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ABSTRAKT

Tématem bakalatské prace je ,, Prevence vzniku dekubitl v oSetfovatelské péci®.

Prvni, teoreticka ¢ast se zamé&fuje na shrnuti zakladnich znalosti z oblasti anatomie a fyzio-
logie ktize. Jsou zde vymezeny pojmy, jako je dekubitus, jeho klasifikace, projevy a pficiny
vzniku. Déle se v jednotlivych kapitoldch zamétuje na dalezit¢ udaje vztahujici
se Kk preventivni péci Vv oblasti vzniku dekubitt, a to pocinaje vyuzitim hodnoticich §kal
1 vhodnou a potiebnou osetrovatelskou péci.

Ve druhé, praktické ¢asti formou dotaznikového Setfeni zjisStujeme zavedené zplsoby
a uroven oSetifovatelské péce, znalosti z oblasti prevence, uzivani hodnoticich skal, pomu-
cek, a také osobni potfebu dalsiho vzdélavani osetfovatelského personalu.

Klicova slova: dekubitus, klasifikace dekubitti, prevence, osetrovatelska péce, hodnotici

Skaly, hygiena, imobilita, polohovani pacienta a vyziva.

ABSTRACT

The theme of the thesis is "Prevention of pressure ulcers in nursing care."

The theoretical part focuses on the summary of basic knowledge of anatomy and physiolo-
gy of the skin. There are also defined terms such as decubitus, its classification, symptoms
and causes. Further, in each chapter focuses on the important data relating to preventative
care in decubitus, starting with the use of rating scales and opportunity and need nursing
care.

In the second part we find a form of questionnaire established ways and levels of nursing
care, knowledge of prevention, the use of rating scales, instruments, and also the personal
need for further training of nursing staff.

Keywords: bed sores, decubitus classification, prevention, nursing care, rating scales, hygi-
ene, immobility, patient positioning and nutrition.

Keywords: pressure ulcers, classification of pressure ulcers, prevention, nursing care, eva-

luation scales, hygiene, imobility, pacient position and nutrition.
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UvoD

Prevence v oblasti vzniku dekubitt patii k zékladnim preventivnim metodam osetrovatel-
ské péce o pacienty. I kdyz dlouho pietrvavajici zastaralé teze o vzniku dekubitti ptibrzdily
rozvoj preventivni péce, Ize dnes tuto oblast povazovat za velmi propracovanou, s vysokou
urovni prevence i terapie.

Z osettovatelského pohledu v soucasné dobé zname mnoho mechanizmii, pomticek a pro-
stiedktl, které poméhaji v preventivni péci o pacienta, ktery je potencionalné ohrozen vzni-
kem dekubiti. Dekubity jsou casta, ve vétSing ptipadt vSak nikoli nevyhnutelna poranéni
ktze. Jejich vyskyt zasahuje nejen vyznamné kvalitu Zivota pacienta, ale je vzdy spojen
se znacnymi finan¢nimi naklady na 1é¢bu a osetfovatelskou péc¢i. Vyskyt dekubiti je zcela
objektivnim kritériem kvality oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky persondl ma moznost
ziskavat nové informace a dovednosti prostfednictvim prednasek, seminait i kurzt. Kazda
sestra, ktera drzi krok spolecné s rozvojem mediciny a oSetfovatelstvi, sama projevuje za-
jem o navyseni svych znalosti v této problematice, a to nejen teoreticky, ale i prakticky.
Tato bakalaiskd prace se zabyva prevenci vzniku dekubitd na lizkovych oddélenich.
S touto problematikou se v praxi osobné setkavam jiz patnact let. Cilem je zmapovat vyba-
venost pracovist’ a praci vSeobecnych sester a zdravotnickych asistentd, kterd je realizovana

prostednictvim modernich prostfedkl k prevenci dekubitd.
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l. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMICKO - FYZOLOGICKE ZAKLADY KOZNiHO
USTROJI

KiiZze je hranici mezi organizmem a jeho okolim. Funguje nejen jako bariéra, ale také jako
spojeni mezi vn&j$im svétem a vlastnimi vnitinimi organy. Je také nejvétsim smyslovym
organem naseho té¢la, tvoii asi 12 — 16 procent z celkové télesné hmotnosti a jeji plocha
u dospélé osoby predstavuje priblizné 1,5 — 2,0 m?. Pfijimé az tfetinu objemu cirkulujici
krve. Kiize, za normalnich okolnosti, chrani ¢lovéka pied negativnim ptisobenim okolniho
prostfedi a mikroorganizmy, zadrzuje vodu v organizmu a reguluje télesnou teplotu. Pomo-
ci ni se télo zbavuje odpadnich latek, dovoluje vnimat teplo a chlad a také se podili na syn-

téze vitaminu D. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 9)

1.1 ANATOMIE KUZE

Pokozka (epidermis) - svrchni vrstva, je tvofena mnohovrstevnatym, dlazdicovitym epite-
lem. Jeho nejsvrchngjsi buniky neustdle rohovati, odumiraji a odlupuji se. Buiiky hlubsich
vrstev se oproti nim neustale deli a vytlacuji star$i bunky k povrchu kiize.

Skara (korium) — je pevna a zaroveh pruzna vazivova vrstva kiize. Do pokozky vysila Eetné
vybezky, ve kterych jsou nervova zakonceni a kapilarni sité.

Podkozni vazivo (tela subcutanea) — je ulozeno pod Skarou a obsahuje vétsi, ¢i mensi
mnozstvi tuku. Nachéazeji se v ném receptory k vnimani tlaku a tahu. Pomérné tidké pod-
kozni vazivo umoziuje pohyblivost kiize na n€kterych té€lesnych ¢astech, jako napt. na Cele

a krku. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 10)

1.2 FUNKCE KUZE

Dulezitou funkci kiize je ochrana téla proti vniknuti virGi a bakterii, pfed mechanickym
a chemickym poskozenim, pfed dehydrataci a pted ucinky UV zéfeni. Udrzuje stalou téles-
nou teplotu pomoci vylu¢ovaného potu, vazokonstrikci nebo vazodilataci cév a zajistuje
izolaci pomoci ochlupeni a tukové vrstvy. Kiize ma také smyslovou funkci. Pomoci recep-
tori vnima tepelné, mechanické a bolestivé pisobeni z okoli. V podkoznim vazivu
je k dispozici energie ulozena v tucich a jsou zde pfitomny i vitaminy v tucich rozpustné.
Kiize dokaze vytvofit vitamin D a melanin. Obsahuje mazové a potni zlazy, maz a pot kizi

chrani. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 10)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

2 DEKUBITUS

2.1 Definice a klasifikace dekubitu
Dekubit je jakékoli poskozeni kiize nebo tkani kiiZe zpiisobené primym tlakem nebo trecimi
silami; poskozeni miize byt v rozsahu od trvalého erytému az po nekrotickou ulceraci po-
stihujici svaly, Slachy a kosti. K tomu, aby rdna vznikla, musi pisobit alespoit dva tyto fak-
tory. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 11)
Dekubity, jinym slovem prolezeniny, tlakové 1éze, prosezeniny, viedy, jsou rany vyvolané
tlakem. Ne jejich vzniku se vSak podili mnoho jinych, vyznamnych faktort, které 1ze fadit
do dvou skupin — do pfi¢in zevnich a vnitinich.
Vznik dekubitu zavisi na intenzité tlaku dané hmotnosti tela a soustreduje se na kostni
prominence (tlakové body, tlakové oblasti). Proto dekubity nachazime vidy nad tvrdym
kostnim podkladem — nad krizovou kosti, nad trochantery, nad sedacimi hrboly ap. (Riebe-
lova, Franct a Valka, 2000, s. 13)
Projevy pritomnosti tlakovych 1ézi a dekubitil jsou riizné, méni se v souvislosti se stupném
a zavaznosti poSkozeni kiiZze. Vzhledem ke klinickému hodnoceni je potiebné védet,
ze dekubity vystupuji z hloubky na povrch, a ne obracené. V praxi je dillezité zavaZnost
dekubitu klasifikovat, odviji se od toho dalsi postupy pii jejich 1é¢bé, €i zabranéni zhorSeni
stavu. Dekubity klasifikujeme ¢tyfmi stupni. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 21-22)

I. stupen: erytém - tlakova 1éze bez poskozeni kiize

Il. stupen: puchyi - tlakova léze s ¢asteCnym poSkozenim kuze — edém, po kompresi

se neobjevi kapilarni navrat
I1l. stupeni: nekroza - tlakova 1éze se zniCenim tkani mezi kostni a pokoZkou

IV. stupen: vied - tlakova léze provazena ostitidou a artritidou.

2.2 Faktory ovlivitujici vznik dekubiti

Jesté v nedavné dobé byla problematika vzniku dekubitl pfijiméana jako spontanni a neod-
vratny d¢j. Nastup moderni prevence a terapie dekubitl je vysledkem intenzivniho zkou-
znamym faktortim, které se podileji na jejich vzniku, at’ uz vné&jsich, nebo vnitinich. (Kou-

filova, 2010, s. 9)
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2.2.1 Vnéjsi faktory pro vznik dekubita
Pti vzniku dekubitl maji velky vyznam zevni podminky. K poskozeni klize a tkani miize
dojit nejen tlakem a mechanicky, ale také chemicky nebo pfipadné i vzniklou infekci.

e Intenzita a doba ptsobeni tlaku
K poskozeni vrstev kiize miize dojit i po kratkém ptlisobeni vysokého kontaktniho tlaku,
nebo i po dlouhodobém puisobeni nizkého kontaktniho tlaku. Vlivem tlaku dochazi
ke kompresy kapilar, tkan je zbavena pfisunu kysliku a zivin. Hromadi se metabolicky od-
pad a dusledkem je odumrt’ tkdn€. Snizeni vlivu tlaku na pokozku je tedy prvotnim pted-
pokladem pro prevenci vzniku dekubitt. Cim vétsi je hmotnost pacienta a ¢im vazngjsi
je jeho zdravotni stav, tim krat$i doba ptisobeni tlaku staci ke vzniku dekubitu. (Riebelova,
Franct a Valka, 2000, s. 13-14; Vytejckova, 2011, s. 87-90)

e Mechanické vlivy
a treni. Stfizné sily nejvice plisobi v polosede€, kdy se trup posouva smérem dolti, klouze
po podloZce. Cévy se napinaji, ohybaji, nebo dokonce trhaji. Kromé toho dochazi v této
situaci 1 ke tfeni kiize o podlozku. Namahani a nasledné poskozeni kiize se nejvice projevu-
je v okamziku, kdy se s pacientem nespravné manipuluje — pii popotahovani pacienta
na lizku, misto aby byl pfesunuty nad matraci. Mechanicka poranéni zptsobuji také presu-
ny pacienta z lizka na vozik, z lizka na ltizko, pifesuny na WC, pady a nemalou mérou
se na nich podili i nerovnosti lozniho pradla v lizku pacienta, jeho odév, nespravné pfilo-
zené obvazy, ¢i opomenuté piedméty v lazku. (Riebelova, Franct a Valka, 2000, s. 15)

e Chemické vlivy
Na povrchové vrstvy kiize ma vliv plisobeni potu, moce a stolice. ZvySené riziko pro vznik
dekubitt je tedy u inkontinentnich osob, u pacientli s vy$$im sklonem k poceni, pfi horec-
natych stavech, ¢i pifi hnisavych poranénich. Vyssi vyskyt vzniku dekubitii se projevuje
I v letnich obdobich roku. Pokud dojde k poskozeni chemickymi vlivy, dochazi k rozkladu
povrchovych vrstev aZ maceraci a kiize hlite odolava mechanickym vliviim, které ptispivaji
ke vzniku dekubitt. (Pelikanova a Bartos, 2011, s. 491)

e Infekce
U dekubitii se jedna témét vzdy o infikované rany. Pivodcem infekce mtze byt blizké oko-
li, jako naptiklad mo¢ a stolice, nebo je to cestou hematogenni. Dekubity se mohou infiko-

vat i mezi sebou. (Riebelova, Franct a Valka, 2000, s. 15)
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2.2.2 Vnitini faktory pro vznik dekubiti
Mezi vnitini faktory, které zvySuji riziko vzniku dekubitu, jisté patii ncktera systémova
onemocnéni, jako je diabetes mellitus, dlouhodobé uzivani kortikosteroidii, maligni nado-
rova onemocnéni a rendlni selhdni. S tim jsou spojeny dalsi faktory, jako je inkontinence,
bolest, polymorbidita, poruchy védomi a psychiky, vék pacienta nad 70 let, dekubitus
v anamnéze a celkoveé tézky zdravotni stav. Déle anémie, nedostatek bilkovin, poruchy
nutrice a hydratace, poruchy psychiky ve smyslu deprese ¢i poruchy percepce. (Riebelova,
Franct a Valka, 2000, s. 14)

o VEk
U pacientil ve vys§im veku je snizena pevnost a elasticita kize. Pokozka je snadnéji zrani-
telna, kiechka a méné prokrvena. U seniord se dekubit vyvine Castéji nejen z vySe uvede-
nych faktord, ale také i proto, Ze maji snizenou schopnost si sami oSetfit poskozeni tkan¢.

e Télesna hmotnost
Zvysené riziko vzniku dekubitii maji také pacienti s nadvahou i podvahou. U vyhublych
pacientll je riziko vétsi z divodu malé tukové vrstvy. U pacientli s nadvéhou, piipadné
az obezitou je riziko vys$si z divodu obtizné pohyblivosti a nedostatecného polohovani.

e Hybnost
Zdravy, normaln¢ pohyblivy ¢lovek provadi bézné pohyby, kterymi se brani tlaku na po-
kozku. Tyto schopnosti jsou omezeny v ptipadé poruchy v oblasti mobility, pii poranénich
mozku a nervi, pfi poranénich michy, u pacienti po CMP, ztrataich védomi, v anestezii
apod. (Kalvach, 2004, s. 414; Samankova, 2011, s. 111)

