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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zamétuje na klicovy faktor prevenci dekubitii — edukaci zdravotnického
personalu. Prace je koncipovana jako piehledova studie a systematicky roz¢lenéna do

teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka ¢ast mapuje zdkladni témata souvisejici s problematikou dekubiti: anatomii
ktize, definici dekubitu, principy prevence a moznosti 1€Cby. Prakticka ¢ast se vénuje analyze
soucasnych poznatkl z odbornych studii, které hodnoti vliv edukac¢nich intervenci na troven

znalosti zdravotnického personalu a jejich dopad na snizeni incidence dekubiti.

Cilem prace bylo ovéfit, zda edukace efektivné ptispiva ke snizovani rizika vzniku dekubitd,
a zhodnotit miru jeji uspéSnosti v klinické praxi. Tato prace podtrhuje dileZitost
kontinudlniho vzdélavani zdravotnikd jako nezbytné néstroje pro zvySeni kvality péce

a ochranu zdravi pacient.

Kli¢ova slova: edukace, prevence dekubitl, kvalita oSetfovatelské péce, kontinudlni

vzdélavani, management rizik

ABSTRACT

The bachelor's thesis focuses on a key factor in the prevention of pressure ulcers — the
education of healthcare personnel. The work is designed as a review study and is

systematically divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part maps the basic topics related to the issue of pressure ulcers: the anatomy

of the skin, the definition of pressure ulcers, principles of prevention, and treatment options.

The practical part analyzes current findings from professional studies evaluating the impact
of educational interventions on healthcare personnel's knowledge levels and their effect on

reducing the incidence of pressure ulcers.

The aim of this thesis was to verify whether education effectively contributes to lowering

the risk of pressure ulcer development and to assess its success rate in clinical practice.

This thesis emphasizes the importance of continuous education of healthcare professionals

as an essential tool for improving the quality of care and protecting patient health.

Keywords: education, pressure ulcer prevention, quality od nursing care, continuous

education, risk management
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UvVOD

problémul v oblasti zdravotni pécCe, ktery se objevuje piedevSim u pacientll s omezenou
pohyblivosti. Vznikaji v disledku dlouhodobého tlaku na pokozku, coz vede k jejimu
poskozeni a naruseni prokrveni tkani. Rany nejsou jen bolestivé, ale i zna¢né ohrozuji zdravi
pacientl, jelikoz miizou vést k infekcim, celkovému zhorSeni zdravotniho stavu

a prodlouzeni hospitalizace.

Téma dekubiti je pro zdravotni péc¢i nesmirné dulezité, nebot' spravnd prevence
a vCasné rozpoznani rizik mohou pacientim uSetfit velké utrpeni. Jako studentka
vSeobecného oSetiovatelstvi se setkdvam s timto problémem v praxi a vim, jak je klicové
nejen spravné identifikovat pacienty ohrozené vznikem dekubitii, ale i aplikovat efektivni

preventivni opatieni, kterd mohou vyrazné zlepsit jejich kvalitu zivota.

Edukace je povazovana za zékladni kdmen efektivni péce o pacienty v riziku vzniku
dekubitii. Nedostatek znalosti a nesprdvné preventivni postupy mohou vést k vysSe
uvedenému. Naopak cilené vzdélavani pracovniki muize vyznamné piispét ke snizeni

incidence dekubitl a zvySeni kvality poskytované péce.

V préci se zamétuji na problematiku dekubitt, jejich vznik, prevenci a souvisejici opatient,
kterd mohou vyznamné piispét ke zlepSeni zdravotni péfe o pacienty a k ochrané jejich

zdravi.

Ptestoze je téma znamé, stale je potfeba vénovat mu dostate¢nou pozornost, nebot’ vyskyt

dekubitti zistava vysoky a zbyte¢né zhorsuje kvalitu Zivota mnoha pacientd.

Cilem bakalatské prace je zhodnotit vliv edukace zdravotnického persondlu na prevenci
dekubitl a zaroven analyzovat ti¢innost dostupnych specializovanych pomticek vyuZzivanych
k této prevenci v klinické praxi. Prace si klade za ukol identifikovat klicové strategie
a prostiedky, které prokazatelné snizuji vyskyt dekubitdi, a prispét tak k optimalizaci

preventivnich opatfeni v péci o rizikové pacienty.

Vysledky prace mohou pfispét k hlubsimu pochopeni vyznamu kontinudlniho vzdelavani a

poskytnou podnéty pro zkvalitnéni preventivnich opatieni v klinické praxi.
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I

TEORETICKA CAST
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1 EDUKACE

Edukace zdravotnického personalu ptredstavuje klicovy pilit v prevenci vzniku dekubitt,
jelikoz kvalifikovana a informovana oSetfovatelska péce vyznamné prispiva k minimalizaci
rizikovych faktort u hospitalizovanych pacientd. Tato kapitola se vénuje vymezeni pojmu
edukace, jejim jednotlivym fazim a ptistupiim, které jsou aplikovany v klinickém prostredi.
Pozornost je zaméfena zejména na specifika edukace zdravotnickych pracovniki, jeji formy,
metody a piinosy z hlediska zvySovani kvality péce. Systematické vzdélavani personalu
v oblasti prevence dekubitl je nezbytné nejen pro posileni jejich odbornych kompetenci,

ale také pro podporu proaktivniho ptistupu k pacientim ohrozenym vznikem tlakovych 1ézi.

1.1 EDUKACE A JEJI VYZNAM V OSETROVATELSTVI

Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovlivitovani chovani a jednani jedince
s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a dovednostech
(Jufenikovd, 2010). Edukace je celozivotni rozvijeni osobnosti pisobenim formalnich
instituci, profesionalli a neformalniho prostfedi. Je to kontinudlni systémovy proces.
Edukace vytvari prostor pro osvojeni si novych poznatki, nabyti dovednosti, vytvafeni
hodnotovych, postojovych, emociondlnich, volnich struktur osobnosti a dosazeni pozitivni

zmény chovani (Dankové a Zamboriova, 2024).

Edukantem je subjekt uCeni bez rozdilu véku a prostfedi, ve kterém edukace probiha.
Edukantem mitiZze byt samoziejmé 1 zdravotnik, ktery si prohlubuje v ramci celozivotniho
vzdelavani své védomosti a dovednosti. Edukator je aktér edukacni aktivity. Edukaéni
konstrukty jsou plany, zédkony, ptedpisy, edukacni standardy, edukac¢ni materidly, které
ovlivityji kvalitu edukacniho procesu. Edukaéni prostiedi je misto, ve kterém edukace

probiha (Jufenikova, 2010).

Edukace je dilezitou soucasti moderniho osetiovatelstvi. Predpokladem edukace je zména
(v riznych oblastech jedince a jeho okoli). Edukacni proces v oSetfovatelstvi
je uskutecilovan ve specifickém prostfedi, mize byt soucasti procesu osetfovatelského
a je zalozeny na vzajemné interakci zdravotnik a pacient/klient. Eduka¢ni proces ma pét
etap, kter¢ na sebe logicky navazuji a probihaji jako zamérny, cilevédomy, fizeny

a planovany proces (DuSova et al., 2019).
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1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukdtor odhalit trovenn védomosti, dovednosti, ndvykld a postojli
edukanta a zajiStuje jeho edukacni potieby. K zajisténi potfebnych informaci vyuziva
naptiklad pozorovani ¢i rozhovor. Tato faze je vyznamna pro stanoveni budoucich cili

edukace.
2. Faze projektovani

V této fazi edukace se edukator snazi naplanovat cile, zvolit metody, formu, obsah edukace,

pomiicky, Casovy ramec a zpuisob evalvace edukace.
3. Faze realizace

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta, na kterou navazuje expozice, pti které
edukantim zprosttedkovavame nové poznatky. V tomto kroku by nemélo jit pouze
o predavani informaci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném m¢l aktivné podilet.
Na expozici navazuje fixace. Pfi tomto kroku je nutné, aby byly ziskané védomosti
¢i dovednosti procvicovany a opakovany v navaznosti na predchozi védomosti a dovednosti.
Na fixaci navazuje pribézna diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provéfit a testovat
pochopeni dané¢ho uciva a zajem edukanta. Po tomto kroku nésleduje aplikace. Pfi aplikaci

se snazime, aby edukant dokazal ziskané védomosti a dovednosti pouzit.
4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je jednim z nezbytnych kroki uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Musime
pfipomenout, Ze 50 % osvojeného uciva zapomeneme do druhého dne. Proto je nutné,

abychom ho systematicky opakovali a procvicovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci.
5. Faze zpétné vazby

V této fazi se snazime hodnotit nejenom vysledky edukanta, ale i nase. Hodnoceni vysledkt

nam dava moznost zpétné vazby mezi nami a edukantem.

Edukace ve zdravotnictvi mé pfispét k predchdzeni nemoci, udrZzeni nebo navraceni zdravi

¢i prispét ke zkvalitnéni zivota jedince (Jufenikova, 2010).
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1.2 EDUKACE PERSONALU

Aby bylo mozné nové trendy v oSetfovani chronickych ran aplikovat do praxe, je nutné
predevSim nepfetrzité vzdélavani oSetfujiciho personalu. Kazda sestra, kterd se setkava
s problematikou akutni a chronické rany, by méla mit moznost ziskdvat nové védomosti
a praktické zkuSenosti v této problematice. Vzhledem k tomu, Ze nové kryti a prostfedky
na hojeni ran se vyvijeji raketovou rychlosti, je nutné, aby sestry mély moznost se s novymi
vyrobky seznamovat a ucit se s nimi pracovat. Ke spravné volbé vlhkého materidlu je nutné
mit dostatecné znalosti jak v procesu hojeni, tak o jednotlivych 1é¢ebnych metodach, které
vSeobecna sestra ziskdva béhem studia, praxe nebo prostfednictvim konzultant (Brabcova,

2021).

Navzdory vyrazné progresi poznani patofyziologie chronickych ran a biotechnologického
rozvoje se zmény v klinické praxi objevuji mnohem pomaleji. To je z velké ¢asti zptisobeno
uréitymi problémy napfii¢ spektrem zdravotnickych pracovniki, ktefi jsou zapojeni do péce
o chronické rany, s nimiz se v bézné klinické praxi setkdvame. Mezi tyto problémy patii
nedostate¢né znalosti o procesu hojeni, débridemnetu, kompresivni terapii, efektu
pouzivanych kryti a lécebnych preparatli, o nutnosti edukace o rezimovych opatieni
(polohovani, prevence, odlehcovani, elevace dolnich koncetin, cévni gymnastika aj.)
a také o potiebé multidisciplindrni spoluprace (holisticky pfistup). Tyto nedostate¢né
informace vedou k nedostate¢né nebo neadekvatni 1éCbe a oSetfovatelské péci a v konecném
dasledku k perzistenci ¢i progresi rany a ke zvySeni 1é¢ebnych nakladt (Hlinkova et al.,

2019).

Kontinualni edukace profesionalnich pecujicich (nelékatskych zdravotnickych pracovnikd,
ale 1 lékaill) na riznych funkcnich drovnich musi byt provadéna formou ucelnych
vzdélavacich strategii v rdmci celozivotniho systému vzdélavani zdravotnického persondlu.
Nejvhodnéjsi jsou interaktivni seminafe s modelovymi situacemi, uvadéni kazuistik,
vyuzivani obrazové dokumentace a samoziejmosti nesmi chybét zpétnovazebni prvky (testy,

ankety, audity apod.) (Pokorna et al., 2019).

Je nutné zajistit pravidelné Skoleni zdravotnickych pracovnikii v ramci prevence vzniku
dekubitl a péte o pacienta s dekubitem/y (Ceska spoleénost podpory zdravi, 2021).
Efektivni aktivitou je napf. zapojeni se do preventivnich akei, jakou je i Mezinarodni den
STOP dekubitlim, ptedstavujici edukaéni den pro zdravotniky, pacienty i rodinné ptislusniky

apod. (Pokorna et al., 2019).
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Vhodné je zajistit vySkoleni vSeobecné sestry se zvlastni odbornou zptsobilosti pro prevenci
a 1é¢bu dekubitd (certifikovany kurz) (Ceska spole¢nost podpory zdravi, 2021). Je tedy
zapotfebi, aby sestram, které tento zdjem projevily, bylo umoznéno certifikat ziskat.
Lze ptedpokladat, ze v disledku starnuti populace, a tedy zvySovani poctu pacienti vyssiho
veéku s komplikujicimi nemocemi, bude nartstat i pocet pacientli s chronickou ranou.
Potieba efektivni péce chronické rany se bude zajisté zvySovat stejné jako potieba vyvoje

novych trendi zvySovani védomosti zdravotnickych pracovnika (Brabcova, 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

2 TEORETICKA VYCHODISKA PROBLEMATIKY DEKUBITU

V této kapitole se zamétime na zakladni anatomické aspekty kuze, které jsou klicové pro
pochopeni vzniku a prevence dekubitl. Klize, jako nejvetsi organ lidského téla, hraje zasadni
roli v ochrané organismus pied vnéj$imi vlivy a v udrzovani homeostazy. Jeji struktura,

sloZeni a funkce jsou nezbytné pro prevenci dekubitd.

