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ABSTRAKT

Bakalafské prace se zabyva nemocni¢nim ltizkem a jeho soucastmi v procesu vzniku de-
kubitd na standardnich nemocni¢nich odd¢€lenich. V teoretické Casti jsou shrnuty informace
tykajici se samotného ltizka a jeho vybaveni a je popsana problematika prolezenin. Prak-
ticka ¢ast se vénuje vyzkumnému Setfeni zaméfenému na zhodnoceni stavu nemocni¢nich
lizek a antidekubitnich pomtcek v souvislosti vzniku dekubiti u imobilnich pacientli na
standardnich nemocni¢nich oddélenich nemocnice krajského typu. Data k vyzkumnému
Setfeni byla ziskana ze 108 pfimych nestandardizovanych pozorovéni, pfi kterych bylo
zjisténo, Ze nejproblematictéjsim prvkem v prevenci vzniku dekubitd u imobilnich pacien-

tl v souvislosti s lizkem, jsou ve vétSing ptipadi na danych oddélenich nevyhovujici mat-

race a nedostate¢né vyuzivané antidekubitni pomucky.
Klicova slova:

nemocni¢ni lizko, antidekubitni pomucky, dekubitus, prevence, imobilni pacient, stan-

dardni nemocni¢ni oddéleni



ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the hospital bed and its components in the process of decu-
bitus formation in standard hospital departments. The theoretical part summarizes the in-
formation concerning the bed itself and its equipment and describes the problem of bed-
sores. The practical part is devoted to the research study focused on the evaluation of hos-
pital beds and antidecubital aids in connection with the formation of decubitus in immobile
patients at the regional hospital departments of the regional hospital. The data for the re-
search was obtained from 108 direct non-standardized observations, which found that the
most problematic element in preventing the formation of decubitus in immobile patients in
relation to a bed are, in most cases, inadequate mattresses in the departments and insuffi-

ciently used antidecubital aids.
Keywords:

hospital bed, antidecubital aids, decubitus, prevention, immobile patient, standard hospital

department
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UvVOD

Nemocnicni ltizko je soucasti kazdého pokoje v nemocni¢nim zafizeni. Je pro hospitalizo-
vaného pacienta jednou z nejdualezitéjSich véci. Zajistuje nemocnému pohodli, umoziuje
spanek, pomaha zabezpecit polohu, ulevu od bolesti a podporuje aktivizaci. Pfidavna zaii-
zeni lGzka umoznuji pacientim pohyb v lizku, chrani je pfed padem, slouzi jim k ulozeni
osobnich véci a zprostiedkovavaji komunikaci s oSetfujicim personalem.

Pokud je lizko nepohodlné, stava se zdrojem tfady problému. Zvlasté pokud se jednd o
imobilni pacienty, ktefi jsou na néj upoutani, a u kterych ¢asto mohou vzniknout dekubity.
Jejich rozvoji Ize predchazet vcasnou prevenci, do které mimo jiné zahrnujeme polohova-
ni, pouzivani antidekubitnich pomiicek, vhodnych matraci a odstranéni zevnich nepftizni-
vych mechanickych vlivii. Polohovani patii mezi zékladni preventivni opatieni nejen pfi
vzniku prolezenin, ale také pti riznych poruchach pohybového aparatu. Kvalitni matrace ¢i
polohovaci lazko se tak stavaji nezbytnou soucasti péce i o tyto pacienty.

Typ liZka, ale neni dileZity jen pro pacienty, ale také pro oSetfujici personal. Snadno ovla-
datelna a dobfe manévrovatelna funk¢ni nemocni¢ni postel dokaze sestram a oSetfovatel-
kam vyrazn€ usnadnit préci a snizit jejich fyzickou zatéz. Technické moznosti, vyskove
nastavitelné a elektricky polohovatelna ltzko, snizuji naro¢nou fyzickou praci osetfovatel-
ského persondlu. V teoretické ¢asti bakalarské prace se vénujeme problematice nemocnic-
niho ltzka a jeho zékladnimu vybaveni, pfidavnym zatizenim a pomiickam dopliujicich
luzko. V dalsich kapitolach jsou popsany dekubity, jejich vznik, prevence, rizikové fakto-
ry, 1écba a registr hlaSeni dekubitt. V praktické ¢asti jsme se zaméfili a pomoci kvantita-
tivni vyzkumného Setfeni formou nestandardizovaného pozorovéni realizovaného na vy-
branych standardnich nemocni¢nich oddélenich zjiStovali, jaké matrace jsou soucasti ne-
mocni¢nich lizek a jakd konkrétni pomocna zafizeni nemocnicnich lizek se vyuZivaji

v prevenci vzniku dekubitli u imobilnich pacientd.
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I. TEORETICKA CAST
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1 NEMOCNICNI LUZKO

Liizko je zdkladnim a nezbytnym zarizenim urcenym pro nemocného. Je jedinym mistem
soukromi leZictho pacienta na pokoji pro nemocné. Slouzi k provadeni riznych
vySetiovacich, lécebnych, oSetrovatelskych ci rehabilitacnich ukonu (Jirkovsky, 2012,

s. 44).

Pacienti zde vykondvaji prevaznou cast dennich aktivit, stravuji se, vyprazdiuji se, je
mistem pro odpocinek a spanek. Pozadavky na vybaveni lizka souvisi, jednak s potfebami
nemocnych, ale také s potfebami personalu. V souvislosti s pacienty se jednd o pomiicky
zvysujici jejich bezpecnost a pomucky zajistujici sebeobsluhu. Méla by byt polohovatelna
s nastavitelnou vyskou podle vysky nemocného. Pro potteby personalu by mélo nemocnic-
ni lizko zajistit pfesunuti nemocného a jeho snadné polohovéni, vyska by méla byt
nastavitelnd pro lepsi pfistup k oSetfované Casti téla nemocného a dilezitym pozadavkem

by méla byt jeho snadné idrzba a také udrzba podlahy pod nim (Jirkovsky, 2012, s. 44).

Nemocni¢ni lizko musi byt pojizdné, opatfeno kolecky s brzdami, plocha urcena k leZeni
musi byt pevné a polohovatelnd. Na pokoji by méla byt maximalné 3 1tzka, kterd jsou od
sebe vzdalena nejméné 75 cm. Dostatecnd vzdalenost kolem nemocni¢niho lizka umozni
pohodlné vstdvani, dostateCny pohyb, soukromi pacienta, prostor pro oSetfovani
nemocného a ipravu nemocni¢niho lizka (Skrabova, 2011).

Mezi zékladni typy nemocnicnich liZek pro dospélé patfi mechanické, elektrické nebo
kombinované. Nosnost zakladnich 1azek je bézné 200 kg, u lazek uréenych pro intenzivni
¢1 resuscitacni péci je nosnost az 250 kg. Jejich rozméry se 1isi dle typu postele a také
podle jejich vyrobce. LoZzna plocha nemocniéniho lizka je nejcastéji 80 — 90 x 200 cm
a vyska loZzné plochy u mechanickych lazek je 54 — 60 cm. Elektricka lizka jsou vybavena
ovladacim zafizenim, kterym pacient nebo personal nastavi poZadovanou vysku
nemocni¢niho lizka (PROMA REHA, © 1991 — 2018; Pta¢nikova et al., 2012).
Polohovaci lizka se ovladaji mechanicky nebo elektronicky. Liizka elektronicka maji
polohovatelny zadovy dil, lytkovou ¢éast a jsou vyskové nastavitelnd. Muze se také
nastavovat néklon hlavy doll, nebo néklon do stran. Vyhodou elektricky ovladanych lazek
spo¢iva ve snadném polohovani pacientl, veétsi nezavislosti pacientl a potencidlnimu
sniZeni rizik vzniku dekubitll u pacientd. Mechanicky ovladané lazka maji nevyhodu ve
zvySeném tfeni a stiiznych sil plisobicich na pacientovu pokozku béhem piesunti (Mikula,

Miillerova 2008).
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Vyroba lizek je zamétena na kvalitu produktti, které musi spliiovat velmi piisna kritéria.
Vyroba luzek se tidi technickymi a bezpecnostnimi normami, pfedev§im normami EN
60601-1-11 ed. 2 z roku 2017, EN 60601-2-47 ed. 2 z roku 2016, EN 60601-2-52 z roku
2010, EN ISO 14971 s ucinnosti od roku 2013 (Hrazdil, © 2003 — 2018).

Zakladnim vybavenim lizka je omyvatelna matrace, kterd je nepropustnid pro vlhkost
a dostatecné tvrda, dale lehka, tepla a snadno pratelna pfikryvka s polstafem a lozni pradlo,
kde je zahrnuto prostéradlo a platéna podlozka (Ptacnikova et al., 2012; Skrabova, 2011).

Gumova podlozka se jiz pouzivd minimaln¢, nahradou za ni je prodySna jednorazova
podlozka, kterd chrani platénou podlozku napf. u inkontinentnich pacienti. Pokud je
pacient imobilni a nemize aktivné¢ zménit svou polohu, personal vyuziva tzv. polohovaci
podlozku (kiiZovou), kterd musi byt pevna a dostate¢né Sirokd. Vyuziva se sloZend platéna

podlozka, prostéradlo nebo kapna (Jirkovsky, 2012, s. 44).

1.1 Pomicky dopliujici lizko

Pomiicky dopliyjici 10zko jsou urcené k upravé polohy, k usnadnéni pohybu, k zajisténi
bezpecnosti, k prevenci dekubitli, k umoznéni komunikace mezi sestrou a nemocnym.
Kupravé a udrzeni polohy slouzi nastavitelné panely, které jsou pod hlavovou ¢asti
a lytkovou casti, je zde 1 stfedovy panel, ktery lze také nastavit podle potieby
pacienta (Tondrova, 2010; Vytejckova, 2011, s. 109 — 111).

Soucasti kazdého nemocni¢niho liZzka by mél byt jidelni stolek s nastavitelnou vyskou,
zidle, mezi jednotlivymi lazky pro soukromi pacienta nebo pii ranni toalet€¢ nemocného
v lizku slouZi zasténa. Nad kazdym lazkem musi byt osvétlovaci téleso, které zajisti pro
pacienta dostatecné svétlo, aniz by ruSil ostatni pacienty na pokoji (Jirkovsky, 2012,
s. 49 — 50; Vytejckova, 2011, s. 110).

Pomiicky k zabezpeceni nemocného snizujici riziko padu nemocného jsou postranice. Star-
Sim typem jsou postranice kovové snimatelné, dnes se pfechazi na vyuZiti postranic, které
jsou soucasti elektrickych nebo mechanickych lazek. Personal musi byt u nepohyblivych
imobilnich pacientii velmi pozorny, musi sledovat polohu jednotlivych ¢asti téla pfi staho-
vani postranic, aby nedoSlo ke zranéni. U zmatenych a neklidnych pacienti miizeme mezi
postranici a lizko vlozit ochrannou podlozku z molitanu. K zabezpeCeni nemocného se
zajiStuji také popruhy pro horni i dolni koncetiny nebo trup, které se vyuzivaji u neklid-

nych a agresivnich pacientti (Jirkovsky, 2012, s. 52).
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Soucasti kazdého nemocni¢niho lizka musi byt signalizacni zafizeni, které je jednoduse
ovladatelné. Déli se na jednostranné, které slozi k pfivolani personalu (napt. do koupelny,
WC), nebo oboustranné, které slouzi k zavolani personalu, pfijmuti hovoru a poslechu
radia. Pfi pfijmu musime vzdy pacienta obeznamit s timto zafizenim a zajistit mu jej na

dosah ruky (Vytejckova, 2011, s. 110).

K zajisténi polohy v lizku se vyuzivaji omyvatelné molitanové kvadry ¢i kostky
s omyvatelnym povlakem, které se vkladaji mezi Celo postele a plosky nemocného, slouzi
jako prevence sesunuti pacienta v lazku. Diive se vyuzivaly k této funkci bedni¢ky. Radi
se sem 1 valce ze stocenych polstari k podkladani hlavy, ptikryvky nebo Brownova dlaha.
Tyto pomucky se vyuzivaji i kzajisténi polohy na boku. K usnadnéni pohybu
v nemocni¢nim 10zku slouzi hrazdicka, napfimovaci hrazda, zebificek nebo uzdicka

(Tondrova, 2010).

V soucasné dobé¢ existuje fada antidekubitnich pomutcek. Pomticky jsou plnény molitanem,
polystyrenovymi kulickami nebo gelem. Jejich povrch je potazen nepropustnym
omyvatelnym materidlem, ktery je snadno dezinfikovatelny. Tvarové jsou rizné, polstare,
valce, kvadry, kliny, derotacni boticky, sedaci polstare, podlouhlé perlickové vaky, korytka
nebo vénecky okolo kotnikil. Jsou také antidekubitni pomuicky s otvorem pro rizikovou
¢ast téla napft. paty (Jirkovsky, 2012, s. 51 — 52; Tondrova, 2010). PouZivaji se i podlozky
ze syntetického rouna podobné ovéimu rounu a uméla kozesina Dekuba (Koutnd, Pokorna,
Ulrych, 2012, s. 23). Antidekubitni pomicky jsou navrzené tak, aby rovnomérné rozklada-
ly tlak v oblasti, kterd je nejvice zatézovand. SniZzuji mechanické poskozeni tkang, tfeni a
zajist'uji co nejvyssi stabilnost a pohodli pro pacienta. Tyto pomucky hraji klicovou roli pii
polohovani pacienta, personal se musi naucit, jak spravné antidekubitni pomicky ptikladat.
Jednotlivé pomicky musi byt zvoleny dle nizkého, stfedniho ¢i vysokého rizika vzniku

dekubitu (Ctibor, © 2018).

1.2 Matrace v nemocni¢nim lazku

Matrace délime na molitanové, pasivni antidekubitni, aktivni antidekubitni statické a dy-
namické.

Antidekubitni matrace umoziuji rozlozeni tlaku na jednotlivé ¢asti téla. Tyto matrace se
déli na aktivni a pasivni. Antidekubitni matrace funguji na principu cyklického nafukovani
a vyfukovani délenych polstarka, které umoziuji po 5 az 10 minutdch ménit rozlozeni

tlaku na jednotliva mista (Meluzinova et al., 2007, s. 504).
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Pasivni antidekubitni matrace jsou vhodné pro pacienty s nizkym rizikem vzniku dekubitu,
ale také u jiz vzniklého dekubitu. Tato matrace je mek¢i nez standartni molitanova, vaha
nemocného je rovnomérné rozlozena a tlak ze zatézovanych tkani se vyrazné snizuje
(Mikula, Miillerova 2008, s. 40). Tyto matrace, jinymi slovy reaktivni plochy, maji ¢in-
nost stalého nizkého tlaku nebo aktivni stfidani tlaku oproti standartni molitanové matraci

(Australian Wound Management Association, 2012, s. 42 — 45).

Aktivni antidekubitni matrace statické snizuji tlakové zatizeni tkdn€. Odstranéni piisobeni
mistniho tlaku se docili tak, ze pfirozen¢ ménime polohu nebo pozici, a tim je stlaceni
tkani zredukované az na troven zarucujici tok krve (Mikula, Miillerova 2008, s. 41).
Aktivni antidekubitni systémy stfidavym nafukovani a vyfukovanim buncék matrace
obménuji mista plisobeni tlaku na tkén€, a snizuji tak nasledky dlouhodobého nedostatec-
ného prokrveni tkani. K aktivni matraci je pfipojen kompresor, ktery vhani do matrace
vzduch a je na ném mozné nastavit nékolik programii. Staticky rezim je pod pacientem v
klidu, ptestoze je ptipojen kompresor, nedochédzi k zadnym vykyvim matrace. Tyto matra-
ce napomahaji nejen v prevenci dekubitli u zcela imobilnich a rizikovych pacientti, ale
také pifi lécbe jiz vzniklych prolezenin (WED, © 2016). M4 také své kontraindikace,
u pacientd po cévni mozkové ptihod¢€, po amputaci i bilaterarni amputaci, u zlomenin pate-
fe nebo nestabilnich zlomenin dalSich kosti, u nemocnych s psychickymi pti¢inami nebo u

jedinct podstupujici mensi zakrok piimo na lizku (Mikula, Miillerova, 2008, s. 41).

Aktivni dynamické antidekubitni matrace funguji tak, ze v jednotlivych segmentech
dochdzi ke stfidavému plnéni a c¢astenému vypousténi vzduchu v urcitém casovém
intervalu. Vaha pacienta je tak neustale pfendsena z jedné Casti téla na druhou a neplsobi
stale na jedno misto. Dynamicky rezim navic podporuje svym zptisobem také krevni ob&h
v zatizenych ¢astech podkozi, je efektivni pti 1é€bé dekubitl, ale ne v§em pacientiim tento
typ matrace vyhovuje (WED, © 2016).

Uziti spravného druhu matrace pro dané¢ho pacienta miize vyrazn€ ovlivnit dal§i pribeh
1é€by. Matrace jsou jednim z nejlepSich feSeni v prevenci dekubitti (Mikula, Miillerova

2008, s. 40 —41).
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2 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kiize je diilezity organ lidského téla. Je to jeho nejvétsi plosny organ, jeho povrch je
1,5 — 1,8 m?a jeho hmotnost 4,5 kg. Kiize se sklddd z pokozky (epidermis), ze Skary
(corium) a podkozniho vaziva (subcutis). Hranice mezi Skarou a pokozZkou jsou nerovné,
nebot’ skara vybiha viici pokozZce cetnymi hrbolky (papillae), do nichz se zanoruji hmatova

teliska i cevni klicky (Rokyta, 2016, s. 195).

Latinsky se nazyva integumentum commune a patii k ni také kozni adnexa; mazové a potni
zlazy, mlécné zlazy, chlupy, vlasy a nehty. Epidermis tvoii Ctyii typy bunék, keratinocyty,
melanocyty, imunitni buiiky a Merkelovy buiiky (Cihak, 2016, s. 629 — 636).

