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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou dekubid Glohou sestry
v jejich [&bé a prevenci. V teoretick€asti jsou popsany rizikové faktory pro
vznik dekubifi, moZnosti prevence adBy. Pozornost je novana péi o klienta
s dekubitem. Hlavnim motivem vyzkumu je zjistit,adi sestry u¥domuji svoji
alohu v l&bé dekubiii. Prace se takeé ¢wnuje pekazkam, které brani sestram

v realizaci prevence dekuliit

KLi COVA SLOVA

dekubitus; uloha sestry; ofevatelska p&e; prevence; l&a; hojeni

TITLE

The tasks of a nurse in the prevention and treatménecubiti

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the problems of detwnd the role of nurses
in their treatment and prevention. The theoretictgacuses on the risk factors for
decubiti formation, the possible prevention andatreent. The attention is paid to
the treatment of the client with decubitus. The maiotive of the research is to
determine whether nurses are aware of their rolelenubiti therapy. The thesis
deals with the obstacles that prevent nurses toycaunt the decubiti prevention.
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decubitus; role of nurse; nurse care; preventioeatment; healing



Podékovani

Rada bych touto cestou vyjath své podkovani doc. MUDr. Jimu
Bonaventurovi, CSc. za odborné vedetii psani mé diplomové prace a také moji

rodiné za podporu a tolerancithem mého studia.



Obsah

(W1 7o Y
O I o > Yo
| TEORETICKA CAST PRACE ...ttt e et e e e e e et e e
O3 ] o] oY o €= T - ¥ o -
2 DEKUDITUS ..ot e e e e e e e e e e e e e e
2.1 Rizikové faktory pro vznik dekubliit.................. oo
2.2 Lokalizace dekubiit ... ....... ..o e e e
2.3 Klasifikace dekubil ...
G\ o 4 g Yo =X I o =1V 1 o =
3.1 Hodnoceni rizika vzniku dekulit............c.coo oo
3.2 Eliminace zevnich VIV ...
3.3 Eliminace vnitnich VIIVE ... e e e s e e e
3.4 Poniicky k prevenci dekubiit .............coco i
A MOZNOSH IEDY oo e e e
O R o Y o 10 =T o 10 -1 Y/
4.2 CelkOVA 18Da .......oi it e e e e e e e e e
4.3 MISINT I@DA ..o e e e e e e e e e e
5 FAZE NOJENT TN oot e i e e et e et e e e e e e e e
6 P&e o klienta zamtend na podporu hojeni rany ..........cooiiii i i cie e
6.1 OSettovatelské problémy u pacienta s dekubitem ...........................
6.2 Holisticka pée o pacienta s dekubitem .............c. oo
7 Uloha sestry v 1&b¢ a prevenci dekubiit ...............ooovveiiiniie e e
1 VYZKUMNA CAST PRACE ..o ittt it ot e et e et e e e et e e
8 VYZKUMNE OtAZKY ...t it i et o s et e e e e e et e e et e e e e e e s
9 MetodiKa VYZKUMU ... e e e e e e e et e e e e e e
9.1 Charakteristika vyzkumného souboru ..................co i iieveeenen .31
9.2 ZPraCoOVANT Al .....ouie it it i et s et s et e et e e e e e e
10 Prezentace VYSIEAK ... ..o e e e e e e e
10.1 TeStoVANT NYPOLEZ ...ovi v e e e e e e e e e
10 DISKUS e ot it e e e e s e e e e e e e
11.1 Prvni vYZKUMNA OLAZKA ... .coeie e e e e e e e e e et e e e e e

11.2 Druh@a vyzKumna OtAzKa .......c.couin i i i s e e e e e e e e

10
11
11
12
12
13
13
15
15
16
17
17
20
20
21
23
25
26
26
28
29
30
30
31

.32
33
.55
64
64
.66



11.3 Tieti vyzKumndé OtAzKa .......cooov i e e e e
A -1 P
Soupis bibliografickych citaci ...........oooo i
Seznam tabulek ...
SezZNAM ODFAZK ... ..ot e e s e e e e e
g1 0 Y/

67
69
70
72
73
74



Uvod

OSetovatelstvi v sotiasné dob vystoupilo ze stinu mediciny, utkia
se jako samostatna ¢dni disciplina a klade stale ¢ét8i pozadavky
na kvalitu oSetovatelské pé&e. Kvalita pée ve zdravotnickych zZé&zenich
zahrnuje vSechny dil ¢innosti, které jsou provamy s vysokou profesionalitou,
se snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizkkyhodnocovani areSeni
vysledki v oblasti managementu rizik a vzniku dekubije velmi dobrym
ukazatelem kvality p&e a nastrojem k dobré prevenci vzniku mi@dné udalosti
v podol® dekubifi. Vyskyt dekubifi je jednim zfasto pouzivanych indikatar
kvality oSetovatelské pé&e. Sestry maji v oblasti ¢by a zejména prevence
nezastupitelnou udlohu. Zajima ém zda si sestry wdomuji svoje kléove
postaveni na poli boje proti dekubm (15).

V sowasnosti je na trhu dostupna Siroka Skala poek s mnoZzstvim
modifikaci pro Gzné druhy a stupnhpostizeni tkani. Vhodh zvolené ponicky
v mnoha pipadech velmi usnadiji praci sester a zvysSuji komfort paciént
OSetovani ran, potazmo také dekulitje v dnedni dob oblasti pée dynamicky
se rozvijejici a vyzaduje aktivnitistup sester k dané problematice. Vyznamné
misto v lokalni Iéb¢ zaujimaji moderni terapeutické obvazy, které ugirzanu
ve vlhkém progtedi. Realizaci kvalitni prevence ackdy dekubiti stoji v cest
razné pekazky. Dostupnost poieek k prevenci proleZzenin a mateiiék jejich
oSetovani se na jednotlivych pracovistich liSififtup sester k p@ o ranu je
individualni, a tim nejednotny, rozdilny je takéigtup sester k novym pozndit
a metodam (2, 18).

Prevence a kéba dekubit je mezi odborniky hoj& diskutované téma.
Davody jsou odborné (kvalita Zivota paciénthodnoceni kvality poskytované
oSetovatelské pé&e) a ekonomické. Téma dekubitjsem si zvolila zarrng,
protoZze je mi blizké a problematika oB®tani ran je inovovanou oblasti, ve které
se sestry mohou realizovat. Ve vyzkumné&asti prace zjiguji prekazky
oSetovatelského persondlu v realizaci prevence deKubiPozornost wnuji
vyhodnocovani &eSeni vysledk v oblasti managementu rizik a vzniku dekubit
Zajiméa ne pristup sester k prevenci ack® dekubifi, jejich ndzor na tuto ulohu

sestry.



Cil prace a vyzkumu

Diplomova prace se zabyva problematikou dekul@tulohou sestry v této oblasti.
Cilem vyzkumu je zjistit, zda si sestry ¢&domuji svoji ulohu v Iéb¢ dekubiii.
Jako dalSi cil své prace jsem si stanovila zjigtiekazky, které brani sestram

v realizaci prevence adéy dekubif.
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| TEORETICKA CAST PRACE

1 Chronicka rana

Hojeni rany per primam ma nejlepSieppoklady pro usggEné zhojeni. Zpsob
tohoto hojeni byva obvykly u ran did zdsobenych krvi, s hladkymigsi¢
na sebe naléhajicimi okraji, bez ztraty tkémbez pitomnosti cizich &les. Cilem
vSech zéasah do pribéhu hojeni rany je pra&v dosazeni primarniho zhojeni.
Béhem tohoto hojeni probiha zé&hva a exsudativni faze té&mnh nepozorova#

a jizva je uzka (8).

Sekundarni hojeni ranyredpokladdme u ran eviderininfikovanych, sili
znetisStenych a defektnich ran, kde je nutno doplnit céjybi tkan. Okraje takto
se hojici rany nelezi u sebe a rozestupuji se. éyorojeni per sekundam je
pro organismus natm¢jSi a je také nachyljsSi k poruchdm procesu hojeni (8).

Chronicka réna je onemoéni, které u nas zatim nemda j&srstanovena
pravidla a pesre uréenou terminologii. V literatie jsem se setkala s vice
definicemi. Ceska spolénost pro Iébu rany definovala chronickou ranu jako
defekt kozniho krytu, ktery sefipadekvatni terapii nezhojil do Sesti tyi(20).

Chronické rany nejastji vznikaji jako disledek negativniho gsobeni
centralnich¢i lokalnich faktofi ovlivaujicich pfibéh hojeni, nebo dokonce tyto
faktory vznik rany vyvolavaji. K nejvyznansim vlivaim pati pokratilé
destrukce tka#& vzniklé v disledku cévnich onemoéni nejriznéjSiho pivodu,
defekty zmisobené z&nim nebo nadorovym onemawurim. chronické rany také

c¢asto vznikaji vlivem lokalniho poSkozenfigobenim tlaku (8).
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2 Dekubitus

,Dekubity jsou rany vyvolané tlakem“ (Rieblova, atra 13, zdroj 19). Je to
tedy oblast lokalizovaného posSkozenizke a podkoznich tkani vyvolané tlakem.
Prolezenina je chronicka ranatgmbena zejména lokalnimipobenim tlaku, ktery
komprimuje drobné cévy a tim brani dostatému prokrveni a zasobovani
kyslikem gislusnécasti €la. Stlaeni kapilar a snizené prokrveni tkanede take
k hromadni toxickych produki latkové gemeény. Toxické metabolity nemohou
byt odplavovany z tk&h a vedou tak ke zvySené permealgilkapilar, rozSieni
cév a tvorks edému. Tato zanliva reakce vyvola hyperemii a vzestup kapilarniho
tlaku, proto v tuto chvili jsou zemy ve tk&nich je&t reverzibilni. V gipad,
Ze ustane psobeni tlaku na postiZzenou oblast, mohou byt to&igketabolity
kapilarami odvadny a kozni biiky se mohou regenerovat. AvSakiip
pretrvavajicim tlaku dojde sifpyvajici ischemii k nezvratnym zmam -

odumirani butk a tvorke nekrdz (3, 8).

2.1 Rizikové faktory pro vznik dekubitia

Dekubitus pedstavuje onemoeémi, na jehoZz etiologii se podili celfada
faktori. Rozsah poSkozeni tk&ne zavisly na dob a intenzit tlaku, na celkovém
stavu postizeného a vlivu ¥siho prostedi. Prolezeniny se vyskytuji
u polymorbidnich, dlouhodab nemocnych, upoutanych naizko, paciend
po Urazech a operacich, u starSich ogblesob trpicich malnutrici a u pacidént
s neurologickymi onemoe@mimi (5).

Mezi zevni faktorypatti zejména tlak, jeho intenzita a dobaspbeni. Jako
faktor vedouci ke vzniku dekuliitpasobi také cizorodéifpdméty v lizku, mize
se jednat o zahyby shrnutychizkovin, elektrické kabely od monitorujicich
zafizeni pgilozenych k &lu pacienta, hadky infusnich sel, ¢i permanentniho
moc¢ového katétru. Dé&le pak mechanické vlivy, z nichdkg nejzavaz&si
nep‘iznivé mechanismy jsou ozéavany stizné sily a teni. K chemickym vlivim
patii vihkost, pisobeni potu, stolice a mig jez narusSuji povrchové vrstvyake
a dochazi k jeji maceraci. (18)

Systémové faktorygahrnuji ¥k, télesnou hmotnost fauz jde o kachexii
¢i obezitu, ok tyto odchylky od normy negativ¥novliviuji odolnost wi¢i vzniku
prolezenin), hybnost, cévni faktory. Inkontinenceedostaténa vyziva, zejména

nizka hladina bilkovin a dehydratace, zvySuji rizikzniku dekubit. Faktor
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odolnost tkam vuci tlaku hovai o rizné rezistenci jednotlivych ¢kesnych
struktur. NejmenSi pevnostuvi tlaku ma tukova vrstva, nésledirsvalova tk#
a nejvice z mkkych tkani odolava tlaku z okoli vazivo d@ie (15).

Rizikové faktory zpisobené z@nenym zdravotnim stavernaké ¢asto iniciuji
vznik dekubitu. K &émto aspekim fadime infekni onemocgni, & uz lokalni,
¢i systémové, vliv lék (napiklad tlumiva psychofarmaka ovliwji mobilitu,
kortikoidy a cytostatika fpsobi katabolicky a imunosupresi&n poruchy funkce
mozku a michy (zejména misSni |éze, be&xeomi, deprese, cévni mozkove
ptihody), diabetes melitus, imunosuprese, nadorowe&tatni zadvazna onemodam
(12,).

2.2 Lokalizace dekubiti

Dekubitalni wed postihuje &Zi, podkoZi i hlubSi struktury a ie zasahnout
i sliznice. Nejvice jsou ohroZzena mista kostniclorpmenci s tenkou podkozni
tukovou vrstvou. Jedna se zejména o tylni krajingbézZky obrath na patéi,
hiebeny lopatek, lokty, boky, sakralni oblast, seddawsti, trochanterické
a kloubni hrboly kosti kielnich, lateralni a medialni kotnik, paty — tatoshai
nazyvame prediledni. Dekubity se vSak mohou objevit na kterémkolistai
Pti aplikaci preventivnich op&tni nesmime zapominat na mista, jako jsou
sliznice v okoli zavedenych invazivnich vstypnagiklad orotrachealni kanyla,

nasogastricka sonda, kyslikova maskgermanentni m&ovy katétr (18, 19).

2.3 Klasifikace dekubiti

Pro posouzeni a zhodnoceni stadia dekubitu existuge klasifikaci. Uvadim
zde hojr pouzivanou klasifikaci eské republice, klasifikaci dekuliitpodle
Evropského poradniho sboru pro otadzky wb& prolezenin. U proleZzenin
rozliSujeme 4 Kklinicka stadia. V prvnich dvou klckiych stupnich hovidme
o tlakové |ézi bez a s poSkozenimzZe, teti stadium je tlakova |éze se Zaehim
tkani mezi kosti a pokozkou a veétvrtém stadiu se jedna o tlakovou lézi
provazenou ostitidou a artritidou (3, 17).

1. stddium nazyvame erytérnoZ je reverzibilni neblednouci zarudnutiZk.
Oblast je tepla, mirh otekla a nebolestiva, pacient si vSakize stZovat
na paleni, s¥déni pokozky. Protoze tlakové Iéze postupuji z hloyllka povrch,

znamenajicasto i nepatrné znamky posSkozeni na povrchiiekrozsahlé posSkozeni
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pod povrchem. V padeséati procentech je pod neporaddazi nekroza podkozi
(3,5, 12, 18).

2. stadium: Puch#, nebo erozeJedna se o povrchni velmi bolestivy defekt
zasahujici epidermis a dermis bez kapilarniho navm@i kompresi. Povrchovy
vied méa vzhled hluboké @dky (plochy krater), puchi{e nebo eroze (3, 5, 12, 18).