2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kuze, cutis (fec. derma), tvoii povrchovy kryt téla, ktery chrani hloubé&ji ulozené tkané

a organy pred mechanickymi a chemickymi vlivy (Stuchla, 2024).

Lze ji definovat jako samostatny orgéan, ktery spojuje hranici mezi zevnim a vnitinim
prostiedim, pfi¢emz s vnitinimi orgdny je spojena prostiednictvim krevnich a lymfatickych
cév a nervi. Hraje vyznamnou roli ve vSech zakladnich zivotnich funkcich (Slezdkova et al.,

2008).

Kuze se sklada ze tii zakladnich vrstev — pokoZzky, Skary a podkozi. Souhrnny nézev pro tyto

ti slozky je intergumentum commune (Fiala et al., 2015).

Pokozka (epidermis) se sklada z nékolika vrstev plochych buné¢k, které na povrchu
odumiraji, rohovati a olupuji se. Zrohovatélé builky, které se odlucuji jsou nahrazovany
rychle délicimi butikami z hlubSich vrstev epidermis. Z hlubsich vrstev se dopliuji 1 defekty

vznikajici v kiizi drobnymi odérkami a povrchovym zranénim ktze (Dylevsky, 2000).

Skara (corium) je vazivovou ¢asti ktize. Sklada se z vazivovych bunék a elastickych vlaken,
kter¢ se v podkozi kiizi. Elasticka vldkna zajiStuji pruznost, roztazitelnost, pevnost
a Stépitelnost kiize. Ve Skate probihaji krevni a mizni cévy a nervy. Jsou zde ulozeny vlasové

kofeny, potni a mazové zlazy (Dylevsky, 2000).

Podkozni vazivo (tela subcutanea) je tvoieno siti kolagennich a elastickych vldken, mezi
kterymi jsou roztrouseny vazivové bunky. Pomérné fidké podkozni vazivo umozituje posun
ktze. Podkozni vazivo je potencionalni tukovou tkani schopnou ukladat v bunkach velké
mnozstvi tukovych kapének (Dylevsky, 2000). V rozlozeni tuku je urcity rozdil podle
pohlavi. U muzi se tuk ukldda hlavné na bfiSe, u Zen, u nichz je tukové tkané relativné vice,

se uklada hlavné v prsech, na hyzdich a hornich ¢astech stehen (Fiala et al., 2015).
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FYZIOLOGIE

Klze chrani organismus pied zevnimi vlivy (mechanickymi, teplenymi, chemickymi,

radiacnimi a proti uc€inku bakteriim) a zaroven je i mistem odpovédi organismu na piipadné

zmény ve vnitinim prostiedi (Slezakova et al., 2014).

Kuze plni mnoho funkci (Kfivankova a Hradova, 2009). Vzhledem k velmi rozmanitym

funkcim, které kiize plni, uvedeme v piehledu jejich struénou charakteristiku (Dylevsky,

2000).

1.

Ochrana téla: Kize obaluje a brani vnikani skodlivych latek do vnitiniho prostiedi
organismu. Klize je pevnd, pruznd a tazna. Tyto vlastnosti jsou vyznamné z hlediska
odolnosti proti mechanickému ptisobeni vnéjsich faktorti na télo — tlaku, narazim,

treni atd. Pigment kiiZze chrani organismus pfed slune¢nim UV zafenim.

Smyslové funkce kiiZze: V kizi je uloZeno velké mnoZzstvi receptort slouZzicich
k vnimani mechanickych, tepelnych a Dbolestivych pocitki. Jednotlivé
specialisované receptory — ¢idla, zprostfedkuji vnimani tepla, chladu, a hmatové

pocitky. Volné nervova zakonceni slouzi k vnimani bolesti.
UdrZovani télesné teploty: Chrani organismus pfed vétSimi teplenymi ztratami.

Skladovaci funkce kiize: V podkoznim vazivu je ulozeno velké mnozstvi tuku,
ktery kromé mechanické a tepelné izolacni funkce je i energetickou zasobarnou
organismu. V kuzi jsou uskladnény vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K).
Utinkem sluneéniho ultrafialového zafeni vznika v ki i uréité mnozstvi vitaminu

D.

Vylucovaci funkce kuZe: Tuto kozni funkci zabezpecuji mazové a potni zlazy.
Jejich sekrety — maz i pot, se uplatituji pfi ochrané kiize 1 celého organismu. Pot
svou kyselou reakci omezuje rst mikroorganismil, a ma tak slabé dezinfekéni
ucinek.

Resorpéni funkce kiize: Kize je pro vodu a tim i pro latky ve vodé rozpustna,

prakticky nerozpustna (Dylevsky, 2000).
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2.2 DEKUBITY

Dekubity predstavuji zavazny zdravotni problém, ktery muze vyznamné ovlivnit kvalitu
zivota pacienta i1 délku hospitalizace. V textu je piiblizena jejich definice, nejCastéjsi pri¢iny
a rizikové faktory, které prispivaji k jejich vzniku. Pozornost je vénovana také hodnoticim

Skalam, jez napomahaji véasnému rozpoznani rizik a zavedeni adekvatni prevence.

Definice dekubitu

Dekubitus (proleZenina) je mistni odumrt’ tkané, kdy dochazi k mistnimu poSkozeni bunék.
Toto posSkozeni je zpiisobeno poruchou mikrocirkulace, jejimz nasledkem je hypoxie

vyvolana tlakem (Mlynkové, 2010).

Vznikaji vétSinou v mistech s malou vrstvou tukové/svalové tkang, tlak vnéjsiho prostredi
proti kosti (¢im je slabsi vrstva téchto podkoznich tkani, tim je vétSi nebezpeci vzniku
dekubitil). Rozsah poskozeni tkané€ je zavisly na vzajemném pusobeni, dobé&, intenzity tlaku
a na celkovém stavu postizeného (hmotnost postizené¢ho, jeho pohyblivost, odolnost
organismu na tlak, metabolicky stav tkani, stav fidicich organti — mozku a michy) a na vlivu
vnéjsiho prostedi (mechanické, chemické vlivy, infekce). Po dobu plisobeni tlaku jsou tkané
Spatn€ zasobovany Zivinami a kyslikem, a tim dochazi k jejich postupnému odumiréni,

vznikaji dekubity (Brabcova, 2021).

Dekubitus se rozviji postupné od zacervenani kiize, ptes puchyfe, trhliny v kizi az po krvavé
rany, které se snadno infikuji, hnisaji a podléhaji nekrdze. Dekubity mohou mit pro nemocné

vazneé nasledky (Vytejckova et al., 2015).

Jsou spojeny s bolesti, mutilaci, zpomalenou hojivou tendenci stejné¢ jako s omezenim
béZnych dennich aktivit. Dekubity jsou mnohdy v pfimém spojeni se zvysujici se délkou
hospitalizace a ptipadnou mortalitou v zafizeni akutni 1 nasledné péce (Pokornd a Mrazova,

2012).
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Priciny a rizikové faktory

Rizikovych faktori pro vznik dekubiti je celd tada (Brabcova, 2021).
Faktory vyvoldvajici vznik proleZzenin neptsobi jednotlivé, ale maji multifaktorialni

charakter. Na vznik dekubitl se vzdy podileji nejméné dvé ptic¢iny (Vytejckova et al., 2015).
Zevni faktory podilejici se na vzniku dekubitii:

Intenzita a doba pusobeni tlaku — Dekubity mohou vzniknout po kratkém puisobeni
vysokych kontaktnich tlakii nebo po delsi dobé piisobeni nizkého kontaktniho tlaku.
Lokalizovany tlak nepoSkozuje Zivé tkané ptimo; je to komprese kapilar, ktera zbavuje tkan
kysliku a zivin — hromadi se metabolicky odpad a disledkem toho dochézi k odumfteni tkan¢;

vznikd anoxie a ndsledny bunéény rozvrat (Mikula a Miillerova, 2008).

Treni a stFizné sily — plisobi nejvice v polosedé. Trup klouze po pokoZce po ltizku smérem
dolt, dochazi ke tfeni ktize o podlozku, vznikaji mikrotraumata povrchovych vrstev ktize,
tukova a podkozni tkan se napina a zuzuje, to vede k natahovani a uzavirani krevnich cév.
V disledku toho dochézi k ischemii tkani, ktera miize vést aZ ke vzniku nekrozy. Skodlivy
vliv tfeni se také projevuje pii kiecich, pti tfesu a pti neklidu pacienta, pti pfesunech pacienta
na lizku, vlivem nerovnosti lizkovin apod. (Stryja et al., 2011).

Inkontinence — agresivnim ptisobenim moci a stolice se narusuji povrchové vrstvy kiize

v oblasti periandlni, vyvijeji se macerace. Macerovand klize je méné odolna vici

mechanickym vliviim i infekci (Stryja et al., 2011).
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Vnitini faktory podilejici se na vzniku dekubiti:

VEk — ve stafi je snizend pruznost kiize nasledkem degenerace elastickych vlédken, coz
zhorsuje jeji odolnost viici mechanickym inzultim, zejména stfizné sile. Dermalni papily
se zplost'uji, nasledkem toho se zhorSuje vyziva epidermu, kterd nema cévy a je vyzivovana

pouze difuzi (Kraj¢ik a Bajanova, 2012).

Imobilita — za normélnich okolnosti kazdy ¢lovék méni svou polohu podle svého pohodli
a potieb. Imobilni a zeslably nemocny ¢lovek téchto zdanlive jednotlivych tkonii schopen

neni, 1 kdyz pocituje neptijemny tlak na urcitou cast téla (Mlynkova, 2010).

Stav vyzivy — dlouhotrvajici neadekvatni vyziva ma za nasledek ztratu hmotnosti,
podkozniho vaziva a zpusobuje svalovou atrofii. Redukuje se tkan mezi kostnimi
prominencemi a kiuzi (Hlinkové et al., 2015). U vSech stavii malnutrice (nedostate¢na
vyziva) je sniZzend regeneracni schopnost kiize a hojeni koznich poranéni je svizelné

a pomalé (Mlynkova, 2010).

Pohlavi — Zeny jsou ke vzniku dekubitii nachylnéj$i nez muzi, protoze tukové vrstvy jsou

u zen siln€j$i nez u muzi (Mikula a Miillerova, 2008).

Celkova télesna konstituce — je prokazatelny vysoky vyskyt prolezenin nebo tvorba ran
¢i jejich nasledné zhorSené hojeni u pacienti kachektickych nebo vysoce obéznich na rozdil
od pacientl s pfimétenou télesnou konstituci. Obezita, a to hlavné 2. stupné€, zhorSuje hojeni
chirurgickych ran. Réna je nepfiméfené zatiZzena tahem okolnich struktur (Koutna et al.,

2015).

SoubéZné nemoci — nemoc narusuje obranyschopnost organismu. Z onemocnéni, jez
podporuji vznik prolezenin, mizeme zminit diabetes mellitus. U této nemoci dochazi
k poruse periferniho kapilarniho prokrveni. Dalsi ,,zradnou‘ nemoci je anemie, kterd s sebou
pfinasi nedostatek kysliku ve tkanich. Zavaznym onemocnénim jsou Urazy a poruchy michy

a patete a zhoubné nadory, poruchy imunitniho systému, nemoci cév (Mlynkova, 2010).

Tyto faktory lze vhodnou technikou oSetfovani a polohovani pacienta zmirnit, nebo zcela

odstranit (Stryja et al., 2011).
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Hodnotici Skaly

Slouzi k identifikaci jedincii vyskytujicich se v riziku vniku dekubitli (tedy se zvySenou
pravdépodobnosti vzniku tlakové 1éze). Hodnoceni rizika vniku dekubit musi byt soucasti
zakladniho posouzeni u vSech hospitalizovanych pacientli bez ohledu na vék. Posouzeni

rizik je nezbytné provést co nejdiive (nejpozdeji vSak 8h od piijmu) (Pokorna et al., 2019).

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii existuje fada stupnic. V zahrani¢i bylo popsano
17 raznych hodnoticich $kal, ale nejcastéji se pouziva stupnice podle Nortonové, Bradenové
¢i Waterlowa. V Ceské republice se v soudasné dobé nejéastdji pouziva rozsifena $kala
Nortonové.

VSichni autofi se vSak shoduji v preventivnim vyznamu vstupnich hodnoceni rizika vzniku

(Mikula a Miillerova, 2008).