Keratinocyty maji charakter kmenovych buné€k, lezi v nejhlubsi vrstvé epidermis a pii
déleni se vytvari stdle nové, které se posouvaji smérem k povrchu. Postupem casu
degeneruji, oplostuji se a zvySuje se v nich bilkovinny obsah keratinu, ktery na povrchové
vrstvé zanikd, a vznikaji Supinky. Melanocyty tvofi kozni pigment zvany melanin, jehoz
ukolem je pohlcovat Skodlivé ultrafialové zafeni a ma podil na zbarveni kiize do hnéda.
Imunitni Langerhansovy buiiky pohlcuji a likviduji mikroorganismy, které pronikaji do
ktize. Merkelovy bunky lezi v nejhlubsi vrstvé, kde jsou v kontaktu se senzitivnimi
neurony ve Skafe a tim umoziuji vnimani dotykového Citi na biiScich prstl, na rtech ¢i

zevnich pohlavnich orgédnech (Merkunova, Orel, 2008, s. 26).

Epidermis je dale tvofena zarodecnou vrstvou, stratum germinativum, ktera se déli na
vrstvu vySSich bunék pfi bazalni membrané, stratum basale (cylindricum), kde se tvori
a déli nové, které jsou schopny mitdézy a tim zajiStuji pribéznou obnovu pokozky.
Za 1 mésic dojde ke vzniku bunék v bazalni vrstv€ a jeji odlouCeni. Na stratum basale
navazuje stratum spinosum, kde se smérem k povrchu oplostuji nové ve 2 — 5 vrstvach
(Cihédk, 2016, s. 633). Stratum granulosum, vrstva zrnitych bunék, obsahuje 1 — 3 vrstvy
plochych buné€k, které obsahuji hrubd zrni¢ka keratohyalinu. Bunky poté postupuji
k povrchu, diferencuji se a podléhaji bunééné smrti, po ztrat€¢ bunééného jadra se méni ve
stratum lucidum, svétlou vrstvu. Ta je napadn€j$i na dlanich a chodidlech, je silné
eozinofilni a obsahuje eleidin. Hlavni funkci je ochrana pokozky ptfed plisobenim roztokii.
Stratum lucidum ptechdzi ve stratum corneum, kterd je tvofena 15 — 20 vrstvami

bezjadernych keratinocyti (Cihak, 2016, s. 634).

Dermis je tvofena povrchovou vrstvou s elastickymi, a hlubsi vrstvou s kolagennimi

vlakny, ty ji dodavaji pevnost, pruznost a roztazitelnost. Vybiha proti pokozce vybézky,
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které vytvareji vyvysSeniny, hmatové liSty. Neménnost téchto hmatovych 1ist slouzi
k nezaménitelnosti identifikace osob, dermatoglyficky otisk prstu. Skara je prostoupena
sit¢tmi kapilar, ptfes které je vyzivovana pokozka a nachazi se v ni nervova zakonceni,
termoreceptory, hmatova téliska a mazové zlazy, které vyustuji do vlasovych pochev

(Dylevsky, 2009, s. 509).

Podkozni vazivo, subcutis, spojuje kazi s povrchovou fascii nebo periostem a obsahuje
vazivové pruhy. V téchto mistech nedochézi k dostatecnému posunu a nevytvaii se zde
dostacujici tukovy polstaf. Pii tlaku na tato mista, kde neni vysoka vrstva tuku, a jsou tu
vyrazné€jsi prohloubeniny, pusobi tlak na cévy a u pacienta mize vzniknout dekubitus.
Rozlozeni podkozniho tuku je jiné u Zen a u muzd, k jeho oslabeni dochézi i vlivem véku,

snizuje se nasledné elasticita a kiize ochabuje (Cihak, 2016, s. 643).

Kuze mé mnoho ukoll. Tvoii bariéru proti neptiznivym vliviim zevniho prostfedi, kterymi
jsou zafeni, mechanické nebo tepelné vlivy. Histiocyty brani vniknuti mikroorganisma do

ktize a nasledn¢ dale do organismu (Trojan, 2003, s. 418).

Jeji fyzikélni vlastnosti jsou pevnost, pruznost, taznost a ochrana proti plusobeni tlaku
a tahu (Merkunové, Orel, 2008, s. 26). Na povrchu v ochranné vrstvé je pfitomen
melanin, ktery chrani kazi a organismus pted ultrafialovym zafenim, a tim padem pied
fadou moznych patologii, které¢ jeho vlivem mohou v lidském téle vznikat (Rokyta, 2016,
s. 195). Ktze je hlavnim zdrojem vitaminu D. V granul6ézni vrstvé je pfitomen prekurzor
vitaminu D, ktery se diky ultrafialovym paprskiim méni na cholekalciferol, vitamin Ds.
Ochranné funkce je dilezita jiz u plodu, v tomto obdobi ji zajiStuje mazek, ktery chrani
organismus, respektive kizi plodu pfed vernix caseosa, pusobenim plodové vody a pfi
samotném porodu zabraiiuje jejimu mechanickému poskozeni a prostupu infekce (Trojan,

2003, s. 422).

Dal§im vyznamnym ukolem koZniho aparitu je termoregulace. KiZze fidi a usmériuje
vyménu tepla pomoci neurovaskuldrnich mechanismli mezi organismem a vné&jSim
prostfedim. Spole¢né s podkoZznim tukem tvoii diilezity tepelny izolator, ktery omezuje tok
tepla z velké casti do cévniho zdsobeni a zménami prasvitu cév umozZiuje tepelnou
regulaci. Zmény pritoku krve jsou aktivovany vyménou teplot z prostiedi, ale také vnitini
termoregulaci. Odvadéni prebytecného teploty odpafovanim patii mezi funkci termoregu-
la¢ni. Jedna se o sekreci potu z povrchu téla a také pfimé vypafovani vody, ktera zvlhcuje

kiizi (Rokyta, 2016, s. 195).
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Zabrana ztrat t€lesnych tekutin je dal$i z funkci. Kize brani dehydrataci organismu
a dokaze udrzet stalou télesnou teplotu. Organismus pied tepelnymi ztratami chrani tim, Ze
jeji vodivost je nekvalitni. Pokud se kozni kapilary dilatuji, uvoliiuje se z organismu teplo
a pii chladu nastava vazokonstrikce. Poceni a odparovéani potu je dilezité kvuli prehrati
organismu. V kizi jsou ulozeny 2 typy zlaz, apokrinni a enkrinni. Prvni zminované jsou
lokalizované v podpazi a perigenitalni krajin€, a produkuji pachové ptisobky. Pravé potni
zlazy, enkrinni, které secernujici pot, nejvice nalezneme na dlanich, ploskach a Siji.
K sekrec¢ni Cinnosti patii hlavni a dilezité produkty kuze; keratin, melanin, pot a maz. Tyto
produkty plni celou fadu ukoll v organismu a tim zbavuji organismus i ¢asti zplodin. Tvofi
cytokiny, které jsou produkovany keratinocyty. Vytvari 3 skupiny: rustové faktory,
interleukiny a kolonie stimulujici faktory. Cytokint pfibyva pfi poranéni nebo zaniceni
ktze. Bunééné interakce ti€inky mensich signdlnich proteini smétuji k zanétim, bunéénym
migracim, uschovu nového materialu, zrani a zhojeni poranéni (Trojan, 2003, s. 419).

Kuze je také smyslovy organ, vnimame diky ni hmat, chlad, teplo a bolest. Nachazi se v ni
mnoho receptortl, téliska Vaterova — Paciniho jsou zakladnimi ¢idly pro hmat, Ruffiniho
pro teplo a Krauseho pro chlad. Posledni zminéné v kombinaci s volnymi nervovymi
zakoncenimi jsou receptory pro bolest (Merkunova, Orel, 2008, s. 26). Tlakova tcliska
nalézdme nejvice na Spicce jazyka a na briSkach prsti. Chladové a tepelné receptory jsou
v klZi rozloZzeny nerovnomérné, tepelnych je o mnoho méné neZ chladovych. Funkci
télisek je registrace rozdilu teploty mezi receptorem a urCitym piedmétem. Diky
receptorim a navazujicimi nervovymi vlakny zprosttedkovava kozni ¢iti (Rokyta, 2016,

5. 196).
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3 DEKUBITUS JAKO OSETROVATELSKY PROBLEM

Dekubitus je lokalizované poskozeni kiize a/nebo podkozni tkane, obvykle nad kostnim
vycnelkem, které vznika v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se striznym efektem.
(NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014, s. 15). Mezi synonyma dekubitii patri prolezeniny,
prosezeniny, tlakové rany nebo tlakové viedy (Stryja et al., 2016, s. 143).

Je zavaznym problémem, ktery komplikuje zdravotni stav pacienta. V mnoha piipadech je
povazovan za dusledek nedostateCné péce o pacienta a jejich 1écCba je velmi nakladna
(Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 176). Ekonomické zatéz spolu s efektivitou péce
jsou v soucasnosti nejéastéji sklonované pojmy v souvislosti s poskytovanim zdravotni
pé&e obecné. V Ceské republice se oficialni néklady na 1é¢bu pacientd s dekubity zasadné
li§i v zavislosti na pracovisti, mife poSkozeni kiize a pouziti prostiedkli pro prevenci

a terapii (Pokorna, 2013, s. 8).

3.1 Epidemiologie

Incidence i prevalence dekubitii souvisi s aktudlni skladbou pacienti na jednotlivych
nemocni¢nich oddé€lenich, zavaznosti jejich stavu a mirou potifebné oSetiovatelské péce
(Meluzinova, 2007, s. 499 — 500). V sou€asné dobé je vyskyt dekubitli jednim z vyznam-
nych indikatorti hodnoceni kvality oSetfovatelské péce. Ale je nutno brat v uvahu také to,
ze ne vzdy je mozno vzniku dekubitu zabranit, zejména s ohledem na celkovy stav pacien-
ta, napiiklad malnutrice, ¢i imunodeficit (Pokorna, 2013, s. 7). I v tomto stoleti
zlstavaji dekubity stale zdvaznou komplikaci, ktera postihuje vSechny vékové skupiny
pacientli a snizuje tak kvalitu jejich zivota (Langové, Brabcova, 2013, s. 16). Az 60 %
dekubiti vznika béhem prvnich dvou tydnii pobytu v nemocnici a 1/5 nemocnych, ktefi
ptichazeji do nemocni¢nich zatizeni, maji prolezeniny. Nejvice ohrozeni vznikem dekubiti
jsou stafi lidé nad 70 let, ktefi jsou imobilni, upoutani na ltizko a jedinci na invalidnim
voziku, u kterych je vyskyt dekubitl az 25 % (Krajcik, Bajanova, 2012, s. 10). Dekubity
patii mezi nehojici se rany. Systém hlaSeni neZadoucich udalosti tikd, Ze podle European
Wound Management Association (EWMA) se nehojicich se ran v Evropé vyskytuje
3581 927 ro¢né (SHNU UZIS, 2017). Za 1. pololeti roku 2017 bylo zjisténo, ze v Ceské
republice dosahuje primérny pocet dekubiti 14,78 na 1000 pacienti ve fakultnich
a velkych nemocnicich akutni péce a pocet dekubiti na oddélenich nasledné péce
a lécebnach dlouhodobé nemocnych byl 90 na 1000 pacienti (SHNU, Pokorna et al.,

2017). Autorky Pokorna a Mrazova (2012, s. 117) uvadi, Ze na jednotlivych nemocni¢nich
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oddélenich v nasi republice incidence dekubiti kolisa od 3,5 % do 30 %, u pacientl
s kvadruplegii, kde byla poruSena micha, mize dosdhnout az k 60 %, u geriatrickych
pacientt v tézkych komplikovanych stavech a u pacientii v ohrozeni zivota se prolezeniny
vyskytuji u vice nez 40 %. V domovech pro seniory incidence proleZenin dosahuje 23 %
a v agenturach doméaci péce se dekubity objevuji u 13 % pacientil (Pokornd, Mréazova,

2012, s. 117).

3.2 Vznik dekubiti a predilekéni mista

Prevence je klicovym bodem v boji proti vzniku dekubitii. Hlavni postupy pro prevenci
dekubiti zahrnuji: polohovéani, vyuzivani antidekubitnich pomitcek, dostate¢nou
hygienickou péci, v€asnou mobilizaci a rehabilitaci (Pokorna, 2013, s. 9). Z divodu
pusobeni tlaku na tkdné€ se utlacuji cévy a tim se ischemizuje az nekrotizuje okolni tkan,
kterd neni vyzivovana a postupné dochazi ke vzniku prolezeniny. Pokud je tedy tkan
vystavovana dlouhodobému tlaku, v kratkém case vznikaji dekubity nejCastéji v sakralni
oblasti, v oblasti pat a bokil na trochanterech. Dekubity vznikaji na kostnich prominencich
nebo také predilekénich mistech (Stryja et al., 2016, s. 143). Celkovy rozsah nekrozy
a poskozeni tkané zavisi na hmotnosti téla, dobé plisobeni tlaku, ktery na misto ptisobi,
konstituci téla a také dalSim faktortim. Prolezenina vznika v hlubsich vrstvach a postupuje
smérem vzhiiru. Tlak je pouze jedna Cast, kterd se na vzniku podili. Dilezitou roli hraji
také stfizné sily, tfeni a mikroklima. Kozni 1éze mohou vzniknout jak pii kratkodobém
silném tlaku, tak pfi dlouhodobém slab$im tlaku. Stfizné sily jsou propojené se tfenim.
Tteni vznika pti pohybu dvou predméti, které se navzajem dotykaji, kiize a podlozka, kdy
na sebe vziajemné pusobi vlivem gravitace, pokud nemocny klouze po podloZzce. Aby
k tomu doslo, musi byt vyvinut jisty tlak. Stfizna sila mize byt disledkem tangencialni
sily, ktera rovnob&zné putsobi k povrchu klize. Kdyz dochazi mezi podlozkou a kuzi
k velkému tfeni, kiize ma tendenci zlstat na svém misté, ale vrstvy tkani pod kiazi

se pohybuji spolu s pacientem, a tim dochazi k deformaci tkani (WUWHS, 2016, s. 6).

Mezi mikroklima se fadi teplota a vlhkost. Bylo prokazéano, Ze zvySena teplota a vlhkost
patii mezi rizikové faktory pro vznik dekubiti. Vlhkost ma fadu pficin, napf. poceni, in-
kontinence nebo vytékajici sekrety z rany. Ta poté ptispiva ke vzniku dekubit ve spojeni

se zvySenym tfenim mezi k0iZi a podlozkou (WUWHS, 2016, s. 7).
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Predilekénim mistim je nutné vénovat zvySenou pozornost. Je potieba si uvédomit, jakou
polohu pacient zaujima a kde se tyto mista nachazi, abychom zabranili jejich vzniku.
Nejvice ohrozené misto v rozvoji dekubitli je kiizova oblast. Vyskytuji se v této oblasti
zhruba v 31 % vSech pfipadi. Dal§imi predilekénimi misty jsou poté uvadény hyzdé
(27 %), paty (20 %), trochantery (10 %), dolni a horni koncetiny, lopatky, obratle a trup
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 22). V poloze na zadech je nejvice ohrozena sedaci kost,
7. trn kréniho obratle, lokty a paty. V poloze na boku je ohrozeno ucho, hieben kosti
kycelni, kolena a kotniky. Vsed¢ je pacient ohrozen vznikem dekubitu na zatylku,

ramenech, kostr¢i, hyzdich a patach (Stryja et al., 2016, s. 143).

3.3 Klasifikace dekubitu

Podle Evropské spolecnosti pro 1écbu dekubitli se pouzivd v mnoha zdravotnickych
zatizenich k hodnoceni dekubitli Ctyfstupnova klasifikace. V 1. stupni se jedna o erytém
kaze, kdy je klize neporusena, ale je zde neblednouci zarudnuti a jeho okoli mize byt
velmi bolestivé, prosdklé ¢i tuhé s riznou kozni teplotou. Ve fazi, kdy je kontinuita kize
neporusena, je mozné aplikovat preventivni kryti proti dekubitim, jsou to bud’ filmova
kryti, nebo polyuretanové pény. V praxi se pouziva napt. Allevyn life ¢i Mepilex. Stupeii
¢. IL. je charakterizovan c¢astec¢nou ztratou kozniho krytu, mize se objevit neporuseny nebo
praskly puchyi. Rozviji se mélky, povrchovy vied, jehoZ spodina je vlhka a lesklé a jedna
se 0 poSkozeni pokozky a Skary. Pokud dojde k uplné ztrat€ kozniho krytu, popisujeme
tento stav jako dekubitus III. stupné. V této fazi se vytvaii hluboky vied, a mohou byt
poskozeny anatomické struktury od podkoZzniho tuku, ptes svalovou povazku, svaly, Slachy
az tésné ke kosti, ale ta nesmi byt obnazena. Hloubka proleZeniny mize byt v riznych
mistech odliSna, v mistech, kde se nachazi velké mnozstvim podkozniho tuku, byvaji viedy
rozsahlejs$i a hlubsi. Viedy tohoto stupné mohou byt podminovéany pisStélemi. Dekubitus
IV. stupn€ je charakteristicky tUplnou ztrdtou koznich, podkoZnich, svalovych
a pojivovych struktur s viditelnou kostni tkani, ktera miize byt postizena osteomyeilitidou.
Spodina rany je povlekld a vznik4d obraz dekubitalniho nekrotického viedu (NPUAP,
EPUAP a PPPIA, 2014, s. 15 — 16).

Dekubity se rozliSuji podle neznamé hloubky, nebo dle podezieni na hluboké poskozeni
tkan¢ taktéz s neznamou hloubkou. ProleZeniny bez urceni stupné byvaji povleklé zlutym,
zelenym, hnédym nebo jinak zbarvenym povlakem, ktery obvykle charakteristicky

zapacha. V mnoha pfipadech je zde pfitomna nekroza. Hloubka rany se urCuje aZ poté, co
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je odstranén povlak ze spodiny rany. Stabilni, suchd a nezarudla nekréza na patach by se
odstraniovat neméla, nebot’ slouzi jako pfirozena, biologicka bariéra téla (Stryja et al.,
2016, s. 144 — 145). Podezieni na hluboké poskozeni tkané¢ mame tehdy, kdyz je oblast
zbarvena do fialova az ¢erna. Jsou zde posSkozeny méekké tkan€. Rdna mlze byt pokryta
tenkou vrstvou kize nebo krustou, tedy plsobi uzaviené, ale v hloubce jsou struktury jiz
velmi poskozeny. K poruse muze dojit bud’ tlakem na rizikovou oblast, nebo stfiznym
efektem. Ve vétSing piipadi je poskozena oblast bolestiva, tuha, a se zménénou teplotou v

okolni tkani (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 119).