3. stadium nekrozaostihuje tk& do hloubky a zasahuje vSechny vrstwZk,
muze dosahovat az k fascii, byva s otokem aétlavym Siroce podminovanym
okrajem. Tvdi se hluboky ved, casto krytycernohrgdou krustou z odumelych
bunék nebo vihkym Zlutoh&dym poviakem. Neiddka se objevuji fiznaky
systémoveé z&ttlivé odpowdi a alterace celkového stavu (3, 5, 12, 18).

4. staddiem je ked zasahujici i kosti, klouby aélesné dutiny (konénik,
pochva). Byva s rozsahlymi nekrozami tkaa posSkozenim svaj Slach a kosti,
podminovanim a tvorbou kapes. | tato ranaze byt pokrytaternohrédou krustou
z oduntelych burgk. Dochazi k vystupovani celkovych piznaki a navozeni
katabolického stavu (3, 5, 12, 18).

14



3 Moznosti prevence

Preventivni opaeni jsou disledkem snahy eliminovat vyvolavajici a rizikové
faktory majici vliv na vznik proleZzenin a odolnostganizmu w¢i prolezeninam.
Dobie organizovanad a vysoce profesionalni odestelska pé&e poskytovana
jednotlivymi ¢leny multidisciplinarniho tymu sehrava kbtivou ulohu v prevenci
dekubiti. Davodu, pro¢ je lepSi dekubitm predchazet nez je &, je mnoho.
ProleZzeniny jsoucastou, avSak ve zkaé casti pipadi nikoli nevyhnutelnou,
komplikaci zdravotniho stavu paciéntspojenou s psychickym, fyzickym,
sociadlnim a duchovnim zatiZzenim jak pacientrpicich dekubity, tak i osob
pecujicich o tyto postizené. PromySlenou a #®borganizovanou prevenci,
poskytovanou s ohledem na individualni fsidy nemocnych, lzeietelnre snizit
naklady na terapii dekuhit(2, 15, 19).

3.1 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Mira ohroZeni prolezeninou je pro kazdéeho jednigeecsficka. Vychazi
z mnozstvi  picinnych  faktofi a jejich kombinaci. Pro posouzeni
pravdpodobnosti vzniku dekubit byly vypracovany ,hodnotici stupnice, podle
preventivni opateni a ¥novat jim maximalni oSébvatelskou pé&. Mira rizika
se muze rychle mnit spol&né se zmEnami zdravotniho stavu a jinymi
okolnostmi. Proto je idlezité, aby hodnoceni rizika vzniku dekubitbylo
pribézné a bylo opakovano v pravidelnych intervalech dlgostavu pacienta
a vzdy jeho vysledky zaznamenat do dokumentace.ofPzeni rizika se ma
vzajemre dophovat s klinickym vySetnim, neni vhodné ho pouzivat jako
izolovany nastroj od ostatnich klinickych natezMezi nejznamnjSi Skaly pati
Nortonové stupnice, Zollova stupnice nachylnostpribleZzenindm, Warterlowova
Skala a Skala podle Bradenové (4, 11, 15, 18, 19).

V Ceské republice je v séasné dob nejvice pouzivanaoz$iena stupnice
dle Nortonové (viz Aloha 1 — Hodnoceni rizika vzniku dekubit Skala sestavena
v roce 1962 hodnotila celkové zdravi pacienta, da$estav, aktivitu, mobilitu
a inkontinenci. V roce 1987 byla Kristel Biensteuowu rozSfena o zhodnoceni
rizikovych faktori tykajicich se schopnosti spoluprace¢ku, stavu pokozky
a pidruzenych onemoami. Soutem patu bodi ziskanych ohodnocenim

jednotlivych hledisek ziskdmeislo, jehoZz vyhodnocenim &ime miru rizika

15



vzniku dekubifi. Riziko vzniku dekubii vznikd @i 25 bodech a se snizujicim
se p&tem bodi stoupad moznost vyvinu poSkozeni tkani (15, 22).

3.2 Eliminace zevnich vlivi

Zakladni intervenci v prevenci dekubife vyhnout se tlaku na predileki
mista, celkové snizeni tlaku a zkraceni dohysgbeni tlaku na tka&npacienta.
NejacinnéjSim tfeSenim je mobilizace, neni-li to vSak mozné, pojeme
pacienta. Jedna se o pravidelné, systematickiesnymi pravidly setidici,
¢asované zrny polohy pacienta. Intervaly mezi 2mami poloh jsou
individualni, avSak pohybuji se vipnéru okolo dvou aZziech hodin. @lezité je
piti polohovani pacienta sledovat ik a kontrolovat predileéi mista,
pii objeveni giznaki vznikajiciho dekubitu je nutné zkratit intervablphovani
a prijmout véas dalSi opaeni (15, 18, 19).

DuleZzitou sougdasti prevence otlak a prolezenin jec¢isté, suché, upravené
luZzko s napnutymidzkovinami bez zahyb U sedicich pacieft u kterych je
nebezpéi treni a stizného efektu, je nutné zapgebi zapit dolni kortetiny
(napr. bedynkou). Pozor je¢ba si davat i presunech pacienta, ndglad z izka
na lizko, do Kesla,¢i na toaletni Zidli, snadno dochézi kawkdm a porasnim,
které vedou k snazSimu vzniku dekub(tL8, 19).

K udrzeni zdravé pokozky také rippiva kvalitni hygiena. Omyvanim,
sprchovanim a koupelemi chraniméZzk pred negativnim psobenim chemickych
a infelk¢nich vlivi. Ochranou ped vlihkosti je nadsledné osuSeni mirnym tlakem,
nikoli tfenim. Poté je vhodnéuki oSetit regenerdanim krémemc¢i ochrannym
olejem. Zvlastni p& je nutné ¥novat oblasti genitalu a migh, kde se stykaji
dvé¢ plochy kize. Jako ochranu tpd chemickymi vlivy potu, m& a stolice
je dobré pouzit ochrannou pastu, krém nebo sprégrykvytvoii na pokoZce
bariéru branici jejimu poSkozeni. PouzZivani jedmok&ch ponicek
u inkontinentnich paciefntchrani Kizi pied poskozenimCista a vl&na pokozka
s prodySnym loznim pradlem je jednim z adettelskych cik v prevenci
dekubiti (2, 15, 19, 21).
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3.3 Eliminace vniténich vlivia

ProtoZze zname fjiXinné faktory vzniku prolezenin, izeme se &mto vlivim
branit. Nekteré vSak ovlivnit nemizeme (napiklad wk pacienta) a podle toho
se nam vicedi méne dai branit vzniku prolezeniny. Zakladni ulohu v prexe
dekubiti v oblasti eliminace vninich vlivi ma nutréni terapeut a Iéka
Stanoveni cil v léb¢ prispivd k jas@jSimu sledovani plni diléich dkol
v prevenci prolezenin: podporovat perfuzi tkanitogak dostaténym okyslienim
krve, tak i distribuci kysliku do tkani; d¢6éa zakladniho onemoé¢ni
a kompenzace fidruzenych onemoacmi, jako jsou diabetes melitus, srtohé
a obthova dekompenzace a rovnovadha wmiho prostedi. DileZité je branit
organismus fed infekci a septickymi stavy, jako niaklad vzdalené bakterialni
zarety plic nebo ledvinné panvky. Bakterie se krevni cestou mohou usadit
v tlakem jiz z¢asti poSkozené tkani (zejména tukové) aisgbi zde nebezgaé
flegmény, vytvéejici obrovské dekubity. K br&ni vzniku dekubit pomé&ha
psychickd podpora, rehabilitace a mobilizace patdenVelky vyznam ma
prevence dehydratace atb&a inkontinence a prevence jejich komplikaci (19).1

Ke zlepSeni stavu poméaha pestra strava bohatad tlkeoviiiy, vitaminy
a vyvazeny porer minerdlnich latek a stopovych privkJe to jeden z vyznamnych
faktora, jimz maZeme ovlivnit odolnost tkani na zevniugobeni tlaku.
Po vyhodnoceni pacienta jako nuimé ohrozeného ma proép byt vypracovan
plan vhodné nuttini podpory, ktery pokryje individuéini pigby a je v souladu
s celkovymi cili 1&€by. Obvykle je teba i planovani nutidni podpory zohlednit
fyzické a socialni bariéry bréanici v jeji konzumacindividualni poteby

nemocného je dobré konzultovat s natiim terapeutem (6).

3.4 Pomicky k prevenci dekubita
V n¢kterych pipadech celkovy stav pacienta rapédmhorSuje situaci i fes
dodrzovani vSech zasad prevence dekiubNa rozdil od gkterych gicinnych
faktora, které lze jen i ovlivnit, mame moznost zvolit spravny w&gob
zachazeni s pacientem (individualniigtup) a vhodné pro&dky pispivajici
k prevenci dekubit. V sowasné dob je na trhu dostupna Siroka Skala piooek
s mnozstvim modifikaci proizné druhy a stupnhpostizeni tkani (2, 15).
Antidekubitni ponickou jsou filmové obvazy polopropustné pro paru, branic

tteni pokozky a negativhim vlinm exkrefi. Vyhodou je moZnost Upravy
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do poZadované velikosti a tvaru a jejich adhezeokgZce. DalSi poticka lepené
na kiZi je reston. Na druhé strarpomiacky jsou molitanové dily, rozkladajici tlak
mimo kostni prominence. Pamku lze velikost®# upravovat, vhodna je zejména
pro ochranu loki a pat. Do skupiny pofitcek pro prevenci dekuhitifadime také
ochranné pasty a krémy, které na pokoZzce vkitvowlolnou bariéru chranici proti
opruzenindm a maceraci pokozky. Jednou z antiddkidh ponmicek jsou
polymerické roztoky ve spreji (naiklad Cavilon sprej), které ip aplikaci
na pokozce vytvid lehky, ale odolny film bréanici maceraci.ripravek take
zmenSuje fisobeni teciho efektu. DalSi pofitkou je lokalni antidekubitor
(napriklad Comfeel Plus 150 mm), jedna se o kombinacdriekoloidni masy,
ktera se lepi na i a polystyrenovych krou#k jez maji za ukol odleft
prislusnou lokalitu a rovno#rné rozlozit tlak. Vyhodou je, Ze proigdek Ize
pti kontaminaci exkrety omyt. Druhy typ antidekubitoje velkoploSna podloZzka
poloZend na matraci pod nemocného, v niZz se pornkocipresoru umishého
vedle Khzka periodicky mni  misto msobeni tlaku pomoci série f&daw
nafukovanych a vypoudhych Usek trubic. Velmi prosgsné jsou pomcky
usnadiujici manipulaci s pacientem se sniZzenou pohyblivoRtizné druhy
elektrickych zvedak tak Seti sily oSetujiciho personalu a fpdchazi tak
pracovnim Ura@m z petizeni (zejména urazy zad), (2).

Vyuzivani polohovacich pomcek je velmi &innou pomoci v efektivni
prevenci dekubil. Polohovaci poriicky se liSi tvarem, vyplni a typem obalu —
Skalu tvaf: valce, kvadry, kliny, kruhy, krouzky, pol§& Pomicky jsou
naplrené miznymi materialy, nafiklad duté vlakno, gna, gel, pudr, pertiky,
nebo pohanka (2, 15).

Antidekubitni matrace a polohovaciidka by mély byt sowasti kazdého
vybaveni v izkovém zdravotnickém 2Z&eni. Zejména elektricky ovladanazka
usnaduji praci oSetujicimu personalu (prevence ufapii manipulaci stzkem
a pacientem) a zkvalituji Zzivot pacieném, ktefi si mohou upravovat sami polohu
luzka. Antidekubitni matrace zahrnuji vSechny podE podlozky, matrace,
sedaci polsti&e, které redistribuuji tlak gsobici na tkA. Podle funkce je
rozdélujeme na dva zakladni druhy: pasivni a aktivni.sikai antidekubitni
matrace rozkladaji tlakové zatizeni n&t3i plochu. Winek je dan zwtSenim

plochy podepirajiciéio. Tim, Ze ¥tSi ¢ast €la je v pimém kontaktu s podloZkou,
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je vaha &la rovnonernégji rozlozena a kontaktni tlak klesa. Aktivni mateac
zamezuji vzniku dekubit sttidavym odstraovanim mistniho fsobeni tlaku.
Dochéazi tak wtitou dobu v dané lokalét k dosazeni nizSiho tlaku, nez je tlak

uzavirajici kapilary. To znamena ulevu od tlakovedadizeni tkani (15, 16).
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4 Moznosti |&by

Terapie dekubit je slozitym l&€ebnym problémem. Jeigmé, Ze lépe je
dekubitim predchazet nez je &&. Pokud ale prolezenina vznikne, vyZzaduje
multioborovy pgistup a kombinaci dostupnych metodc¢ld. Vyvijime uasili
v oblasti pée o rdnu a stabilizace celkového stavu. V terapole@Zenin jsou
zejmeéna tyto dii cile: eliminace tlaku na postiZzenou tk&dstragni nekroz, boj

proti infekci a minimalizace rizikovych faktar(18).

4.1 Posouzeni rany

Zdravotni dokumentace je systematicky vedeny soubmfiormaci, udaj
a obrazovych material vztahujici se ke konkrétni osdbjejimu zdravotnimu
stavu a postupu zdravotnickéhoizeni @i poskytovani zdravotni g&. Vedeni
dokumentace se sami@gme tyka i &by dekubifi a oSetovatelské pé&e o rg a je
zakotvena v zakon20/1966 Sb. Na informace uvedené v dokumentaacdizéehuje
zakon na ochranu dat. Apob a nalezitosti vedeni dokumentace definuje 26012
Sb. (Zakon o p& o zdravi lidu) a k ’mu aktualizované vyhlasky o zdravotnické
dokumentaci (64/2007 Sb.). Objektivni posouzeniyra@njeji podrobny popis je
zakladnim pedpokladem pro spolupraéieni oSetovatelského tymu a ndvaznost
lécby. Ale nejen to, doie vedena dokumentace byva takélezitym dikazem
o kvalit¢ poskytované p& a spravnosti aplikovanych postufege artis (24).

