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ABSTRAKT

Tato bakal#ska prace se zabyva problematikou mmsetni dekubii u pacieni, u nichz defekt
vznikl nasledkem nespravné a&siatelské p&e. Prace je roziena na teoretickou a praktickou
cast. Teoretick&ast zahrnuje informace o vzniku a hodnoceni dekubitdruzich hodnoticich
Skal, o predileknich mistech, ale také o naslednébééa dilezité prevenci. V tétgasti je také
nastirna I&ba jak moderni, v podébvihkého hojeni raii klasického suchého o$ehi. Sou-
casti jsou takéuzné druhy poricek k zabraéni vzniku dekubii. Praktickacast je slozena
z dotazniku, pomoci&hoz chci zjistit urové oSetovani dekubii v nemocninim prostedi a
v organizacich domaci p& Cilova oddleni, ktera byla pro tento vyzkum oslovena, jscavhi
odcEleni interniho a chirurgického typu a&ébny dlouhodod nemocnych. DalSi skupinou jsou
organizace domaci pe jako Charita a Zdislava ve Veseli nad Moravols@g®eadenti jsou vSeo-
becné sestry s minim&mlvouletou praxi uizka.

Pomoci této prace bych ¢h zjistit, jak jednotliva pracovisto tyto defekty pé&uji a jakou I€bu
preferuji.

Kli¢ova slova: dekubitus, hojeni ran, prevence, vyidiétina



ABSTRACT

This thesis deals with the treatment of pressucerslin patients whose defect was a result of
improper nursing care. The work is divided intodietical and practical part. The theoretical
part includes information about the creation anal@tion of pressure ulcers, the types of evalu-
ation scales, a predilection sites, but also subs#dreatment and the  importance of preven-
tion. This part is also mentioned as the treatradaainced in the form of moist wound healing or
treatment of classical dry. Also included are vasikinds of devices to prevent pressure sores.
The practical part consists of a questionnairectwhwant to determine the level of treatment of
pressure ulcers in hospitals and home care ordgamsa Target department, who was ap-
proached for this research are mainly internalaudical departments type and hospice. Anoth-
er group home care organizations like Caritas atidlava in Veseli nad Moravia. Respondents
are nurses with at least two years' experiendeeabé¢dside.

Using the work | wanted to find out how individusades of these defects care and what treatment

they prefer.

Keywords: pressure ulcer, wound healing, preventoitrition, therapy
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UvoD

Dekubity jsou v dnesni détstale aktualni a staly problém nemdaiia domaci p. Tyto
defekty se netykaji pouze imobilnich pacigrdle postihuji i jiné #kové skupiny nemoc-
nych. | s dneSnim rozvojemédy a zdravotnickych obér kdy méme k dispozici Siroké
spektrum modernich matetiélkteré vyrazt usnadiuji 1écbu dekubit, stale tyto defekty
vznikaji. Jaké by to bylo, kdyby ke vzniku dekubitibec nedochazelo? Proto bychom se
meli zamefit na to, co je jejich cinou. Prvotni picinou vzniku dekubit byvaji ¢asto ne-
dostaténa preventivni op&tni u rizikovych pacieiit Je nutné si také asgomit, Ze jiz
vznikly dekubit je velkou z&Fi jak pro samotného pacienta, tak proypei osoby. Léba

dekubitu je mnohem fin&né narangjSi nez jiz zmiwna prevence.

Téma zamsrené na dekubity jsem si vybrala proto, nepb své praxi na jednotlivych od-
délenich se neustale setkavam s pacientyj ktaji dekubity. Problematika vzniku dekubi-
ta meé natolik zaujala, Ze jsem se rozhodla, toto ténracgvat v ramci mé bakakké pra-

ce. Cilem prace bhylo zjistit, jak se tomuto prohléwinuji v nemocnicich a v organizacich

domaci pée a co dlaji proto, aby pedchazeli vzniku dekuliitu pacieni.

P své praxi natrznych pracovistich jsem se setkala jak s kladngk na druhou stranu

I s negativnim fistupem sester k dané problematice. Z mého pohkedozdil p&€ovat

0 pacienta s dekubitem v nemagrim zd&izeni a v organizaci domaci §es kde sestry
nemaji tolik dostupného materialu a @asu pro oSéeni rany. Jsou zavislé na rozhodnuti
oSetujiciho |ékde, ktery pacienta v domacidé& mnohych pipadech vibec nevidi. Proto
je zde rkdy nezbytné, zapojovattipoSetovani a polohovani pacienta s dekubity i jeho

rodinu.

V neposledniadé bych chéla fict, Zze vSeobecné sestry bglinenat hlavni faktory, které
pusobi na vznik dekuhit jejich klasifikaci, predilekni mista a vhodnou terapii. Pokud
sestry, budou problematiku dekubinat, mohou f@dchéazet i jejich vzniku. Problematika

dekubiti byla, je a stale bude gatmezi hlavni problémy oSetvatelské pée.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

12

|. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE K UZE

1.1 Anatomie

Kuze tvdi ochranny obal lidskéhala. UdrZuje stélost vribiho prostedi organismu, vy-
tvari vitamin D3, svou pigmentaci chraniZk pred UV z&enim a ma vliv na termoregula-
ci. U dosglého ¢lovéka predstavuje povrchiZe asi 1,7 m2. &zZe je tvdena ze dvou vrs-
tev — z pokozky, Skary a derividpokozky — nehty, vlasy, potni a mazoveé zlazy, agbhi

a ml&né Zlazy. Dale riweme kiZi rozcElit na tenkou ochlupenou, ktera WaétSinu po-
vrchu €la a silnou neochlupenou, kterou najdemedpvsim na dlanich, ploskach nohou a
na flexorové strahprstu (Naka, EliSkova, EliSka, 2009, s. 327).

Epidermis je povrchova vrstvaike tvdena vrstevnatym dlazdicovym epitelem, ktery je
v povrchovych vrstvach zrohow#if. Dermis se nachazédné pod bazalni membranou po-
kozky a zasahuje az do subcutis. Dermis dodéxarkechanickou pevnost, ohybnost, taz-
nost a odolnost proti tahu. Tyto vlastnosti souyvisebsahem kolagennich vidken (Hlin-

kova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 13).

Souwasti dermis je i hladk& svalovina, kterd vytvdrobné svazky, jejichz Ukolem je

vzpiimovat chlupy. Skara sesld na dw vrstvy:

- Stratum papillare obsahuje krémlaken i \&tSi mnoZstvi vazivovych bgh a st
kapilar. V oblasti papil se nachazi nervové zalkeon, smysloveé receptory a lymfa-

tické cévy (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, 3:-14).

- Stratum reticulare tud husté svazky kolagennich fibril. Fibrily vyteji snopce,
které jsou propletené d&mm se Sikmo KZi (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015,
s. 13-14).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) spojuje dernmisvschovou fascii nebo s periostem.
Obsahuje vazivové pruhy. Podkozni tkanivo je zdropasobnich latek, ma ochrannou
a izolani funkci @i termoregulaci (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2055,13-14). Dale

obsahuje tukové hiky a houbovitou pojivovou tka(Pokorna, Mrazova, 2012, s. 13).
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1.2 Fyziologie kize

Integument je ozri@ni pro tkan, které tvai povrch €la. Zabezpeéuji prvni linii obrany
organismu ped nebezpamymi vlivy prostedi a zajiuji stalost vnitniho prostedi (Kittnar
a kol. 2011, s. 473).

Ochranné funkce selil na nasledujici podkategorie:

Mechanick& bariéra (Kittnar a kol., 2011, s. 476).

- Chemicka bariéra, je méalo propustna pro vodu dgiky, které se v ni rozpou§it
Latky rozpustné v tucich pronikaji snaze. Mazowézylprodukuji kozni maz do
vlasovych folikuti. Maz se tak dostava na povralizk a udrzuje jeji nepropustnost

a celistvost keratinizované vrstvy (Kittnar a k@011, s. 476).

- Ochrana proti z&ni, je nezbytna hla¥rnv pasmu ultrafialového #éni. Toto zéeni
muze poskozovat hiky zarodéné vrstvy a biikky obranného systémuike. Red
ultrafialovym z&enim Kizi chrani melanin distribuovany v keratinocytechtifikar
a kol., 2011, s. 476).

- Ochrana proti mikroorganisim, pot a maz obsahuje antibakterialni slozky. Dalsi
obranou je kyselé pH afippmnost saprofytickych mikroorganismV hlubSich
vrstvach zajiuji obranu Langerhansovy tky, Gransteinovy biky, lymfocyty
a makrofagy (Kittnar a kol., 2011, s. 476).

Senzoricka funkce je sloZena z receptdoteku, tlaku, vibraci, teploty a z hroziciho po-
Skozeni. Metabolickd funkcengobenim ultrafialového ¥@ni dochazi ke konverzi prekur-
zori vitaminu D. Termoregutai funkce, jeji funkci je f@nos tepla z okolniho praeti.
Hlavnim prvkem je zrna prokrveni kZe a tvorba potu. Termoizéiai funkce, Kze
a podkozni vrstvy tvid termoizol&ni vrstvu €la. Vylucovaci funkce, zabezpeje vyluo-
vani dusikatych a dalSich odpadnich latek pomdke ka koZznich orgdn Resorgni funk-
ce, kize vstebava pouzedkteré liposolubilni latky. Energeticka a zasobrddkozni tuk
tvoii zasobu energie wkterych jedind. Kiaze ma vysoky obsah bilkoviniipejich nedo-
statku nebo zvysSené spelte slouzi jako zdroj aminokyseliny. Komunika funkce, ped-
stavuje vstupni cestu informaci pomoci senzorick&fstému, ale ma i komunika vy-
znam. Progednictvim Kize miZzeme vyjatiovat emoce, mimiku nebd@zné pachové sig-
naly (Kittnar a kol., 2011, s. 476).
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2 DEKUBITY

Dekubity jsou rany, které vznikaji na podidddkalniho pisobeni tlaku na tkan Synony-
mem dekubit jsou prolezeniny, tlakové rany nebo tlakovédy (Stryja et al.,, 2011,
s. 140).

Terminem dekubity fiteme oznét jakékoliv poSkozeni kZe nebo tkani Zisobené f-
mym tlakem neborécimi silami. PoSkozeni pak igobuje 6zné klinické projevy s posti-

Zenim sval, Slach a kosti (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 113).

Dekubity znamenaji diny, ale zarove zavazny problém nejen ve zdravotnické, ale i do-
maci péi. Zpasobuji bolest, mutilaci, zpomalené hojeni a omebshnych dennich akti-
vit. Vyskyt dekubifi v akutni péi ¢ini 38 % a v nésledné §éaz 23,9 %. V domacim pro-
stredi incidenceini 17 % (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 112-113).

>

rychleji dekubit vznikne. Tlak uzavird kapilary gstedkem je ischemie tkarn(Krajcik,
Bajanova, 2012, s. 7).

2.1 Klasifikace dekubita

NejcastjsSi klasifikace pro hodnoceni dekubitkteré se pouzivaji, jsou klasifikace podle
Guttmanna zroku 1955, Byrnea a Felda zroku 1984niela a Seilera a jedna
Z nejznangjSich dle Torrance z roku 1983 (Vytkpva et al., 2015, s. 240).

l. stupeii: erytém

Hlavnim znakem je mirny otok nebo zarudntitzdureni Kize v postizené oblasti. Tyto
zmeény nemusi byt vSak kowtieé, ale mohou Zysobit trvalé zminy v podkozi kZze (Miku-
la, Mullerova, 2008, s. 21).

. stupeii: puchyi

Kuze v postizené oblasti je bleda, otekla a zatvidliastlateni nedochazi ke kapilarnimu
navratu. Objevuje se puachgebo je odkryta Skara. Byva zde i poSkozeno podk&astmi

cév, coz vede k velmi dlouhému hojeni (Mikula, Miitiva, 2008, s. 21).
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[ll. stupen — nekroza

Dekubit je pokrytternou suchou nekr6zou nebo jeitkazkredla. Hojeni trva &kolik me-
sia1 i let. Po uplném zhojeni vznikne jizva, ktera gg@iimensim tlaku otae a vznikne
chronicky wed (Mikula, Mullerova, 2008, s. 21).

IV. stupen — ved

Dekubit je stejny jako uipdeslého stadia, ale pronikd do sousednich dukioudot. Mo-
hou vzniknout komunikace s avym méchyfrem, dutinou ESni nebo rektem. V této fazi

se vzdy pistupuje k operégnimuieSeni (Mikula, Millerova, 2008, s. 22).

2.2 Etiologie vzniku dekubiti
Faktory, které se podileji na vznik dekubitozcElujeme na zevni a vriiti.
Zevni faktory

- Intenzita a doba pisobeni tlaku— bézny kapilarni tlak je 32 mm Hg, nesmiep

vySovat tuto hodnotu, pokud tuto hraniéepysi, zgsobi kapilarni poruchu.

- Mechanické vlivy — pati sem sthové namahani adni. Jsou dksledkem Spatné
manipulace s pacientem nazku. Ritomnost vihkosti a tepla apobuje zvySeni

tkeni a tim dochazi k poskozeriiZie a vzniku rizika infekce.

- Chemickeé vlivy — zpisobuji to pevazré sekrety, které jsou vytovany z €la, jako
pot, ma@ a stolice. Tyto vlivy naruSuji povrchové vrstvigde a davaji vznik mace-
raci. KiZze je velmi nachylna ke vzniku infekce a mechanickylivam (Mikula,
Miullerova, 2008, s. 12-13).

Vnitini faktory

- Odolnost tkané vi¢i tlaku — nejmfit odolna na fisobeni tlaku je tukova vrstva
z divodu nepevné stavby tk&ra poté jsou to svaly. Najtsi odolnost ma ke

a vazivo.

- Pohlavi— vice nachyl§si ke vzniku dekubit jsou Zeny, jelikoZ maji&tSi tukovou

Zasobu nez muzi.
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- VeEék — ve stéi ztraci pokozka pevnost a je snaze zranijginStarsi lidé maji mén
prokrvenou pokozku a proto je u nich 20 krat vy&&vdEpodobnost, Ze u nich
vznikne dekubit nez u lidi ve $t&0-40 let. Mezi nejvice ohroZenou skupinou jsou

pacienti ve ¥ku od 71 do 90 let.

- Télesna hmotnost- jakakoliv zngna €lesné vahy riize zvysit riziko pro vznik de-
kubitu. Nejwtsi riziko je u vyhublych pacieft u kterych je malé vrstva tukové
tkarg, ktera ochrauje svaly ped pisobenim tlaku. | u obéznich osob je riziko

vzniku dekubitt z divodu sniZzené pohyblivosti a nesnadného polohovani.

- Hybnost — vlivem nemoci dochazi ke snizeni pohyblivostina ke zvySenému ri-
ziku dekubitu.

- Cévni faktory — jakékoliv zn¢ny toku nebo objemu krve sniZuji odolnogf&.

- VyZiva — sniZzena nebo nedostaté vyziva pispiva k rozvoji dekubitu. Hlavnim
problémem ve vyZi¥& je nedostatek bilkovin ve strgvkteré vyraza prispivaji
ke sprdvnému hojeni. Mezi nejktiijSi faktory pati hypoproteinemie, nedostatek
zinku a nizky pijem vitaminu C. Tim je naruSena schopnost regeeeaaproces
hojeni. Nejvice ohroZeni jsou onkoldti pacienti, pacienti se selhavanim ledvin

a jater a dekompenzovanou cukrovkou.

- Hydratace — dehydratace #igobuje sniZzeni kozniho turgoru a vznik koZnias.
Kuze je sucha, mohou se titmtoky a izna porasni. Hyperhydratace vede k zvy-

Seni kozniho turgoru, otékn a k poruSe integrityiZe.

- Inkontinence — zpisobuje maceracidZe a jeji poSkozeni. Kyseliny a zasady ve
stolici a ma@i poSkozuji epitel a davaji vznik chemické popaknPokud je poru-
Sena integrita e, mize dojit k rozvoji infekce v ran(Mikula, Millerova, 2008,

s. 14-15).

2.3 Vyskyt dekubiti

Dekubity mohou vzniknout na kterékoldasti €la. Nejvice jich vznikd na mistech kost-
nich vyvySenin, kde je ochabla tukova a svalové tdikula, Millerova, 2008, s. 15).
Mista, kde dochazi ke zvySenému riziku dekybizyvame rizikovymi oblastmi, nebo téz

predilelk¢nimi misty. Proto je nutn€mto mistim veénovat zvySenou pozornost a kontrolo-
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vat je rékolikrat za den. Velky podil na jejich vzniku malplea pacienta. Dale mohou
vznikat na mistech malatekavanych, jako jsou mista pod kanylou¢owym katetrenti
nazogastrickou sondou (Hutbk@va, 2010, s. 15).

Predilekéni mista

Na zadech je nejvice ohroZena sakralni oblastj gast a trn 7. Kiniho obratle. Mezi dal-
Si rizikové oblasti na zadech pakost tylni, lebeny kosti lopatek a loketni klouby.
V poloze na boku jsou ohroZena kost spankova, uemoeenni kloub, Zebrajébeny kosti
kycelni, kolenni klouby, kotniky a palce u nohou. Palma biSe nebyva §lis casta, ale
i tady miZe dekubit vzniknout a to nile, nose, licni kosti, Zebrechiebhenech kosti ky-

¢elni, kolenech a palci u nohou (Keprtova, 20064s15).

2.4 Dekubitarni nemoc

P p&i 0 pacienty s dekubity je nutn€dgét, Ze zgisobuji celkovou reakci organismu tzv.

nemoc z dekubit Tato nemoc mé&itfaze:

- Akutni toxemii, zahrnuje flegménu, dekubitarni sepsllucovani nekrézy od spo-

diny viedu.
- Toxicka kachexie, lokakhjsou gitomny granulani plochy.