Z dal$ich klasifikaci uvadime Torrancovu, kde jsou kozni 1éze pti hodnoceni rozdélené do
péti stadii. Pro prvni stadium je charakteristické piekrveni, zblednuti, nebo také zarudnuti
ktze, ale neni porusend mikrocirkulace. Pro druhé je typické neblednouci ptrekrveni, kdy
postizené misto je zarudlé a mirn€ vystouplé, dochazi k povrchovému poskozeni klize.
Tteti stddium je charakterizované zviedovaténim kuze, poskozeni postupuje az na fascii.
Ctvrty stupeit je popisovan jako zviedovaténi subkuténni fascie, kdy je poskozeno podkozi
a svaly jsou oteklé a zanicené. V paté fazi dochéazi k nekroze svalu spojenou s infekci,
nekrotickd tkan je rozbiedld, zapachajici a zbytky tkdné maji Zlutozelenou barvu

(Vytejckova et al., 2015, s. 240).

Podle Danielovi pétistupniove klasifikace jsou jednotlivé stupné u proleZenin rozdéleny
nasledovné, 1. stupenl je charakterizovany zarudnutim kize, II. popisuje povrchové kozni
viedy, III. poukazuje na nekrézu podkozniho tuku, ve IV. stupni se jednd o postizeni vSech
hlubsich struktur kromé¢ kosti, V. stupeit se vyznacuje rozsdhlymi nekrdézami
s osteomyelitidou, mize nastat sekvestrace kosti az destrukce kloubti (Pokorna, Mrazova,

2012, s. 119).

Jednou z dalSich je Seilerova klasifikace proleZenin s hodnoticimi body A az C. Stupeni A
je popsan jako €ista granulujici rana bez nekr6z, ve stupni B je jiZ povlekla spodina viedu
se zbytky nekroz, bez infiltrace okoli a stupent C popisuje infiltrovanou ranu s pfitomnosti
projevt celkové infekce az sepse. Klasifikace dle Valka je rozdélena na 4 stupné, 1. stupent
predstavuje reverzibilni zmény, kde se vyskytuje otok, zarudnuti, odlucujici se kiize a pii
vyvinuti tlaku prstem je viditelna bledost s pomalym krevnim névratem. Ve II. stupni jsou
nekrotické zmény zasahujici az do podkozi a tuku, ve IIl. fazi je charakteristickd nekroza
klZe s ohrani¢enym zanétlivym lemem a ve IV. stupni se vytvaii rizné€ hluboke, velké a

infikované dekubity (Vyuka: Multimedialni trenaZer planovani oSetiovatelské péce, 2012).
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3.4 Lécba dekubitu

Lécba o pacienta s dekubity je komplexni. Tato 1écba zlepSuje celkovy stav pacienta, sni-
Zuje pusobeni tlaku a zahrnuje lokalni 1écbu, jejimz cilem je odstranéni nekrotické tkane,
prevence a lécba samotného dekubitu, ochrana pted dal§im poSkozenim a podpora hojeni
rany. Pfed samotnym zahajenim 1écby je potfebné si uvédomit, zvlasté u dekubitd I. a IL.
stupn¢ v sakralni oblasti, zda se jedna o prolezeninu nebo o inkontinen¢ni dermatitidu.
Pokud za¢neme IéCit nespravnym zpusobem, ublizime nejen pacientovi, ale mizeme si
ptivodit komplikace a delsi proces hojeni (Hovorkova, 2017, s. 28). Dekubitus vznika tla-
kem, ktery ptsobi na m&kké tkané, vznika v hlubsich vrstvach a dostava se k povrchu, je
jasné¢ ohrani¢eny. Pficemz inkontinen¢ni dermatitida vzniké po kontaktu s tekutinou (mo¢t,
tekutou stolici), je na povrchu kize a postupuje do hlubSich struktur, ma nejasné okraje
pripominajici motylovity tvar a nejcastéj$i misto vzniku je okoli konecniku, genitalie, hyz-

d¢ nebo vnitini stehna (Kraj¢ik, Bajanova, 2012, s. 44 — 50).

Konzervativni 1écba spociva v systematickém provadéni preventivnich opatifeni, a pokud
jiz stupent léze pokrocil, v debridementu, chirurgickém odstranéni tkané¢ nebo povlakil
z rany. Vyuzivaji se prostiedky k lokalni antiseptické terapii infekce doplnénou o lokalni ¢i
celkovou antibiotickou 1é¢bu, kontrolu a prevenci reinfekce. Musi se zajistit optimalni vlh-
kost v ran¢, podpora granulacni a epitelizacni tkané a ochrana okolnich tkani. Vyuzivame
kryti ran pro vlhké hojeni. Je dilezité pribézné hodnoceni, popisovani a pofizovani foto-
dokumentace stavu rany. Soucésti péCe je rehabilitace a polohovani pacienta a zapis do
rehabilitacniho a polohovaciho listu, zajisténi nutrice a hydratace a jejich néasledné proto-
kolovani, zajisténi fotodokumentace. Dilezitou ulohu sehrava kontinuita péce a pfedavani
vSech uvedenych informaci. Mezi poloZzky konzervativni 1écby patii psychoterapie, 1é€ba
bolesti a feSeni socialni situace (Stryja et al., 2016, s. 151). Kryti, které vyuzijeme v 1é€bé
dekubitti, bychom méli vybirat podle schopnosti, ktera udrzi vlhkost v ran¢, dle druhu a
mnozstvi exsudatu, stavu kiize v okoli rany, velikosti, hloubky a lokalizace dekubitu a také
pfitomnosti tunell ¢i podminovéani. VZdy chranime kiizi v okoli dekubitu, hodnotime stav
1éze pti kazdém ptevazu, dodrzujeme frekvenci pfevazl, ménime podtecené kryti znecisté-
né od exkrementl a pii kazdém pievazu rany odstrafiujeme ptedchozi 1écebné materidly
véetné masti €1 past z okoli. Materidly, které mohou byt vyuzivany pii 1é€bé dekubitll, jsou
kromé zakladnich gazovych, antiseptickd s jodem, stfibrem, chlorhexidinem, a také hydro-
koloidni, hydrogelova, alginatova, pénova ¢i polyuretanova, silikonova, s obsahem kolage-

nu ¢1 medu a transparentni filmova kryti (NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014, s. 56 — 60).
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4 PREVENCE DEKUBITU

Faktory, které napomahaji vzniku dekubitu, rozdélujeme na zevni a vnitini. Mezi zevni
fadime intenzitu a dobu pusobeni tlaku, mechanické tj. stiizny efekt a tlak a chemické
vlivy. Vnitinich faktort je daleko vice a patii mezi né odolnost tkan¢€ vici tlaku, pohlavi,
veék, télesnd hmotnost, hybnost, cévni faktory, vyziva, hydratace a inkontinence (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 12 — 15). V zahrani¢ni literatuie se vyuziva zkratka SKIN, kterd vy-
chazi z anglickych nazvia a je mnemotechnickou pomuckou pro snadné zapamatovani téch-
to postupt. Zahrnuje pojmy, jako Surface — povrch, plocha, Keep turning — zajisténi polo-

hovani, Incontinence — inkontinenci a Nutrition — nutrici, vyzivu (Pokorna, 2013, s. 9).

NejvyznamnéjS$imi rizikovymi faktory jak jiz bylo zminéno, jsou velky tlak na tkané vétsi-
nou spojeny s imobilitou, nedostatend krevni perfize, malnutrice spojena
s hypoproteinémii a nedostatkem vitaminl a také inkontinence moci nebo stolice. Tteni
a stfizni efekt vznikaji z divodu nespravného polohovani pacientli ze strany zdravotnické-
ho persondlu. Pfi pfesouvani pacienta by mélo byt pouzivano kiizové podlozky, roleru
a dalSich pomtcek, které uvolni tlak a zajisti spravné umisténi téla (Hlinkova, Nemcova,
Miertova, 2015, s. 179). Podstatnym faktorem je jiz zminovany vysoky vék, neuspokojivy

zdravotni stav spojeny s vysokym vékem a stejné tak fada pfidruzenych onemocnéni.

Mezi komplikace dekubiti, které mohou ohrozit Zivot pacienta, patii sepse, infekce kosti €1
kloubli nebo rakovina. Dlouhodobé nehojici se rany se mohou zacit vyvijet jako karcinom

dlazdicovych bunék (Mayo Clinic Staff, 2018).

Nejvétsi odolnost vici tlaku mé kiize a vazivo, méné odolné jsou svaly a nejméné tukova
vrstva. Pokud je Clovék dehydratovany, kiZze je oslabend a vysuSend, tudiZ nachylna
k otokim a poruSeni integrity. DlleZitou tilohu ve vzniku proleZenin hraje, jak obezita, tak
vyhublost, kachexie. Zeny jsou nachyIngjsi ke vzniku dekubiti vice neZ muzi, nebot’ maji
v téle vEtsi tukovou vrstvu. Seniofi jsou ohroZeni az 20 krat vyssi pravdépodobnosti vzniku
nez osoby mezi 20 — 40 rokem zivota. Svoji roli ve vzniku proleZenin maji poruchy ob&hu,
a tim 1 prokrveni tkani, které cévy vyzivuji. S tim souvisi cévni poruchy, které také snizuji
odolnost ktize. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14 — 15). Jak jiz bylo uvedeno vyse v textu
velky a rozhodujici podil na vzniku dekubitli mé stav vyzivy. Pokud se u pacienta objevi
hypoproteinémie ¢i anémie, miZe to mit spole¢né s dalSimi faktory nepfiznivy vliv na
kazi, nebot’ vznikd edém a ten zpomaluje difuzi kysliku do bun¢k tkané. Pacienti maji mit

vyvazeny pomér cukrt, tukd, bilkovin, iontd a mineralli, aby se ptedeslo vzniku téchto
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komplikaci. U inkontinentnich pacienti musime dbat na Cistotu a suchost pokozky. Stolice
a mo¢ jsou agresivni a maji tendenci klizi macerovat. Vlhkosti mize vzniknout jak plenko-
va dermatitida (IAD — incontinence associated dermatitis), ze které se muze nasledné hlu-
boké kozni 1éze vyvinout, tak dekubitus (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 180 —
181).

Pti péci o kuzi je vhodné vyuzivat zejména hydratacnich prosttedkd, protoze pokozku ne-
jen chréni, ale i napomahaji regeneraci kiize. SouCasnd nabidka zdravotni kosmetiky je
natolik rozsahla, Ze neni nutné pouzivat klasické mydlové prostiedky pii realizaci
hygienické péce (Koutnd, Pokorna, Ulrych, 2012, s. 24). M¢ly by se spiSe pouzivat myci
emulze, které mimo jiné také umoznuji dokonalé odstranéni exkretl, jako naptiklad potu,
stolice, mo¢i nebo slin (Seflova, Jangikova, 2010, s. 61) Cilem pouzivani téchto prostiedki
je udrzeni fyziologického pH kuze, které¢ €ini 5,5. Myti pomoci vyrobkl s neutralnim pH,
coz je pH 7, nebo s pH zasaditym, coz je vétsi nez 7, naruSuje ochranny svrchni film kize.
Cim vys§i je pH pouzivaného prostfedku, tim se zvysuje riziko podrazdéni kize (Koutna,

Pokornd, Ulrych, 2012, s. 24).

vvvvvv

vzniklého dekubitu je Sestkrat drazs§i nez samotné prevence. Prevence, ktera by méla byt na
prvnim misté, je samotné polohovani pacienta, ktery spadd do rizika vzniku dekubitu.
Polohovani miize byt pasivni s naslednou vertikalizaci, posazeni a postaveni, nebo aktivni.
Je to nejucinnéj$im prostiedkem proti vzniku dekubitu. Nemocni se polohuji v rozmezi od
20 minut do 4 hodin podle toho, do které rizikové skupiny spadaji. U imobilnich pacientii
by mél byt interval mezi 1 — 2 hodinami. Standardem na nemocni¢nich oddé€lenich je vSak
zména polohy kazdé 2 hodiny béhem dne, v noci pak kazdé 3 hodiny. Pokud se pii daném
intervalu objevi dekubitus, je nutné interval polohovani ihned zkratit (Vrablikova,
Drabkova, 2018, s. 20 — 21). Polohuje se ze zad na bok ¢i Sikmou bo¢ni polohu a poté se
tyto polohy pravidelné stfidaji. Nikdy by se nemélo polohovat pacienta na jiz vznikly
dekubitus. Dilezitost hraje také suché lazko, Cistota a suchost pokozky pacienta, na kterou
by se mélo dbat minimalné 3 krat denné pfi ranni, odpoledni a vecerni toaleté. Nemélo by
se zapominat také na vyvazenou vyzivu, kterd by méla zahrnovat jak cukry, tuky
a bilkoviny, ale také vyvaZzeny pomér vitaminli, minerali a stopovych prvka, které
pokozku udrzuji pruznou a vla¢nou. Vyziva zvySuje imunitu a zrychluje dobu l1éceni a také

je nezbytna proti infekcim (Mikula, Miillerova, 2008, s. 26).
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V publikaci Prevence a 1écba dekubitii, ktera byla vydana National Pressure Ulcer Panel ve
spolupraci s European Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014,
s. 22) jsou uvedeny nasledujici doporuceni posouzeni rizik. U jedinct s rizikem vzniku
prolezenin je nutné provadét strukturované posouzeni rizika do 8 hodin od piijmu.
Opakovat posouzeni tak casto, jak to vyzaduje pacientiv stav. Pfi vyrazné zméné
zdravotniho stavu provadét nova posouzeni. Pii kazdém novém posouzeni posoudit,
kontrolovat stav kize a ndsledné vyhodnotit. Nezapomenout zdokumentovat vSechna rizika
a vytvoftit plan prevence dekubit u téch pacientd, u kterych bylo riziko identifikovano

(NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014, s. 22).

Do novych moznosti prevence fadime ovliviiovani mikroklimatu. Pfi vybéru matrace
bychom m¢éli zvazit, zda bude nutné vybrat matraci s takovym povrchem, ktery kontroluje
vlhkost a teplotu. Dulezitym prvkem v ovliviiovani této entity je pouZziti preventivniho
kryti. Jednou =z moznosti mohou byt profylaktickd polyuretanovd kryti vétSinou
se silikonovym povrchem, ktera jsou vzdusna a nepropustna pro sekret na ktizi, tudiz okoli
neni macerovano. Jsou k dispozici v riznych velikostech a tvarech, nejvice se vyuziva
v ramci prevence vzniku dekubitl na kiizovou oblast nebo paty (Stryja et al., 2016, s. 147).
Je nutné zvazit prilozeni téchto profylaktickych kryti, at’ uz se jedna o kryti filmova, ¢i
polyuretanova, na mista, kterd jsou vystavovana tfeni a stfiznym silam. Pouzity material by
mél byt schopny kontrolovat mikroklima, musi jit snadno aplikovat a také odstranit. Tato
profylakticka kryti nenahrazuji posouzeni stavu klize, umoznuji pravidelnou kontrolu skrze
material. DileZitym prvkem je také stav a materidl lizkovin a osobni pradlo nemocnych.
SpiSe se doporucuji materidly podobné hedvabi, pted bavinénymi vyrobky. Mame také
fadu polohovacich pomtcek, které jsou snadno dostupné, avsak ne ve vSech zdravotnic-
kych zatizeni se pouzivaji (NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014, s. 24). Dnes je k dispozici
cela Skala a jsou dostupné v riznych velikostech a rtizné formé, od valcii, kruht nebo pol-

Start. Pomiicky maji vodovzdorny a par propustny potah.

Z dtive pouZzivanych antidekubitnich pomiicek se nemaji pouzivat podloZzni kola,
vysttizend molitanova kola a vénecky. Pro odlehceni pat jsou nevhodné také podlozky ze
syntetického ov¢iho rouna. Naopak mohou pomoci podlozky z ovéiho rouna. Pomiicky je
nutné spravné instalovat, jinak muiZe 1 diky jejich nevhodnému pfiloZeni vzniknout
dekubitus. Mezi pomitcky zafazujeme také polohovaci lazka, kterd jsou ovladany

mechanicky nebo elektricky. Pacienta upravime do takové polohy, kterd mu je pifijemna
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a soucasn¢ je profylakticka pro vznik dekubiti. Nastavit se dé jak zadovy dil, tak lytkova

¢ast 1 vyska (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27).

Antidekubitni matrace jsou vSechny podptirné povrchy, které rozlozi tlak na vétsi plochu.
Byly jiz zminény vySe v textu, zde jen pro doplnéni uvadime jejich rozd€leni na antide-
kubitni matrace pasivni, aktivni statické a aktivni dynamické. Matrace lze rozdélit na pfi-
davné, které se umist'uji na matraci jiz na lizku, a nahrazovaci, které nahrazuji normalni
matraci a snizuji tlak na rizikovd mista. Ty se déale déli se na pasivni bez kompresoru a
aktivni s kompresorem. Jejich vyska se pohybuje od 15 do 25 cm a patii v prevenci prole-

zenin k nejvyhodnéjsim (WED, © 2016).

4.1 Hodnotici nastroje k posouzeni rizika vzniku dekubiti

Existuje mnoho $kal, kterymi mizeme hodnotit riziko vzniku dekubit. Pouziti jakékoliv
Skaly pomaha sestram identifikovat rizikové pacienty. Hodnoti se vzdy pii piijmu pacienta
do nemocni¢niho zafizeni a také v pravidelnych intervalech pii jakychkoliv zménach.

Hodnoceni musi byt vzdy vklddano do dokumentace (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20).