Zaznam o posouzeni rany ma obsahovat popis mistéikost, tvar, popis
sekrece, hloubku, popis spodiny defektu, jeho okrajokoli, dale pak zjsob
péte a reakci rany na zvolenouclku, pogipad dalSi sdleni. Fi posuzovani rany
neopomijime subjektivni poithy pacienta, zijsob vzniku rany, Zivotni funkce
a celkovy stav pacienta. Dale hodnotime stupojeni (fazi hojeni réany),
pritomnost a mnoZstvi exudatu a co seémifp od posledniho i®vazu. Piklad
oSetovatelské dokumentace slouzici k zaznamenavanirimdci ohleds |écby
dekubith a p&€e o r¢ uvadim v giloze iz Priloha 2 — Dokumentace posouzeni
a oSeteni dekubit), (1, 17 ).
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4.2 Celkova I&ba

Létba se individuala odviji od zakladniho onemoéni a také rozsahu
a stupr dekubitu. V gipad prvnich dvou stupi Ize obec# tici, Ze celkova
lécba zahrnuje zejména eliminaci tlaku, obnoveni ki@wena nutréniho zasobeni
a terapii zakladniho onemoeémi (19).

Dekubity tetiho actvrtého stups jiz vSak byvaji ¥tSinou infikované. Sepse
dramaticky zhorSuje celkovy stav a zastavuje probegeni. Této nefijemné,
casté a zavazné komplikaci hojeni prolezenin je supfedchazet dodrzovanim
aseptickych postuppii pirevazech, mytim rukou, oplachy a debridementem rany.
Dualezité jsou pravidelné oddby biologického materialu na bakteriologické
vySeteni. U pacient s infikovanymi dekubity je nutné zahajeni cilengrapie
antibiotiky (3, 19).

Vedle terapie zakladniho onemagn je dilezitqd |&ba privodnich anémii
a hypoproteinémii a rozvratu vmitiho prostedi. Diabetes melitus je Iépe
kompenzovat, krom diety, pomoci inzulinoterapie nez peroralnimi amabetiky.
Bolest vyznama naruSuje proces hojeni, a proto jélekita jeji monitorace
a lé&ba. Pokud to umaiuje zdravotni stav, je sdéasti |&ebného rezimu
fyzioterapie a rehabilitace. Mobilizace pacientadegeke zlepSeni jeho psychické
a socialni pohody. Podporujeme spolupraci a angadost pacienta, jeho
psychickou pohodu a socialni podminky pacienta,r&ktéaké ovliviuji proces
hojeni (13, 19).

Adjuvantni |&€ba se nejlépe osdd¢uje v kombinaci s ostatnimi agoby |&by.

V terapii prolezenin se s usphem vyuZivaji tyto pomocné fyzikalni metody:
magnetostimulace, elektralBa, ultrazvuk, biostimukani laser a hyperbaroxie.
K biostimulaci dekubii a podpde jejich hojeni se také s Usghem pouziva
ozonoterapie, kteraipmo zprostedkovava energii pouzitelnou na bné arovni.
Ozon, ktery se dostane k #kam, prostoupi jako plynies bugénou membranu,
rozpadne se na kyslik a uvolni velké mnozstvi ihngdzitelné energie. Liebné
acinky ultrazvukové terapie jsouipdevSim ve sniZzeni bolestivosti, urychleni
hojeni ran a zlepSeni cirkulace krve a lymfy ve ntich. Hyperbarickda terapie
se s uspchem vyuziva k podpeni reperfuze, zasobeni rany kyslikem a tim
k jejimu hojeni. Vdechovani kysliku tip pfetlaku 0,2 - 0,3 MPa Zsobuje
zlepSeni ischemizovanych tkani tim, Ze dsbedku vysokého parcialniho tlaku
difunduje kyslik snaze do tkén(2, 18).
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4.3 Vyziva v |&bé dekubita

Dostatek tekutin je wezity pro spravné prokrveni a hojentide. ZvySené
naroky na mnozstvi tekutin je u paciéntkteti maji teploty nebo secerujici
dekubity (prolezenina, ze které vytékd velké mnweEstekutiny). Pacient
s dekubitem ma& mit dennitipem tekutin alesp® 30 - 35 ml tekutin na 1 kg své
hmotnosti. Pro dobré hojeni je nezbytny spravnynypitreZzim. Dopordit lze
nékteré bylinné ¢aje (napiklad ¢aj z Sipku, kopivy, pieslicky, tiezalky,
truskavce, pohanky) podporujici hojeni a dZzusy jakooj vitamini (10).

VyZziva hraje v l&bé¢ proleZzenin kléovou roli. Malnutrice je faktorem
inicujicim vznik dekubitu, ktery iiZzeme aktivé ovlivnit. Proto je vhodné
provadt u pacient hodnoceni nuttiniho stavu, které odhalitipadné nedostatky
ve vyZiw. Pacient s dekubitem ma jéstzvySené naroky na energetickyijem
a prijem bilkovin a vitamin. Obecr Ize doporgit piijem energie 30 - 35 kcal
na 1 kg &lesné hmotnosti a 1 - 1,5 g bilkovin na 1 Kdesné hmotnosti pacienta
s prolezeninou. Je vSak nutné individualni posolizercienta, vzhledem ke stupni
a velikosti dekubitu, ftomnosti infekce, sekreci z ranyglésné konstituci
pacienta, hladi& bilkovin v krvi a dalSich faktar. Déle je dilezity prijem
vitamini (vitaminy C a A) a stopovych prik(zejména zinek a &f') podporuji
tvorbu a ovliwvauji kvalitu nové tkag (pevnost a pruznost), (7, 10).

Pokud neni mozné nebo se néddosahnout dostateého gijmu Zivin béZnou
stravou, je vhodné zadit mezi jednotliva jidla podavani peroralnich ménich
doplku bohatych na bilkoviny a energii. Peroralni didp} hraji dilezitou roli pi
minimalizaci podvyZzivy, kterou pacienti s dekubityétSinou trpi. Stravu
nemocnych je vhodné dopdvat popijenim tekuté stravyébem dne mezi jidly,
nebo je podavat wer jako druhou veéefi. Cubitan je vysoce energeticka, tekuta
strava s vysokym obsahem bilkovin, ¢anda k dietnimu postupu specidln
pro pacienty s prolezeninami. Tento ndtri pripravek je obohacen outkzitou
aminokyselinu arginin, dale o vitaminy a stopovévky, které jsou patbné
pro rychlé a kvalitni hojeni proleZzenin. SloZentigravku Cubitan spgiuje
smérnice Evropské spolbaosti pro vyzivu pi prevenci a |éb¢ proleZenin
(EPUAP). Nutridrink je kompletni a vyvazeny dopkn stravy, vhodny jako
nahrada ¢asti stravy nebo jako jediny zdroj vyzivy viipad, kdy pokryti
vyzivovych poteb pacienta nelze dosahnout¢éZbou stravou. Fortimel je

vyZzivovym dophkem pro nemocné s rizikem vzniku dekubinhebo pi podvyziv
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souvisejici s nemoci. Jedn& se o nirtéinekompletni tekutou stravu se zvySenym
obsahem bilkovin, sifjpdavkem vitamii, mineralnich latek a stopovych pnvk

U kazdého vyrobku je mozny vgb z n¢kolika prichuti (6, 7, 10).

4.3 Mistni I&ba

Na zaatku kazdého fevazu ma pevné misto toaleta rany, jejich okraj
a okoli. Odstraani zbytki mistnich I€iv a povlaki na spodig rany lze provést
sprchovanim rany proudem vilazné vody nebo tamponenrostlinnym
¢i mineralnim olejem. Poté frhazi natadu Setrnd, ale ikladnd mechanicka
ocista spodiny a okrdj rany. Nasleduje oplach sterilnim fyziologickym tokem
a osuSeni sterilni rouskou nebo tamponem (3, 18).

Lokalnich pipravki pro I|&bu prolezenin je az néphledné mnozstvi.
Dualezité je zvolit vhodny zevni proistdek, ten mzZe |&eni zn&né urychlit.
Vybér musi korespondovat s fazi hojeni, ve které sanarda¥ nachazi. Materialy
rozdélujeme podle vlastnosti a fyzikalnich prindipacinku na tekuté gely
k ¢iSteni rany; antibakterialni a antiseptické priestky na infikované rany;
hydrokoloidy a polyuretanové épy na stedn: secernujici defekty; hydrogely
k odloweni suchych nekr6z; alginaty k vyloZzeni spodiny h&dsecerujiciho
dekubitu; filmové kryti jako prevence vzniku probsdn ¢i k lécbé dekubita
prvniho stup®; hydropolymery jako kryti secerujicich dekulyitmékké silikony
pro p&i o rany bez sekrece nebo s mirnou sekreci; obvaaktivnim uhlim
a stibrem jako kryti silg infikovanych, zapachajicich a secerujicich ran1(3).

Materialy pouzivajici metodu vihkého hojeni ran magkolik spolenych
vlastnosti: rany se hoji rychleji neztipudrzovani rany v suchém prdedi,
znatelre tedy zkracuji dobu k&ni. Tim, Ze se minimalizuje trauma a bolest, je
pozitivné ovlivnéna psychika pacienta. Zvolenim vhodné terapie, wpéa
kombinace jednotlivych k&bnych metod a jejich dobrodasovou navaznosti
na faze hojeni rany atZeme vyznamnym zZsobem napomoci k&Simu komfortu
jsou mér casté a obvazy négsychaji k rag). Nezanedbatelné je i snizeni
ekonomickych naklai@l na I&bu prolezenin (22).

Fyzikalni metoda, kterou lze vyuzitiiplécbé ran je systém V.A.C(vakuum
assisted closure). Tento systém unoje lokalni I&€bu proleZzenin vyuZzitim

podtlaku, diky gmuZz je sekret z rany akti¢énodsavan do specialni nadoby.
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Terapie s pouzitim pneumatickéhoigtroje zlepSuje prokrveni rany, transkutanni
kyslik zvlh¢uje ranu, podporuje granulace a sniZzuje bakteri&britaminaci rany
(18).

Débridement ranybyva nutny u dekubiit tiretiho a ¢tvrtého stups. Jednéa
se o0 v¥isténi rany, sodast toalety rany. Sgdva v odstranni devitalizovanych
a nekrotickych tkani s poruSenym krevnim z&sobenkteré nemaji Sanci
na zhojeni (23). Devitalizovana a nekroticka ttkadrzuje zastlivy proces,
predstavuje infekni fokus a brani procesu hojeni. Odstan nekrotickych
povlaki na spodi& rdny je mozné provést chirurgickou nebo konzenuaiticestou
za pouziti enzym, které odstrauji fibrin a nekrotické tk&#& Chirurgicky
débridement je mozné prové&ddvéma zpisoby: jednorazoy v celkové anestezii,
nebo kazdodennim odstrédmm nekr6z menSiho rozsahuippouZziti analgezie,
nebo lokalni anestezie. iiP rozsdhlé nekrbéze je nutné provést nekrektomii
na operanim sale do zdravé tkénVzhledem k radikalni povaze zakroku jehba
pocitat s krevni ztratou. Cilem této intervence jezsnhinaroky na organismus
zapicinéné probihajicim lokalnim z&bem, ¢i dokonce sepsi pacienta. Indikaci
k chirurgické |&€bé dekubifi jsou také petrvavajici zastliva loziska zasahujici
prilehlé klouby, &Ini ¢i dfenové dutiny (2, 19).

Po stabilizaci pacienta po nekrektomii je mozné Ziv&oZzni transplantaci
pomoci S&pu, coz podstath urychli zahojeni rozsahlych a hlubokych dekibit
Piredpokladem pro takovouto dBu je dostaténé prokrvena acista spodina rany
bez vyskytu infekce. Spoluprace s plastickym chgaem je c¢asta pi lécbé
chronickych dekubit, zejména u paciefit dlouhodold upoutanych na tlzko,
¢i invalidni vozik. U indikovanych paciefitse defekty kryji lalokovou plastikou,

nebo volnym koznim transplantatem (2, 18).
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5 Faze hojeni ran

Hojeni defekli bez ohledu na Zsob jejich vzniku a druh probiha véeth
fazich, které se navzajentasow piekryvaji a prolinaji. Jednotlivé faze
se vyzn&uji specifickymi bugénymi procesy, tyto etapy seasow prolinaji (8).

Prvni faze je exsudativnicigtici, zawtliva). Prvoradym cilem reparmich
procesi je zastava krvaceni, z&n a fagocytdéza. Inflamace je obranou reakci
organismu, jehoz cilem je eliminovat pognaktivovat Skodliviny, vyistit tkan
a vytvait predpoklady pro nasledné prolifeéma procesy (procesastu, zvySovani
poctu burgk). Fagocytdéza, zajibvand pedevSim makrofagy a neutrofilnimi
granulocyty, které se fpsouvaji do mista z&tu a produkuji proteolytické
enzymy, které rozkladaji poSkozenou, devitalizovarjodunielou) tka (8).

Druh&a faze hojeni je faze granulai (proliferacni). Béhem ni gevazuje
proliferace bugk s cilem vyplnit defekt granutai tkani a vytveéit nové cévy,
zajist'ujici zasobovani oblasti kyslikem a Zivinami a wyipl defekt granulani
tkani. Fibroblasty produkuji kolagen a vyipli defekt novou tkani, novot¥ené
cévy proistaji granulani tkan a vznika tak podklad pro naslednou epitelizaci.
Granul&ni tk& je prechodna tkAdovéa jednotka, ktera se po sphi svych dkot
postupr premeénuje v jizevnatou tka (8).

Treti faze je epitelizani. Dochazi ke kontrakci rany, ubytku cév a vody
v granul&ni tkani a rana se celkéwzpewviuje a gemeénuje v jizevnatou tka. Cely
proces hojeni zakawje epitelizace, kterda v sébzahrnuje tvorbu novych
epidermalnich bu¥k a buréé¢nou migraci. Migrace busk probih& z okraj rany
a ze zachovalych koznich adnex. Vup&hu této faze dochazi kipstavk
epidermis s restituovanim vSech vrstev a funkci.sMykem této reepitelizace
u rozsahlejSich a hlubokych ran neni plnohodnotiiZek ale tenk&a, na cévy chuda
nahradni tké, které chybi podstatn&sti epidermis, jako jsou Zlazy a pigmentové
bunky a miZze postradat i napklad nervové zasobeni (8).
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6 P&e o klienta zanméfrena na podporu hojeni rany

Pro efektivni péi je nutna identifikace pacie@it se zvySenou poebou
zdravotni pée a vypracovani a uphladvani stanovenych posttpkteré personalu
pomohou v poskytovani kvalitni a individualnigee Abychom mohli uspokojovat
potteby pacienta afjspivali tak k jeho uzdravovani, je nutné a®etatelskou péi
dobfe zaznamenavat v dokumentaci a planovat ji. Pacier@ v souvislosti
s chronickym defektem spoustu probl&m které my, zdravi lidé okolo,
ani nemusime vnimat, nebo nutnost jeji@seni nevnimame tak gal¢ jako sam
pacient. Proto je velmi idezitd komunikace a empatické jednani personélu
s pacientem (11, 24).