Ptesnost téchto bodovacich systému je diilezita, protoze objeveni prvotnich zmén na kuzi

muze zlepsit kvalitu poskytované osSetrovatelské péce (Brabcova, 2021).
Skala dle Bradenové

Hodnotici $kdla vznikla v roce 1987 za spoluprace Barbary Bradenové a Nancy
Bergstromové. Stupnice Bradenové je Siroce pouzivdna screeningovou metodou pro
odhaleni rizika vzniku dekubitti, zejména u dospélych. Sklada se z hodnoceni 6 domén, a to
smyslového vnimani, mobility, ¢innosti, vlhkosti, vyZivy a plsobeni tfecich sil. Kazda
doména se hodnoti body od 1 — 4, s vyjimkou posouzeni tfecich a stfiznych sil, které se
hodnoti body od 1 — 3. celkovy pocet bodu se tak miize pohybovat od 6 — 23. obecné plati,

ze ¢im je nizsi koneéné skore, tim je vyssi riziko vzniku dekubiti (Brabcova, 2021).
Skala dle Nortonové

Skalu v roce 1962 piedstavila Doren Nortonova. Byla to viibec prvni studie, kterou fidila
zdravotni sestra. Béhem let prosla tato Skala nékolika obménami, které zpisobily nové
pohledy na souhrnny stav pacienta. V souc¢asné dob¢ je hodnoceno devét faktorti: schopnost
spoluprace, ptidruzena onemocnéni, fyzicky stav, pohyblivost, vék, stav kiize, stav védomi,
inkontinence a aktivita. Rozmezi bodu, které pacient mize ziskat se pohybuje v rozmezi
9 az 36 body. Piicemz pii 26 a vice body je pacient hodnocen bez rizika vzniku dekubit

(Koutna et al., 2015).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

Jak Nortonové, tak Bradenova hodnotici predikéni skala umoziuje zavést v€as u rizikovych
nemocnych preventivni rezimy a jejich pribézné hodnoceni (také vedeni oSetfovatelské

dokumentace) (Meluzinova et al., 2007).

Skala dle Waterlowa

Je podrobnéjsi a byla vyvinuta na zaklad¢ vyzkumu provadéného v roce 1985. zahrnuje
hlediska, jako je t€lesna konstituce, hmotnost, kontinence, typ ktize, mobilita, pohlavi, vék
a chut’ k jidlu. Za zvlasté rizikové jsou povazovany faktory, jako je chirurgicky zakrok, vliv
1ékt1, véku a nemoci. Kazdy rizikovy faktor vnasi do celkového hodnoceni urcity pocet bodu
a ty se scitaji. Vysledny soucet vyssi nez 10 znaci, Ze u pacienta existuje riziko vzniku
dekubiti. Cim je celkové bodové hodnoceni vyssi, tim vyssi je i riziko vzniku dekubiti

(Mikula a Miillerova, 2008).

Pouziti kteréhokoliv systému hodnoceni pomiize sestfe ur€it rizikové pacienty a planovat
jejich oSetfovani tak, aby se vzniku dekubitli zabranilo. Hodnoceni pacientl je provadéno
pti jejich pfijmu a déale v pravidelnych intervalech podle stavu pacienta a pii jakékoliv
zmeéné. Doporucuje se rozpéti od maxima 1x denné a minima 1x tydné (Mikula a Miillerova,
2008). Dalsi hodnoceni se provadi tehdy, pokud je klient ptekladan napt. do zdravotnického
zafizeni ¢i jiné socidlni instituce, kde o n¢j bude nadale peCovano (Mlynkova, 2010).

Plati zasada, Ze hodnoceni je dokumentovano (Mikula a Miillerova, 2008).
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Klasifikace dekubitu

Pro klinické hodnoceni dekubitl je velmi dulezité védet, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky

na povrch, a ne obracen¢. Proto i nepatrné znamky na povrchu kiize mohou znamenat jiz

rozséhlé poSkozeni pod povrchem. Dekubity se tvoii u kazdého jinak dlouhou dobu a kazdy

pacient mize mit ¢asteéné odlisny prubeh jejich tvorby. Proto je pro praxi velmi dilezité

dobre znat klasifikaci dekubitu.

II.

I1I.

IV.

Stuperi: erytém — tlakova 1éze bez poskozeni ktze
Pfiznakem je mirny otok, jemné zarudnuti kize a zdufeni postizené Casti na
pohmat. Tyto zmény jsou reverzibilni, av§ak vlivem tlaku mohou zGstat trvalé
nasledky na podkozi. Toto stadium je zrddné, nebot’ na povrchu kize je patrny

jen popsany otok a zarudnuti.

Stupen: puchyt — tlakova 1éze S poskozenim kaze
Postizena oblast je otekla a indurovana, ktize je bleda. Pii kompresi se neobjevi
kapilarni navrat. N&kdy se vytvoii puchyf, nékdy byva obnazena Skara, coz
pfipomind hlubokou odérku. Miize dojit ke spontannimu zhojeni, které je vSak

velice zdlouhavé vzhledem k porusenému podkozi a cévami.

Stupeni: nekréza — tlakova 1éze se zniCenim tkani mezi kosti a pokozkou
Dekubit kryje bud’ €erna nekrdza, nebo rozbtedla nekroticka tkan. I zde je mozné

spontanni zhojeni, ale trva n¢kolik mésicii i let.

Stupeni: vied — tlakovd 1éze provazena ostitidou a artritidou
vzhled dekubitu IV. stupné je stejny jako u piedeslého, ale vedle ostitid kostniho
podkladu je navic doprovéazen artritidami sousednich kloubl. Spontdnni zhojeni
téchto dekubitl neni moZné, a proto se témét piistupuje k operaénimu feSeni

(Mikula a Miillerova, 2008).
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2.3 LECBA

Lécba dekubiti je slozity a dlouhodoby proces, ktery vyzaduje multidisciplinarni ptistup.
Hlavnim cilem léc¢by je nejen zmirnit bolest a predejit infekcim, ale piredev§im podpofit
hojeni rany. Kli¢ovymi aspekty 1é€by jsou pravidelna péce o ranu, pouziti vhodnych obvazl
a farmakologicka podpora, ktera mize zahrnovat ATB v pfipad¢ infekce nebo analgetika
pro zmirnéni bolesti. Kromé toho je nutné zohlednit stav pacienta jako celku, véetné vyzivy

a celkové mobilizace, ktera nepoméha regeneraci pokozky.

Terapie dekubiti je slozity komplex opatieni tykajicich se jednak celkového stavu, jednak
vlastnich tlakovych 1ézi. V prvni fad¢ se musi pfistoupit k 1é¢bé zakladniho onemocnéni
a ke zlepSeni celkového stavu. V 1é€be je mozny piistup konzervativni nebo operacni. Volba
spoc¢iva v posouzeni stupné dekubitil, infekce a zakladniho onemocnéni pacienta. Terapie
spocivd v eliminaci tlaku, odstranéni nekrdzy, boji proti infekci, obvazovani rany

a minimalizaci rizikovych faktorti (Mikula a Miillerova, 2008).

Nejprve provedeme vyhodnoceni postizeni podle zvolené hodnotici stupnice.
Vzdy hodnotime lokalizaci, velikost rany, hloubku, tvar, stupenl postizeni, zdpach, barvu,
mnozstvi a charakter sekrece, znamky infekce (teplo na pohmat, zarudnuti, otok, bolest,
sekret), charakter bolesti (Skubava, fezava bolest, pali, stav okolni kize, krvaceni
(Mlynkova, 2010). Denné¢ je tfeba d€lat monitoring dekubitu a vSech moznych rizikovych

faktord (Meluzinova et al., 2007).
Péce o prolezeniny se lisi podle stupné postizeni kiize (Mlynkova, 2010).
Moznosti 1écby dle postiZeni

Lécba dekubitl zdvisi predevSim na stadiu, v némz se proleZenina nachéazi. Pokud je
u pacienta diagnostikovan dekubitus I. nebo II. stupné, je vyssi Sance na rychlej$i uzdraveni.
Vyssi stupné dekubith Casto vyZzaduji agresivngjsi 1écbu a delsi Cas zotaveni (Brabcova,

2021).



26 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Dekubity I. stupné

V prvnim stupni dekubitu mize kratkodobé (2 hodiny) odstranéni tlaku vést k uplné
regeneraci poSkozené tkan¢ (Mikula a Miillerova, 2008). U proleZenin I. stupné omyvame
zarudl¢é misto vlaznou vodou, fyziologickym roztokem, do kterého jsme ptidali dezinfek¢ni
prostredky (napt. Betadine). Kzi pfi vysuSovani netieme, ale zvolna ptrikladame suchy
ruénik. Promastovani kize je naprostou samoziejmosti (piipravky Menalind, Infadolan

apod.) (Mlynkova, 2010).
Dekubity II. stupné

Puchyte se peclivé odstrani a vznikld rdna se poté musi bedlivé chranit pred infekci
a vysusovat, aby se vytvoftila suché krusta pevné Ipici na koriu. Za ptiznivych podminek se
krusta cirkularné¢ zmensSuje, az odpadne Upln€ a objevi se rizova zhojena pokozka. Velmi
vhodné jsou transparentni polyuretanové kryci obvazy (filmy). Obvaz miliZze na rané zlstat
n¢kolik dni a jeho prithlednost dovoluje kdykoliv zkontrolovat stav rany. Jeho vyhodou je,
ze chrani kuzi pred maceraci a infekei, nepropousti tekutiny a bakterie, je propustny pro
vodni pary a kyslik (Mikula a Miillerova, 2008). Hydrokoloidni kryti Granuflex vytvari
optimélni vlhké prostiedi, které podporuje hojeni ran. Cisti rany a podporuje granulaci.
Hydrocoll je savy hydrokoloidni obvaz s polopropustnou vrstvou z polyuretanu. Dobie
absorbuje sekret z rany, podporuje granulaci tkdn¢ (Mlynkova, 2010). Péci vénujeme okoli
dekubitu — v ptipad¢ klidného okoli dostacuje aplikace emoliencii, v ptipad¢ zanétlivych

zmén je vhodna aplikace indiferentni zinkové pasty (Meluzinova et al., 2007).
Dekubity III. stupné

Poskozeni zasahuje podkoZni vrstvy, v nichZ miZe dochdzet k odumirani tkané; tvoti se
hluboky vted, ktery je ¢asto kryt suchou ¢ernohnédou vrstvou (strup) z odumielych bunck
nebo vlhkym Zlutohnédym povlakem; u pacienta se objevuje teplota a nechutenstvi = reakce
téla na probihajici zanét zotaveni (Brabcova, 2021).

cvwvr

antidekubitni matraci pro vysoké riziko, kterd snizuje na minimum tlak plisobici na pacienta

(Mikula a Miillerova, 2008).
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Existuji 3 typy dekubiti II1. stupné:
Rana kryta nekrozou

Pfitomnost mrtvé tkan¢ v ran¢ znemoznuje hojeni. Pod svrchni vrstvou se shromazd'uje
sekret vlivem infekce a demarkacnich pochodu. Je nutné uvazovat o rychlém odstranéni
nekrozy, avSak zpocCatku t€zké rozpoznat, kdy uz jde o totidlni odumfeni kiize

(Mikula a Miillerové, 2008).

Pro oSetiujiciho je diilezité rozpoznat spravné nacasovani débridementu a vybrat vhodny

zpusob — metodu ¢isténi (Koutna et al., 2015).

Smyslem débridementu je odstranit cizi material, nekrotické a kontaminované tkané
z povrchu viedu nebo traumatické rany, odstranit zestarlé bunky a bakterie ze spodiny rany
a tkané blokujici hojeni na okrajich kozni 1éze. Provedeni débridementu poskytuje tkanim

lepsi podminky k reparaci (Stryja, 2015).

Nekrotickou ranu oSetfujeme vhodné zvolenymi pfipravky na hojeni ran. Napft. hydrogely
jsou obvazy nebo gely, které obsahuji velké mnozstvi vody, maji vysokou schopnost
absorbovat sekret z rdny. PouZivaji se k odlouceni suché nekrézy nebo infikované rany
(Mlynkova, 2010) Jejich chladivy G¢inek je zarovei analgetickym uéinkem (Seflové et al.,
2016). K osetieni nekrotickych lozisek jsou vyhodné téz obvazy s aktivnim uhlim, na které
se absorbuji mikroby (Actisorb Plus, Carboflex). Obvazy redukuji zépach, €isti rdnu, vaZzou
na sebe sekret z rany. Jsou vhodné u téch ran, které siln€ secernuji (vylu€uji velké mnozstvi

sekretu) (Mlynkova, 2010).
Rana s granulaéni tkani

Granulac¢ni tkdin ma Cervenou barvu a ke svému ristu potiebuje adekvatni vlhkost tak, aby
nedochazelo k jejimu vysychani nebo k rozvoji infekce (Seflova et al., 2016).
Pokud neni mozny chirurgicky zakrok, je hlavnim cilem rychlé vy¢isténi rany a podpora
epitelizace. Hlavni zasady jsou: tlumit infekci a tim 1 sekreci z rdny a nepoSkozovat tvorbu
granulace a epitelizace (Mikula a Miillerova, 2008). Epiteliza¢ni tkan je Cervenorizové az
ruzové barvy a vyzaduje dostatecnou vlhkost a ochranu, aby nedoslo k jejimu poskozeni,
napiiklad pii polohovani, piesunech, posazovani, posunech konéetinami (Seflova et al.,

2016).
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Stendzujici chronické dekubity

vvvvv

kruté a cCasto se opakujici komplikace. Hlavni z4sada je: rana se nesmi uzavfit, pokud neni
zlikvidovana dutina viedu. Tento typ dekubitu je bez jakychkoliv pochybnosti indikovan

k radikalni operaci (Mikula a Miillerova, 2008).
Dekubity IV. stupné

Dochazi k rozsahl¢ destrukci, odumira svalova tkan, poskozena je i kost; i tato rAna miize byt
pokryta  &ernohnédou  krustou  zbunék  odumiené  tkané¢  (Brabcova,  2021).
Hluboké viedy III. a IV. stupné se uzaviou uspésné pouze pomoci opera¢niho zakroku

(Mikula a Miillerova, 2008).
Chirurgicka 1é¢ba dekubitii

Cilem chirurgického zasahu je zlepSeni hygieny a stavu rany, snizeni rizika infekce nebo jeji
1écba, snizeni ztrat tekutin z rany, snizeni rizika vzniku nadorového bujeni v misté
chronického drazdéni kaze. Typ chirurgického zdsahu zavisi hlavné na lokalizaci 1éze.
Obecné se nejcasteji pristupuje k 1écbe pomoci prenosu svalového laloku, kozniho Stépu
nebo jiné tkdné k prekryti rany (Brabcova, 2021). Operatér musi zvazit celkovy stav pacienta

a prognozu. (Stryja et al., 2011).