¢ Inkontinence
U inkontinentnich osob je vzdy zvySeno riziko vzniku dekubitli. Vliv moce a stolice
na pokozku vede k poskozeni jejiho epitelu a az k jeji maceraci. Pfi poruseni integrity kii-
ze je velmi pravdépodobné, Ze dojde ke vzniku rany a jeji nasledné infekci. Vlhké pradlo
zvySuje riziko v oblasti tiecich sil. V souvislosti s inkontinenci je tieba dbat na peClivy
hygienicky reZim pacienta, spravnost provedeni postupll pii hygien¢, vyménu inkonti-
nencnich pomticek. PokoZka ale nesmi byt udrzovana pfili§ suchad a zbavena ptirozené¢ho
kozniho mazu. Stava se kiehkou, suchou a nachylnou K praskani. V prevenci ma vyznamny
vliv i pé¢e v podob¢ masti a ochrannych kréma. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 13)

e (Cévni faktory
Odolnost kiize viic¢i jejimu naruSeni je podminéna poruchami krevniho obéhu. Méné prokr-

vena pokozka snizuje schopnost hojeni. Tkdn¢ jsou zbaveny moZznosti pfisunu zivin a kys-
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liku, hromadi se metabolicky odpad a dochazi az k odimrti tkan¢. Na vznik dekubitti mo-
hou mit vliv arteriosklerotické zmény, anémie a také cévni zmény v disledku koufeni.
(Mikula a Miilerova, 2008, s. 15)

e Vyziva
Nedostate¢na vyziva, at’ v oblasti mnozstvi nebo skladby jednotlivych Zivin, zvySuje riziko
vzniku dekubiti. Nemocny miize mit snizeny piijem bilkovin ve stravé a nebude mit po-
tiebnou energii pro regeneraci, hojivé schopnosti jsou zpomalené. Nedostatek plnohodnot-
né stravy zpusobuje ubytek svalové hmoty, sniZzuje obranyschopnost vuci infekci a celko-
vou imunitu. (Zadak, 2008, s. 23; Markova, 2010, s. 105)

e Hydratace
Pii nedostatecné hydrataci dochazi ke sniZeni napéti kiize a k vyssi tvorb& koznich fas
a zahybu. PokoZka je vysuSena a nachylna k snadnému poranéni. V opa¢ném jevu — hy-
perhydrataci — je kiize zvySené napjata, je zde riziko otoku a nasledné poruse integrity.
(Mikula a Miilerova, 2008, s. 15; Topinkova, 2005, s. 147)

e Vliv 1ékli nebo jinych onemocnéni
Chronicky nemocni pacienti jsou vznikem dekubiti ohrozeni nejvice. Pacienti trpici cho-
robou diabetes mellitus maji sklony k infekci kuize a ke $patnému hojeni ran, z ddvodu po-
ruch krevniho ob&hu. Diabetici vlivem periferni neuropatie ztraceji citlivost vi¢i drobnym
poranénim a tlaku. U onkologicky nemocnych pacientli ma na stav pokozky a jeji hojeni
negativni vliv chemoterapie, protoZe nici rychle rostouci buniky. Vice ohroZeni jsou také
pacienti s chorobami srdce, s poruchami metabolizmu, pfi urémii a septickych stavech.
Vliv nékterych 1€ka, jako sedativa a analgetika mohou toto riziko jeSté zvysit, protoze
ovliviiuji pohyblivost pacienta. Je zde také vyrazny vliv steroidii a imunosupresivnich l4-

tek. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 17-18)

2.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii je v praxi uzivéana fada stupnic. Bylo popsano velké
mnozstvi hodnoticich $kal, nejuzivanéjSimi z nich jsou stupnice Nortonové, Bradenové
a Waterlowa. V Ceské republice se nejéastéji uziva stupnice dle Nortonové. Autofi viech
stupnic se jednoznacné shoduji na vyznamu vstupniho hodnoceni rizika vzniku. Pouziti
kterékoliv Skaly uvedené nize pomaha sestram i1 dalSimu personalu urcit rizikové pacienty
a planovat a zavadét u nich péci tak, aby byla cilen¢ zahajena prevence vzniku dekubiti.

(Mikula a Miilerova, 2008, s. 18-20)
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2.3.1 Skala dle Nortonové

Tato $kala byla sestavena v roce 1962. Hodnoti fyzicky stav pacienta, stav védomi, aktivi-
tu, mobilitu a inkontinenci. Na zaklad¢ téchto hledisek je pacient vyhodnocen urcitym po-
étem bodt. Cim je bodové hodnoceni nizsi, tim vyssi je u ného riziko vzniku dekubitd.

V hodnoceni lze ziskat maximalné 20 bodt. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 19)

2.3.2 Skala dle Bradenové

Pouziti této §kaly je tieba zvazit s ohledem na charakter zdravotnického zafizeni. Skala
hodnoti smyslové vniméni (zda pacient je schopen reagovat na nepohodli vzniklé tlakovou
zat&zi), vihkost, stupef fyzické aktivity, pohyblivost, vyzivu a téeni a stiizné sily. Cim nizsi
bodové hodnoceni, tim vice je pacient ohrozen vznikem dekubitd. Oproti hodnotici skale
Nortonové obsahuje dilezité riziko tfecich a stfiznych sil, neobsahuje vSak riziko véku
ani pridruzenych onemocnéni. Piednosti této Skaly je pfesnd definice pojmu. (Krajcik a

Banajova, 2012, s. 19-20)

2.3.3 Skala podle Waterlowa

Skala je velmi podrobna a byla vyvinuta v roce 1985 na zakladé vyzkumu. Hodnoti t&les-
nou konstituci, hmotnost, kontinence, typ ktize, mobilitu, pohlavi, vék a chut k jidlu.
Za dalsi rizikové faktory povaZzuje chirurgické zékroky, dalsi choroby a vlivy Iéka. Kazdy
faktor je ohodnocen uréitym poétem bodii a ty se ve vysledku s¢itaji. Cim vyssi podet bodi,
tim je vysSi riziko vzniku dekubitli. Oproti $kalam uvedenych vySe, obsahuje kritérium

hodnoceni typu kize. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 26-27)
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3 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

Pticiny vzniku dekubitii jsou dnes dobie zndmé, pacientiv organizmus nedokéze imobilité
odolavat delsi ¢asové obdobi. Dobrou vyhlidkou je vzdy kratka doba nutné imobilizace
pacienta a jeho v€asna vertikalizace. (Kalina, 2008, s. 24-25) Zname zpusoby, jak dekubi-
tim predchazet. Pro prevenci vzniku dekubitlh ma zasadni vyznam koordinovana spolupra-
ce celého tymu, dobfe organizovand a kvalitné poskytovana oSetfovatelska péce,
a to nejen ve zdravotnickém zatizeni, ale 1 v domaci péci. Na zaklad¢ znalosti rizikovych
faktori je vytvoren soubor zasad preventivni oSetfovatelské péce u rizikovych pacienti.
Zde je tieba zduraznit, Zze ke kazdému pacientovi pfistupujeme zaroven jako
Kk individualité, ktera ma své vlastni specifické potteby. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 25;
Trachtova, Fojtova a Mastiliakova, 1999, s. 63)
Obecné zasady prevence vzniku dekubiti:

e SniZeni okolniho tlaku na tkdné pacienta

e (Odstranéni a blokovani zevnich mechanickych vlivii

e Hygiena

e Normalizace celkového stavu pacienta

e Organizace prevence Vv jednotlivych zdravotnickych zafizenich.

3.1 SniZeni okolniho tlaku na tkané pacienta

Tlak na tkané& je velmi rizikovym faktorem pro vznik dekubitu. Pfi zvySeném, nebo dlou-
hodobém tlaku dochazi k ischemii a nasledné odimrti tkan€. Pfi omezeni, ¢i odstranéni
tlaku na tkan se obnovuje cirkulace krve v kapilarach. Proudici ziviny a kyslik podpofii
hojeni a regeneraci. Zakladni a velmi u¢innou metodou snizovani tlaku na tkan je poloho-
vani pacienta. Pravidelnym polohovanim pacienta se zkracuje doba ptisobeni tlaku. Casové
intervaly se pohybuji v rozmezi od 20 minut do 4 hodin. U nepohyblivych pacientl se do-
porucuje interval 1 — 2 hodiny. U pacientil sedicich na zidli, nebo invalidnim voziku by mél
byt interval 30 minut aZ 1 hodinu, protoZe tlak na urcité tkdné je vétSi nez pii poloze
vsedu. Tato Cinnost je pro pacienta ohrozeného vznikem dekubitu velmi pfinosna,
pro osettujici persondl je ale fyzicky narocna, zvlasté pokud se jednd o pacienta s vyssi
hmotnosti. Tento zptusob péce tedy od sester vyzaduje zna¢nou obétavost a poctivost,
za niz mnohdy plati vertebrogennimi potizemi. (Mandincova, 2011, s. 17-20)

Dobu mezi zménou polohy mize vyrazné prodlouzit kvalitni matrace, polohovaci lizko,

nebo cela fada dalSich polohovacich pomtcek. Jsou to velmi praktické a snadno dostupné
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prostiedky, které usnadiuji praci osetfovatelskému personalu. Jsou k dispozici nepieberna
mnozstvi podloznich kruht, valct, klint, korytek, podlozek a polstaii. Vybornym pomoc-
nikem jsou také polohovaci lizka ovladand mechanicky nebo elektricky. Liizka mohou byt
doplnéna aktivnimi, nebo pasivnimi antidekubitnimi matracemi a sedacimi polStafi.
Pti uziti vSech téchto pomiicek je tfeba mit na zteteli fakt, Ze ptitomnost zbytecné velkého
mnozstvi dalSich pfedmétt v 1izku pacienta vede k prohloubeni imobility pacienta. (Miku-

la a Miilerova, 2008, s. 26-27; Klusoniova a Pitnerova, 2000, s. 71-79)

3.2 QOdstranéni a blokovani zevnich mechanickych vlivi

Dal$im zdkladnim bodem v prevenci vzniku dekubitl je spravné upravené suché luzko
pacienta, s napnutym prostéradlem a podlozkou bez nerovnosti a zahybt. Také pouzivané
inkontinen¢ni pomiicky a lizkoviny by mély byt prodysné a prostupné pro paru a vlhkost.
Dulezita je také teplota vzduchu v pokoji pacienta, doporucuje se teplota vyssi, nez by byla
u normaln¢ pohyblivého pacienta, a to nejlépe 23°C a vice. V poloze vsedé, nebo
Vv polosedé, je tfeba dbat na pritomné tieci sily. Pacient postupné klouze doli a dochazi
Kk vlivu tzv. tfecich sil. Zasadou je pfedchazet jakémukoliv poranéni pacientovi pokozky,
a to napf. pfi pfesunu z lizka, pii zménach polohy apod. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 51-
52)

3.3 Hygiena

Hygiena je velmi vyznamnym pomocnikem v prevenci vzniku dekubitd, ale zaroven velmi
dalezita hlavné tehdy, kdy je jiz k tvorbé dekubitu doslo a zaroveii se jedné o pacienta po-
stizeného inkontinenci. Spravnou a duslednou hygienickou péc¢i minimalizujeme vlivy
chemické i infekéni. (Schuler, 2010, s. 154-155) Hygienicka Cistota je udrZzovana ¢astou
vyménou osobniho a loZzniho prédla, plen a dalSich inkontinen¢nich pomiicek. Provadéji
se koupele teplou vodou, sprchovani a omyvani. Jde o eliminaci negativniho vlivu stolice,
moce, potu a vaginalniho sekretu. K myti se pouZivaji jemna tekuta mydla, gely nebo pény.
Pted dal$i vlhkosti chranime pokozku jemnym a dislednym vysusenim. Pokozku udrzuje-
me vla€nou a vyzivenou pomoci regeneracnich, nebo ochrannych krémt. Stav pokozky by
mél byt peclivé kontrolovan alespon 1 x denné. Kontrola by méla byt disledné¢ zaméiena

na tzv. predilekéni mista a mista jiz zaCervenala. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 52-53)
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3.4 Normalizace celkového stavu pacienta

Zasadni roli v normalizaci stavu pacienta ma lékat. Na zaklad¢ provedenych vySetfeni
a jejich vysledki vyhodnocuje zdravotni stav pacienta, jeho diagndzu a ordinuje terapii.
Z hlediska rizika vzniku dekubitii je dilezitd péce o vnitini prostfedi pacienta, okysli¢ova-
ni, spravny krevni ob¢h, infekce a celkové zlepSeni zdravotniho stavu. Pokud nedochézi
ke stabilizaci, nebo ke zlepSeni zdravotniho stavu, jsou dal$i preventivni opatfeni jen velmi

malo u¢inna. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 53)

3.5 Vyziva

Spravna vyziva u osob ohrozenych vznikem dekubitil je dalSim, dilezitym bodem nejen
prevence, ale také 1écby. (Kohout a Kotrlikova, 2009, s. 9) Vyvazena strava a dostate¢ny
ptijem tekutin udrzuje pokozku i tkané vlaéné. Dostatek zivin, vitamint a minerald zaru-
¢uje rychlejsi hojeni, regeneraci a celkové 1éceni. ZvIasté u starSich, imobilnich pacientt je
skladby jidelni¢ku nevyvazena, chybi mnozstvi kvalitnich bilkovin. (Mourek, 2012, s. 84)
Dtivody mohou byt z nedostate¢né konzumace masa, nebo nechutenstvi. Za nedostatkem
muze byt nejen malnutrice, ale i malabsorpce vlivem dal§iho onemocnéni. Spravné sesta-
veny a vyvazeny jidelnicek mize byt i1 rukou nutri¢niho terapeuta. (Grofova, 2007, s. 92-
95; Kapounova, 2007, s. 49-50) Prvnim krokem muze byt disledna dokumentace veske-
rych jidel, které pacient konzumuje. Obvykle je potieba doplnit bézny jidelnicek pacienta
o0 tekutou formu vyzivy, ktera je nutricné komplexné vyvazena. Bézné je dostupné velké
mnozstvi téchto produktd, at’ uz pro oralni, tak intravendzni podani. Pokud je u pacienta
zlepsen vyzivovy stav, obvykle se vraci i jeho chut k jidlu. Pfijem stravy je nutné i nadale
sledovat a nelze opominat velmi dtlezity pitny rezim. (Pokorna a Mrazova, 2012, s. 35-40;

Safrankova a Nejedl, 2006, s. 77)

3.6 Organizace prevence v jednotlivych zdravotnickych zaiizenich
Pro prevenci vzniku dekubitli mé zdsadni vyznam koordinovand spoluprace celého tymu,
dobie organizovana a kvalitné poskytovand oSetfovatelska péce. Kvalité péce je jiz po léta

vénovana velké pozornost.