6.1 OSefovatelské problémy u pacienta s chronickou ranou

ProleZzenina byva komplikaci jinych z&vaznych stawyskytuje se ¢asto
ve spojitosti s imobilizanim syndromem a znesni@je cestu nemocného
k uzdraveni. Slozitost oSiemtvatelské pé&e o pacienta s dekubitem doklada mnoho
kazuistik a zkuSenosti z praxe. Inspirovala jsem m®blémy vyplyvajicimi
z kazuistiky uvedené vlanku Zhojeni komplikované rany po amputaci femoru
a dekubitu v sakrélni oblasti - kazuistikaydaného v publikaci Lé&a rany (2).
DalSi pomoci mi byla kazuistika, ktera je <asti ¢lanku Moderni pfistupy
v lécbe dekubit: u geriatrickych pacient v nasledné p& — naSe zkuSenos(iL2).

Z NANDA taxonomie Il. jsem vybrala oSetvatelské diagnézy, které
se nefasg€ji vyskytuji u pacient s dekubitem. Zminila bych ipdevSim tyto:
neefektivni l€ebny rezim u pacienta, ktery nezahrnul do svéhonden Zivota
lécebna opateni; ochota ke zlepSeni débného rezimu v situaci, kdy pacient
zvlada l€bu a prevenci komplikaci onemo&mi, ale jehocinnosti mohou byt
zlepSeny; nedostated vyZiva v souvislosti s neschopnosti poZzit nelithdst
potravu z biologickych, psychogenni¢hekonomickych picin a tim gijem Zivin
nepokryva metabolickou pidbu; deficit &lesnych tekutin souvisejici s aktivni
ztratou t€lesnych tekutin a selhanim regdtdch mechanisiin, poruSené
vyprazdiovani mai pii inkontinenci; inkontinence stolice zidodu poSkozeni
sestupnych¢i vzestupnych motorickych nety celkow oslabeného svalového
tonu, ztraty ovladani rektalniho sfinkteru, zhor8&ognitivnich funkci, péijmu,
deficitu sebepé&e v hygier, vlivu stavu mobility; poruseny spanek v souvidios

s nedostatkem soukromi ke spanku a ruSenim tergpdiohovani); zhorSena
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pohyblivost u pacierit s omezenim samostatné, umyslnéémgn polohy na hzku;
zhorSena pohyblivost Zfgobend omezenym rozsahem pohybu, medikaci,
dyskomfortem, bolesti, malnutrici, kontrakturamigwveli a nechuti, Ubytkem
svalové sily; opozé&hé pooperani zotaveni po chirurgickém débridementu rany
projevujici se bolesti, naruSenym hojenim operovaroblasti; riziko
imobilizacniho syndromu u pacienta, ktery je kv dlouhodobé nervosvalové
inaktivit¢ ohroZzeny poruchouétesnych systérn, o riziku uvazujeme ip vyskytu
silné bolesti, upoutani naizko, znenach wdomi ¢i obrnach; neefektivni periferni
tkanova perfuze projevujici se zZzmami kiZze, ztratou barvy ikZe, znénami giti

a v neposlednitade zpomalenym hojenim ran; deficit sebé&pé zagic¢inény
bolesti, neuromuskularnim, nebo muskuloskeletovymsSkpzenim; deficitni
znalost z@sobena no¥ vzniklym onemocinim; bezmocnost v souvislosti
S pasivitou a zavislosti na druhych; bez&ade problém, kdy pacient fjal
nemennost situace; sitdam¢ snizend sebeucta v souvislosti s kosmetickou vadou
zapachem rany; poruSenglésny obraz v souvislosti s kosmetickou vadou -
poSkozeni kze a tkani; chronicky zarmutek v souvislosti s owemnim
vyZadujicim dlouhodobou &bu; neefektivni zvlddani z&e u pacient

s neschopnosti vhodmreagovat na stresor (dlouhodobé onenmsménnezlepSovani
stavu); ochota ke zvladani 2zde rodinou nebo komunitou WwWipadk,

Ze rodina/komunita vykazujetr@ni a ochotu podgd pacientovo zdravi; duchovni
nouze u pacierit ktefi maji jako nej¥¢tSi Zivotni hodnotu zdravi, projevujici
se hledanim viny a hwem; riziko infekce v souvislosti s malnutrici,
nedostaténym primarnim ochrannym systémem: poruSendaikdestrukci tka&;
poSkozena kozni (nebo i tkava) integrita z dvodu chronického defektu;
chronickd nebo akutni bolest u pacigérg €lesnou disabilitou (dekubitem), nebo
pti pfitomnosti posSkozujiciho agens; socialni izolace tkdpéna pocitem
ménscennosti a studu jako tdledku gitomnosti obvazu na éte, zapachu
a secerace z rany; neprospivani ddépmpsoby vyplyvajici z progresivniho tupadku
télesnych a kognitivnich funkci pacienta, ze znatelsnizené schopnosti zit

s onemoctnim a zvladat souvisejici problémy (2, 12, 14).
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6.2 Holisticka p&e o pacienta s dekubitem

V souvislosti s holistickym pojetimilovéka bych uvedla p& o psychickou,
socialni a duchovni pohodu pacienta.c®éo tyto poteby pacienta je stegn
dulezitd jako uspokojovani somatickych pelb. DuSevni rovnovaha, tiznivé
socialni podminky, podpora zajem a pomoc rodinnyatisluSniki a pratel
pacienta, duchovni vyrovnanost, motivace, angaZosana ochota pacienta
spolupracovat a podilet se na procesu hojeni, twu jsenahraditelné zdroje,
z kterych nitize pacientcerpat silu k boji se svou nemoci. | tyto zdasliv
.heviditelné“ hodnoty maji velky vliv na proces lesji komplikaci z&kladniho
onemocgrni. Proto je dlezité mit na reteli vSechny pdeby pacienta a snazit
se je uspokojovat. Jen tak Ize dosahnout uspokofiyefektivnich a&asow mere

narainych vysledk v 1é¢be (13).
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7 Uloha sestry v I€bé& a prevenci dekubiti

Sestra je v realizaci prevence ac¢h§ dekubifi dalezitou sowasti
terapeutického tymu. Problematika prevence dekubj¢ pIin¢é v kompetenci
kvalifikovanych sester, podgena sodasnou legislativou. Kompetence sester
v oblasti prevence dekuliitjsou zaneseny v zakon&. 96/2004 Sb., o ziskani
zpusobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani, a vyhlasSkou
¢. 424/2004 Sb., o naplnicRinnosti. ZlepSuje se i vybavenost pracavis
odpovidajicimi pomickami. Sestry, absolvuji Skoleni na téma prevenckcaa
dekubiti, 1é¢ba ran modernim krytim a lékiajim davaji stale ¥tSi kompetenci
v 1é¢bé chronickych ran, podol# jako je tomu v zahragi (15).

Sestra vyhodnocuje rizikové faktory za pouzitémeich technik pouzivanych
v oSeftovatelské praxi. Dale vyhodnocuje peby a Uurové sobistanosti
pacienfi, planuje realizaci prevence vzniku dekubitV piipad jiz vzniklého
dekubitu posuzuje ranu, o%aje ji a voli vhodné kryti rany. Sestra také vede
oSetovatelskou dokumentaci ohledn hodnoceni rizika vzniku dekubitu,
polohovani pacienta, hodnoceni stavu vyZivy a rumiri podpory, planovani
oSetovatelské pé&e, p&€e o ranu a dalSi. Sestry edukuji pacienta a rodinné
ptislusniky o zfisobech prevence prolezenin a poskytuji informacesSeteni
rany v domacim prosedi (15).
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Il VYZKUMNA CAST PRACE

8 Vyzkumné otazky

Vyzkumn@ otazka. 1
Aplikuji sestry pacientm s rizikem vzniku dekubit preventivni opaeni?

Vyzkumné otazka. 2
Je podle nazdr sester nedostatek pdicek (nedostataé materialni zajigni)

ptekazkou v realizaci prevence dekulst
Vyzkumné otazka. 3

Je nedostatek informaciigkazkou, kter4d brani sestrdm v realizaci prevence
a |&by dekubiti?
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9 Metodika vyzkumu

Situaci v problematice Ulohy sester v prevenci abé dekubiti jsem
zjiStovala metodou dotazovani. Jedna se o kvantitativizkum za pouziti
techniky dotazniku iz Priloha 3 — Dotaznik Vyplnéni dotazniku bylo zcela
anonymni a dobrovolné. Soéasti dotazniku bylo osloveniigdstaveni a stimé
vyswvétleni Zadosti o jeho vypkmi, kontakt na moji osobu vifpa® zajmu
respondent o vysledky vyzkumu a samégymé podkkovani za spolupraci.

Dotaznik obsahuje 23 uz#ganych otazek, jppcemz u 19 otazek #y sestry
zaSkrtnout pouze jednu odp&d, u 2 otazek (otazkyg. 8 a 17) bylo dovoleno
zaSkrtnout vice moznosti. Dale jsou v dotazniku ptpudveé otazky, kde u jedné
Z moznosti respondenti dopisovali poZzadovany dopti udaj.

Pro ziskani informaci jsem také vyuzila kardinalmietrické) sSkaly. Jedna
se ofaducisel, kdy jednotliva bodova hodnoceni jsou damla slovnim popisem
a respondent je vyzvan, aby vyfldsviaj postoj k dané problematice. U jedné
otazky (otadzkac¢. 9) respondentkyislem ohodnocovaly iezitost jednotlivych
postupi pro prevenci dekubit V jiné otadzce (otazkac. 10) sestrycislem
na Skale hodnotily dostupnost péoek pro realizaci prevence dekudbiba jejich
odkleni (9).

9.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tviéily sestry pracujici natZkovych od@lenich Nemocnice
Nové Mesto na Mora¥, p.o., Vv kraji Vysd@ina. Respondenti byli vybrani
nahodnym zpsobem.

Bylo rozdano 134 dotaznik jednotné formy. Osloveni sester s prosbou
o vyplnéni dotazniku jsem provedla osabnZ celkového poétu 134 rozdanych
kusi bylo sebrdno zgt 127 dotaznil, z nichz 25 bylo nevypkno a 2 dotazniky
byly vyplnény nedostaténé. Navratnost tedyini 75 %. Relevant& vypinénych
dotazniki, které jsem mohla pouzit pro zpracovani, jsem abbtxr 100 kus.

Vyzkumny soubor tedy obsahuje celkem 100 sestenzje 100 %.
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9.2 Zpracovani dat

Ziskané udaje jsem proétsi prehlednost zpracovala do tabulek a draf
pomoci programu Microsoft Excel 2007. V otazkacdekoylo mozné zvolit pouze
jednu odpo¥d, se ciselnd hodnota rovna procentualnimu zobrazeni wsie
ProtoZe je ptet odpowdi totozny s procentualnim zobrazenim vysledlkvacia
jsem v prezentaci vysledkpouzeciselné zobrazeni odpesi, relativni cetnosti

odpowdi jsou uvedeny v grafickém zobrazeni vyslédk
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10 Prezentace vysledk

Tab. 1 Pdet respondentek z jednotlivych oddleni

Interna 21
Chirurgie 20
Ortopedie 8
ARO 14
Dermatologie 4
Urologie 5
Neurologie 8
LDN 20
25
21% 2004 20 %
20
0
15 14 % H
10 8% 89% —
5%
0,
5 4% |
O T T T T T T
Interna  Chirurgie Ortopedie = ARODermatologieUrologie Neurologi¢ LDN

Obr. 1 Graf poétu respondentek

Prvni otdzka zjiBovala informaci, na jakém pracovisti respondentkgquji.
Z celkového potu 100 sester jich 21 pracuje na internich @&@ddich, 20
na odaleni chirurgického typu, 8 dotaznikpochazi od respondentek z ortopedie
a 14 sester pracuje na anesteziologicko-resu&tiba oddleni. 4 sestry pauji
0 nemocné na dermatologii, 5 sester na urologii ge8ter natzkovém oddleni

neurologie. 20 sester je z&stnano v léebn: dlouhodok& nemocnych.
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Tab. 2 Vék respondentek

Méné nez 35 let 41

Méné nez 50 let 49

50 let a vice 10
10%

41%

O Mére nez 35 let
B Ménrg nez 50 let

050 let a vice

Obr. 2Graf véku respondentek
Druha otazka sed&novala ¥kovému rozloZzeni dotdzanych sestegkdvy rozptyl

vyzkumného souboru je nasledujici: 41 sester je d$ila35-ti let, v rozmezi
35 az 49 let se pohybuje 49 sester a 10 sestetaj8isnebo rovno 50-ti let.

Tab. 3 Vzdélani respondentek

StredoSkolské s maturitou 54
VysSi odborné zakarené titulem DiS. 18
VysokoSkolské zakarené titulem Bc. 4
VysokoSkolské zakarené titulem Mgr. 1
Pomaturitni specializani studium 23
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60 54-%
50
40

30 - . 23 %
20 18 %

10 4%

1%
0

StredoSkolské  VySSiodborné VysokoSkolské VysokoSkolské — Pomaturitni
s maturitou  zakoréené titulemzakorgené titulemzakoriené titulem specializéni
DiS. Bc. Mgr. studium

Obr. 3 Graf vzdélani respondentek

Treti otazka zohleitbvala vzdlani dotazanych zdravotnich sester. Ve 8ladi
jasre dominuje stedni Skola s maturitou: u 54 sester. 23 sester labsalo
pomaturitni specializani studium, 18 respondentek jsou diplomované sestry
a 4 sestry maji vysokosSkolské vddni zakorené titulem Bc. Magistersky titul

v ramci vysokoSkolského studia ma pouze 1 z datgeh sester.