Pfi oSetfovani dekubitli si musime pamatovat, ze nejucinngjs$i zplisob péce je prevence
vzniku prolezenin. Léceni jiz vzniklého dekubitu muze trvat tydny az mésice podle stupné
a rozsahu postizeni. Nezapomindme, Ze rany maji vyrazny vliv na psychicky a socialni stav

klienta (Mlynkova, 2010).
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3 PREVENCE DEKUBITU

Prevence dekubitli je zasadni soucasti oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje soubor strategii
zaméfenych na minimalizaci rizika vzniku prolezenin u pacientli, ktefi jsou vystaveni
dlouhodobému tlaku. Cilem prevence je zamezit vzniku dekubiti, coz je mozné diky v€asné
identifikaci rizikovych faktort, jako je mobilita, podvyziva nebo Spatna hygiena. Mezi
zakladni opatfeni patii pravidelna zména polohy pacienta, pouziti specidlnich podptrnych

matraci, spravna vyziva a adekvatni péce o pokozku.

3.1 RIZIKOVA MISTA

Vyskyt dekubitii miize byt kdekoliv na téle, nejvice disponovana jsou ale predilek¢éni mista,
kdy jsou kosti nedostatecné kryty vrstvou podkozniho tuku a svaly (Vytej¢kova et al., 2015).
Patii k nim oblast nad kiizovou kosti (sakralni oblast), paty, sedaci kosti, oblast nad velkymi
vyénélky stehenni kosti, vnéjs$i kotniky (Brabcova, 2021). Paty jsou velmi ohroZenou

lokalitou a idealng by mély byt neustale v odlehéené poloze (Seflova et al., 2016).

Predilek¢ni mista se lisi podle uloZzeni nemocného do ur€ité polohy. Dlouhodobé trvani v
jedné poloze vede k riziku vzniku dekubiti (Vytejckova et al., 2015).
Pii poloze vleze na zadech vznikaji dekubity na patach, v oblasti sakrdlnich vybézku,
kostrce, obratlli, lopatek a okcipitalni kosti na hlavé. Pti poloze vleze na boku je riziko
vzniku nejvyssi v oblasti lopatek, zeber, lateralniho okraje lopaty kycelni kosti, velkych
trochanterti, ve vnéj$i ¢asti stehenniho kloubu pftilehlého k podlozce, ve vnéjsi Casti
prilehlého kotniku a v misté vnitiniho kotniku kontralateralni koncetiny. Pii poloze v sedé
se dekubity mohou vyskytnout v oblasti hrbolti sedaci kosti v glutedlni oblasti

(Stryja et al., 2011).

Kromé uvedenych lokalizaci se dekubity vyskytuji 1 na sliznicich a dalSich mistech na téle,
coz souvisi s pouzivanim medicinskych pomiicek/zatizeni a dal§iho nemocni¢niho vybaveni.
Jedna se napf. o ventila¢ni ¢i kyslikové masky, nosni kanyly, endotrachealni kanyly,
tracheostomické kanyly, kréni limce, snimace pulznich oxymetrl, nasogastrické sondy,

vaskularni katétry atd. (Hlinkova et al., 2019).
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Komplikace

Ke komplikaci vedle chronické infekce patii sepse, celulitida, osteomyelitida, delsi
hospitalizace a rehabilitace. Mortalita nemocnych s dekubity je az pétindsobné vyssi.
Infekce: Dekubitus jako chronickd kozni rana je kolonizovan koznimi mikroorganismy (G)
béhem 48 hodin od vzniku. Mezi klinické pfiznaky infikované rany patii erytém a edém
okoli, zapach, purulentni sekrece, zvysend teplota az horecka, leukocytoza, vysokd FW
a CRP. Tato piipadna infekce se muze Sifit do okoli, vést k vzniku osteomyelitidy nebo

vzniku celkové dekubitalni sepse (Meluzinova et al., 2007).
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3.2 ZASADY PREVENCE

U dekubitt a jinych ran obecné plati, ze je lepsi jejich vzniku piedchézet, nez je nasledné
1é¢it. Dobte organizovana a kvalitni oSetfovatelska péce ma zasadni vyznam nejen pii [éCeni
dekubiti, ale i pfi prevenci, a to jak ve zdravotnickém zatizeni, tak doma. Nesmirn¢ diilezita
je dostateCna vyziva (nutrice) pacienta, prevence otokl,, hygiena, ochrana pacienta pted

infekci (Brabcova, 2021).

Cilem preventivnich strategii je eliminace tlaku, zkraceni doby jeho puasobeni na
vulnerabilnich mistech a zaroven zvySovani odolnosti tkani a zabranéni jejich poskozovani
dal$imi rizikovymi faktory. Zakladni okruhy prevence vzniku dekubiti zahrnuji disledné
posouzeni pacienta, identifikaci rizikového pacienta, posuzovani stavu a ochranu
predilek¢énich mist, adekvatni hydrataci a nutrici pacienta, komplexni 1é¢bu zdkladniho
onemocnéni a komplikaci, monitorovani, posuzovani, vyhodnocovani a léCbu bolesti,
profesionalni hygienickou péci o kiizi, polohovani pacienta s cilem eliminovat ¢i zmirnit tlak
exponovanych mistech a edukaci pacienta, zdravotnickych pracovnikil, pecovatelt a dalSich
zainteresovanych osob. Prevence dekubiti ma v rdmci komplexni oSetfovatelské péce

zasadni vyznam (Hlinkova et al., 2019).

Polohovani

Polohovani je soubor aktivit zahrnujici ipravy a zmény poloh pacienta nebo ¢asti jeho téla
tak, abychom piedesli vzniku komplikaci a nezddoucim u¢inklim na organismus ze Spatné
polohy. Kazd4d zména polohy musi byt provedena bezpec¢né, Setrné a odborng€. Zvolena

poloha musi byt pro pacienta pohodlné a nebolestiva (Kachlové a Plevova, 2023)

wewvr

dekubitd. Plni hned nékolik funkci — odlehcuje kuzi, zlepSuje prokrveni, ptedchazi
zkracovani svalil, odstranuje bolest, zlepSuje psychicky stav oSetfovaného. Pravidelnymi
zménami polohy pacienta se zabraiuje nadmérnému plsobeni tlaku na tlakové body,
a zajiStuje se tak potfebné okyslicovani a prokrvovani podkoznich tkani. VétSinou
se pouZzivaji bocni a Sikmé boc¢ni polohy, na bficho se polohuje pouze vyjimecné, nikdy
se nepolohuje na existujici dekubitus. Intervaly mezi zménami poloh se musi fidit podle
okamzitého stavu pacienta, mohou kolisat mezi 10 min — 4h. polohovani musi byt tim
kvalitn€j$i a cast¢jsi, ¢im je veétsi riziko vzniku dekubitl, ¢im zavaznéj$i je postizeni

oSetfovaného pacienta a ¢im zavaznéjsi je jeho celkovy zdravotni stav.
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Nedilnou soucasti polohovani je presny pisemny denni pldn polohovani (napldnovani
casovych usekd pro kazdou polohu ve dne i v noci, plan po 2 hodinach), véetné pouziti
konkrétnich polohovacich pomucek pro kazdou polohu téla. Dilezité je také sledovat uroven
pohodli pacienta, a hlavné naslouchat jeho potiebam a pranim. Nejlépe pii kazdé zmeéné
polohy pacienta, nejmén¢ vSak 1x denné je nutné kontrolovat rizikova mista pokozky.
Jakmile se pfi zvoleném intervalu polohovani objevi ptiznaky vznikajiciho dekubitu nebo
dalSich dekubitii, je nutné interval mezi zménami polohy ihned zkratit, nebo zvolit jiné

polohovaci pomucky (Brabcova, 2021).

Polohovaci pomiicky

K polohovani vyuzivame tzv. polohovaci pomucky, jez usnadiiuji praci oSetiujicimu
persondlu. Existuji soupravy klinii, valct, kvadri, polstait, ,,navlekt* na patu, které jsou
obaleny na pohmat pfijemnym a nedrdzdivym materidlem. Tento materiadl je zdroven
vodovzdorny, aby byla zajisténa omyvatelnost pomticek. Navic je paropropustny, aby
se branilo poceni a vniku vlhkosti v misté ptfilozeni (Mlynkova, 2010). Zasadné by se mélo
pouzivat u jednoho pacienta co nejmén¢, protoze jakykoliv nadbyteény material v lizku
pacienta vede k jeho vétsi imobilité. Dalsi velmi dilezita zasada je, ze 1 pii podkladani
by m¢l pacient lezet co nejveétsi Casti téla na podlozce a tim rozlozit tlak. I vyénivajici

a $patn¢ ulozena antidekubitni podlozka muze zpiisobit otlaky (Mikula a Miillerova, 2008).
Antidekubitni matrace

Antidekubitni matrace jsou v§echny podptirné povrchy (podlozky, matrace, sedaci polstare),
které redistribuuji tlak plisobici na tkan. Zdravi jedinci se pohnou kazdych 5 minut, avSak

mekké podlozky, do kterych se télo zabofi, frekvenci podnétii ke zménam polohy snizuji.

To znamena, Zze optimalni terapeuticky povrch podpirajici télo by mél byt takovy, aby
snizoval tlak tkané na trvale velmi nizké hodnoty nebo, v idedlnim piipad¢ napodoboval
fyziologické pohyby a opakované stiidal ptsobeni tlaku s jeho uvolnénim. Pro prevenci
a terapii dekubitl existuji dvé hlavni skupiny podplrnych povrchti (Mikula a Miillerova,
2008).

Pasivni antidekubitni matrace — hlavnim tkolem je co nejdokonalej$i rozloZzeni véhy
pacienta. Pak nedochézi k velkému utlacovani tkéni v oblastech s Castym vyskytem dekubitd

(Kapounova, 2007).
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Aktivni antidekubitni matrace — jsou vhodné jak pro prevenci vSech rizikovych pacientd,
tak pro podporu 1écby dekubitl i nejvyssich stupiiti. Hlavnim tikolem je odlehceni ¢asti téla
a obnoveni prokrveni (Kapounova, 2007).

Hygienicka péce

Pro cistotu pokozky i pohodli osetfovaného jsou diilezité pravidelné koupele. I pfi nich je
vsak tfeba pamatovat na n¢kolik zadsad — koupel nema trvat ptilis dlouho, vhodna je vlazna
voda, ptilis horkd voda odstranuje kozni mazivo, po ukonceni koupele je nutné pokozku
dobfe vysusit. Pozor — vlhkou pokozku je nevhodné osuSovat tfenim (riziko vzniku
mikrotraumat, odérek), pokozka po koupeli se ma osuSovat mirnym tlakem (tapovanim).
Po osuseni je vhodné pokozku oSettit pomoci regeneracnich krémi, oleji, emulzi, pletovymi
mléky apod., pomoci nichz se udrzuje vlacnd, ptirozené zvlhéend po cely den. V oblasti
konec¢niku je vhodné pouzivat bariérové masti, které brani v pronikani vlhkosti a narusovani
okolni kiize (Brabcova, 2021). Perinedlni oblast je velmi citlivda na poSkozeni maceraci,
exkoriaci, ragadami, fisurami apod. Nanesenim na kiizi vytvotime filmovou bariéru, ktera
zabranuje maceraci kize. Kize musi byt v suchu a doporucuje se, aby po kazdém znecisténi
byl pacient co nejdiive oSetfen (Seflova et al., 2016). Sestra kontroluje stav pokozky
nemocného a jemnou masaz s promazanim predilekénich mist provadi pouze tehdy, pokud
ma nemocny kiizi bez znamek zacervenani nebo poSkozeni (Vytej¢kova et al., 2015).
Mentolové a kafrové mazani je u rizikovych pacientii nevhodné z diivodu drazdivych u¢inka

na kiiZi a zptisobeni mistniho piekrveni v hornich vrstvach kiize (Seflova et al., 2016).

