklé exsudujici rdny, vhodné do dutin

Vyrobky: Kaltostat (ConvaTec), Sorbalgon (Hartmann-Rico), Algisite M (Smith
& Nephew) (10, 17)

Hydrogely

Indikace: suché, nekrotické, povleklé rany, déle granulujici, epitelizujici defekty
s mirnym az stiednim exsuditem

Vyrobky: plosné- Hydrogelové kryti (Viacell), Hydrosorb (Hartmann-Rico),

Suprasorb G (Lohmann-Raucher), tuby- NU-GEL (Johnson & Johnson, dnes Cetrex),
Askina gel (Braun) (10, 17)

Hydrokoloidy

Indikace: neinfikované, granulujici a epitelizujici rdny s mirnym aZ stfednim
exsudatem, podpora autolyzy, prevence dekubitii

Vyrobky: plo$né- Comfeel plus (Coloplast), GranuFlex (ConvaTec), Askina Hydro
(Braun), pasty- GranuFlex pasta (ConvaTec), Askina Biofilm pasta (Braun), zdsyp-
Comfeel powder (Coloplast) (10, 17)

Hydropolymery, polyuretany, pény

Indikace: granulujici nebo epitelizujici rany bez infekce s mirnym az stfednim
exsudatem

Vyrobky: Biatain (Coloplast), Mepilex (Mdélnlycke), Allevyn Plus i Cavity (Smith
& Nephew) (10, 17)
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Filmy

Indikace: prevence otlakl, nesecernujici rany na kizi

Vyrobky: plo$né- Hydrofilm (Hartmann-Rico), Tegaderm (3M), Bioclusive (Johnson
& Johnson, dnes Cetrex), spray- OpSite (Smith & Nephew), Cavilon (3M) (10, 17)

Obvazy se stribrem

Charakteristika: aktivni ionty stfibra maji baktericidni a fungicidni i¢inek

Vyrobky: Aquacel Ag (ConvaTec), Atrauman Ag (Hartmann-Rico), Biatain Ag
(Coloplast), Mepilex Ag (Mdlnlycke), Suprasorb Ag (Lohmann-Raucher), Calgitrol Ag
(Braun) (10, 17)

Bioaktivni kryti
Indikace: vyuZiti metody vlhkého hojeni defektl, aplikace na rezistentni rany
Vyrobky: Promogran (Johnson & Johnson, dnes Cetrex), Dermax (Dermagenics)

(10, 17)

Ruazné

Charakteristika: jednd se o nejriznéjsi typy kryti, které se lisi svymi vlastnostmi a jsou
vyrobena z riznych materidlli, proto je nelze zatadit do vySe zminénych skupin
Vyrobky: TenderWet (Hartmann-Rico), kolagenova kryti- Suprasorb C (Lohmann
-Raucher), kryti sobsahem kyseliny hyaluronové- Hyiodine (Contipro), kryti
hydrobalan¢ni- Suprasorb X (Lohmann-Raucher), ddle- Chitiskin (Sangui Bio Tech),
Flamigel (Dahlhausen), Urgotul (Urgo) (10, 17)

2.4.2 Chirurgicka lécba dekubit

Pro chirurgickou 1éCbu jsou indikovany dekubity III. a IV. stupné. Chirurg musi
zvazit celkovy stav pacienta a prognézu. Chirurgickd 1écba spoc¢iva v excizi viedu do
zdravé tkané, v odstranéni kostnich prominenci, ptipadn¢ v resekci kloubu, ve vyplnéni
kavity svalem, v kryti pavodniho viedu dobfe vaskularizovanym lalokem
nebo v uzdvéru sekundarniho viedu po odbéru laloku. Vyjimecné se k hojeni dekubitii

pouziva tenkych epitelovych Stépt. (10, 11)
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2.4.3 Dalsi druhy terapie dekubitt
Ozonoterapie
Ozonoterapie spociva v lokdlnim pouziti ozonu, coz je bezbarvy plyn. Tento plyn
zvySuje dezinfekci a prokrveni rany. Déle spousti proces hojeni, granulace a epitelizace.

(11)

Fototerapie
Fototerapie je metoda, pii které se pouziva nejprirozenéjSiho zdroje energie- svétla.
Svétlo se aplikuje pomoci bioprotonové lampy a zplsobuje ustup bolesti, ma

/////

ozarovat predilekéni mista nebo jiZ rozvinuty dekubit. (11)

Lécba ran pomoci biolampy Biostimul

Biolampa biostimul vyuZivajici metody FOTONYX je moderni, vysoce uc¢innou
metodou 1écby chronickych i akutnich ran. Predstavuje pfirozeny a pro pacienta
nezatéZujici zptisob 1éCby, ale zdroven je velice ucinnou prevenci jejich vzniku.
Pravidelné aplikace biolampy ucinné€ podporuji prokrveni v problematickych oblastech.
Vyhodou je snadnd aplikace, kterd umozinuje 1écbu i méné pohyblivym pacientiim,

u nichz je riziko vzniku chronickych ran nejvyssi. (22)

Hydroterapie

Hydroterapie zahrnuje 1é¢ebné metody zaloZené na tekutém mediu - sterilni vodée
nebo fyziologickém roztoku. Do hydroterapie byva téZ fazen whirpool, vysokotlaka
irrigace, pulsni lavaze a oplachy. Nejmladsi soucésti hydroterapie je hydrochirurgie, pfi
které se pouziva voda proudici pod silnym tlakem z trysky. Jeji proud s sebou strhava
nekrotickou tkdn a vyplachuje exsudédt z rdny. Hydroterapie je vhodnd na rdny se
zhmozdénim meékkych tkdni, rany s nekrézou na spodiné€ a s nekrotickym okolim, t&ézs{

popdleniny i ulcerace rizné etiologie. (21)

Larvoterapie

K larvoterapii jsou pouzivany larvy Lucillia sericata (bzucivka zelend), které svymi
travicimi Stdvami selektivné rozruSuji nekroticky materidl, kterym se nésledné Zivi.

Spodina rany, granula¢ni tkan i zdrava tkan vsSak zistavaji neposkozeny. Spodina rany
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je dokonce larvami stimulovadna, dochdzi k lepSimu prokrveni a stimulaci tvorby
granula¢ni tkan€. Sekret, ktery larvy produkuji obsahuje latky s baktericidnimi ucinky.

Ty jsou ucinné i u kment, které jsou rezistentni vici 1€cb¢ antibiotiky (MRSA). (21)

V.A.C. terapie

V.A.C. (vacuum assisted closure) je neinvazivni lé¢ebnou metodou, pii které se
vyuziva podtlaku. Pouziva se k podpoie hojeni, drendzi tekutin nebo infek¢nich sekreta
zrany, klepSimu prokrveni prilehlé tkdn¢, k omezeni bakteridlni kolonizace,
k odstranéni edému a k podpofe granulace. U pacientdl, ktefi maji maligni rdnu,
obnaZené cévy, nekrézu v rané, pistéle zasahujici do t€lnich dutin a k orgdniim,
osteomyelitidu nebo aktivni krvaceni, je tato metoda kontraindikovdna. LécCba ran

pomoci systému V.A.C. znamend vetsi komfort pro pacienta. (11)

2.5 Nasledna péce

Vykladovy oSetfovatelsky slovnik pojem néaslednd péce definuje jako dlouhodobou
péci nebo rehabilitaci chronicky nemocnych, jako doplnék medicinské 1€cby. Péce
zahrnuje 1 upravy domova, aby se zlepSilo provddéni kaZdodennich aktivit
a poskytovani specidlnich pomtcek.

Dlouhodoba ustavni péce je charakterizovdna pokroc€ilym stupném zdravotniho
postiZzeni, chronicitou, nesobéstatnosti a zdvislosti na druhé osobé. Je dileZity
multidisciplindrni pfistup, spoluprice zdravotnikl se socidlnimi pracovniky a s rodinou.
Cilem dlouhodobé péce je stabilizovat zdravotni stav nemocného, pozitivné ovlivnit
kvalitu Zivota a omezit nasledky onemocnéni. Ptfevlddd péce oSetfovatelskd,
rehabilitacni a paliativni.

Lécebny pro dlouhodobé nemocné jsou specializovand zdravotnickd lizkova
zafizeni. Slouzi pfevaziné k léCeni starych a dlouhodobé nemocnych. VétSinou jde
o pacienty nesobé&stacné. V té€chto zatizenich je trvale nedostatek mist.

V systému komplexni zdravotn€ socidlni péce je vedle akutni i kvalitni ndsledna
péce, v ptipad¢ starych lidi zpravidla i péce dlouhodoba. Komplexni péce je potieba
u kazdého pacienta, predevSim vSak starého Cclov€éka. Vzhledem k specifickym
potfebdm a problémiim seniora je zapotiebi, aby byl systém zdravotné socidlni péce

témto specifickym potfebam seniortim ptizptisoben. (18, 19, 20)
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Rozdé€leni zdravotnich sluzeb:

1.
2.

Geriatricka ambulance - je ambulanci nemocni¢niho geriatrického odd€leni.

Geriatrické odd¢leni - je akutni oddéleni nemocni¢niho typu specializované
v péCi o seniory s akutnim zhorSenim zdravotniho stavu
a sobé&stacnosti.

Zatizeni nasledné péce - odd¢leni je ureno pro pacienty ve stabilizovaném
stavu se stanovenou diagnézou, po odeznéni akutni faze
onemocnéni.

OSetfovatelskd oddé€leni - jednd se o oddéleni prevdzné oSetfovatelské péce,
kterda muze byt kratkodobd, dlouhodobad i trvala.

Hospice - jsou zvlastni formy oSetfovatelského ustavu, které mohou poskytovat
také respitni péci.

Geriatrické denni centrum - pobyt geriatrického pacienta v zafizeni trva
6 - 12 hodin a mtze se pravidelné opakovat.

Domaci péce - hlavni filozofii je ndhrada nebo oddaleni hospitalizace.

Ptredpokladem doméci péce je dostupnost minimalné 14 hodin

denng, vCetné sobot a ned¢li. (18, 19, 20)
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3 PRAKTICKA CAST

Uvod vyzkumné éasti

Ve své bakalarské praci se zaméiuji na oSetfovatelskou péci o pacienty s dekubity
v nésledné 1izkové péci.

Kvalitni oSetfovatelskd péce miiZe byt poskytovdna pouze vSeobecnymi sestrami,
které maji dostate¢né znalosti jak v prevenci, tak v 1écbé dekubiti. Rozhodla jsem se
proto ve vyzkumné Casti zmapovat urovenn znalosti vSeobecnych sester v nédsledné
lizkové péci.

Zikladem pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je dostatek prostiedkl

k prevenci a terapii dekubitll, proto je dilezitd vybavenost odd€leni témito prostredky.

3.1 Vyzkumny cil a hypotézy

Vyzkumnym cilem préace je zjistit, jaké znalosti maji sestry o oSetfovatelské péci
o pacienty s dekubity. Zjistit mista nejcastéjStho vyskytu dekubitlii a vybavenost

odd¢leni nasledné péce antidekubitnimi matracemi a polohovacimi pomtickami.