- Rekonvalescence a zhojeni dekubitu neteripod do chronicity a smrt (Stryja et
al., 2011, s. 142-143).

2.5 Skaly hodnotici rizika vzniku dekubiti

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubiexistuje fada mezinarodn pouzivanych stupnic.
Skoérovaci oblasti by #ty odpovidat cilovym skupinam paciéna parametrm daného
odctleni (Koutnd, Ulrych, 2015, s. 11). V praxi se riegvpouZivaji Skaly pro hodnoceni
rizika dekubifi podle Nortonove, Bradenowé Waterlowa. U nas se ngstji pouziva
hodnotici Skala dle Nortonové, ovSsem zalezi nagwidti, ke které stupnici sefiglani.
Skaly umo#uji posoudit stav u ohroZzenych pacieat zavas zavést preventivni opani
(Mikula, Mullerové, 2008, s. 19).
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2.5.1 Skala podle Nortonové

Nortonova svoji Skélu zwejnila v roce 1962. Od té doby proSl&alika modifikacemi,
které reagovaly na zimy z pohledu na celkovy stav pacienta. Hodnotiesgtdkategorii:

schopnost spoluprace, dalsSi nema#iegny stav, pohyblivost,ék, stav pokozky, staveéy

domi, inkontinence a aktivita.tRné kategorie jsou ohodnoceny body od jedn&tyi

Maximalni p@&et bodi je 36 a minimalni p&et je 9. NejvySsi riziko je u pacignse skore
9-13, také vysoke riziko jefpskore 14-18, sedni i 19-23 a nizkeé i 24-25 bodech, ip

26 bodech nehrozi pacientovi riziko vzniku dekuliiz piiloha P I). (Koutnd, Ulrych,
2015, s. 12).

2.5.2 Skala podle Bradenové

V roce 1987 byla uvejréna Skala dle Bradenové. Byla inspirovana ze stpadieotlivych
rizikovych faktofi vzniku dekubii. Hodnoti se celkem Sest poloZek: aktivita, peregpc
pohyblivost, vihkost, vyZiva aréni. Kategorie jsou ohodnoceny od jednéctdd, jedna
kategorie je pouze od jedné doliodi. Maximalni p&et bodi je 23, minimalni je 6. Nej-
niZsi riziko je u pacienta s 16 bodyiesini riziko 13-15 boil 12 a méa bod je velmi
vysokeé riziko vzniku defektu (vizigjoha P 1lI). (Koutna, Ulrych, 2015, s. 12).

2.5.3 Skala podle Waterlowa

Skéala byla zviejnéna v roce 1985. Je hodnoceno celkem deset kategg$ka a hmot-
nost, typ Kize v ohroZzené oblasti, pohlavi &ky zvlastni rizika, kontinence, neurologicka
porucha, pohyblivost, cliuk jidlu, trauma/operace a medikace. Maximalnighdod: se

v jednotlivych kategoriich liSi, minimalni pet bodi jsou 2. Pacient bez rizika je do 9 bo-
du, pokud je skére 10-14 nachazi se v riziku, 15-b8ibznamena vysoké riziko, 20
a vice bod zna&i velmi vysoké riziko pro vznik dekubitu (viztippha P IV). (Koutna,
Ulrych, 2015, s. 12).

2.5.4 Skala podle Shannon

Skéala podle Shannon vysla v roce 1984. Skladaasmy kategorii: duSevni stav, konti-
nence, mobilita, aktivita, vyZiva, cirkulace, tefelaa medikace. Maximalni pet bod je
32, minimalni poet je 8 bod. ZvySené riziko vzniku dekubitu je od 16 lhodiz (Koutnd,
Ulrych, 2015, s. 12-13).
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2.5.5 Skala podle Knolla

Sklada se z osmi polozek: nachylnost k chorobamphecny stav zdravi, mentalni stav,
aktivita, pohyblivost, inkontinence, fipem vyzivy Usty, pijem tekutin Usty. Maximalni
pocet bodi je 33, minimalni peet je 0. Bi 12 a vice bodech je pacient ohroZzen vznikem
prolezeniny (viz giloha P II). (Koutna, Ulrych, 2015, s. 12).

PouZziti jakékoliv hodnotici Skaly parhe vSeobecné séstwas rozeznat ohrozené pacien-
ty a nasledé naplanovat jejich oSidvatelskou pé tak, aby se vzniku dekuliizabranilo.
Hodnoceni dle Skal probiha hnei piijmu pacienta na o@dteni a nasledhv pravidelnych
intervalech dle celkového stavu pacientaiggkékoliv znmené (Mikula, Mullerova, 2008,
s. 20).

2.6 Dokumentace dekubifi

Vedeni chronickych ran jako jsou dekubity, vyZadrgékové posouzeni zdravotniho stavu
pacienta, spolu se z&enim na charakteristiku a historii hojeni ran. Rasmi by nilo
zait od zaznamenévani polohy, velikosti, hloubkyavstrany. Tyto klinicky hodnocené
parametry pedstavuji celkovy obraz rany a slouzi jako hodnopea I&bu rany. Anato-
mick& poloha je dlezita pro definici [éeni a potencial rany. Musi byt vZdy zaznamenana v
dokumentaci pacienta. DalSim zasadnim aspekterithkdiho hodnoceni je stanoveni cha-
rakteru tkas. MnoZstvi, barva, zdpach a konzistence exsudatmdby byt posuzovany
v paradi k vylokeni infekce nebo edému. Exsudatza byt serézni nebo krvavy, odrazeji-
ci se od normélniho zé&tivého procesu nebo od poskozeni cétitdmnost hnisavého
exsudatu doprovazeného niggmnym zapachem e naznéovat pa@atek bakterialni
infekce. Posouzeni zapachu jelefitym parametrem. Zémy zapachu mohou znamenat
podezeni na zminény proces hojeni rany. Dale je pelta vSimat si klinického vzhledu
nekrotické tkém, jako je jeji barva. DalSim posouzenim bylanbyt okolni Kize a okraje
rany. Okraje jsou hodnoceny n&itpmnost noveé epitelove tkénzatimco okolni &ze mi-

Ze byt charakterizovana vyskytem zabarveni, mateeagtémem nebo erozi. Poslednim
posouzenim je vyskyt infekce. \tipadt infekce je nutné ji rozliSit na infekci povrchni
nebo hluboké tkan Povrchni infekce postihuje hlayniekubity druhého stugnzatimco
hluboka infekce postihuje dekubitietiho actvrtého stups (Romanelli et al., 2006, s. 91-
93).
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2.7 Terapie dekubiti

Mezi hlavni cile v |ébé dekubifi paki odstragni tlaku, ktery sobi na postiZzenou oblast,
débridement rany a nasledna vihka terapie pomocdemmdéch kryti. Léba infekce
s aplikaci lokélnich antiseptik, antibiotik a chigicka I&ba dekubit (Stryja et al., 2011, s.
144).

Lécb¢ a oSatvani chronickych ranéauji pozornost odborné spétesti, sdruzeni a aso-
ciace, které sobi na narodni Urovni nag eska spolkénost pro lébu ran a Evropskéa aso-
ciace pro lébu ran. Vydavaji klinické dopoteni pro I€bu nehojicich se ran (Hlinkova,
Nemcova, Miertova, 2015, s. 80-81).

2.7.1 Konzervativni |é¢ba dekubita

Podstupuje se u paciénpied chirurgickou terapii dekuliita u pacient, u kterych neni
indikované chirurgickéreSeni. Konzervativni &#a spdiva v provadni preventivnich
opatenich, débridementu a zafit optimalni vihkosti v ra& Je nutné ranu pbezne

hodnotit a zapisovat do dokumentace (Stryja eRall1, s. 146).

2.7.2 Chirurgicka lé ¢ba dekubita

Chirurgicka I€ba je utena pro pacienty s dekubity ve lll. a IV. stupnékl® musi zvazit
celkovy stav pacienta a prognézu. Na chirurgickaibu dekubiti se specializuji plastii
chirurgové. Spéiva v odstradéni viedu az do zdravé tk&dnodstragni kostnich prominen-
ci, vyplreni kavity svalem a zakrytimredu vaskularizovanym lalokem (Stryja et al., 2011,
s. 146).

2.8 OSetrovani dekubiti v jednotlivych stadiich

Stadium I. — blednouci hyperemie

Kuzi je vhodné omyvat a ogevat prostedky, které nevyhladi kysely ochranny kozni film.
Pacient musi byt visto a v suchu, rd by byt v pravidelnych intervalech polohovan,
vSechny zrmany na Kizi musi byt pelivé sledovany a zaznamenany. ddedité zajistit pa-
cientovi zvySeny fijem tekutin a vhodnou vyZivu a pigpact podavat speciélni dafky

stravy. Pacienta udrzovat mobilniho v psychickégabl{Vytejckova et al., 2015, s. 245).
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Stadium Il. — neblednouci hyperemie

Kuzi je nutné obeaztn: oSetovat a promazavat vhodnymi priexdky. Ohrozené oblasti by
se nely pravidelre ventilovat. Tak jako v prvnim stadium, je nutnéraabat pacienta
v suchu acistot. DodrZzovat interval polohovéani. Sledovat a zaznadmat znény

v ohrozené oblasti a jeho okoli. Pacientovi pod@latatek stravy a tekutin a aktivizovat
ho (Vytegkova et al., 2015, s. 245).

Stadium lll. - defekt na kazi

V tomto stadium se na ranu aplikuji neadhezivniikeypokud je sekrece z ranyikadaji

se hydrokoloidni fipravky nebo hydrogely. Mohou se aplikovat i algynédebo trans-
parentni kryti v zavislosti na velikosti rany. Podwat v pravidelnych intervalech. Sledovat
a zaznamenavat jakékoliv 2ny na Kizi. Pacientovi podavat dostatek stravy a tekutip- (V
tejckova et al., 2015, s. 245).

Stadium IV. — vired na kizi a v podkozi

V této fazi se uplaiuji ptipravky vihkého hojeni. Podle velikosti rany Izdilapvat i algi-
naty nebo fpravky s aktivnim uhlim. Je nutné pacienta prawiggolohovat, podavat
vhodnou stravu a dostatek tekutin. Je dobré pod#a@ientovi sipping a udrZzovat ho ak-
tivniho v dobré psychické pohé¢Vvytejckova et al., 2015, s. 245).

Stadium V. — hlubok& nekréza tkarg

Provadi se chirurgické odstiam oduntelé ¢asti a nasledna terapie antibiotiky mfekci.
Provadi se vyplachy rany a enzymatick&eni. Tak jako ve vSech fazich je nutné pacienta
polohovat a sledovat ziny v postizené oblasti. Podava se sipping, dostadaktin a do-

statény prijem stravy (Vytejkova et al., 2015, s. 246).
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3 RANY

Hojeni ran je komplexni, dynamicky proces, kteryysledkem reparace anatomické kon-
tinuity a funkce tkani a buk. PoSkozena tkaje nahrazena tkani vazivovou, ktera ssim
na jizvu. Proces hojeni se sklada ze vzajeptakryvajicich se, i@sré naprogramovanych
fazi. ReruSeni pkterych fazi hojeni nebo prodlouzeni procesizenwvést k Spatnému hoje-

ni nebo az ke vzniku chronické rany (Hlinkova, Nen#&; Miertova, 2015, s. 32).

3.1 Faze hojeni ran

Faze zartliva (exsudativni) — funkci této faze je odstranit z rany veSkeréadexnci sloz-
Ky. Rozviji se zat a v mist ranycasto dochazi k vzniku nekrézy, ktera brani v ieaiv

a hojeni rany. Pro spravné hojeni je nutné od&tiamekrozy, poSkozenych tkani a povla-
ka. Normalni délka trvani exsudativni faze u trauoiadirany je od porami tti dny.

U nehojici se rany dochézi avibdu infekce a fetrvavajicich fibrinovych a nekrotickych
povlaki k prodlouzeni intervalu.iPdelSim trvani infekce dochazi k vyskytu dalSid¢h p
znaki infekce, jako je hemopurulentni exsudat, zapaekstup &lesné teploty, zimnice,

indurace nebo celulitida tk&wv okoli defektu (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 18).

Faze granul&ni (proliferaéni) — vtomto stadiu dochazi k neoangiogenezi a defekt
postup® uzavird novou granulai tkani. No¥ vznikla tka je podklad pro epitelizaci.
V proliferaéni fazi je nutné udrzetipnéenou vihkost a teplotu tkani. S@sti této faze je
taky znena barvy na sitle ¢ervenou, kterd ukazuje na posumgici hojeni (Pokorna, Mra-
zZova, 2012, s. 19).

Faze epiteliz&ni — jedna se o kowkaou fazi hojeni rany. Epitelizace probiha od akraj
nebo z epitelizénich ostiivka rany. Buiky putuji po vihké spodih Vytvéti se nosné mis-
to pro vznik nové pojivove tk&na pokozky. Z granutmi tkaré se odstrauje voda a uby-
vaji cévy, nova tkié se nEni v jizevnatou. Obnovena tkde velmi ndchylna k trazu a néa-
slednému vzniknuti nového defektu. fikg tvarena pouze z 80%iupodni pevnosti po

dvou letech od zhojeni (Pokorna, Mrazova, 20129%.
Faktory ovliviiujici hojeni ran

Systémové faktory vyplyvaji z celkového stavu oiganu. Ri Ié¢bé rany je nutné tyto fak-

tory zohlediovat a eliminovat jejich vyskyt (Bures, 2006, s).11
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3.2 Hodnoceni spodiny rany — TIME

Hodnoceni pomoci TIME systému jélezity predpoklad pro zahajeni, sledovani a kontro-
lu vyvoje spravneho hojeni. Precizni popis spodany pomaha za&as objevit izné po-
ruchy v hojeni. Evropska asociace préblé rany vydala dokumeriprava spodiny rany

v praxi, tykajici se pra¥ této problematiky. Zname ho pod pojmem TIME, nd@dME
systém. Sklada se dohromadychg oblasti, které sleduji vyvoj v hojeni rany a dagoli
postupy a naslednoucléu. TIME systém ma za cil sniZzovat otok, snizitmetySit tvorbu
exsudatu, udrzet vhodnou vihkost vé&aadbourat biofilm, odstranit infekci a vytkibide-

alni prostedi pro epitelizaci od oknajrany (Vyt&kova a kol., 2015, s. 229).
T — Tissue - neziva nebo deficitni tk&

Opofebovana tk& povlak nebo cizi material se odstrani z rany @aqci débridementu.
Po provedeni débridementu je vhodné na ranu aikoydrogel a za pomoci oplachovych
roztoki naruSit a odbourat biofilm a bakterie, které doyr@ronikly (Vytetkova a kol.,
2015, s. 229).

| — Inflammation, infection — zanét nebo infekce

U Spati hojici se rany j&asta pitomnost za&tu. Zaretliva faze hojeni pat do fyziolo-
gického procesu hojeni rany. Na povrchu ranyrjeopnost bakterialniho biofilmu. Jestli-
Ze se vrah pomnozi bakterie, zvySi se sekrece a objevi sk, diolest a zarudnuti
v ohrozené oblasti. Infekce uvhitany se & pouze lokals, provedenim débridementu,
aplikaci oplachovych roztdka antiseptickym krytim. Jestlize se objevi komgdi spoje-
né se vznikem infekce, indikuje sélb@ antibiotiky (Vyt€kova a kol., 2015, s. 230).

M — Moisture — vlhkost

Exsudat je tekutina, ktera unika z cévinikkrené mnozstvi tekutiny je idealni pro spravné
hojeni rany, jelikoz zabtaje vysychani spodiny. ZvySené mnoZstvi exsudabdipzuje,
anebo niZze zastavit proces hojeniii Pladntrném exsudatu je nutné vytodrenaz pro
odvod tekutiny z rany. Informace o stavu rany n&mzuje vzhled, hustota, barva, mnoz-
stvi a zapach exsudatu (V§keva a kol., 2015, s. 230).
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E — Epithelisation — epitelizace

Koneiné faze fi uzaweni rany. Epitelizace Zma z okraj rany a now vzniklé buiky se
posouvaji ke $edu, az ji celou uzawu. Nova tké je slaba a ma sklon k mechanickému

poskozeni. Je vhodné aplikovat na rédnu epitelizkjidi (Vyteckova a kol., 2015, s. 230).

VSechna stadia hojeni mohou p¢bbout postup# ale mohou se i prolinat. Vyrobci zdra-
votnickych progtedki konstruuji své materialy praypodle zasad TIME systému. (Vyte
kova a kol., 2015, s. 229-230).

3.3 Débridement rany

Profesor F. Gottrup z University Center of Woundaltey v danském Odense definuje
débridement jako odstréni ciziho materialu a nekrotickych nebo kontamimyed tkani

z traumatické nebo infikované I§&ryja et al., 2011, s. 69).

Cilem débridementu je odkryt zdravouiik@a spodit rany a podpiit jeji hojeni. Mizeme
ho rozelit na dw faze. Prvni faze zahrnuje odsttanhnekrotické tka& Druha faze spi-
VA& v udrZeniisté rany bez nekroz. V této fazi se ujilgit moderni pevazové materialy.
Mezi hlavni vyhody débridementu pabdstragni bakterialni zé@&Ze a nekrotické tkén
zmen3eni zatlivé reakce okoli, zmenseni zapachu, zmenSenesekz rany a lepSi do-
stupnostiistovych faktoi (Stryja et al., 2011, s. 69-70).

Druhy débridementu:

Mechanicky débridement

- Chirurgicky débridement, je nejrychlejSi forma. ¥adi se fi rozséahlé hluboké ne-

kroze tkani.