Zakladni podminkou je suché, dokonale upravené liizko s mékkou antidekubitni matraci
a napnutym prostéradlem bez zadhybli a nerovnosti. Shrnuté prostéradlo nebo Spatné
umisténa plena mohou byt pficinou atypicky uloZenych dekubitti. Dalsi dilezitou zasadou
je ptedchazet poranéni pacienta pii jeho dennich aktivitdich nebo pifi manipulaci s nim.
K odérkam nebo rankdm dochazi pomérné €asto pii ptesunech pacienta na jinou postel, WC,
vozik ale 1 opafenim a pady. VSechny tyto drobné léze pfispivaji ke snadnéjSimu vzniku

dekubitii (Mikula a Miillerovéa, 2008).
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Dostate€na vyZiva

Nutri¢ni stav posuzujeme vzdy pfi pfijeti, pfi zmén¢ zdravotniho stavu, anebo kdyz dekubity
nemaji zlep3ujici se tendenci (Seflova et al., 2016). Proces hojeni je extrémné naroény na
energii a ziviny. Pro vznik dekubiti a zhorSenou hojivost ran je rizikovy ubytek télesné
hmotnosti a nedostatek bilkovin (Brabcova, 2021). Nedostatecny piijem stravy a tekutin ma
za nasledek ubytek télesné hmotnosti a podkozniho tuku, coz vede k vétSimu vystupovani
kostnich vy¢nélkt, jez vice podléhaji vzniku dekubitu. Dale mize dochazet k otoku tkané, a
tim ke snizeni prokrveni postizené tkané¢, a v neposledni fad¢ k ubytku svalli, coz vede ke
snizeni pohyblivosti nemocného. Nadbyteény piijem stravy naopak zpusobuje ukladani
tukil. Tukova tkan je méné€ odolna proti tlaku a také méné prokrvend, coz opét zvysuje riziko

vzniku dekubitl (Pokorna et al., 2019).

Spravna vyziva u osob s nebezpecim vzniku dekubitli nebo u osob, které dekubity trpi,
je velmi dulezitou soucasti jak prevence, tak vlastniho 1é¢eni dekubitd. Udrzuje pokozku
vlacnou, zajistuje vyvazenost Zivin, vitaminll, minerald a stopovych prvkil, zvySuje imunitu
viacéi infekci, zkracuje dobu IléCeni vzniklych ran (Mikula a Miillerova, 2008).
Spravné hojeni ran zalezi na nejen celkovém energetickém pifijmu, ale i na jednotlivych
nutrientech, které mohou mit v rdmci hojeni podptrny vliv. Sacharidy stimuluji produkci
inzulinu, ktera je napomocnd v anabolickych procesech hojeni ran, konkrétné v proliferacni
fazi. Piijem tukl je dulezity pro absorpci v tuku rozpustnych vitamind. Proteiny hraji
nezastupitelnou roli ve vSech fazich hojeni ran (Vagnerova et al., 2020). OSetiujici 1€kar
miZe predepsat nutricni podporu, napt ve formé sippingu (Pokorna et al., 2019)
Sipping (usrkévani, popijeni) jednd se o vyhodnéjsi a pfirozenou variantu umélé vyzivy,
pokud neni pacient schopen jist dostate¢né mnozstvi normalni vyZivy. Jejich tkolem
je doplnit standartni podavanou vyzivu zejména o energii a proteiny. Rada pfipravki
je chutové upravend, coz umoziuje kontinudlni popijeni vyzivy v pribéhu celého dne.
Sipping v ramci hospitalizace pacienta sniZzuje pfitomnost ¢i riziko malnutrice, napomaha
rekonvalescenci, zkracuje dobu hospitalizace a vyskyt komplikaci (Plevovd a Kachlova,

2023).
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Hydratace

Hydratace je nedilnou soucasti terapie ran. Voda je transportnim médiem pro Ziviny
1 odpadni produkty (Vagnerova et al., 2020). Pfi oSetfovani klienta je nutné provadét bilanci
tekutin, tedy zaznamendvat pfijem a vydej tekutin. Pitny rezim je nesmirn¢ dulezity

u seniord. U nich zcela ptirozené pohasina pocit zizn¢ (Mlynkova, 2010).

Mobilizace

Jednou z nejzasadnéjSich intervenci je motivovat pacienta k v€asné mobilizace s ohledem
na jeho aktualni stav a pfipad¢ zajistit pasivni rehabilitaci. Je dulezité edukovat pacienta
a jeho blizké o nutnosti v€asné mobilizace a moznych cvicich provadénych v lizku —
napt. zvedani panve nad matraci, otdCeni z boku na bok, rizné cviky hornich a dolnich
koncetin. ZvysSovat aktivitu pacienta tak rychle, jak sam toleruje (Pokorna et al., 2019).
Kazdé vertikalizace, mobilizace a chiize zlepSuje vyznamné psychiku nemocnych, divéru

v sebe sama a optimismus pacienta (Meluzinova et al., 2007).
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II

PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Bakalatskd prace je zpracovana formou piehledové studie, konkrétné systematického
piehledu odborné literatury. Cilem je syntetizovat aktualni védecké poznatky a identifikovat
doporucené piistupy v oblasti edukace zdravotniho persondlu zaméfené na prevenci

dekubitt.

., Prehledova prdace ma za cil prinést rychly prehled aktualnich poznatku védy a vyzkumu*

(Klugar, 2015).

4.1 PREHLEDOVA PRACE

Piehledova studie je odbornym néstrojem, ktery slouzi ke kritickému zhodnoceni a shrnuti
dostupné literatury na zvolené téma. V této praci se zaméfujeme na vybér publikaci
tykajicich se vzdélavani nelékarského zdravotniho personalu ve vztahu k prevenci
prolezenin. Vystupem je ucelené shrnuti doporuceni, kterd mohou byt aplikovédna v klinické

praxi.
VYZKUMNA OTAZKA

Klinicka otazka hraje kli¢ovou ulohu v ramci komplexniho ptistupu EBHC. Abychom mohli
vyhledat nejlepsi dostupné védecké dikazy a pouzit je v praxi, je nezbytné korektné

formulovat zodpovéditelnou klinickou otdzku (Mareckova et al., 2015).

Cilem je zhodnotit soucasné poznatky tykajici se metod a efektivity edukace zdravotniho
personalu v oblasti prevence dekubiti. Pomoci néstroje PICO byla vytvofena vyzkumna
otazka: Jaké ptistupy a metody edukace zdravotniho personalu jsou efektivni v prevenci

dekubitu?
KRITERIA PRO VYBER ZDROJU

Pti zpracovani byly uplatnény vybérové a vytazovaci kritéria podle nastroje PICO, ktery

specifikuje nasledujici oblasti:

P (population) — zdravotnicti pracovnici (sestry, oSetfovatelé)

I (intervention) — vzdélavaci intervence, Skoleni, workshopy

C (comparison) — absence edukace, porovnani riznych typt vzdélavacich ptistupt

O (outcomes) — zlepSeni znalosti, snizeni vyskytu dekubitl, zvySena snaha k preventivnim

opatfenim



38 UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

4.2 VYHLEDAVACI STRATEGIE

Prvnim krokem pfi tvorbé vyhledavaci strategie je identifikace kliCcovych slov.
Zékladni vyhledavani je zalozeno na vloZeni klicového slova €i fraze. Jedna se o jednoduchy,
ale velmi necileny a nespecificky zptsob vyhledavani. Nevyhodou zékladniho vyhledavani

je vétsinou velké mnozstvi nerelevantnich vysledk (Mareckova et al., 2015).

Specifické vyhledavani je zaloZeno na specifické kombinaci klicovych slov, kterd by méla

vychazet z formulované zodpovéditelné klinické otazky (Mareckova et al., 2015).

Vyhledavaci strategie této piehledové prace byla navrzena na zdkladé stanovenych
klicovych slov a pouziti ramce PICO. Tento pristup umoznil efektivni a cilené vyhledavani
relevantnich studii. Klicové slova byla systematicky sestavena a jsou uvedena v tabulce ¢islo

1.

Tabulka 1 Kli¢ova slova (zdroj: autorka prace, 2025)

Jak edukace zdravotnického personalu ovliviiuje prevenci vzniku dekubitl

P (Population) | healtcare staff OR nurses OR nursing personnel

I (Intervention) | education OR training OR educational programs

C (Comparison) | routine practice OR lack of training OR standard care

O (Outcome) pressure ulcer incidence OR incidence OR prevention outcomes

Vyhledavéni probihalo v databazich PubMed, Scopus a Web of Science v obdobi od bfezna
do kvétna 2025.

Do analyzy byly zafazeny studie, které
* nebyly starsi nez 10 let,

* obsahovaly plny text,

byly publikovany v anglickém jazyce

* apiimo se vztahovaly k tématu edukace a prevence dekubiti.

Vysledky vyhleddvani v uvedenych databézich jsou podrobné zobrazeny v tabulce Cislo 2.
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Tabulka 2 Vysledky vyhledavani (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Klic¢ova slova Pubmed Scopus Web of
Science

nurses, education, standard care, pressure | 97 26 17

ulcer incidence

nursing education AND pressure ulcer | 120 55 22

prevention AND nursing staff AND
pressure ulcer incidence

pressure  ulcers, nurses, education, | 184 87 122
prevention outcomes

HODNOCENI VYHLEDANYCH STUDII

Hodnoceni relevance a kvality vyhledanych studii probihalo ve dvou fazich.
Prvni faze se zamétfovala na analyzu nazvu a abstraktu jednotlivych studii. Klicovym
nastrojem pro posouzeni vhodnosti byla stanovena PICO otédzka, pfi¢emz diraz byl kladen
na jednotlivé komponent — populaci, intervence a vystupy. Cilem bylo pfedb&zné urcit, zda
studie odpovida zaméru prehledové prace zamétené na edukace zdravotnického personalu

a prevenci dekubitl, pfipadné na analyzu preventivnich pomticek a jejich ti¢innosti.

Ve druhé tazi hodnoceni byl podroben analyze plny text ¢lanku, zejména jeho metodologie,
kvalita zpracovani, vysledky a relevance k danému tématu. Pozornost byla vénovéna typu
studie, vyzkumnému designu, zvolenym vystuptim a jejich prenositelnosti do klinické praxe.
Studie, které proSly obéma fdzemi hodnoceni, byly nésledné vyuzity pro syntézu dat
a zpracovani pfehledové ¢asti bakalaiské prace. Hodnoceni bylo inspirovano metodikou

uvedenou v Klugar, 2015.
VYSLEDKY VYHLEDAVANI

Pomoci zvolené strategie pro systematické vyhledavani byla identifikovana celkem
197 relevantnich studii. Z téchto bylo 25 studii vyfazeno pro duplicitu. Néaslednou analyzou
abstraktii bylo zjiSténo, ze 78 studii neodpovida stanovenym kritériim, zejména z diivodu
nedostatecné relevance k tématu edukace zdravotnického personalu ¢i prevence dekubiti.
Dalsich 74 studii bylo vylouceno na zaklad¢ nesouhlasu mezi nazvem a skutecném obsahem
¢lanku. Po dlsledném vybéru a kritickém hodnoceni bylo do findlni syntézy zahrnuto
20 studii. Nejcastéjsi divody pro vylouceni zahrnovaly chybéjici zaméteni na edukacni
intervenci, nedostatek informaci o klinické uCinnosti preventivnich pomucek, nebo
nedostupnost plného textu v anglickém jazyce. Vyvojovy diagram vybérového fizeni byl

zpracovan v souladu doporuceni PRISMA (2020).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Obrazek 1 Vyvojovy diagram dle doporu¢eni PRISMA (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

e-zdroje:
VYHLEDAVANI PubMed (n = 120) z mcl} ’
odstranéné
studii _ duplicity
Scopus (n =55) (n=25)
Web of science
(n=22)
HODNOCENI z nich odstranéno
hodnoceno
relevance nazvu > nerelevantnich
(n=172)
a abstrakti (n=178)
HODNOCENT z nich odstranéno
relevance hodnoceno > nerelevantnich
n=94 _
obsahti ( ) (n=74)
VYSTUP RELEVANTNI VYSTUPY RESERSI
RESERSE (n=20)
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5 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole jsou predstaveny vysledky analyzy odbornych studii, které byly vybrany na
zaklad¢ zvolenych PICO otazek a nasledné zhodnoceny dle stanovenych kritérii. Cilem bylo
ziskat relevantni informace k obéma vyzkumnym zaméram bakalarské prace: (1) vliv
edukace zdravotnického personalu na prevenci dekubiti a (2) efektivita dostupnych

pomiicek pro prevenci dekubitli v klinické praxi.

Jednotlivé Clanky se vénuji rtiznym piistupim k prevenci dekubiti — od interaktivnich
edukacnich strategii a simula¢nich vyukovych metod az po hodnoceni Uc¢innosti riaznych

typu profylaktickych kryti, antidekubitnich matraci a dalSich pomtcek.

Kazdé odborné studii ndlezi jedna pod tabulka v souhrnné tabulce 3, kterd obsahuje zdkladni
identifika¢ni udaje: nazev studie, jména autorl, nakladatelstvi a rok vydani, pribé&h
a metodiku studie, jeji hlavni zjiSténi a vztah ke zkoumanému tématu. Diky tomuto
usporddani je umoznéno jasné srovnat piinos jednotlivych studii a vytvorit piehled
o soucasnych poznatcich v oblasti prevence dekubiti prostfednictvim edukace a podptrnych

prostiedk.