H - 1: Pfedpoklddam, Ze sestry uspéji ve védomostnim testu.
H - 2: Pfedpoklddam, Ze nejvice dekubity vznikaji v oblasti kosti kifZové a pat.
H - 3: Domnivam se, Ze vybavenost oddéleni antidekubitnimi matracemi

a polohovacimi pomuckami je dostatecna.

3.2 Metodika vyzkumu

Ke zjisténi znalosti sester jsem pouzila metodu dotaznikového Setfeni. O provedeni
vyzkumu jsem pozddala Nemocnici néasledné péce (NNP) v Ryjicich a Lécebnu
dlouhodobé nemocnych (LDN) v Liberci. V téchto zatfizenich jsem se osobné domluvila
s hlavni a vrchni sestrou, které mi umoznily dotaznikové Setfeni. Poté jsem do t&chto
zafizeni podala pisemnou Zddost (piiloha €. 7). Vyzkum probihal od poloviny prosince
2011 do poloviny ledna 2012. Ugast byla anonymni a dobrovolnd. Celkem bylo rozdano
72 dotaznikii, ndvratnost byla 66 dotaznikd. 6 dotazniki se vritilo nevyplnénych.

V NNP v Ryjicich bylo rozdano 29 dotaznikii, ndvratnost byla 25 dotaznik.

35



4 dotazniky se vratily nevyplnéné. V LDN v Liberci bylo rozddno 43 dotazniki,
ndvratnost byla 41 dotaznikli. 2 dotazniky se vratily nevyplnéné. Vysledky
védomostniho testu z obou zafizeni byly vyhodnoceny podle piedem stanovenych
kriterii. Dotaznik je pfiloZen (pfiloha €. 8, 9).

Ke zjisténi mista nejCastéjsiho vyskytu dekubiti jsem provedla analyzu dat
a informaci z evidence pacientii, kteti byli pfijati do NNP v Ryjicich a do LDN
v Liberci s dekubity v roce 2010 a 2011. Déle jsem pouzila data o vyskytu dekubita
v zatizeni v roce 2010 a 2011. V NNP v Ryjicich a v LDN v Liberci jsem provedla
osobni Setfeni aktudlniho vyskytu dekubitti v kvétnu 2012.

Ke zjiSténi vybavenosti oddéleni jsem provedla osobni Setfeni v zafizenich

a analyzu dat z podkladt. Polozky 20 a 21 z dotazniku byly pouzity jako doplnujici.

Struktura dotazniku

Dotaznik obsahoval 22 polozek. Polozky 1 aZ 4 byly zaméfeny na demografické
udaje, které mély zjistit pohlavi, délku praxe, nejvyssi ukoncené vzde€lani a zafizeni, ve
kterém sestry (déle respondenti) pracuji.

Polozky 5 az 18 byly soucésti védomostniho testu. V poloZzce 5 az 17 méli
respondenti moznost volit z nabizenych odpovédi. Jde o poloZky vyberové uzaviené.
Pokud m¢li respondenti moZnost vybéru vice odpovédi, byli na tuto mozZnost
upozornéni predem. Polozka 18 nabizela moZnost volné odpovédi.

Polozka 19 byla zaméfena na zjiSténi nejcastéji pouzivanych prostiedki k osSetfovani
dekubiti. V poloZce 20, 21 a 22 byl respondentim ponechdn prostor pro vyjadieni

k danému tématu.

Hodnoceni znalostnich otazek v dotazniku

Pro souhrnné zhodnoceni znalosti sester jsem kazdé spravné zodpoveézené polozce
ptidélila bod. Jednotlivé body jsem secetla a dle sou¢tu ohodnotila dle tohoto klice:
14 - 13 bodu (100 - 90 % tloh spravné) = vyborné znalosti
12 - 11 bodt (89 - 80 % uloh spravné¢) = chvalitebné znalosti
10 - 0 bodu (79 % a méng¢) = nedostate¢né znalosti

Kritérium splnéni védomostniho testu - 80% a vice tloh spravné - USPEL(A)
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Vysledky vyzkumu

Vysledky demografickych ddaji a védomostniho testu z obou nemocnic byly
zpracovany hromadné a jsou prezentovany pomoci ptrehlednych tabulek a graft.
Doplnujici otdzky v dotazniku a analyza dat byly zpracovany zvlast pro kazdé zatizeni
a jsou také prezentovany pomoci prehlednych tabulek a graft.

Ke zpracovani ziskanych dat byla pouzita pocitacovd technika MS Office 2003,

Microsoft Excel a Microsoft Word.
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3.3 Analvza dotaznikového Setireni

Charakteristika respondentu

Otazka ¢. 1 - Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka €. 1 - Pohlavi respondentt

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Zena 66 100,0%
Muz 0 0,0%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 1 zndzoriiuje, jaké je pohlavi respondentii. 66 respondenti (100%) uvedlo

Zenské pohlavi.

Otazka ¢. 2 - Jaka je délka Vasi praxe?

Tabulka €. 2 - Délka praxe respondentii v profesi zdravotni sestry

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Méne nezZ 5 let 8 12,1%
5-10let 17 25,8%
11-151et 8 12,1%
16 - 20 let 8 12,1%
21 a vice let 25 37,9%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 2 znazoriiuje, jak dlouho vykondvaji respondenti profesi zdravotni sestry.
25 respondentti (37,9%) pracuje v této profesi 21 a vice let. 17 respondenti (25,8%)
uddva, Ze v této profesi pracuje 5 — 10 let. Pocet dotdzanych respondentt, kteti pracuji
v profesi zdravotni sestry méné nez 5 let, 11 — 15 let nebo 16 — 20 let je shodny,

8 respondenti (12,1%). Celkem odpovédelo 66 respondenti (100%).
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Otazka ¢. 3 - Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Vv

Tabulka €. 3 - Nejvyssi ukoncené vzdélani

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ijlné stfedoSkolské odborné 52 78,8%
gggﬁ?;imi specializacni v oboru 3 12.1%
Pomaturitni specializa¢ni v oboru interna 3 4,6%
Vyssi odborné (Dis.) 2 3,0%
Vysokoskolské (Bc., Mgr.) 1 1,5%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 3 zndzorfiuje nejvyssi ukoncené vzdélani respondentli. 51 respondentt (77,3%)
udava uplné stfedoSkolské odborné vzdélani. Pomaturitni specializacni studium
absolvovalo 8 respondentd (12,1%) v oboru geriatrie, 2 respondenti (3%) v oboru
interna, 1 respondent (1,5%) v oboru dospély a 1 respondent (1,5%) v oboru obvodni
sestra. Vyss§i odborné vzdélani udavaji 2 respondenti (3%) a pouze 1 respondent (1,5%)

absolvoval vysokou skolu. Celkem odpovédélo 66 respondenti (100%).

Otazka ¢. 4 - V jakém typu zarizeni pracujete?

Tabulka €. 4 - Zatizeni, ve kterém respondenti pracuji

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Nemocnice nésledné péce 25 37,9%
Lécebna dlouhodob& nemocnych 41 62,1%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 4 zndzornuje, ve kterém zafizeni respondenti pracuji. 41 respondentil (62,1%)
pracuje v LéCebné¢ dlouhodobé nemocnych. 25 respondenti (37,9%) v Nemocnici

nasledné péce. Celkem odpovédélo 66 respondentti (100%).
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Védomostni test

Otazka ¢. 5 - Predilekéni mista v poloze na zadech jsou:

(moznost vice odpovédi)

Tabulka €. 5 - Predilek¢ni mista v poloze na zadech

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Oblast kosti kiizové 66 100,0%
Paty 66 100,0%
Ramenni kloub 28 42.4%
Kycelni kloub 18 27,3%
Komentar:

Tabulka 5 zndzornuje prvni otdzku védomostniho testu. V této otdzce méli respondenti

vybrat predilek¢ni mista v poloze na zddech. 66 respondentt (100%) uvedlo oblast kosti

kiizové a paty. Podle 28 respondenti (42,4%) je to ramenni kloub a podle

18 respondentti (27,3%) kycelni kloub.

100,0%

Oblast kosti Paty

kfiZzové

Ramenni kloub  Kygelni kloub

Graf €. 1 - Predilek¢éni mista v poloze na zéddech

40




Otazka ¢. 6 - Kolik fazi ma hojeni rany?

Tabulka €. 6 - Pocet fazi hojeni rany

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost
Jednu 0 0,0%
Dvé 1 1,5%
Tti 21 31,8%
Ctyii 37 56,1%
Nevyplnéno- zalezi na povaze rany 5 7,6%
Nevyplnéno- nelze odpovedét 2 3,0%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 6 zndzorfiuje druhou otdzku

védomostniho testu. V této otazce méli

respondenti vybrat pocet fazi hojeni rdny. 37 respondentd (56,1%) uvedlo ctyti féze,

21 respondentd (31,8%) uvedlo tii fize a 1 respondent (1,5%) uvedl dvé faze.

5 respondentll (7,6%) otdzku nevyplnilo s pozndmkou, Ze zdleZi na povaze rany

a 2 respondenti (3%) otdzku nevyplnili s pozndmkou, Ze nelze odpovédét. Jednu fazi

nevybral ani jeden respondent (0%). Celkem odpovéde€lo 66 respondentt (100%).
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Otazka ¢. 7 - Které faktory ovliviiuji hojeni rany?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢. 7 - Faktory ovliviiujici hojeni rany

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Systémové- celkové (vek, vyziva, celkovy 66 100,0%
stav,..)

l\ihstm (hloubka, velikost, lokalizace 57 86.4%
rény,..)

Kvalita oSetfovani 62 93,9%
Komentar:

Tabulka 7 znazornuje tieti otdzku védomostniho testu. V této otdzce méli respondenti
vybrat z uvedenych faktorti ty, které ovliviiuji hojeni rany. Podle vSech respondentd,
tj. 66 respondentti (100%), ovliviuji hojeni rany systémové faktory. 62 respondenti
(93,9%) uvedlo i kvalitu oSetfovani. Podle 57 respondentli (86,4%) ovliviiuji hojeni

rany 1 mistni faktory.

Otazka ¢. 8 - U pacienti s dekubity je ve vyzivé dilezity piisun:

Tabulka €. 8 - Nezbytné Ziviny, vitaminy a stopové prvky pro pacienty s dekubity

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Proteinu, vitaminu C a zinku 59 89,4%
Sacharidd, protoze cukr dodava energii 0 0,0%
Tuku, vitaminu E a Zeleza 0 0,0%
Vldkniny 7 10,6%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 8 zndzorfiuje cCtvrtou otazku veédomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti z uvedenych Zivin, vitamini a stopovych prvkil vybrat ty, které jsou
dalezité pro pacienty s dekubity. VétSina respondentl, tj. 59 respondenti (89,4%)
uvedlo, Ze pro pacienty jsou duleZité proteiny, vitamin C a zinek. 7 respondentl
(10,6%) vybralo vldkniny. Sacharidy, tuky, vitamin E a Zelezo nevybral ani jeden

respondent (0%). Celkem odpovédé€lo 66 respondenti (100%).
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Otazka ¢. 9 - V oblasti hygieny je diilezité:
Tabulka ¢. 9 - Hygienicka opatteni

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zacervenald mista fadn¢ promasirovat 4 6,1%
Vl,hk(,)u pokoZku nevysuSovat tfenim, ale 62 93.9%
mirnym tlakem

Stav pokozky sledovat 1x tydné 0 0,0%
Celkem 66 100,0%
Komentai:

Tabulka 9 znizoriiuje patou otdzku védomostniho testu. V této otdzce méli respondenti
vybrat co je v oblasti hygieny diileZité. VéEtSina respondentd, tj. 62 respondenttl (93,9%)
uvedlo, Ze je dilezité vlhkou pokoZku nevysuSovat tienim, ale mirnym tlakem.
4 respondenti (6,1%) uvedli, ze je dileZité zaCervenald mista fddn¢ promasirovat.
Sledovat stav pokozky 1x tydné nevybral ani jeden respondent (0%). Celkem
odpovédélo 66 respondentti (100%).