3.6.1 Kbvalita péce
Soucésti systému hodnoceni a zvySovani kvality je zavadéni standarda péce a klinické au-

dity. Klinické standardy jsou doporucené postupy lege artis, které koresponduji soucasné
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poznatky védy a klinické mediciny. Standard kvality je dohodnuta troven dosazeni poza-
dovaného vysledku péce. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 62)

Kvalita péce v nemocnici zahrnuje vSechny dilci ¢innosti, které jsou provdideny s vysokou
profesionalitou, se snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro pacienty, ve sho-
de s aktualnimi medicinskymi standardy a hodnotami, s ohledem na hospodarné vynaloZeni
zdrojit a s naplnénim stale obsdhlejsiho ocekavani pacientii. (Mikula a Miilerova, 2008, s.
56)

Ukolem standardii je vymezit piijatelnou Groven péée a profesionalniho jednani zdravotni-
kt. Aby byla kvalita oSetfovatelské péce v oblasti dekubitii zvySovana, musi byt provéfena
uroven preventivnich opatieni. Organizacni feSeni se odviji od velikosti nemocnice,
nebo charakteru zafizeni. Naméstkyné oSetfovatelské péce se vénuji tvorbé koncepci
a standardi oSetfovatelské péce, sleduji indikatory kvality, vytvareji vzdélavaci programy
pro zaméstnance. (Hekelova, 2012, s. 36) Soucasti pracovni skupiny je cely tym odbornikil
— nutri¢ni specialisté, specialisté na oSetfovani ran, sestra pro sledovani kvality poskytova-
né oSetrovatelské péce a jini. Je velmi dileZité mit vytvofené a fungujici strategie pro pre-
venci vzniku dekubitl 1 pro dalsi vzdélavani zaméstnanct. Vzdélavani by mélo byt zaloZe-
no na nejlepSich ditkazech z praxe. Veskeré ukony, postupy a vysledky by mély byt zdo-
kumentovany. (Mikula a Miilerova, 2008, s. 63-64)

3.7 Uloha sestry v prevenci vzniku dekubitii

Dekubity jsou oSetiovatelskym problémem, ktery postihuje vsechny vékové skupiny pacien-
tu. Zpusobuji utrpeni a zvySuji naklady na lécbu spojenou S prodlouzenou hospitalizaci.
Existuji ndzory, Ze ve vétsiné pripadu je vznik dekubiti priznakem toho, zZe péce o pacienta
neni nejlepsi a Ze oSetrujici personal nepodnika vSechna mozna opatreni, kterda by tvorbé
dekubitit mohla zabranit vhodnou volbou oSetrovatelskych opatieni a antidekubitnich po-
miicek. Vyskyt dekubitii je jednim z indikatorii kvality oSetFovatelské péce. (Mikula a Miile-
rova, 2008, s. 60-62)

Predmétem této bakalarské prace neni 1éCba dekubitli, zabyva se jen prevenci. Piesto podle
dostupnych materiall je mozné si vycislit financni ndklady a ndro¢nost 1écby dekubitti.
Dekubity jsou spojovany nejen s oSetiovatelskymi problémy, ale i se znaénymi finan¢nimi
naklady. Je tedy na misté opét vyzvednout nutnost zavadéni a diislednych dodrzovani pre-
ventivnich opatfeni. Procento vyskytu téchto pfipadii je vysoké a néklady na jejich 1éCeni

obrovské. Z toho, co bylo dosud o prevenci napsano, jedna se o systém, ktery je narocny,
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namahavy a finan¢né nakladny. Pfitom nadale plati, Zze finan¢ni naklady vynaloZené
na prevenci dekubiti jsou vzdy dobrou investici, nebot prevence je vzdy levngjsi,
nez lé¢ba samotna. (Riebelova, Franci a Valka, 2000, s. 42)

Prevence proti vzniku dekubitti je nepochybné v rukou sestry, v jeji samostatné praci a za-
rovenl ve spolupraci celého oSetfovatelského tymu, také v disledném vykonani lékaiské
ordinace. Sestra sleduje a hodnoti individudlni potieby, rizikové faktory a projevy onemoc-
néni u pacienta s vyuzitim riiznych méficich technik. V uplynulych deseti letech doslo vy-
znamnému pokroku v dostupnosti potfebného materialu na trhu a k rozvoji a zavadéni no-
vych oSetfovatelskych postupii do praxe, jako jsou plany péce, plany prevence, vybér
vhodnych pomicek a spravného zptisobu osetfovani. Osvédcila se investice do efektivniho
vyuziti pomucek, materiald i vzdélavani vyskoleni sester specialistek. (Mikula a Miilerova,
2008, s. 64)

Bez vzdeélané sestry nemusi byt ani sebelepsi technika efektivni. (Mikula a Miilerova, 2008,
S. 65)

Ptfes vSechny tyto skvé¢lé prostredky, nejdilezitéjsi ulohu hraje vZdy sestra. Ta, kterd ma
vyborné znalosti a pozitivni piistup k problematice. Sestra si asto jako prvni v§imne po¢i-
najiciho dekubitu. Tehdy je nutné, aby vzajemné komunikovala v tymu a vcas adekvatné
zasdhla. Sestra pravidelné kontroluje 1 dal$i rizikova mista, které by mohly mit vyznam
v dal$imu vyskytu dekubitu. Kontroluje luzko pacienta, polohuje ho, podporuje, dba
na dostateCnou hygienickou péci a vyzivu. Nedilnou soucasti tlohy sestry jsou jeji edukac-
ni dovednosti. Edukace neni sméfovana pouze k pacientovi, ale také k jeho rodinnym pfi-
slusnikim ¢i dalSim pecujicim osobam. Zvlasté pred odchodem rizikovych pacienti
do doméci péce je tfeba vyzvednout dilezitost polohovani, spravné vyzivy a hygieny, reha-
bilita¢niho cviceni a mobilizace. Je schopna edukovat ve vSech odbornych ¢innostech ne-
jen teoreticky, ale také predvést praktické dovednosti pecujicim osobam. (Jufenikova,
2010, s. 37)

V Ceské republice se problematice prevence a 16¢by dekubittl vénuje Ceska spolenost

pro 1é¢bu ran (CSLR), ktera byla zaloZena v roce 1999.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 CILE VYZKUMNEHO SETRENI

Cile dotaznikového Setfeni
1) Zjistit troven znalosti o$etfovatelského tymu v oblasti prevence dekubiti
2) Zjistit, jaké prostiedky pouzivaji respondentky k prevenci dekubitti na jejich praco-
visti

3) Zjistit, jak respondentky vyhodnocuji rizika vzniku dekubitli na jejich pracovisti
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vyzkumna metoda

Vyzkumné Setieni bylo realizovano dotaznikovou metodou. Jednalo se o originalné sesta-
veny dotaznik.

Dotaznik je v podstate standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na
urcitém formulari. (Kutnohorska, 2009, s. 41)

Predkladany dotaznik obsahuje 24 otazek (viz ptiloha P L.).

5.2 Charakteristika respondentii

Zkoumany vzorek respondentil tvofili zdravotnicti pracovnici pracujici na pozici vSeobecné
sestry nebo zdravotnického asistenta, bez udani pohlavi, bez omezeni véku nebo délky pra-
xe, pracujici na standardnich oddé€lenich v piimé péci u liizka. Dotazniky byly distribuova-
ny predev§im osobné. Ve zna¢né mife se jednalo o studenty UTB ve Zling, obor VSeobecna
sestra v kombinované formé, riiznych ro¢nikii. Timto byl vyuzity fakt, ze se jednd o pra-
covniky z velmi rtiznorodych 1 velmi vzdalenych zdravotnickych zatizeni. V mensi mite

byli respondenti osloveni zprostiedkovang, prostiednictvim vrchnich a stani¢nich sester.

5.3 Organizace dotaznikového Setieni

Na zakladé cila byl vytvofen origindlni dotaznik.

V dotazniku jsou pouzity otazky uzaviené, oteviené i polooteviené.

K zajisténi tzv. demografickych dat jsou urceny otazky €. 1, 2, 3.

K cili €. 1 smétuji otazky ¢. 4,7, 8, 9, 10, 12, 23.

K cili €. 2 smétuji otazky €. 5, 11, 13, 14, 15, 16, 17.

K cili €. 3 smétuji otazky €. 6, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Otazka €. 24 je vyhrazena jako prostor pro dals$i mozné sdéleni respondentt.

V ramci ptipravy dotazniku byl proveden tzv. pfedvyzkum. Dotaznik byl nabidnut 5 0so-
bam, které pracuji na pozici v§eobecna sestra, nebo zdravotnicky asistent. Dle respondentt
z predvyzkumu se jevil dotaznik natolik srozumitelny, Ze jej nebylo tfeba upravovat. Po
schvaleni vedouci prace byl dotaznik finalizovan do kone¢né podoby a distribuovan mezi
respondenty. Vyzkumné Seteni probihalo od 2. 12. 2015 do 1. 4. 2016. Celkem bylo distri-
buovano 100 dotaznikli. Zpét fadné vyplnénych se vratilo 92 (92 %) dotazniki.
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5.4 Interpretace ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovéana a usporadana do tabulek cetnosti. Kazda tabulka obsahuje
nejen absolutni ¢etnost, ktera udava pocet respondentt, ktefi odpovidali shodné na danou
otazku, ale také relativni Cetnost, ktera je vyjadieni v procentech. Kazda otazka byla pro

lep$i nazornost graficky znazornéna.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU
Zpracovani dotaznikového Setfeni

Otazka ¢. 1 Patrite do vékové kategorie

Tabulka 1 Vékova kategorie

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Do 20 let 2 2,17 %
20 - 30 let 16 17,39 %
30 —40 let 38 41,31 %
40 —50 let 33 35,87 %
50 — 60 let 2 2,17 %
60 a vice 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %

=8

—

o
« Do 20 let

« 20 - 30 let
30 —40 let
40 - 50 let

® 50 - 60 let

» 60 a vice

-

33

38

Graf 1 Vékova kategorie
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentl byla nejvice zastoupena kategorie véku 30 — 40 let
ato 38 (41,31 %) respondenty. Kategorie 40 — 50 let byla zastoupena v poctu 33 (35,87 %)
respondenti, v kategorii 20 — 30 let bylo 16 (17,39 %) respondentii, kategorie do 20let ob-
sahuje 2 (2,17 %) respondenty a vékové rozmezi mezi 50 — 60 lety oznacili 2 (2,17 %) re-

spondenti. Nejméné byla zastoupena kategorie 60 let a vice, a to 1 (1,09 %) respondentem.
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Otazka ¢.2 Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 2 Roky praxe

Moznosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Do 2 let 3 3,26 %
2—10 let 20 21,74 %
10 — 15 let 23 25%
15— 25 let 31 33,70 %
25— 35 let 12 13,04 %
35 a vice let 3 3,26 %
Celkem 92 100,00 %

=Do 2 let
=210 let
=10—15let

15-25let
=25—-35Iet

= 35 avice let

Graf 2 Roky praxe
Komentar
Z celkového pocétu 92 respondent uvedlo 31 (33,70 %) respondentil, Ze ve zdravotnictvi
pracuje 15 — 25 let. 23 (25 %) respondentt pracuje ve zdravotnictvi 10 — 15 let.
20 (21,74 %) respondentt ve zdravotnictvi pracuje 2 — 10 let. V kategorii od 25 — 35 let
pracuje ve zdravotnictvi 12 (13,04 %) respondentd. Nejméné respondentll nalézame
v kategorii 35 a vice let, zde nalézame 3 (3,26 %) respondenty a také celkem 3 (3,26 %)

respondenty v kategorii do 2 let prace ve zdravotnictvi.
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Otazka €.3 Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oSetiovatelstvi?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Stfedni zdravotnicka Skola 63 68,48 %
Vyssi odborna Skola zdra-
votnicka, obor Diplomovana 12 13,04 %
vSeobecna sestra
Bakalavlrske stu’dlum, obor 6 6,52 %
Vseobecna sestra
Jiné 11 11,96 %
Celkem 92 100,00 %
» Stiedni zdravomicka skola
= VOS zdravotnicka, obor
Diplomovana vieobecna
sestra
» Bakalarské studium, obor
Vieobecna sestra
: Jiné

Komentar

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani

Z celkového poctu 92 respondentti uvedlo 63 (68,48 %) respondenttl, Ze jejich nejvyssi

vzdélani je stiedni zdravotnicka Skola. 12 (13,04 %) respondentti uvedlo studium na vyssi

odborné skole zdravotnické, 6 (6,52 %) respondentti absolvovalo bakalarské studium. Cel-

kové 11 (11,96 %) respondentt uvedlo studium jiné, jednalo se o specializa¢ni studium

ARIP.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

Otazka €. 4 Kde jste ziskal/a informace o prevenci a 1é¢bé dekubit?