- Hydroterapie, sklada se z dalSich metod jako j@kgtaka irigace, pulsni lavaze,
Whirlpool, VersaJdet. Pracuji na principi$téni spodiny rany pomoci proudici ste-

rilni vody.

- Débridement wet-to-dry nebo-li vihké a suché krytiCeské republice pétstale
k ¢asto k pouzivanym postam. Kryti je zvintené Ringerovym roztokem nebo an-
tiseptiky a pi spravném postupu se vyituje kryti i fikrat deng. Tento postup je
bolestivy a ekonomicky natay (Stryja et al., 2011, s. 72-73).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

Autolyticky débridement

- Osmoticky débridement, probiha ve vihkém predit na povrchu defektu. Kryti ob-

sahuje hyperosmolarni latky jako NaCl nebo prodsgkiypsahemifrodniho medu.

- Uzawr rany pomoci podtlaku NPWT, pracuje na principdttaku v rag. Pomoci
podtlaku se aktivhzmenSuje rana. Zarovese sniZzuje bakterialni 2t infikované
rany, zrychluje a zkracuje se trvastici faze hojeni, snizuji se vydaje nade a

umoziuje rychlejSi mobilizaci pacieit ktefi se nachazeji wtkém stavu.

- Chemicky débridement, vyuZiva k ods&an nekr6z chemické slgéaniny. Mezi
hlavni latky pati kyselina benzoova, kyselina salicylova, 40 % urelbo chlornany
(Stryja et al., 2011, s. 73-75).

Enzymaticky débridement

- Enzymy v externech, do chronické rany se vpraviernyz které rozkladaji bilkovi-
ny oduntelych tkani u nekrotickych ran. Je indikovan tehalykud pacient netole-

ruje jiny zpisob débridementu.

- Larvanoterapie, do rany se aplikuji sterilni labawivky zelené. Larvy se umisti
na povrch rany atgkryji krytim. Svymi travicimi enzymy rozpoufit nekrotickou
tkan a Zivi se ji bez toho, aby poSkodily zdravouitk&tryja et al., 2011, s. 75-76).

3.4 Metody hojeni ran

3.4.1 Kilasické hojeni ran

Klasické materialy maji sklon ranu traumatizovattpze pi Spatné pé& prisychaji ke
spodiré defektu. Pokud je ran&astji pievazovana, dochazi k jejimu ochlazovani z 37 °C
na pouhych 28 °C. Tyto zmy teploty mohou zjsobit znény pH v rar, které mohou byt
piicinou mnoZeni mikroorganisim U tohoto hojeni neexistuje bariéra proti infekaiana

je chragna pouze fed vrEjSi kontaminaci (KrSka a kol., 2011, s. 232).
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3.4.2 VIhké hojeni ran

Materialy pro vihké hojeni se v zahrami pouZivaji jiz 40 let. Bylo prokazano, Ze hydrata
ce a odvod exsudatu z defektu spojené s mozrimstiot material napodobovat spodinu

rany, zajisti dinné hojeni chronickych ran (Krska a kol., 2011232).

Vyhody vihkého hojeni ran

Réana se oproti klasickémitgvazovani hoji rychleji, kryti néisycha k ras, je kratSi doba
hospitalizace pacienta, mensi bolestivostvpzy jsou méhcasté, ¥tsSi pohodli pro paci-

enta Bhem I&by a WtSi komfort pro zdravotniky (Sarkdziova, KanivePB0s. 15).

Nevyhody vihkého hojeni ran

Materialy jsou finatiné nara@né pro zdravotnickd taeni, zvySena administrativaip
piedpisu u lékée, pokud je defekt v oblasti, kde dochazi kést@vani kryti je ¥tSi spo-

treba materialu (Sarkoziova, Kanive, 2006, s. 15).

3.4.3 Vybér terapeutického kryti na ranu

Vybér spravného materialu na konkrétni rdnu je nesnadtof; jehoz zvladnuti je prvnim
krokem k uspsné I€b¢ viedu. Volba spravného materialu vychazi z aktualptctadavi
rany, vlastnosti daného kryti a tolerancébiépacienta. Ginky materialu je paeba pé-
béZzre kontrolovat, a pokud nedojdetiem 3-6 tydh ke zlepSeni stavu defektu, je nutné

zmenit dosavadni kbu i aplikovany material (Stryja et al., 2011, 832

3.5 Materialy pro hojeni rany

3.5.1 Oplachové roztoky a lavaze

Jsou indikovany b prevazech nekrotickych, infikovanych a povleklych.rBomahaji ranu

Cistit, odplavit nadbyteny sekret a povlaky, nekrotickou tkahnis, krevni srazeniny
a zbytky bakterii. Vyplach napomaha k prokrvenirarpodporuje epitelizaci (Stryja et al.,
2011, s. 266).
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Druhy oplachovych roztokii:

Ringeniv roztok nebo Fyziologicky roztok

Jsou sterilni, nealergizujici. Ringerroztok se musi dht, alespt na 36-37°C (Stryja et
al., 2011, s. 267).

Chlorhexidin

Jedné se o vodny roztok k vypl@oh ran. Obsahuje antimikrobialni priediek @inny na
G+ a G- bakterii. Je odolny proti sporam, houbaniyw a rekterym drulim bakterii, jako

Proteus a Pseudomonas (Stryja et al., 2011, s2@8).-

Octenisept

Antisepticky prostedek, ktery ma Siroké spektrundiiku na G+ a G- kmeny, MRSA,
chlamydie a mykoplasmata, houby, kvasinky, viryratgzoi. Nema toxické dinky, apli-
kuje se k vyplactim ran a sliznic abdominalni dutiny a u popalenitrya et al., 2011, s.
269).

Dermacyn, DebriEcaSan

Ma baktericidni, fungicidni, virucidni, sporicidriyberkulocidni dinek. Eliminuje zapach

z rany. Pouziva se u vihké terapie &hkéran (Stryja et al., 2011, s. 268-269).

Prontosan gel

UplIng prvni antiseptikum jsobici na bakterialni biofilm. Je Setrny ke spodény, neza-
braiuje epitelizaci, nezisobuje poskozeni okolnich tkani. Vyuziva se k udiri¢hkého

prostedi uvnit rany (Stryja et al., 2011, s. 268).

Betadine

Pri aplikaci do rany je nutné Betadinuiadit s fyziologickym roztokem 1:10. Maximalni
doporiena délka lokalni aplikace je 21 dnii Blouhodobém pouzivaniipobi toxicky,

alergizuje a vysusuje spodinu rany (Stryja et2dl11, s. 269-270).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Peroxid vodiku 1-2%

Méa pouze kratkodobydinek. Risobi baktericidé ovSem cytotoxicky na granuhai tka.

Je zde riziko vzduchové embolie po aplikaci do bkyleh ran (Stryja et al., 2011, s. 271).

Chloramin sol. 1%

Je nevhodny k aplikaci do rany. Ma mirné baktenticinky, ale misobi cytotoxicky

a alergizuje. Zpsobuje bolestivy fevaz rany (Stryja et al., 2011, s. 270).

3.5.2 Materialy klasického hojeni

Pati sem pedevSim mulové kryti, kryti z netkané textilie aadleerentni savé kryti. Tyto
kryti prisychaji k rad a opakova# ji traumatizuji. NeudrZuji vhodnou vlhkost, tepiot
a nechrani okolniii pred poskozenim. Kryti neslouzi ani jako prevenceraaji bariéru
proti infekci (Vytegkova et al., 2015, s. 231).

3.5.3 Materidly pro vihké hojeni

Udrzuji optimalni prosedi pro hojeni, ranu netraumatizuji, respektujngativé faze ho-
jeni, chrani okoli &Ze ged poSkozenim, maji bariéru proti infekci a umizawit uvnitt
kryti. Materialy sniZuji mnozstvitpvazi a jsou cenoy dostupné. Léba je mozna i v do-
macim prosedi a zvySuje kvalitu Zivota pacienta s chronickénou. Material musi byt
terapeuticky ginny, Setrny a pro pacienta zcela bezpge Mél by byt ekonomicky vyhodny
nez klasické materidly pro hojeni rany (Vytejva et al., 2015, s. 231-232).

Druhy material i:

Neadherentni antisepticka kryti

MriZzka, kterd je napuSita antiseptickym prostdkem. MiZze se pouzit na vSechny faze

hojeni, jak pro akutni, tak pro chronickou ranut@skova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Mesalt, gaza v kombinaci s Hyiodinem, BetadinemonBbsanem, Lavanidem,
Octeniseptem (Stryja et al., 2011, s. 284).
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Prost*edky s manuka medu

Pati mezi novou skupinu kryti. Vyrabi se z novozéldsd® manuka medu. V praxi se
s €mito prostedky teprve z&na. Maji antibakterialni dinky (Vytejéckova et al., 2015, s.
232).

Prostedky se gfbrem

Lze je aplikovat do infikovanych ran vzhledem Kghj baktericidnimu a fungicidnimu
Gcinku. Jsou na bazi ionizovanéhdgilsta. Lze je uZzit i jako profylaxe (Vyt#ova et al.,
2015, s. 232).

Produkty: Acticoat, Actisorb plus, Atrauman Ag, Silvercelpi@reet H, Aquacel Ag,
Askina Calgitrol Ag (Stryja et al., 2011, s. 320).

Materialy s aktivnim uhlim

Maji antisepticky dinek a podporuji homeostazu. Rafsti a eliminuji zapach z infikova-
ného defektu (Vytékova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Actisorb, Carbonet (Slaninova, Vegerbauer, Mabi2 36).

Hydrogely

Gelova kryti, kterd obsahuji vysoky podil vody.dsmena prctistici fazi hojeni. Nktera
kryti obsahuji Ginné latky, jako alginaty nebo enzymy. Minimaliztihumatizaci a boles-

tivost rany. Maji chladivy &inek (Vytegkova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Nu-gel, Hydrosorb, Normgel, Hypergel, Flamigelai@hova, Vegerbauer, Ma-
ly, 2012, 36).

Kalcium alginaty

Jsou vyrobené z niigskychtas. Maji bakteriostaticky a hemostatick§inek a vysokou ab-
sorgini schopnost. Velmi ddb odstréuji exsudat a povlak ze spodiny rany. Uvciefek-

tu se néni v gelovou hmotu, ktera zakryje spodinu rany gy§kova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Sorbalgon, Melgisorb, Suprasorb (Slaninova, Veageeb, Maly, 2012, 36).
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Polyuretanové pny a hydropolymery

Nejcastji vyhledavanou skupinou kryti. Rardisti a zabrauji maceraci v okoli rany. Sni-
Zuji traumatizaci a néggychaji ke spodihrany. Povrch kryti tvi» semipermeabilni folie.
Jsou ekonomicky vyhodné, jelikoz v gamohou #stat gt az sedm dni (Vytekova et al.,

2015, s. 232).

Produkty: Tielle, Permafoam, Syspur-derm (Slaninova, VegeehaValy, 2012, 36).

Polyuretanové pny se stibrem nebo jinou &innou latkou
SnizZuji bolest u chronické rany a jsou k ni Sefindejckova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Biatain Ibu, Biatain Ag, Polymem Ag, Versiva, Al Adhesive, Mepilex
(Stryja, 2008, s. 163).

Hydrokoloidy

Zarwuji idealni prostedi pro hojeni neinfikovanych rantidmnost infekce je brana jako

kontraindikace pro pouZiti tohoto kryti (Vyt&pva et al., 2015, s. 232).

Produkty: Hydrocoll, Granuflex, Tegasorb (Slaninova, VegedyaMaly, 2012, 36).

Hydrofibre

Specifické koloidni kryti s absafpi schopnosti. Hydrofibre umi uzévbakterie uvnit
kryti a pohlcuje exsudat. Neirby se pouzivat do suchych ran (Vytgva et al., 2015, s.
232).

Produkty: Aquacel, Aquacel Ag (Stryja, 2008, s. 152).

Filmova kryti

Jsou to pisvitné, vododolné folie pouzivané nigstji na ¢isté operani nebo malé plo-
chy ran (Vytegkova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Bioclusive, Tegaderm. Hydrofilm, Mefilm, SuprasdfbAskina Derm (Stryja,
2008, s. 144).
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Silikony

Silikony pati k jemnym krytim pouzivanychiedevSim pro atraumatick&gvazy. Maji
upravenou povrchovou plochu, ktera se aplikiijenp do rany. Jejich vyhodou je, Ze nepo-
trebuji uz sekundarni kryti (Vytjova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Mepitel, Mepilex, Mepiform (Slaninova, Vegerbauktaly, 2012, 36).

Lipido-koloidni kryti

Tyto materialy slouzi pouze k aplikaci do neirfiekrany. Jejich cilem je podfibgranula-
ci a epitelizaci na ploSny defekt. Vyzaduji sekund&ryti (Vytejckova et al., 2015, s.
232).

Produkty: Urgotul, Urgotul Ag, UrgoStar (Stryja et al., 20X1 308).

Kryti s kolagenem
Absorbuji exsudat a napomahaji k regeneracictkagtejckova et al., 2015, s. 232).

Produkty: Catrix prasek, Suprasorb C kryti #irpdniho kolagenu, Fibracol plus, Promo-
gran (Stryja, 2008, s. 167).

Hydroaktivni kryti

Obsahuje polsték, ktery je savy a zarokeryplachovy. Ped aplikaci se aktivuje Ringero-
vym roztokem nebo pomoci Prontosanu. \eraistava nanejvys den, jelikoz rychle vysy-
cha a musi sé&asto ngnit (Vytejckova et al., 2015, s. 233).

Produkty: TenderWet, TenderWet 24, TenderWet 24 active, &eidet Duo (Stryja et
al., 2011, s. 286).

Mezi dalSi materialy pé#t nagiklad kyselina hyaluronova, oxidovana celuloza,tikry
s antimikrobialni aktivitou nebo aktivni terapekticobvazy(Vytejckova et al., 2015, s.
233).

3.6 Podtlakova terapie v I&bé chronické rany

Podtlakovou terapii zname spiSe pod nazvem VAQieré&paiva v rozlozeni podtlaku

na celou plochu rany. Nutné je zachovat abseélaseptické prostdi. Rana serpkryje
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polyuretanovou gnou a zakryje githlednou folii. VSe je fipojeno fFes teéik a drén na
podtlak. Doch&zi k aktivnimu odsti@av/ani exsudatu z rany. Kontrola rany probiha vzdy
pii jejim prevazu. Mezi prioritu péi odstragni nekrézy a odunelé tkar (Vytejckova et

al., 2015, s. 233).

Lécba pomoci této metody byla zegena poprvé v roce 1991. Od té doby se stala vy-
znamnou metodou prast granuléni tkaré ve velmi tiznorodych klinickych podminkéach.
Lécba pomoci negativniho tlaku je indikovana u akutmebo chronickych ran, zavazne
infekce, u opakujicich se chirurgickych a farmakd@ych intervenci a u velkych tké-
vych ztrat. Podtlak, ktery se @aptji pouziva ma hodnotu 125 mm Hg. Tento tlak je
vhodny pro zlepSeni krevniho tpoku v okoli postizené oblasti a dochazi pém

k prijatelné tvorlg granul&ni tkare. Je-li hodnota tlaku vyssi jak 500 mm Hginé byt

e

tlak ne&inny (Simek, Bém a kol., 2013, s. 10-24).
Kontraindikace pro lé¢bu s negativnim tlakem
- Pacient, ktery nespolupracuje.
- Osteomyelitida, hluboké nekrozyfetni pistle.
- Réna, ktera naléh&imo na tumor.

Houba nesmi byt poloZzenafimo na cévy, $evni klicky nebo nervy. Aby nedoslo
k perforaci, nebo k porg&ni je nutné pouzit material na bazi mastného tyljdjckova et
al., 2015, s. 233).
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4 OSETROVATELSKE PE CE

4.1 Kompetence sestry pi oSetovani rany

Pravni odpovdnost zdravotnich sester jeCeské republice upravena zejména v Zékon
¢.96/2004 Sh. o nelékskych zdravotnickych povolanich a vyhlagd&b/2011, kterou se
stanovicinnosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych pracovnikHefrmanova et
al., 2012, s. 66).

Neznamena, Ze sestra nga provadt precizreé a erudova# lokalni oSateni rany. Redpi-
sy, které jsou uvedeny, plati pro pouziti veSkedg¢bbnych metod lokalniho oehi. Jak
pro metodu vihkého hojeni ran, tak pro klasickéehajPra¢ praktické provedeniipvazu
ma velky vyznam pro spravné hojeni rARyaw, aby tyto metody pro lokalni o$eni rany
byly efektni, je pdtba nastavit i@sna pravidla a postupy za pomoci tdetelskych
standard. Tyto postupy jsou zavedeny do praxe, proio$etelsky personal jednotlivého
zarizeni. OSdbvatelské standardy maji velky vyznam, jak pro wepeéapraktické oSétni
defektu, tak pro stanoveni kompetence a zodhoosti stanoveného ogetvatelského per-
sonalu. Tyto odeédvatelské standardy vytkigspecialni skupin@eské asociace sester (Pej-
znochova, 2010, s. 46).

4.2 Prevence vzniku dekubifi

Priciny vzniku dekubit dok'e zname, a proto jégba jim také pedchazet. Spraérsesta-
vena kvalitni oSé¢bvatelska p& ma velky vyznam jakiplécb¢ dekubifi, tak @i prevenci

a to jak v nemocnicich tak i doma. Ve zdravotnid¢kyaizenich musi byt @@ o pacienta
komplexreé koordinovand, za spoluprace celého imsettelského tymu. Jéeba davat po-
zor a pistupovat ke kazdému pacientovi individuéla ohledem na jeho onemaan

a poteby (Mikula, Millerova, 2008, s. 25).