Otazka ¢. 10 - Polohu pacienta s dekubity ménime pies den v pravidelnych
¢asovych intervalech kazdé:

Tabulka €. 10 - Polohovéni pacienta s dekubity pfes den v ¢asovych intervalech

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

2 hodiny 63 95,5%
3 hodiny 3 4,5%
4 hodiny 0 0,0%
Jinak 0 0,0%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 10 zndzoriuje Sestou otdzku védomostniho testu. V této otdzce mgéli
respondenti vybrat casovy interval polohovdni pacienta s dekubity pfes den.

63 respondent (95,5%) uvedlo 2 hodiny. 3 respondenti (4,5%) uvedli 3 hodiny.
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4 hodiny a jinak nevybral ani jeden respondent (0%). Celkem odpovédélo
66 respondentii (100%).

Otazka ¢. 11 - Jaké pomiicky se pouzivaji k prevenci a terapii dekubita?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka €. 11 - Pomicky k prevenci a terapii dekubitl

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost
Polohovaci luzka 54 81,8%
Antidekubitni matrace 66 100,0%
Polohovaci pomticky 66 100,0%
Profesionalni kosmetika 51 77,3%
Komentar:

Tabulka 11 zndzoruje sedmou otizku védomostniho testu. V této otdzce meéli
respondenti vybrat pomucky, které se pouZivaji k prevenci a terapii dekubitd.
66 respondentl (100%) uvedlo antidekubitni matrace a polohovaci pomicky.
54 respondentll (81,8%) uvedlo také polohovaci lizka a 51 respondentii (77,3%)

uvedlo i profesiondlni kosmetiku.

Polohovaci lizka Antidekubitni Polohovaci Profesionalni
matrace pomucky kosmetika

Graf €. 3 - Pomucky k prevenci a terapii dekubitl
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Otazka ¢. 12 - Kterou antidekubitni matraci pouZijete u pacienta s dekubitem

IV. stupné?

Tabulka €. 12 - Typ antidekubitni matrace pouZity u pacienta s dekubitem IV. stupné
Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
Standardni 0 0,0%
Pasivni 7 10,6%
Aktivni 59 89,4%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 12 zndzorfiuje osmou otizku védomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti vybrat antidekubitni matraci, kterou pouZiji u pacienta s dekubitem
IV. stupné. VétSina respondentd, tj. 59 respondentl (89,4%), pouZije aktivni matraci.
7 respondentd (10,6%) pouZije pasivni matraci. Standardni matraci nepouZije ani jeden

respondent (0%). Celkem odpovédélo 66 respondentti (100%).
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Graf €. 4 - Typ antidekubitni matrace pouZity u pacienta s dekubitem IV. stupné
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Otazka ¢. 13 - U pacienta po CMP je pouzivani aktivni matrace kontraindikovano
z divodu:

Tabulka €. 13 - Kontraindikace pouziti aktivni matrace u pacienta po CMP- z diivodu

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysokych finan¢nich ndklada 0 0,0%
Ne;tabllnﬂlo povrc;hu, ktery mlze sniZit 53 80.3%
pacientovu pohyblivost

Zvyseni rizika vzniku dekubitii 13 19,7%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 13 znédzornuje deviatou otidzku védomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti vybrat divod kontraindikace pouZiti aktivni matrace u pacienta po CMP.
53 respondentii (80,3%) uvedlo jako diivod nestabilni povrch, ktery mulZe sniZit
pacientovu pohyblivost. 13 respondentii (19,7%) jako divod uvedlo zvySeni rizika
vzniku dekubitli. Vysoké finan¢ni ndklady nevybral ani jeden respondent (0%). Celkem

odpovédélo 66 respondentt (100%).

Otazka ¢. 14 - Povrch polohovacich pomiicek ma byt pokryt potahem:
(moznost vice odpovédi)

Tabulka €. 14 - Povrch polohovacich pomicek - pokryti potahem

Odpoved’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vodovzdornym 60 90,9%
Jednobarevnym 0 0,0%
Paropropustnym 53 80,3%
Latkovym 20 30,3%
Komentar:

Tabulka 14 znazornuje desdtou otdzku védomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti vybrat vhodny potah polohovacich pomiticek. 60 respondenti (90,9%)
uvedlo jako vhodny potah vodovzdorny. 53 respondentid (80,3%) uvedlo potah
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paropropustny. 20 respondentii (30,3%) uvedlo latkovy potah a jednobarevny potah

nevybral ani jeden respondent (0%).
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Graf €. 5 - Povrch polohovacich pomticek - pokryti potahem

Otazka ¢. 15 - Polohovaci pomiicky se pouzivaji k:

(moznost vice odpovédi)

Tabulka €. 15 - PouZiti polohovacich pomtcek

Latkowym

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Podkladédni koncetin 64 97,0%
Zajisténi polohy 66 100,0%
Vyplnéni luzka 11 16,7%
Komentar:

Tabulka 15 zndzornuje jedendctou otdzku védomostniho testu. V této otdzce méli

respondenti vybrat mozZnosti pouZiti polohovacich pomtcek. Podle vSech respondentd,

tj. 66 respondentli (100%), se polohovaci pomtcky pouZivaji k zajiSténi polohy.

64 respondentl (97%) také wuvedlo, Ze se pouZivaji k podklddani koncetin.

11 respondentt (16,7%) uvedlo pouZiti polohovacich pomticek k vyplnéni luzka.
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Graf ¢. 6 - Pouziti polohovacich pomucek
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VypInéni laZka

Otazka €. 16 - Moderni terapeuticka kryti spliiuji poZadavky na tzv.:

Tabulka €. 16 - PoZzadavky na moderni terapeuticka kryti

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Rychlé hojeni ran 9 13,7%
Vlhké hojeni ran 35 53,0%
Nevim 1 1,5%
Nelze hodnotit 21 31,8%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 16 zndzorfiuje dvandctou otdzku védomostniho testu. V této otdzce mcéli

respondenti vybrat poZadavky na moderni terapeutickd kryti. 35 respondenti (53%)

uvedlo vlhké hojeni ran. 21 respondentti (31,8%) odpovédélo, Ze to nelze hodnotit.

9 respondentli (13,7%) uvedlo jako poZadavek na moderni terapeutickd kryti rychlé

hojen{ ran a 1 respondent (1,5%) uvedl, Ze nevi. Celkem odpovédélo 66 respondentli

(100%).

48



Otazka ¢. 17 - Jaka je dloha sekundarniho kryti?
(moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢&. 17 - Uloha sekundérniho kryti

Odpoveéd Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Fixace primérniho kryti 65 98,5%
Absorpce nadbyte¢ného exsudatu 66 100,0%
Zakryti rdny, aby nebyla vidét 6 9,1%
Komentar:

Tabulka 17 zndzornuje tfindctou otizku védomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti vybrat ulohy sekunddrniho kryti. Podle vSech respondenti,
tj. 66 respondenti (100%), je ulohou sekundarniho kryti absorpce nadbyte¢ného
exsudatu. 65 respondentl (98,5%) uvedlo také fixaci primarniho kryti. 6 respondentii

(9,1%) uvedlo jako tlohu sekunddrniho kryti zakryti rdny, aby nebyla vidét.

Otazka ¢. 18 - Vyjmenujte 3 komplikace oSetiovani dekubiti.

Tabulka ¢. 18 - Komplikace oSetfovani dekubit

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Mistni komplikace 66 100,0%
Celkové komplikace 26 39,4%
Spatné zhodnoceni a oetfovéani rany 25 37,9%
Komplikace pfi polohovani 24 36,4%
Komentar:

Tabulka 18 zndzorfiuje Ctrnictou otizku védomostniho testu. V této otdzce méli
respondenti vyjmenovat 3 komplikace oSetfovani dekubiti. 66 respondenti (100%)
uvedlo mistni komplikace. Celkové komplikace uvedlo 26 respondentli (39,4%).
25 respondentt (37,9%) jako komplikace oSetfovani dekubiti uvedlo Spatné zhodnoceni

a osSetfovani rany. 24 respondentii (36,4%) uvedlo komplikace pfi polohovéani.
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Analyza védomostniho testu

Tabulka €. 19 - Vyhodnoceni znalosti ve védomostnim testu

Hodnoceni Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Vyborné znalosti 12 18.2%
Chvalitebné znalosti 25 37,9%
Nedostate¢né znalosti 29 43,9%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 19 zndzornuje jaké znalosti prokdzali respondenti ve védomostnim testu.
Z tabulky vyplyva, Ze 12 respondentii (18,2%) mélo vyborné znalosti. 25 respondenti
(37,9%) mélo chvalitebné znalosti a nedostateCné znalosti prokdzalo 29 respondent

(43,9%).

Tabulka ¢&. 20 - Usp&snost ve védomostnim testu

Hodnoceni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Uspéla 37 56,1%
Neuspéla 29 43.9%
Celkem 66 100,0%
Komentar:

Tabulka 20 zndzorfiuje UspéSnost sester ve védomostnim testu. 37 sester (56,1%)

uspélo. 29 sester (43,9%) neuspélo ve védomostnim testu.
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Dopliujici otazky v dotazniku

Otazka ¢. 19 - Napiste 5 prostiedki, které pouzivate nejcastéji k oSetiovani
dekubitu
Tabulka €. 21 - Prostedky k oSetfovani dekubitli v NNP v Ryjicich

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Betadine sol. 16 64,0%
3% NaCl 16 64,0%
Mepilex 10 40,0%
Kaltostat 10 40,0%
Visnévsky balzdm 10 40,0%
Persteril 10 40,0%
Comfeel 10 40,0%
Grassolind 9 36,0%
Seasorb 9 36,0%
Tenderwet 8 32,0%
Mepitel 7 28,0%
Hypergel 5 20,0%
Aktisorb 3 12,0%
Biatain 1 4,0%
Ialugen ung. 1 4,0%
Komentar:

Tabulka 21 znédzoriuje prostiedky, které se nejcastéji pouzivaji k oSetfovani dekubita
v NNP v Ryjicich. 16 respondentl (64%) uvedlo Betadine sol. a 3% NaCl.
10 respondentti (40%) uvedlo prostiedky Mepilex, Kaltostat, ViSnévsky balzdm,
Persteril a Comfeel. 9 respondenti (36%) uvedlo Grassolind a Seasorb.
8 respondentt (32%) uvedlo prostiedek Seasorb. Mepitel uvedlo 7 respondentti (28%).
5 respondentli (20%) uvedlo, Ze pouzivd Hypergel. 3 respondenti (12%) uvedli
Aktisorb. Biatain a Ialugen ung. uvedl vZdy 1 respondent (4%).
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Tabulka €. 22 - Prostifedky k oSetfovani dekubiti v LDN v Liberci

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Braunol 20 48,8%
Inadine 18 43,9%
Flamigel 18 43.9%
Sorbalgon 12 29,3%
Betadine ung. 11 26,8%
Menalind pasta 9 22.,0%
Jelonet 9 22,0%
Cuticell 7 17,1%
Konopna mast 7 17,1%
Mepilex 6 14,6%
Hydrosorb 3 7,3%
Steriln{ kryti 3 7,3%
Dermacyn 2 4,9%
Granuflex pasta 1 2.4%
Aktisorb 1 2,4%
Zohlednéné postupy 36 87,8%
Komentar:

Tabulka 22 zndzornuje prostfedky, které se nejcastéji pouZivaji k oSetfovani dekubitii

v LDN v Liberci. 20 respondentli (48,8%) uvedlo Braunol. Iadine a Flamigel uvedlo

18 respondentl (43,9%). 12 respondentii (29,3%) uvedlo prostiedek Sorbalgon.