Tabulka 4 Ziskané informace o prevenci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vv ramc1’ svého avlb,sollvova- 50 24.39 %
ného vzdélani
Z odborného Casopisu 20 9,76 %
Na 8koleni, ¢i seminafi 56 27,32 %
Na jiném odb?mem praco- 5 2.44%
Vist1
Na svém pracoYlstl od kole- 51 24.88 %
gyni
Na internetu 21 10,24 %
Jinde 2 0,97 %
Celkem 205 100,00 %

» V ramci svého
absolvovaného vzdélani
= Z odborného ¢asopisu

= Na Skoleni, ¢i seminéfi

+ Na jiném odbomém
pracovisti

= Na svém pracovisti od
kolegyni
» Na intemetu

= Jinde

Graf 4 Ziskané informace o prevenci
Komentar
Na tuto otazku byla moznost zvolit i vice odpovédi. Absolutni ¢etnost je v tomto ptipadé
pocet odpovédi, nikoli pocet respondenti. Celkem v 56 (27,32 %) piipadech respondenti
zvolili moznost, Ze nejvice informaci o prevenci a 1é€bé dekubitti ziskali na Skoleni, ¢i se-
minafi. V 51 (24,88 %) ptipadech respondenti zvolili moznost, Ze ziskali informace na
svém pracovisti od kolegyni, v 50 (24,39 %) ptipadech respondenti zvolili moznost, ze

ziskalo informace v ramci svého vzdélani. V 21 (10,24 %) piipadech byla respondenty zvo-
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lena moznost, ze ziskali informace na internetu. Ve 20 (9,76 %) piipadech byla oznacena
moznost, ze maji informace z odborného ¢asopisu. Moznost na jiném odborném pracovisti
byla oznacena v 5 (2,44 %) piipadech a pouze ve 2 (0,97 %) ptipadech respondenti uvedli,

ze ziskali informace jinde.
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Otazka ¢.5 Pievazy dekubitii na VasSem oddéleni provadi?

Tabulka 5 Prevazy dekubitii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Vseobecna sestra 51 55,44 %
Sestra nebo 1ékar 15 16,30 %
Pievazova sestra 23 25 %

Vseobecna i Is;evazova sest- 9 217 %
Stani¢ni sestra 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %
= Vicobecna sestra

Komentar

Graf 5 Prevazy dekubitii

» Sestra nebo lékar
= Prevazova sestra
= V8eobecna i pfevazova

sestra
= Staniéni sestra

Z celkového poctu 92 respondentt jich 51 (55,44 %) uvedlo, Ze ptevazy dekubitli na jejich

oddéleni provadi vSeobecnd sestra, 23 (25 %) respondentd uvedlo, ze ptfevazy provadi

prevazova sestra, 15 (16,30 %) respondentd uvedlo, ze ptevazy provadi sestra nebo 1ékar,

2 (2,17 %) respondenti uvedli, Ze pfevazy provadi jak vSeobecné, tak pievazové sestry.

Pouze 1 (1,09 %) respondent uvedl, Ze na jejich oddéleni pievazy dekubitt provadi stani¢ni

sestra.
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Otazka €. 6 Sledujete na Vasem pracovisti vyskyt dekubiti?

Tabulka 6 Sledovani vyskytu dekubitii

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ur¢ité ano 50 54,35 %
Ano 37 40,22 %
SpiSe ne 1 1,08 %
Ne 4 4,35 %
Nevim 0 0%
Celkem 92 100,00 %

= Urtité ano
= Ano

» Spise ne

: Ne

= Nevim

Graf 6 Sledovéni vyskytu dekubitii
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentt jich uvedlo 50 (54,35 %), ze urcité ano na svém praco-
visti sleduji vyskyt dekubitd. 37 (40,22 %) respondenti uvedlo odpovéd’ ano. Pouze 1
(1,08 %) respondent uvedl odpoved’ spise ne a 4 (4,35 %) respondenti uvedli, Ze se na je-
jich pracovisti vyskyt dekubiti nesleduje. Lze predpokladat, ze se jedna o pracovisté, na

kterych se pacienti s rizikem vzniku dekubitli nevyskytuji.
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Otazka ¢.7 Je na VaSem pracovisti moznost ziskavani informaci ohledné prevence a
1é¢by dekubiti, jako jsou nap¥. $koleni, nebo seminare?

Tabulka 7 Informace o prevenci a lécbé dekubitii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Anvo, prol?lhajl pravrldelna 13 14.13 %
Skoleni na toto téma
Ano, probihaji nepravidelna 45 48,91 %

Skoleni na toto téma

Ne, pfimo na pracovisti $ko-
leni na toto téma neprobiha-
; a tolo tema nepro 26 28,26 %
ji, ale je mi umoznéno
ucastnit se na Skoleni jinde

Ne, na toto téma na praco-

visti zadna Skoleni ani se- 8 8,70 %
mindfe neprobihaji
Nevim, nezajimam se o to 0 0%
Celkem 92 100,00 %

= Ano, probihaji pravidelna
§koleni na toto téma

= Ano, probihaji nepravidelna
Skoleni na toto téma

= Ne, pfimo na pracovisti
Skoleni na toto téma
neprobihaji, ale je mi
umoznéno Ucastnit se na
Skoleni jinde
Ne, na toto témana
pracovisti zadna Skoleni ani
seminafe neprobihaji

= Nevim, nezajimém se o to

Graf 7 Informace o prevenci a 1é¢bé dekubitii
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Komentar

Z celkového poctu 92 respondentt jich 45 (48,91 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisti probi-
haji nepravidelna Skoleni na toto téma. 26 (28,26 %) respondenti uvedlo, Ze Skoleni
na jejich pracovisti neprobihaji, ale maji umoznéno Gcastnit se skoleni jinde. 13 (14,13 %)
respondentl oznacilo odpovéd’, Ze u nich na pracovisti probihaji pravidelna skoleni na toto
téma. 8 (8,70 %) respondenti uvedlo, ze na jejich pracovisti zddnd Skoleni ani seminare
na toto téma neprobihaji. Moznost odpovédi nevim, nezajimadm se o to, nevyuzil zadny

respondent.
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Otazka ¢. 8 Setkavate se s nabidkami akci zamérenych na prevenci vzniku

dekubita?
Tabulka 8 Nabidka vzdélavacich akci
MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, Casto 37 40,22 %
Ano, ale sama’s1rje aktivné 31 33.70 %
vyhleddvam
Nevim, nezajimam se o to 10 10,87 %
Ne, piesto, ,;e mam velky 12 13,04 %
zajem
Ne a ani nemam zajem 2 2,17 %
Celkem 92 100,00 %

Komentar

= Ano, Casto

= Ano, ale samasi je aktivné
vyhledavam

= Nevim, nezajimém se o to

Ne, piesto, ze mam velky
zéjem

= Ne a ani nemam zajem

Graf 8 Nabidka vzdélavacich akci

Z celkového poctu 92 respondentti jich 37 (40,22 %) uvedlo, ze se Casto setkavaji

s nabidkami akci zaméfenych na prevenci vzniku dekubitt. 31 (33,70 %) respondentl

se s nabidkami setkdva, ale sami si je aktivné vyhledavaji. 12 (13,04 %) respondentd

se s nabidkami nesetkavaji, piesto, ze maji velky zajem. 10 (10,87 %) respondentl uvedlo,

Ze nevi a zarovei se o to nezajima. Pouze 2 (2,17 %) respondenti uvedli, Ze se s nabidkami

akci nesetkavaji a ani nemaji zajem.
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Otazka €. 9 Oznacdte faktory, které podle Vasich zkuSenosti nejvice ovliviiuji vznik

dekubiti
Tabulka 9 Faktory vzniku dekubitii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Obéhova nestabilita 43 7,43 %
Podvyziva 73 12,61 %
Obezita 57 9,84 %
CHOPN 19 3,28 %
Anémie 22 3,80 %
Imobilizace 82 14,16 %
Tteci a stiizné sily 74 12,78 %

Nespravné provedend hygi-

SN 71 12,26 %
enicka péce
Nerovrnost 1(?zn1ho, pebo 72 12.43 %
osobniho pradla pacienta
Ptitomnost necistot a neza-
doucich predmétt v lizku 62 10,71 %
pacienta
Jiné 4 0,70 %
Celkem 579 100,00 %
» Ob¢hova nestabilita
= Podvyziva
= Obezita
CHOPN
= Anémie

= Imobilizace
= Tfeci a stfizné sily
= Nespravnd hygiena

= Nerovnost pradla pacienta

= Pritomnost necistot v lizku

= Jiné

Graf 9 Faktory vzniku dekubitii
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Komentar

Na tuto otazku byla moznost zvolit i vice odpovédi. Absolutni ¢etnost je v tomto ptipadé
pocet odpovédi, nikoli pocet respondentii. Nejvice, v 82 (14,16 %) piipadech, byla respon-
denty zvolena moznost, kde podle jejich zkusenosti vznik dekubitl nejvice ovliviiuje imo-
bilizace pacienta. V 74 (12,78 %) piipadech respondenti uvedli mozZnost vlivu tfecich
a stfiznych sil, v 73 (12,61 %) ptipadech respondenti zvolili vliv podvyzivy, v 72 (12,43
%) ptipadech uvedli respondenti vliv nerovnosti lozniho a osobniho pradla pacienta. V 71
(12,26 %) ptipadech respondenti oznacili vliv nespravné provedené hygienické péce. V 62
(10,71 %) piipadech respondenti uvedli moznost vlivu ptitomnych necistot a nezadoucich
predmétu v lazku pacienta, v 57 (9,84 %) pripadech respondenti uvedli jako vyznamny vliv
obezitu, v 43 (7,43 %) piipadech respondenti uvedli vliv ob&éhové nestability. Ve 22 (3,80
%) piipadech respondenti uvedli vliv anémie a v 19 (3,28 %) piipadech oznadili jako vy-
konkrétn¢ v 1 (0,17 %) ptipadé byla uvedena poruchu inervace, ve 2 (0,34 %) piipadech
respondenti uvedli vliv nespolupracujiciho pacienta a v 1 (0,17 %) piipadé respondent
uvedl vliv véku pacienta. VSechny tyto faktory se vyznamné podili na zvySeni rizika vzniku

dekubitu.
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Otazka ¢. 10 Jaka je duleZitost jmenovanych postupti pro prevenci dekubiti
Z Vaseho pohledu?

a) Hygiena

Tabulka 10 Hygenia

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zasadné dulezité 63 68,48 %
Velmi dilezité 24 26,08 %
Dulezité 4 4,35 %
Prospésné 0 0 %
Nedulezité 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %
» Zasadne dilezité
« Velmi dulezité
» Dulezité
« Prospésné
= Nedilezité

Graf 10 Hygiena
Z celkového poctu 92 respondentt se jich 63 (68,48 %) domniva, Ze ze jmenovanych po-
stuptl je hygiena zdsadné dilezitd, 24 (26,08 %) respondentii oznacilo hygienu jako velmi
dulezitou, 4 (4,35 %) respondenti povazuji hygienu za dalezitou a 1 (1,09 %) respondent
povazuje hygienu pro prevenci dekubitli za nediilezitou. Spravné provadénd hygienicka

péce se vyznamné podili na snizeni rizika vzniku dekubiti.
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b) Uprava liizka
Tabulka 11 Uprava lizka
Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Zasadn¢ dulezité 52 56,52 %
Velmi dulezité 27 29,35 %
Dilezité 6 6,52 %
Prospésné 6 6,52 %
Nedulezité 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %
= Zasadné dilezité
« Velmi dilezité
« Dillezité
« Prospésné
= Nedilezité

Graf 11 Uprava lizka

Z celkového poctu 92 respondentt jich 52 (56,52 %) povazuje upravu ltizka za zasadné
dalezitou, 27 (29,35 %) respondentli povazuje Upravu lizka za velmi dulezitou
a 6 (6,52 %) respondentli povazuje upravu lizka za dalezitou. DalSich 6 (6,52 %) respon-
dentl povazuje upravu ltizka za prospésnou a pouze 1 (1,09 %) respondent povazuje upra-
vu luzka v prevenci dekubitli za nedtlezitou. Pec¢liva Gprava lizka se vyznamné podili na

snizeni rizika dekubita.
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¢) Péce o pokozku

Tabulka 12 Péce o pokoZku

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zasadné dulezité 55 59,78 %
Velmi dualezité 31 33,69 %
Dulezité 4 4,35 %
Prospésné 1 1,09 %
Nedulezité 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %

= Zasadné dilezité
« Velmi dilezité

» Dillezité

« Prospésné

= Nedilezité

Graf 12 Péce o pokozku
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentt povazuje 55 (59,78 %) péci o pokozku u prevence
dekubitl za zasadné dulezité, 31 (33,69 %) respondentii povazuje péci o pokozku za velmi
dalezitou, 4 (4,35 %) respondenti povazuji péci o pokozku za dilezitou a 1 (1,09 %)
respondent povaZzuje péci o pokozku za prospéSnou. Pouze 1 (1,09 %) respondent povaZzuje
péci o pokozku V prevenci dekubitl za nediilezitou. Spravnd a pecliva péce o pokozku se

vyznamn¢ podili na snizeni rizika vzniku dekubitt.
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d) Polohovani

Tabulka 13 Polohovani

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zasadné dulezité 69 75 %
Velmi dualezité 19 20,65 %
Dulezité 3 3,26 %
Prospésné 0 0%
Nedulezité 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %
= Zasadne dilezité
= Velmi dulezité
» Dillezité
Prospéiné
= Neditlezité

Graf 13 Polohovani
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentu se vyjadiilo 69 (75 %) tak, Ze polohovani je z jejich
pohledu zasadné dulezité pro prevenci dekubitt, 19 (20,65 %) respondentii povazuje polo-
hovani za velmi dilezité a 3 (3,26 %) respondenti povazuji polohovéni za dtlezité. Pouze
1 (1,09 %) respondent povazuje polohovani v prevenci dekubitti z jeho pohledu jako neda-
lezité. Spravné a pravidelné provadéné polohovani vyznamné snizuje riziko vzniku dekubi-

tu.
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e) Stabilizace zdravotniho stavu