Prevenci mizeme poskladat nai zékladni oblasti. Prvni oblast se sklada zéwtbvhodné
polohy a jeji pravidelné zény. Druh& oblast tvd p&i o kazi proti fyzikalnim a chemic-
kym vlivim. Treti oblast se sklada z péoek pedchazejicich vznik dekubit(Koutna,
Ulrych, 2015, s. 15).
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4.2.1 Polohovani pacienta

Pati k hlavni prevenci vzniku dekubitu. Poloha paciejet vZdy zavisla na jeho celkovém
stavu. Ri polohovani musime davat pozor na stabilitu kreendkEhu, dostaujici plicni
ventilaci a dbat na ochranu kanyl a dréPoloha nesmi Zjgobovat pacientovi bolest
a poskozovat klouby ani svaly (Koutna, Ulrych, 208515). Pravidelnym polohovanim
pacienta se sniZuje dobégobeni tlaku na tka U imobilniho pacienta by se polohalm
meénit za 1-2 hodiny fes den a v noci za 3-4 hodiny. U paderkteri sedi na voziku nebo
na Zidli by se rdla poloha ménit za 30 minut az 1 hodinu, jelikoz tlaki gezeni je ¥tSi

nez u leziciho pacienta (Mikula, Mllerova, 20086-27).

4.2.2 Polohovaci pomicky

V dnesni dob jiz existuje mnoho modernich pdcek k polohovani pacieit které jsou
dolre dostupné. Mezi nejzn&jsi z nich, které se nejvice pouzivaji, ipantidekubitni
matrace, polohovaciitka, podlozky pod pacientyizné kvadry a valce. Dale jsou t&-p
noveé, gelové, pudrové nebo p&klbvé poniicky. Pomicky nikdy nesmi fjit do piimého

kontaktu s pacientem (Keprtova, 2007, s. 48-49).

Antidekubitni matrace

Pouziva se u paciantu kterych hrozi riziko vzniku dekubitu nebo dekyiz vznikl. Jsou
velkym prinosem jak pro oSgtjici personal, tak pro samotného pacienta. Antidaki

matrace mizeme rozdlit do t¢i skupin:

Statické (pasivni) matrace

Jsou vyrobeny z polyuretanovény. Pouzivaji se u pacigns nizkym az gednim rizikem
posSkozeni tkah ZvySuji pohodli pacienta a lepSi se&zpasobuji €lu. Tlak €la je rozloZzen

na celou matraci (Keprtova, 2007, s. 48-49).

Aktivni matrace

Je utena pedevSim pro pacienty s dekubitem 1 a 2 stupihodna je k prevenci s nizkym
a stednim rizikem rozvoje proleZeniny. Tlak je rozloZsiidaw pod pacientem (Keprto-
va, 2007, s. 48-49).
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Dynamické matrace

Pouzivaji se u paciantvysoce rizikovych, ale také pro pacienty s dekuBita 4 stup#
(Keprtova, 2007, s. 48-49).

Gelova kola&ka

Mohou se pouZzit pod hlavu nebo jako ché&npat a loki. Negastji se pouZivaji fi

dlouhodobych opetaich vykonech (Symerska, 2012, s. 6).
Synteticka rouna

PouZivaji se podikZovou oblast. Udrzuji teplo, zniixji tieni, ale nesnizuji tlak, ktery
pusobi na tka (Symerska, 2012, s. 6).

Nafukovaci podlozni kola

Pouzivaji se fevazre jako navleky na kaotetiny pro odlebtieni kotniki a lokti (Symerska,
2012, s. 5).

Perli¢kové rehabilitaéni pomiacky

Jsou vyrobeny z polystyrenovych kigdk vpravenych do bauwného nebo omyvatelného
potahu. Kuléky jsou nekké, nealergizuji, tvid teplo a pi sebemensim tlaku se pohybuji a

dokonale seifizpasobuji pacientovi (Symerska, 2012, s. 5).
Podlozni kliny a oggérky, chrani ¢e na lokty a paty

Jsou nejastji vyrobeny z molitanwi syntetického rouna, zabalené do paropropustného

omyvatelného obalu (Symerska, 2012, s. 5).

4.2.3 Hygiena

Hygiena hraje @leZitou roli v prevenci dekuhit Minimalizuje Skodlivé chemické a in-
fekéni vlivy zevniho prosedi. Jde fedevSim k omezeni Skodlivého vlivu stolice, potu,
maci, vaginalniho sekretu a infekce v sakralni oblakti dileZité v rizikové oblasti udrzo-
vat ¢istotu, coz vyZzaduje pravidelnou vgnu osobniho a lozniho pradla a pleii. myti
jsou vhodné jemné myci gely nebo tekuta mydla. ¥ihkokozku nevysuSujemeehim,
ale mirnym tlakem nebo teplym proudem vzduchuyvdiikly dekubit nemasirujeme, pro-

toZze maséz napomaha k rdesi infekce do okolnich tkani. Stav pokozky by s# kon-
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trolovat alespd jednou den&, zvlase pii vzniku zaervenalych mist (Mikula, Millerova,
2008, s. 52-53).

4.2.4 VyZiva

Spravna vyZziva u osob trpicich nebedpevzniku dekubii nebo u paciefitu nichz de-
kubit vznikl je dilezitou sowgasti jak prevence, tak vlastnichd defektu. Proto je nutné
piijem stravy sledovat a dle geby upravovat s nutmim terapeutem (Mikula, 2008, s.
25). Za optimalni hojeni dekubifsou povazovany tyto nutrienty: bilkoviny, arginiinek,
vitamin C a vitamin E. V roce 2003 vydal Evropskyamni panel pro dekubity (EPUAP)
nutri¢cni postupy pro prevenci acléu dekubiti. Pro hodnoceni nutmiho stavu je nutné
pravidelné vazeni pacigntkontrola Kize a dokumentace stravy a tekutin (Grofova, 2007,
s. 152-153).

Nutri ¢ni dopliikky a zasady jejich podavani

Nutri¢ni pfipravky podavame pacia@mh po jidle a mezi jidly tak, aby se jejich konzuinac
nezasytil a neodmitldnou stravu. Cilem neni sniZitijpm normalni stravy, ale naopak
stravu doplnit a obohatit.ipravky by nél pacient pijimat pomalu, protoZze se tak Ziviny
|épe vstebaji. Ripravky se podavaji vychlazené nebo riomiaté dle pichuti (Nutricni

dopliky u prolezenin, 2012).

Druhy nutri &nich pripravk i

- Nutridrink Protein: pouZiva se u paciérd rizikem vzniku dekubit, jelikoZ obsa-

huje vysoky podil bilkovin. V jedné lahige je obsaZzeno 20 g bilkovin.

- Cubitan: dalSi fipravek pouzivany u paciéns dekubity. Také obsahuje zvySené
mnozZstvi bilkovin a je obohacen o aminokyselinurang vitaminy a stopoveé prv-

ky. Mél by byt podavan az do zhojeni prolezeniny.

- Cubison: obsahuje bilkoviny, arginin, zinek a vitaynC a E. Je den gedevsim
pro podani do sondy. Velikost jednoho baleni je0L®0 a obsahuje 1030 kcal (Nu-
tricni dophky u prolezenin, 2012).
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4.3 Duvody vzniku dekubiti

Definice pochybeni neni nikde ve zdravotnickéigédnozn&né formulovana. Mizeme
hovait tedy o ,komplikaci I€ebné a oSébvatelské p&” nebo o ,mimeadné udalosti®.
Nékdy se setkame z nazvy jako iatrogenie nebo intiddimoradna udalost je stavyip
kterem dojde k poSkozeni zdravi pacienta v soustisle poskytovanim zdravotni §&

k prodlouzeni hospitalizace pacienta a ke vznikubiddty (Tomanov4, 2007, s. 10).

Nedostat€na p&e ze strany oSdivatelského personalu:

Nedostatek preventivnich postumerespektovani standargro prevenci vzniku

dekubiti, pooperanich komplikaci, paila zanedbavani hygieny rukou.
- Spatrt vedena oSebvatelska dokumentace a chybn& anamnéza.
- Nezapojeni pacienta dogiméhu oSetovatelské pée.
- Spatny vyBr prevazového materialu.
- Nezajem o pacienta, nepozornost a nespravné roatichstry.
- Zaneseni infekce do rany.
- Spatna komunikace medeny o3etovatelského tymu.

- Nedostatéené odborné znalostifp poskytovani o3ébvatelské p& (Tomanova,
2007, s. 13-14).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republice vydalo Resortni bespesti cile v oblasti
kvality a bezpeéi. Jsou to opaéeni, ktera maji zajistit vysSi bezpest a kvalitu poskytova-
né zdravotnické pe. Klasifikace kvality a bezgé zdravotnickych sluZzeb je ustanovena
v zakore ¢. 372/2011 Sb., o podminkach poskytovani zdravkfoit sluzeb. Tento zakon
ziskal &innost 1. dubna 2012 (Musilova, 2015, s. 25).

4.4 Eticke aspekty oSetovatelske pée

NejvyznamujSi etické aspekty odeivatelské p& jsou zachovani Ucty a respektovani lid-
ské distojnosti nemocného. Sestra by gearzapomenout na to, Zedoge o pacienta, ato i

pii vSednichéinnostech. Pokazdé musi jednat s Uctoucéerd pacienta do rozhodovani o
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vSem, co se ho tykajiptupovat k gmu s trgglivosti a ochréovat jeho soukromi. Vzdy je

potieba respektovat rozhodnuti nemocného (Bellova, ,2012b-26).

Distojnost pacienta

Dustojnost je univerzalni lidska zalezitost. Lidské&tdjnost v nejobeefsim slova smyslu
je tedy cosi, co fislusi kazdémudloveku jako gislusniku svého rod(Hefrmanova et al.,
2012, s. 71).

Dustojnost se rize porusit jak fyzickymi, tak psychickymi a citovywlivy, at’ uz je to
poniZzovani nebo naruseni soukromi. Traumatickyenbyt zfisobena u osoby obnazené
béhem intimnich vykof, jako je gevaz rany. Tyto Ujmy mohou u pacientaggbit znénu
identity. Aby mezi pacientem a zdravotnim persamaléadl partnersky fistup, néla by
byt sestra ,tluménikem* a ,obhajcem” prav nemocnych mezé®m medicinskym aip

rozenym swtem pacienta (Bellova, 2014, s. 19-20).

Stud pacienta

Béhem oSdbvani, diagnostice nebo terapii bygasto naruSena intimni zéna pacienta
zdravotniky. Dochazi k obnazeni pacienta na vgset nebo v pokoji ped ostatnimi pa-
cienty, coz méa velky zasah do soukromi nemocnéti@votnimu personalu mnohdy poci-

ty pacienta vSak unikaji. Proto bylindohlédnout, aby soukromi pacienta bylo naruseno

e

Vztah sestra — pacient

Vztah mezi sestrou a pacientem vyZaduje nejen psygitké znalosti, ale i schopnost
empatie, rychlost a osobni angaZzovanost, kteréoniipe spravi s pacientem jednat.
Shledani sestry s pacientem probiha za vymgeh situaci. Vhodnou komunikaci mohou
sestry pedejit iznym konfliktim. Spravna komunikace pozit&ovliviiuje (Einnost tera-
peutickych zasaha ma piznivy vliv na celkovy pitbéh nemoci pacienta. Sestra bglen
mit dostatek znalosti, chovat se diskéemtrElive. Sestra je s pacientem vi¢asu nez
lékak a mimo svych odbornych schopnosti poskytuje nedsmen porozuréni, oporu
a pe&uje o jeho emocionalni stav. Pacient, chape s¢akw ¢lovéka, poskytujici oporu

a porozunani, zprostedkovatele informaci mezi pacientem a Iéka, ¢lena zdravotnické-
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ho tymu, ktery utuzuje tvéru pacienta v k¢ a osobu pa&ujici o emocionalni stav ne-
mocného (Bellova, 2014, s. 28).

Role sestry

Sestra by #a zastavat funkci oSetvatelky, komunikatorky, edukétorky, poradkympaci-
entovi advokatky, nositelky z&n, manazerky a vyzkumné pracovnice (Kutnohorsk&y20
s. 22). Sestra by &#a byt sowdasti zdravotnického tymu aéa by pracovat samostatn
v oblasti své fisobnosti. Dnes jiz nestia byt pouze zréna, ale v sotasnosti ma
v kompetencich mnohem vi¢enosti nez tomu byvalorive. Povinnosti a chovani sester
jsou zaznamenané v Etickém kodexu sester, kter{’gské republice platny od 2%eana
2003 (Kutnohorska, 2007, s. 40; Bellova, 2014 4s29).

Komunikace

Mriviw s

vzajemném kontaktu a toto spojeni j€itgm druhem pée. Sestra by netta zapominat,
Ze komunikace ovlituje aktudlni stav pacienta. Strach nebo bolest mateonocnému
snizit schopnost slovniho vyj@hi a porozugni dané situace. Séast spravné komuni-
kace je nejen volba vhodnych padajrale i rychlosteci, hlasitost, vySka hlasu, délka proje-
vu nebo pomlky. Sestra byipgkomunikaci s pacientem ¢a mluvit jednoduSe, sting,
zietelrg a rozhovor si naplanovat na vhodfas. DalSicasti komunikace je uéni naslou-
chat. Neznamena to, Ze sestra slySi, co patilentale Ze mu spragmozumi a chape, co
mysli. Pacient ma tak mozZznosg#v se a sestra projevuje ochotu mu pomoci. Poksttae
poskytuje pacientovi inforntai rozhovor, je nutné, aby si &ila, zda pacient igdané
informace dobe pochopil. Sestra by dalegka zvladat prvky edukmiho rozhovoru. Edu-
kace se mize tykat poopekaiho rezimu, jak spra¥npeiovat a oSé¢bvat ranu, nebo jak
spravre vstavat zizka. Pro dobré zapamatovani bylansestra pacientovi ndz@rokazat,
co ho potebuje natit. Etické chovani neplati pouze k pacientovi, alejeho rodiré a
blizkym. Neuctivé chovani k rodimemocného je brdno za stejny pestek, jako jednani
k pacientovi (Bellova, 2014, s. 26, 31)

P pievazu rany je nutné brat nademi, Zze kazdy jedinec ma své osobni zény acdgty
se nachazi v jejich igdu. Sestry tyto zony porusuji, ale pouze v neZloytprofesnich

situacich a se souhlasem pacienta. Pacient buda\sriasSet 1épe, jestlize s nim bude sest-
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ra komunikovat a popisovat c@ld. Nesmi zapomenout na zachovani intimity nemoanéh
a respektovani jeho studui Btresovych situacich je vhodné pokud sestra ptecigohladi

nebo letmym dotek na paziite nemocného uklidnit (Bellova, 2014, s. 32).

HlaSeni sester

Predavani informaci mezi sestrami sgedistni i pisemnou formoui&ame tomu hlaseni
sester. Redani sluzby slouZi k zachovani kontinuity ededtelské pé&e. Informace, které
sestra ziska, splni &wvicel, jsou-li Was gedany pracovnikm oSetovatelskeho tymu, kie

je mohou vyuZzit ve prosgph pacienta. Urgentni informaci, hlasi sestra roMéadi, stejre

tak miZe sestra ziskat zavazné zpravy odiekRisemny zapis hlaSeni je &asti oSebD-
vatelské dokumentace. Musi byepledny a smysluplny. Tento oddil musi obsahovat da
tum, druh sminy, podpis sestryipdavajici a febirajici sminu, zapis o nezadoucich uda-
lostech, zavazné zpravy o pacientech, ioSatelské Ukony, planovana vy&ati, zapis

o sledovani inventé a zapis o spitgbs opiati. Zaznam o hlaseni sluzby kontroluje stani

ni nebo vrchni sestra a je bran jako vizitkadelol (Millerova, 2014, s. 27-28).

OSetrovatelska dokumentace

Poskytuje informace jak sestram, tak ig&ka. Kazdy hospitalizovany pacient ma zaloze-
nou oSetovatelskou dokumentaci, pet dokument odpovida zdravotnimu stavu nemoc-
ného. Informace do dokumentace mohou zapisovateppagiené osoby. Néastji vSak

obsahuje dokumenty jako je:

- OSetovatelska anamnéza a zhodnoceni celkového stavenpa@ posouzeni jeho

potreb pro stanoveni fibéhu oSetovatelské pée.
- Plan oSavbvatelske pée.
- Nutri¢ni screening.
- Hodnoceni rizika padu.
- Hodnoceni sastainosti pacienta.
- Plan pée o chronickou ranu.
- Hodnoceni rizika vzniku dekulfit

- Zaznam o polohovani pacienta.
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- Eduk&ni zdznam.
- Soupis osobnichéei pacienta.
- OSetovatelska pekladova a propouti zprava.

Souwasti mohou byt i dalSi dokumenty dle konkrétnihoazdtnického zdzeni. OSdébva-
telskd dokumentace spoi€ s lekdskou dokumentaci tw¥d celek, ktery je dokladem
o diagnostické, k&ebné a oSenvatelské pé& (Mullerova, 2014, s. 18).
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. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SET RENI

5.1 Cile prace
Cil 1: zjistit, jaka opdeni se pouzivaji k prevenci dekubita vybranych pracovistich.

Cil 2: zjistit, jaké hodnotici Skaly vyuZzivaji sesk posouzeni dekulitna jednotlivych

pracovistich.

Cil 3: zjistit, jestli naizkovych oddlenich a v organizacich domacicpévyuzivaji meto-

du vihkého hojeni ran.

5.2 Metodika prizkumného Seteni

Pro zpracovani prace jsme zvolily formu kvantitatho pGzkumu. Ziskani informaci se

uskute&nilo pomoci dotaznikového $ehi.