Betadine ung. uvedlo 11 respondentli (26,8%). Menalind pastu a Jelonet uvedlo,

Ze pouziva 9 respondentli (22%). 7 respondenti (17,1%) uvedlo prosttedky Cuticell

a Konopnou mast. 6 respondentii (14,6%) uvedlo,ze pouzivd prostiedek Mepilex.

Hydrosorb a sterilni kryti uvedli 3 respondenti (7,3%). 2 respondenti (4,9%) uvedli

prostiedek Dermacyn. Granuflex pastu a Aktisorb uvedl vzdy 1 respondent (2,4%). Jako

prostfedky k oSetfovani dekubitli uvedlo 36 respondentt (87,8%) zohlednéné postupy.
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Otazka ¢. 20 - Myslite si, Ze vybaveni Vaseho oddéleni antidekubitnimi matracemi
je:
Tabulka €. 23 - Vybaveni oddéleni NNP v Ryjicich antidekubitnimi matracemi

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (%)
Dostate¢né 18 72,0%
Nedostate¢né 7 28.0%
Celkem 25 100%
Komentai:

Tabulka 23 zndzoriiuje vybaveni oddéleni antidekubitnimi matracemi v NNP
v Ryjicich. 18 respondentd  (72%) wuvadi vybavenost jako dostate¢nou.
7 respondentii (28%) uvddi vybavenost jako nedostateCnou. Celkem odpovédélo

25 respondenti (100%).
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Graf €. 7 - Vybaveni oddéleni NNP v Ryjicich antidekubitnimi matracemi

Tabulka €. 24 - Vybaveni odd¢leni LDN v Liberci antidekubitnimi matracemi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Dostate¢né 5 12,2%
Nedostate¢né 36 87,8%
Celkem 41 100,0%
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Komentar:

Tabulka 24 znizoriuje vybaveni odd¢€leni antidekubitnimi matracemi v LDN v Liberci.

5 respondentii (12,2%) uvéadi vybavenost jako dostateCnou. 36 respondent (87,8%)

uvadi vybavenost jako nedostatecnou. Celkem odpovédélo 41 respondenti (100%).
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Graf €. 8 - Vybaveni oddéleni LDN v Liberci antidekubitnimi matracemi

Otazka ¢. 21 - Co by Vam usnadnilo praci v prevenci a péci o pacienty s dekubity

na Vasem oddéleni?

(moZnost vice odpovédi)

Tabulka €. 25 - MoZnosti usnadnéni prace na oddéleni v NNP v Ryjicich

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost

Vice pomocného personalu 20 80,0%
Vice odborného persondlu 0 0,0%
Vice polohovacich pomticek 4 16,0%
Vice antidekubitnich matraci 7 28.0%
Moderni polohovatelnd ltizka 6 24,0%
Méné pacientli 1 4.0%
I;eesfzfé Spolupréce s 1ékafem a se stani¢ni > 8.0%
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Komentar:

Tabulka 25 zndzorfuje ndzory respondentli na moZznosti usnadnéni price v prevenci
a péCi o pacienty s dekubity na oddé€leni v NNP v Ryjicich. 20 respondentti (80%)
uvedlo vice pomocného persondlu. 7 respondenti (28%) uvedlo jako moZnost
usnadnéni priace vice antidekubitnich matraci. 6 respondentll (24%) uvedlo moderni
polohovatelnd ltzka. Vice polohovacich pomucek uvedli 4 respondenti (16%).
2 respondenti (8%) uvedli lepSi spoluprdci s lékafem a se stani¢ni sestrou. Méné
pacienti uvedl 1 respondent (4%). Vice odborného persondlu nevybral ani jeden

respondent (0%).

Tabulka €. 26 - Moznosti usnadnéni prace na oddé€leni v LDN v Liberci

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vice pomocného personalu 35 85,4%
Vice odborného persondlu 16 39,0%
Vice polohovacich pomticek 33 80,5%
Vice antidekubitnich matraci 35 85,4%
Moderni polohovatelna 1tizka 29 70,7%
Vybér prevazového materidlu 3 7,3%
Dobré, dlouhodobé planovani péce 1 2.4%
Komentar:

Tabulka 26 zndzornuje ndzory respondentli na moZznosti usnadnéni price v prevenci
a péci o pacienty s dekubity na odd€leni v LDN v Liberci. 35 respondentd (85,4%)
uvedlo vice pomocného persondlu a vice antidekubitnich matraci. 33 respondentl
(80,5%) wuvedlo jako moZnost usnadnéni prace vice polohovacich pomicek.
29 respondentli (70,7%) uvedlo moderni polohovatelnd ltzka. Vice odborného
persondlu uvedlo 16 respondentli (39%). 3 respondenti (7,3%) uvedli vybér

pievazového materidlu a 1 respondent (2,4%) uvedl dobré, dlouhodobé planovani péce.
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Otazka ¢. 22 - Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti v oblasti prevence

a lécby dekubita?

Tabulka €. 27 - Zajem o prohloubeni znalosti respondentii v NNP v Ryjicich

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni cetnost
Ano 22 88,0%
Ne 3 12,0%
Celkem 25 100,0%
Komentar:

Tabulka 27 zndzoriuje zdjem respondentlt v NNP v Ryjicich prohloubit si dosavadni

znalosti v oblasti prevence a 1é¢by dekubitii. VétSina, tj. 22 respondentti (88%) uvedlo,

Ze ma zajem o prohloubeni znalosti. 3 respondenti (12%) uvedlo, Ze nema zajem.

Celkem odpovédélo 25 respondenti (100%).
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Graf ¢. 9 - Zajem o prohloubeni znalosti respondentti v NNP v Ryjicich

Tabulka €. 28 - Zajem o prohloubeni znalosti respondentii v LDN v Liberci

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Ano 40 97,6%
Ne 1 2.4%
Celkem 41 100,0%
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Komentar:

Tabulka 28 zndzoriuje zdjem respondentii v LDN v Liberci prohloubit si dosavadni
znalosti v oblasti prevence a 1é¢by dekubitti. VétSina, tj. 40 respondentti (97,6%)
uvedlo, Ze ma zdjem o prohloubeni znalosti. 1 respondent (2,4%) uvedl, Ze nem4 z4jem.

Celkem odpovédélo 41 respondentd (100%).

Graf ¢. 10 - Z4jem o prohloubeni znalosti respondentti v LDN v Liberci
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3.4 Analyza lokalizace dekubitu

Tabulka €. 29 - Lokalizace dekubiti v NNP v Ryjicich v roce 2010 a 2011

2010 2011 :

Lokalizace dekubitu | Pocet Pocet Pocet Pocet Absolutni c“:Reetlr?:s‘t/ni

vnesenych vzniklych vnesenych vzniklych Cetnost (%)

dekubitt dekubitl dekubitt dekubitl
Pata 86 53 101 52 292 45,3%
Hrana DKK 5 6 8 4 23 3,6%
Halux 0 0 3 1 4 0,6%
Kotnik 10 5 14 7 36 5,6%
Kolenni kloub 0 1 4 0 5 0,8%
Kycelni kloub 6 11 13 13 43 6,7%
Hyzd¢ 8 4 22 5 39 6,1%
Oblast kosti kiizové 46 51 58 35 190 29,5%
Loketni kloub 0 2 1 1 4 0,6%
Ramenni kloub 0 3 0 0 3 0,5%
Tyl 0 1 0 0 1 0,2%
Zada 2 0 1 0 3 0,5%
Celkem 163 137 225 118 643 100%

Komentar:

Tabulka 29 znédzornuje lokalizaci dekubiti v NNP v Ryjicich vroce 2010 a 2011.
Nejcastéjsi lokalizace dekubitd, tj. 292 dekubitd (45,3%), byla na paté. Druhd
nejcastéjsi lokalizace dekubitd, tj. 190 dekubiti (29,5%), byla v oblasti kosti kiiZové.
Treti nejcastéjsi lokalizace dekubitt, tj. 43 dekubiti (6,7%), byla v oblasti kycelniho
kloubu. 39 dekubitl (6,1%) dekubiti vzniklo na hyzdi, 36 dekubitl (5,6%) na kotniku,
23 dekubiti (3,6%) na hrané DKK a 5 dekubitii (0,8%) na kolennim kloubu. 4 dekubity
(0,6%) vznikly na haluxu a na loketnim kloubu, 3 dekubity (0,5%) na ramennim kloubu
a na zadech. 1 dekubit (0,2%) vznikl na tylu.
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Tabulka ¢. 30 - Lokalizace dekubitti v NNP v Ryjicich dne 14 .5. 2012

14.5.2012
Lokalizace dekubitu Vyskyt dekubitu 1. patro | Vyskyt dekubitu 2. patro | Vyskyt dekubitu 3. patro
Pata ANO ANO ANO
Hrana DKK NE NE ANO
Halux NE NE NE
Kotnik NE NE NE
Kolenni kloub NE ANO NE
Kycelni kloub ANO NE NE
Hyzdée NE ANO NE
Oblast kosti kiizové ANO ANO ANO
Loketni kloub NE NE NE
Ramenni kloub NE NE NE
Tyl NE NE NE
Zada NE NE NE
Komentar:

Tabulka 30 znazoriiuje lokalizaci dekubiti v NNP v Ryjicich dne 14. 5. 2012. Dekubity
se vyskytovaly na paté, na hran¢ DKK, na kolennim kloubu, na kycelnim kloubu, na

hyzdi a v oblasti kosti kiiZové.
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Tabulka ¢. 31 - Lokalizace dekubitu v LDN v Liberci dne 14 .5. 2012

14 .5.2012

Lokalizace dekubitu Vyskyt dekubitu - 1. patro Vyskyt dekubitu - 2. patro
Pata NE ANO
Hrana DKK NE NE
Halux NE NE
Kotnik NE NE
Kolenni kloub ANO NE
Kycelni kloub ANO ANO
Hyzde NE ANO
Oblast kosti kifZové NE ANO
Loketni kloub NE NE
Ramenni kloub NE NE
Tyl NE NE
Zada NE NE
Komentar:

Tabulka 31 znazornuje lokalizaci dekubiti v LDN v Liberci dne 14. 5. 2012. Dekubity

se vyskytovaly na paté, na kolennim kloubu, na kycelnim kloubu, na hyzdi a v oblasti

kosti kiizové.
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3.5 Analvza hypotéz

Hypotéza ¢. 1:

Ptredpokladam, Ze sestry uspé&ji ve védomostnim testu.