Mezi nejzndméjsi hodnotici Skaly a nastroje mizeme zatadit Skdlu podle autord Norton,
Braden, a také hodnotici nastroje podle Knoll ¢i Waterlow. Nejpouzivanéjsi skala
z uvedenych je podle Nortonové a také rozsitend Skdla Nortonové. Zde se posuzuje fyzicka
kondice, mentdlni stav, aktivita, mobilita pacienta a inkontinence onemocnéni. Roz§ifena
stupnice dle Nortonové je doplnénd o dalsi polozky, a to jsou schopnost spoluprace pacien-
ta, vék, stav klize a také dals$i onemocnéni (anemie, obezita). Nejvyssi pocet bodl na této
stupnici je 24 bodt, kdy se jedna o nizké riziko vzniku. Cim mensi pocet bodd, tim je vétsi
riziko vzniku proleZenin, tj. 7 a méné bodl (Hlinkova, Nemcova, Miertova, 2015, s. 184 —
189). Mén¢ pouZivanou v naSich podminkéch je Braden stupnice. Sklada ze Sesti jednotli-
vych podskal, a to jsou vnimani, vlhkost, aktivita, pohyblivost, vyziva a stfiZzny mechanis-
mus. Vnimani, aktivita, mobilita a tfeni souvisi s dlouhodobym plisobenim tlaku, kdezto
vlhkost a vyZiva se tykaji odolnosti kiize viici poskozeni. Celkové skére 19 a vice nena-
svédcuje riziku, 15 — 18 je nizké riziko, 13 — 14 je stfedni, 12 — 10 vysoké a 9 a mén¢ je
velmi vysoké riziko vzniku dekubitu (Krajéik, Bajanova, 2012, s. 19 — 23). Skala Knoll
posuzuje vSeobecny stav zdravi, mentélni stav, pohyblivost, aktivitu, vyzivu, inkontinenci,
pfijem tekutin, nachylnost vii¢i nemocem napfi. neuropatie, diabetes mellitus nebo anémie.
Pocet bodl vyssi nez 12 predstavuje riziko vzniku. Aktivita, pohyblivost a inkontinence se

boduji dvojnasobné kviili své zdvaznosti (Hodnoceni rizika vzniku komplikaci, 2012).
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5 REGISTR HLASENI DEKUBITU

Registr hlaseni dekubiti spada pod Systém hlaseni nezaddoucich udalosti, ktery byl
vytvofen pod zastitou Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Do
roku 2013 bylo do tohoto systému zapojeno 73 zdravotnickych zafizeni lazkové péce.
Ugastnici, ktefi jsou zde vedeni, pravidelnd dostdvaji zpétnou vazbu a srovnani hlaseni

nezadoucich udalosti (dale jen NU), s ostatnimi ué¢astniky (MZ CR, 2013).

Ceska asociace sester spolupracovala s Narodnim referenénim centrem, potazmo
s Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky na projektech (Narodni sada ukazateli
zdravotnich sluzeb, Néarodni sada standard@i zdravotnich sluzeb a Setfeni dekubitd na
narodni Urovni), které mély za cil vytvofit zdzemi a rozvoj pro systematické a U¢inné
hodnoceni indikatort vyskytu dekubiti a také tyto hodnoceni nasledné otestovat v praxi,
tak abychom postupné vytvofili a méli jednotny piistup k prevenci a nasledné i 1é¢be

dekubitii na narodni trovni (Narodni indikatory kvality péce, 2015).

Probihaji pravidelné setkdvani u Kulatého stolu, kde se projedndvana strategie feSeni
dekubitii a jejich hlaSeni na ndrodni Grovni. Pfedmétem feSeni je také vzdelavani
o problematice dekubitli a povinnostech pecujicich osob vézt evidenci vyskytu dekubitii
a zhotovovat hlaseni dekubitt. ,, Dekubity predstavuji nezadouci udalost ve zdravotnickém
systemu, ale jejich vyskyt nelze davat jen za vinu zdravotnickému zarizeni a nejsou jedinym
indikatorem zdravotni péce‘* (Pokorna, Bure§, 2014). Hlaseni dekubitid musi byt povinné a
sestry je musi v dostatecné mife znat, umét jejich vznik nahlésit jako nezddouci udalost a

také je dokazat dikladné osetfovat (Pokornd, Bures, 2014).

Systém hlaSeni neZadoucich udélosti je vniman jako hodnotici systém, ktery slouZzi
k vyhodnoceni dat a nésledné porovnani jednotlivych zafizeni mezi sebou v kategorii
poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Jednd se o prostfedek pro sjednoceni procesu
vyhodnoceni NU a jejich identifikace na zaklad¢ pouziti méticich nastrojii pro zhodnoceni
stavu pacienta. Je podkladovym materidlem pro vytvofeni doporuceni v prevenci
NU a pro bezpecnou praxi. Sbér dat o poctu hlaSeni NU ma probihat vzdy jednou ro¢né

(Pokorna et al., 2017).

Nezadouci udalosti se rozumi okolnosti nebo udélosti, kterymi jsou nebo mohou byt
pacienti poSkozeni, a kterym bylo mozné se vyhnout, mohou mit vliv na zhorSeni
klinického stavu pacienta s naslednym trvalym poskozenim nebo Uimrtim pacienta. Tyto

udalosti se musi hlasit povinng€. Lze je rozd¢lit tak na povinné, doasné nepovinné nebo



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

dobrovolné. Do docasn¢ nepovinnych se =zahrnuji pady, prolezeniny, healthcare
— associated infections (HAI), nezddouci piithody u zdravotnickych prostiedki nebo
nezadouci udalosti 1é¢iv a transfuznich ptipravki. Mezi docasné¢ nepovinné fadime
neocekavané zhorSeni stavu pacienta bez nasledku trvalého poskozeni ¢i umrti, nebo
opétovné hospitalizace. Poslednim bodem, kdy jsou nezadouci udélosti do¢asné nepovinné,
fadime také to, pokud je pacient poSkozen psychicky nebo socioekonomicky, nebo
poskozeni poskytovatele zdravotnickych sluzeb, napi. kradezi nebo v podobé neplaticich
oSetfenych jedincti. Tteti typ hlaseni je dobrovolny. Zde mizeme zahrnout udalosti, které
jsou sledovany jako NU, ale nespliiuji kritéria, patii zde pouzivani omezovacich
prostiedkil, nebo nedostaveni se pacienta na urcity termin navstévy u lékare (Brabcova,

Bartlova, 2015; CESKA REPUBLIKA, 2012).

Dulezité slovo v tomto kontextu je ,,benchmarking, jednd se o metodu zaloZenou na
porovnani urcitych indikatord a systematické méfeni. Je mozné jej pouzit témeér
u jakychkoliv ukazatell. ,,Zdkladem je porovnavani vybranych ukazatelii viici jinym
referencnim hodnotam, které mohou byt bud’ historické (¢iselna rada hodnot 5 let dozadu)
nebo mohou byt porovnavany wvici jinému referencnimu subjektu (napr. jinému
srovnatelnému oddéleni nebo srovnatelné organizaci)““ (Management mania, 2015). Cel-
kové porovnani je pouze relativni, benchmarking se zabyva pti¢inami rozdilnych hodnot

a dale se tento proces podstupuje dalsi vyzkum (Management mania, 2015).

Podle Systému hladSeni nezéddoucich udalosti (SHNU) byl absolutni pocet dekubitli za
1. pololeti roku 2017 ve fakultnich a velkych nemocniccich akutni péce necelych 5000.
V analyze pilotniho sbéru ziskanych tdajii je uvedeno, Ze nejvyssi pocet dekubiti byl
zaznamenan v nemocnicicich nasledné péce a LDN s poctem 90 dekubitli pocitanych na
1000 pacientt. Piehled hodnot dekubitii za 1. pololeti 2017, pocitanych na 1000 pacientl
ve fakultnich a velkych nemocnicich akutni péce cinni 14,78, v ostatnich nemocnicich
akutni péce se pocet dekubiti na 1000 pacient vySplhal na 16,56. Specializovana centra
jsou na tom nejlépe, snejnizSim poctem 7,91 na 1000 pacientl, nejhiife dopadly
nemocnice nasledné péfe a LDN a alarmujicim poctem 86,92. Déle psychiatrické
nemocnice s po¢tem 27,71, lazn€ a lécebny s 9,83 dekubitii na 1000 pacienti (SHNU,
Pokorna et al., 2017).
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5.1 Formular hlaseni nezadouci udalosti

V kratkém cCase po zjisténi nového dekubitu v nemocni¢nim zafizeni se tato skutecnost
musi nahlasit pomoci formuléafe, ktery je predpfipraveny a v elektronické podobg.
Je k nahlédnuti v ptiloze P V. Vypliiuje se v ném misto, ¢as a druh zjisténi, kde fadime
poskytovatele, ktery zjistil udalost, pracovisté a upfesnéni zjisténi, datum, c¢as, druh zjiste-
ni, napt. ,,Novy dekubitus pfi pfijeti a také druh nezadouci udalosti dle World Health Or-
ganization (WHO). Do mista a casu, kde se NU stala, napiSeme naptiklad ,,jiné zatizeni
socialni péce®, a pokud nezndme datum ani ¢as vzniku dekubitu, vlozZime moznost nezna-
my ¢as i datum. Mezi dal$i informace fadime pacienta, u kterého vznikl dekubitus, jeho
osobni tdaje, jméno, piijmeni, rodné ¢islo, datum narozeni, druh a Groven poskozeni, Gro-
ven sobéstacnosti, zda spolupracuje a také jeho psychicky stav. Dale musime vypsat pied-
chozi postizeni a hospitalizaci v ¢ase, kdy se NU stala. Sledovanou polozkou jsou také
pracovnici, hlasici osoby a svédci. Musi zde byt napsana sestra nebo 1ékar, ktery objevil
dekubitus, jejich identifikacni ¢islo a pozice, na které pracuji. Podstatny je podpis osob,
které dekubitus u pacienta objevily. Do odstavce s dekubity fadime prevenci pied zjiSténim
dekubitu, kdy soucésti je popis matrace, na které pacient lezel a také frekvence polohovani,
a tyto stejné informace se pisi i do péce po zjisténi dekubitu. Nezbytny je datum, velikost
dekubitu v milimetrech, stupeni poSkozeni, lokalita a strana. Na poslednim misté jsou
zatazeny okolnosti, ke kterym doslo, feSeni udalosti a také znamky rizika udélosti (zdroj

vlastni).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILE PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE PRACE

Cil 1: Posoudit matrace, které jsou soucasti nemocnicnich lizek na danych standardnich
nemocni¢nich oddé€lenich, pouzivané v ramci prevence vzniku prolezenin u imobilnich

pacienttl.

Cil 2: Zjistit, jakd konkrétni pomocna zatizeni nemocni¢niho lizka se vyuzivaji v prevenci
vzniku prolezenin na danych standardnich nemocni¢nich oddélenich:

a/ v sakralni oblasti u imobilnich pacientt;

b/ v oblasti pat u imobilnich pacientt;

¢/ v oblasti bokti u imobilnich pacientt.

Cil 3: Zjistit pocet vrstev, které kryji matraci nemocni¢niho 10Zka na danych standardnich

nemocni¢nich oddélenich u imobilnich pacientt.
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7 METODIKA VYZKUMU

7.1 Metoda vyzkumného Setieni

V bakaléiské praci byl realizovan kvantitativni vyzkumu pomoci techniky ptimého nestan-
dardizovaného pozorovani, které probihalo v nemocnici na geriatrickych, internich a chi-

rurgickych oddé€lenich.

Pozorovéani je zdmérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevi spojenych
s charakteristikou registrovanych dat. Cilem pozorovani je dospét k objektivnimu popisu
jevu. Jedna se o techniku ¢asové naroc¢nou, vyzaduje specifické schopnosti a dovednosti,
nezaujatost. Usp&$né pozorovani je zavislé na stupni informovanosti o dané problematice.
Musi byt objektivni, dikladné a lze vyuzit riznych pomtcek, fotoaparat, videozdznam

(Kutnohorska, 2009, s. 35 — 37).

7.2 Charakteristika zkoumaného objektu

Objektem vyzkumného Setfeni bylo nemocnic¢ni lizko a jeho soucasti, které se vyuzivaji
v prevenci dekubiti u imobilnich pacienti na standardnich nemocni¢nich oddélenich.
V lizku musel byt ulozen imobilni pacient s pohybovym rezimem, lezici, bez pfitomnosti
proleZenin jakéhokoliv stupné. Pfi zpracovani vysledkl jsme vychazeli ze 108 kompletné

vyplnénych pozorovacich archi.

7.2.1 Charakteristika poloZek v pozorovacim archu

Navrzeny pozorovaci arch obsahuje zdznamovou tabulku, ktera slouZzila k zapisovani stavu
a typu luzka, jeho funk¢nosti, typu matrace, jednotlivych vrstev, pomiicek k udrzeni polo-

hy a antidekubitnich pomticek. Pozorovaci arch nam poskytuje podklady pro cile 1 — 3.

V ramci pozorovaciho archu se sledovalo stati nemocnic¢nich Itizek (do 10 let, nad 10 let),
typ a funkénost. Dale matrace, u kterych se hodnotil typ, stav, vySka v centimetrech a stav
povlaku. U pasivnich matraci se zaznamenaval stupenn zatéze. Pozorovaly se i pfidavné
matrace, jejich typ a vyska. Déle se hodnotily lizkoviny, jejich pocet, stav, pouZiti preven-
tivniho kryti. Sledovaly se pomucky udrzujici polohu (napt. polstat, perlickovy vak nebo
kvédr), antidekubitni pomuicky (napt. polStai v oblasti pat, vénecky pod paty), pomicky
dopliyjici 1izko (napf. postranice, jejich stav a pouziti, pfitomnost hrazdi¢ky ¢i napiimo-
vaci kovové hrazdy). Délka vyplnéni pozorovaciho archu u jednoho objektu trvala v pri-

meéru 10 minut.
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S cilem €. 1 se poji polozky €. 1, 2a), 2b), 2c¢), 3, 4a), 4b), 4c), 5. S cilem €. 2 se poji po-
lozky ¢. 11, 11a), 11b), 11c), 12, 13, 14, 14a), 14b). S cilem €. 3 se poji polozky ¢. 6, 7a),
7b), 7¢), 7d), 8, 9, 10.

7.3 Organizace Setieni

Sbér dat byl realizovan od listopadu 2017 do ledna 2018. Objekty vyzkumného Setfeni
byly vytipovany s pomoci stani¢nich sester podle piedem vyspecifikovanych kritérii uve-
denych vyse v textu. Nasledné byly vyplnény jednotlivé pozorovaci archy. Stanicni sestry
také poskytly informace o stafi nemocni¢nich lizek. Vyzkumné Setfeni probihalo v ne-
mocnicich krajského typu, po pfedchozim udéleni souhlasu k pozorovani. Souhlasné sta-
novisko zdravotnického zatizeni k realizaci vyzkumného Setfeni je k dispozici u autorky
bakalaiské prace. Pred samotnym Setfenim byl proveden predvyzkum u 10 nemocni¢nich
luzek. Po analyze ziskanych dat z pfedvyzkumu byl nésledn¢ upraven pozorovaci arch.
Pozorovani bylo anonymni, vSichni imobilni pacienti na zkoumanych nemocni¢nich 1az-
kach byli sezndmeni s pfedmétem vyzkumu. V dubnu a kvétnu 2018 byl ptipravovan cla-
nek s informacemi o stavu nemocni¢nich ltizek, stavu matraci, vrstvach lizkovin a pouziti
jejich néhrad, pomiickach udrzujicich polohu a antidekubitnich pomtickéach, ktery bude

nasledné odeslan k publikaci.

7.4 Zpracovavani ziskanych dat

V dubnu 2018 byla data z pozorovacich archil prepsdna do vytvoienych tabulek v progra-
mu Excel a Word a nasledné byla vyhodnocena. Ziskand data byla vkladana do tabulek
absolutni (N) a relativni Cetnosti (%). Ze ziskanych dat byly zpracovany tabulky a grafy v
programu Microsoft Excel a Microsoft Word 2010.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

8 ANALYZA A INTERPRETACE ZISKANYCH DAT

Polozka ¢. 1: Typy nemocnicnich liiek na standardnich nemocnic¢nich oddélenich in-

terntho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce a grafu ¢. 1 vidime rozd€leni typti nemocni¢nich lizek podle internich, chirur-
gickych a geriatrickych oddéleni. Celkovy pocet vSech lazek byl 108. Na internich oddéle-
nich bylo 33, na chirurgickych oddélenich bylo 33 a na geriatrickych oddé€lenich bylo 42
pozorovanych nemocnic¢nich lizek. Ze vSech 33 nemocnic¢nich lizek na internich odd¢€le-
nich bylo kovovych mechanickych lizek starych 10 let a vice 11 (33,3 %), kovovych me-
chanickych lazek mladsich 10 let bylo 16 (48,5 %), elektrickych lizek bylo 6 (18,2 %). Ze
vSech 33 pozorovanych nemocni¢nich lizek na chirurgickych oddélenich bylo kovovych
mechanickych l0Zek starych 10 let a vice 23 (69,7 %), kovovych mechanickych 10Zek mla-
dsich 10 let 10 (30,3 %) a elektrickd lazka pfitomna nebyla. Ze vSech 42 pozorovanych
nemocni¢nich lizek na geriatrickych oddé€lenich bylo kovovych mechanickych ltzek sta-
rych 10 let a vice 27 (64,3 %), kovovych mechanickych lizek mladSich 10 let bylo 12
(28,6 %), elektricka lazka byla 3 (7,1 %).