Tabulka 14 Stabilizace zdr. stavu

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zasadné dulezité 34 36,96 %
Velmi dualezité 36 39,13 %
Dulezité 20 21,73 %
Prospésné 1 1,09 %
Nedulezité 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %

= Zasadné dilezité
« Velmi dilezité

» Dillezité

« Prospésné

= Nedilezité

Graf 14 Stabilizace zdrav. stavu

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentt jich 36 (39,13 %) oznacilo stabilizaci zdravotniho stavu
Vv prevenci dekubitl jako velmi dalezitou, 34 (36,96 %) respondentti uvedlo stabilizaci sta-
vu jako zasadné dulezitou, 20 (21,73 %) respondentil uvedlo stabilizaci stavu jako dulezi-
tou a 1 (1,09 %) respondent uvedl tuto mozZnost jako prospésnou. Pouze 1 (1,09 %)
respondent hodnoti stabilizaci zdravotniho stavu pii prevenci dekubitli jako nediilezitou.
Stabilizace zdravotniho stavu pacienta ma vyznamny podil na snizeni rizika vzniku dekubi-

ta.
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f) Hodnoceni rizik vzniku dekubitia

Tabulka 15 Hodnoceni rizik vzniku dekubitii

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Zasadné dulezité 10 10,87 %
Velmi dualezité 40 43,48 %
Dulezité 27 29,35 %
Prospésné 13 14,13 %
Nedulezité 2 2,17 %
Celkem 92 100,00 %

= Zasadné dilezité
« Velmi dilezité

» Dillezité

« Prospésné

= Nedilezité

Graf 15 Hodnoceni rizik vzniku dekubitii
Komentar
Z celkového poctu 92 respondenttl se jich 40 (43,48 %) vyjadrilo, Ze hodnoceni rizik vzni-
ku dekubitt je pro prevenci velmi dilezité, 27 (29,35 %) respondentti uvedlo hodnoceni
rizik jako dulezité, 13 (14,13 %) uvedlo hodnoceni rizik jako prospésné. Jako zasadné
dilezité povazuje hodnoceni rizik 10 (10,87 %) respondentd a 2 (2,17 %) respondenti po-
vazuji hodnoceni rizik vzniku dekubitd jako nedtilezité. Hodnoceni rizik je vyznamnym

nastrojem v oblasti prevence vzniku dekubitd.
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g) Rehabilitace

Tabulka 16 Rehabilitace

Komentar

Graf 16 Rehabilitace

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Zasadné dulezité 21 22,83 %
Velmi dulezité 41 44 57 %
Dulezité 23 25 %
Prospésné 5 5,43 %
Nedulezité 2 2,17 %
Celkem 92 100,00 %
= Zasadné dilezité
= Velmi dalezité
« Dilezité
« Prospéiné
= Nedilezité

Z celkového poctu 92 respondentli 41 (44,57 %) uvedlo, ze rehabilitace je pro prevenci

dekubiti velmi dulezitd, 23 (25 %) respondentii uvedlo rehabilitaci jako dulezitou,

21 (22,83 %) respondentii uvedlo rehabilitaci jako zasadné dulezitou a 5 (5,43 %) respon-

dentl uvedlo rehabilitaci jako prospésnou. Pouze 2 (2,17 %) respondenti oznacili rehabili-

taci v prevenci dekubiti jako nedtlezitou. Rehabilitace a v€asna mobilizace pacienta vy-

znamng¢ snizuje riziko vzniku dekubitt.
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h) Vyziva

Komentar

Tabulka 17 Vyziva

Relativni ¢etnost

Moznosti Absolutni ¢etnost
Zasadné dulezité 55 59,79 %
Velmi dualezité 28 30,43 %
Dulezité 5 5,44 %
Prospésné 2 2,17 %
Nedulezité 2 2,17 %
Celkem 92 100,00 %
» Zasadné dilezité
« Velmi dulezité
« Dulezité
* Prospesné
= Nediilezité

Graf 17 VyZiva

Z celkového poctu respondent uvedlo 55 (59,79 %) vyzivu v prevenci dekubitl jako za-

sadn¢ dilezitou, 28 (30,43%) respondentt uvedlo vyzivu jako velmi dulezitou, 5 (5,44%)

respondentt uvedlo jako dulezitou a 2 (2,17 %) respondenti uvedli vyzivu jako prospésnou.

Pouze 2 (2,17 %) respondenti uvedli vyzivu v prevenci dekubitii jako nedtlezitou. Stav

pacienta v oblasti vyZivy se vyznamné podili na prevenci vzniku dekubitd.
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Otazka ¢. 11 Jak ¢asto polohujete u pacienta nazogastrickou sondu?

Tabulka 18 Polohovdni NGS

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Kazdé rano 37 40,22 %
Obden 22 23,91 %
Co 6 hod. 14 15,22 %
Co 12 hod. 12 13,04 %
Jinak 7 7,61 %
Celkem 92 100,00 %
12 ‘
= Kazdeé rano
= Obden
= Co 6 hod.
Co 12 hod.
m Jinak

Komentar

Graf 18 Polohovani NGS

Z celkového poctu 92 respondentt jich 37 (40,22 %) uvedlo, ze nazogastrickou sondu po-
lohuji kazdé rano, 22 (23,91 %) respondentti polohuje NGS obden, 14 (15,22 %) respon-
dentt polohuje NGS co 6 hodin a 12 (13,04 %) respondentt polohuje NGS co 12 hodin.
7 (7,61 %) respondenti polohuje NGS jinak. Z toho konkrétné uvedli 3 (3,26 %) respon-

denti, Ze NGS polohuji po kazdé aplikaci. 2 (2,17 %) respondenti uvedli, Ze nyni nemaji
pacienty s NGS. 1 (1,08 %) respondent uvedl, ze NGS polohuji 1x béhem 24 hodin

a 1l (1,08 %) respondent uvedl, Ze NGS polohuji po 2 dnech. Polohovani nazogastrické

sondy bychom méli provadét minimélné jednou denné.
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Otazka €. 12 V jaké poloze ma byt uloZen permanentni mocovy katetr u leZiciho

pacienta?
Tabulka 19 Poloha PMK
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vv podko(l;nm jam- 33 35.87 %
Pies stehno 46 50 %
Pod stehnem 10 10,87 %
Pies koleno 0 0%
V tiisle 0 0%
Jinak 3 3,26 %
Celkem 92 100,00 %
= V podkolenni jamce
= Pres stehno

= Pod stehnem
« Pres koleno
=V tiisle

= Jinak

Graf 19 Poloha PMK

Komentar

Z celkového poctu 92 respondenti jich 46 (50 %) uvedlo, ze permanentni mocovy katetr
u leziciho pacienta by mél byt ulozen pies stehno, 33 (35,87 %) respondentd oznacilo ulo-
zeni PMK Vv podkolenni jamce a 10 (10,87%) respondentti se domniva, ze spravné ulozeni
PMK je pod stehnem. Pouze 3 (3,26 %) respondenti oznacili, ze PMK je spravné uloZen
jinak, a to dle polohy pacienta. Permanentni mo¢ovy katetr by mél byt vyveden v zavislosti
na poloze pacienta, nikdy ne v tfisle. Pokud lezi pacient na zadech, PMK vyvadime pfes

stehno nebo v podkolenni jamce.
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Otazka ¢. 13 Jak ¢asto provadite hygienickou péci u lezicich pacienta?

Tabulka 20 Frekvence hygienické péce

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rano 10 10,87 %
Rano a veler 20 21,74 %

Dle potretl;ly pacien- 11 11,95 %
Ranvo, vecer a dle 50 54,35 %
potieby pacienta

Jinak 1 1,09 %
Celkem 92 100,00 %

= Rano
= Rano a veter
» Dle porieby pacienta

Rano, veter a dle potfeby
pacicnta

=

« Jinak

Graf 20 Frekvence hygienické péce

Komentar

Z celkového mnozstvi 92 respondentd jich 50 (54,35 %) uvedlo, ze u lezicich pacientli
provadéji hygienickou pé€i rano, vecer a dle potieby pacienta. 20 (21,74 %) respondentil
uvedlo, ze hygienu provadi rano a vecer. 11 (11,95 %) respondentli oznacilo moznost pro-
vadéni hygieny dle potteby pacienta. 10 (10,87 %) respondentll oznacilo moZnost rano.
Pouze 1 (1,09 %) respondent oznacil, ze hygienu provadi jinak, konkrétné uvedl provadéni
hygieny rano, v poledne, vecer a dle potfeby pacienta. Spravné bychom méli provadét hy-
gienickou péc¢i U lezicich pacientl minimalné dvakrat denné, tedy rano, vecer a dle potieby

pacienta.
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Otazka €. 14 Jaké je sloZeni pracovniho tymu pii provadéni hygienické péce
u lezicich pacientii?

Tabulka 21 Pracovni tym pii hygiené

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Sestra, sanitarka a stani¢ni 5 217 %
sestra
Sestra a sanitarka 46 50 %
Sestra a oéet?qvatelka nebo 21 2283 %
sanitarka
Dv¢ sestry 8 8,70 %
Dv¢ sestry a sanitarka 3 3,26 %
Dv¢ oSetfovatelky 9 9,78 %
Sestra a pecovatelka 3 3,26 %
Celkem 92 100,00 %

= Sestra, sanitirka a staniéni
sestra

= Sestra a sanitarka

» Sestra a oSetfovatelka
nebo sanitarka

 Dvé sestry

» Dvé sestry a sanitarka

» Dv¢ oSetiovatelky

= Sestra a pecovatelka

Graf 21 Pracovni tym pri hygiené

Komentar

Z celkového poctu 92 oslovenych respondenttl jich 46 (50 %) uvedlo, ze pracovni tym
pii provadéni hygienické péce u leZicich pacientl je sloZen ze sestry a sanitarky, 21 (22,83
%) respondentt uvedlo slozeni tymu sestra a oSetfovatelka, nebo sanitarka. 9 (9,78 %) re-
spondentl uvedlo slozeni tymu dvé oSetfovatelky, 8 (8,70 %) respondentli uvedlo moznost
dvé sestry, 3 (3,26 %) respondenti uvedli moznost dvé sestry a sanitarka a 3 (3,26 %) re-
spondenti uvedli moznost sestra a pecovatelka. 2 (2,17 %) respondenti uvedli slozeni tymu
pii provadéni hygienické péce u lezicich pacienti jako sestra, sanitarka a stani¢ni sestra.

Idedlnim stavem je pfitomnost alespoil jedné sestry.
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Otazka €. 15 Jak casto polohujete leZici pacienty na Vasem oddéleni?

Tabulka 22 Jak ¢asto pohujete pacienty

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Kazdé 2 hod. 31 33,70 %
Kazdé 3 hod. 12 13,04 %

Kazdé 2 hod. ptes
den, co 3—4 hod. v 42 45,65 %
noci
Nepolohujeme 3 3,26 %
Jinak 4 4,35 %
Celkem 92 100,00 %

w Kazdé 2 hod.

» Kazdé 3 hod.

» Kazdé 2 hod. pres den, co
3 — 4 hod. vnoci

* Nepolohujeme

» Jinak

Graf 22 Jak ¢asto polohujete pacienty

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentti jich 42 (45,65 %) uvedlo, ze na svém oddéleni polohuji
lezici pacienty kazdé 2 hod. pfes den a co 3 — 4 hod. v noci. 31 (33,70 %) respondentti
uvedlo moznost kazdé 2 hodiny, 12 (13,04 %) respondentl uvedlo moznost kazdé 3 hodiny
a 3 (3,26 %) respondenti uvedli, ze pacienty nepolohuji. 4 (4,35 %) respondenti oznagili
moznost jinak, konkrétné uvedli dle individuadlniho rezimu leziciho pacienta. Jako spravny

zpusob polohovani je uvadén postup co 2 hod. ptes den, co 3 — 4 hodiny v noci.
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Otazka ¢. 16 Jsou uvedené pomucky k prevenci dekubiti na VaSem pracovisti
k dispozici

V této otdzce je moznost vyjadiit se k mife dostupnosti pomticek na pracovisti. Proto je

kazdé konkrétni pomucka zpracovana do vlastni tabulky a grafu.

a) Polohovaci lizka

Tabulka 23 Polohovact lizka

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomticka je dostupna
Vv dostate¢ném mnozstvi pro 40 4347 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostate¢ném
mnozstvi pro pacienty 12 13,04 %

S rizikem vzniku dekubita

Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast paci-

0
entu s rizikem vzniku de- 29 31,53 %
kubitu
Pomuclia :]e na tomto Praco- 11 11,96 %
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %

= Pomiicka je dostupna v
dostate¢ném mnozZstvi pro
viechny pacienty

= Dostupna v dostatetném
mnozstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubitii

= Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro cast
pacientt s rizikem vzniku
dekubitl

~ Pomticka je na tomto
pracovisti nedostupna

Graf 23 Polohovaci lizka
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Komentar

Z celkového poctu 92 respondenttl jich 40 (43,47 %) uvedlo, Ze na pracovisti maji poloho-
vaci lizka dostupné pro vSechny pacienty. 29 (31,53 %) respondentii uvedlo, ze lizka jsou
dostupnd jen vomezeném mnozstvi a jen pro cast pacientll s rizikem dekubitd.
12 (13,04 %) respondenti udava, ze lizka jsou dostupné v dostate€ném mnoZzstvi pro paci-
enty s rizikem dekubiti a 11 (11,96 %) respondentti uvadi skute¢nost, Ze na jejich praco-
visti jsou pro pacienty polohovaci lizka nedostupna. V idealnim piipadé by méla byt polo-

hovaci lazka dostupna pro vSechny pacienty.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

b) Polohovaci pomiicky, jako valce, kvadry, kliny, krouzky

Tabulka 24 Polohovaci pomiicky

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomicka je dostupna
V dostatecném mnozstvi pro 46 50 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 35 38,04 %