Ke zjisténi znalosti sester byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. O vyplnéni
dotazniku jsem pozadala sestry ve vSech sméndch v Nemocnici ndsledné péce
v Ryjicich a v LécCebn€¢ dlouhodobé nemocnych v Liberci. Védomostni otazky
v dotazniku ¢. 5 - 18 se tykaly znalosti predilekénich mist, fazi hojeni, faktort

ovliviiujicich hojeni rdny, pomiicek k prevenci a terapii, pozZadavkii na moderni

terapeutickd kryti a pfevazovy materidl, komplikaci oSetfovani dekubitt.

Pro souhrnné zhodnoceni znalosti sester jsem kazdé spravné zodpovézené polozce
pridélila bod. Jednotlivé body jsem seCetla a dle souctu ohodnotila, dle piedem

stanoveného klice. Kritérium pro splnéni védomostniho testu bylo 80% a vice spravné

zodpovézenych otdzek.

Tabulka ¢. 32 - Usp&$nost ve védomostnim testu

Hodnoceni Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Uspéla 37 56,1%
Neuspéla 29 43,9%
Celkem 66 100,0%

Tabulka 32 zndzorfiuje UspéSnost sester ve védomostnim testu. 37 sester (56,1%)

uspélo. 29 sester (43,9%) neuspélo ve védomostnim testu.
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Graf ¢. 11 - Usp&snost ve védomostnim testu

Vysledky hypotézu ¢. 1 nepodporuji.

Hypotéza ¢. 2:

MoV

Predpokladam, Ze nejvice dekubity vznikaji v oblasti kosti kiiZové a pat.

Ke zjisténi mista nejCastéjsStho vyskytu dekubitli jsem provedla analyzu dat
a informaci z evidence pacientl, ktefi byli pfijati do NNP v Ryjicich a do LDN
v Liberci s dekubity v roce 2010 a 2011. V NNP v Ryjicich a v LDN v Liberci jsem
provedla osobni Setfeni aktudlniho vyskytu dekubiti dne 14. 5. 2012.

Pata Oblast kosti Kycelni Hyzde Kotnik Hrana DKK Kolenni Halux Loketni Ramenni Zida Tyl
kiizové kloub kloub kloub kloub

Graf €. 12 - Lokalizace dekubitii v NNP v Ryjicich v roce 2010 a 2011
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Tabulka €. 33 - Vyskyt dekubitii v LDN v Liberci v roce 2010 a 2011

2010 2011
Pocet vnesenych | Pocet vzniklych | Pocet vnesenych | Pocet vzniklych | /Absolutni cetnost
dekubitt dekubitt dekubitl dekubitl
268 66 306 43 683

Tabulka 33 zndzoriuje vyskyt dekubiti v LDN v Liberci vroce 2010 a 2011.

Lokalizace dekubitli se nesleduje, tudiZ nenf statisticky podloZena.

Tabulka ¢. 34 - Mista nejCastéjStho vyskytu dekubiti v LDN v Liberci - pozorovani

sester
Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Oblast kosti kiizové 41 100,0%
Paty 41 100,0%
Ramenni kloub 12 29.3%
Kycelni kloub 5 12,2%

Tabulka 34 zndzorfiuje mista nejCastéjSiho vyskytu dekubitl zjiSt€nd pozorovanim

sester v LDN v Liberci. 41 sester (100%) uvedlo oblast kosti kiiZzové a paty. Podle

12 sester (29,3%) je to i ramenni kloub a podle 5 sester (27,3%) také kycelni kloub.

Tabulka €. 35 - Lokalizace dekubiti v NNP v Ryjicich dne 14. 5. 2012

14.5.2012

Lokalizace dekubitu Vyskyt dekubitu 1. patro | Vyskyt dekubitu 2. patro | Vyskyt dekubitu 3. patro
Pata ANO ANO ANO

Hrana DKK NE NE ANO

Kolenni kloub NE ANO NE

Kycelni kloub ANO NE NE

Hyzdé NE ANO NE

Oblast kosti kifZové ANO ANO ANO
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Tabulka 35 zndzoriuje lokalizaci dekubitti v NNP v Ryjicich dne 14. 5. 2012. Dekubity
se vyskytovaly na paté, na hrané¢ DKK, na kolennim kloubu, na kycelnim kloubu, na

hyzdi a v oblasti kosti kiiZové.

Tabulka ¢. 36 - Lokalizace dekubitu v LDN v Liberci dne 14. 5. 2012

14.5.2012
Lokalizace dekubitu . .
Vyskyt dekubitu - 1. patro Vyskyt dekubitu - 2. patro
Pata NE ANO
Kolenni kloub ANO NE
Kycelni kloub ANO ANO
Hyzde NE ANO
Oblast kosti kiizové NE ANO

Tabulka 36 znazornuje lokalizaci dekubiti v LDN v Liberci dne 14. 5. 2012. Dekubity
se vyskytovaly na paté, na kolennim kloubu, na kycelnim kloubu, na hyzdi a v oblasti
kosti kifZové.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Ze nejvice dekubity vznikaji v oblasti kosti kiiZové

a pat. Vysledky podporuji hypotézu.

Hypotéza ¢. 3:
Domnivdm se, Ze vybavenost oddéleni antidekubitnimi matracemi a polohovacimi

pomuckami je dostatecna.

Ke zjisténi vybavenosti oddéleni jsem provedla osobni Setfeni v zafizenich

a analyzu dat z podklad.

Tabulka ¢. 37 - Vybavenost oddé€leni NNP v Ryjicich antidekubitnimi matracemi

a polohovacimi pomutckami

I.oddgleni |2.oddsleni |3.oddgleni | oosolutnf
cetnost
Pasivni matrace 35 43 37 115
Aktivni matrace 4 4 3 11
Polohovaci pomucky 12 15 11 38
Pocet lazek 35 43 37 115
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Tabulka 37 zndzornuje vybavenost odd€leni antidekubitnimi  matracemi
a polohovacimi pomtickami. V NNP v Ryjicich je 115 luzek. VSechna liZka jsou
vybavena pasivni matraci. K dispozici je 11 aktivnich matraci. Vybaveni polohovacimi
pomiickami, které splnuji hygienické podminky je vtomto zafizeni omezené, ale
polohovaci pomiicky jsou k dispozici. PouZivaji se podlozni kliny, kvadry a korytka.

Diéle se pouzivaji molitanové ¢tverce potazené latkovou podlozkou.

Tabulka ¢. 38 - Vybavenost oddéleni LDN v Liberci antidekubitnimi matracemi

a polohovacimi pomutckami

1. oddé€leni 2. oddéleni Absolutni Cetnost
Pasivni matrace 43 55 98
Aktivni matrace 4 8 12
Polohovaci pomiicky 0 0 0
Pocet lazek 43 55 08

Tabulka 38 zndzornuje vybavenost odd€leni antidekubitnimi  matracemi
a polohovacimi pomiickami. V LDN v Liberci je 98 luzek. VSechna lizka jsou
vybavena pasivni matraci. K dispozici je 12 aktivnich matraci. Pouziti polstait jako
polohovacich pomtcek je nevhodné, proto je v tabulce neuvadim. Persondl nema

k dispozici polohovaci pomtcky, které spliuji hygienické podminky.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, Ze vybavenost oddé¢leni antidekubitnimi matracemi

a polohovacimi pomtickami je dostate¢nd. Vysledky nepodporuji hypotézu.
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4 DISKUZE

Hlavnim tcelem nésledné liizkové péce je poskytovani specializované dstavni péce
zamétené na doléceni, oSetfovatelskou a rehabilitani péci. Pacienti pfichdzeji prevazné
z akutnich oddéleni nemocnice, ale i z terénu po probéhlé nemoci s potfebou doléceni a
stabilizace chronického onemocnéni. Jednd se pfedevSim o pacienty po trazech,
operacich, cévnich mozkovych piihodach, pacienty dementni, imobilni, s nutnosti
vyzivy enterdlni sondou, ale i o pacienty vbezvédomi a v termindlnim stadiu
onemocnéni. Vyskyt dekubitll v zafizeni tzce souvisi se zdkladnim i vedlejSim
onemocnénim, celkovym stavem pacienta a s délkou jeho hospitalizace. Jednd se
prevazné o dlouhodobou hospitalizaci, kterd trva i nékolik mésict.

Komplexni pohled na naslednou péci chybi. Nasledna péce je pfevazné definovana
z pohledu péfe o seniory. V teorii mi Cinilo problém vyhledat materidly tykajici se
tématu. Je pravdou, Ze pravé seniofi tvoii drtivou vétSinu klientl téchto zafizeni.
Néslednou péci potrebuji ale i mladsi pacienti, ktefi nemohou byt jiz na akutnich
ItiZcich a jsou nasimi klienty.

Osetfovatelskd péce o pacienty s dekubity je doménou sester. Jejich role v prevenci

a v oSetfovatelskych tikonech je nezastupitelna.

Prvnim cilem mé bakaladiské prace je zjistit, jaké znalosti maji sestry
o oSetirovatelské péci o pacienty s dekubity. Ke zjisténi znalosti sester, které byly
respondenty, jsem sestavila dotaznik, ktery obsahoval demografické idaje, védomostni
test a doplnujici otazky.

V NNP i1 v LDN pracuje 100% Zen, ptestoze se jedna o velmi t€Zkou fyzickou préaci.
Hospitalizovani pacienti jsou pievdzné nesobéstacni. Musi se pravidelné polohovat
a vertikalizovat. Dobrou organizaci prace a za pomoci nizSich zdravotnickych
pracovnikil 1ze zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci.

Nejvice sester profesi zdravotni sestry vykondva 21 a vice let. Myslim si, Ze sestry
spraxi 20 a méné let jsou vétSinou na matefské dovolené nebo maji malé déti
a davaji pfednost zamé&stnani na jednu sménu. Dal$i moznosti je, Ze mladsi sestry rad¢&ji
vyhledavaji odd¢leni akutni péce, nez nasledné péce.

Prevdzna vétSina sester md pouze stfedoSkolské vzde€lani. Malé procento sester ma
1 pomaturitni specializaci nebo vys$i odborné vzdélani. Pouze 1 sestra ma vzdélani

vysokoskolské. Nizké procento vysokoskolsky vzdélanych sester si vysvétluji tim, Ze po
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ukonceni vysoké Skoly hledaji pracovni misto rad€ji na oddéleni akutni péce nebo ve
vétsSich nemocnicich.