5.2.1 Dotaznik

Dotaznik je v podstatstandardizovanym souborem otazek, jez jsedem pipraveny na
urcitém formul&i (Kutnohorskd, 2009, s. 41).

Dotaznik obsahuje celkem 30 polozek. Otazky poléZedotazniku jsou ve forruzave-
nych a ote¥enych odpowdi. Dotaznik obsahuje obecné otazky ptajici seaidapi, &k
atd. Ostatni otazky se vztahuji k jednotlivymigil Dotaznik uvadime vifloze (viz filo-
ha P VI).

5.3 Charakteristika respondenti

Kritériem pro vykér responderit byli vSeobecné sestry podle platné legislativgclisotou

spolupracovat a minimairdvou letou praxi uwiZzka.

5.4 Organizace Sekeni

Dotaznikové Séeni probihalo na internich a chirurgickych &édich a v organizacich
doméci pée. Phizkum se uskutmil v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve Zin

v Uherskohradidské nemocnici a.s., v Cha¥rite Veseli nad Moravou a vitzeni Zdisla-
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va ve Veseli nad Moravou. izkum probihal od 13. 1. 2016 do 10. 2. 2016. Dotady
bylo distribuovano 140 dotazrikVraceno bylo celkem 106 dotazfikv/elmi nizka na-
vratnost dotaznik byla na plicnim odéleni v Krajské nemocnici T. Bati, a.s. ve &jmaz

na tuto vyjimku se nevyskytly Zadné jiné komplikace

5.5 Zpracovani ziskanych dat

Data byla uspi@dana do tabulekéetnosti a zpracovana v programu Microsoft Exceli-So
casti kazdé tabulky je absolutdétnost (poet respondeiif kteri odpowdéli na danou

otazku stejnou odpe@di) a relativnicetnost (procentualni zastoupeni responent
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5.5.1 Zpracovani dotazniki
Otazka ¢. 1: Pohlavi

Tabulkac. 1 Pohlavi respondeit

Pohlavi | Absolutni éetnost | Relativni éetnost

Zeny 101 95,28 %
MuZzi 5 4,72 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 1 Pohlavi respondeit

Graf ¢. 1

m Muzi

Zeny

Komentar:

Prizkumného Sééni se zdastnilo celkem 106 respondéntz toho bylo 101 Zen (95 %)
a5 mua (5 %).
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Otazka ¢. 2: Vék (doplite)

Tabulkac. 2 \ek respondernit

Vék Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
21 — 30 let 33 31,13 %
3140 let 35 33,02 %
41 — 50 let 27 25,47 %

51 a vice 11 10,38 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 2 ek responderit

Graf ¢. 2

21-30 let
= 31-40 let
= 41-50 let

51 let a vice

Komentar:

V¢kové slozZeni respondénie sloZzeno do 4 skupin. Nép&i skupinou jsou respondenti ve
véku od 31 let do 40 let. V tétaskové skupii je celkem 35 respondeén33 %). Druhou
veékovou skupinou jsou respondenti véku od 21 let do 30 let, get respondeiitje zde

33 (31 %). Teti skupinu tvéi respondenti vedku od 41 let do 50 let, cozZ je 27 responden-
ta (26 %). Poslednidkovou skupinou jsou respondenti vé&ku nad 50 let, coZ je 11 re-
spondent (10 %).
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Otazka ¢. 3: VaSe nejvyssi dosazené vé&dni v oSefovatelstvi?

Tabulkac. 3 Vzdlani responderit

Vzdélani Absolutni éetnost | Relativni é¢etnost
Stredni s maturitou 70 66,04 %
VysSi odborné 18 16,98 %
Vysokoskolské 10 9,44 %
Jiné 8 7,55 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 3 Vzdlani responderit

Graf ¢. 3

Stfedni s maturitou

‘ 66%

= Vysokoskolské

= Jiné

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze nejvice zastoupenou skupwoii respondenti se igdosSkolskym
vzaklanim, coz je 70 respondé@n{66 %). Vy5Si odborné vZdni ma 18 respondent
(17 %). Vysokoskolské vathni ma pouze 10 respond@ri® %). V kolonce jiné se objevi-
lo specializéni studium se 4 respondenty a magisterské studiBh® Akteré ma 4 respon-

denty. Dohromady tato vzthni¢ini (8 %).
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Otazka €. 4: Pracovist

Tabulkac. 4 Pracovi& respondent

PracoviSt Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Interni odéleni 30 28,30 %
LDN 17 16,03 %
Chirurgické oddleni 16 15,10 %
Plicni odleni 12 11,32 %
Charita 9 8,50 %
Zdislava 7 6,60 %
JIP 15 14,15 %
Celkem 106 100,00%

Graf ¢. 4 Pracovist respondent

Graf ¢. 4

Interna
> » Chirurgie
' Plicni

= Charita

s Zdislava
JIP

NejvetSi paet respondeiitpracuje na internim odkkni, celkem 30 respondén28 %).
Na oddleni LDN odpovdélo 17 respondefit(16 %). 16 respondaehi{15 %) pracuje na

Komentar:

chirurgickém oddleni. Na oddleni JIP odpo#délo vSech 15 responden(l4 %). Na plic-
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nim oddleni odpo¥délo 12 respondefit(11 %). 9 respondeint(9 %) pracuje v Chasit
a 7 respondefit(7 %) pracuje v Zdislav
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Otazka €. 5: Vznikaji na vasem pracovisti dekubity nebo simi p¥ichazeji pacienti

z jinych oddéleni ¢ z domu? (uved'te)

Tabulkac. 5 Vznik dekuhitna pracovisti

Vznik dekubita Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, vznikaji na naSem pracovisti 48 28,07 %
Pacienti s dekubityiithazeji z domu 57 33,33 %
Pacienti pichazeji s dekubity z jinych odekni 66 38,60 %
Celkem 171 100,00 %

Graf ¢. 5 Vznik dekuhitna pracovisti

Graf ¢. 5

Ano, vznikaji na naSem
pracovisti

= Pacienti pfichazeji s
dekubity z domu

= Pacienti pfichazeji s
dekubity z jinych odd€leni

Komentar:

V této odpo¥di se mohli respondenti samovelayjadkit, tudiZz absolutnéetnost tedyini
pocet odpo¥di, nikoliv patet respondefit NegastjSi odpovd’, kterou sestry odp@déli,
byla, pacienti s dekubityfighazeji z jinych odéeni, 66 respondett(39 %). Pacienti i
chazeji s dekubity z domu je na druhém enétuvedlo ji 57 respondent{33 %). Sestry,
které uvedli, Ze dekubity vznikaji i na jejich atlehi bylo pouze 48 (28 %). Tato otdzka

navazuje na otazkt 6.
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Otazka ¢. 6: Vyskytuji se na Vasem pracovisti dekubity?

Tabulkac. 6 Vyskyt dekubitna pracovisti

Vyskyt dekubiti na pracovisti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano, ¢asto 33 31,13 %

Ano, olxas 62 58,49 %

Vzéacrg 11 10,38 %

Urcité ne 0 0,00 %

Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 6 Vyskyt dekuhitna pracovisti
Graf ¢. 6
0%

Ano, casto

= Ano, obcas
= Vzacne

= Uréité ne

Komentar:

V této otdzce respondenti zakrouzkovali¢asgjSi odpoed ano, oldas s 62 odpad’mi
(59 %). Odpowd’ ano,casto uvedlo 33 respondér(B1 %). Na odposd’ vzacre odpowvde-

lo 11 respondeit(10 %). A odpo¥d’ urcité ne neuved! nikdo z oslovenych respondent
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Otazka €. 7: U kolika pacienti se na Vasem odéleni dekubity vyskytuji?

Tabulkac. 7 Vyskyt dekubitu paciend

Vyskyt dekubiti u pacienti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
0-3 61 57,55 %
4-6 33 31,13 %
7-10 5 4,72 %
10 a vice 7 6,60 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 7 Vyskyt dekubitu paciend

Graf ¢. 7

0-3
=4-6
7-10

10 a vice

Komentar:

Z vysledk vyplynulo, Zze 61 responden(57 %) uvedlo vyskyt dekuliitu O — 3 pacierit
Druhé misto s ptiem 33 respondemnt(31 %) uvedlo vyskyt dekuliitu 4 — 6 pacierit 7
responderit (7 %) uvedlo vznik dekuhitu 10 a vice osob. Na poslednim maist odpo-
ved'mi (5 %) skowil vyskyt dekubifi u 7 — 10 pacieidt Patet dekubiti byl uveden za je-

den kalendéni mesic.
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Otazka ¢. 8: Kdo na Vasem pracovisti o dekubity péuje? (uvedite)

Tabulkac. 8 Kdo péuje o dekubityha pracovisti

P&e o dekubity Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zdravotni sestra 79 56,03 %
Prevazova sestra 44 31,21 %

Lékar 7 4,96 %

Zdravotnicky asistent 2 1,42 %
Stantni sestra 1 0,70 %
Sanitarka 3 2,13 %
Rodina 2 1,42 %
VSichni 3 2,13 %

Celkem 141 100,00 %

Graf ¢. 8 Kdo péuje o dekubity na pracovisti

Graf ¢. 8

Vseobecné sestra
= Pfevazova sestra
» Lékat
Stani¢ni sestra
= Rodina
= Sanitarka
Zdravotnicky asistent

= V&ichni

Komentar:
Respondenti v této otazce mohli ogimarice odpo¥di, tudiz absolutnéetnostéini pacet

odpowdi, nikoliv paiet respondeifit Na otazku, kdo o dekubity na pracovistépe, od-
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povdélo 79 respondent(56 %), Ze vSeobecné sestryeVzovou sestru ozt 44 re-
spondent (31 %). 7 respondeint(5 %) uvedlo, Ze o dekubity fige 1€k&. 3 sestry (2 %)
oznaili sanitarku. Odpo¥d’ vSichni oznaili stejné jako v gedchozi odpoddi 3 respon-
denti (2 %). 2 sestry (2%) uvedli, Ze o dekubit¢ipe zdravotnicky asistent. Sté&jjako
zdravotnicky asistent, tak rodinu uvedli 2 respond€ %). Na poslednim misskortila

stantni sestra s 1 odpesi (1 %).
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Otazka ¢. 9: Jaké znate hodnotici Skaly k moznému vzniku dekubit? (uved’te)

4%

Komentar:

Tabulka¢. 9 Znalost hodnoticich Skal

Znalost Skal Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Skala dle Nortonové 91 71,65 %
Skala dle Bradenov¢ 7 5,51 %

Skala dle Knolla 5 3,94 %
Skala dle Waterlov3 8 6,30 %
l. — V. stup& 15 11,81 %
Barthefiv test 1 0,79 %
Celkem 127 100,00 %
Graf ¢. 9 Znalost hodnoticich skal

1%

12%
6‘EN

Graf ¢. 9

Skala dle Nortonové
= Skala dle Bradenové
= Skala dle Knolla

Skala dle Waterlova
= Bartheltv test

I. - TV. stupent

V této otdzce sestry odpovidali, jaké znaji Skaholnoceni rizika vzniku dekubitproto

absolutnicetnostéini pacet odpoedi nikoliv pacet respondefit 91 sester (72 %) zna Skalu
dle Nortonové. 15 (5 %) respondénivedio I. — IV. stup rizika vzniku dekubitu. Skalu

dle Waterlova uvedlo 8 sester (6 %). Skalu dle Brayé zna pouze 7 sester (5 %). 5 re-
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spondent (4 %) zna Skalu dle Knolla a 1 respondent (1 %®dlvest soéstanost dle

Barthelové.
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Otazka ¢. 10: Pouzivate hodnotici Skaly k hodnoceni rizika vznikwekubiti na Va-

Sem pracovisti? Pokud ano, jaké?

Tabulkac. 10 Pouzivani hodnoticich Skal na pracovisti

Pouziti Skal na pracovisti| Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, pravidelr 97 91,51 %
Ano, olxas 9 8,49 %
Ne 0 0,00 %
Nevim, nezajimam se o tp 0 0,00 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 10 Pouzivani hodnoticich Skal na pracovisti

0%

‘

0%

Graf ¢. 10

Komentar:

Ano, pravidelng
= Ano, obcas
Ne

= Nevim, nezajimam se o
to

V grafu¢. 10 je jash patrné, Ze osloveni respondenti pouzivaji pramtdgkaly k hodno-

ceni rizika vzniku dekubitu. 97 respondie(@0 %), proto uvedlo odp&d ano, pravidel&

Odpowd’ ano, olkas odpowdélo pouze 9 respondan{10 %). Na odpasd” ne a nevim,

nezajimam se o to, neodpokl nikdo z oslovenych. Na dotaz jaké Skaly k hodmbeezi-

ka vzniku dekubitu népstji pouzivaji, uvedli respondenti Skalu dle Nortoapv. — IV.

stupdi a test soéstatnosti dle Barthelové.
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Otazka ¢. 11: Opakujete hodnoceni rizika vzniku dekubiti i dale, béhem hospitaliza-

ce pacienta?

Tabulkac. 11Hodnoceni rizika vzniku dekublichem hospitalizace

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti béhem hospita-| Absolutni ¢et- | Relativni ¢et-

lizace nost nost
Ano, u vSech pacietit 55 51,89 %
Pouze u P/K s hragnim vyhodnocenim rizika vzni
_ 31 29,24 %
ku dekubifi
Pouze u P/K jiz ohroZzenych vznikem dekuibit 8 7,55 %
Jen u P/K, u kterych doSl@ltem hospitalizace ke
4 3,77 %
zmené zdravotniho stavu
Ne 8 7,55 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 11Hodnoceni rizika vzniku dekublichem hospitalizace
Graf ¢. 11

4% Ano, u vSech pacientii

= Pouze u pacienti jiz

| ohrozenych
Jen u pacientd, u kterych
doslo ke zméne
= Ne

= Pouze u pacientti s
hrani¢nim vyhodnocenim
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Komentar:

Na otazku jestli sestry opakuji hodnoceni rizikaika dekubifi i dale, Bhem hospitaliza-
ce uvedlo odpaxd’ ano, u vSech paciant5 respondefit(52 %). 31 respondeihi29 %)

uvedlo, Ze hodnoceni opakuji pouze u padienhrantnim vyhodnocenim rizika vzniku
dekubiti. 8 respondeidt(7 %) ozndilo odpowd’, pouze u paciefitjiz ohrozenych vzni-
kem dekubit. Stejny pdet respondeiit8 (8 %) jako v pedchozi odpakdi, uvedlo odpo-
véd’ ne. Pouze 4 respondenti uvedli odgdyjen u pacierit, u kterych doslo #hem hospi-

talizace ke zréné zdravotniho stavu.
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Otazka ¢. 12: Zpusob oSefeni dekubiti probihd? (Moznost oznéit vice odpo¥di)

Tabulkac. 12 OSeteni dekubit probiha

OSetreni dekubiti probih& Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Dle ordinace lékiae 56 40 %
Dle doporieni grevazové sestry 66 47,14 %
Dle doporgeni stanini sestry 10 7,14 %
Jiné 8 5,71 %
Celkem 140 100,00 %

Graf ¢. 12 OSeteni dekubit probiha

Graf ¢. 12

Dle ordinace 1ékate

= Dle doporuéeni
pievazove sestry

= Dle doporuéeni
stanicni sestry
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Komentar:

V této otdzce mohli také respondenti adghaice odpo¥di, tudiz absolutnéetnost tedy
¢ini, patet odpo¥di, nikoliv patet respondeiit Prvni misto se 66 odp&¥mi (47 %) zau-
jima odpo¥d, dle dopordeni gevazové sestry. Druhé misto ogil@ odpowd, dle ordi-

nace lek&ée 56 respondefit(40 %). Dle doporéeni stanini sestry obsadilaeti misto s 10
odpovdmi (7 %). Posledni odpéd’ byla ,jiné" s 8 odpo¥dmi (6 %) — dle zkuSenosti

sestry, dle stugndekubitu, dle vSeobecné sestry a vzajemna domluva.
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Otazka ¢. 13: Jakeé zpisoby oSeteni obvykle pouZzivate na pracovistifMoznost ozna-

¢it vice odpo¥di)

Tabulkac. 13 Zpisob oSeteni dekubit

Zpisob oSekeni dekubiti | Absolutni ¢etnost | Relativni éetnost
Klasicky zpisob 70 38,04 %
Vlhké hojeni ran 78 42,39 %

Chirurgicky zpisob 30 16,30 %
Jiné 6 3,27 %
Celkem 184 100,00 %

Graf ¢. 13 Zpisob oSeteni dekubit

Graf ¢. 13
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4‘ Klasicky zpiisob
= Vlhké hojeni ran
= Chirurgicky zptisob

= Jiné

Komentar:

V této otadzce ®li respondenti zakrouzkovat vice odgdy, proto absolutnéetnostéini
pocet odpo¥di, nikoliv paset respondeidt VIhké hojeni ran pouziva na pracovisti celkem
78 respondeit (43 %). Klasicky zfisob hojeni ran ozgdo 70 respondeiit (38 %). 30
responderit (16 %) vyuZiva chirurgicky Zfsob hojeni ran. A v kolonce jiné s 6 odpdv
mi (3 %) byly odpowdi — VAC, dle stavu dekubitu a od doby, co dekubi$gtuje peva-

Zova sestra, nemam pian
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Otazka ¢. 14: Vyuzivate na VaSem pracovisti, pi oSefeni dekubiti tzv. vihké hojeni

ran?
Tabulkac. 14 VIhké hojeni ran
VlIhké hojeni ran | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, ¢asto 41 38,68 %
Ano, olxas 54 50,94 %
Ano, vyjimeiné 9 8,50 %
Ne 1 0,94 %
Nezajima m to 1 0,94 %
Celkem 106 100,00 %
Graf ¢. 14 VIhké hojeni ran
Graf ¢. 14
1% 1%
‘ Ano, asto
= Ano, obc¢as
= Ano, vyjimecné
Ne
= Nezajima mé to
Komentar-:

Z grafu¢. 14 vyplyva, Ze 41 respondé@nt39 %) odpowdélo na otdzku, zda pouzivaji na
pracovisti metodu vihkého hojeni ran, atasto. \&tSi paet respondeidtvsak odpowdél
ano, oldas a to 54 (51 %) odpédi. Ano, vyjime&né uvedlo 9 respondent(8 %). Odpo-
véd’ ne uved| 1 respondent (1 %), stejako odpo¥d’ nezajima riato s 1 odpo#di (1 %).
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Otazka ¢. 15: Které materialy nejéastéji vyuzivate? (Moznost oznéit vice odpo¥di)

Tabulka¢. 15 Materiély vihkého hojeni

Materialy vihkého hojeni | Absolutni é¢etnost | Relativni ¢etnost
Inadine 98 20,25 %
Hydrosorb a7 9,71 %
Atrauman 40 8,26 %
Aquacel 66 13,64 %
Flamigel 79 16,32 %
Suprasorb 26 5,37 %
Prontosan gel 44 9,09 %
Adaptic 7 1,45 %
Bactigras 63 13,02 %
Jiné 14 2,89 %
Celkem 484 100,00 %

Graf ¢. 15 Materialy vihkého hojeni ran

Graf ¢. 15
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Komentar:

Na otadzku¢. 15 respondenti krouzkovali vice moznosti, tudiZodutnicetnostcini pocet
odpowdi, nikoliv paiet respondeliit Z grafu je patrné, Ze nejvice respondesnailo na
prvni misto s p&tem 98 odpo¥di (20 %) Inadine. Druhé misto zaujiméa se 79 odgiov
(16 %) Flamigel. Aquacel oztido 66 (14 %) respondeint Dale s pétem 63 odpogdi
(13 %) se umistil Bactigras. Hydrosorb o&ifm47 (10 %) respondeint44 odpo¥di (9 %)
ozn&ilo Prontosan gel. Hned pam skoril Atrauman, ktery ziskal 40 odpédi (8 %).
S paitem 26 odpoddi (5 %) oznaili respondenti Suprasorb. Pouze se 7 odgov (2 %)
respondenti zakrouzkovali Adaptic. 14 (3 %) dotamoxch zvolilo odpo&d’ jiné a doplnili
— Debriecasan, Bionect, Hemagel, Betadine, Sorbal§otisorb a kazdy dekubit ma indi-

vidualni 1&bu.
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Otazka ¢. 16: Vyuzivate na VaSem pracovisti ke kryti ran také ineraktivni obvazy?