S rizikem vzniku dekubita

Dostupna jen v omezeném
mnozZstvi- jen pro ¢ast paci-

0

entu s rizikem vzniku de- ! 1.61%
kubitu
Pomuclia Je na tomto Praco- 4 435%
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %

= Pomiicka je dostupna v

dostate¢ném mnozstvi pro

viechny pacienty

» Dostupna v dostate¢ném
mnoZzstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubitd

= Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro &ast
pacienti s rizikem vzniku
dekubith
Pomiicka je na tomto
pracovisti nedostupna

Graf 24 Polohovaci pomiicky

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentt jich 46 (50 %) uvedlo, Ze na jejich pracovisti jsou polo-
hovaci pomiicky dostupné v dostateném mnozstvi pro vSechny pacienty. 35 (38,04 %)
respondentli uvedlo, ze pomuicky maji dostupné v dostatecném mnozstvi pro pacienty
s rizikem vzniku dekubitd. 7 (7,61 %) respondentd uvedlo, ze pomicky maji dostupné
jen pro ¢ast pacientu s rizikem vzniku dekubitt. 4 (4,35 %) respondenti uvedli, ze pomiic-
ky jsou na jejich pracovisti nedostupné. V idealnim piipadé¢ by méli byt polohovaci po-

mucky dostupné v dostate¢ném mnozstvi alespoil pro vSechny pacienty s rizikem dekubitti.
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C) Zvedak
Tabulka 25 Zveddk
MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomicka je dostupna
V dostatecném mnozstvi pro 23 25 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 10 10,87 %
s rizikem vzniku dekubitil
Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast paci-
ZStvi- jen pro cast p 8 8,70 %
entd s rizikem vzniku de-
kubitii
Pomiicka je na tomto praco-
2 P 51 55,43 %
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %
= Pomiticka je dostupna v
dostate€ném mnozstvi pro
viechny pacienty
» Dostupna v dostatecném
mnozZstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubiti
_ « Dostupna jen v omezeném
51 mnozstvi- jen pro &st
pacienti s rizikem vzniku
dekubiti
Pomiicka je na tomto
pracovisti nedostupna
Graf 25 Zveddk
Komentar

Z celkového poctu 92 respondenttl jich 51 (55,43 %) uvedlo, Ze zvedak k pfesunu pacienta

je na jejich pracovisti nedostupny. 23 (25 %) respondentl uvedlo, Ze zveddk maji dostupny

pro vSechny pacienty, 10 (10,87 %) respondentli ma na pracovisti dostupny zvedak pro

pacienty s rizikem dekubiti a 8 (8,70 %) respondentli ma na pracovisti zvedak dostupny

jen pro ¢ast pacientt s rizikem dekubitl. Zde je tieba vyzvednout fakt, ze vice nez polovina

respondenti nema na pracovisti zvedak k pfesunu pacienta.
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d) Molitanové podlozky/polstaie

Tabulka 26 Molitanové podiozky

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomicka je dostupna
Vv dostate¢ném mnozstvi pro 36 39,13 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 30 32,61 %
s rizikem vzniku dekubitil
Dostupna jen v omezeném
mnooistvi- _jen pro éa_ist paci- 19 20,65 %
entd s rizikem vzniku de-
kubitii
Pomﬁclia je na tomto Praco- 7 7.61%
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %
» Pomiicka je dostupna v

Komentar

Graf 26 Molitanové podlozky

dostate¢ném mnozstvi pro
vsechny pacienty

» Dostupna v dostate¢ném
mnozstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubiti

» Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast
pacientti s rizikem vzniku
dekubit

« Pomiicka je na tomto
pracovisti nedostupna

Z celkového poctu 92 respondenti jich 36 (39,13 %) uvedlo, Ze molitanové podlozky maji

dostupné na pracovisti v dostateéném mnozstvi pro vSechny pacienty. 30 (32,61 %) re-

spondentli ma tyto pomtcky dostupné v dostateném mnozstvi jen pro pacienty s rizikem

dekubiti, 19 (20,65 %) respondentll ma na pracovisti tyto pomicky dostupné jen pro ¢ast

pacientil s rizikem dekubitt. 7 (7,61 %) respondentli uvedlo, Ze tato pomiicka je na jejich

pracovisti nedostupna.
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e) Aktivni antidekubitni matrace

Tabulka 27 Aktivni antidekubitni matrace

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Pomticka je dostupna 31 33,70 %
V dostatecném mnozstvi pro
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném 16 17,40 %

mnozstvi pro pacienty
s rizikem vzniku dekubitil

Dostupna jen v omezeném 38 41,30 %
mnozZstvi- jen pro ¢ast paci-
entd s rizikem vzniku de-
kubitii

Pomiicka je na tomto praco- 7 7,60 %
visti nedostupna

Celkem 92 100,00%

= Pomiicka je dostupna v dostate¢ném
mnozstvi pro viechny pacienty

= Dostupna v dostatetném mnozstvi
pro pacienty s rizikem vzniku
dekubim

» Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast pacientil s
rizikem vzniku dekubiti

Pomiicka je na tomto pracovisti
nedostupna

Graf 27 Aktivni antidekubitni matrace

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentt se 38 (41,30 %) vyjadtilo, Ze aktivni antidekubitni mat-
race jsou na jejich pracovisti dostupné jen pro ¢ast pacientli s rizikem dekubitd.
31 (33,70 %) respondentii udava, ze tyto matrace maji dostupné Vv dostatecném mnozstvi
pro vSechny pacienty a 16 (17,40 %) respondentli mé dostatecné mnoZstvi matraci pro pa-
cienty s rizikem dekubiti. Celkem 7 (7,60 %) respondenti uvedlo, Ze na jejich pracovisti
jsou tyto matrace nedostupné. Aktivni antidekubitni matrace jsou vyznamnym preventiv-
nim pomocnikem v prevenci dekubitii, proto by méli byt dostupné pro vSechny pacienty

s rizikem dekubitd.
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f) Pasivni antidekubitni matrace

Tabulka 28 Pasivni antidekubitni matrace

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomicka je dostupna
Vv dostate¢ném mnozstvi pro 28 30,43 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 23 25 %

S rizikem vzniku dekubita

Dostupna jen v omezeném
mnozZstvi- jen pro ¢ast paci-

0
entu s rizikem vzniku de- 22 23,91 %
kubitu
Pomuclia Je na tomto Praco- 19 20,66 %
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %

= Pomuicka je dostupna v
dostate¢ném mnozstvi pro
vSechny pacienty

= Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubita

= Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast
pacienti s rizikem vzniku
dekubita

= Pomucka je na tomto
pracovisti nedostupna

Graf 28 Pasivni antidekubitni matrace
Komentar
Z celkového poctu 92 respondenttl jich 28 (30,43 %) uvedlo, ze pasivni antidekubitni mat-
race maji dostupné v dostate€ném mnozstvi pro vSechny pacienty. 23 (25 %) respondentil
uvedlo, ze tyto matrace jsou dostupné v dostatecném mnozstvi jen pro pacienty s rizikem
dekubitii a 22 (23,91 %) respondentlli méa tyto matrace dostupné jen pro cast pacientil
s rizikem dekubiti. Celkem 19 (20,66 %) respondentii nema na svém pracovisti pasivni

antidekubitni matrace k dispozici.
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g) Pomiicky pro péci o inkontinentni pacienty

Tabulka 29 Pomiicky pii inkontinenci

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni cetnost
Pomicka je dostupna
Vv dostate¢ném mnozstvi pro 48 52,18 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 34 36,96 %

S rizikem vzniku dekubita

Dostupna jen v omezeném
mnozZstvi- jen pro ¢ast paci-

0
entu s rizikem vzniku de- S 5.43%
kubitu
Pomuclia Je na tomto Praco- 5 543 %
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %

= Pomiicka je dostupna v
dostatetném mnozstvi pro
viechny pacienty

» Dostupna v dostatecném
mnozZstvi pro pacienty s rizikem
vzniku dekubiti

» Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast pacientl s
rizikem vzniku dekubitl

Pomiicka je na tomto pracovisti
nedostupna

Graf 29 Pomiicky pri inkontinenci
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentil jich 48 (52,18 %) uvedlo, ze pomucky pro péci o inkon-
tinentni pacienty jsou na jejich oddé€lenich dostupné v dostatecném mnozstvi pro vSechny
pacienty. 34 (36,96 %) respondentii uvedlo, Ze tyto pomiicky jsou dostupné v dostate¢ném
mnozstvi pro pacienty s rizikem dekubiti. 5 (5,43 %) respondentii uvedlo, Ze maji tyto
pomticky dostupné jen pro Cast pacientl s rizikem dekubitt. DalSich 5 (5,43 %) responden-

ti uvedlo, ze tyto pomucky jsou na jejich pracovisti nedostupné.
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h) Ochranné krémy, masti, ¢i bariérova péce na pokozku

Tabulka 30 Ochranné krémy

MozZnosti Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Pomicka je dostupna
Vv dostate¢ném mnozstvi pro 62 67,39 %
vSechny pacienty
Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty 29 31,52 %

S rizikem vzniku dekubita

Dostupna jen v omezeném
mnozZstvi- jen pro ¢ast paci-

0
entu s rizikem vzniku de- 0 0%
kubitu
Pomuclia Je na tomto Praco- 1 1,09 %
visti nedostupna
Celkem 92 100,00 %

» Pomiicka je dostupna v
dostate¢ném mnozstvi pro
vsechny pacienty

» Dostupna v dostatecném
mnozstvi pro pacienty s
rizikem vzniku dekubitl

» Dostupna jen v omezeném
mnozstvi- jen pro ¢ast
pacientti s rizikem vzniku
dekubiti

- Pomiicka je na tomto
pracovisti nedostupna

Graf 30 Ochranné krémy

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentl jich 62 (67,39 %) uvedlo, Ze krémy, masti 1 bariérova
péce je na jejich pracovisti dostupnd v dostateném mnozstvi pro vSechny pacienty.
29 (31,92 %) respondenti uvedla, ze tyto prostiedky maji dostupné v dostatecném mnoz-
stvi pro pacienty s rizikem dekubit. Pouze 1 (1,09 %) respondent uvedl, ze tyto pomiicky

jsou na jeho pracovisti nedostupné.
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Otazka ¢. 17 Ma Vase pracovisté standard o prevenci dekubitu?

Tabulka 31 Standard o prevenci

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Urcit€ ano 45 48,91 %
Ano 41 44,57 %
SpisSe ne 0 0%
Ne 2 2,17 %
Nevim 4 4.35 %
Celkem 92 100,00 %

» Urcité ano
= Ano

= Spise ne
*Ne

= Nevim

Graf 31 Standard o prevenci
Komentar
Z celkového poctu 92 respondentt: jich 45 (48,91 %) uvedlo, Ze jejich pracovisté urc¢ité ma
standard o prevenci dekubitt. 41 (44,57 %) respondent uvedlo moznost ano, 4 (4,35 %)
respondenti uvedli moZznost nevim a 2 (2,17 %) respondenti uvedli, ze jejich pracovisté
nema standard o prevenci dekubiti. Standard o prevenci dekubiti by mél byt zpracovan

ve vSech zdravotnickych zatizenich.
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Otazka ¢. 18 Jakou stupnici (§kalu) pouzivate k vyhodnoceni rizika vzniku

Komentar

wvr 1

dekubitu?
Tabulka 32 Pouzivana Skala
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dle Bradenové 0 0%
Dle Nortonové 85 92,39 %
Dle Waterlova 0 0%
Nepouzivame zad- 5 5,44 %
nou
Jinou 2 217 %
Celkem 92 100,00 %

= Dle Bradenové
= Dle Nortonové
= Dle Waterlova
= Nepouzivame

Zadnou
= Jinou

Graf 32 Pouzivand Skdla

Z celkového poctu 92 respondentt jich 85 (92,39 %) uvedlo, Ze k vyhodnoceni rizika vzni-

ku dekubitd pouzivaji $kalu Dle Nortonové, coz je vétsina. 5 (5,44 %) respondenti uvedlo,

ze skalu k vyhodnoceni rizika nepouzivaji zadnou. 2 (2,17 %) respondenti uvedli,

ze pouzivaji Skalu jinou, konkrétné vlastni Skalu k vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti.