5.1 STUDIE ZAMERENE NA EDUKACI PERSONALU

Tabulka 3 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Nazev Improving Outcomes by Implementing a Pressure Ulcer Prevention Program
(PUPP): Going beyond the Basics

Autor Cano A., Anglade D., et. al.

Vydéni Healthcare, 2015

Prabéh a cil
studie

Studie zahrnovala multidisciplinarni pfistup, ktery kombinoval vzdélani
zdravotniki, aktualizované klinické protokoly a pravidelny monitoring
vyskytu dekubitti.

Interven¢ni faze zahrnovala Skoleni personalu, zavedeni protokoli pro
polohovani pacienti, vyuzivani pokrocilych podpiirnych povrchi a zavedeni
pravidelnych auditd.

Vysledek Vysledky prokazaly vyrazné zlepsSeni vysledkli po implementaci programu.

studie Po zavedeni intervence doSlo k vyznamnému sniZeni vyskytu dekubitl
v nemocnici, a to diky efektivnimu Skoleni zdravotniki a zavedeni
komplexni preventivni strategie.

Vztah Studie potvrzuje, ze Skoleni personalu a implementace standardizovanych

k tématu protokolii pro prevenci dekubitl vedou ke sniZeni incidence dekubitii.
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Nazev Pressure Mapping in Elderly Care
A Tool to Increase Pressure Injury Knowledge and Awareness Among Staff
Autor Hultin L., Olsson E., et. al.
Vydéni Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 2017

Prabéh a cil
studie

Cilem studie bylo vyhodnotit efektivitu pouziti systému pro mapovani tlaku
ve zdravotni péci o seniory. Studie se zaméfovala na zlepSeni znalosti a
povédomi persondlu o prevenci dekubitli prostfednictvim tohoto nastroje.
Byla provedena deskriptivni studie, kterd zahrnovala Skoleni persondlu
v pouzivani systému mapovani tlaku.

Vysledek Vysledky ukazaly, ze pouziti systému pro mapovani tlaku vedlo ke

studie signifikantnimu zvysSeni znalosti persondlu o dekubitech. Persondl byl
schopny lépe identifikovat rizikové pacienty a provadét i€innéjsi preventivni
opatteni coz vedlo ke snizeni rizika vzniku novych dekubitt.

Vztah Studie podporuje myslenku, ze zlepSeni znalosti personalu prostfednictvim

k tématu inovativnich néstroji a Skoleni ma pfimy vliv na kvalitu péce o pacienty a
prevenci dekubitt.

Nézev Interactive Evidence-Based Pressure Injury Education Program for Hospice
Nursing A Quality Improvement Approach

Autor Seton J. M., Hovan H.M_, et. al.

Vydéni Journal of Wound, Ostomy and Continence Nursing, 2022

Prabéh a cil
studie

Cilem této studie bylo zlepsit znalosti a dovednosti hospicovych sester
v oblasti prevence a fizeni dekubitl prostfednictvim interaktivniho, dikazy
podlozeného vzdélavaciho programu. Intervence zahrnovala vytvofeni
interaktivniho online vzdélavaciho programu. Byly méfeny znalosti sester
pied a po absolvovani programu pomoci validovanych znalostnich testt.

Vysledek Po absolvovani vzdélavaciho programu doSlo ke staticky vyznamnému

studie zlepSeni znalosti. Navic byly zaznamenany pozitivni zmény v klinické praxi.
Program byl pro ucastniky hodnocen jako prakticky a ptinosny.

Vztah Vzd¢€lavaci intervence maji pozitivni dopad jak na znalosti personalu, tak na

k tématu klinickou praxi.

Nazev A community based approach to reduce the incidence of preventable
pressure ulcers

Autor E. Haran

Vydani British Journal of Community Nursing, 2018

Prabéh a cil
studie

Studie méla za cil prozkoumat Gi¢innost komunitni edukace a preventivnich
intervenci v oblastech, kde jsou lidé vystaveni vyS$S§imu riziku vzniku
dekubitli. Komunitni ptistup zahrnoval vzdélavani zdravotnického personalu
a pfimé zapojeni rodiny pacientll. Vyuzivani preventivnich nastrojl, jako
jsou kvalitni matrace a podlozky byly soucésti aktivit. Studie sledovala
efektivitu téchto intervenci na sniZzeni vyskytu dekubiti.

Vysledek Studie ukazala, Ze komunitni pfistup vedl k vyznamnému sniZeni

studie preventabilnich dekubitli, ktefi byli pravidelné polohovani a méli pfistup
k lepsi vybavé. Edukacni programy vedly k vyznamnému zlepSeni znalosti
o prevenci dekubiti.

Vztah Komunitni pfistup v prevenci ukazuje, jak vzd€lavani zdravotnického

k tématu personédlu a rodinnych pfislusniki mize ptispét k vyznamnému sniZeni

vyskytu dekubitti.
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Nazev Effectiveness of immersive teaching strategies on pressure injury: Impact on
nurses' knowledge, attitudes and self-efficacy - A partially randomized
participant preference (PRPP) controlled trial

Autor ChaoW.Y.,WuY.L,etal,

Vydéni Nurse Education in Practice, 2025

Prubéh a cil
studie

Tato studie vyuzila desing caste¢né randomizované kontrolované studie,
kterda umoziuje ucastnikiim zvolit si preferovanou vyukovou metodu nebo
byt randomizovani.

Cilem studie bylo zhodnotit u¢innost imerzivnich vyukovych strategii —
vcetn¢ simulaci, videi a interaktivnich pfipadovych scénafiit — na znalosti,
postoje a sebeucinnost zdravotnich sester v oblasti prevence dekubitl. Studie
zahrnovala celkem 201 klinickych sester rozdélenych do 3 skupin — skupina
s preferenci tradi¢ni vyuky, s preferenci imerzivni vyuky a randomizovana
skupina.

Vysledek Sesterské znalosti, postoje a sebeucinnost v prevenci dekubitli se vyznamné

studie zlepsily ve vSech skupindch. Nejvétsi zlepSeni bylo pozorovéano u skupiny,
ktera preferovala a absolvovala imerzivni vyuku — efekt byl vyznamné
siln€j8i nez u tradicniho vyukového modelu. ZlepSeni pietrvalo i1 pfi
nasledném sledovéni, coz naznacuje, ze imerzivni vyukové strategie maji
dlouhodoby pfinos pro praxi.

Vztah Moderni vyukové strategie vedou k vyznamnému zvySeni znalosti,

k tématu pozitivnimu postoji a vyssi sebediivére sester v oblasti prevence dekubitt.

Nazev Impact of structured educational interventions on the prevention of pressure
ulcers in immobile orthopedic patients in India: A pragmatic randomized
controlled trial

Autor Soundappan K., Sukhpal K., et al.,

Vydéni Journal of Family Medicine and Primary Care, 2021

Prabéh a cil
studie

Studie byla provedena jako pragmatickd randomizovana kontrolovana
studie, jejim cilem bylo vyhodnotit efekt strukturované edukacni intervence
zamétfené na prevenci dekubitli u imobilnich ortopedickych pacientli. Do
studie bylo zafazeno celkem 60 imobilnich pacientd, ktefi byli ndhodné
rozdéleni do experimentalni skupiny a kontrolni skupiny. Edukace ve
skuping byla zamétena na klicové aspekty prevence — polohovani, hygiena,
vhodné matrace, vyZiva.

Vysledek
studie

Ve skupin€ s edukacéni intervenci byl pozorovan vyrazn€ nizs$i vyskyt
dekubiti oproti kontrolni skuping. Edukace vyznamné zvySila Uroven
povédomi a znalosti jak u pacientti, tak u jejich peCovatelt. ZlepSeni bylo
zaznamenano i v dodrzovani preventivnich opatfeni. Vysledky podporuji
ucinnost strukturované edukace v prevenci dekubitti.

Vztah
k tématu

Studie ukazuje, Ze i v podminkach s omezenymi prosttedky muze byt
systematickd edukace klicovym faktorem pfi sniZzovani incidence dekubitt.
Zaroven zdUraziuje vyznam multidisciplinarniho ptistupu, kdy edukace neni
zameiena pouze na personal, ale 1 na pacienty a jejich blizké, ¢imz podporuje
komplexni preventivni strategii.
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Nazev Pressure Ulcer Management Virtual Reality Simulation (PU-VRSim) for
Novice Nurses: Mixed Methods Study

Autor Jung S. J., K. J. Moon

Vydéni Journal of Medical Internet Research Serious Games, 2024

Prabéh a cil
studie

Tato smiSend vyzkumna studie byla navrzena za ucelem zhodnoceni
ucinnosti simulace ve virtudlni realit¢ VR zaméfené na oSetfovani dekubitt
u zacCinajicich sester.

Cilem studie bylo vyvinout a implementovat simulaci jako vyukovy néstroj
a zhodnotit jeji vliv na: znalosti o dekubitech, motivace k uceni, subjektivni
vnimani efektivity vyuky. Studie probihala na oSetfovatelském vzdélavacim
institutu v Tchaj-wanu a zahrnovala kvantitativni dotazniky a kvalitativni
rozhovory.

Vysledek Zvyseni znalosti: ucastnici po absolvovani VR simulace vykazovali

studie vyznamné zlepSeni znalosti tykajicich se prevence a managementu dekubiti.
Vyssi sebedlvera: simulace pomohla zvysit diivéru zacinajicich sester pfi
poskytovani péce o rizikové pacienty.
Motivace a angazovanost: U€astnici popsali vy$§i miru motivace k uceni a
pozitivni ptistup ke vzdélavani.
Praktickd aplikovanost: uzivatelé VR hodnotili prostfedi jako realistické,
interaktivni a pfinosné pro aplikaci teoretickych znalosti do praxe.

Vztah Zavedeni inovativnich forem edukace, jako je virtudlni realita, prokazatelné

k tématu zvysuje kompetence, znalosti a ptfipravenost sester efektivn¢ zasahovat.

Nazev The effectiveness of a pressure injury prevention program for nursing
assistants in private for-profit nursing homes: A cluster randomized
controlled trial

Autor Kwong E., Chen L., et al.,

Vydani Journal of Advanced Nursing, 2020

Prabéh a cil
studie

Studie byla realizovana jako randomizovand kontrolovana studie ve 12
soukromych pecovatelskych domech v USA. Cilem vylo vyhodnotit
ucinnost  strukturovaného edukacniho programu pro nelicencovany
oSetfovatelsky persondl ve vztahu k prevenci. Intervence zahrnovala skoleni
o technikach repositioningu, pouZzivani podplrnych pomicek a rozpoznani
rizikovych faktori.

k tématu

Vysledek V domovech, kde prob¢éhla edukacni intervence, se vyrazné zvySila mira

studie spravné aplikace preventivnich opatieni a zaroven doslo ke snizeni vyskytu
dekubitl ve srovnani s kontrolni skupinou.

Vztah Studie ukazuje redlny dopad vzdélavani na klinické vysledky.
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Nazev The impact of standardized patient interactions on nursing students’
preventive interventions for pressure ulcers

Autor Yilmazer T., Tuzer H., et al.,

Vydani Journal of Tissue Viability, 2020

Prubéh a cil
studie

Studie byla navrzena jako kvazi-experimentalni vyzkum, jehoz cilem bylo
posoudit vliv interakci se standardizovanymi pacienty (SPI) na schopnost
studentl oSetrovatelstvi poskytovat preventivni intervence proti dekubitim.
Do studie byli zapojeni studenti rozd€Ini na intervencni a kontrolni skupinu.

Vysledek
studie

Vyrazné zlepSeni v intervencni skupiné — studenti, ktefi pracovali se
standardizovanymi pacienty, prokazali vyssi aroven praktickych dovednosti
a rozhodovacich schopnosti pfi prevenci.

Interaktivni vyuka vedla k lepsi pfipravenosti studentli zvladat klinické
situace.

SPI byla vyhodnocena jako efektivni metoda vyuky, kterd kombinuje
teoretické znalosti s praktickou aplikaci.

Vztah
k tématu

Vysledky podporuji hypotézu, ze praktickd vyuka prostfednictvim
simulovanych klinickych situaci vyznamné zlepSuje kompetence studentim
a zdravotniklim.
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5.2 STUDIE ZAMERENE NA PREVENTIVNI POMUCKY

U¢inna prevence dekubitd nezahrnuje pouze edukaci personalu a dodrzovani
oSetrovatelskych postupii, ale také spravné vyzivani vhodnych pomucek a materila.
Moderni zdravotnickd zafizeni maji dnes k dispozici Sirokou Skalu prostiedkii, které
vyznamné napomadhaji rozlozeni tlaku, ochrané rizikovych mist a celkovému komfortu
pacienta. Patii mezi n€ napiiklad antidekubitni matrace, polohovaci pomucky, pénové kryti
¢i specialni podlozky. Efektivita téchto prostiedkl v§ak zavisi na spravnim vybéru, aplikaci

a kombinaci s dal§imi preventivnimi opatfenim.