Tabulkac. 16 Interaktivni obvazy

Interaktivni obvazy | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, ¢asto 26 24,53 %
Ano, olxas 45 42,45 %

Ano, vyjimeainé 9 8,50 %
Ne 19 17,92 %

Nezajima m to 7 6,60 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 16 Interaktivni obvazy

Graf ¢. 16

Ano, ¢asto
= Ano, obcas
7 = Ano, vyjimeéné
Ne

= Nezajima me to

Komentar:

Z vysledka vyplynulo, Ze interaktivni obvazy s odpgal ano,casto uvedlo pouze 26 re-
spondent (25 %). Vice respondeihtivedlo odpowd” ano, olas a to 45 (42 %). Odp&y
ano, vyjime&n¢ zakrouzkovalo 9 respondé@nt8 %). 19 respondeint18 %) uvedlo, Ze ne-
pouzivaji interaktivni obvazy. Nezajimaénto, zakrouzkovalo celkem 7 respondent
(7 %).
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Otazka ¢. 17: Které materialy vyuZivate negastéji? (Moznost oznéit vice odpo¥di)

Tabulkac. 17 Druhy interaktivnich obvéz

Interaktivni obvazy Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Hydrogely 45 18,37 %

Obvazy s aktivnim uhlim aigbrem 63 25,71 %
Alginaty 22 8,98 %

Hydrokoloidy 46 18,78 %
Hydropolymery 8 3,27 %

Mekke silikony 41 16,73 %

Filmové obvazy 20 8,16 %

Celkem 245 100,00 %

Graf ¢. 17 Druhy interaktivnich obvéz
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Komentar:

V této otazce si mohli respondenti zvolit vice odiah, proto absolutnfetnost tvéi pocet
odpowdi, nikoliv paiet respondeiit Nejvice pouzivanym interaktivnim materidlem jsou

obvazy s aktivnim uhlim aiéibrem, coz uvedlo 63 responderi26 %). Hydrokoloidy pat-
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fily mezi dalSi nejastjSi odpowdi, coz uvedlo 46 oslovenych respondefit9 %). Rsne

za nim o bod, teda se 45 odpdwmi (18 %) skogily hydrogely. Mekké silikony vyuziva
v praci 41 respondein{17 %). 22 respondeint9 %) pouziva k osaivani dekubii algina-
ty. Pouhych 20 respondént8 %) uvedlo, Ze vyuZivaji k o$enhi dekubil filmové obvazy.

Hydropolymery vyuziva i oSeteni dekubii pouze 8 responden{3 %).
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Otazka ¢. 18: Jak ¢asto prevazujete dekubity na VaSem pracovisti?

Tabulkac. 18 Frekvencerevaz:

Frekvence grevazi | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Kazdy den 29 27,36 %
Dle poteby 73 68,87 %
Jednou za 2 dny 4 3,77 %
Jedenkrat tydh 0 0,00 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 18 Frekvencerevaz

Graf ¢. 18

0% 0%

‘ Kazdy den

= Dle potieby
= Jednou za 2 dny
Jedenkrat tydne

= Nevim

Komentar:

Na otazku jakiasto pevazujete dekubity, respondenti ¢esji odpowdéli dle poteby

a to se 73 odp@d'mi (69 %). Kazdy denievazuje dekubity 29 respondér(27 %). Od-
powd jednou za 2 dny uvedli 4 respondenti (4 %). Oddojedenkrat tyd# a nevim neu-

vedl Zadny z oslovenych respondent
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Otazka ¢. 19: Kde jste se seznamila se spravhym ogenim dekubiti? (MozZnost ozna-

¢it vice odpo¥di)

Tabulkac. 19 Znalosti o dekubitech

Znalosti o dekubitech Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Béhem studia 51 23,83 %
Na vzclavacich akcich 66 30,84 %
V kurzu zangreném na os@tvani ran 17 7,94 %
V praci od kolegyni 46 21,50 %
Od vrchni nebo stagni sestry 16 7,48 %
Z internetovych zdraj 2 0,93 %
Z knih a odbornyckiasopisi 9 4,21 %
Jiné 7 3,27 %
Celkem 214 100,00 %

Graf & 19 Znalosti o dekubitech
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Komentar:

Tak jako v rkterych gedchozich otdzkach i zde respondenti mohli vybied wdpo¥di,

proto je absolutnéetnost dana geem odpo¥di, nikoliv paittem respondefit 66 respon-
denti (31 %) uvedlo, Ze se spravnym d@8afm dekubii se seznamili na v&thvacich ak-
cich a to na Skolenich a sentiich. Bchem studia se seznamili se spravhymie$@mn de-
kubith 51 (24 %) respondeint 46 respondefit (22 %) nabyli zkuSenost s ofmtanim
v praci od kolegy. 17 respondeiit(8 %) se natilo o dekubity p&ovat v kurzu zarre-

ném na oSébvani ran. Odpayd’ od vrchni nebo stati sestry odpasdélo celkem 16 re-
spondent (7 %). Z knih a odbornyclkiasopisi ¢erpa zkuSenosti 9 responder(@ %).

V internetu vyhledavaji informace pouze 2 respotiddn). 7 respondeft(3 %) uvedlo
jako odpo¥d ,jiné". Cituji odpowdi responderit— v minulé praci jsem se néla o rany

petovat a znalosti mam odgvazoveé sestry.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

Otazka ¢. 20: Pokud byste nél/a moznost, zéastnil/a byste se Skoleni metody vihkého

hojeni ran?
Tabulkac. 20 Skoleni vihkého hojeni ran
Skoleni vihkého hojeni ran Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 67 63,21 %
Ne 4 3,77 %
Nevim, nepemyslela jsem nad ting 23 21,70 %
JiZ v minulosti jsem se zZastnila 12 11,32 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 20 Skoleni vihkého hojeni ran
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Komentar:

Z grafuc. 20 je patrné, Ze Skoleni v ramci dekilily se zdastnilo celkem 67 respondént
(63 %). Odpo¥d nevim, nefemyslela jsem nad tim, zakrouzkovalo 23 resporident
(22 %). 12 respondein{11 %) se jiz z&astnilo Skoleni a odp&d’ ne uvedli 4 respondenti
(4 %).
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Otazka ¢. 21: Byl/a byste ochotny/a si Skoleni zaplatit a v jakénaximalni vySi? (uved-
te)

Tabulka¢. 21Maximalnicastka za Skoleni

Maximalni ¢astka za Skoleni| Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost
Ano 100 - 400 K 22 20,75 %
Ano 500 - 900 K 28 26,42 %
Ano 1000 — 1400 K 4 3,77 %
Ano 1500 — 2000 K 5 4,72 %
Nevim 1 0,94 %
Ne 46 43,40 %
Celkem 106 100,00 %

Graf & 21Maximalnicastka za Skoleni

Graf ¢. 21

0,
lf 100-400 K¢

21%

= 500-900 K¢

43%
= 1000-1400 K¢
1500-2000 K¢

Ne

I .- = Nevim

Komentar:

Na otazku zda by si respondenti Skoleni zapldiylia nefastjSi odpo¥d ne s 46 odpo-
véd'mi (43 %). Zbytek respondenbdpowdélo kladre. Od 100 do 400 Kby si Skoleni
zaplatilo 22 respondeit(21 %). 500 — 900 K by si Skoleni zaplatilo 28 respondént
(26 %). 4 respondenti by do Skoleni investovalil6@0 do 1400 Ka 5 respondett(5 %)
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by do Skoleni investovalo od 1500 do 2008. i0dpowd nevim oznél 1 respondent
(1 %).
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Otazka ¢. 22: Jaké opateni provadite k prevenci vzniku dekubiti? (uved'te)

Tabulkac. 22 Opateni v prevenci dekuldit

2%

Opatieni v prevenci dekubifi | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
VyZiva 28 9,27 %
Polohovani 101 33,44 %
Hygiena 21 6,95 %
Rehabilitace 14 4,64 %
Casna mobilizace 5 1,66 %
Hydratace 17 5,63 %
Antidekubitni ponticky 58 19,21 %
Cisté pradlo 6 1,99 %
Edukace rodiny 3 0,99 %
Upravenéizko 2 0,66 %
P&e o predilekni mista 47 15,56 %
Celkem 302 100,00 %
Graf ¢. 22 Opateni v prevenci dekulit
Graf ¢.22 m Vyziva
Polohovani
1% Hygiena
1% RHB
Casna mobilizace
m Hydratace
® Antidekubitni pomucky
5% 7% Cisté pradlo
m Edukace rodiny

2%

m Upravené lazko

Péce o predilekéni mista
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Komentar:

V této otdzce wli respondenti vypsat jakou rejstjSi prevenci pouZivaji v boji proti
vzniku dekubiti, tudiz absolutnicetnost tvéi potet odpo¥di. Prvni a jednoziaou
odpowdi bylo polohovani se 101 odpakmi (33 %). Druhou népstjSi odpowdi s 58
(19 %) byly antidekubitni poficky. Treti misto zaujima @é o predilekni mista se 47
odpowdmi (15 %).Ctvrté misto s pétem 28 odpoddi (9 %) zaujima vyziva. Paté misto
pati s 21 odpo¥d'mi (7 %) hygie. V poslednich fickach jsou odposdi jako hydratace
se 17 odpo¥d’'mi (6 %), rehabilitace se 14 odpkmi (5 %), ¢isté pradlo s 6 odp@dmi

(2 %), ¢asna mobilizace s5 odpakmi (2 %), edukace rodiny s 3 odgami (1 %)

a upravenéilzko s 2 odposdmi (1 %).
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Otazka ¢. 23: Jak ¢asto polohujete pacienty s dekubity?

Tabulkac. 23 Frekvence polohovani

Frekvence polohovani] Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Kazdé 2 hodiny 83 78,30 %
Kazdé 4 hodiny 3 2,83 %
Kdy se naskytnéas 6 5,66 %
Nepolohujeme 0 0,00 %
Jiné 14 13,21 %
Celkem 106 100,00 %
Graf ¢. 23 Frekvence polohovani
Graf ¢. 23
0% v oqr .
13% Kazdé 2 hodiny
3%
& = Kazd¢ 4 hodiny
= Kdy se naskytne
cas
= Nepoluhujeme
Jiné

Komentar:

Z vysledki vyplynulo, Ze 83 sester (78 %) polohuje paciergydé 2 hodiny. Kazdé 4 ho-
diny polohuje pacienty pouze 3 sestry (3 %). 6e3g& %) odpovdélo, Ze pacienty polo-
huje, kdy se naskytn&s. Na odpodd’ nepolohujeme, neodpéskla Zadna sestra. V odpo-
védi jiné 14 (13%) byly nepstjSi odpowdi — kazdé 3 hodiny, kdy ke klieith dojdeme,

podle stavu dekubitu a edukujeme rodinu v polohavan
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Otazka ¢. 24: Vyuzivate specialni poniicky k prevenci dekubiti?

Tabulkac. 24 Antidekubitni poritky

Specialni pomicky | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano 106 100 %
Ne 0 0,00 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢. 24 Antidekubitni poritky

Graf ¢. 24

0%

Ano

= Ne

Komentar:

Z grafu je patrné, Ze vSech 106 responildt©0 %) na otazku, zda vyuzivaji specialni

pomicky k prevenci dekuhitna pracovisti, odpaséli kladne.
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Otazka ¢. 25: Jaké pouzivate na VaSem odileni pomicky? (Moznost oznéit vice od-

powedi)

Tabulkac. 25 Druhy poricek

Druhy pomicek Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Antidekubitni matrace 104 29,97 %
Kliny, podlozky, valce 97 27,95 %
Antidekubitni botéky 58 16,71 %

Gelové podlozky 15 4,32 %

Nafukovaci podlozni kolg 51 14,70 %
Dynamické matrace 19 5,48 %
Jiné 3 0,86 %
Celkem 347 100,00 %
Graf ¢. 25 Druhy ponicek
Graf ¢. 25
Antidekubitni matrace

1%

5%
4%

30%

=

V této otdzce mohli dotazovani zakrouzkovat viceawddi, tudiZz absolutnietnost je tvo-

Komentar:

= Kliny, podlozky. valce

= Antidekubitni boticky
Gelové podlozky

= Nafukovaci podlozni kola
Dynamické matrace

Jiné

fena pdétem odpo¥di, nikoliv paitem respondefit NegasgjSi pomickou, kterou pouZzi-
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vaji sestry na oddenich je antidekubitni matrace se 104 odyawi (30 %). Druhou od-
powd zaujimaji kliny, podloZzky a valce s 97 odpdwmi (28 %). Teti misto zaujimaji
antidekubitni botiky s 58 odpo¥d'mi (17 %).Ctvrté misto s pétem 51 odpoidi (15 %)
zaujimaji nafukovaci podloZzni kola. Dynamické megraakrouzkovalo 19 respondént
(5 %). Redposledni misto s pem 15 odpowdi (4 %) zaujimaji gelové podlozky.
V kolonce jiné se 3 odp&d’'mi (1 %) se objevila Owka, Had a Allevyn Heel.
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Otazka ¢. 26: Podavate pacienim s dekubity dopliky stravy?

Tabulkac. 26 Dopliky stravy

Dopliiky stravy | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 104 98,11 %
Ne 2 1,89 %
Celkem 106 100,00 %
Graf ¢. 26 Dopliky stravy
Graf ¢. 26
2%
‘ Ano

= Ne

Komentar:
Z celkového p&tu 106 respondefitna tuto otazku odpe@délo ano, 104 respondent
(98 %). Zbyli 2 respondenti (2 %) zvolili odpsak ne, protoZe dopky stravy kupuje rodi-

na.
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Otazka ¢. 27: Jaké doplhiky stravy mate na pracovisti k dispozici?(Moznost oznéit

vice odpo¥di)

Tabulkac. 27 Druhy doptki stravy

Druhy dopliki Absolutni ¢et- Relativni ¢et-
stravy nost nost

Nutridrink 100 42,19 %
Diasip 65 27,43 %
Fortimel 10 4,22 %

Fresubin 39 16,46 %
Jiné 23 9,70 %
Celkem 237 100,00 %

Komentar:

Graf ¢. 27 Druhy doptki stravy

Graf ¢. 27

Nutridrink
= Diasip
= Fortimel
Fresubin

= Jiné

V této otazce jsme zjigvaly, jaké doplky stravy pracovigt poskytuje. Opt sestry mohli
ozna&it vice odpo¥di a tak jako v &kterych gredeSlych otazkach je absolutietnost tvo-

fena pdtem odpovdi. NegasgjSi doplrek stravy, ktery respondenti pouZivaji je Nutri-
drink se 100 odpad’'mi (44 %). Diasip obsadil druhé misto s 65 odfimi (29 %). Fre-
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subin zakrouzkovalo 39 respondiiit7 %). V kolonce jiné s 23 odp&¥mi (6 %) se nej-
vice objevily odpovudi jako Ensure, Jevity, Cubitan, Protifar, Neprdbméntestamine. Po-

sledni skouil Fortimel s 10 odpodd’'mi (4 %).
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ARV Yd

¢islo dle dilezitosti)

Tabulkac. 28 Formy prevence

Formy prevence | Absolutni éetnost | Relativni ¢etnost

1. Polohovani 57 27,94 %

2. Vyziva 36 17,65 %

3. Hygiena 31 15,20 %

4. Hydratace 32 15,68 %

5. Rehabilitace 48 23,53 %
Celkem 204 100,00 %

Graf ¢. 28 Formy prevence

Graf ¢. 28

Polohovani
= Vyziva
= Rehabilitace
Hygiena

= Hydratace

Komentar:

viv s

s

prevence dekuhit Mezi nejdilezit¢jSi formu prevence #adili respondenti na prvni misto
polohovani. Druhé misto obsadila vyzZiva. Netit misto zvolili respondenti hygienu. Na
piedposlednitvrté misto z#adili respondenti hydrataci a posledni patéithu obsadila

rehabilitace. Absolutnietnost je zde ty@na pétem odpo¥di, nikoliv paitem sester.
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Otazka ¢. 29: Znate postup hodnoceni spodiny rany TIME?