Tabulka ¢. 1 Typy nemocnicnich lizek na danych oddélenich

Interni oddéleni Chirurgicka oddéleni | Geriatrickd oddéleni
N % N % N %
Kov. mech. lazko staré 10 let a
11 33,3 23 69,7 27 64,3
vice
Kov. mech. Iizko mladsi 10 let 16 48,5 10 30,3 12 28,6
Elektrické 1azko 6 18,2 0 0 3 7,1
Celkem 33 100 33 100 42 100
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Graf ¢. 1 Typy nemocnicnich lizek na danych oddélenich
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Polozka €. 2 a): Stav u kovovych mechanickych liiZek starych 10 let a vice na standard-

nich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Z nasledujici tabulky €. 2 vyplyva, Ze z celkového poctu 11 pozorovanych kovovych me-
chanickych luzek na internich oddé€lenich a 23 pozorovanych kovovych mechanickych
lizek na chirurgickych oddélenich nebylo funkéni v dobrém stavu zadné z luzek, coz zna-
mena s funkéni padkou pro zménu polohy pod nohami nebo pod zady a zaroven opryskany
lak na lizku. Na geriatrickych oddé€lenich s celkového poctu 27 pozorovanych luzek se
kovové mechanické lizko vyskytlo ve 3 piipadech (11,1 %). Z celkového poctu 11 pozo-
rovanych kovovych mechanickych ltizek na internich oddélenich bylo funkénich opryska-
nych 8 (72,7 %), na chirurgickych oddélenich s poctem 23 pozorovanych kovovych me-
chanickych ltZek bylo funkénich opryskanych 23 (100 %), na geriatrickych oddé€lenich
s celkovym pocétem 27 pozorovanych kovovych mechanickych lizek bylo funkénich
opryskanych 24 (88,9 %). Z celkového poctu 11 pozorovanych kovovych mechanickych
luzek na internich oddé€lenich byla pouze 3 (27,3 %) kovova mechanicka lizka nefunkéni.
U 1 z 3 nefunk¢nich lazek nebylo mozné zménit polohu pod nohami, u 2 z 3 ptipadi neby-
lo mozné zménit polohu pod zady. Celkovy pocet téchto lazek byl 11 z 33 vSech pozoro-
vanych lazek na internich oddélenich, celkovy pocet téchto ltizek byl 23 z 33 vSech pozo-
rovanych lizek na chirurgickych oddélenich, celkovy pocet téchto luzek byl 27 ze 42

vSech pozorovanych 1iZek na geriatrickych oddé€lenich.

Tabulka ¢. 2 Stav kovovych mechanickych luzek starych 10 let a vice

Interni oddéleni Chirurgicka oddéleni Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Funk¢éni v dobrém stavu 0 0 0 0 3 11,1
Funkéni opryskané 8 72,7 23 100 24 88,9
Nefunkéni 3 27,3 0 0 0 0
Celkem 11 100 23 100 27 100
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Polozka ¢. 2 b): Stav u kovovych mechanickych liiZek mladSich 10 let na standardnich

oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Z nasledujici tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze z celkového poctu 16 pozorovanych kovovych me-
chanickych lizek na internich oddé€lenich bylo 13 (81 %) funkénich v dobrém stavu, coz
znamena neopryskany lak na lizku a funkéni paka pro zménu polohy pod zady a nohami.
Z celkového poctu 10 pozorovanych kovovych mechanickych lazek na chirurgickych od-
délenich bylo 6 (60 %) funk¢nich v dobrém stavu. Na geriatrickych oddélenich s celkovym
poctem 12 kovovych mechanickych lizek bylo 7 (58 %) funkénich a v dobrém stavu.
Z celkového poctu 16 pozorovanych kovovych mechanickych lizek na internich oddéle-
nich byla 3 (19%) lizka funkéni opryskana, na chirurgickych oddé€lenich s poctem 10 po-
zorovanych kovovych mechanickych lazek byla 4 (40 %) funkéni opryskand, na geriatric-
kych oddélenich s celkovym poctem 12 pozorovanych kovovych mechanickych lizek bylo
5 (42 %) funk¢nich opryskanych. V zadném z ptipadd se nevyskytlo nefunkéni kovové
mechanické ltizko mladsi 10 let. Celkovy pocet téchto 1izek na internich odd€lenich byl 16
z 33 vSech pozorovanych ltzek na internich oddé€lenich, celkovy pocet téchto 1tzek na chi-
rurgickych oddé€lenich byl 10 z 33 vSech pozorovanych liizek na chirurgickych oddé€lenich,
celkovy pocet téchto lazek na geriatrickych oddélenich byl 12 ze 42 vsech pozorovanych

luzek na geriatrickych oddélenich.

Tabulka ¢. 3 Stav kovovych mechanickych luzek mladsich 10 let

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé€leni Geriatricka oddé€leni
N % N % N %
Funkéni v dobrém stavu 13 81 6 60 7 58
Funkéni opryskané 3 19 4 40 5 42
Nefunkéni 0 0 0 0 0 0
Celkem 16 100 10 100 12 100
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Polozka ¢. 2¢): Stav elektrickych liiZek na standardnich oddélenich interniho, chirurgic-

kého a geriatrického typu

Z tabulky €. 4 je ziejmé, Ze vSechna pouzitd elektrickd lazka byla funkcéni. Na internich
oddélenich bylo 6 (100 %) funkénich elektrickych lazek. Na chirurgickych oddélenich
nebylo zadné elektrické lazko. Na geriatrickych oddélenich byla 3 (100 %) funkéni elek-

tricka 1tzka.

Tabulka ¢. 4 Stav elektrickych lizek

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé¢leni Geriatricka oddé€leni

N % N % N %

Funk¢ni elektrické lizko 6 100 0 0 3 100
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Polozka €. 3: Typy matraci nemocnicnich liiZek na standardnich oddélenich interniho,

chirurgického a geriatrického typu

V tabulce €. 5 a grafu €. 2 vidime pouziti jednotlivych typt matraci. Z celkového poctu 33
pozorovani na internich oddélenich bylo pouZzito 16 (49 %) polyuretanovych — molitano-
vych matraci, 11 (33 %) pasivnich antidekubitnich matraci, 6 (18 %) antidekubitnich sta-
tickych matraci. Z celkového poctu 33 pozorovani na chirurgickych oddélenich bylo pouzi-
to 32 (97 %) polyuretanovych — molitanovych, 1 (3 %) antidekubitni statickd matrace, a
pasivni antidekubitni matrace pouzita nebyla. Z celkového poctu 42 pozorovani na geriat-
rickych oddélenich bylo pouzito 33 (79 %) polyuretanovych — molitanovych matraci, 3 (7

%) pasivni antidekubitni matrace, 6 (14 %) antidekubitnich statickych matraci.

Z celkového poctu 108 pozorovani na vSech oddé€lenich byly ptitomny 3 ptfidavné matrace
z pamé&tové pény, které byly poloZeny na polyuretanovych matracich. V jednom piipadu se
objevila na chirurgickém oddéleni, kdy vyska ptfidavné matrace byla 3 cm, ve dvou ptipa-
dech na geriatrickych oddélenich, kdy jedna z ptidavnych matraci méla vysku 3 cm, druha

m¢éla vysku 6 cm.

Tabulka ¢. 5 Typy pozorovanych matraci

Interni oddéleni Chirurgicka odd¢leni Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Polyuretanové — molitanové 16 49 32 97 33 79
Pasivni antidekubitni matrace 11 33 0 0 3 7
Antidekubitni statické matrace 6 18 1 3 6 14
Celkem 33 100 33 100 42 100
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Polozka ¢. 4a): Stav polyuretanovych molitanovych pénovych matraci na standardnich

nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Tabulka ¢. 6 ukazuje stav pouzitych polyuretanovych — molitanovych matraci na jednotli-
vych oddélenich. Z celkového poctu 16 pozorovani polyuretanovych molitanovych matraci
na internich oddélenich bylo 5 (31 %) prolezenych matraci, 5 (31 %) neprolezenych matra-
ci, 3 (19 %) prolezené matrace s popraskanym povlakem, 3 (19 %) neprolezené matrace
s popraskanym povlakem. Z celkového poctu 32 pozorovani polyuretanovych — molitano-
vych matraci na chirurgickych oddélenich bylo 15 (47 %) prolezenych matraci, 14 (44 %)
neprolezenych matraci, 1 (33 %) prolezena matrace s popraskanym povlakem, 2 (6 %)
neprolezené matrace s popraskanym povlakem. Z celkového poc¢tu 32 pozorovani polyure-
tanovych — molitanovych matraci na geriatrickych oddélenich bylo 7 (21 %) proleZenych
matraci, 18 (55%) neprolezenych matraci, 1 (3 %) proleZen4 matrace s popraskanym po-

vlakem, 7 (21 %) neprolezenych matraci s popraskanym povlakem.

Tabulka ¢. 6 Stav polyuretanovych — molitanovych matraci

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé¢leni Geriatricka oddé€leni
N % N % N %
Prolezena 5 31 15 47 7 21
Neprolezena 5 31 14 44 18 55
Prolezena s popraskanym
pop Y 3 19 1 3 1 3
povlakem
Neprolezena s popraskanym
P pop Y 3 19 2 6 7 21
povlakem
Celkem 16 100 32 100 33 100
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Polozka ¢&. 4b): Stav polyuretanovych pasivnich antidekubitnich matraci na standard-

nich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Tabulka €. 7 znazoriiuje stav pasivnich antidekubitnich matraci na jednotlivych odd¢€lenich.
Na za&dném z pozorovanych oddéleni se nevyskytla prolezena matrace. Z celkového poctu
11 matraci na internich odd¢lenich bylo 8 (73 %) neproleZzenych matraci se stupném zatéze
II. — 1. a 3 (27 %) neprolezené matrace se stupném zatéze III. — V. Na chirurgickych od-
d€lenich se neprolezené matrace se stupném zatéze II. — III. a III. — IV. nevyskytly.
Z celkového poctu 3 pozorovanych matraci na geriatrickych oddélenich byly 2 (67 %) ne-
prolezené matrace se stupném zatéze II. — III., 1 (33 %) neprolezend matrace se stupném

zatéze III. — IV.

Tabulka ¢. 7 Stav pasivnich antidekubitnich matraci

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé¢leni Geriatricka oddé€leni
N % N % N %
Prolezena 0 0 0 0 0 0
Neprolezena se stupném zatéze
8 73 0 0 2 67
II. — 1.
Neprolezena se stupném zatéze
3 27 0 0 1 33
L. - 1V.
Celkem 11 100 0 0 3 100
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Polozka ¢&. 4c¢): Stav antidekubitnich statickych matraci na standardnich oddélenich in-

terniho, chirurgického a geriatrického typu

Tabulka ¢. 8 znazornuje stav antidekubitnich statickych matraci. Z celkového poctu 6 po-
zorovani na internich odd¢lenich byla 1 (17 %) matrace funk¢ni, omyvatelna a malo plnéna
vzduchem, 5 (83 %) matraci bylo funk¢nich, omyvatelnych a dostateéné plnéné vzduchem.
Na chirurgickych odd¢€lenich byla pouze 1 (100 %) matrace funk¢éni, omyvatelnd a malo
plnéna vzduchem, a zadné nebyla funk¢éni, omyvatelna a dostatecné plnénd vzduchem. Na
geriatrickych oddélenich bylo 6 (100 %) matraci funk¢nich, omyvatelnych a dostate¢né
plnénych vzduchem. Pokud je matrace nedostatecné naplnéna vzduchem, nespliiuje pod-

minky.

Tabulka ¢. 8 Stav antidekubitnich statickych matraci

Interni oddé€leni Chirurgicka odd¢leni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Funkéni, omyvatelnd a malo
1 17 1 100 0 0
plnéna vzduchem
Funkéni, omyvatelna dostateéné
5 83 0 0 6 100
plnéna vzduchem
Celkem 6 100 1 100 6 100
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Polozka €. 5: VySka polyuretanovych matraci na standardnich nemocnicnich oddélenich

interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce €. 9 je zaznamenana vyska polyuretanovych matraci, do kterych se fadi pénové —
molitanové a pasivni antidekubitni matrace. Z celkového poctu 16 pouzitych pénovych —
molitanovych matraci na internich odd¢€lenich byly 2 (12, 5 %) matrace s vyskou 12 cm, 5
(31, 3 %) matraci s vySkou 13 cm, 7 (43,7 %) matraci s vySkou 14 cm, 2 (12, 5 %) matrace
s vyskou 15 cm, Zadné matrace neméla vysku 7 cm a 10 cm. Z celkového poctu 32 pouzi-
tych pénovych — molitanovych matraci na chirurgickych oddélenich byly 3 (9, 4 %) matra-
ce s vyskou 7 cm, 6 (18, 8 %) matraci s vyskou 10 cm, 6 (18, 8 %) matraci s vySkou 12
cm, 1 (3, 1 %) matrace s vySkou 13 cm, 11 (34, 4 %) matraci s vyskou 14 cm, 5 (15, 5 %)
matraci s vySkou 15 cm. Z celkového poctu 33 pouzitych pénovych — molitanovych matra-
ci na geriatrickych oddélenich byla 1 (3 %) matrace s vySkou 7 cm, 1 (3 %) matrace 10 cm,
3 (9, 2 %) matrace s vyskou 12 cm, 1 (3 %) matrace s vySkou 13 cm, 10 (30, 3 %) matraci
s vyskou 14 cm, 17 (51, 5 %) matraci s vyskou 15 cm. Nejcastéjsi vyska pénovych — moli-
tanovych matraci na internich a chirurgickych oddé€lenich byla 14 cm, pouze na geriatric-

kych oddélenich byla nejcastéjsi vyska 15 cm.

Z celkového poctu 11 pasivnich antidekubitnich matraci na internich oddélenich byly 2
(18, 2 %) matrace s vySkou 14 cm, 9 (81, 9 %) matraci s vysSkou 15 cm. Z celkového poctu
3 pasivni antidekubitni matrace na geriatrickém oddéleni byla 1 (33,3 %) matrace s vySkou
14 cm, 2 (66, 7 %) matrace s vySkou 15 cm. Na chirurgickych oddé€lenich se pasivni anti-
dekubitni matrace nevyskytly. Pasivni antidekubitni matrace mély na internich a geriatric-

kych oddé€lenich nejcastejsi vysSku 15 cm.
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Tabulka ¢. 9 Vyska polyuretanovych matract

Interni oddéleni | Chirurgicka oddéleni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Vyska 7 cm 0 0 3 9,4 1 3
Vyska 10 cm 0 0 6 18,8 1 3
N . . . | VySka 12 cm 2 12,5 6 18,8 3 9,2
Pénové — molitanové
matrace Vyska13em | 5 31,3 1 3,1 1 3
Vyska 14 cm 7 43,7 11 34,4 10 30,3
Vyska 15 cm 2 12,5 5 15,5 17 51,5
Pasivni antidekubitni V§ika 14 cm 2 18,2 0 0 1 33,3
matrace Vyska 15 cm 9 81,8 0 0 2 66,7
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Polozka €. 6: Typy vrstev a liiZkovin v nemocni¢nim liZku s imobilnim pacientem na

standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce €. 10 a grafu ¢. 3 vidime, ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddé-
lenich bylo 24 (73 %) bavinénych prostéradel, 9 (27 %) froté prostéradel, 26 (79 %) gu-
movych podlozek, 33 (100 %) platénych podlozek, 24 (73 %) polohovacich podlozek, 15
(45 %) jednorazovych podlozek, 25 (76 %) plenek. Z celkového poctu 33 pozorovani na
chirurgickych oddé€lenich bylo 33 (100 %) bavinénych prostéradel, 1 (3 %) gumova pod-
lozka, 31 (94 %) platénych podlozek, 12 (36 %) polohovacich podlozek, 18 (55 %) jedno-
razovych podlozek, 9 (27 %) plenek. Z celkového poctu 42 pozorovani na geriatrickych
oddélenich bylo 29 (69 %) bavinénych prostéradel, 13 (31 %) froté prostéradel, 1 (2 %)
gumova podlozka, 16 (38 %) platénych podlozek, 25 (60 %) polohovacich podlozek, 22
(52 %) jednorazovych podlozek, 20 (48 %) plen. Nejvice plen bylo pouzito na internich

oddé¢lenich, naopak nejméné na chirurgickych oddélenich.

Tabulka ¢. 10 Typy vrstev a luzkovin v nemocnicnim lizku

Interni odd¢leni Chirurgicka odd¢leni Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Bavinéné prostéradlo 24 73 33 100 29 69
Froté prostéradlo 9 27 0 0 13 31
Gumova podlozka 26 79 1 3 1 2
Platéna podlozka 33 100 31 94 16 38
Polohovaci podlozka 24 73 12 36 25 60
Jednorazova podlozka 15 45 18 55 22 52
Pleny 25 76 9 27 20 48
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Polozka ¢. 7 a): Stav liZkovin — bavinénych prostéradel v nemocnicnim luZku
s imobilnim pacientem na standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgic-

kého a geriatrického typu

V tabulce ¢. 11 vidime, Ze z celkového poctu 24 bavinénych prostéradel na internich oddé-
lenich bylo 19 (79 %) vypnutych a 5 (21 %) nevypnutych prostéradel. Z celkového poctu
33 bavinénych prostéradel na chirurgickych oddé€lenich bylo 29 (88 %) vypnutych a 4 (12
%) nevypnutd prostéradla. Celkovy pocet vypnutych bavinénych prostéradel na geriatric-
kych oddélenich byl 29 (100 %). Ve vsech ptipadech byly bavinéné prostéradla uvazané na

suky, uvazané tkanicemi nebylo zadné prostéradlo.

Tabulka ¢. 11 Stav bavinénych prostéradel

Interni oddé€leni Chirurgicka odd¢leni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
BavInéné prostéradlo vypnuté 19 79 29 88 29 100
Bavinéné prostéradlo nevypnuté 5 21 4 12 0 0
Celkem 24 100 33 100 29 100
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Polozka €. 7 b): Stay vrstev — gumovych podloZek v nemocnic¢nim liZku s imobilnim pa-
cientem na standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatric-
kého typu

V tabulce €. 12 vidime, ze z celkového poctu 16 gumovych podlozek na internich odd¢le-
nich bylo 13 (81 %) vypnutych a 3 (19 %) nevypnuté gumové podlozky. Na chirurgickych
oddélenich byla pouze 1 vypnutd podlozka, stejny pocet byl i na geriatrickych oddé€lenich.

Nejveétsi mnozstvi gumovych podlozek bylo na internich odd€lenich.