Tab. 4 Nazor respondentek na dlezitost oSefovatelské pé&e v oblasti

prevence dekubiti

Uloha sestry je tlezita 100
Uloha sestry je tllezita, ale dlezitgjsi roli ma léka

Nevi

Uloha sestry nenitezita 0

Ve ¢tvrté otdzce m zajimal ndzor sester nailéZitost oSetovatelské pée
v oblasti prevence dekuliit VSech 100 sester se shodlo na moznosti,

Ze oSetovatelska pée sestry a jeji uloha v prevenci dekubje dalezita.
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Tab. 5 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti p¥i p¥ijmu pacienta

Provede u kazdého pacienta 77

Provadi u ¥tSiny pacient 16

Provadi, ale jen ud&kterych pacient 7

Neprovadi C

7% 0%

8 Provede u kazdého
pacienta

B Provadi u ¥tSiny
pacient

O Provédi, ale jen
Hekterych pacierit

U Neprovad

77 %

Obr. 4 Graf hodnoceni rizika vzniku dekubitia p¥i pFijmu pacienta

Pata otazka se tykala screeningového Vg€t pacieni provadného
pti jejich prijimani k hospitalizaci: hodnoceni rizika vzniku ldbita. Z vysledk
zpracovanych v tabulce vyplyva, Ze 77 sester prev@dddnoceni rizika vzniku
dekubith u kazdého pacienta.riPpiijmu k hospitalizaci provadi uégSiny pacient
16 sester a 7 sester uvedlo, Ze hodnoceni rizikakwz dekubiti provadi pouze
u nékterych pacient. Moznost, Ze hodnoceni rizika vzniku dekubinheprovadi

pti ptijmu pacient vibec, neuvedla Zadna z respondentek.
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Tab. 6 Opakovani hodnoceni rizika vzniku dekubit béhem hospitalizace

pacienta

Ano, u vSech pacieit 34
Ano, jen u pacient s hranénim vyhodnocenim rizika vznik
dekubiti 34
Ano, jen u paciernit jiz ohrozenych vznikem dekuliit 16
Ano, jen u pacient, u kterych doSlo ke zem¢ zdravotniho stavu 12
Neopakuji 4
40

a5 34 % 34 %

30
25
20 16 %

15 12 %
10

| 4%

. ‘ ‘ ‘ [

Ano, uvSech  Ano, jen u pacieiit Ano, jen u paciefit Ano, jen u &ch, kde Neopakuiji
pacient s hrantnim jiz ohrozenych doslo ke zrang
vyhodnocenim rizika vznikem dekubit  zdravotniho stavu

Obr. 5 Graf opakovani hodnoceni rizika vzniku dekubta béhem hospitalizace

pacienta

Sestéa otazka zji®vala, zda sestry opakuji hodnoceni rizika vznilekubiti
u pacientt béhem hospitalizace. Hodnoceni rizika vzniku dekubibpakuje
u vSech pacierit 34 sester, stejny get toto screeningové vy§eni provadi pouze
u pacienti, ktefi méli pii pfijmu hrantni hodnoty. 16 sester uvedlo moznost,
Zze hodnoceni opakuji éhem hospitalizace pouze wch pacient, ktefi jsou
ohrozeni vznikem dekubit od paatku hospitalizace. Hodnoceni rizika vzniku
dekubith opakuje 12 sester pouze u pacientt nichZz doSlo Bhem hospitalizace
ke zmen¢ zdravotniho stavu. A 4 sestry uvedly, Ze hodnod®hiem hospitalizace
u pacient neopakuji. Informace Ize srovnat s vysledky osnézky, kde 45 sester

uvadi intervenci opakovani hodnoceni rizika vzni#ekubiti a jeho frekvenci.
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Tab. 7 Prace sester s vysledky hodnoceni rizika viku dekubiti

S vysledky dale pracuji 78
N¢kdy s vysledky pracuji 16
Dale s vysledky nepracuijj 6
6 %
O S vysledky déle
pracuj
B Nekdy s vysledk
pracuj
U Déle s vysledky
nepracuji

78 %

Obr. 6 Graf prace sester s vysledky hodnoceni rizik vzniku dekubita

Sedmé otazka se dotazovala na spolupraci sestgsledky hodnoceni rizika
vzniku dekubifi pti planovani a realizaci oSetvatelské p&e. Z celkového pé&tu
100 sester jich 78 oz®do moznost, Ze s vysledky hodnoceni rizika vzniku
dekubiti dale pracuje, 16 sester uvedlo, Ze s vysledky yepouze v dkterych
ptipadech a 6 sester uvedlo, Ze hodnoceni rizika kierdekubiti sice provede,

ale uz se zji&nymi vysledky dal nepracuje.
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Tab. 8 Intervence pFi zjiSténém riziku vzniku dekubit

Aplikuji preventivni opaiteni 96
Zaznamenaji tuto skuteost do dokumentace 91
Zavedou a zpracuji plan o%etvatelské p&e 76
Zalozi list o polohovani 809
Opakuji hodnoceni rizika vzniku dekubit 45
120
96 %
100 91 % 89 %
0,
80 76 %
60 45 %
40
20
0
Aplikuji Zaznamenaji tuto Zavedou a ZaloZi list o Opakuji
preventivni  skute&nost do zpracuji plan 08. polohovani hodnoceni rizika
opateni dokumentace p&e vzniku dekubit

Obr. 7 Graf intervence pri zjiSténém riziku vzniku dekubiti

V osmé otdzce #ly sestry moznost ozré vice odpowdi. Otdzka se tykala
intervenci, které sestra realizuje ¥padt, Ze zjisti, Ze pacient je ohroZen
vznikem dekubili. 96 sester aplikuje preventivni opani, 91 respondentek tuto
skute&nost zaznamena do dokumentace a 76 sester zavederacuje plan
oSetovatelské p&e pro prevenci dekuhit Intervenci zalozit list o polohovani
ozn&ilo 89 sester a 45 sester uvedlo, Ze bude pravidelpakovat hodnoceni
rizika vzniku dekubib. Pravidelnost opakovani hodnoceni¢lyn sestry, které
ozn&ily tuto moznost, doplnitislem. 3 sestry budou hodnoceni opakovat kazdy
odpowd 32 sester, které uvedly, Ze budou opakovat hodmoce&zika vzniku
dekubiti po 7 dnech. Jedna sestra provedetopné hodnoceni rizika po 10-ti

dnech a 3 sestry pravideipo 14-ti dnech.
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Tab. 9 Dilezitost postupi pro prevenci dekubita

Postupy Zasadn | Velmi |Dilezité|ProsgSné| Nedilezité | Celkem
dulezité | dulezité
Polohovani 85 12 3 0 0 100
Hygiena 67 26 6 0 1 100
P&e o pokoZzku 63 26 10 0 1 100
P&e o genital 41 32 23 4 0 100
Uprava bhizka 65 21 11 2 1 100
Hodnoceni rizika 17 32 27 19 5 100
vzniku dekubit
Rehabilitace 33 36 21 10 0 100
Vyziva 34 28 33 3 2 100
Aktivizace pacienta 41 40 15 4 0 100

Pro wtSi piehlednost jsou bare¥rzvyrazrény pole s nejvysstetnosti odpowdi.

Aktivizace pacienta

VyZiva

Rehabilitace

Hodnoceni rizika vzniku dekulit

Uprava tizka

Pé&e o genitél

Pé&e o pokozku

Hygiena
Polohovani Y |
\ \ \ \
0% 20% 40% 60% 80% 100%
BZasads dilezité ®Velmi dulezité UDulezité ODProsgsSné B Nedilezité

40

Obr. 8 Graf dilezitost postupi pro prevenci dekubiti




Devata otazka zji®vala nazory sester nailkdzitost jednotlivych postuppro
prevenci dekubit. V této otazce byla pouzita kardinalni (metriclékj@la, jedna se
o tadu cisel od jedné do i, kdy jednotliva bodova hodnoceni jsou dofha
slovnim popisem. Sestry zakrouzkovanémnsla vyjadily svij nazor na dlezitost
postupi v prevenci dekubit. Polohovani je pro 85 respondentek zasadilezité,
dekubiti. Jako velmi dlezity postup vnima polohovani 12 sester & t
respondentky ozriy polohovani jako dlezité. 67 sester povazuje hygienu
pacienti za z4sad# dilezitou, 26 odpovidajicich si mysli, Ze hygienayelmi
dulezita, dalSich 6 dotazanych udéava hygienu jakide#ity postup a jedna
respondentka ji ozredla za nedlezitou. Pée o pokozku je pro 63 sester zasadn
dulezita, ve 26 pipadech je oznmena pée o pokozku za velmitdezitou a v 10-ti
ptipadech jako dlezitad, jedna sestra pak ozfila tento postup za nédezity.
Nejvice sester — 41 hodnoti éo genital jako zasadndulezitou, za velmi
dulezitou ji povaZzuje 32 sester, 23 sester aZlmatento postup jako wezity pro
prevenci dekubit a 4 sestry si mysli, Ze je to pr@&gma ¢innost ve vztahu
k prevenci proleZzenin. 65 sester hodnoti Uprawdké jako zasadh dulezitou
intervenci v prevenci dekuhit dalSich 21 ji povazuje za velmiakkzitou a 11
respondentek vybralo moznost 3, coZz znametl@dté. Dw sestry si mysli, Ze je
Uprava tizka pacienim prosgsSna a jedna sestra oznla tento postup v prevenci
proleZzenin za neidezity. 17 sester si mysli, Ze posuzovani rizikaika dekubiti
u pacient je zasada dilezité. 32 sester tento postup oZia za velmi dilezity
a dalSich 27 za wezity. 19 sester povazuje hodnoceni rizika vznikekubit
za prospsSné a 5 dotazanych ozibo moznost: nedlezité. 33 sester souhlasilo
s moznosti, Ze rehabilitace je pra rzdsads dualezitym postupem v prevenci
proleZzenin. 36 sester zastavd nazor, Ze rehabdifscient je velmi dilezitg, 21
ji ozn&lilo za dilezitou a dalSich 10 za pro&nou. VyZivu povazuje 34 sester
Za zasad& dulezitou zbra na poli boje proti dekuhbiim, 28 respondentek ji ma za
velmi dilezitou a 33 sester zaitkZitou. 3 sestry si mysli, Ze vyZiva je présSpa
a 2 sestry si mysli, Ze je nél@zita ve vztahu k prolezeninam. Aktivizaci paciant
ohodnotilo 41 sester za zasa&ddulezity postup v oblasti prevence komplikaci
imobilizacniho syndromu. 40 sester zastava nazor, Ze se jedwalmi dilezity
postup a 15 sester si mysli, Ze jélekita. 4 sestry ve svém dotazniku zaSkrtly

hodnotu 4, hodnoti tedy aktivizaci pacienta jakog®Snou v prevenci dekuhit
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Tab. 10 Dostupnost ponicek pro realizaci prevence dekubid

1 2 3 4 Celkem
Polohovaci tizko 45 17 22 16 100
Aktivni antidekubitni matrace 6 14 42 38 100
Pasivni antidekubitni matrace 29 18 26 27 100
Antidekubitor 9 7 36 48 100
Molitanové podloZzky / polSti@ 69 24 6 1 100
Polohovaci ponacky (kvadry,
valce, kliny) 56 36 7 1 100
Polohovaci poracky (kruhy,
krouzky) 50 42 7 1 100
Pomicky pro p&€i o inkontinentni
pac. 75 22 3 0 100
Ochranny olejgi bariérovy krém
na pokozku 79 17 2 2 100
Zvedak (gistroj ke zvednuti
pacienta) 15 3 3 79 100

Pro wtSi prehlednost jsou v tabulce barevavyrazrény pole s nejvysséetnosti

odpowdi.

Slovni popisky k jednotlivym bodovym ohodnocenim:

1 — pomicka je dostupna v dostat®ém mnoZzstvi pro vSechny pacienty

2 — pomicka je dostupnéa v dostat®ém mnozstvi pro vSechny pacienty s rizikem
vzniku dekubifi

3 — pomicka je dostupna v omezeném mnoZzstvi - nelze ji ftoahi u vSech
pacienti s rizikem vzniku dekubit

4 — pomicka je na tomto pracovisti nedostupnéa

V desaté otazce jsem pouzila pro ziskani informaeké kardinalni
(metrickou) Skalu. V dotazniku byly u jednotlivyctpomicek pouzivanych
k prevenci dekubit rady cisel od jedné doctyt (tyto hodnoty byly doplany

slovnim popisem). Respondentky vyjadaly svoje migni na dostupnostéthto
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pomiacek vybirdnim hodnot na Skaléisel. Otazka zjiovala néazor sester
na dostupnost pofitek pro realizaci prevence dekubitna jejich oddleni.

Pro vyhodnoceni této otazky jsem pouzila testovaeétodu pro normalni
rozloZzeni. Statistické vypwdy a jejich vyhodnoceni jsem uvedla v kapitole

10.1 Testovéani hypotéz (9).

Zvedak (pistroj ke zvednuti paciental I |

Ochranny olej¢i bariérovy krém na
pokozku

Pomicky pro pé€i o inkontinentni pac.

Polohovaci poritky (kruhy, krouzky) _:[

Polohovaci porircky (kvadry, vélce, kliny)

Molitanové podiozky / polSté

Antidekubitor . |

Pasivni antidekubitni matrace - |

Aktivni antidekubitni matrace:-

Polohovacitzko -:|:
\

0% 20% 40% 60% 80% 100%

O Pomicka je dostupna v dost&teém mnozstvi pro vSechny pacienty

B Pomicka je dostupna v dost&teém mnozstvi pro vsechny pacienty s rizikem vzniku
dekubiti
O Pomica je dostupna v omezeném mnozstvi - nelze jipaou vSech pacieins

rizkem vzniku dekubit
O Pomicka je na pracovisti nedostupna

Obr. 9 Graf dostupnost pomicek pro realizaci prevence dekubii
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Tab. 11 Nazor sester na omezené mnoZzstvi pdeek jako prekdzku v realizaci
prevence dekubiti

Ano 65

Ne 31

Nedokazi posoudit A
4%

O Ano
B Ne

O Nedokazi posouc

65 %

Obr. 10 Nazor sester na omezené mnoZzstvi pdivek jako piekazku v realizaci

prevence dekubiti

V jedenéacté otazce jsem zfdvala nazor sester, zda povazuji nedostade
¢i omezené mnoZstvi poicek pro prevenci dekuhit za pekazku v realizaci
prevence dekubit Na tuto otazku odpadélo 65 sester, Ze omezené, nebo
nedostaténé mnoZzstvi poriicek je pro ® pirekazkou v realizaci prevence
dekubiti, naproti tomu 31 sester uvedlo @pg nazor: nedostatek paroek
nepovazuji za fekazku v realizaci prevence dekuhit4 sestry uvedly, Ze tuto
problematiku nedokazou posoudit. Statistickou vgmmmost vysledk této otazky
jsem se rozhodla @vit testovaci metodou pro normalni rozlozeni poulhiée
pti zpracovavani vysledk vyzkumi vefejného migni. Vypoity a jejich
vyhodnoceni jsou uvedeny kapitole 10.1 Testovamatéz (9).

44



Tab. 12 Nazor sester na jejich tlohu v I&¢é dekubiti

Uloha sestry je idllezita 92
Uloha sestry je tllezita, ale dlezitgjsi roli ma léka 8
Nevi

Uloha sestry nenitezita

Dvanacta otdzka se dotazovala na nazor sester nhldidezitosti tlohy sestry
v oblasti &by dekubiti. VétSina sester — 92 se domniv4, Ze Uloha sestrybglé
dekubith je dialezitd. 8 sester si mysli, Ze uloha sestry v tébdasti je dilezita,

v s

avSak dilezitéjSi roli ma léka.