Tabulkac. 29 TIME

TIME Absolutni ¢etnost | Relativni é¢etnost
Ano 91 85,85 %
Ne 14 13,21 %
SpiSe ano| 1 0,94 %
Celkem 106 100,00 %

Graf¢. 29 TIME

Graf ¢. 29

1%
/ = Ano

= Spise
ano

Komentar:

Odpowdi na otazku TIME, byly docelar@kvapujici. Z celkového gtu 106 respondetit
odpowdélo 91 sester (86 %) odp&di ne. Pouze 14 respondérfl3 %) odpowdélo ano

a 1 sestra (1 %) odpéskla spiSe ano.
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Otazka ¢. 30: Ma pracovisté, na kterém pracujete, dostatek materialu pro oSé&bvani

dekubita?

Tabulka¢. 30 Dostatek materialu

Dostatek materidlu | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ur¢ité ano 52 49,06 %
SpiSe ano 39 36,79 %

SpisSe ne 12 11,32 %
Urcité ne 3 2,83 %
Celkem 106 100,00 %

Graf ¢ 30 Dostatek materialu

Graf ¢. 30

Urtité ano
= SpiSe ano
= SpiSe ne

Urcité ne

Komentar:

Na otazku ma pracoviSdostatek materialu pro oseni dekubil, odpowdélo kladns 52
responderit (49 %). SpiSe ano ozt odpowd 39 respondeit(37 %). 12 respondeint
(11 %) oznéilo odpowd spiSe ne. A odp&d urcit¢ ne zakrouzkovali 3 respondenti
(3 %), divodem pré respondenti tuto odpéd’ zvolili je nedostatek pe&a a material pro

oSeteni dekubitu maievazova sestra.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Z odpovdi v dotazniku na otazké1 29, zji§fujeme, Ze mnoho respondémiezna postup
hodnoceni spodiny rany TIME. Dle ziskanych vyslegme vytvdily informacni material

vztahujici se k tomuto tématu (viziBha P X).
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6 DISKUZE

Ve své bakali&ké praci jsem zjiHvala metodou dotaznikové fagii, jaké hodnotici Skaly
pouzivaji sestry k hodnoceni rizika vzniku dekapjakou I&€bu vyuzivaji pi vyskytu de-
kubiti na jejich pracovisti a materidl, kteryi @Seteni na ranu aplikuji. V poslednasti
dotazniku jsme se zaiiily na znalost sester tykajici se prevence vznigkuditi a na po-

mucky, které maji na pracovisti k dispozici.

Cil ¢. 1: zjistit, jak& opat Feni se pouzivaji k prevenci dekubit na vybranych praco-
vistich.

K tomuto cili se vztahuji otazky. 22, 24 a 26. Na otazkt 22, jaké opdéeni provadi

k prevenci vzniku dekuhit oznailo 33 % respondeft pravidelné polohovani pacienta.
19% dotazovanych uvedlo antidekubitni paky. Rehabilitaci zvolilo 15 % dotazova-
nych. 9 % respondeinsi mysli, Ze vyzZiva p&tmezi hlavni prevenci dekubitDalSich 7 %
responderit uvedlo, Ze k prevenciied vznikem dekubit pati pravidelna hygiena predi-
lekénich mist. 6 % respondénsi mysli, Ze spravnou hydratad¢edejdou vzniku dekubitu.
Duslednou pé& o predilekni mista oznélo 5 % dotazovanych. 2 % respondepbuziva

k prevencicasnou mobilizaci pacieitCisté pradlo uvedlo stejnjako v gredchozi odpo-
védi 2 % dotazovanych. Podle 1 % dotazovanyclti pazakladnim opaenim upravené
lazko a edukace rodiny v dodrzovani prevence &krda% responderit Z odpovdi na
otazku¢. 24 jasg vyplynulo, Ze vSech 100 % respondemyuziva specialni poacky

k prevenci dekubit. Z vysledKki v otdzce¢. 26 vyplynulo, Ze ze 106 dotazovanych sester,
98 % respondefitpodava pacieatn dophky stravy. Pouze 2 % dotazovanych uvedlo, ze

dopliky nepouzivaji, protoze je zajife rodina pacierit

Cil &. 2: zZjistit, jaké hodnotici Skaly vyuZivaji sestryk posouzeni dekubi@i na jednot-

livych pracovistich.

K tomuto cili se vztahovaly otazky 10 a 11. Z otazky. 10 vyplynulo, Ze ze 106 dotazo-
vanych sester, odpéaélo 90 % respondetit Ze pravideld pouZzivaji hodnotici Skaly
k posouzeni vzniku dekuldit NegastjSi Skalu, kterou na pracovisti sestry pouzivagi, |
Skala dle Nortonové (92 dotazovanych). Klasifikkt¥ stupré vyuziva 12 sester. 2 re-
spondenti odpasdéli, Ze k posouzeni vzniku dekubipouZivaji Barthéiv test. 10 % ses-
ter, Skaly k hodnoceni rizika dekubiyuzivaji oltas. Odpowd’ ne a nevim, nezajimam se

o to, neuvedl| Zadny z dotazovanych sester. Opakb@tnoceni rizika dekulii dale k-
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hem hospitalizace byla otazkall. Na tuto otazku odpéalo 52 % respondetitkladre.
Odpowd, pouze u paciefits hranénim vyhodnocenim rizika vzniku dekubibznailo

29 % dotazovanych. 8 % respondeunf neopakuje hodnoceni za dobu hospitalizace. Od-
powd, pouze u paciefitjiz ohrozenych vznikem dekubitem uvedlo celkem détazova-
nych a 4 % respondenbpakuje hodnoceni jen u pacignt kterych doslo &hem hospita-

lizace ke znmin¢ zdravotniho stavu.

Cil ¢. 3: Zjistit, jestli na laZzkovych oddlenich a v organizacich domaci p& vyuZzivaji

metodu vihkého hojeni ran.

K tomuto cili se vztahovaly otazKy 14, 15, 16 a 17. Z odpé&di na otazkie. 14 vyplynu-

lo, Ze 51 % respondenbhias vyuZivaji na pracovisti metodu vihkého hojemi. 139 %
dotazovanycltasto vyuziva p oSetovani dekubii vihké hojeni ran. Dale 8 % responden-
ta vyuZiva vyjime&né vihké hojeni ran i oSetovani dekubii. 1 % respondeftuvedlo, Ze

v praci nevyuziva metodu vlhkého hojeni ran a odgavezajima ra to, oznéil také 1 %
responderit. Na otdzkut. 15, které materialy n&gstji vyuzivate, uvedlo 20 % responden-
ta Inadine. Hydrosorb pouziva na pracovisti 10 % zotanych. 8 % respondényuziva

k oSetovani prolezenin Atrauman. 14 % sester uvedlo, ZSekeni pouziva spiSe
Aquacel. Prosedek Flamigel ma k dispozici 16 % dotazovanych. Ee%ponderit pouZzi-
Vva na pracovisti Suprasorb. Prontosan gel vyuzi9a gespondefit Adaptic pouziva na
pracovisti pouze 2 % sester. 13 % respond&rdSetovani proleZzenin pouziva Bactigras.
Mezi dalSi materidly, které respondenti uvedliyj$@ebriecasan, Bionect, Hemagel, Beta-
dine a Actisorb. Z odpa@di na otazkw. 16 vyplynulo, Ze 42 % dotazovanych vyuziva ob-
¢as interaktivni obvazy na pracovisti. Odpdvcasto, oznélo 25 % respondefit 8 %
dotazovanych vyuziva interaktivni obvazy vyjine. 18 % respondeatnevyuziva inter-
aktivni obvazy wubec. Odpovd’ nezajima & to, oznailo 7 % dotazovanych. Z otazky
¢. 17 vyplynulo, Ze népstji vyuzivany interaktivni obvaz je s obsaherfilst a uhli, kte-
ry uvedlo celkem 26 % respond&ntl8 % respondefitvyuziva na pracovisti hydrogel.
Alginaty pouziva 9 % dotazovanych. Piestky s obsahem hydrokoldidiziva 19 % re-
spondent. Hydropolymery ma na pracovisti k dispozici je@dotazovanych. 17 % re-
spondent pouziva k oSébvani dekubii mékké polymery. 8 % respondénaplikuje na

rany filmové obvazy.
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ZAVER

Smyslem této prace, byldiplizit problematiku vzniku dekuhitna jednotlivych pracovis-
tich. Vzhledem k novym postim a modernim materi@in v I&b¢ proleZenin se oS@tva-
telska pée dostava naim dal &tSi arove kvality. Samorejme, nezalezi jenom na kvalit-
nich prostedcich, ale hlavhna fungujicim tymu oSivatelskych profesional Jelikoz
prevence je zéklad, jak dekubit zamezit. Je p&ujici wdét, Ze VCR se roziista paet

vSeobecnych sester, které seghbomuto problému &novat vice do hloubky.

Tato prace byla pro &wvelice zajimavou zkuSenosti, jelikoZ jsem mohlatitj jak sestry
k tématu dekubity fstupuji a co daji proto, abydmto defekiim predchazeli. Ja sama
jsem si pomoci dané pracecdemila, s jakymi n&asgjSimi chybami se setkdme na @ed

lenich a v organizacich domacicpé jak bychom se jim &h co nejlépe vyvarovat.

Na zaklad daného pizkumu, ktery jsme provedly na jednotlivych practiei§, se dé#ict,
Ze sestry odvagi svou praci podle igdepsanych standa@rdProto si myslim, Ze pekum
neginesl az tak pozoruhodné objevy, nicréaérktera zjiséni, které respondenti uvedli,
jsou zajimava a upoziuji na nedostatky v oSelvatelské p&. NejéastjSimi nedostatky,
které respondenti uvéll byly: mélo ¢asu na polohovani pacienta a nedostatekgzoveé-
ho materialu k oS&tni dekubit. NejwtSim nedostatkem je asi fakt, Zze dekubity aget

mnohdy nekvalifikovany personal na @tkehi, jakoZ jsou sanitarky.

Dostat€éné znalosti problematiky prevence &hg proleZenin pedstavuje hlavnifgdpo-
klad pro zéatek uspSné oSdbvatelské p& o pacienta s dekubity. Pomoci této prace jsme
chtely upozornit na velky vyznam v dodrZovani prevencezikovych pacierit, jelikoz
dekubity gedstavuji i v dnesni deépvelkou zdravotni komplikaci pro mnoho hospitalizo

vanych pacierita nemocnych v domaci e



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 91

SEZNAM POUZITE LITERATURY

[1] BELLOVA, Daniela, 2014Zajisteni intimity pacienta fi prevazu[online]. Ceské Bu-
déjovice [cit. 2016-04-03]. Dostupné z
https://theses.cz/id/3agf2y/Bakalsk_prce_Bellov.pdf

[2] BURES, Ivo, 2006Lécba rany Vyd. 1. Praha: Galén. Care. ISBN 80-726-2413-X.

[3] GROFOVA, Zuzana, 200Nutricni podpora: prakticky radce pro sestiyyd. 1. Pra-
ha: Grada. ISBN 978-80-247-1868-2.

[4] HERMANOVA, Jana et al., 201ZEtika v oSetbvatelské praxil. vyd. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3469-9.

[5] HLINKOVA, Edita, Jana NEMCOVA a Michaela MIERT®A, 2015. Nehojace sa
rany. 1. vydani. Turany: Osveta. ISBN 978-80-8063-433-9

[6] HUBACKOVA, Lenka, 201003etovatelska pée o chronické ran - dekubifgnline].
Zlin [cit. 2016-03-11]. Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/1324ub%C3%A1%C4%8Dkov%C3%A1l
_ 2010 _bp.pdf?sequence=1.

[7] KEPRTOVA, Ivana, 2006Dekubitus - chyba v o¥ewani?[online]. Brno [cit. 2016-
03-11]. Dostupné z: https://is.muni.cz/th/1010253IDekubitus-chyba_v_osetrovani.pdf.

[8] KEPRTOVA, Ivana, 2007. Dekubitus - chyba v d¢@eani.Sestra17(5), 48-49. ISSN
1210-0404.

[9] KITTNAR, Otomar a kolektiv, 2011l éka'ska fyziologiel. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3068-4.

[10] KOUTNA, Markéta a Oniej ULRYCH, 2015.Manudl hojeni ran v intenzivni ié
Prvni vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7492-190-2.

[11] KRAJCIK, Stefan a Eva BAJANOVA, 201Dekubity: prevencia a lida v praxi 1.
vyd. Bratislava: Herba. ISBN 978-80-89171-95-8.

[12] KRSKA, Zdertk a kolektiv, 2011 Techniky a technologie v chirurgickych oborech:
vybrané kapitolyl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3815-4.

[13] KUTNOHORSKA, Jana, 2007Etika v o3etovatelstvi Vyd. 1. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2069-2.

[14] KUTNOHORSKA, Jana, 2009/yzkum v o3gbvatelstvi Praha: Grada. ISBN 978-80-
247-2713-4.

[15] MIKULA, Jan a Nina MULLEROVA, 2008Prevence dekubit Vyd. 1. Praha: Gra-
da. ISBN 978-80-247-2043-2.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 92

[16]MRAZOVA, Romana, Andrea POKORNA a Miroslav KREAR, 2012. MoZnosti v
hojeni ran: Orientai klasifikace lokalni terapie chronickych ra@olen[online]. 9(2), 2
[cit. 2016-05-11]. Dostupné z: http://www.medicimapraxi.cz/pdfs/med/2012/02/11.pdf.

[17] MULLEROVA, Vendula, 2014Hla3eni sestefonline]. Praha [cit. 2016-04-03]. Do-
stupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detaiiDB2.

[18] MUSILOVA, Saskie, 2015Pochybeni sesterfposetrovani nemocnycfonline]. Ces-
ké Budtjovice [cit. 2016-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/hum8w3/Saskie Musilov-bakal pske.pdf.

[19] NANKA, Ondtej, Miloslava ELISKOVA a Oltich ELISKA, 2009.Piehled anato-
mie 2., dopl. a feprac. vyd. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-612-0.

[20] Nutri¢ni dophky u prolezenin, 2012/yziva v nemodionline]. Pardubice [cit. 2016-
03-13]. Dostupné z: http://www.vyzivavnemaoci.cztitri-doplnky-u-prolezenin/.

[21] PEJZNOCHOVA, Irena, 2010Q.0kalni o3etovani ran a defektna kizi. 1. vyd. Pra-
ha: Grada. ISBN 978-80-247-2682-3.

[22] POKORNA, Andrea a Romana MRAZOVA, 201Rompendium hojeni ran pro sest-
ry. 1. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3371-5.

[23] ROMANELLI, Marco et al., 2006Science and Practice of Pressure Ulcer Ma-
nagementLondon: Springer. ISBN 978-1-85233-839-8.

[24] SARKOZIOVA, Iveta a llona KANIVE, 2006. VIhké hojénan v praxiSestra16(5),
15. ISSN 1210-0404.

[25] SLANINOVA, Irena, Milan VEGERBAUER a Josef MAL, 2012. Prosedky k pre-
venci a l€éb¢ dekubiti pohledem farmaceut&olen[online]. 6(1): 33-39 [cit. 2016-03-14].
Dostupné z: http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdés/2012/01/09.pdf.

[26] STRYJA, Jan, 200&Repetitorium hojeni ranvyd. 1. Semily: Geum. ISBN 978-80-
86256-60-3.

[27] STRYJA, Jan et al., 201 Repetitorium hojeni ran.2/yd. 1. Semily: Geum. ISBN
978-80-86256-79-5.

[28] SYMERSKA, Markéta, 2012Metodicky postup: Prevence a o%stani dekubit.
Hodonin.

[29] SIMEK, Martin a Robert BEM, 2013odtlakova léba ran Praha: Maxdorf. Jesse-
nius. ISBN 978-80-7345-352-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 93

[30] TOMANOVA, Dana, 2007Chyby a omyly # poskytovani o$gbvatelské pe [onli-
ne]. Ceské Budjovice [cit. 2016-04-10]. Dostupné z:
https://theses.cz/id/tio8ud/downloadPraceConternpldab_7473.