Tabulka ¢. 12 Stav gumovych podlozek

Interni oddéleni Chirurgicka oddé€leni | Geriatrické oddéleni
N % N % N %
Gumova podlozka vypnuta 13 81 1 100 | 100
Gumova podlozka nevypnuta 3 19 0 0 0 0
Celkem 16 100 1 100 1 100
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Polozka ¢. 7 ¢): Stav platénych kiiZovych podloZek a jejich nahrad v nemocnicnim litZku
s imobilnim pacientem na standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgic-

kého a geriatrického typu

V tabulce ¢. 13 vidime, Ze z celkového poctu 33 platénych podlozek na internich odd¢le-
nich bylo 11 (33, 3 %) vypnutych platénych podlozek, 3 (9, 1 %) nevypnuté platéné pod-
lozky, 12 (36, 4 %) vypnutych prostéradel, 4 (12, 1 %) nevypnuta prostéradla, 2 (6, 1 %)
vypnuté kapny a 1 (3 %) nevypnutd kapna. Z celkového poctu 31 platénych podlozek na
chirurgickych oddélenich bylo 13 (42 %) vypnutych platénych podlozek, 1 (3 %) nevypnu-
ta platéna podlozka, 13 (42 %) vypnutych prostéradel, 4 (13 %) nevypnuta prostéradla.
Kapna, jako nahrada platéné podlozky, se na chirurgickych oddélenich nevyskytla.
Z celkového poctu 16 platénych podloZek na geriatrickych oddélenich byla 1 (6 %) vypnu-
ta platéna podlozka, 10 (63 %) vypnutych prostéradel, 5 (31 %) vypnutych kapen. Nevy-
pnuté platéna podlozka, nevypnuté prostéradlo a nevypnutd kapna nebyly na geriatrickych
odd¢lenich vypozorovany. Nejmensi pocet platénych podlozek byl na geriatrickych oddé-

lenich. Nejvice nevypnutych platénych podlozek bylo na internich oddé€lenich.

Tabulka ¢. 13 Stav kiriZovych platénych podlozek a jejich nahrad

Interni oddéleni Chirurgicka oddéleni | Geriatrickd oddéleni
N % N % N %
Platéna podlozka vypnuta 11 33,3 13 42 1 6
Platéna podlozka nevypnuta 3 9,1 1 3 0 0
Prostéradlo vypnuté 12 36,4 13 42 10 63
Prostéradlo nevypnuté 4 12,1 4 13 0 0
Kapna vypnuta 2 6,1 0 0 5 31
Kapna nevypnuta 1 3 0 0 0 0

Celkem 33 100 31 100 16 100
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Polozka ¢&. 7 d): Typy polohovacich kiiZovych podloZek v nemocnic¢nim liiZku u imobil-
niho pacienta na standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a

geriatrického typu

V tabulce ¢. 14 vidime, Ze z celkového poctu 24 polohovacich podlozek na internich odd¢-
lenich bylo 18 (75 %) platénych podloZek slozenych na polovinu, 1 (4 %) rozloZena platé-
na podlozka, 4 (17 %) kapny slozené na polovinu, 1 (4 %) polStai a zadna kapna slozena
na ¢tvrtinu. Z celkového poctu 12 polohovacich podlozek bylo 7 (58 %) platénych podlo-
zek slozenych na polovinu, 3 (25 %) rozlozené platéné podlozky, 2 (17 %) kapny slozené
na Ctvrtinu, Zadnd slozena kapna na polovinu ani Zadny polstat. Z celkového poctu 25 po-
lohovacich podlozek na geriatrickych oddélenich bylo 13 (52 %) platénych podlozek slo-
zenych na polovinu, 4 (16 %) kapny slozené na polovinu, 7 (28 %) kapen slozenych na
ctvrtinu, 1 (4 %) polstar.

Tabulka ¢. 14 Typy polohovacich polozek

Interni oddéleni | Chirurgicka oddé€leni | Geriatricka oddéleni

N % N % N %

Platéna podlozka slozena na polovinu 18 75 7 58 13 52
Platéna podlozka rozlozena 1 4 3 25 0 0
Kapna slozena na polovinu 4 17 0 0 4 16
Kapna slozena na ¢tvrtinu 0 0 2 17 7 28
Polstar 1 4 0 0 1 4

Celkem 24 100 12 100 25 100
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Polozka €. 8: Stav inkontinencnich plen u imobilnich pacientit na standardnich oddéle-

nich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce ¢. 15 vidime, Ze z celkového poctu 25 plen na internich odd€lenich bylo 11 (44
%) zapnutych malo pfitazenych plen, 11 (44 %) zapnutych hodné pfitazenych plen, 3 (12
%) uvolnéné pleny. Z celkového poctu 9 plen na chirurgickych oddé€lenich bylo 6 (67 %)
zapnutych malo pfitazenych plen, 3 (33 %) zapnuté hodné pfitazené pleny. Z celkového
poctu 20 plen na geriatrickych odd¢lenich bylo 19 (95 %) zapnutych malo pfitazenych plen

a 1 (5 %) zapnuta hodné ptitazend plena. Uvolnénd plena, se nevyskytla na chirurgickych a

geriatrickych oddélenich.

Tabulka ¢. 15 Stav plenek u imobilnich pacientii

Interni oddé€leni | Chirurgické oddéleni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Plena zapnuta malo pfitazena 11 44 6 67 19 95
Plena zapnuta hodné pritazena 11 44 3 33 | 5
Plena nezapnuta uvolnéna 3 12 0 0 0 0
Celkem 25 100 9 100 20 100
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Polozka ¢. 9: Soucasné pouZiti inkontinencnich plen a jednordzovych podloZek u imo-

bilnich pacientii na standardnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického
lypu

Z tabulky €. 16 je zfejmé, ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddélenich bylo
pouzito 16 (49 %) plen, 6 (18 %) jednorazovych podlozek, v 9 (27 %) ptipadech byla pou-
zita plena 1 jednorazova podlozka soucasn¢, ve 2 ptipadech nebyla pouzita plena ani jedno-
razova podlozka. Z celkového poctu 33 pozorovani na chirurgickych oddé€lenich bylo pou-
zito 5 (15, 2 %) plen, 14 (42, 4 %) jednorazovych podlozek, ve 4 (12, 1 %) ptipadech byla
pouzita plena soucasné s jednorazovou podlozkou, v 10 (30, 3 %) ptipadech nebyla pouzita
plena ani jednorazova podlozka. Z celkového poctu 42 pozorovani na geriatrickych odd¢-
lenich bylo pouzito 13 (31 %) plen, 22 (52 %) jednordzovych podlozek, v 7 (17 %) ptipa-

dech byla pouzita plena soucasné s jednordzovou podlozkou.

Tabulka ¢. 16 Soucasné pouziti plen a jednordzovych podlozek

Interni oddéleni | Chirurgickd oddéleni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Pouziti plen 16 49 5 15,2 13 31
Pouziti jednorazovych podlozek 6 18 14 42,4 22 52
Nepouzita plena ani jednorazova
2 6 10 30,3 0 0
podlozka
Soucasné pouziti pleny i
) P preny 9 27 4 12,1 7 17
jednorazové podlozky
Celkem 33 100 33 100 42 100
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Polozka €. 10: PouZiti preventivniho kryti u imobilnich pacientii na standardnich oddé-

lenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce ¢. 17 vidime, Ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich odd¢€lenich byla 3
(9 %) preventivni kryti v sakrélni oblasti, 3 (9 %) preventivni kryti v oblasti pat, 27 (82 %)
kryti nebylo pouzito vibec. Na chirurgickych oddé€lenich se tato preventivni kryti nevy-
skytla. Z celkového poctu 42 pozorovani na geriatrickych oddélenich byla 2 (4, 8 %) pre-
ventivni kryti v oblasti pat, 40 (95, 2 %) kryti nebylo pouZito.

Tabulka ¢. 17 Pouziti preventivniho kryti

Interni oddéleni | Chirurgicka odd€leni | Geriatrické oddéleni
N % N % N %
Preventivni kryti pouzito v sakralni
. 3 9 0 0 0 0
oblasti
Preventivni kryti pouzito v oblasti
3 9 0 0 2 4,8
pat
Nepouzito 27 82 33 100 40 95,2
Celkem 33 100 33 100 42 100
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Polozka €. 11: Celkovy pocet kusit postranic na standardnich nemocnicnich oddélenich

interniho, chirurgického a geriatrického typu

Celkovy pocet postranic ze 108 pozorovani by mél byt 100%, coZz je 216 postranic pro 108
lizek. U nékterych lizek byla jedna postranice. Celkovy pocet postranic byl 175 kust pro
108 lizek. Celkovy pocet postranic na geriatrickych oddé€lenich byl 70 ks, kdy ve 34 pfi-
padech byly pouzity obé postranice na nemocni¢nim lizku, ve 2 ptipadech byla pouzita 1
postranice, a tim se vyrazné zvysuje riziko padu u pacienta. V 6 piipadech nebyly postrani-
ce pouzity vibec. Celkovy pocet postranic na chirurgickych oddélenich byl 50 kust, kdy
v 17 ptipadech byly pouzity ob¢ postranice, v 16 ptipadech byla pouzita pouze jedna po-
stranice na nemocni¢nim lizku. Celkovy pocet postranic na internich oddélenich byl 55
kust, kdy ve 26 ptipadech byly pouzity 2 postranice na nemocni¢nim ltzku, ve 3 ptipa-
dech byla pouzita 1 postranice na nemocni¢nim lizku a ve 4 ptipadech nebyly pfitomny na

luzku vibec a opét hrozilo riziko padu.
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Polozka ¢. 11 a): Stav postranic u kovovych mechanickych liiZek starych 10 let a vice na

standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce €. 18 vidime, ze u kovovych mechanickych lizek starych 10 let a vice na inter-
nich odd¢lenich, které byly vybaveny postranicemi, bylo 9 (100 %) lizek vybaveno
opryskanymi postranicemi, u 9 (100 %) lizek byla tézk4d manipulace s postranicemi, u 8
(88, 9 %) lizek postranice pokryvaly celou délku lizka, u 1 (11, 1 %) lazka postranice
nepokryvaly celou délku lazka, u 9 (100 %) liZek byly postranice snimatelné. Na chirur-
gickych oddélenich byly u 18 (78, 3 %) lizek opryskané postranice, u 23 (100 %) lazek
byla t€Zké manipulace s postranicemi, u 23 (100 %) lizek byly postranice pokryvajici ce-
lou délku lizka, u 22 (95, 6 %) luzek byly snimatelné postranice, u 1 (4, 4 %) lizka byly
nesnimatelné postranice. Na geriatrickych oddélenich u kovovych mechanickych luzek
starych 10 let a vice, vybavenych postranicemi, bylo 26 (96, 3 %) liZzek vybaveno
opryskanymi postranicemi, u 27 (100 %) lizek byla t¢zka manipulace s postranicemi, u 27
(100 %) lazek poskryvaly postranice celou délku lazka, u 27 (100 %) luzek byly snimatel-
né postranice. Lehkd manipulace s postranicemi u kovovych mechanickych lizek nebyla

pritomna.

Tabulka ¢. 18 Stav postranic u kovovych mechanickych luzek starych 10 let a vice

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé€leni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Opryskané 9 100 18 78,3 26 96,3
Lehké manipulace 0 0 0 0 0 0
Tézka manipulace 9 100 23 100 27 100
Pokryvaji celou délku luzka 8 88,9 23 100 27 100
Nepokryvaji celou délku ldzka 1 11,1 0 0 0 0
Snimatelné 9 100 22 95,6 27 100
Nesnimatelné 0 0 1 4.4 0 0
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Polozka ¢. 11 b): Stav postranic u kovovych mechanickych liZek mladSich 10 let na

standardnich nemocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Z tabulky €. 19 je zfejmé, ze u kovovych mechanickych lizek mladsich 10 let na internich
oddélenich vybavenych postranicemi, byly 4 (25 %) postranice opryskané, u 16 (100 %)
luzek byla tézka manipulace s postranicemi, u 10 (62, 5%) lazek postranice nepokryvaly
celou délku luzka, u 13 (81, 9 %) lizek jsou postranice snimatelné, u 3 (18, 8 %) luzek
byly postranice nesnimatelné. Na chirurgickych odd€lenich u kovovych mechanickych
lizek mladSich 10 let vybavenych postranicemi, byly 2 (20 %) opryskané postranice, u 10
(100 %) lizek byla lehka manipulace s postranicemi, u 3 (30 %) ltzek byly postranice po-
kryvajici celou délku luzka, u 7 (70 %) luzek byly postranice nepokryvajici celou délku
lazka, u 10 (100 %) lazek byly snimatelné postranice. Na geriatrickych oddélenich u ko-
vovych mechanickych 10Zek mladSich 10 let vybavenych postranicemi, byly 4 (44, 4 %)
postranice opryskané, u 9 (100 %) lazek byla lehka manipulace s postranicemi, u 2 (22, 2
%) luzek pokryvaly postranice celou délku luzka, u 7 (77, 8 %) lizek nepokryvaly postra-
nice celou délku lizka, u 9 (100 %) lizek byly snimatelné postranice, nesnimatelné postra-
nice se na geriatrickych oddélenich u kovovych mechanickych lazek nevyskytly. Nesnima-
telné postranice se vyskytly na internich oddélenich, kdy takové postranice brani napt. pre-

sunu pacienta z lizka na lizko nebo vykonavanim ukonti od personalu.

Tabulka ¢. 19 Stav postranic u kovovych mechanickych luzek mladsich 10 let

Interni oddéleni Chirurgicka oddeleni | Geriatrickd oddéleni
N % N % N %
Opryskané 4 25 2 20 4 44,4
Lehka manipulace 16 100 10 100 9 100
T&zka manipulace 0 0 0 0 0 0
Pokryvaji celou délku ltizka 6 37,5 3 30 2 22,2
Nepokryvaji celou délku lizka 10 62,5 7 70 7 77,8
Snimatelné 13 81,3 10 100 9 100
Nesnimatelné 3 18,8 0 0 0 0
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Polozka ¢. 11 c): Stav postranic u elektrickych liiZek na standardnich nemocnicnich

oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce ¢. 20 vidime, ze na geriatrickych oddélenich u elektrickych lizek vybavenych
postranicemi, byly 3 (100 %) postranice pokryvajici celou délku lizka. Na internich odd¢-
lenich u elektrickych lizek vybavenych postranice bylo 6 (100 %) postranic, které nepo-
kryvaji celou délku lazka. U elektrickych lazek vyrobci vyrabi postranice, které nemusi

piekryvat lizko v celém rozsahu, mohou byt na jedné stran¢ rozd€leny na 2 ¢asti a s kaz-

dou z nich mizeme manipulovat pii péci o pacienta.

Tabulka ¢. 20 Stav postranic u elektrickych lizek

Interni odd¢leni Chirurgicka odd¢leni | Geriatricka odd¢leni
N % N % N %
Pokryvaji celou délku lizka 0 0 0 0 3 100
Nepokryvaji celou délku lazka 6 100 0 0 0 0
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Polozka ¢. 12: Hrazdi¢ky/napiimovaci hrazdy na standardnich nemocnic¢nich oddéle-

nich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Nasledujici tabulka ¢. 21 poukazuje na pouziti hrazdi¢ek na jednotlivych oddélenich. Jde o
pomiicky usnadnujici pohyb pacientii v nemocni¢nim luzku, kdy z celkového poctu 33
pozorovani na internich oddélenich bylo pouzito 21 (64 %) hrazdicek, a 12 (36 %) lizek
hrazdickou vybaveno nebylo. Z celkového poctu 33 pozorovani na chirurgickych oddéle-
nich bylo pouzito 26 (79 %) hrazdicek a 7 (21 %) lazek hrazdi€kou vybaveno nebylo.
Z celkového poctu 42 pozorovani na geriatrickych oddélenich bylo pouzito 30 (71 %)
hrazdicek, a 12 (29 %) luzek hrazdickou vybaveno nebylo.

Tabulka ¢. 21 Pouziti hrazdicky/naprimovaci hrazdy

Interni oddé€leni Chirurgicka oddé€leni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Byla pouzita 21 64 26 79 30 71
Nebyla pouzita 12 36 7 21 12 29
Celkem 33 100 33 100 42 100
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Polozka €. 13: Polohy imobilnich pacientii v nemocnicnim liiZku na standardnich ne-

mocnicnich oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

Z tabulky €. 22 a grafu €. 4 vyplyva, jaké polohy pacienti zaujimali na internich, chirurgic-
kych a geriatrickych oddéleni. Z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddé€lenich
bylo 18 (55 %) pacientii v poloze na boku, pacientli v poloze na zadech bylo 15 (45 %).
Z celkového poctu 33 pozorovani na chirurgickych oddélenich bylo 9 (27%) pacientii v
poloze na boku, v poloze na zadech bylo 24 (73 %) pacientii. Z celkového poctu 42 pozo-
rovani na geriatrickych oddélenich bylo 19 (45 %) pacientii v poloze na boku, 23 (55 %)

pacientil v poloze na zadech.

Tabulka ¢. 22 Polohy na zadech a na boku

Interni oddé€leni | Chirurgicka oddé€leni | Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Poloha na boku 18 55 9 27 19 45
Poloha na zadech 15 45 24 73 23 55
Celkem 33 100 33 100 42 100

Geriatricka oddéleni

Chirurgicka odd¢leni

Interni oddéleni

T T T T

0 10 20 30 40 50 60 70 80

m Poloha na boku ™ Poloha na zddech

Graf ¢. 4 Polohy na zadech a na boku
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Polozka ¢&. 14: Celkovy pocet pouZitych pomiicek k udrieni polohy a antidekubitnich
pomiicek u imobilnich pacientit na standardnich nemocnic¢nich oddélenich interniho,

chirurgického a geriatrického typu

V tabulce ¢. 23 a grafu ¢. 5 vidime, Ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich odd¢-
lenich bylo pouzito 73 % pomiicek k udrzeni polohy na boku, pomiticky k udrzeni polohy
na zadech se nevyskytly. Antidekubitni pomicky v poloze na boku byly pouze na internich
oddélenich ve 40 %, na geriatrickych odd¢lenich byly ve 38 %. Pomiicky k udrZeni polohy
na zadech vyuZila pouze geriatrickd odd¢leni, a to v 7 %. Nejvyssi pocet antidekubitnich
pomticek v poloze na zadech byl na geriatrickych oddé€lenich v 73 % a na chirurgickych
odd¢lenich v 72 %. Nejvyssi pocet vSech pouzitych pomicek byl na geriatrickych oddéle-
nich, nejmensi pocet vSech pomucek byl na chirurgickych oddélenich. Nejvyssi pocet
vSech antidekubitnich pomtcek byl na geriatrickych oddé€lenich, nejmensi pocet byl na
chirurgickych oddélenich. Nejvétsi pocet polohovacich pomicek byl na geriatrickych od-

délenich, nejmensi pocet polohovacich pomticek byl na chirurgickych oddélenich.