Tab. 13 Nazor sester na persondlni zaji8hi prevazu dekubitu

Sestra 42
Lekar 32
Je to jedno, Iékianebo sestra 2/6
Nevi 0
0
26 O Sestra
42 W Lékar

O Je to jedno, léka
nebo sestra

O Nevi

32

Obr. 11 Graf nazor sester na personalni zaji®ni prevazu dekubitu

Trinadcta otadzka se zatfovala na personalni zaji&ti prevazu. Na otazku:
Kdo by podle Vaseho néazoru & provadt prevazy dekubii na oddleni?
42 respondentek odpesélo, Ze setra. Naopak 32 sester se domniva, ieegzy
dekubiti pati do rukou Iék&e. A 26 respondentek je toho nazoru, Ze je to jedno

zda provadi pevaz dekubitu Iékiaci setra.
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Tab. 14 PouZivana terapie

VIhk&4 metoda (Iéba rany modernim krytim) 23
Klasickad forma obvazového kryti 7
Pouzivaji oba typy terapie 70

23 %

7%

70 %

O Vihka metoda (I&ba
rany modernim
Krytim)

B Klasicka forma
obvazového kryti

O Pouzivaji oba typy
terapie

Obr. 12 Graf pouZzivana terapie

Ve c¢trnacté otazce byly zjtovany informace ohledn druhu pouzivanych
materiah k prevazim dekubifi, 70 sester uvedlo, Ze o$efe dekubity okma typy
terapie, tedy vlhkou metodou i klasickou formou akwvého kryti. 23 sester
pouziva vyhradé& vlhkou metodu (I8bu rany modernim krytim) a 7 sester

oSetuje dekubity klasickou formu obvazoveho kryti.
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Tab. 15 Hodnoceni &by

Efektivni 81

Neefektivni 6

Nedok&zi posoudit 13
13 %

O Efektivni

B Neefektivn

I Nedokazi posouc

Obr. 13 Graf hodnoceni |&by

Patnactd otdzka se dotazovala na hodnoceni sepoonivané terapie, zda ji
sestra povazuje za efektivii nikoliv. Informace vyplyvajici z vyhodnoceni této
otazky ukazuji, ze 81 sester hodnotiigpb I&by pouZivany na jejich pracovisti
jako efektivni, 6 jako neefektivni a 13 sester nledfce €innost terapie posoudit.
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Tab. 16 Hodnoceni pouzivanych materiai

Vyhovuji 81

Nevyhovuji 14

Nedok&zi posoudit 5
5%

14 %

B Vyhovuji
B Nevyhovu;j

00 Nedokazi posou

81 %

Obr. 14 Graf hodnoceni pouzivanych materiai

Otéazkacislo Sestnact se tykala hodnoceni spokojenostiesesfpouzivanymi
materialy k gevazim dekubiti. 81 sestram vyhovuji materialy, které pouzivaji
k p&i o dekubity, 14-ti sestram pouzivané materialy pgich pracovisti
nevyhovuji a 5 sester ozéigo moznost, Ze spokojenost s pouzivanymi materialy
nedokaze posoudit.
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Tab. 17 Zdroj informaci

Absolvované vzdlani 72
Odbornyc¢asopis 57
Semin& 72
Jiné odborné pracovi&t 13
Zastupce firmy nabizejici moderni kryti 38
Jiny 7
Nemaji Zzadné informace 0
80 2% 2%
70
60 57 %
50
40 38 %
30
20 I3%
10 A% oo
0
0 T
Absolvované Odborny  Semind Jiné odborné Zastupce Jiny Nemaiji
vzaklani casopis pracovist firmy informace

Obr. 15 Graf zdroj informaci

Sedmnacta otadzka byla z&rena na zdroje informaci o prevenci aché
dekubiti. V této otdzce mohly respondentky ozZitavice odpo¥di. NejvySSi
c¢etnost odpowdi byla zaznamenana u moZznosti seniina72 odpo¥di a také
v ramci absolvovaného vEthni — také 72 odpadi. Tuto vypoed lze doplnit
informacemi vyplyvajicimi z vysledk treti otazky. 57 sester uvedlo jako zdroj
informaci odbornycasopis, 38 sester zasSkrtlo moZnost zastupce firalyizejici
moderni kryti, 13 sester jako zdroj informaci uwediné odborné pracovist
a 7 sester uvedlo jiny zdroj informaci: internekusenosti pacietit na oddleni,
kde sestra pracuje; od lélea z oSetujiciho tymu, ktery ma specializaci
na chronické rany. Zadna ze 100 dotazovanych semavedla, Ze neméa zadné
informace.
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Tab. 18 (Kast na semin&i

Ano 78
Ne, ale rada by se Zastnila v budoucnu 212
Ne, nemaji zajem 0

Osmnacta otazka #ha za ukol zjistit, kolik sester absolvoval@jaky semind
tykajici se problematiky dekubhif jejich prevence&i [é¢by. Semin&e nebo Skoleni
na téma prevence adiéa dekubit se z&astnilo 78 sester, 22 sester sice semina
na toto téma jedtneabsolvovalo, ale célly by se jej v budoucnu ziastnit. Zadna

z dotazovanych neuvedla, Ze o problematiku dekubegma zajem.

Tab. 19 Ziskavani informaci na pracovisti

Pravidelna Skoleni 19

Nepravidelna Skoleni 63

Skoleni neprobihaji 18
18 % 19 %

O Pravidelna skoleni

B Nepravidelna skole

O Skoleni neprobihe

63 %

Obr. 16 Graf ziskavani informaci na pracovisti

Cilem otazky ¢islo 19 bylo zjistit moznosti ziskavani informacihledns
prevence a lé&y dekubifi pfimo na pracovisti, kde jsou sestry z&many.
63 sester uvedlo, Ze na jejich adeni probihaji Skoleni v nepravidelnych
periodach, 9 sester ma na svém pracovisti moznostvigelnych Skoleni
a 18 sester uvadi, Ze na jejich etEhi Skoleni na téma dekubitytubec

neprobihaji.
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Tab. 20 Zajem o dalSi informace

Ano 76
Ano, ale mysli si, Ze jsou malo dostupné 20
Ne, nemaji zajem al

4 %

76 %

O Ano

B Ano, ale mysli si, ze
jsou malo dostuptr

O Ne, nemaji zaje

Obr. 17 Graf z4jem o dalSi informace

Tato ¢ast dotazniku se tazala na zajem sester o novérnrdoe tykajici
se problematiky prolezenin. Vysledky dotaznikovétieteni
z otazky cislo dvacet informuji, Ze 76 sester m& z4jem o iddlformace
a novinky z oblasti prevence a terapie dektibat dalSich 20 sester by se ¢&lt
také v této oblasti vadavat, ale zastavaji nazor, Zze ¥tavani o tomto tématu

je v kraji Vysa&ina malo dostupné. 4 sestry nemaji zajem o daldehawani

a informace o novinkach v prevenci a terapii dekabi
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Tab. 21 Personalni zajiSéni prevazu dekubitu

Lékar 3
Sestra 5%
Lékat nebo sestra 18
Lékar spolupracuje se sestrou R4
3%
O Léka
B Sestra

O Lékar nebo sest

O Lékar spolupracu;j
se sestrou

Obr. 18 Graf personalni zajiS€ni prevazu dekubitu

Otéazkacislo 21 zkoumé fakta (ne nazory sester) o tom, pdovadi Fevazy
dekubiti na oddlenich, kde respondentky pracuji. 3 respondentkyadity
moznost, Ze na jejich odteni provadi pevazy vyhrads |lékar, 55 dotazanych
uvedlo, Ze provadifigvazy dekubii na jejich pracovisti sestra. 18 sester zvolilo
odpowd, Ze nejsou fesre uréena pravidla pro personalni zagdf pfevazu,
nékdy dekubity oSauje |ékd, jindy zase sestra a ve 24 odgdich na pracovisti
spolupracuje p pievazu dekubit |ékat se setrou. Zajimavé je porovnani
vysledki této otazky s informacemi vyplyvajicimi z vysledbtazkycislo tinact.
Ve tfinacté otazce jsou sestry dotazovany na jejichéminkdo by podle nich #

provacdt pirevazy dekubii.
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Tab. 22 Powdomi sester o ambulanci pro chronické rany v jejichnemocnici

Ano, vi 76
Ne, nevi 19
Ne, nevi, ale vi o jiné A
Ne, nevi, Ze ibec vCR existuji 1
4% 1%
8 Ano, vi
B Ne, nev

O Ne, nevi, ale vi
jiné

O Ne, nevi, Ze fibec
v CR existuji

76 %

Obr. 19 Graf povédomi sester o ambulanci pro chronické rany v jejich

nemocnici

Prostednictvim otazkyc¢islo 22 bylo zji§ovano, kolik sester je informovano
o0 existenci ambulance pro chronické rany v NemoiciNové Mésto na Mora¥.
VétSina sester, tedy 76, o této ambulanci vi. Infocema existenci ambulance
pro chronické rany v Nemocnici Nové &dto na Mora¥ chybi 19 sestram
a 4 sestry sice nevi o ambulanci v mistni nemo¢naeiSak vi o jiné ambulanci
pro chronické rany. Informace o ambulancich prooctické rany vCR aplme

postrada 1 sestra.
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Tab. 23 Spoluprace s ambulanci pro chronické rany

Ptinosné spoluprace 46
Neefektivni spoluprace 3
74dné&, nevdély o ambulanci pro chronické rany 21
Zadna, ale chii navazat spolupraci v budoucnu 21
7adnéa, nechyji spolupracovat 9

S0 46

45 ~

40

35

30

25 21 21

20

15

9
10
5 3
0 T
Piinosna Neefektivni Zadna, Zadna, ale Zadna, necksi
spoluprace spoluprace newdély o chtji navazat spolupracovat
ambulanci pro spolupraciv
chronické rany  budoucnu

Obr. 20 Graf spoluprace s ambulanci pro chronické any

Posledni, dvacatardti otdzka byla zawsfena na zppsob spoluprace sester
s ambulanci pro chronické rany. Spolupraci hodnalio pfinosnou 46 sester,
naopak jako neefektivni se spoluprace jevi 3 sestra

Vysledky ukazuji, Ze 21 sester s ambulanci pro nholké rany nespolupracuje,
protoZze o existenci tohoto pracowiStevi. Ve 21 pipadech sestry uvedly,
Ze zatim s ambulanci pro chronické rany nespolwgia@le moznost spoluprace
zvazuji, nebo by do budoucna ¢ht spolupraci navazat. DalSich 9 sester

o ambulanci vi, ale o spolupraci nemaji zajem.

54



10.1 Testovéani hypotéz

Dostupnost pomicek pro realizaci prevence dekubib

Tab. 24 Dostupnost poicek pro realizaci prevence dekuibit

4 Celkemn
100

Polohovaci tizko

Aktivni antidekubitni matrace

Pasivni antidekubitni matrace
Antidekubitor

Molitanové podloZzky / polSti@

Polohovaci poracky (kvadry,

valce, kliny)

Polohovaci ponicky (kruhy,
krouzky)

Pomicky pro p&€i o inkontinentni

pac.

Ochranny olej¢i bariérovy krém
na pokozku

Zvedak (fristroj ke zvednuti

pacienta)

Pro wtSi prehlednost jsou v tabulce barevavyrazreny dvé odpowdi

s nejvysSSimicetnostmi. Zvyrazéné nejvysSsSicetnosti odpo¥di pro kazdou

pomicku jsem pouzivala ke statistickym vygéam.

Slovni popis k jednotlivym bodovym ohodnocenim:

1 — pomicka je dostupna v dostateém mnoZzstvi pro viechny pacienty

2 — pomicka je dostupna v dostateém mnozstvi pro vSechny pacienty s rizikem
vzniku dekubifi

3 — pomicka je dostupnd v omezeném mnoZstvi - nelze ji ftoahi u vSech
pacienti s rizikem vzniku dekubit

4 — pomicka je na tomto pracoviSti nedostupna
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Deséatd otadzka zji®vala nazor sester na dostupnost fioek pro realizaci
prevence dekubit na jejich oddleni. Pro vyhodnoceni této otazky jsem pouzila
testovaci metodu pro normalni rozlozeni. Testovglem statistické hypotézy,
Ze dw absolutni¢etnosti ve sledovaném souboru jsou shodné, nuloy@otéza
(Ho) oproti alternativni hypotéze () Ze se liSi. Hledala jsem tedy odpa¥
na otazku, zda rozdil mezi dvojici absolutni¢ktnosti ve vybru lze jeS&
povazovat za nahodny, nebo zda je statisticky vypgma Rozsah vyérového
souboru je 100. Pro statisticky vypet testovani rozdil ¢cetnosti jsem pouzila

tento vzorec (9):

Hodnotu testového kritéria jsem porovnavala s kkitiu hodnotou, jez je ip

zvolené hladis vyznamnosti bg7s= 1,96 normovaného normalniho rageni.

Pro testovani rozdil ¢etnosti jednotlivych poriicek pouzivanych Kk realizaci

prevence dekubitjsem si stanovila nulové a alternativni hypotézy.

Overeni statistické vyznamnoskiategorie polohovaciidzko:
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti polohovacihd@gZka neni ve sledovaném

souboru statisticky vyznamny rozdiddgtnosti jsou stejné)

u=23/8,19=2,81 2,81 > 1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazala jsem na 5 %-ni hladuyznamnosti, Zeetnosti odpowdi
se ve sledovaném souboru liSi. Nulovou hypotézutdinzamitam a plati
alternativni hypotéza.
Ha: Mezi ¢cetnostmi dostupnosti polohovacihézka ve sledovaném souboru je
statisticky vyznamny rozdil

Polohovaci kizko je pomicka dostupna v dostaténém mnoZstvi pro
vSechny pacienty. Tuto domrnku potvrzuje pouziti testu o sh&ddvojice

absolutnichcetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny rdzdiezi ¢etnosti
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odpowdi ,1“ (45 respondenit) a druhou nej¥tSi ¢etnosti odpowdi ,3“ (22
respondent).

Overeni statistické vyznamnoskiategorie aktivni antidekubitni matrace:
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti aktivni antidekubitni matrace neni

ve sledovaném souboru statisticky vyznamny rozdeéltrjosti jsou stejné)

u=41/8,94 =0,45 0,45<1,96

Testové kritérium nejfekratuje kritickou hodnotu. Prokazala jsem tedy
na 5 %-ni hladia vyznamnosti, Ze mezEetnostmi odpow¥di neni statisticky
vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu timto potvrzufjodle mého nazordgetnosti
odpowdi ukazuji na to, Ze aktivni antidekubitni matrajee pomicka dostupné
v omezeném mnoZstvi (nelze ji pouzit ani u vSecltiguati s rizikem vzniku

dekubiti), nebo je tato poficka na pracoviSti nedostupna.