Védomostni otdzky i spravné odpovédi byly tvoreny podle odborné literatury a jsou
popsany v teoretické Casti prace.

Ve védomostnim testu mély sestry vybrat z nabizenych odpovédi predilekéni mista
v poloze na zddech. Oblast kosti kiiZové a paty uvedly vSechny sestry. Piekvapilo mé&,
Ze velké procento sester uvedlo i ramenni a kycelni kloub.

Spravny pocet fazi hojeni rany uvedlo pouze 21 sester (31,8%). V otdzce ¢. 7 mély
sestry vybrat z uvedenych faktorii ty, které ovliviiuji hojeni rdny. V nabidce mély
celkové faktory, mistni faktory a kvalitu oSetfovdni. VSechny odpovédi jsou spravné,
piesto pouze celkové faktory oznacily vSechny sestry.

Prehled o vyZivé pacienta s dekubity ma vétSina sester. Spravné uvedly, Ze je
dalezity piisun proteind, vitaminu C a zinku. Pfekvapila mé¢ odpovéd’ 7 sester (10,6%),
které uvedly vldkniny. Pravdépodobné si spojuji 1écbu dekubitii se spravnou funkci
gastrointestindlniho traktu.

V oblasti hygieny pievaznd vétSina sester spravné vlhkou pokozku nevysuSuje
ttenim. 63 sester (95,5%) polohuje pacienty s dekubity pres den v pravidelnych
casovych 2 hodinovych intervalech. 3 sestry (4,5%) polohuji v 3 hodinovych
intervalech. To si vysvétluyji tim, Ze nejsou faddné¢ sezndmeny se standardy
zdravotnického zafizeni.

V otdzce pomicek k prevenci a terapii dekubiti mély sestry vybrat z nabizenych
odpovédi. V nabidce mély polohovaci lizka, antidekubitni matrace, polohovaci
pomiicky a profesiondlni kosmetiku. VSechny odpovédi jsou spravné, pifesto pouze
antidekubitni matrace a polohovaci pomucky oznacily vSechny sestry. Piekvapilo mé
zjisténi, Ze ne vSechny sestry maji pfehled o ucinku aktivni antidekubitni matrace.
7 sester (10,6%) by nepouzilo u pacienta s dekubitem IV. stupné aktivni matraci
a 13 sester (19,7%) je ndzoru, Ze u pacienta po CMP je pouZivani aktivni matrace
kontraindikovdno z diivodu zvySeni rizika vzniku dekubiti. Z odpoveédi vyplyva, Ze
sestry neznaji ditvod pouZiti vzduchovych matraci a specifickd onemocnéni, u kterych
je pouZiti kontraindikovano.

V odborné literatufe se uvadi, Ze vodovzdornost povrchu polohovacich pomtcek je
dualezita pro snadnou omyvatelnost, paropropustnost zabraniuje poceni a vzniku vlhkosti
pod pacientem. Polohovaci pomiicky kryté timto povrchem spliuji hygienické

podminky. Proto by mél byt povrch polohovacich pomicek pokryt povrchem
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vodovzdornym a paropropustnym. Velké procento sester je vSak ndzoru, Ze mda byt
povrch pokryt povrchem latkovym, coz jist€ souvisi s tim, Ze se na oddé€lenich pouzivaji
jako polohovaci pomtcky molitany zabalené do latkové podlozky a polstaie. Pouzivani
polstaih neni podle mého nédzoru hygienické. Je nutné zvysen¢ sledovat zneciSténi
a dbét na casté prani. U polStafi me€ napadd i otdzka, kdyZ se poSle zneCistény polStar
pouzity misto polohovaci pomicky do pradelny, vrati se zpét pouze k polohovacimu
ucelu, nebo je mezi vSemi polstaii, takze ho mlze mit pacient ptisté pod hlavou? Déle
m¢ doslova Sokovala odpoveéd’ 11 sester (16,7%), které si mysli, Ze se polohovaci
pomucky pouZzivaji k vyplnéni lazka. Tyto sestry pravdépodobné neznaji hlavni ucel
polohovacich pomticek.

V obou zatizenich pracuji s prostfedky, které spliuji poZadavky na vlhké hojeni ran,
coz dokazuje dopliujici otdzka €. 19 v dotazniku. Sestry nejsou pravdépodobné fddné
proskoleny, ponévadZ v otizce modernich terapeutickych kryti nepovazuji vSechny
sestry za hlavni pozadavek modernich kryti tzv. vlhké hojeni.

Ulohou sekundérniho kryti je fixace primarniho kryti a absorpce nadbyte¢ného
exsudatu. 6 sester (9,1%) také uvedlo, Ze je ulohou zakryti rdny, aby nebyla vidét.
S touto moznosti odpovédi jsem vibec nepocitala. Nepiedpoklddala jsem, Ze by
miniméln¢ stfedoskolsky vzdéland sestra mohla tuto odpovéd’ pouZit. Je preci dileZité,
aby sestra méla prehled o uc¢inku a spravné aplikaci pfevazového materidlu. Vzdyt
nejen spravna volba prostiedku k osSetiovani dekubitu, ale i spravny postup pfi aplikaci
je zékladem pro zZaddouci efekt hojeni.

S komplikacemi pfi oSetiovani dekubitl se setkaly vSechny sestry. Uvedly nejcasté&ji
mistni komplikace, ale kladn¢ hodnotim, Ze nezapomnély i na celkové komplikace.

Jesté pred zacatkem vyzkumu jsem si myslela, Ze sestry v nasledné péci maji dobré
znalosti o oSetfovatelské péci o dekubity, protoZze se s nimi denné v praxi setkdvaji.
Dlouhodob4 hospitalizace pacientd jim navic umoziuje sledovat jejich vyvoj.

V NNP v Ryjicich byl vroce 2010 a 2011 pocet vnesenych dekubitti 388 a pocet
vzniklych dekubiti 255, pfijato bylo 1372 pacientti. V LDN v Liberci byl v roce 2010
a 2011 pocet vnesenych dekubiti 574 a pocet vzniklych dekubiti 99. Pocet pfijatych
pacientd celkem byl 1658. Z analyzy dat vyplynulo, Ze v obou zafizenich je pocet
vnesenych dekubitll vyssi, nez pocet vzniklych dekubitii. Z tidaji se da také usuzovat,
Ze kazdy 2 - 3 pacient m¢l prolezeninu. Z praxe vSak vim, Ze n¢ktefi pacienti pii pfijeti
maji i nékolik dekubitl raznych stupiiti a v rliznych lokalizacich. Také pocet vzniklych

dekubitli v zafizeni se nerovna poctu pacientll s dekubitem. Setkala jsem se s tim, Ze
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u pacienta pii zhorSeni zdravotniho stavu vznikne i vice nez jeden dekubit. Proto by
bylo dobré pro ptesn¢jsi zavéry v hodnoceni vysledkl, sledovat i pocet pacienti,
u kterych se dekubit vyskytl.

Prestoze denn¢ sestry oSettuji dekubity, vysledek védomostniho testu prokézal, Ze ne

vSechny maji dostatecné znalosti.

Druhym cilem mé prace je zjistit mista nejéastéjSiho vyskytu dekubiti. V NNP
v Ryjicich je vedena evidence o poctu, stupni a lokalizaci dekubiti do zafizeni
vnesenych a v zafizeni vzniklych. Z analyzy dat vyplynulo, Ze se dekubity vyskytuji
nejCastéji na pat€ a v oblasti kosti kiizové. V LDN v Liberci je vedena evidence o poctu
a stupni dekubitl do zafizeni vnesenych a v zafizeni vzniklych. Lokalizace dekubiti se
nesleduje, tudiZ neni statisticky podlozena. Dne 14. 5. 2012 jsem provedla osobni
Setfeni v obou zafizenich, ponévadZ jsem chtéla zjistit aktudlni lokalizace dekubitli

u hospitalizovanych pacientt.

Tretim cilem mé prace je zjistit vybavenost oddéleni antidekubitnimi matracemi
a polohovacimi pomickami. V NNP v Ryjicich je 115 lazek. VSechna lizka jsou
vybavena pasivni matraci. K dispozici je pouze 11 aktivnich matraci. Osobnim Setfenim
bylo zjisténo, Ze pocet aktivnich matraci je nedostateCny. Obcas nastane situace, Ze by
bylo zapotiebi pouzit aktivni matraci u pacienta s dekubitem, ale vSechny matrace jsou
JiZ vyuzity. Tato situace se fe$i pomoci podloznich kol. Nedostate¢né vybaveni oddéleni
antidekubitnimi matracemi potvrzuje 1 dopliujici otizka €. 20 v dotazniku, tabulka
¢. 23. Vybaveni polohovacimi pomuckami, které splnuji hygienické podminky je
v tomto zafizeni omezené, ale polohovaci pomucky jsou k dispozici. PouZivaji se
podlozni kliny, kvadry a korytka. Déle se pouZzivaji molitanové Ctverce potazené
latkovou podlozkou.

V LDN v Liberci je 98 luzek. VSechna lizka jsou vybavena pasivni matraci.
K dispozici je 12 aktivnich matraci, pfesto je vybaveni oddéleni antidekubitnimi
matracemi hodnoceno sestrami jako nedostate¢né. Toto potvrzuje doplilujici otdzka
&. 20 v dotazniku, tabulka ¢&. 24.. Sokovalo mé zjiiténi, Ze v zafizeni pouZivaji misto
polohovacich pomiicek polstare. Persondl nemd k dispozici polohovaci pomicky, které

splnuji hygienické podminky.

69



Vybavenost oddéleni antidekubitnimi matracemi a polohovacimi pomuckami
hodnotim jako nedostate¢nou. PocCet tizce souvisi s rozpoctem zatizeni. Pofizovaci cena
neni nizka.

V obou zafizeni by sestry pfivitaly vice polohovacich pomiicek a antidekubitnich

matraci.
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5 ZAVER

Bakaldiskd prace se zabyva problematikou dekubiti u pacientd v nasledné lazkové
péci.

Dekubity (proleZeniny) jsou zdravotni komplikaci, kterd zplisobuje pacientovi
dyskomfort, prodluzuje délku hospitalizace a jeji 1écba je finan¢né naro¢nd. Vzniku
dekubitu se da pfedejit vhodnym nastavenim preventivnich opatfeni a kvalitni
oSetfovatelskou péci.

Hlavnim tcelem nésledné liizkové péce je poskytovani specializované dstavni péce
zam¢efené na doléfeni onemocnéni, oSetfovatelskou a rehabilitatni péci. Jednd se
prevazné o dlouhodobou hospitalizaci, ktera trva i nékolik mésici. Pacienti pfichdzeji
pfevdzné z akutnich oddéleni nemocnice, ale i z terénu po prob&hlé nemoci s potiebou
doléceni a stabilizace chronického stavu. VétSinu klientl tvofi seniofi.

Vyskyt dekubiti je jednim z indikdtorG kvality oSetfovatelské péce. Sledovani
vyskytu dekubitli je metodou sledovani kvality oSetfovatelské péce ve zdravotnickém
zafizeni. Je nutné nejen sledovat vyskyt dekubitli, ale i pfijmout preventivni opatfeni
k zabranéni jejich vzniku. Podstatou preventivnich opatieni je vyhledavani rizikovych
pacientl a nasledné ptijeti takovych opatieni, kterd zabrani vzniku dekubitt.