Tabulka ¢. 23 Celkovy pocet pouzitych pomiicek

Interni oddé€leni | Chirurgicka oddéleni Geriatricka oddé€leni

N % N % N %
Pomicky k udrzeni polohy (bok) 24 73 10 30 24 57
Pomticky k udrZeni polohy (zada) 0 0 0 0 3 7

Antidek. pomucky v poloze na
13 40 0 0 16 38

boku

Antidek. pomticky v poloze na

14 42 24 72 31 73
zadech
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Graf ¢. 5 Pomiicky k udrzeni polohy a antidekubitni pomiicky
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Polozka ¢. 14 a): Pomiicky k udrZeni polohy na boku a antidekubitni pomiicky v poloze
na boku u imobilnich pacientit v nemocnic¢nim luzku na standardnich nemocnicnich

oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce ¢. 24 vidime, Ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddélenich byl
pouzit 1 (3%) polstar za zady, 7 (21 %) polstait mezi koleny, 1 (3 %) polstat mezi kotniky,
16 (48 %) perlickovych vaku za zady, coz je nejvice ze vSech pouzitych pomicek v poloze
na boku. Naopak perlickovy valec mezi kotniky byl pozorovan pouze na geriatrickych od-
délenich v poctu 1 (2 %), a klin za zady byl také pouzit pouze u 1 (2 %) pacienta na geriat-
rickych oddélenich. Z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddélenich byly 2 (6 %)
perlickové vaky mezi koleny, 1 (3 %) perlickovy vak mezi kotniky, 5 (15 %) perlickovych
valct za zady, 2 (6 %) perlickové valce mezi kotniky. Z celkového poctu 33 pozorovéni na
chirurgickych oddélenich byly pouzity pouze 2 (6 %) polstate za zady, 1 (3 %) polstate
mezi kotniky, 3 (9 %) ptikryvky za zady, 4 (12 %) perlickové vaky za zady a 1 (3 %) per-
lickovy valec za zady. Z celkového poctu 42 pozorovani na geriatrickych oddélenich bylo
pouzito 7 (17 %) polstart za zady, 2 (5 %) polstare mezi koleny, 11 (26 %) perli¢kovych
vaki za zady, 9 (21 %) perlickovych vakl mezi koleny, 2 (5 %) perli¢kové vaky mezi kot-
niky, 6 (14 %) perlickovych valci za zady, 2 (5 %) perlickové valce mezi koleny, 1 (2 %)

perlickovy valec mezi kotniky.

Tabulka ¢. 24 Pouzité pomiicky v poloze na boku

Interni oddé€leni Chirurgicka oddéleni Geriatricka oddéleni
N % N % N %
Polstar za zady 1 3 2 6 7 17
Polstar mezi koleny 7 21 0 0 2 5
Polstar mezi kotniky 1 3 1 3 0 0
Prikryvka za zady 0 0 3 9 0 0
Perl. vak za zady 16 48 4 12 11 26
Perl. vak mezi koleny 2 6 0 0 9 21
Perl. vak mezi kotniky 1 3 0 0 2 5
Perl. vélec za zady 5 15 1 3 6 14
Perl. valec mezi koleny 2 6 0 0 2 5
Perl. valec mezi kotniky 0 0 0 0 1 2
Kvadr za zady 2 6 0 0 2 5
Klin za zady 0 0 0 0 1 2
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Polozka ¢. 14 b): Pomiicky udriujici polohu na zddech a antidekubitni pomiicky v poloze
na zddech u imobilnich pacientit v nemocnicnim liZku na standardnich nemocnicnich

oddélenich interniho, chirurgického a geriatrického typu

V tabulce €. 25 vidime, ze z celkového poctu 33 pozorovani na internich oddélenich bylo
pouzito 10 (30 %) perlickovych nebo normalnich polstarta pod patami a 4 (12 %) perli¢ko-
vé polstare mezi koleny. Dalsi pomicky v poloze na zadech se na internich odd€lenich
nevyskytly. Z celkového poc¢tu 33 pozorovani na chirurgickych oddé€lenich bylo pouzito 18
(54 %) perlickovych nebo normalnich pol$tait pod patami, 5 (15 %) perlickovych polstait
mezi koleny a 1 (33 %) perlickovy polstar mezi kotniky. Z celkového poctu 42 pozorovani
na geriatrickych oddélenich bylo 19 (45 %) perlickovych nebo normalnich polstara pod
patami, 6 (14 %) perlickovych polstaiti mezi koleny, 2 (5 %) perlickové polstare mezi kot-
niky, 2 (5 %) kvéadry mezi kotniky, 2 (5 %) kvadry mezi koleny, a pouze v jednom piipadu
ze 42 pozorovani se objevily antidekubitni vénecky pod patami a antidekubitni vénecky

okolo kotnikii. Na geriatrickych odd¢€lenich byly zastoupeny vSechny pozorované pomiic-
ky.

Tabulka ¢. 25 Pouzité pomiicky v poloze na zddech

Interni oddéleni Chirurgicka odd¢leni Geriatricka odd¢leni
N % N % N %
Perliékovy/norméh'li polstar pod 10 30 13 54 19 45
patami

Perl. polstar mezi koleny 4 12 5 15 6 14

Perl. polstar mezi kotniky 0 0 1 3 2 5
Antidekub. vénecky pod patami 0 0 0 0 1 2
Antidekub. vénecky okolo kotniki 0 0 0 0 1 2
Kvadr mezi kotniky 0 0 0 0 2 5

Kvadr mezi koleny 0 0 0 0 2 5




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

DISKUZE

Cil 1: Posoudit matrace, které jsou soucasti nemocni¢nich lizek na danych standardnich
nemocni¢nich oddé€lenich, pouzivané v ramci prevence vzniku prolezenin u imobilnich

pacienttl.

Na standardnich internich, geriatrickych a chirurgickych oddélenich byly v lizkach, kde
byli uloZeni imobilni pacienti, vyuzivany v 75 % polyuretanové — molitanové matrace. Na
chirurgickych oddélenich az v 97 %. Na chirurgickych oddélenich se neptedpoklada dlou-
hodoba hospitalizace, proto i vybaveni nemocni¢nich lizek je uzptisobeno této klientele.
Na internich oddé€lenich bylo vyuzivano nejvice antidekubitnich matraci (16 %), at’ jiz pa-
sivnich (10 %) ¢i statickych (6 %). Domnivame se, Ze je to dano jednak skladbou pacienti,
ktefi jsou zde hospitalizovéni a soucasné svoji roli miize sehrdvat i dostatek financi, také
splnéni a zajisténi doporucenych trendd v osetfovatelské péci o imobilni pacienty. Na geri-
atrickych oddélenich bylo vyuzivano u imobilnich pacientli nejvice polyuretanovych —
molitanovych matraci, a to téméf v 80 %. Antidekubitni matrace byly vyuZivany pouze ve
20 % ptipadl. Ptesto, Ze se na téchto oddé€lenich nachdzi nejvice imobilnich pacientli, nej-
sou vyuzivany antidekubitni matrace v dostate¢ném mnozstvi. Polyuretanové — molitanové
matrace nejsou zcela vyhovujici pro imobilni pacienty s lezicim rezimem, nebot’ jsou velmi

mékké (CZVYROBKY .cz, © 2018).

Pfi posouzeni matrace jsme sledovali v rdmci pozorovani také jeji vysku. Polyuretanové —
molitanové matrace mély na vSech odd¢€lenich primérnou vySku 13 cm, pasivni antide-
kubitni matrace s minimalni vySkou mezi 14 — 15 cm. VSechny elektrické statické matrace

mély vysku 20 cm.

Dal$im hodnocenym parametrem bylo opotiebovani matrace a stav jejiho povlaku. Nejvice
opotiebované matrace se nachazely na chirurgickych oddé€lenich v 57 %, nejméné opotie-
bované matrace se nachéazely na internich odd¢€lenich v 69 %. Matrace nesmi byt proleze-
n4, je nutna jeji pravidelna kontrola a obména za novou. M¢la by byt vybrand podle vahy a
télesné konstituce pacienta, u stupné zatizeni II. — III. do 130 kg a III. — I'V. stupeni az do
250 kg (PROMA REHA, © 1991 — 2018). Naruseny povlak (potah) matraci se nachazel
nejvice na geriatrickych oddélenich v 19 %. Praskliny na povrchu povlaku (potahu) matra-
ce jsou problematické pfi jeji dezinfekci po propusténi nemocného a u inkontinentnich
pacientli, kdy nemame vhodné umisténou jednordzovou podlozku a dochdzi k zateceni

tekutiny do polyuretanové pény, a tim k naruSeni kompatibility a ztraté funkce.
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Cilem €. 2 bylo zjistit, jakd konkrétni pomocna zafizeni nemocni¢niho lizka se vyuZzivaji
v prevenci vzniku prolezenin na danych standardnich nemocni¢nich oddé€lenich v sakralni
oblasti u imobilnich pacientli, v oblasti pat u imobilnich pacientii a v oblasti bokii u imo-

bilnich pacientt.

V ramci prevence dekubitli v sakrdlni oblasti u imobilnich pacient na vSech oddélenich
nebylo vyuzivano ov¢i rouno ani gelové podlozky, pouze na internich oddélenich bylo
16 % antidekubitnich matraci. V ramci prevence dekubitli u imobilnich pacientii v oblasti
boktli nebylo vyuzito opét zadnych antidekubitnich pomticek, pouze antidekubitni matrace.
V ramci prevence dekubitii v oblasti pat bylo nejvice pouzito perlickovych pol§tait, a to v
45 % na geriatrickych odd¢€lenich, naopak nejméné, 30 %, jich bylo vyuzito na internich
oddélenich. Piestoze se nedoporucuje pouzivat kola a vénecky v oblasti pat, se tyto po-
mucky objevily ve 2 %, a to na geriatrickych oddélenich. V poloze na zddech u imobilnich
pacientl se nachazelo nejvice antidekubitnich pomticek v oblasti pat ve 44 %, mezi koleny
v 16 %, nejméné¢ vSak mezi kotniky, a to v5 %. Antidekubitni pomulcky vyuzivané
v poloze na boku, byly vyuZity ve 22 % mezi koleny a v 6 % mezi kotniky. Prevence de-
kubit, a stim spojené pomucky, by mély byt nezbytnou soucdsti kazdého oddéleni
v dostate¢ném mnozstvi. Domnivame se, ze celkové nizky pocet antidekubitnich pomticek
pouzitych v kterékoliv poloze, u imobilnich pacienti, na standardnich nemocni¢nich oddé¢-
lenich, se pouzivd v malé mife z divodu cCasové i finan¢ni naroCnosti. Na geriatrickych
oddélenich byly zastoupeny vSechny pozorované antidekubitni pomicky v poloze na za-
dech. PfestoZe se na téchto oddélenich nachazi nejvice imobilnich pacientl, nejsou vyuZi-

vany tyto pomucky v dostateném mnozstvi.

Déle se Setfeni zamétfovalo na pomiicky, které pomahaji udrzet polohu na boku u imobil-
nich pacientll. Nejvyssi zastoupeni téchto pomtcek mély perlickové vaky za zady, a to
29 %, kdy na internich oddé€lenich bylo pouzito 15 % perlickovych vakl a na chirurgic-
kych oddélenich byly perlickové vaky pouzity pouze ve 4 %. VSech pozorovanych pomii-
cek k udrzeni imobilniho pacienta na boku, na standardnich oddélenich, bylo 54 %. Na
oddélenich by mélo byt zajisténo veétsi mnozstvi pomilicek riznych velikosti a tvart, zajis-
tujicich udrzeni polohy a slouZicich také jako antidekubitni pomicky, které jsou navrzené
tak, aby rovnomérné rozkladaly tlak v oblasti, ktera je nejvice zatéZovana a snizuji mecha-

nické posSkozeni tkan¢, tfeni, zajist'uji co nejvyssi stabilnost a pohodli pro pacienta.
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Cilem ¢. 3 bylo zjistit pocet vrstev, které kryji matraci nemocni¢niho lizka na danych
standardnich nemocni¢nich oddélenich u imobilnich pacientt.

Na internich oddélenich je priimérny pocet vrstev lizkovin pouzitych na jedné matraci 3,5
vrstvy, coz je vice, nez by mél byt idealni pocet vrstev, ktery je 2 — 3. Chirurgické a geriat-
rickd oddéleni, dosahla primérného poctu vrstev, coz jsou 2 vrstvy lizkovin na jedné mat-
raci. Bavlnéna nevypnuta prostéradla se objevila v 10 % na vSech pozorovanych standard-
nich nemocni¢nich oddélenich, a to miize zapficinit, spolecné¢ s dal§imi faktory, vznik de-

kubitu.

Dale byly pozorovany gumové podlozky, které se vyskytly nejvice na internich oddélenich
v 79 %, ale mély by byt pouzivany jiz minimaln¢, nahradou za n¢ by méla byt jednorazova
podlozka, kterd chrani platénou podlozku a matraci. Na internich oddélenich bylo

17 % nevypnutych gumovych podlozek, které mohou také pfispét ke vzniku dekubitu.

Vétsi pocet vrstev snizuje funkcei pasivnich antidekubitnich matraci i antidekubitnich sta-
tickych matraci. Krom¢ toho vétsi pocet vrstev lizkovin a inkontinenénich pomtcek
v lzku mlze vyvolat vice nerovnosti a tim piispét ke vzniku dekubitu. Pocet vrstev lizko-
vin, které jsou na matraci pod imobilnim pacientem, by nemély presdhnout 3 vrstvy. Na
nemocni¢nim lazku by mély byt lizkoviny v nasledujicim potadi; prostéradlo, platéna kii-
zova podlozka, jednorazova podlozka nebo plena. Idealné by byly vhodné pouze 2 vrstvy,

bavinéné nebo froté prostéradlo a jednorazova podlozka.

Soucasné pouziti pleny a jednordzové podlozky neni ekonomické, soucasné se tak navysuji
vrstvy pod pacientem a jednordazova podlozka ma tendence kr¢it se. Na internich oddéle-
nich bylo soucasné pouzito 45 %, coz je nejvice ze vSech danych oddéleni, naopak nejmé-
n¢ soucasného pouziti bylo na chirurgickych oddé€lenich, a to 20 %. Dal$im parametrem
pro hodnoceni byl stav inkontinen¢nich plen, kdy nejvétsi pocet zafixovanych a soucasné
zna¢né€ pfitazenych plen na internich oddélenich byl 20 %. Znaéné pfitazené pleny s sebou

nesou riziko otlaki a dalSiho poSkozeni ktze.

Kapna slozen4 na polovinu a na ¢tvrtinu neni vhodna jako nahrada platéné podlozky,
z divodu mozného skrceni jednotlivych vrstev, nasledné miZe rychleji vzniknout dekubi-
tus. V 17 ptipadech byly pouzity takto slozené kapny, a to na vSech danych oddélenich.

U imobilnich pacientii se doporucuje vyuzivat antidekubitni preventivni kryti. Celkovy

pocet kryti byl 7 %, proto navrhujeme u téchto pacientti zvysit vyskyt preventivniho kryti.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Idealni nemocnicni ltizko pro imobilniho pacienta v prevenci vzniku dekubitli na standart-
nim nemocni¢nim oddéleni by mé¢lo byt jednoduse polohovatelné, mélo by se jednat o ko-
vové mechanické lizko s maximélnim stafim do 10 let nebo elektrické ltizko, plné funkéni

bez jakychkoliv zmén na povrchu, bez opryskani, s funkénimi postranicemi.

V lizku by se meéla nachdzet pasivni antidekubitni matrace s minimalni vySkou mezi
14 — 15 cm. Matrace nesmi byt proleZena, je nutna pravidelna kontrola a obména za novou.
Povlak (potah) matrace bez naruseni. M¢la by byt vybrané podle vahy a télesné konstituce
pacienta, u stupn¢ zatizeni II. — III. do 130 kg a III. — IV. stupent az do 250 kg. Nemocni¢ni
lizko s imobilnim pacientem mtiZze byt vybaveno také antidekubitni statickou matraci na-

pojenou na kompresor.

Pomocna zatizeni lizka, jako jsou postranice a hrazdic¢ka, poskytuji imobilnimu pacientovi
komfort, usnadiiuji jeho pohyb v lizku a také poméhaji udrzet jeho polohu. Soucasti kaz-
dého lizka by mély byt 2 postranice, se kterymi 1ze snadno manipulovat. Postranice jsou
primarné urceny k prevenci padu, ale také pomahaji zajistit lepsi pohyblivost a u imobil-

nich pacientl zajist'uji udrzeni polohy spole¢né s dal$imi pomtckami.

Pocet vrstev lizkovin, které jsou na matraci pod imobilnim pacientem, by nemély piesah-
nout pocet 3. Na nemocni¢nim lazku by mély byt lazkoviny v nasledujicim potradi; prosté-
radlo, platéna kiiZzové podlozka, jednorazova podloZzka nebo plena. Idedlné by byly vhodné

pouze 2 vrstvy, bavinéné nebo froté prostéradlo a jednorazové podlozka.

U imobilnich pacientli se doporucuje vyuzivat antidekubitni preventivni kryti. Jedna se o
soucast prevence vzniku dekubiti ziskanych v nemocnici, nebot’ béhem noseni dokaze

rozlozit stfizné sily i tlak, sniZit tfeni a vyrovnat mikroklima.