Overeni statistické vyznamnoskiategorie pasivni antidekubitni matrace:
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti pasivni antidekubitni matrace neni

ve sledovaném souboru statisticky vyznamny rozdéltrfosti jsou stejné)
u=2/7,48 =0,27 0,27 < 1,96

Testové kritérium nefekratuje kritickou hodnotu. Neprokazala jsem
na 5 %-ni hladia vyznamnosti, Ze je mezietnostmi odpovdi ve sledovaném
souboru statisticky vyznamny rozdil. Nulovou hypoié&imto potvrzuiji.
Overeni statistické vyznamnoskiategorie antidekubitor:
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti antidekubitoru neni ve sledovaném

souboru statisticky vyznamny rozdidgtnosti jsou stejné)

u=12/9,17=1,31 1,31 <1,96
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Testové kritérium neffekratuje kritickou hodnotu. Prokazala jsem tedy
na 5 %-ni hladia vyznamnosti, Ze mezEetnostmi odpov¥di neni statisticky
vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu timto potvrzufodle mého nazordetnosti
odpowdi ukazuji na to, Ze antidekubitor je pooka dostupna v omezeném
mnoZzstvi (nelze ji pouzit ani u vSech paciestrizikem vzniku dekubit), nebo je

tato pomicka na pracovisti nedostupna.

Ovéreni statistické vyznamnoskiategorie molitanové podlozky / pol3te
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti molitanovych podloZzek a polstaeni

ve sledovaném souboru statisticky vyznamny rozdeéltrfosti jsou stejné)

u=45/9,64 = 4,67 4,67 > 1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazuji na 5 %-ni hladimyznamnosti, Ze mezietnostmi odpowvdi
je statisticky vyznamny rozdil. Nulovou hypotézumtb zamitdm a plati

alternativni hypotéza.

Ha: Mezi ¢etnostmi dostupnosti molitanovych podloZzek a padi§téae sledovaném
souboru je statisticky vyznamny rozdil

Molitanové podloZzky a polSt&e jsou dostupné v dostaténém mnoZstvi pro
vSechny pacienty. Tuto domrnku potvrzuje pouziti testu o sh&ddvojice
absolutnichcetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny rdzdiezi ¢etnosti
odpowdi ,1" (69 respondenit) a druhou nej¥tSi cetnosti odpovdi ,2° (24
respondent).

Overeni statistické vyznamnoskategorie polohovaci powcky (kvadry, valce,
kliny):

Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti polohovacich pdmwek (kvadry, valce,
kliny) neni ve sledovaném souboru statisticky vymmg rozdil ¢etnosti jsou

stejné).

u=20/9,59 =2,09 2,09 > 1,96
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ProtoZe testové kritérium je ét8i nez kritickA hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazuji, Ze na 5 %-ni hlaglivyznamnosti je mezi¢etnostmi
odpowdi statisticky vyznamny rozdil. Nulovou hypotézuntd zamitam a plati

alternativni hypotéza.

Ha: Mezi ¢etnostmi dostupnosti polohovacich pooek (kvadry, valce, kliny)
ve sledovaném souboru je statisticky vyznamny rbzdi

Polohovaci pomicky (kvadry, vélce, kliny) jsou pomicky dostupné
v dostate&&ném mnoZstvi pro vSechny pacientyTuto domrnku potvrzuje pouZziti
testu o shod dvojice absolutniclitetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny
rozdil mezi¢etnosti odpowdi ,1“ (56 respondenit) a druhou nej¥tSi cetnosti
odpowdi ,2“ (36 respondeni).

Overeni statistické vyznamnoskiategorie polohovaci posdcky (kruhy, krouzky):
Ho: Mezi cetnostmi odpovdi dostupnosti polohovacich pdimwek (kruhy, krouzky)
neni ve sledovaném souboru statisticky vyznamnyfro@etnosti jsou stejné)

u=81/79,59=0,83 0,83 <1,96

Testové kritérium je #Si nez kritickhA hodnota. Prokézala jsem tedy
na 5 %-ni hladia vyznamnosti, Ze mezEetnostmi odpov¥di neni statisticky
vyznamny rozdil. Nulovou hypotézu timto potvrzufodle mého nazordetnosti
odpowdi ukazuji na to, Ze kruhy a krouzky jsou polohova@aomicky dostupné
v dostaténém mnoZstvi pro vSechny pacienty, nebo jsou dastup dostateném

mnoZstvi pro vSechny pacienty s rizikem vzniku dieikiu.

Overeni statistické vyznamnostkategorie poncky pro pé&i o inkontinentni
pacienty:

Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti poficek pro péi o inkontinentni
pacienty neni ve sledovaném souboru statistickynayany rozdil ¢etnosti jsou

stejné)
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u=53/9,85=5,38 5,38 > 1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazuji na 5 %-ni hladinvyznamnosti, Zecetnosti odpowdi
se ve sledovaném souboru liSi. Nulovou hypotézutdinzamitam a plati

alternativni hypotéza.

Ha: Mezi ¢etnostmi dostupnosti poicek pro péi o inkontinentni pacienty
ve sledovaném souboru je statisticky vyznamny rbzdi

Pomicky pro pé¢i o inkontinentni pacienty jsou dostupné v dostaténém
mnozstvi pro vSechny pacienty.Tuto domrénku potvrzuje pouziti testu o shéd
dvojice absolutnichéetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny rdzdiezi
¢etnosti odpowdi ,1“ (75 respondernit) a druhou nej¥tSi cetnosti odpowdi ,2“
(22 responderiid).

Ove¢reni statistické vyznamnoskategorie ochranny olejéi bariérovy krém na
pokozku:

Ho: Mezi ¢etnostmi odpo¥di dostupnosti ochranného olee bariérového krému
na pokozku neni ve sledovaném souboru statistickgnamny rozdil {etnosti

jsou stejné)

u=:62/9,80=6,33 6,33 > 1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazala jsem na 5 %-ni hladuyznamnosti, Zeetnosti odpowdi
se ve sledovaném souboru liSi. Nulovou hypotézutdinzamitam a plati

alternativni hypotéza.

Ha: Mezi ¢etnostmi dostupnosti ochranného olej@ bariérového krému
na pokoZzku ve sledovaném souboru je statistickynayeny rozdil

Ochranny olej ¢i bariérovy krém na pokozku je pomicka dostupna
v dostatetném mnozZstvi pro vSechny pacientyTuto domrnku potvrzuje pouziti

testu o shod dvojice absolutnicitetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny

60



rozdil mezi ¢etnosti odpowdi ,1“ (79 respondenit) a druhou nej¥tSi cetnosti
odpowdi ,2“ (17 responderit).

Ov¢reni statistické vyznamnoskiategorie zvedak (fistroj ke zvednuti pacienta):
Ho: Mezi ¢etnostmi odpowdi dostupnosti zvedaku fistroj ke zvednuti pacienta)

neni ve sledovaném souboru statisticky vyznamnyirlo@etnosti jsou stejné)

u=64/9,70 = 6,60 6,60 > 1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazuji na 5 %-ni hladivyznamnosti, Ze&etnosti odpowdi se ve
sledovaném souboru liSi. Nulovou hypotézu timto #am a plati alternativni

hypotéza.

Ha: Mezi cetnostmi dostupnosti zvedaku f(ptroj ke zvednuti pacienta)
ve sledovaném souboru je statisticky vyznamny rbzdi

Zvedak (pristroj ke zvednuti pacienta) je na pracovistich nedstupna
pomicka. Tuto domrnku potvrzuje pouziti testu o shédlvojice absolutnich
cetnosti, ktery prokazuje statisticky vyznamny rdzohiezi cetnosti odpowvdi ,4*

(79 responderif) a druhou nej¥tSi cetnosti odpowdi ,1“ (15 responderit).
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N&zor sester na omezené mnoZstvi paioek jako piekdzku v realizaci
prevence dekubiti

V jedenacté otazce jsem zfidvala nazor sester, zda povazuji nedosiade
¢i omezené mnoZstvi poicek pro prevenci dekuhit za pekazku v realizaci
prevence dekubit Na tuto otadzku odpadélo 65 sester, Ze omezené nebo
nedostaténé mnozstvi poriicek je pro ® pirekazkou v realizaci prevence
dekubifi, naproti tomu 31 sester uvedlo @&pg nazor: nedostatek paroek
nepovazuji za fekazku v realizaci prevence dekuhit4 sestry uvedly, Ze tuto
problematiku nedokdZzou posoudit. Domnivam se terky pokud si tyto 4 sestry
nedokazaly vytvéit na danou problematiku nazor, zastavaji spiSe atiggi
postoje, proto jsem tuto skupinu respondentéikguila ke skupia sester, ktera
odpowd¢la, Ze nedostatek poioek nepovazuje zarpkazku v realizaci prevence
dekubifi.

Tab. 25 Nazor sester na omezené mnoZstvi jomk jako gekazku v realizaci

prevence dekubiit

Ano 65
Ne 35
Celkem 100

Pro vyhodnoceni této otazky jsem pouzila testovamtodu pro normalni
rozloZzeni. Testovala jsem statistické hypotézy, de¢ absolutni cetnosti
ve sledovaném souboru jsou shodné, nulova hypoié#a oproti alternativni
hypotéze (H), Ze se liSi. Hledala jsem tedy odmgdvna otadzku, zda rozdil mezi
dvojici absolutnichtetnosti ve vybru lze jeS¢ povaZzovat za nahodny, nebo zda je
statisticky vyznamny. Rozsah v§tmvého souboru je 100. Jako testové Kkritérium

jsem pouzila tuto charakteristiku (Herzman, 1998):

Pro testovani rozdil ¢etnosti souhlasnych a zapornych odpovjsem stanovila

nulovou a alternativni hypotézu.
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Ho: Patet souhlasnych a nesouhlasnych odfivse ve sledovaném souboru nelisi

(¢etnosti jsou stejné)

u=30/10=3

Hodnotu testového kritéria jsem porovnala s kritiakhodnotou, jeZ jeip zvolené

hladiné vyznamnosti y975= 1,96 normovaného normalniho rateni.

3>1,96

ProtoZze testové kritérium jeétSi nez kritickd hodnota, zamitam testovanou
hypotézu a prokazala jsem na 5 %-ni hla&dwyznamnosti, Ze souhlasny nazor je
ve sledovaném soubortastjsi nez nadzor nesouhlasny. Nulovou hypotézu timto
zamitam a plati alternativni hypotéza.

Ha: Mezi souhlasnymi a nesouhlasnymi odpdwmi ve sledovaném souboru je
statisticky vyznamny rozdil.

Sestry povazuji omezené nebo nedostat®é mnoZstvi ponmacek
za prekazku v realizaci prevence dekubii. Tuto domrnku potvrzuji vysledky
testovani rozdfl cetnosti, které vykazuji statisticky vyznamny rozdiezi
cetnosti souhlasnych odpédi (65 sester) &etnosti nesouhlasnych odpadi (35

sester).
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11 Diskuse

Vyzkumnécast prace yedkladané diplomové prace byla z&mna na analyzu
prace sestry a jeji wdomovani si své ulohy v oblasti prevence &bl dekubifi.
Vyzkumné Setteni jsem smdiovala také na fekazky branici sestram v realizaci
prevence dekubiit

K naplreéni cili své prace jsem si stanoviléi vyzkumné otazky, které jsem
ovétovala vyzkumem. Vyzkum byl proveden popisnou analyzdat a #asti
statistickou procedurou. P@bna data pro vyzkum jsem zjgvala metodou

dotazovani za pouziti techniky dotazniku.

11.1 Prvni vyzkumna otazka

V prvni vyzkumné otadzce #&zajimalo, zda wtbec a v jakém rozsahu aplikuji
sestry pacieritm s rizikem vzniku dekubit preventivni opatni. Odpo¥di se mi
staly vysledky odpo&di sester na otazkyislo 5, 6, 7, 8 a 9. K detekci paciént
ktefi jsou ohroZzeni vznikem dekuliit pouzivaji sestry hodnoceni rizika vzniku
dekubiti. Sestry aplikuji u paciefit s rizikem vzniku dekubit preventivni
opateni. Vyzkumné otadzka byla zodp&mena.

Vychozim bodem pro aplikaci preventivnich ofeti jsou vysledky hodnoceni
rizika vzniku dekubit, to provadi podle vysledk vyzkumu vSechny sestry.
VétSina sester (77 %) vyhodnocuje riziko u kazdéhaigata, ostatni sestry
screening rizika dekubit provadi, ale ne u vSech paciéntOb¢as jsem v praxi
vid¢la jednéni sester, kdy sice riziko vzniku dekubiyhodnotily, avSak dale
s jeho vysledky nepracovaly.fiPzjisténi pozitivnhich vysledk nepodnikly dalSi
preventivni opateni. Domnivam se, Ze vy&eni rizika vzniku dekubit braly jako
dalsi administrativni zalezitost nutnou vyplnitti pptijeti pacienta a zalozit
do dokumentace. Toto chapani managementu rizik beneysl vlastnimu
hodnoceni rizika vzniku dekuhliit Proto jsem v dotazniku polozila respondentkam
otazku, zda se ziskanymi vysledky dale pracuji. 6 s#ster potvrdilo svoji
odpowdi moji vySe popsanou zkuSenost. Naopak 78 % kladnpdpowdi
naswdcuje uzit&nosti pouzivani samotného hodnoceni. Z vystedlsmé otadzky
vyplyva, Ze ¢tSina sester aplikuje intervence, majici za cilvereci dekubit.
Drtiva vétSina (96 %) dotazanych uvedla, Ze aplikuje prewaritopateni, 76 %
sester zavede a zpracuje plan #8eatelské pé&e pro prevenci dekuhit Ohe

intervence, zalozit list o polohovani a zaznamenatSené riziko vzniku dekuhit
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u pacienta do dokumentace, uvedlo vice nez 89 %esefntervenci zopakovani
hodnoceni rizika vzniku dekuliitudavd 45 sester, tuto informaci je&presiuji

a dophuji vysledky Sesté otazky v dotazniku. V této o#zsestry uvadi

okolnosti, za kterych budou vyhodnoceni rizika godnin opakovat. Vysledky
vypovidajici o dobré urovni vyhodnocovani a praceysledky hodnoceni rizika

vzniku dekubifi jsou podle mého nazoru déany i tim, Ze vedeni nericec ma

v souvislosti s nedavno ziskanou akreditaciliy& propracovany management
rizik. Vedeni nemocnice tedy sanf@ymé nezapomina na hodnoceni rizika vzniku
dekubiti, jeZz je velmi dobrym ukazatelem kvality & a néstrojem k dobré
prevenci vzniku mimpddné udalosti v podabdekubiti (11).