Vysledek potvrzuje jiz znamy fakt, ze v CR je nejéastéji vyuzivana $kéla Dle Nortonové.
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Otazka ¢. 19 Popiste, jak na pracovisti hodnotite stav vyzivy u hospitalizovanych

pacient?
Tabulka 33 Hodnoceni stavu vyzZivy
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Nutricni terapeut 14 15,22 %
Laboratorné 5 5,43 %
BMI 23 25 %

Nutri¢ni skore 28 30,43 %
Sledovani hmotnosti 13 14,13 %
Turgor klize 1 1,09 %
Bilance tekutin 1 1,09 %
Dle zdravotniho stavu 1 1,09 %
Hodnoti 1ékar 3 3,26 %
Nehodnotime 3 3,26 %

Celkem 92 100,00 %

= Nutri¢ni terapeut
= L aboratome
« BMI

Nutri¢ni skore

» Sledovani hmotnosti

» Turgor kize
= Bilance tekutin

1
3 = Dle zdravotniho stavu

28 ‘ = Hodnoti Iékaf
' = Nehodnotime

Graf 33 Hodnoceni stavu vyzivy

Komentar

Z celkového poctu 92 respondentli jich nejvétsi cast, 28 (30,43 %), uvedlo mozZnost,
ze k hodnoceni stavu vyzivy u hospitalizovanych pacientll uzivaji nutri¢ni skore. DalSich
23 (25 %) respondentti uvedlo, Ze u pacientd sleduji BMI, 14 (15,22 %) respondentt uved-
lo nutri¢niho terapeuta a 13 (14,13 %) respondentt sleduje hmotnost pacientd. 5 (5,43 %)
respondentl sleduje stav laboratorné. Pomoci bilance tekutin, turgoru kiize a zdravotniho
stavu sleduje stav vyzivy po 1 (1,09 %) respondentu. 3 (3,26 %) respondenti oznacili hod-

noceni lékafem a dalsi 3 (3,26 %) respondenti nehodnoti stav vyZivy viibec.
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Otazka ¢. 20 Provadite hodnoceni rizika vzniku dekubitd pfi pFijmu pacienta na

oddéleni?
Tabulka 34 Hodnoceni rizika pri prijmu
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
U kazdého pacienta 73 79,35 %
U vétSiny pacientll 4 4,35 %
Jenu nqkte{ych pa- 12 13.04 %
cientu
Ne 3 3,26 %
Celkem 92 100,00 %

= U kazdého pacienta
= U vetsiny pacienti
= Jen u nekterych

pacienti
g Nc

e

Graf 34 Hodnoceni rizika pri prijmu

Komentar

Z celkového poctu 92 respondenti jich 73 (79,35 %) uvedlo, Ze hodnoceni rizika vzniku
dekubitl pii ptijmu provadéji u kazdého pacienta. 12 (13,04 %) respondentti provadi hod-
noceni rizika pfi pfijmu jen u n€kterych pacientd. 4 (4,35 %) respondenti uvedli, Ze hodno-
ceni rizika pfi pfijmu provadéji u vétSiny pacientti a 3 (3,26 %) respondenti hodnoceni rizi-
ka vzniku dekubitli pfi pfijmu pacienta neprovadi. Z vyzkumu vyplyvé, Ze téméf na kaz-
dém oddéleni se riziko vzniku dekubitii hodnoti. Spravné bychom m¢li riziko dekubit

hodnotit pfi pfijmu pacienta a pii kazdé zmené jeho stavu.
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Otazka ¢. 21 Opakujete hodnoceni rizika vzniku dekubitii i dale béhem hospitalizace

pacienta?
Tabulka 35 Opakované hodnoceni rizika
Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, u vSech pacientil 48 52,17 %
Pouze u pacientii
S hrani¢nim vyhodnocenim 24 26,09 %

rizika vzniku dekubitl
Pouze u pacienti jiz ohro-

zenych vznikem dekubiti d 3,78 %
Jen u pacientt, u kterych
doslo béhem hospitalizace 4 4,35 %
ke zmén¢ zdravotniho stavu
Ne 7 7,61 %
Celkem 92 100,00 %

= Ano, u vsech pacientt

= Pouze u pacientii s
hrani¢nim vyhodnocenim
rizika vzniku dekubit

= Pouze u pacientii jiz
ohroZenych vznikem
dekubitii

+ Jen u pacientil, u kterych
doslo béhem hospitalizace
ke zméné zdravotniho stavu

= Ne

Graf 35 Opakované hodnoceni rizika
Komentar
Z celkového poctu 92 respondenti jich 48 (52,17 %) uvedlo, Ze hodnoceni rizika vzniku
dekubiti opakuji u vSech pacientti. 24 (26,09 %) respondentd uvedlo, opakuji hodnoceni
rizika pouze u pacientd s hrani¢nim vyhodnocenim rizika vzniku dekubitt. 9 (9,78 %) re-
spondentli opakuje hodnoceni pouze u pacientt jiz ohroZzenych vznikem dekubita a 4 (4,35
%) respondenti opakuji hodnoceni jen u pacientd, u kterych doslo béhem hospitalizace ke

zméng zdravotniho stavu. Celkem 7 (7,61 %) respondentd hodnoceni rizik neopakuje.
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Otazka ¢. 22 Pokud ma pacient riziko vzniku dekubiti, pak:

Tabulka 36 Opatieni u rizika dekubitii

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Provadim prvev§ntlvn1 opat- 71 24,23 %
feni
Zaznamenam tuto skutec- 71 2423 %
nost do dokumentace
Zavedu a zpracuji plan oSet-
fovatelské péce na prevenci 0
dekubitl u konkrétniho pa- 44 15,02 %
cienta

Zalozim list o polohovani 53 18,09 %

Opakuji hodnoceni rizika
vzniku dekubitd, pravidelné 54 18,43 %

po urcitych dnech
Celkem 293 100,00 %

Komentar

» Provadim preventivni
opatieni

= Zaznamenam tuto skuteénost
do dokumentace

= Zavedu a zpracuji plan
oSetfovatelske péce na
prevenci dekubitli u
konkrétniho pacienta

Zalozim list o polohovani

» Opakuji hodnoceni rizika
vzniku dekubitd, pravidelneé
po uréitych dnech

Graf 36 Opatreni u rizika dekubitii

Na tuto otazku byla moznost zvolit i vice odpovédi. Absolutni ¢etnost je v tomto ptipadé

pocet odpovédi, nikoli pocet respondentti. Celkem v 71 (24,23 %) piipadech voli respon-

denti moznost, ze pokud ma pacient riziko dekubitt, provadi preventivni opatieni. V dal-

Sich 71 (24,23 %) ptipadech volili respondenti moZznost, Ze zaznamenavaji tuto skute¢nost
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do dokumentace. V 53 (18,09%) piipadech respondenti vybrali moznost, ze zalozi list
o polohovani a ve 44 (15,02 %) ptipadech uvedli, Ze je zaveden a zpracovan plan osetfova-
telské péce. V 54 (18,43 %) ptipadech byla oznacena moznost, Ze respondenti opakuji
hodnoceni rizika pravidelné po urcitych dnech a uvedli pocet dnil dle zvyklosti svého pra-
covisté. Tato situace byla pro ndzornost zpracovana do dalsi tabulky a grafu.

Opakuji hodnoceni rizika vzniku dekubitii, pravidelné po...dnech.

Tabulka 37 Opakovdni hodnoceni po dnech

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po 7 dnech 16 29,63 %
Po 5 dnech 22 40,74 %
Po 3 dnech 10 18,52 %
Po 2 dnech 2 3,70 %
Po 1 dnu 4 7,41 %
Celkem 54 100,00 %
» Po 7 dnech
= Po 5 dnech
= Po 3 dnech
Po 2 dnech
= Po | dnu

Graf 37 Opakovdni hodnoceni po dnech
Komentar
Z celkového poctu 54 respondenttl, kteti odpovédé€li na volnou, dopliujici otdzku, vypliva
fakt, ze 22 (40,74 %) z nich opakuje hodnoceni rizika po 5 dnech. 16 (29,63 %) responden-
tt provadi opakované hodnoceni po 7 dnech, 10 (18,52 %) respondentti opakuje hodnoceni
po 3 dnech, 4 (7,41 %) respondenti opakuji hodnoceni po 1 dnu a 2 (3,70 %) respondenti
opakuji hodnoceni po 2 dnech. Spravné bychom méli riziko dekubiti hodnotit pfi piijmu
pacienta a pii zmén¢ jeho stavu. Pokud se stav neméni, vyhodnocujeme pravidelné alespon

jednou tydné.
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Otazka ¢.23 Vite o existenci ambulance pro chronické rany ve Vasi nemocnici,

nebo ve vasem okoli?

Tabulka 38 Ambulance pro chronické rdany

Moznosti Absolutni Cetnost Relativni Cetnost
Ano, vim 77 83,70 %
Ne, nevim 14 15,21 %
Ne, nevim, ale vim
0 jiné ambulanci 1 1,09 %

pro chronické rany
Ne, nevim, ze vu-

bec tyto ambulance 0 0%
existuji
Celkem 92 100,00 %

= Ano, vim

= Ne. nevim

» Ne, nevim, ale vim o
jiné ambulanci pro
chronické rany

+ Ne. nevim. Ze viibec
tyto ambulance existuji

Graf 38 Ambulance pro chronické rdny
Komentar
Z celkového poctu 92 respondenttt jich 77 (83,70 %) uvedlo, ze védi o existenci ambulance
pro chronické rany v jejich nemocnici, nebo Vv jejich okoli. 14 (15,21 %) respondentti uved-
lo, Ze o existenci této ambulance nevédi. Pouze 1 (1,09 %) respondent uvedl, Ze nevi

0 ambulanci v jejich nemocnici a okoli, ale Ze vi o jiné ambulanci pro chronické rany.
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Otazka ¢. 24 Misto pro Vase dalSi sdéleni
Komentar

Zde byl vyhrazen prostor pro ptipadna dalsi sd€leni. Nebyl vyuzity Zadnym z respondentd.
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DISKUZE

Dotaznikového Setieni se zcastnilo celkem 92 (92 %) respondentd. Nejvetsi cast respon-
dentl se nachazi ve vékové kategorii 30 — 40 let a také v kategorii 40 — 50 let. Podstatné
mén¢ respondentii se nachazi v mladSich vékovych kategoriich, mezi 20 — 30 lety
a v kategorii do 20 let. Délka praxe ve zdravotnictvi se nejcastéji pohybuje v rozmezi 15 —
25 let, nejméné je zastoupena praxe v rozmezi do 2 let a od 2 — 10 let. Jako nejvyssi dosa-
zené vzdelani v oSetfovatelstvi prevlada stiedni zdravotnickéd Skola. Mensi ¢ast, 11 (11,96
%) respondentti udava specializa¢ni studium ARIP a pouze 6 (6,52 %) respondentti uvadi
bakalaiské studium. Z téchto tidaji vyplyva skutecnost, Ze oSetfovatelsky personal je spiSe
mladsiho a stfedniho véku, s pomérné dlouhou a mnohaletou praxi ve zdravotnictvi. VEtsi-
na personalu je stfedoskolsky vzdéland. Specializaéni a vyssi vzdélani ma z nich jen mala
cast.

Tato bakalaiska prace méla pomoci dotaznikového Setfeni zjistit 3 cile.

Cilem ¢&. 1 bylo zjistit uroven znalosti oSetiovatelského tymu v oblasti prevence dekubitt.
K tomuto cili sméfovalo celkem 7 otdzek. Bylo zjiSténo, Ze oSetfovatelsky tym je dostatec-
né vzdélany v prevenci dekubitii a Ze je dale v této oblasti vzdélavan. Pokud neni oSetfova-
telsky tym vzdélavan piimo na pracovisti, je mu umoznéno se vzdélavat jinde. Respondenti
také ve vétSine€ udavaji skuteCnost, Ze je jim nabizen dostatek vzdelavacich akci zaméie-
nych na prevenci dekubitli. O vysoké Grovni znalosti tymu sv&d¢i 1 fakt, Ze vétSina respon-
dentll oznacila spravné v jednotlivych otdzkéch vyznamné faktory i zasadné dilezité po-
stupy, které jsou rozhodujici v oSetfovatelské péci u pacientl s rizikem dekubit.

Cilem ¢. 2 bylo zjistit, jaké prostiedky respondentky pouzivaji k prevenci dekubitd na je-
jich oddélenich. K tomuto cili sméfovalo celkem 7 otdzek. Bylo zjiSténo, ze vétSina re-
spondentii ma na svych oddélenich v ramci péfe o pacienty s rizikem dekubitl zaveden
ucinny preventivni systém pii poskytovani hygienické péce. U vétSiny se na hygienické
péci podili vSeobecna sestra, ktera je zarukou v€asného zachytu prvnich pfiznakl vznikaji-
ciho dekubitu. Co se tyce potiebného vybaveni a pomucek vSak znacna ¢ast respondentli
uvadi snizenou dostupnost, v n¢kterych ptipadech jsou pomicky zcela nedostupné. Kon-
krétné mize byt zminéna nedostupnost pomticek pro péci o nékteré inkontinentni pacienty
a velmi cCasta je 1 nedostupnost zvedaki pro pfesun pacienti.

Cilem ¢&. 3 bylo zjistit, jak jsou oSetfovatelskym persondlem hodnocena rizika vzniku de-
kubiti na jejich odd¢€lenich. K tomuto cili sméfovalo celkem 7 otdzek. Bylo zjisténo,

ze téméf vétSina oSetfovatelského persondlu na svych pracovistich hodnoti rizika vzniku
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dekubith vzdy pifi pfijmu pacienta a hodnoceni rizika pravideln¢ opakuji
1 pokud se zdravotni stav pacienta béhem hospitalizace nezméni. Témét ve vSech ptipadech
je  k hodnoceni rizika vzniku dekubiti pouzivana stupnice dle Nortonové
a pracovisté¢ maji standard o prevenci dekubitli. Pokud je vyhodnoceno, Ze pacient je ohro-
zen vznikem dekubiti, sestra postupuje dle stanovenych preventivnich opatfeni. Z téchto
opatieni nejcastéji provadi pfima preventivni opatieni, zaznamenava tuto skutecnost
do dokumentace, zaklada list o polohovani a zpracovava a zavadi plan oSetrovatelské péce
u konkrétniho pacienta.