Na oddélenich by mélo byt zajisténo vétsi mnozstvi pomucek riznych velikosti a tvart,
zajistujicich udrzeni polohy a slouzicich také jako antidekubitni pomucky. Pro ptiklad
uvadime perlickové polohovaci vaky a polstare, valce, molitanové krychle a kvadry, gelo-

vé podlozky, kruhy a vélecky.
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ZAVER

V bakalatské praci jsme se zabyvali nemocni¢nim ltizkem v prevenci dekubitu. V prvni
kapitole je popsano nemocni¢ni 1izko a pomiicky, které jsou jeho soucasti. Dalsi kapitoly
se zabyvaji rozsahlou problematikou dekubitli, v¢éetné registru jejich hlaseni. Objektem
vyzkumného Setfeni bakalatrské prace bylo nemocniéni lizko a jeho soucasti, které se vyu-
zivaji v prevenci vzniku dekubiti u imobilnich pacientd. Nemocni¢ni lGzko pro imobilniho
pacienta v prevenci vzniku dekubitll na standartnim nemocni¢nim oddéleni by mélo byt
jednoduse polohovatelné, plné funkéni, kovové mechanické lizko s maximalnim statim do
10 let ¢i elektrické. Mélo by byt bez jakychkoliv zmén na povrchu, bez opryskani a
s funkénimi postranicemi. Je to dilezité nejen pro pacienty, ale také pro oSetiujici personal,
protoze snadno ovladatelné, dobfe manévrovatelné, funk¢ni nemocnicni 1azko dokaze se-

stram a oSetfovatelkdm vyrazné usnadnit praci a snizit jejich fyzickou zatéz.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze nejvice, v 75 %, byly na standardnich oddé¢lenich
zastoupeny polyuretanové — molitanové matrace, které nejsou zcela vyhovujici pro imobil-
ni pacienty s lezicim rezimem, nebot’ jsou velmi mé&kké. Idedlni by bylo, kdyby byly
v lizku pasivni antidekubitni matrace s minimalni vyskou mezi 14 — 15 cm,
s neprolezenymi neporuSenymi povrchy, zvolené podle vahy a télesné konstituce pacienta.
Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistili, Ze téchto matraci bylo na standardnich nemocni¢nich
oddélenich, v lizkach simobilnimi pacienty, pouze 13 %. Nebo by nemocni¢ni liZko
s imobilnim pacientem mélo byt vybaveno antidekubitni statickou matraci napojenou na
kompresor. Téchto matraci se redln€ nachazelo na danych oddélenich celkem 12 %. Pozor-
nost by méla byt vénovana také liZkovinam a jejich poctu, kdy pocet vrstev by nemél u
imobilnich nemocnych pfesdhnout 3. Gumova podlozka se dle Setfeni vyuZzivala nejvice na
internich oddélenich v 79 %, ale méla by se pouzivat jiz minimaln¢, ndhradou za ni by mé-

la byt jednorazova podlozka, ktera chrani platénou podlozku a matraci.

U imobilnich pacientii se doporucuje vyuzivat antidekubitni preventivni kryti. Jedna se o
soucast prevence vzniku dekubiti ziskanych v nemocnici, nebot’ béhem noseni dokaze

rozlozit stfizné sily 1 tlak, snizit tfeni a vyrovnat mikroklima.

Na oddélenich by mélo byt zajisténo vetsi mnozstvi pomucek rtiznych velikosti a tvar
zajiStujicich udrZeni polohy a slouZicich také jako antidekubitni pomtcky, které jsou navr-
zené tak, aby rovnomérné rozkladaly tlak v oblasti, kterd je nejvice zatéZovand a snizuji

mechanické poskozeni tkang, tieni a zajiSt'uji co nejvyssi stabilnost a pohodli pro pacienta.
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PRILOHA P II: HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU — STUPNICE DLE
NORTONOVE

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

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

spoluprace pokozky onemocnéni

Gplnd 4| <10 |4 | normalni 4 | 7adné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplna 4 | neni 4

mala 3]<30|3 alergie 3 | DM, anemie | 3 | zhorgeny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | asteéné 3 | obéas 3

d omezend

Castetna |2 | <60 |2 |vlhka 2 | kachexie, 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka |2 | velmi 2 | prevainé 2
ucpavani omezena moé
tepen

Zadna 1|>60 |1 sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 |lezi 1| Zadna 1 | mot + stolice |1
karcinom patny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Vyuka: Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce, 2012. Hodnotici skaly:
Hodnoceni rizika vzniku komplikaci [online]. [cit. 2018-05-13]. Hradec Kralové. Dostupné
z: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

PRILOHA P I1I: HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU — BRADENOVE

STUPNICE

wr e . . .y O
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitu

Bradenové stupnice

Citlivost / Uplné hodné mirné zadné

percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni

Vihkost velmi vihka prilezitostné ziidka mokra nikdy mokra
kuze mokra

Aktivita nemaocny pripoutany k prilezitostné chodi Casto
poFipoutan\? na zidli chodi
luzko

Pohyblivost | Uplna velmi omezena mirné bez omezeni
nepohyblivost omezena

Vyziva velmi Spatna neadekvatni adekvatni vyborna

Treni problém mozny problém bez probléemu

POCET BODU:

16 - minimalni riziko vzniku dekubitd
13-15 - stfedni riziko vzniku dekubity
12 a méné - vysoké riziko vzniku dekubitl

Vyuka: Multimedidlni trenazer planovani oSetfovatelské péce, 2012. Hodnotici skaly:
Hodnoceni rizika vzniku komplikaci [online]. [cit. 2018-05-13]. Hradec Kralové. Dostupné
z: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

PRILOHA P IV: HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU - KNOLLOVA
STUPNICE

Knollova stupnice
- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitl

Vysvétlivky: e - tyto stavy zapoditat dvojnasobné

Parametry 0 1 2 3

Vieobecny stav zdravi dobry pifiméieny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdé&ly letargie semikomatozni komatozni

Aktivita chodici potiebuje strvale na voziku strvale na lGzku
pomoc

Pohyblivost plna omezena evelmi omezena simobilita

Inkontinence Zadna obcasna sobvykle mocova *plna stolice i moci

PfFijem vyZivy asty dobry piiméreny Zpatny Zadny

P¥ijem tekutin gasty dobry pfiméieny Spatny Zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni chybi nevelka pramérna silna

onemocnéni, anemie)

Skére nad 12 bodd znamena, Ze pacient je ohroZen vznikem dekubit.

Vyuka: Multimedialni trenazer planovani oSetfovatelské péce, 2012. Hodnotici skaly:
Hodnoceni rizika vzniku komplikaci [online]. [cit. 2018-05-13]. Hradec Kralové. Dostupné
z: https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx


https://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

PRILOHA P V: FORMULAR HLASENI NEZADOUCI UDALOSTI

Pracovisté zjisténi

K

Upfesnéni zji§téni

Datum a tas A R O i
Druh DEKUBITUS (NOVY/PRI PRIJET()

Druh NU dle WHO

Dekusit(y)

MisTO A €AS KDE SE NU STALA

Poskytovatel kde
se NU stala

JINE ZARIZENI SOCIALNT PECE (N

Kdy se NU stala

NEZNAME DATUM NEZNAMY GAS

PACIENTI
Jméno Rodné &islo Datum narozeni Druh poskozeni Uroven poskozeni [Informovan o NU
EYZICKE RizIKQ ANO

|[Sobéstaénost Spoluprace Psychicky stav

IMOBILN ZADNA ZMATENY/A

Predchozi postizeni Fyzické

Hospitalizace v Ease, kdy se NU stala NENI ZNAMO

PRACOVNICI A DALSI &asTNICI (HLASICI, svéDc, ...)

[Role v NU Jméno Identifikaéni &fslo Pozice

PoskyTudici PECI |SEsTRA

Kompetence Davérnost Podpis

PRACUJICI SAMOSTATNE NEPOZADOVANA

Role v NU Jméno Identifikaéni &islo Podpis

NEZVOLEND
DEKUBITY

Prevence pied Matrace NEZNAMA Polohovén! NEZNAME

zJist&nim debubitu

Péte po zjistsni Matrace STATICKY SYSTEM Polohovéni A 2HOD

dekubitu

Datum [ Velikost (v mm) | Stupef postiZeni | Lokalta [ Strana |
60x50 |HLusoKE PoSKkozEN PODKOZ [Pata Jose |

OKOLNOSTI

K temu doslo

Pfijat s popsanymi dekubity.

Okamzité feSeni
udalostl nasledujici
po Jejim zjisteni

O3etfen, naplénovéno polohovéni, sledovani, vedena dokumentace.

Informovéni

Sluzbu konajic Iékar

ZNAMA RIZIKA

Ptedom zjisténé
riziko udalostl
(skére)

ANO Skére 14 Nezddoucl udalosti stejného druhu (Dekubit(y)) v anamnéze NENI ZNAMO

Ptedchozl
preventivni
opatfeni

Neni znémo,

Informovani Jen
skuteéné
informovani

[ zacné

[ ] Vedeni 2z

| Slugbu konajcilékaf [ Zizovatel

| Tiskové odddleni [ ] Prévni oddéleni

"] Veden pracovisté

(] Jing




PRILOHA P VI: SROVNANI VYSKYTU/HLASENI NU PODLE KATEGORIE PZS
ZA 1. POLOLETI 2017

Srovnani vyskytu / HLASENi NU podle kategorie PZS za 1. pololeti 2017

Absolutni podet NU

Pocet NU na 1000 pacientt

0 o 40 80 120 160
1 1 1 1 1 ]
Dekubity Dekubity
Pady Pady
Chovéni osob Chovani 050h e—
Mehody a Nehody a |
neotekavand zranéni neotekdvand zranén |_—
Kinicky vykon [ Klinicky vykon
- _

Technicke problémy
Medikace [ i.v. ®

Technické problémy
Medikace / i.v. |

roztoky | roztoky |
Medicinské pristroje / ™ Medicinské pristroje / A fakultni a velké nemocnice akutni péte
vybaveni | vybaveni | (N=15)
Klinicka ! Klinicka m B ostatni nemocnice akutni péce
administrativa | administrativa | [N=25)
Neotekdvané zhorieni | Neotekavané zhorieni g specializované nemocnice [ centra
klinického stavu | klinického stavu | (N=2)
' Zdroje / management p Psychiatrické nemocnice
Dokumentace_ organizace | | N=17)
: nemocnice nasledné péce a LDN
Zdroje [ man agement r Dokumentace N o)
organizace | | o=
Transfuze [ krevni Transfuze | krevni L ldzné, I&tebny
derivaty | derivaty | (n=10)
Dieta / wyziva Dieta / vygiva pod kategorii Bjsou’sloucen'v FI.IW}dI"Il kategorie
- - nemocnic B, Ca D z divodu nizkého pociu
Medicindlni plyny Medicindlni plyny poskytovateld v kategoriich Ca D

liné NU

Jiné NU

Srovnani absolutniho poétu NU (graf vlevo) a relativni éetnosti NU (graf vpravo) ukazuje vyznam poufiti denominatori a prepoctu NU na
tyto denomindtory (zde piepotet NU na 1000 pacienta). Rozdily v ¢etnosti NU mezi kategoriemi ZZ/PZS jsou ziejmé.

E'n:m:.unifl . w L ~
T . @ SHNU vzis s W

POKORNA, Andrea et al., 2017. Ndrodni portal Systém hliseni nezddoucich uddlosti [on-
line]. [cit. 2018-4-09]. Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017. Praha: Ustav zdravot-

nickych informaci CR. Dostupné z
http://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke dokumenty/SHNU data 2017-
1 _vysledky souhrnna analyza.pdf



PRILOHA P VII: TABULKOVY PREHLED HODNOT ZA 1. POLOLETI 2017

Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017
A: fakultni a velké nemocnice akutni péce

Stiedni hodnota za kategorii PZS

= = = Priimérny podet NU Priumérny pocet NU na 1000
Pocet 22/PZ5, ktefi sleduji rimérny poce ramérny pode na

na 7Z / P75 pacientii
Pady N=15 208,7 8,34
Dekubity N=13 369,2 14,78
Klinicka administrativa N=14 5,4 0,22
Klinicky vykon N=15 30,4 1,21
Dokumentace N=15 4.9 0,20
Medikace / i.v. roztoky N=15 8,9 0,36
Transfuze / krevni derivaty N=15 31 0,12
Dieta / vyiiva N=14 1,1 0,05
Medicindlni plyny N=13 0,2 0,01
Medicinské ptistroje / vybaveni N=15 12,3 0,49
Chovani osob N=15 127,3 5,09
Nehody a neocekavana zranéni N=15 29,2 1,17
Technické problémy N=15 19,3 0,77
Zdroje / management organizace N=14 6,3 0,26
Neocekdvané zhorseni klinického stavu N=14 4.4 0,18
Jiné NU N=13 2,2 0,08

E‘n:sla:unif_ . :.
-s;::;ﬂr:;:mm QWwSHNU uzis
Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017 o
, . , Ve ‘mdlﬁttegoriiBj.suuslaucerwfuwdm' .
B*: ostatni nemocnice akutni péce ot sy v oragonten oD

Stredni hodnota za kategorii PZS

Primérny pocet NU Priimérny pocet NU na 1000

Pocet ZZ/PZS, ktefi sleduji

na ZZ / PZ5 pacienti
Pady N=25 80,4 10,16
Dekubity N=25 131,0 16,56
Klinicka administrativa N=21 1,0 0,11
Klinicky vykon N=22 2,4 0,28
Dokumentace N=22 0,8 0,09
Medikace / i.v. roztoky N=23 2,0 0,24
Transfuze / krevni derivaty N=23 0,3 0,04
Dieta / vyfiva N=22 0,3 0,03
Medicinalni plyny N=22 0,0 0,00
Medicinské piistroje / vybaveni N=23 0,9 0,10
Chovani osob N=24 123 5,28
Nehody a neocekavana zranéni N=23 11,7 1,40
Technické problémy N=23 33 0,40
Zdroje / management organizace N=21 0,7 0,08
Neocekavané zhorieni klinického stavu N=23 0,6 0,07
Jiné NU N=21 16 0,18

Ewropzka unie )
Ewropsk sacidini fond “sHNU
Operaini program ZsmEstnanost o



Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017
S: specializované nemocnice / centra

Stiedni hodnota za kategorii PZS

Pocet ZZ/PZs, kteii sleduji Prumérny pocet NU Prumérny pocet NU na 1000

na 7Z / P75 pacientii
Pady N=8 28,3 6,72
Dekubity N=6 35,2 7,91
Klinicka administrativa N=7 3,0 0,63
Klinicky wykon N= 10,3 1,88
Dokumentace = 2,6 0,54
Medikace / i.v. roztoky N= 7,8 1,84
Transfuze / krevni derivaty e 4,7 1,00
Dieta / vyZiva N= 0,6 0,12
Medicindlni plyny = 0,0 0,00
Medicinské pfistroje / vybaveni = 2,6 0,54
Chovani osob N=8 6,5 1,55
Nehody a neocekdvana zranéni N=8 8,8 2,08
Technické problémy N=7 4,0 0,85
Zdroje / management organizace N=7 0,9 0,18
Neocekavané zhorseni klinického stavu N=8 0,5 0,12
Jiné NU N=7 1,9 0,39

Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017
P: psychiatrické nemocnice

Sroped wie =
ok QW SHNU

Operaini program Zamistnanast

Stredni hodnota za kategorii PZS

Primérny pocet NU Prumérny pocet NU na 1000

Pocet ZZ/PZS, ktefi sleduji

na ZZ / PZS pacientii
Pady N=17 78,6 56,40
Dekubity N=14 45,4 27,71
Klinicka administrativa N=7 0,0 0,00
Klinicky vykon N=6 0,3 0,22
Dokumentace N=6 0,0 0,00
Medikace / i.v. roztoky N=14 0,7 0,53
Transfuze / krevni derivity N=4 0,0 0,00
Dieta / vyZiva N=5 0,0 0,00
Medicinalni plyny N=4 0,0 0,00
Medicinské pristroje / vybaveni N=8 0,1 0,09
Chovéni osob N=17 66,7 47,84
Nehody a neocekavana zranéni N=12 17,5 13,64
Technické problémy N=7 0,1 0,10
Zdroje / management organizace N=4 0,0 0,00
Neocekavané zhorieni klinického stavu N=11 1,5 0,88
Jiné NU N=7 6,4 4,43

Evropskd unie = i
| e W SHNU 0z1S fea



Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017
N: nemocnice nasledné péce a LDN

Stredni hodnota za kategorii PZS

= = - Priimérny pocet NU Priimé&rny pocet NU na 1000
Pocet 22/PZ5, ktefi sleduji rimérny poce rimérmy poce na

na ZZ [ PZS pacientii
Pady N=4 39,8 145,47
Dekubity N=4 23,8 86,92
Klinicka administrativa N=2 0,0 0,00
Klinicky wykon N=1 0,0 0,00
Dokumentace N=3 0,0 0,00
Medikace / i.v. roztoky N=3 0,7 2,33
Transfuze / krevni derivéty N=1 0,0 0,00
Dieta / vyZiva N=2 0,0 0,00
Medicinalni plyny N=3 0,0 0,00
Medicinské pristroje / vybaveni N=3 0,0 0,00
Chovani osob N=2 1,5 3,61
MNehody a neofekavana zranéni N=2 3,5 8,43
Technické problémy N=2 0,0 0,00
Zdroje / management organizace N=2 0,0 0,00
Neocekdvané zhorseni klinického stavu N=2 0,5 1,20
Jiné NU N=2 1,0 2,41

Ewropsk unie N
Evronskf sacidin fond “sHNU
Dperaini program Zamistnanost -

Tabulkovy prehled hodnot za 1. pololeti 2017
L: lazné, lécebny

Stiedni hodnota za kategorii PZS

Primérny pocet NU Primérny pofet NU na 1000

Pocet ZZ/PZS, kiefi sleduji

na 7Z / P75 pacientii
Pady N=10 39,6 29,39
Dekubity N=7 15,3 9,83
Klinicka administrativa N=6 0,7 0,53
Klinicky wykon N=9 2,7 1,88
Dokumentace N=7 0,0 0,00
Medikace / i.v. roztoky N=9 0,0 0,00
Transfuze / krevni derivaty N=4 0,0 0,00
Dieta / vyZiva N=8 0,0 0,00
Medicindlni plyny N=8 0,0 0,00
Medicinské pfistroje / vybaveni N=9 0,0 0,00
Chovani osob N=10 6,1 4,53
Nehody a neocekavana zranéni N=9 8,8 6,18
Technické problémy N=8 3,5 2,45
Zdroje / management organizace N=8 0,0 0,00
Neocekavané zhorieni klinického stavu N=8 2,8 1,84
Jiné NU N=10 2,3 1,71

POKORNA, Andrea et al., 2017. Ndrodni portdl Systém hliseni nezddoucich uddlosti [on-
line]. [cit. 2018-4-09]. Nezadouci udalosti za 1. pololeti roku 2017. Praha: Ustav zdravot-
nickych informaci CR. Dostupné VA
http://shnu.uzis.cz/res/file/metodicke dokumenty/SHNU data 2017-

1 vysledky souhrnna analyza.pdf