V teoretické cdsti prace je popsdna anatomie a fyziologie kuze, problematika
dekubitu, prevence a 1écba. Velmi dileZitd je prevence vzniku dekubitu. Pokud jiz
dekubit vznikne je nutné jeho spravné oSetfovani.

V praktické ¢asti jsem analyzou dat a osobnim Setfenim zjistila nékolik nedostatk.
Védomosti vétSiny sester v problematice dekubitl jsou nedostatecné. Kladné hodnotim
zédjem sester o prohloubeni znalosti. V NNP v Ryjicich uvedlo zdjem 22 sester (88%) a
v LDN v Liberci 40 sester (97,6%). Mym navrhem je uspotfadat semindf pro vSeobecné
sestry, ktery by se zabyval problematikou dekubiti. Déle jsem dospéla k vysledku, Ze
dekubity nejCastéji vznikaji na paté a v oblasti kosti kiiZzové. Z toho by se dalo usuzovat,
Ze pacienti zaujimaji nejdéle polohu na zadech nebo vsed€. V prevenci a péci o pacienty
s dekubity je velmi dulezita vybavenost oddéleni pomuckami, ale i persondlni obsazeni.
V obou zafizeni by sestry privitaly vice pomocného persondlu, vice polohovacich
pomiicek a vice antidekubitnich matraci.

S vysledky védomostniho testu a s nazory sester ohledn¢ vybaveni zafizeni jsem

seznamila vrchni 1 hlavni sestru obou zarizeni.
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V prosinci 2012 v Nemocnici ndsledné péce v Ryjicich uspofdddm seminaf pro
zdravotni sestry na téma ,,OSetfovatelskd péce o pacienty s dekubity v Nemocnici
nasledné péce v Ryjicich®. Tento termin mam domluven s hlavni sestrou zafizeni.

Z této prace vyplyva pro praxi: kvalitni oSetfovatelskd péce ma byt poskytovana
sestrami, které maji dostatecné znalosti jak v prevenci, tak v oSetfovani dekubitli. Pokud
tomu tak neni, je zapotiebi dalSiho vzdélavani v dané problematice. Pro prevenci a péci
o pacienty s dekubity je velmi dilezita i vybavenost odd€leni pomtickami a je na hlavni
a vrchni sestfe, aby toto zajistily. Po ukonceni vyzkumu, byly v obou zafizenich
objednany 2 aktivni matrace. Vedouci pracovnici mohou pomoci ziskané statistiky
apelovat pro ndkup dalSich pomicek, vZdyt jde o rozsdhly problém, kterému je potfeba

se vénovat.
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Priloha €. 1 - Predilek¢ni mista (27)

Predilek¢éni mista v poloze na zaddech

a- trn 7. kréniho obratle d- oblast kosti kiiZové
b- hiebeny lopatek e- paty
c- loketni klouby

Predilekéni mista v poloze na boku

a- oblast kosti spankové e- zevni strana kolenniho kloubu
b- ramenni kloub f- vnitini strana kolenniho kloubu
c- zevni strana hrudniho kose g- zevni kotnik

d- kycelni kloub

Predilekéni mista v poloze na bfise
a- licni kost d- kolena

b- ucho e- palce
c- hfebeny kosti kycelnich

80



Priloha €. 2 - Stupné dekubita (28)

N e

Dekubit I. stupné Dekubit II. stupné

Dekubit III. stupné Dekubit I'V. stupné
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Priloha ¢. 3 - Polohovaci pomucky (29)

Popis obrazku

1,2 - polohovaci valce
3,4 - polohovaci kvadry
5, 6, 10 - polohovaci klin
7,8 - opécrka koncetiny

9 - opcrka paze
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Priloha €. 4 - Polohovaci ltzka (30, 31)

Polohovaci 10Zko mechanické
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Priloha ¢. 5 - Antidekubitni matrace (32, 33)

Antidekubitni matrace pénové (pasivni)

Antidekubitni matrace vzduchova (aktivni)

Chair Man

May help & Lov of GOD

HDMA

Kompresor ke vzduchové matraci
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Priloha ¢. 6 - Hodnotic

7 v

i Skaly (6)

Rozsitend stupnice podle Nortonové

Bodi | Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 uplna < 10 | normélni|zadné dobry dobry  |chodi diplna nenf
3 mala <30 | alergie |diabetes, zhor§eny| apaticky |s dopro- | ¢asteéné obcas
teplota, vodem | omezend
kachexie
2 ¢astectna <60 | vlhka anémie, §patny | zmateny |sedacka | velmi prevazné
ucpavani omezena moc¢
tepen,
obezita,
1 zadna > 60 | sucha karcinom |velmi bezvé-  |leil zadna moé
Spatny | dom{ + stolice
Stupnice podle Bradenové
Citlivost 1. dplné limitovany: 2. hodné limitovany: 3. mimé limitovany: 4. 74dné poskozent:
percepce neodpovidd na bolestivé stimuly, |odpovidi pouze na bolestivé stimuly |odpovids na verbélni pakyny odpovid4 na pfikaz uposlechnutim,
schopnost | bud pr stav bezvédomi nebo silné |(na verbéln{ pokyny) otevienfm otevienfm off a poslechnutim sd&luje potieby presné, neméd
respondovat |senzorické poskozenf, které of nebo flexf kondetin, nemiiZe pitkazd, nemiide vidy komunikovat  |senzorickd omezend, kterd by
s nepohodlfm|limituje cfténf bolesti na vét¥ing  |verbind komunikovat nepohodlf potfebuge byt polohovén nebo mé limitovala schopnost eftit bolest,
povrchu téla nebo m4 senzorické poskozent, n#jaké senzorické poskozend, které | nepohodlf
kters limituje schopnost citit limituje schopnoet citit bolest nebo
bolest nebo nepohodli na 1/2téla | nepohodl na jedné & obou kondetinéch
Vlhkost 1. velmi vlhka: 2. pFilefitostné mokra: 3. zfidka mokra: 4. nikdy mokra:
stupe, kitze je témastéle vihkd potem  |kdze je &asto, ale ne vidy mokrd, (kize je z¥dka mokré vice ne pocenf a inkontinence nenf nikdy
kterému je  |a mod, vihkost je zaznamendvéna |lofnf prédlo mus byt ménéno 3x - 4x za tyden, ale v tom p¥ipadé|problém, prédlo ménime jen
kiiZe vidy, kdy% se pacient pohne nebo | 2x — 3%/24 hod. je nutné pravideln& vym&fovat  |v pravidelnych intervalech
vystavena  jotodf, loZnf prddlo musf byt loznf pradlo
vlhkosti ménéno astéji neZ 1x za sménu
Aktivita 1. pfipoutany na lizko: 2. pripoutany k Zidli: 3. prilefitostné chodi: 4. chodi ¢asto:
stuperi schopnost chize silné poskozend | b¥hem dne, ale na velmi krdtké  |chodf na malé vzdélenosti nejménd
fyzické nebo #4dné a musf byt pomoZeno do |vzdélenosti s nebo bez pmoci, trévi| 1%/1 - 2 hodiny - pfes den
aktivity #idle, vozflu, kdy? nenf v posteli, je |vétéinu &asu v posteli nebo na Zidli
pripoutén na Zidli nebo voztk
Pohyblivost |1. dplna nepohyblivost: 2. velmi limitovana: 3. mirné limitovana: 4, zidna limitace:
schopnost  |neschopnost udélat byt mfrnou  |dél4 pilefitostné mirné zmény 814 tasté, atkoli mirné zmény | del4 velké a Easté zmény v poloze
ménit zménu v poloze bez pomoci v poloze bez pomoci, ale neschopen |v poloze bez pomoci, ale neschopen |bez pomoci
a kontrolovat udglat dasté nebo signifikantnf udlat nebo vydret hlavnf zmény
olohu téla zmény v poloze nezdvisle v poloze nezévisle
Vytiva 1. velmi 3patn4: 2. pravdpodobng neadekvatni: |3. adekvétni: 4, vyborna:
obuyhlé nikdy nesnf celé jfdlo, z¥{dka jf vice|zFdka jf wipiné jidlo a obecné { 12  |jf pres polovinu vétiny jfdel, jf jf vétiinu jfdla, nikdy neodmitd
vzorce pF{jmi|ne 1/3 nabfdnutého jfdla, pijem |nabizeného jidla, m4 ¥patny pfiem |malé mnoZstvf bilkovinnych zdrojd |jfdlo, Easto jf mezi j idly, nevyZaduje
potravy bilkovin je zanedbatelny, dokonce je{ bifkovin, obas pHijims tekuté dietnf | 1x - 2x denné, obtas odmitne jfdlo, |dietn{ ndhrazky
i nesprévny’ pHjem tekutin, nepHjims nhragky nebo obdrii méné nez  |obvykle si vezme dietni néhrazku
nic per 08 (TPV) a nebo pfijimé  |optimum mnZstvi tekuté diety pokud je nabidnuta nebo TPV, kterd
tekutiny dsty & i. v. vice neZ 5 dnf pravdépodobné zajist{ vatsinu potfeb|
Tren{ 1. problém: 2. potencidln{ problém: 3. nezjevny problém:
aprotifen{ |nvyfaduje mfrnou af maximélnf |pohybuje se mirmé nezvisle nebo |pohybuje se na #idli a na posteli
pomoc v pohybu, dplné zvednut{ | vyfaduje miniméln{ pomoc, kie |nezévisle a mé dostatetnou svalovou
bez smyksni po prostéradle neni | mo#né KlouZe proti prostéradlu na |sflu se dplné zvednout udriuje vidy
mo¥né, Easto je kitte smykéna pH | posteli nebo Zidli v uréitém rozsahu, |dobrou polohu na %idli a v posteli
polohovénf na ldtku & pki kdy? se objevi pohyb pacient udrfuje
transportu do Zidle, vy¥aduje éasté | relativng dobrou pozici na #idli nebo
polohovénf 8 maxim4lnf pomocf  |posteli po vétSinu dasu, ale oblas
- spasticita a kontrakce vede sklouzne doli
téméf ke stélému tfen
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Waterlowova Skala

Stavba téla/vyska Typ kiiZe v ohroZené | Pohlavi, ue’kl |Zvld§tnl’ rizika]
pro vdhu oblasti
pramérny @I zdrava " 0 Hmui | podvyziva tkani
napf. termicka
kachexie
inadprﬁmérny papirova Jm[iena llsrdeém selhani |
| obézni @ sucha ]m[ 14 - 49 J periferni vasku-
larni choroba
{podprﬁmémy ] edematdzni ”i” 50-74 HE” anémie HE‘
vihla (zvySens teplota)|[ 1[75 - 80 ]3] koueni 1]
nepfiméfend Mmﬂ@l 81 + |
[Kontinence ] |}’ohyblivost ’ |Chut’ k jl’dlul Neurologickd
porucha
[tiplna (katetrizovén)][ 0| plna [o][promems o)DM [4-6
[ obéasns inkontinece|| 1 | neklidny (vrti se) || 1] chabé [ 1][roztrousens |4 - 6
skleréza
katetrizovan/ [ apatie J sonda (pouze @[ paraplegie l4 - 6‘
inkontinence stolice tekutiny) :