Zavéry z téchto Setfeni byly srovnany se zavéry jinych bakalafskych praci, které¢ byly vy-
pracovany na piibuzné téma. Co se tyce vysledku Setieni z demografickych tdaja, autorka
Lucie Slovackova z Univerzity TomaSe Bati ve Zling, doSla piiblizné ke stejnym vysled-
kim. V zavéru své prace S nazvem Prevence vzniku dekubitii na oddélenich intenzivni pé-
¢e upozoriuje na fakt, ze vétSina oSetfovatelského personalu je jen stiedoSkolsky vzdélana.
Zduraznuje nutnost klast vétsi diiraz na vzdélani vSeobecnych sester, zvlasté na studium
vysokoskolské. (Slovackova, 2014, s. 76) Zavéry ze Setfeni u cile ¢. 1 koresponduji
s vysledky Setieni v bakalaiské praci s nazvem OSetfovatelska péce o chronické rany — de-
kubity. Autorka bakalarské prace Lenka Hubackova z Univerzity Tomase Bati ve Zliné
dosla k podobnym vysledkim, informovanost osetfovatelského personalu v oblasti preven-
ce dekubitil je velmi dobra. (Hubackova, 2010, s. 72) Vysledky ze Setfeni u cilti 2 a 3 byly
srovnany s vysledky bakalaiské prace s nazvem OSetfovatelska péce o pacienta s dekubity.
Autorka Martina Seriova z Jihogeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich shodné prezentu-
je, Ze je provadéna ucinna prevence a poukazuje na nedostatky v dostupnosti pomucek.
Také shodné¢ udéava zjisténé skutecnosti v oblasti pouzivanych preventivnich postupti, hod-

noticich $kal a fungujicich standardu. (Seriova, 2013, s. 68-69)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

VYSTUP PRO PRAXI

Vzhledem ke konkrétnim vysledktim tohoto kvantitativniho vyzkumu by bylo pfinosné
predlozit tyto informace osobam z managementu nemocnic, i jednotlivych odd¢leni. Bé-
hem sbéru svych vyplnénych dotaznikli jsem se setkala s reakcemi nékterych stani¢nich
sester, které projevily zajem o situaci v bézné dostupnosti n¢kterych pomiicek v jinych za-
fizenich. Napftiklad, pokud sami na oddéleni nedisponuji napt. zvedakem k pfesunu pacien-
tll, zajima je, zda jinde byvéa bézné dostupny. Konkrétné hlavnim, vrchnim i stani¢nim se-
stram by méla byt nastinéna situace, jak jsou nemocnice obecné vybaveny pomickami pro
prevenci dekubiti. Podle konkrétnich zjisténi lze jednoznacné poukazat na fakta,
ze stale jesté neni stav dostupnosti pomucek idealni a Ze situace neni dobra ani pti vyhod-
nocovani rizik. Ne vzdy je vinikem stavu nedostatek finan¢nich prostiedku. Situaci je tiecba
vidét pohledem, ze ta ¢i ona pomucka, i kdyz finan¢né nékladna, bude navratna z pohledu
sniZeni naroc¢nosti pracovniho vykonu, bude usporou casu, bude Setrnou ke zdravi pacienta.
Zaroven je tieba apelovat na dostupnost i z hlediska ochrany svého personalu, ktery v da-
sledku trpi vertebrogennimi potiZzemi, které jsou zdrojem pracovni neschopnosti.

Oproti tomu, vrchnim a stani¢nim sestrdm muze byt pfinosem skutecnost, ze jejich kolegy-
né maji velmi dobré znalosti z oblasti prevence dekubitl, ze vétsinu svych znalosti ziskaly
na Skolenich a vzdélavacich seminafich a maji chut’ se dale vzdélavat. Cesta timto smérem

je jisté spravna.
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ZAVER

Tato bakalatska prace se zabyva problematikou preventivni oSetiovatelské péce v oblasti
dekubitd. Tyka se téméf vSech medicinskych oboru — chirurgie, neurologie, traumatologie,
internich obort, urologie, intenzivni i nasledné péce...Systémy propracovanosti prevence,
zpusoby i zasady vedeni potfebné dokumentace a vypracované standardy nebudou nikdy
dostatecnou zarukou Gspésné prevence, pokud za nimi nestoji vzdélana sestra. Béhem pfi-
pravy k bakalatské praci jsem se setkavala s velkym zajmem oSetfovatelského personalu o
toto téma. Byla projevena velkéa ochota poskytnout informace a zaroven byl zna¢ny zajem o
vysledky konkrétnich Setfeni.

Jednou z komplikaci, které se vyskytuji v prevenci dekubitt, je ne pfili§ dobra dostupnost
pomiucek a prostfedkili, bez kterych nelze dislednou preventivni péci v oblasti dekubiti
vykonavat. V mnoha ptipadech by se mélo vlozit vice finan¢nich prostfedkd na dostate¢né
mnozstvi prosttedkli a pomitcek, které¢ se uzivaji alesponi V prevenci proti dekubitim u
ohrozenych pacientii. Také je jisté mozné se shodnout na tom, ze pro zdravotnicka zafizeni
je nejlepsi investici vkladat penize do preventivnich opatieni. Vzhledem k zanedbané, ¢i
nedusledné provadéné prevenci se miize 1écba mnohondsobné prodrazit, ohrozit jeste vice
zdravi pacienta komplikacemi a v neposledni fad¢ zatiZit persondl dal§imi sloZitymi oSet-
fovatelskymi a 1é¢ebnymi tikony. Uéinnou prevenci nemocnice zkracuji dobu hospitalizace
a snizuji ekonomické naklady na 1écbu.

Cile, které byly v této bakalatské praci stanoveny, byly splnény. Z celkového dotaznikové-
ho Setieni vyplynulo, ze témé&f vétSina z dotazanych vSeobecnych sester a zdravotnickych
asistentll ma znalosti o prevenci dekubitil na velmi dobré Grovni. Velka ¢ast se v této oblas-
ti nadale vzdelava. Sestry systematicky vyhodnocuji rizika a vyuZzivaji hodnotici skaly. Je

to persondl vzdélany, informovany a ma chut’ se dovidat nové informace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ARIP anestézie — resuscitace — intenzivni péce
BMI body mass index

CHOPN chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

CR Ceska republika

NGS nazogastrickd sonda

PMK permanentni mocovy katétr
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dotaznik
Vézena kolegyné, vazeny kolego,

jmenuji se Leona Pecinova, studuji na Fakulté humanitnich studii UTB ve Zlin¢ studijni program
Osettovatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalat-
skou praci se zaméfenim na prevenci dekubitli, s ndzvem Prevence vzniku dekubiti v oSetfovatel-
ské péci. Cilem mého vyzkumu je zmapovat vybavenost pracovist a praci vSeobecnych sester
a zdravotnickych asistenti, kterd je realizovana prostfednictvim modernich prosttedkll k prevenci
dekubitti. Soucasti prizkumné ¢asti mé prace je mimo jiné dotaznik a ja Vas chci touto cestou
poprosit o jeho vyplnéni.

Dotaznik je zcela anonymni a uvedené odpovédi budou pouzity pouze pro potifebu bakalatské pra-
ce.

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte jen 1 odpovéd’, tu ktera nejvice odpovida Vasemu nazoru,
nebo dopliite. Doba k vyplnéni dotazniku je asi 10 minut.

Predem Vam dékuji za ochotu a spolupraci, bez Vasi pomoci bych nemohla svou préaci dokoncit.

Leona Pecinova

1. Patiite do vékové kategorie:

a) Do 20 let
b) 20— 30 let
c) 30-40 let
d) 40-50 let
e) 50-60 let
f) 60 avice

2. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

a) do2let
b) 2-10 let

c) 10-15let
d) 15-25let
e) 25-35let

f) 35avicelet
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani v oSetiovatelstvi?

a) Stiedni zdravotnicka skola
b) Vyssi odborna skola zdravotnicka, obor Diplomovana v§eobecna sestra

c) Bakalarské studium, obor VSeobecna sestra



d)
4,

a)

f)
9)

b)
c)

d)

9.

a)
b)

JINE (UVEAIE) oot e
Kde jste ziskal/a informace o prevenci a 1écbé dekubiti? (miiZete oznacit i vice odpo-
védi)

V ramci svého absolvovaného vzdélani

Z odborného Casopisu

Na skoleni, ¢i seminafi

Na jiném odborném pracovisti

Na svém pracovisti od kolegyni

Na internetu

JINAE (UVEtE): .. v

Pievazy dekubitii na Vasem oddéleni provadi (dopliite)............................
Sleduje se na Vasem pracovisti vyskyt dekubiti?

Urc¢ité ano

Ano

SpisSe ne

Ne

Nevim

Je na VaSem pracovisti moZnost ziskavani informaci ohledné prevence a 1é¢by dekubi-
ti, jako jsou napft. $koleni, nebo seminaie?

Ano, probihaji pravidelna skoleni na toto téma

Ano, probihaji nepravidelna skoleni na toto téma

Ne, pfimo na pracovisti Skoleni na toto téma neprobihaji, ale je mi umoznéno Ucastnit se
na Skoleni jinde

Ne, na toto téma na pracovisti zadna Skoleni ani seminate neprobihaji

Nevim, nezajimém se o to
Setkavate se s nabidkami akci zaméfenych na prevenci vzniku dekubiti?

Ano, Casto
Ano, ale sama si je aktivné vyhledavam

Nevim, nezajimém se o to
Ne, pfesto, ze mam velky zajem

Ne a ani nemam zéjem

Oznacte faktory, které podle VaSich zkuSenosti nejvice ovliviiuji vznik dekubiti: (mu-
Zete oznacit i vice odpovédi)

Obéhova nestabilita
Podvyziva



f)
9)
h)

)
K)

10.

f)
9)
h)
1

a)
b)
c)
d)

[EY

12.

a)
b)
c)
d)

Obezita

CHOPN

Anémie

Imobilizace

Tteci a stfizné sily

Nespravne provedena hygienicka péce

Nerovnost lozniho, nebo osobniho pradla pacienta

Pfitomnost necistot a nezadoucich predmétii v 1izku pacienta

JINE (UVEAIE) ..ot —————————

Jaka je dilezitost jmenovanych postupi pro prevenci dekubitii z Vaseho pohledu?
Prosim uved’te na §kdle od 1 do 5, kdy tato ¢isla znamenaji nasledujici: 1 — zdsadné

diilezité 2 — velmi diilezité 3 — diileZité 4 — prospésné 5 — nedilezité
Hygiena

Uprava lizka

Péce o pokozku — masti, krémy, masaze

Polohovani

Stabilizace zdravotniho stavu

Hodnoceni rizik vzniku dekubitt

Rehabilitace

Vyziva

. Jak Casto polohujete u pacienta nazogastrickou sondu?

Kazdé rano
Obden
Co 6 hod.

Co 12 hod.

Jinak (Uvedte) ..o

1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5
1-2-3-4-5

V jaké poloze ma byt uloZen permanentni mocovy katetr u leZiciho pacienta?

V podkolenni jamce
Pfes stehno
Pod stehnem

Pfes koleno



€)

a)
b)

d)
€)
f)
9)
h)

V trisle

Jinak (uvedte)........cooooiiiiiii

. Jak ¢asto provadite hygienickou péci u lezicich pacientii?

Rano
Rano a veder

Dle potieby pacienta
Réno, vecer a dle potieby pacienta

Jinak (uvedte): ..o

. Jaké je sloZeni pracovniho tymu p¥i provadéni hygienické péce u lezicich pacienti?

(vypiste)

. Jak Casto polohujete leZici pacienty na Vasem oddéleni?

Kazdé 2 hod.
Kazdé 3 hod.

Kazdé 2 hod. ptes den, co 3 — 4 hod. v noci
Nepolohujeme

Jinak (uvedte): ..o,

. Jsou uvedené pomiicky k prevenci dekubitii na Vasem pracovisti k dispozici? Prosim,

uved’te na Skale od 1 do 4, kde tato ¢isla znamenaji nasledujici:

1 — pomiicka je dostupna v dostateéném mnoZstvi pro vSechny pacienty, 2 — dostupna
v dostateéném mnoZstvi jen pro pacienty s rizikem vzniku dekubiti, 3 — dostupna v
omezeném mnoZstvi-jen pro ¢ast pacienti s rizikem vzniku dekubiti, 4 — pomiicka je
na tomto pracovisti nedostupna

Polohovaci lazka 1-2-3-4
Polohovaci pomtcky, jako vélce, kvadry, kliny, krouzky 1-2-3-4
Zvedék (ptistroj ke zvednuti a pfesunu pacienta) 1-2-3-4
Molitanové podlozky/polstate 1-2-3-4
Aktivni antidekubitni matrace 1-2-3-4
Pasivni antidekubitni matrace 1-2-3-4
Pomtcky pro péci o inkontinentni pacienty 1-2-3-4

Ochranné krémy, masti, ¢i bariérova péce na pokozku 1-2-3-4



17.

a)
b)

c)
d)

e)

18.

a)
b)

c)
d)

e)
19.

20.

a)
b)

c)

Ma Vase pracovisté standard o prevenci dekubita?
Urc¢ité ano

Ano

Spise ne

Ne

Nevim
Jakou stupnici (Skalu) pouZivate k vyhodnoceni rizika vzniku dekubita?

Dle Bradenové
Dle Nortonové

Dle Waterlova
Nepouzivame zadnou

Jinou (uved’te): .......ocooiiiiiiiiin.l.

Popiste, jak na pracovisti hodnotite stav vyZivy u hospitalizovanych pacienti?

Provadite hodnoceni rizika vzniku dekubiti pri pFijmu pacienta na oddéleni?

U kazdého pacienta
U vétSiny pacientl
Jen u nékterych pacientti

Ne

. Opakujete hodnoceni rizika vzniku dekubitii i dale béhem hospitalizace pacienta?

Ano, u vSech pacientli
Pouze u pacientl s hrani¢nim vyhodnocenim rizika vzniku dekubitt

Pouze u pacienttl jiz ohrozenych vznikem dekubiti
Jen u pacientt, u kterych doslo béhem hospitalizace ke zméné zdravotniho stavu

Ne

. Pokud m4 pacient riziko vzniku dekubitii, pak (miiZete oznacit i vice odpovédi):

Provadim preventivni opatieni
Zaznamenam tuto skute¢nost do dokumentace

Zavedu a zpracuji plan oSetrovatelské péce na prevenci dekubitti u konkrétniho pacienta
Zalozim List o polohovani

Opakuji hodnoceni rizika vzniku dekubitl, pravidelné po (uvedte) ...... dnech



23. Vite o existenci ambulance pro chronické rany ve Vasi nemocnici, nebo ve Vasem
okoli?

a) Ano, vim
b) Ne, nevim

c) Ne, nevim, ale vim o jiné ambulanci pro chronické rany

d) Ne, nevim, Ze viibec tyto ambulance v CR existuji

24. Misto pro Vase dalSi sdéleni