Pro ucely naplnéni druhého vyzkumného cile, ktery se zaméfuje na analyzu dostupnych
preventivnich pomucek a jejich G€innosti v klinické praxi, byla formulovana PICO otazka.
Tato otazka slouzila jako zéklad pro stanoveni klicovych slov (uvedenych v tabulce 4)
a vybér relevantnich studii, jez hodnoti dopad specializovanych pomticek na vyskyt

dekubitt.

Tabulka 4 Klicova slova (zdroj: autorka prace, 2025)

Jaky je vliv pouzivani specializovanych preventivnich pomticek na vyskyt dekubitd u
hospitalizovanych pacienti?

P (Population) | hospitalized patients OR inpatients

I (Intervention) | support selfaces OR anti-decubitus mattress OR prophylactic measure

C (Comparison) | care OR prophylactic care

O (Outcome) incidence of pressure ulcers

Kazdé¢ odborné studii nélezi jedna pod tabulka v souhrnné tabulce 5, kterd obsahuje zékladni
identifika¢ni udaje: nazev studie, jména autord, nakladatelstvi a rok vydani, prub¢h a
metodiku studie, jeji hlavni zjiSténi a vztah ke zkoumanému tématu. Tato struktura umoziuje
ptehledn€ porovnat piinos jednotlivych studii a ziskat komplexni piehled na soucasné
poznatky tykajici se prevence dekubitli pomoci specializovanych podpirnych materiald a

technologii.
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Tabulka 5 Vyhledané studie (zdroj: vlastni vyzkum, 2025)

Nézev Effectiveness of a multi-layer silicone-adhesive polyurethane foam dressing
as prevention for sacral pressure ulcers in at-risk in-patients: Randomized
controlled trial

Autor Forni C., Gazineo D., et. al.

Vydani International Journal of Nursing Studies, 2022

Prubéh a cil
studie

Studie si kladla za cil vyhodnotit U¢innost vicevrstvé silikonové
polyuretanové pénové naplasti pro prevenci sakralnich dekubitli pacienta
s vysokym rizikem vzniku téchto ran. Pacienti byly rozdéleni do dvou skupin
— pouziti naplasti a standartni péce.

Vysledek Studie ukazala, ze pouziti naplasti vedlo k vyznamnému snizeni vyskytu

studie sakralnich dekubitli ve srovnani s béZnym preventivnim opatfenim.

Vztah Tento pfistup ukazuje, jak pribézna Skoleni o novych materidlech a

k tématu technikach mohou posilit schopnost zdravotnikii efektivné piredchazet
dekubitim.

Nazev Effectiveness on hospital-acquired pressure ulcers prevention: a systematic
review

Autor Gaspar S., Peralta M., et al.

Vydéni International Wound Journal, 2019

Prubéh a cil
studie

Cilem systematické ptehledové studie bylo zhodnotit efektivitu riiznych
preventivnich strategii zaméfenych na snizeni vyskytu dekubitd u
hospitalizovanych pacientli. Vyzkumnici analyzovali 26 védeckych studii,
které se vénovaly riznym metoddm prevence, jako jsou podplrné povrchy,
profylaktické kryti, edukace persondlu, repozicovani pacientl, ¢i vyuZiti
hodnoticich nastroju rizika.

Cilem bylo identifikovat nejucinngjS$i opatfeni pro prevenci dekubitl
v nemocni¢nim prostiedi a poskytnout pirehled aktualnich dikazi pro
klinickou praxi.

Vysledek
studie

Studie ukazala, Ze nejefektivnéj$i prevence dekubitli je zalozena na
kombinaci vice intervenci. Mezi nejucinnéjsi patfily: profylaktické kryti
rizikovych oblasti (zejména silikonové a pénové materialy), edukace
zdravotnického persondlu a pfitomnost specializovanych tymi, pouZiti
podplrnych povrchi a technologii pro sledovani tlaku, v€asné repozicovani
pacientll s pomoci planované péce a pripominkovych systémi. Samostatné
strategie byly méné u€inné nez ty, které kombinovaly vice prvkai.

Vztah
k tématu

Studie potvrzuje, Ze kvalitni Skoleni a zapojeni zdravotnickych pracovniki
ma zasadni vliv na prevenci. Podtrhuje, Ze pouhd znalost nestaci, ale Ze
prakticka aplikace ziskanych védomosti a pouzivani vhodnych pomicek
tvofi kliCové prvky u¢inné prevence.
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Nézev The microclimate under dressings applied to intact weight-bearing skin:
Infrared thermography studies
Autor Amrani G., Peko L., et al.
Vydéni Clinical Biomechanics, 2020

Prabéh a cil
studie

Cilem studie bylo prozkoumat vliv riznych typu kryti (obvazli) na
mikroklima pokoZzky (konkrétné teplotu a vlhkost) na neporusené zatézované
ktzi, tedy na mistech, ktera jsou bézn¢ vystavena tlaku (paty). Studie byla
experimentalni a vyuzivala infracervenou termografii, aby zachytila zmény
teploty pod krytim aplikovanym na kazi zdravych dobrovolnikl. Zkoumano
bylo, jak rGzné materidly ovliviiuji teplotu pokozky a tim i riziko vzniku
dekubitt, jelikoz mikroklima je jednim z vyznamnych rizikovych faktori.

Vysledek Studie ukézala, Ze jednotlivé druhy obvazii se vyznamné lisi v tom, jak
studie ovliviiuji teplotu pokozky pod nimi. Nékteré materidly vedly k vy$Simu
narustu teploty a zadrzovani vlhkosti, coz miize negativné ovlivnit integritu
kGze a zvysit riziko dekubiti. Naopak jiné typy kryti umoznily lepsi
termoregulaci a vlhkostni rovnovéhu.
Vysledky naznacuji, Ze pii prevenci dekubitl by vybér kryti mél zohlednovat
i mikroklimatické vlastnosti, nejen mechanickou ochranu.

Vztah Vybér vhodnych oSetfovacich pomicek by mél byt soucasti edukacnich

k tématu intervenci.

Nézev The contribution of a directional preference of stiffness to the efficacy of
prophylactic sacral dressings in protecting healthy and diabetic tissues from
pressure injury: computational modelling studies

Autor Levy A., Schwartz D., et al.,

Vydéni International Wound Journal, 2017

Prabéh a cil
studie

Cilem této pocitacové modelové studie bylo analyzovat, jak mechanicke
vlastnosti preventivnich sakralnich kryti — konkrétn€ jejich preferendni
smérova tuhost ovliviluji efektivitu ochrany tkani vii¢i vzniku tlakovych
poranéni. Vyzkum byl zamé&fen jak na zdravé tkané, tak 1 na tkan€ diabetikd,
které jsou na vznik dekubiti citlive;si.

Autofi vytvofili podobné anatomické modely oblasti kiiZe a testovali rzné
konfigurace kryti s odliSnou tuhosti v riznych smérech (horizontalni vs
vertikalni). Cilem bylo simulovat mechanické zatizeni tkani pfi
dlouhodobém leZeni.

Vysledek
studie

Studie potvrdila, Ze kryti s preferenéni smérovou tuhosti vyrazné sniZuje
mechanické zatizeni mékkych tkani, a to zejména u pacientll s diabetem.
Tyto kryci materidly pomahaji rovnomérné rozklada tlak, ¢imz snizuji riziko
vzniku hlubokych dekubitd.

Zavérem studie je doporuceni, ze volba spravného typu kryti s ohledem na
jeho biomechanické vlastnosti miZe zdsadné ovlivnit prevenci dekubiti,
zejména u rizikovych skupin pacienti.

Vztah
k tématu

Studie potrhuje vyznam informované¢ho vybéru a aplikace preventivniho

kryti.
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Nézev New Clinically Relevant Method to Evaluate the Life Span of Prophylactic
Sacral Dressings

Autor Burton J. N., Fredrickson A. G. et. al.,

Vydéni Advances in Skin & Wound Care, 2019

Prubéh a cil
studie

Tato vyznamna studie se zaméfila na vyvinuti nové metodiky k hodnoceni
zivotnosti profylaktickych sakralnich kryti, ktera se pouzivaji k prevenci
dekubitt. Tradi¢né se kryti hodnoti pouze podle schopnosti absorpce nebo
pohodli, ale cilem bylo objektivné posoudit, jak dlouho si kryti udrzi svou
ochrannou funkci vii¢i mechanickému zatizeni béhem klinického pouziti.
Byl vytvotfen novy model testovani zalozeny na opakovaném mechanickém
zatézovani, které simuluje podminky realného noseni. Vysledky byly poté
analyzovany pomoci biomechanickych méfeni.

Vysledek
studie

Studie ukézala, Ze rtizné druhy kryti maji vyrazné odliSnou Zivotnost
z hlediska jejich ochrannych schopnosti, a ze bézna klinicka praxe casto
nedokaze pfesné urcit, kdy je kryti tfeba vyménit. Vysledkem je bud’ pfilis
Castd vyména (neefektivni a ndkladnd), nebo naopak nedostatecné ochrana,
kterd miize vést ke vzniku dekubitli. Novy testovaci piistup umoziuje 1épe
planovat vyménu kryti a tim optimalizovat pé¢i o pacienta v prevenci
dekubiti.

Vztah
k tématu

Znalost zivotnosti krycich pomtcek a schopnost rozpoznat, kdy je jejich
efekt ochrany snizend, by méla byt soucasti Skoleni. Efektivni edukace v této
oblasti mize vyrazné pfispét ke snizeni vyskytu dekubitli a zaroven zlepsit
hospodarnost péce.

Nazev

A randomised controlled trial of the clinical effectiveness of multi-layer
silicone foam dressings for the prevention of pressure injuries in high-risk
aged care residents: The Border I1I Trial

Autor

N. Santamaria, M. Gerdtz, et. al.,

Vydani

International Wound Jounal, 2018

Prabéh a cil
studie

Cilem této randomizované kontrolované studie bylo posoudit klinickou
ucinnost vicevrstvych silikonovych pénovych kryti (Mepilex) pfi prevenci
vzniku dekubitd u pacientll s vysokym rizikem v zatizeni pro seniory. Do
studie bylo zafazeno 288 nové piijatych obyvatel ze 40 australskych
pecovatelskych domi. Ugastnici byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin:
kontrolni skupina — standartni péce, interven¢ni skupina — standartni péce +
aplikovani kryti Mepilex na oblast kfize a pat.

Vysledek Ve skuping s aplikovanymi krytimi doSlo k vyznamnému sniZeni vyskytu
studie dekubithi: pocet pacientli s nové vniklymi dekubity: 16 ve skupin€ s béznou
péci vs. 3 ve skupiné s krytim. 80% sniZeni rizika ve prospéch skupiny
s krytimi.
Tyto vysledky naznacuji, ze pouZiti vicevrstvych silikonovych pénovych
kryti poskytuje vyznamny ochranny piinos.
Vztah Aplikace specifickych kryti, jako je Mepilex, mlize vyznamné snizit vyskyt
k tématu dekubitl u rizikovych pacientil.
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Nézev Alternatives and preferences for materials in use for pressure ulcer
prevention: An experiment-reinforced literature review

Autor Gefen A.

Vydéni International Wound Journal, 2022

Prabéh a cil
studie

Cilem této studie bylo analyzovat biomechanické vlastnosti materialt
pouzivanych k prevenci dekubitl, zejména profylaktickych kryti,
polstrovani a podlozek. Zaméftila se na dva klicové parametry: Shodu tuhosti
materialu s kiizi a shodu tepelné vodivosti materidlu s kiizi.

Studie navrhla kvantitativni kritéria a metriky pro hodnoceni téchto
parametrii a vytvorila systém hodnoceni materidli na zaklad¢ jejich
biomechanické u€innosti.

Vysledek Na zaklad¢ téchto parametr byly materidly sefazeny podle biomechanické

studie ucinnosti nasledovné 1. Hydrogely — prokézaly nejlepsi shodu s vlastnostmi
kaze. 2. Gely a silikonové pény — mély dobré vysledky, ale mirné horsi nez
hydrogely. 3. Pény — mély vhodnou elasticitu, ale nizkou tepelnou vodivost,
coz miize ovlivnit mikroklima pokozky. 4. Hydrokoloidy — m¢ly nejhorsi
shodu s vlastnostmi ktize

Vztah Identifikace materidlli s optimalnimi biomechanickymi vlastnostmi, jako

k tématu jsou hydrogely, mize ptispét k efektivnéjsi prevenci.

Nézev Effects of alternating pressure air mattresses on pressure injury prevention:
A systematic review of randomized controlled trials

Autor KimS.Y.,KimH.J.,, etal.,

Vydéni Worldviews on evidence — based nursing, 2022

Prabéh a cil
studie

Cilem této systematické piehledové studie bylo porovnat t¢innost stfidavych
vzduchovych matraci (APMs) s jinymi typy podpurnych povrchi statické
vzduchové matrace (SAMs) a viskoelastické pénové matrace (VFM) pfi
prevenci.

Vysledek
studie

V jedné studii byly AMPs mén¢ ucinnéjsi nez VFM. Dvé€ studie nezjistily
zadny rozdil mezi APMs a SAMs. V dalsi studii byly AMPs uc¢innéjsi, néz
VFM. Naopak, novéjsi studie zjistila, ze AMPs byly méné€ u¢inné nezZ VFM,
a dalsi nezjistila rozdil.