[oboji inkontinence ||;mezené hybnost ][i‘

nic per os

3]

Eehybn}’r (trakce) ]
| v kfesle ‘

|Operace/ trauma l |Medikace

ortopedick4,
pod tirovni pasu

péte¥, na stole
déle nez 2 hodiny

cytostatika,

......
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Priloha €. 7 - Protokol k provadéni vyzkumu

(“1 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

\4&,/ Ustav zdravotnickych studii

PROTOKOL K PROVADENIT VYZKUMU

Soudisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pijmeni a jméno studenta Sramkova lvana

Studijni obor Osobni Cislo studenta Rotnik

Vseobecna sestra 209000142 >

Téma prace Osetfovatelska péce o pacienty s dekubity v ndsledné lizkové péci

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

Nemocnice nasledné péée Ryjice

Jméno vedouciho prace

Mgr. Jana Androva

Vyjadfeni vedouciho prace

k finan¢nimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s financnim zatizenim pracovisté

(X nebude spojen s finan&nim zatfzenim pracovisté }2« 761,‘ /

Souhlas vedouciho prace

X souhlasim

podpis ( Z.()
/

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

@\@gumasim

O nesouhlasim trd?us

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim

O nesouhlasim

%ép%éiw\

Datum zahdjeni vyzkumu

12 42 . 2011

Datum ukonéeni vyzkumu

A 4 O]

Pocet oslovenych respondenti (persondiu)

29

Pocet oslovenych respondentti (klientd)

Poznamka:
t ( = e -
\/U/‘AA A~ L“’Sb“wdne 42..4Q .14 QJ\C\NerC)JQ,
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =Il
tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 B ]
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% TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENT V¥ZKUMU

Soutisti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta Sramkovaé lvana
Studijni obor Osobni tislo studenta Rotnik
Vseobecn3 sestra 209000142 o
Téma préce OSetfovatelskd péce o pacienty s dekubity v nésledné liZkové péci
Nézev pracovi§té, kde bude vyzkum realizovén Lé¢ebna diouhodobé nemocnych Liberec
Jméno vedouciho prace Mgr. Jana AndrSova
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finantnim zatiZenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci wyzkumu | (X) nebude spojen s finanénim zatfzenim pracoxﬁ?f ~ '

podpis Cle o
Souhlas vedouciho prace | @ souhlasim s
nesouhlasim ~ podpis C <7, [

souhlasim sk iemocnice Uberec, us
L DN .
Husava 111 460 63 leurﬁsd :
b pis -

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim  Krojski nemocnice Liherec, o

OB 0y O

realizovan LDbw
nesouhlasim  Musova 10 46063 Lipuetpis
Datum zahdjeni vyzkumu
A AL . 2044
Datum ukonéeni vyzkumu A A 2012 é,
Pocet oslovenych respondentii (persondlu} [,
t D
Potet oslovenych respondentd (klient) Al
Poznamka:
o . e . ! g
vt mbollren g0 42 A2 A4 SIA Lo
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno prijmeni@tul.cz | www.uzs.tulcz | IC: 467 47 885 DIC: CZ 467 47 885
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Pfiloha €. 8 - Dotaznik
Viézené kolegyné, vaZzeni kolegové,

dovolte, abych se na Vas obrétila s Zaddosti o vyplnéni dotazniku, ktery je
podkladem pro moji bakalafskou praci na téma OSetfovatelska péce o pacienty
s dekubity v nasledné luzkové péci. Dotaznik je anonymni.

Za jeho vyplnéni a ¢as jemu vénovany, Vam mnohokrat dékuji.

Ivana Sramkova - studentka Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci, obor vSeobecna sestra, kombinovana forma studia

Prosim zakrouzkujte Vami zvolenou odpovéd’. Pokud nebude uvedeno jinak,
oznacte u otazek vzdy jen jednu odpovéd’ z nabizenych moznosti.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) zena
b) muz

2. Jaka je délka Vasi praxe?
a) méné nez 5 let
b) 5- 10 let
c) 11- 15 let
d) 16- 20 let
e) 21 a vice let

3. Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) uplné stiedoskolské odborné (vSeobecna sestra)
b) pomaturitni specializacni studium v oboru ......................
¢) vys$si odborné (Dis.)
d) vysokoskolské (Bc., Mgr.)

4. V jakém typu zarizeni pracujete?
a) nemocnice nasledné péce
b) 1écebna dlouhodobé nemocnych

5. Predilek¢éni mista v poloze na zadech jsou:
(moZnost vice odpovédi)
a) oblast kosti kiizové
b) paty
¢) ramenni kloub
d) kycelni kloub

6. Kolik fazi ma hojeni rany?
a) jednu
b) dvé
c) tii
d) ctyfi
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10.

11.

12.

13.

14.

Které faktory ovliviiuji hojeni rany?

(moZnost vice odpovédi)

a) systémové- celkové (vek, vyZiva, celkovy stav, ...)
b) mistni (hloubka, velikost, lokalizace ranyj, ...)

¢) kvalita oSetfovani

U pacientu s dekubity je ve vyzivé dulezity prisun:
a) proteind, vitaminu C a zinku

b) sacharidii, protoze cukr dodava energii

¢) tukd, vitaminu E a Zeleza

d) vldkniny

V oblasti hygieny je dulezité:

a) zaCervenald mista fadné€ promasirovat

b) vlhkou pokozku nevysusSovat tfenim, ale mirnym tlakem
c) stav pokozky sledovat 1x tydné

Polohu pacienta s dekubity ménime pi‘es den v pravidelnych ¢asovych
intervalech kazdé:

a) 2 hodiny

b) 3 hodiny

¢) 4 hodiny

d) jinak (prosim doplite) .........ccevviiiiiiiiiiiiiiiiiieeneen,

Jaké pomiicky se pouZivaji k prevenci a terapii dekubiti?
(moZnost vice odpovédi)

a) polohovaci lizka

b) antidekubitni matrace

¢) polohovaci pomucky

d) profesiondlni kosmetika

Kterou antidekubitni matraci pouzijete u pacienta s dekubitem IV. stupné?

a) standardni
b) pasivni
¢) aktivni

U pacienta po CMP je pouzivani aktivni matrace kontraindikovano
z duvodu:

a) vysokych finan¢nich nakladi

b) nestabilniho povrchu, ktery miiZe snizit pacientovu pohyblivost

¢) zvySeni rizika vzniku dekubit

Povrch polohovacich pomiicek ma byt pokryt potahem:
(moznost vice odpovédi)

a) vodovzdornym

b) jednobarevnym

) paropropustnym

d) latkovym
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15. Polohovaci pomicky se pouzivaji k:
(moZnost vice odpovédi)
a) podkladani koncetin
b) zajiSténi polohy
¢) vyplnéni luzka

16. Moderni terapeuticka kryti spliiuji pozadavky na tzv.:
a) rychlé hojeni ran
b) vlhké hojeni ran
¢) nevim

17. Jaka je diloha sekundarniho kryti?
(moznost vice odpovédi)
a) fixace primarniho kryti
b) absorpce nadbyte¢ného exsudatu
c¢) zakryti rany, aby nebyla vidét

18. Vyjmenujte 3 komplikace oSetiovani dekubitu.
19. Napiste 5 prostiedkii, které pouzivate nejcastéji k oSetfovani dekubiti.

20. Myslite si, Ze vybaveni Vaseho oddéleni antidekubitnimi matracemi je:
a) dostateCné
b) nedostatecné

21. Co by Vam usnadnilo praci v prevenci a péci o pacienty s dekubity na
Vasem oddéleni?
(miZete vybrat i vice odpovedi)
a) vice pomocného personalu
b) vice odborného personalu
¢) vice polohovacich pomticek
d) vice antidekubitnich matraci
e) moderni polohovatelnd luzka
£) JINE, UVEALE ... s

22. Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti v oblasti prevence a 1é¢by
dekubiti?
a) ano
b) ne

Vyplnéné dotazniky odevzdejte prosim Vasi stani¢ni sestie.
Dé&kuji, Sramkova Ivana
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Priloha ¢. 9 - Védomostni test

Spravné odpovédi jsou modie zvyraznény.

S.

10.

11.

Predilekéni mista v poloze na zadech jsou:
(mozZnost vice odpovédi)

a) oblast kosti kiiZové

b) paty

¢) ramenni kloub

d) kycelni kloub

Kolik fazi ma hojeni rany?
a) jednu

b) dvé

) tii

d) ctyfi

Které faktory ovliviiuji hojeni rany?

(moZnost vice odpovédi)

a) systémové- celkové (veék, vyZiva, celkovy stav, ...)
b) mistni (hloubka, velikost, lokalizace ranyj, ...)

¢) kvalita oSetfovani

U pacientu s dekubity je ve vyzivé dulezity prisun:
a) proteind, vitaminu C a zinku

b) sacharidii, protoze cukr dodava energii

¢) tukd, vitaminu E a zeleza

d) vldkniny

V oblasti hygieny je dulezité:

a) zacCervenald mista fadné€ promasirovat

b) vlhkou pokozku nevysuSovat ttenim, ale mirnym tlakem
c) stav pokozky sledovat 1x tydné

Polohu pacienta s dekubity ménime pi‘es den v pravidelnych ¢asovych
intervalech kazdé:

a) 2 hodiny

b) 3 hodiny

¢) 4 hodiny

d) jinak (prosim dopliite) ..........cvvviiiiiiiiiiiiiiiie e,

Jaké pomiicky se pouzivaji k prevenci a terapii dekubiti?
(moZnost vice odpovédi)

a) polohovaci lizka

b) antidekubitni matrace

¢) polohovaci pomucky

d) profesiondlni kosmetika
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Kterou antidekubitni matraci pouZijete u pacienta s dekubitem IV. stupné?
a) standardni

b) pasivni

¢) aktivni

U pacienta po CMP je pouzivani aktivni matrace kontraindikovano
z divodu:

a) vysokych finan¢nich nakladi

b) nestabilniho povrchu, ktery miiZe snizit pacientovu pohyblivost

¢) zvySeni rizika vzniku dekubit

Povrch polohovacich pomiicek ma byt pokryt potahem:
(moznost vice odpovédi)

a) vodovzdornym

b) jednobarevnym

C) paropropustnym

d) latkovym

Polohovaci pomicky se pouzivaji k:
(moZnost vice odpovédi)

a) podkladani koncetin

b) zajisténi polohy

¢) vyplnéni luzka

Moderni terapeuticka kryti spliiuji pozadavky na tzv.:
a) rychlé hojeni ran

b) vlhké hojeni ran

¢) nevim

Jaka je iloha sekundarniho kryti?
(mozZnost vice odpovédi)

a) fixace primédrniho kryti

b) absorpce nadbyte¢ného exsudatu
c¢) zakryti rdny, aby nebyla vidét

Vyjmenujte 3 komplikace oSetiovani dekubitii.
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