[31] VYTEJCKOVA, Renata et al., 201%03efovatelské postupy v ¢iéo nemocné I
specialnicast 1. vydani. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3421-7.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

94

SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

CR
EPUAP
mm Hg
MRSA
NaCl
nag.
NPWT
pH

Shb.
tab.
tzv.

uv
VAC

%

Ceska republika
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Negative pressure wound therapy
Potential of hydrogen

Sbirka zékan

Tabulka

Takzvany

Ultrafialové zd&eni

Vacuum Assisted Closure

Procento
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PRILOHA P |I: STUPNICE PODLE NORTONOVE

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokoZky onemocnéni

uplna 4| <10 |4 | normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplna 4 | neni 4

mala 3| < 30| 3| alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | castecné 3 | obcas 3

omezena

castecnd |2 | <60 | 2 | vihka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | pfevazne 2
ucpavani omezena mot
tepen

zadna 1|>60]1]sucha 1 | ohezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 | lezi 1 | Zadna 1 | mo€ + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

HUBACKOVA, Lenka, 201003etovatelsk& pée o chronické ran - dekubifgnline]. Zlin
[cit. 2016-03-11]. Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/1324ub%C3%A1%C4%8Dkov%C3%Al1 2
010_bp.pdf?sequence=1
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PRILOHA P II: STUPNICE PODLE KNOLLA

Parametry 0 1 2 3

Vseobecny stav zdravi dobry pfiméreny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatozni komatozni

Aktivita chodici potiebuje strvale na voziku strvale na ldzku
pomoc

Pohyblivost plna omezena syelmi omezena simobhilita

Inkontinence Zadna ob&asna sobvykle mocava stiplna stolice i modi

Pfijem vyZivy sty dobry piiméreny Epatny zadny

Pfijem tekutin usty dobry piiméreny Epatny zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni chybi nevelka priméma silna

onemocnéni, anemie)

Skore nad 12 bodil znamena, Ze pacient je ohroZen vznikem dekubitii.

HUBACKOVA, Lenka, 201003efovatelska pée o chronické ran - dekubifgnline]. Zlin
[cit. 2016-03-11]. Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/132ub%C3%A1%C4%8Dkov% C3%Al 2
010_bp.pdf?sequence=1
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PRILOHA P Ill: STUPNICE PODLE BRADENOVE

Citlivost / uplné hodné 2 | mirné Zadné

percepce limitovany limitovany limitovany poékozeni

Vihkost velmi vihka prilezitostné 2 | ziidka mokra nikdy mokra
kize maokra

Aktivita nemaocny pripoutany k 2 | prilezitostné chodi éasto
pfipoutany na Zidli chodi
lGzko

Pohyblivost | uplna velmi omezena | 2 | mirné bez omezeni
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi dpatna neadekvatni 2 | adekvatni vyborna

Treni problém mozny problém | 2 | bez problému

POCET BODU:
- minimalni riziko vzniku dekubitd

16

- stfedni riziko vzniku dekubitl
- vysoké riziko vzniku dekubitd

13-15
12 a méné

HUBACKOVA, Lenka, 201003etovatelska pée o chronické ran - dekubifgnline]. Zlin
[cit. 2016-03-11]. Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/13224ub%C3%A1%C4%8Dkov%C3%Al1 2
010_bp.pdf?sequence=1
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PRILOHA P IV: STUPNICE PODLE WATERLOWA

Pomeér vyska / | Typ ke v ohro- | Pohlavi, vék Zvlastni rizika Kontinence
vaha zené oblasti
pramérny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyZiva & daplna / 0
thkani katetrizovan
nadprimé&my papirova 1 | Zena Z | srdeéni 5 | obéasna 1
zelhdvani inkontinence
obézni 2 | sucha 1| 14-49 1 | penferni 5 | katetnzovan / z
vaskuldrni inkontinence
porucha stolice
podprimérmy edematozni 1 | 50-64 2 | anemie 2 | oboji 3
inkontinence
vihka 1 | 685-74 3 | koureni 1
(tteplota)
nepiriméirens 2 | 75-80 4
zbarvena
porusena 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu MNeurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
uplna 0 | priméma 0| DM 4 | ortopedicka, 5 | cytostatika, 4
- | pod drovni steroidy,
& | pasu protizanétlive
l&ky
neklidny chaba 1| RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6|2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie 4
]
omezena nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kiesle 5

Cim vyssi skore bodd, tim vétdi riziko vzniku dekubita

HUBACKOVA, Lenka, 201003etovatelska pée o chronické ran - dekubifgnline]. Zlin
[cit. 2016-03-11]. Dostupné z:
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/1324ub%C3%A1%C4%8Dkov% C3%A1_2
010_bp.pdf?sequence=1



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

103

PRILOHA P V: PLAN PE CE O DEKUBITY

Plan péce o dekubity a jiné kozni defekty un+
Pfijment Uhersiohacitik
Uherskohradistska nemocnice a.s.,
R Purkyné 365,
o L 686 68 Uherské Hradisté
oddéleni: list €. tel.: 572 529 111, IC 27 66 08 15
Rozsifena ice Nortonové NEBEZPECi DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE | Vyznacit dekubitus Cerveng/rany modre.
Dat.| Schopnost |Vék |Stav Pfidruzené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita Inkontinence Souget | stuperi
spoluprace pokozky onemocnéni stav védomi X 3
—— ——— > 5 = = - 1. z&ervenani
uplna 4{<104 |normal. 4 |Zzadné 4 |dobry 4| bdély 4| chodi 4 Uplna 4 Ineni 4 2. tvorba puchyft
casteéné |<303 |alergie 3 |DM, =TT 3|zhorseny  3|apaticky  3[sdoprov. 3 [¢astecné obcas 3 3. hiuboke poskozeni kiize a tkang
— - : 7 . z = > = £ = 4. dekubitus na kost — nekroza
omezena 3|<60 2 |vihka 2 | anemie, kachexie, Spatny 2|zmateny 2|sedacka 2 |omezena 3 |pfevainémot¢ 2
velmi >60 1 |sucha 1 | tromboza, obezita 2 |velmi Spatny 1 |bezvédomi 1|lezi 1 |velmi moc, stolice 1
omezena 2 karcinom 1 omezena 2 " A
zadna 1 Zadna 1 ‘ﬁm L Wh‘
Analyza rany Povaha rany: Exudat: Zapach: Okoli rany: Okraje rany: Bolest: \ ) /‘
dekubitus epitelizujici bily lehky otok ohraniené mima \ ( ‘/
ulcus cruris granulujici Zluty ostry zarudnuti neohraniéené stredni \ ' /
gangréna diabetica nekrotizujici zeleny zadny ekzém silna \,) &/
jiné koZni defekty infikovana krvavy jiny macerace zadna
operaéni rana neinfikovand, klidna | zakaleny klidng nelze hodnotit
hojici se PP Ciry lokalizace
zadny
’ . r v
Plan a realizace pece
datum |hodina hodnoceni rany ogetfeni rany datum daléiho. | podpis sestry
HINZ/NUH/35/6/2007 Verze: 1-14

Zdroj vlastni, material ptzen z Uherskohradiské nemocnice a.s.
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PRILOHA P VI: DOTAZNIK
DOTAZNIK
Véazeny respondente, respondentko,

jmenuji se Sarka Bachanovéa a studuji na Fakulimanitnich studii UTB ve Zlé& studijni
program OSébvatelstvi, studijni obor VSeobecna sestra. V ramkonieni studia, zpracova-
vam bakal&skou praci na téma Dekubity — nasledek nespravettovatelské p&e. Sodasti
prizkumnécasti meé prace je mimo jiné dotaznik a Vas chci psipio jeho vyplani. Dotaz-
nik je zcela anonymni a uvedené odfmb\budou pouzity pouze pro gebu bakalé&ské prace.
Doba vyplreni dotazniku je asi 10 - 15 minut. Pokud neni uned@ak, oznéte jen jednu
odpowd a to tu, ktera nejvice odpovida Vasemu nazoruo rmphte do vynechavek. -

dem Vam dkuji za ochotu a spolupraci.

1. Pohlavi
a) Zena
b) Muz

2. Vék (doplite)

3. VaSe nejvyssi dosazené veélni v oSefovatelstvi?

a) Stredni s maturitou

b) VySSi odborné — DiS.

c) Vysokoskolské — Bc., Mgr.

d) Zdravotnicky zachrarta

=) T =

4. Pracovist

a) Interni oddleni

b) LDN

c) Chirurgické oddleni

d) Plicni odcleni

e) Charita

f) Zdislava

0 ) T T
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5. Vznikaji na VaSem pracovisti dekubity nebo s nimi gich&zeji pacienti z jinych
oddéleni ¢i z domu?

6. Vyskytuji se na VaSem pracovisti dekubity?
a) Ano, casto

b) Ano, olzas

c) Vzacrg

d) Urcité ne

7. U kolika pacienti se na VaSem pracovisti dekubity vyskytuji?
a) 0-3

b) 4-6
c) 7-10
d) 10 avice

8. Kdo na VaSem pracovisti o dekubity péuje? (uved’te)

9. Jaké znate hodnotici Skaly k moZznému vzniku dekubit? (uved’te)

10.Pouzivéate hodnotici Skaly k hodnoceni rizika vznikw@ekubiti na VaSem praco-
visti? Pokud ano, jaké?

a) Ano pravidel’ (dOPRLe)..... ..o

D) ANO OIEAS (AOPRLE)... ... e e e e e e e e

c) Ne

d) Nevim, nezajimam se o to

11.0Opakujete hodnoceni rizika vzniku dekubiti i dale, béhem hospitalizace pacien-
ta?

a) Ano, u vSech pacieft

b) Pouze u paciefits hranknim vyhodnocenim rizika vzniku dekuibit

c) Pouze u paciefitjiz ohrozenych vznikem dekubit
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d) Jen u pacieit u kterych doslo &hem hospitalizace ke 2mg zdravotniho stavu
e) Ne

12.Zpusob oSekeni dekubiti probiha? (miizete oznait vice odpowdi)
a) Dle ordinace lékie

b) Dle doporieni gevazové sestry

c) Dle doporéeni stanini sestry

13.Jaké zpisoby oSekeni obvykle pouZivate na pracovisti? (zete ozndit vice od-
povédi)

a) Klasicky zpisob (vyplachy, oplachy, aplikace masti, past)

b) Vlhké hojeni ran

c) Chirurgicky zmisob (debridement)

14.Vyuziva se na VaSem pracovisti, ¥ oSe¥eni dekubiti tzv. vihké hojeni ran?
a) Ano,casto

b) Ano, olzas

c) Ano, vyjimeiné

d) Ne

e) Nezajimanito

» Pokud jste v této otdzce odgokli ne, nasledujici otazkureskate.

15.Které materialy nejéastji vyuzivate? (mizete ozndit vice odpowdi)
a) Inadine

b) Hydrosorb

c) Atrauman

d) Aquacel

e) Flamigel

f) Suprasorb

g) Prontosan gel

h) Adaptic

i) Bactigras

) N o e

16.Vyuzivate na VaSem pracovisti ke kryti ran také ineraktivni obvazy?
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a) Ano, casto

b) Ano, olzas

c) Ano, vyjimeiné

d) Ne

e) Nezajimanito

» Pokud jste v této otdzce odgokla ne, nasledujici otazkygskate

17.Které materialy vyuZivate negastéji? (muzete oznéit vice odpowdi)

a) Hydrogely (Hemagel, Purilon gel, Granugel)

b) Obvazy s aktivnim uhlim aiéibrem (Actisorb, Silvercel Hydroalginate, Carboflex
c) Alginaty (Sorbalgon, Suprasorb A, Kalginate)

d) Hydrokoloidy (Hemagel, Granuflex, Suprasorb H)

e) Hydropolymery (Suprasorb P, Askina Touch)

f) Mekkeé silikony (Mepitel, Mepilex, Mepiform)

g) Filmové obvazy (Hydrofilm, Mefilm, Cavilon)

D) JIN e

18.Jak ¢asto prevazujete dekubity na Vasem pracovisti?
a) Kazdy den

b) Dle poteby

c) Jednou za 2 dny

d) Jedenkréat za tyden

e) Nevim

19.Kde jste se seznamila se spravnym ogenim dekubiti? (miaZete oznéit vice od-
povédi)

a) Béhem studia

b) Na vzdlavacich akcich — semifiah, Skolenich

c) V kurzu zamndfeném na oSggni ran

d) V praci od kolegyni

e) Od vrchni sestry nebo sténi sestry

f) Z internetovych zdrdj

g) Z knih a odbornyckasopisi

20.Pokud byste nél/a moznost, z&astnil/a byste se Skoleni metody vihkého hojeni
ran?
a) Ano
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b) Ne
c) Nevim, nepemyslela jsem nad tim
d) JiZ v minulosti jsem se Zastnila

21.Byla byste ochotna si Skoleni zaplatit a v jaké maxalni vysi? (uval’te)

22.Jaké opateni provadite k prevenci vzniku dekubiti? (uved’te)

23.Jak ¢asto polohujete pacienty s dekubity?
a) Kazdé 2 hodiny

b) Kazdé 4 hodiny

c) Kdy se naskytneas

d) Nepolohujeme

24.Vyuzivéate specialni ponicky k prevenci dekubita?

a) Ano

b) Ne

* Pokud jste odpaidéla ne, peskate nasledujici otazku.

25.Jaké pouzivate na Vasem oddeni pomicky? (mizZete ozndit vice odpowdi)
a) Antidekubitni matrace

b) Kliny, podlozky, valce

c) Antidekubitni bottky

d) Gelové podlozky

e) Nafukovaci podlozni kola

f) Dynamické matrace

26.Podavate pacienim s dekubity dopliky stravy?
a) Ano
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b) Ne (pra ne)
e Pokud jste odpadéla ne, peskate nasledujici otazku

27.Jaké dopliky stravy mate na pracovisti k dispozici? (néZete ozndit vice odpow-
di)

a) Nutridrink

b) Diasip

c) Fortimel

d) Fresubin

€) JIN i e e

e

28.Jakeé jsou podle Vas nejdlezitéjSi formy prevence dekubiti? (prifad’te ¢islo dle
dilezitosti)

a) Polohovani 1.
b) Vyziva 2.
c) Rehabilitace 3.
d) Hygiena 4.
e) Hydratace 5.

29.Znate postup hodnoceni spodiny rany TIME?

30.Ma pracovisté, na kterém pracujete, dostatek materialu pro oSébvani dekubitia?
a) Urcite ano

b) SpiSe ano

c) SpiSe ne

(o) IO el | <l L= (o] ) TP
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PRILOHA P VII: DEKUBIT 2. STUPE N SACRUM

& WS e s
el e oy

Foto¢. 1: Dekubit 2. Stuphna sacrum (Zdroj vlastni, snimekfzen se souhlasem pacienta)
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PRILOHA P VIII: DEKUBIT 2. STUPN E NA UCHU

Foto ¢. 2: Dekubit 2. stupfina uchu (Zdroj vlastni, snimekifiwen se souhlasem pacienta)
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PRILOHA P IX: DEKUBIT 4. STUPN E NA ZEVNI STRAN E BERCE

Foto¢. 3: Dekubit 4. stuphina zevni strafibérce (Zdroj vlastni, snimekjppen se souhlasem

pacientky)
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PRILOHA P X: INFORMA CNi MATERIAL

Hodnoceni spodiny rany TIME

Hodnoceni pomoci TIME systému jélezity predpoklad pro zahdjeni, sledovani a vyvoje
spravného hojeni rany. Sklada se dohromadityeoblasti, které sleduji vyvoj v hojeni rany

a doporduji postupy a naslednowlgu.

T (Tissue)— ozn&uje nezivou, nebo méoennou tké na povrchu rény. Bil se jedna o ne-

krozu, kostni fragmenty nebo povlaky. Pro spravmjérti je nutné provést débridement rany.

| (Inflammation) — rany, které se Spaitroji, jsou obvykle kolonizovany bakteriemi. Jako
klinické priznaky infekce mzeme pozorovat na spodinany rozpad tkan hnisavy exsudat,
absces nebo tvorbu nekr6z.¢bé rané infekce sgitva v lokalni aplikaci antimikrobialnich

prostedki.

M (Moisture) — pro spravné hojeni rany jéldzité udrzovat v r&hadekvatni vihkost. Podn
tem k rozvoji tzv. vihké l&by byla zjiSéni, Ze udrzovani rany ve vihkém pii@sti urychluje
epitelizaci a nezvysuje vyskyt infekce.

E (Epithelisation) — epitelizace fedstavuje konmé stadium v uzaeni defektu. Pro rychlou

epitelizaci je nejdlezitejSi vihké prostedi v rar (Vyteckové a kol., 2015, s. 229 — 230).

Znamky a indikatory
pro hodnoceni rany

Primarni cile o3etfovatelskych intervenci

3 % : Lokalni materialy
a lécebnych zasah(

Klasifikace rany

Infikovana v zanét a poskozenikize = vyfesenl hluboke in antisepticka kryti

i n s chlorhexidinem

= PVP jody

= cadexomer jod
materialy s aktivnim

uhlim (s Ag, bez Ag)

= rana je droliva

materialy se stfibrem (Ag)

Nekroticka

= pfitomnost pfevdzné cerné,

cernozluté az hnede tkane

primarni kryti — hydrogely
hydrokoloidy — tenké verze tzv. THIN
antisepticka kryti

sekundarni — filmova kryti

Povlekld, mokvajici, = viskdznlrozbredia formace = pdstranén(viech trosek a podpora rozpadu  hydrogely nebo s Uginnou l3tkou)
secernujici pfevazné éerné ci zluté a odstranénl nekroticke tkané alginaty (¢ ebo s Ag)
vrstvy tkane hydropolymery
aktivni uhli
materialy s aktivnim uhlim a se stfibrem
polyuretanové pény
Granulujici = zZnamky granulace = podpora tvorby nove cévnl pleteng a daldthe  hydrogely, hydrokoloidy, hydrokoloidy,
(nejprve ostrivkovite) rany THIN, hydropolymery, polyuretanové pény,
ed - Cervené oblasti, = ochrana granulujicl rany pfed mechanickym  neadheretni mfizky s parafinem,
které velmi lehce krvacejl poskozenim anadbytetnou sekrec( silikonové miizky
Epitelizujici znamky epitelizace m pchrana epitelizujicl rany pred mechanickym  filmova kryti

= vzhled — riZové oblasti
JNove” tkans

potkozenim

hydrokoloidy THIN, polyuretanové pény
polyuretanové pény THIN
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