Vztah
k tématu

Zjisténi naznacuji, Ze stfidavé vzduchové matrace mohou byt uzZitecné pro
pacienty srizikem, avSak dilkazy o jejich nadfazenosti nad jinymi
podpirnymi povrchy jsou nedostateéné. Dilezitym faktorem ziistava
pravidelné polohovani pacientii bez ohledu na typ pouzité matrace.
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Nézev A realist evaluation of devices used for the prevention of heel pressure
ulcers: An ethnographic study of clinical practice

Autor Greenwood C., Nixon J., et al.,

Vydéni Applied Nursing Research, 2024

Prubéh a cil
studie

Tato realisticka evaluace vyuzila etnografického pfistupu k prozkoumani,
jak se v klinické praxi pouzivaji rizné pomicky urcené k prevenci dekubiti
na patach.

Cilem bylo zjistit: jaké faktory ovliviiuji pouzivani téchto pomiicek. Jakym
zpusobem se rozhoduje o jejich aplikaci. Jaka je efektivita jejich pouziti
v realném prostiedi nemocnice.

Studie probihala na nékolika nemocni¢nich oddéleni ve Spojeném
kralovstvi, kde byly pozorovany kazdodenni rutiny personalu, vedeny
rozhovory se sestrami a analyzovana dokumentace o péci.

Vysledek Rozdilné vyuziti pomiicek: zjistilo se, ze 1 kdyz existuji doporucené

studie protokoly, jejich aplikace se znacn¢ 1iSi podle oddé€leni, zkuSenosti
zdravotnikd a dostupnosti materialu.
Ovliviujici faktory: nedostate¢né Skoleni personélu, nejednotna kritéria pro
rozhodovéni o pouziti, asovy tlak a pracovni pietizeni.
Pozitivni dopady: tam, kde byly pomitcky pouzivany spravné, ptispivaly
k snizeni rizika vzniku dekubitli na patach.

Vztah Studie ukazuje, Ze ucinnost téchto prostfedkll je izce spjata nejen s jejich

k tématu fyzickymi vlastnostmi, ale také s tim, jak jsou implementovany v praxi, coz
zéavisi na edukaci, organiza¢ni podpofe a pracovnim prostiedi.

Nazev Performance and safety assessment of materials used in the medical devices
destinated for pressure ulcer management

Autor Mouchati A., Yagoubi N.

Vydani Journal of Tissue Viability, 2024

Prabéh a cil
studie

Tato studie je technicko — klinickym pifehledem, ktery se zaméfuje na
hodnoceni vykonnosti a bezpecnosti materialll, které se pouzivaji k prevenci
a 1écbé dekubitt.

Hlavni cile: analyzovat riizné materidlové vlastnosti obvazovych a
podplrnych pomiticek. Posoudit jejich biokompatibilitu, absorpéni
schopnosti, prodysnost. Navrhnout vhodna kritéria pro vybér pomicek dle
potieby.

Studie zahrnovala jak experimentalni testovani, tak ptehled klinickych
poZadavka.

Vysledek
studie

Byla identifikovana variabilita kvality a vykonnosti mezi riznymi typy
materidld. Vyzkum zdiraznil, Ze ne vSechny materidly zajist'uji optimalni
ochranu tkéné, zejména u pacientli s diabetem nebo poruchami prokrveni.
Autofi doporucili pottebu standardizace testovacich metod a zavedeni
piisngjSich kritérii pro certifikaci zdravotnickych pomiicek urcenych
k prevenci.

Vztah
k tématu

Studie poukazuje na nutnost peclivého vybéru pomitcek a jejich klinické
ovéfeni ti€innosti.
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Nazev Sensor-based prevention of falls and pressure ulcers: A scoping review
Autor Winkler A., Pallauf M., et al.,

Vydani International Journal of Medical Informatics, 2025

Prubéh a cil
studie

Tato review byla provedena za ucelem zmapovani aktudlniho vyvoje
v oblasti senzorickych technologii zaméienych na prevenci pada a dekubitd.
Cilem bylo zhodnotit, jaké senzory se vyuzivaji, jak jsou tyto technologie
implementovany v klinické praxi a jaky maji dopad na prevenci.

Vysledek Analyza odhalila Siroké spektrum senzorickych zafizeni — nejcastéji byly

studie vyuzivany tlakové senzory a inteligentni ltizka. Vysledky ukazaly, ze tyto
technologie dokdzou u¢inné monitorovat polohu téla a pohyb pacienta.
Studie zaroven upozornila na nedostatky — nedostatecna skoleni personalu a
potiebu dalSich vyzkumt.

Vztah Studie muze byt vyuzita jako inspirativni podklad pro budouci rozvoj

k tématu preventivnich strategii.
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6 DISKUZE

Vysledky prehledové studie potvrzuji, Ze edukace zdravotnického personalu je zasadnim
faktorem v prevenci dekubiti. V nékolika analyzovanych studii bylo prokazané,
ze vzdélavaci programy nejen zvySuji Groven znalosti zdravotnikl, ale maji také ptimy
dopad na sniZeni incidence dekubitd v klinické praxi Cano et al., (2015); Beresova et al.,
(2021). Dtiraz je kladen zejména na moderni edukacni ptistupy — jako je simulace v prostredi
virtualni reality Jung a Moon, (2024), nebo interaktivni mapovani tlaku Seton et al., (2022),

které zvysuji uvédomeni o rizikovych mistech a efektivitu preventivnich zasaht.

Zajimavym zjisténim je také efektivita kombinace teoretické a praktické vyuky, jak
potvrzuje studie Chao et al., (2023), kde imerzivni vyukové strategie vedly ke zlepSovani
postojii a sebedivéry sester. Podobné 1 realisticky ptistup ke vzdélani pomoci
standardizovanych pacienti Yilmazer et al., (2020) vyznamné ovlivnil preventivni
dovednosti studentii oSetfovatelstvi. Dirazem ucinnosti edukace u personalu s niz$im
odbornym vzdéldnim je napt. randomizovand studie v soukromych domovech pro seniory
Kwong et al., (2020), kde doslo ke snizeni vyskytu dekubitii po zatfazeni cilené edukacni

intervence.

Druha c¢ast prehledové studie se zaméfovala na hodnoceni dostupnych prosttedkt slouzicich
k prevenci dekubitl. Vyznamnym zjisténim je, Ze pouZiti vicevrstvych silikonovych kryti na
sakralni oblast ma prokazatelny efekt na sniZeni incidence dekubiti Burton et al., (2020);
Santamaria et al., (2018). Uéinnost t&chto pomiicek je navic ovlivnéna nejen materialem,
ale 1 mechanickymi vlastnostmi jako je smérova tuhost Gefen et al., (2021) a schopnost

udrzet stabilni mikroklima Schwartz et al., (2021).

Pfinos alternativnich materialt byl detailné analyzovéan v ptehledové studii Ayelet et al.,
(2022), ktera zdirazinuje dulezitost volby spravného kryti na zakladé potteb konkrétniho
pacienta. Vysledky ukazuji, ze kromé samotnych materidlovych vlastnosti je dalezitd i vydrz
a zivotnost pomucek, jak uvadi studie Kwong et al., (2019), kterd navrhovala novy pfistup

k hodnoceni funkéni doby kryti.

Vyuziti matraci se stfidavym tlakem se také ukéazalo jako efektivni strategie. Podle
systematického ptrehledu Kim el al., (2020) maji tyto pomucky pozitivni vliv na prevenci
dekubitl, zejména u pacientl s omezenou mobilitou. Vyznamnym aspektem v klinické praxi
zUstava 1 bezpe€nost a vykonnost téchto pomtcek Mouchati a Yagoubi, (2023), jejichz

disledné hodnoceni je kliCovy pro spravny vybér.
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Zajimavy pohled na realitu klinické praxe pfinasi Greenwood et al., (2019), ktefi pomoci
etnografického ptistupu zkoumali vyuziti podptrnych prosttedki na patni oblasti — zde bylo
zjisténo, ze prestoze existuji efektivni pomiicky, jejich pouzivani Casto selhava kvili

nedostatecné edukaci a zazitym pracovnim navyktm.

Celkove¢ lze shrnout, ze efektivni prevence dekubiti vyzaduje kombinaci kvalitni edukace
personalu a cileného vyuzivani modernich preventivnich pomucek. Nezbytné je pravidelné
vzdélavani, zvySovani informovanosti o novinkach v oblasti materidlového vyvoje

a implementace ovétenych preventivnich opatfeni do kazdodenni péce.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad¢ analyzovanych studii 1ze doporucit zavedeni inovativnich edukacnich metod
jako je:
Mikro-edukace béhem smén — ne vzdy je nutné potadat velka Skoleni. Studie ukazuji,

ze kratké 10 - 15minutové edukacni mini lekce béhem smén napf. pfi rannim hlaSeni,

efektivn€ zvySuji znalosti a motivaci personalu.

Pouhé teoretické vzdélavani Casto nestaci — praktické stimulace napi. nacvik polohovani,
pouziti antidekubitnich pomucek, pomahaji zdravotnikiim spravné techniky zautomatizovat.

Organizovat stimula¢ni dny — ,,Den prevence dekubitd* s praktickymi ukazkami a soutéze.

Zavedeni motivacni tabule na oddé€leni napt. pocet dni bez vzniku dekubitl — jsme 30 dni
bez dekubitu — dékujeme tymu! Mize byt v praxi vyuzit ,,Bezpecnostni strom®, kde kazdy

mésic ptibyva listek, pokud nebyl zaznamenan novy dekubit.

Zalozit online edukacni platformu s testy, pfipadné¢ vyuzit QR kody na nasténkach

s odkazem na meésicni téma.

Tyto pfistupy by mohly nejen zvySovat znalosti a uvédomeéni zdravotnického persondlu,
ale 1 zaroven podporovat udrzeni spravnych navykl v prevenci dekubitid. Motivace tymu
prostiednictvim viditelné zpétné vazby a adaptace vzdélavani podle trovné zkuSenosti

jednotlivych pracovnikl predstavuji moderni cestu ke zvySeni kvality péce.
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ZAVER

Bakalafskd prace zaméiena na edukaci zdravotnického personalu v oblasti prevence
dekubitli, se podrobné vénovala analyze soucasnych pfistupti a efektivnich strategii pro
prevenci téchto zavaznych komplikaci u imobilnich pacienti. Cilem bylo zmapovat

teoretické 1 praktické aspekty péce o pacienty s rizikem vzniku dekubiti a zdiraznit roli

edukace zdravotnikii v tomto procesu.

Teoreticka Cast se zamétila na anatomické a patologické zaklady vzniku dekubiti, véetné
identifikace rizikovych faktora, které prispivaji k jejich rozvoji. Dale byly rozebrany metody
prevence, které zahrnuji spravnou techniku polohovani, adekvatni vybér podloznich

materialti a spravnou péci o pokozku.

Prakticka ¢ast prace se zaméfila na vyhleddvani a analyzu odbornych studii, které se zabyvaji
efektivitou edukace zdravotnického personalu v prevenci dekubitii. Na zakladé vyhledavani
v databazich PubMed, Scopus a Web of Science byla potvrzena kli¢ova role edukace
a pravidelného Skoleni persondlu v oblasti prevence. Vysledky téchto studii ukazaly,
ze kvalitni edukace nejen zlepSuje schopnost zdravotnického persondlu identifikovat
rizikové faktory, ale také piispiva k prevenci vzniku dekubitl a zlepSuje celkovy pribé¢h

osetfovatelské péce.

Zjisténi z této prace podtrhuji, Ze prevence dekubitil neni pouze technickym procesem,
ale 1 komplexnim a dynamickym ukolem, ktery zahrnuje jak teoretické znalosti,
tak praktické dovednosti. Klicovym faktorem uspéchu je multidisciplinarni spoluprace,
pravidelnd edukace zdravotnického persondlu, a pfedev§im individualni pfistup

k pacientovi, ktery zahrnuje porozuméni jeho potifebam a rizikovym faktortim.

Tato prace poukazuje na skuteCnost, Ze prevence dekubitii by méla byt soucésti
kontinudlniho vzdélavani a zajisténi kvalitni péce. Zdravotnici musi byt pravidelné Skoleni
v aktudlnich metodach prevence, a to nejen v teoretické roving, ale pfedevSim v oblasti
praktickych dovednosti. Efektivni prevence dekubiti ma pifimy dopad na zlepSeni kvality

Zivota pacientl a sniZeni jejich morbidity a mortality.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze edukace zdravotniki v oblasti prevence dekubitil
je nezbytnym pilifem kvalitni oSetfovatelské péce, a tato prace ptinasi dilezité podnéty pro
zlepSeni pfistupu k této problematice. V budoucnu by mohla slouzit jako podklad pro
roz$iteni vyzkumu v této oblasti, coz by mohlo pfispét k jeste¢ efektivnéj$im strategiim

prevence péce o imobilni pacienty.
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apod.
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atd.
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et al.
FW

Irec.

Uuv

a podobné

antibiotika

a tak dale

C — reaktivni protein
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