Mile m¢ piekvapila odpo¥d ohledre frekvence opakovani posouzeni rizika
dekubiti. Ze 45 sester, které zaSkrtly interenci opakovhadnoceni rizika, 32
sester uvadi, Ze opakuje hodnoceni rizika vznikkudéti po 7 dnech a dalSich 9
sester neuvadi periodu opakovani delSi nez 5 djistéhé periody v opakovani
hodnoceni rizika vzniku dekuliitu 91 % odpovidajicich koreluji s dop@anim
uvedenym v knize Prevence dekubiina strag 20) Jana Mikuly a Niny Millerové
(15). Autai zde informuji, Ze hodnoceni paciédnma sestra provéstiipjejich
ptijmu a dale v pravidelnych intervalech podle stapacienta a fi jakékoliv
zmeéné. Doporuwtuji zde rozgti od maxima 1x demha minima 1x tydsa. Literatura
vSak neni v tomto ohledu jednotna, jiné zdroje zasadi jako jedinou spravnou
frekvenci hodnoceni kazdy den (16), nebo se pouzkanuji na ptbézné
hodnoceni s frekvenci zavislou na &mj stavu pacienta (4).

PoteSujici jsou vysledky vyplyvajici z devaté otazkyrtiva vétSina sester
povazuje vSechny uvedené postupy (polohovani, magigog€e o pokozku, p&e
o genital, upravaiulZzka, hodnoceni rizika vzniku dekubijtrehabilitace, vyZziva,
aktivizace pacienta) pouzivané v prevenci proledena zasadh dilezité, velmi
dulezité, nebo dlezité. Z toho lze také usuzovat, Ze sestry regiizupacienti
ohrozenych dekubity ty postupy (tedy vSechny uvederkteré samy povazuji za
dulezité. To zgtné¢ koresponduje s jiz zmémymi vysledky osmé otazky, které
informuji o cetnostech sester provéici jednotlivé intervence u pacieint

s rizikem vzniku prolezenin.
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11.2 Druha vyzkumna otazka

Ve druhé vyzkumné otazce jsem si &lat z nazod sester ovwiit domnénku,
Ze nedostatek poticek (nedostainé materialni zajigni) je pro sestry fgkazkou
v realizaci prevence dekuliit Pro ovieni této domaénky jsem pouzila testovaci
metodu pro normalni rozlozeni, jejiz pomoci jsemtisticky zpracovala vysledky
desaté a jedenéacté otadzky. Vyzkumna otazka bylgpaetzena, dom#énka byla
potvrzena.

Prvni z €chto otazek zjisovala néazor sester na dostupnost [@osk
pro realizaci prevence dekubitha jejich oddleni. Z vysledk vyplyva, Zectyfi
z deseti pomcek jsou na pracoviStich, kde dotazované sestrycyjfa
v nedostaténém mnozstvi. Aktivni antidekubitni matrace je naagoviStich
dostupna v tak omezeném mnoZstvi, Ze ji nelze poadi pro vSechny pacienty
ohroZzené vznikem dekuliit nebo na pracovistich neni k dispozidibec. Pasivni
antidekubitni matrace je na&asti oddleni dostupnd pro vSechny pacienty
a na casti oddleni je tato pomicka naprosto nedostupna. Antidekubitor je
v lizkovych zdravotnickych Zézenich ponicka dostupna v tak omezeném
mnoZstvi, Ze ji nelze pouzit ani pro vSechny patjevhroZzené vznikem dekuliit
nebo na pracoviStich neni k dispoziciibec. Zvedak (fistroj ke zvednuti
pacienta) je na pracoviStich nedostupnéa poka. Dostupnost pofircek k prevenci
proleZzenin a materiél k jejich oSetovani se na jednotlivych pracoviStich lisi.
AvSak ¢tyii z deseti sledovanych padmek jsou na #tSiné odc&kleni dostupné
ve velmi omezeném mnoZzstvi, nebo chybi &I8 vysledky zji&nymi v mé praci
koreluje tvrzeni Markéty Koutné, ktera pracuje v RMM. Ta ve svéemclanku
ReSme problémy, dokud jsou malé! v publikaci¢bé rany piznava, ze ,nase
nemocnice je&t nejsou vybaveny dostateym mnozstvim antidekubitnich matraci
a pomicek. O to vice prosédki musime vynakladat na dlouhodobouché
dekubiti“ (Koutnd, strana 62, zdroj 2).

V dalSi otazce jsem zji®vala nazor sester, zda povazZuji nedostade
¢i omezené mnoZzstvi poicek pro prevenci dekuhit za pekazku v realizaci
prevence dekubit Vysledky testovani rozdil ¢etnosti potvrzuji doménku,
Ze sestry povazuji omezené nebo nedogtdiemnozstvi poricek za pekazku
v realizaci prevence dekuliit Mezi ¢etnosti souhlasnych odpeédi (65 sester)

a cetnosti nesouhlasnych odpali (35 sester) je statisticky vyznamny rozdil. Oba
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vysledky potvrzuji doménku, Ze sestry si mysli, Ze nedostatek [Hoek
(nedostat&né materialni zaji&hi) je prekazkou v realizaci prevence dekuhit

11.3 Tieti vyzkumna otazka

Ve treti vyzkumné otdzce jsem cha zjistit, zda je nedostatek informaci
prekdzkou, kterd brani sestrdm v realizaci prevenceléaby dekubifi.

O informovanosti gedniho zdravotnického personalu vypovidaji otazksio 17,
18, 19, 20 a 22. Ngpmo také vypovidaji o drovni znalosti sester pracigh
na oddlenich lizkové pée otazky ¢islo 3, 4, 12, 14, 15, 16. Sestry jsou
o problematice dekubita svoji nezastupitelné roli v ni informované. Nethiek
informaci tudiz nebrani sestrdm v realizaci prevwena |&by dekubifi.
Vyzkumnou otazku povazuji za zodpimenou.

O informovanosti sester vypovida sedmnacta otakkera vypovida o zdrojich
informaci. Jsem rada, Ze se naplnilo mojéelcavani, Zze vSechny sestry maji
urcitou miru znalosti o prevenci adé dekubiti, vyplyva to z nulovécetnosti
odpowdi u moznosti Nemam Z2zadné informace. 72 sester iuva#o zdroj
informaci absolvované vzthni, o rem informuji i vysledky teti otazky
dotazniku, kde 46 % respondentek uvadi vysSi mizdelani nez stedoSkolskeé
vzdélani s maturitou. Povzbuzujici je 23 procenteitnost sester s pomaturitnim
specializ&nim vzdlanim, 18 % sester udava vysSi odborné &adi zakorené
titulem DiS., 5 % absolvovalo vysokoSkolské ¥Fhi. 72 respondentek uvadi
jako zdroj informaci o problematice prolezenin seéii Tuto vypowd potvrzuje
vysoké procento sester (78 %), které uvadi v osmtn&tazce, Ze se gZastnily
Skoleni ¢i semind&e o dekubitech. Na zvySovani informovanosti sester
se vyznama podili odborna literatura, ve které je problematiskekubiti pomgrné
c¢asto diskutovana. Podstatnouému piispiva ke zvySovani urown znalosti
i samotny farmaceuticky fmysl, kdy vyrobci jednotlivych kryti a poatek
prostednictvim svych zastupc informuji zdravotnicky personal o novinkach
v |écbé a prevenci dekubiit

Pozitivni je zjiStni, Ze 82 % dotazanych odp&délo v devatenacté otazce,
Ze na jejich pracovisti probihaji semieana téma prevence acka dekubit.
Zajem sester o dalSi vZvani jsem zjiovala v otazcec¢islo 20, v niz 96 %
dotazanych méa zajem o informace o novinkach v peolatice prolezenin.

Z tohoto p@tu 20 % respondentek uvadi néazor, Ze jsou informmaééo dostupné.
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Zda je tato pipominka opravana, mizeme diskutovat. Snad je to dano
geografickou vzdalenosti od univerzitnichésh a fakultnich nemocnic, kde
je nabidka #znych vzdlavacich program pestejSi a bohatSi. Zajem sester
o vz&klani potvrzuje icetnost 22 % sester, které v osmnacté otazce uvadi,
Ze se sice dosud Zadného senitnéda téma prolezeniny ne&stnily, ale rady by
se ho zdastnily v budoucnu. Velice & poteSily vysledky ¢etnosti odpowdi
ve dvacaté druhé otadzce, kde 76 % udava, ze vi wstenci ambulance
pro chronické rany v (jejich) nemocnici v Novémédeé na Moraw. PogSilo meé
také, Ze 46 % sester s touto ambulanci spolupraaujea s ni kladné zkuSenosti,
tato informace vyplyva z dat ve dvacéareéti otazce.

Jestlize 93 % sester pouzivd modernispupy k I&€bé dekubifi a jsou v 81 %
s efektivitou I€by spokojeny, s&d¢i to o ukité drovni znalosti prace €mito
materialy (viz vysledky otazekislo 14 a 15). Tomu nasdcuje i vysledek
Sestnacté otazky, z jejiz vysleidkse dozvidame, Ze 81 % sester vyhovuji
materialy, jez pouzivaji kigvazZim dekubii. O skuté&nosti, Ze si sestry
uvédomuji svoji ulohu v Iéb¢ a prevenci dekubit, sved¢i vysledky otazek 4 a 12.
Celych 100 % sester ozé&iéo v obou otazkdch moznosti, Ze svoji tlohu v peaui
a l&b¢ dekubiti povazuji za dlezitou. Tyto velmi povzbudivé vysledky jsou také
nepgimym dikazem toho, Ze sestry jsou o problematice deKubat svoji

nezastupitelné roli v ni informované.
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12 Zawvér

Téma mé diplomové prace je zamno na problematiku prevence aclhé
dekubiti a ulohu sestry v této oblasti. Sestra je v redaizprevence a &y
dekubith dalezitou sowasti zdravotnického tymu. Problematika prevenceudett
je plné v kompetenci kvalifikovanych sester, podpod sodasnou legislativou.
Sestra hodnoti riziko vzniku dekulita planuje realizaci prevence vzniku
dekubiti. ZlepSuje se i vybavenost praco¥iddpovidajicimi pomickami. Sestry
absolvuji skoleni na téma dekubity,¢ba ran modernim krytim. Uloha sestry je
také v posuzovani jiz vzniklého dekubitu, odgé jej a voli vhodné kryti.

Pozornost jsem zaghila na pekdzky, které brani sestrdm v realizaci prevence
dekubiti. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze sestry majiciiou arover znalosti
o problematice dekuhit a maji zajem o dalSi nové informace o metodach
prevence a &y prolezenin. Nedostatek informaci tudiz nebrardstsdm
v realizaci prevence dekuliit Nedostatek poficek naopak tvid prekazku
v poskytovani kvalitni p& a v aplikaci preventivnich opg@ni branicim vzniku
dekubiti. Druhym cilem bylo zjistit, zda si sestry &domuji svoji ulohu v léb¢
dekubiti. Z vyzkumu je patrné, Ze sestry sidomuji svoji nezastupitelnou ulohu
v oblasti dekubil, a to jak v I€b¢, tak i v prevenci. Oba cile byly spiny
a vyzkumné otazky byly zodpéxzeny.

V praxi bych chéla svoji praci pispét ke zkvalitreni preventivni pée
0 pacienty ohrozené vznikem dekubita l&ebné pée o pacienty, jejichz
zdravotni stav je jiz prolezeninou komplikovan. Vgdky vyzkumnécasti prace
mohou poslouzit vedeni nemocnice Nové¢dNb na Mora¥ v managementu
kvality pé&e a jejiho zvySovani, ndiklad nakupem dalSich pamek vhodnych
k prevenci dekubit, nebo zvySenim nabidky v&kdvacich semini
o problematice dekubit Domnivdm se, Ze ifpstoZze jsem vyzkum provak
v nemocnici v Novém Mst¢ na Mora¥, mohou vysledky moji prace uplatnit
zdravotntti pracovnici a vedeni i jinych zdravotnickychizezeni. Také samotné
sestry se mohou a maji podilet na ziskavani ped&fi a vybiru pomicek, které
budou pouZivat v oSaivatelské praxi. Vysledkem bude zkvaktri preventivni
pé&e a zvySeni efektivity p& |&ebné. To zajisté oceni nejen personal, ale

zejména pacienti - a to je nas cil a motivace.
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Piiloha 1 — Hodnoceni rizika vzniku dekubit

RozStena stupnice Nortonoveé (1975)

Vyhodnocenim p&étu bodi na podklad posouzeni fyzického stavugdomi,

aktivity, pohyblivosti¢i inkontinence lze ufit moznost vzniku dekubit

Schopnost Vék Stav FridruZené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita Inkontinence
spoluprac pokoZky onem. stav védomi
e
apina =10 normalni Zadné dobry bdéli chodi Gpina Neni
4 4 4 4 4
mala =30 alergie DM, TT zhorseny apaticky S castecné Obtas
doprovod. omezena
3 3 3 3 3
tastetna < 60 vinka anémie, Spatny zmateny sedacka velmi Pfevainé
kachexie, omezena mo&
trombodza,
2 obezita 2 2 2
2
Zadna =60 sucha Karcinom velmi bezvédomi | leZi Zadna Mo, stolice
Spatny
1 1 1 1 1

ZvySené riziko vzniku dekubitje u pacienta, ktery dosdhne n¢émez 25 bod

(¢im mére boda, tim vySSi riziko!)

TRACHTOVA, E. Poteby nemocného v o3etvatelském procesu. Brno : IDVPZ,

2001. ISBN 80-7013-324-8
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patum| DEN PRUBEH HOJENi RANY SUBJEKTIVNi PRIZNAKY LOKALNi TERAPIE PODPIS
LECBY | (zmény rany i okoli) (charakter bolesti, reakce pacienta) (kryci materialy a léGebné prostiedky) [SESTRY]

Piiloha 2 — Dokumentace posouzeni a ¢8et dekubit

VytyCeny cil dosazen: ANODO NE Q  CASTECNE Q

76

BOCZAR, N. a kol.Pruvodce oSetvatelskou dokumentaci od A do Z. vyd.
ISBN 80-247-0278-9.

Praha : Grada, 2002.



Plan prevence/péde o dekubity a jiné rdny

Schopnost Phidru2ene .
Dat spoluprace Vek | Stav pukorky onemocnéni Fyzicky stav Stav vedomi Aktivita Mobilita Inkonlinence | Saulet
I~ uplna 41 <10 4| normilni 4 | 2adné 4 | dobry 4| bdely 4 | chodi 4 | uplna 4 [neni 4
Lasteénd <30 3] alerigie 3 fpa TTT 3| zhordeny 3§ apatcky 3| sdoprov. 3 | Casiednd obdas 3
omezend 3| <60 2] vlhka 2 | anémie, hachexie Spainy 2 | zmateny 2 | sedadka 2 | omezend 3 | plevaing mod 2
velmi >60 || sucha | |trombdza obezita 2| velmiSpainy | § bezvédomi | | lezi 1§ velmi maot+siolice |
omezend 2 karcinom | omezend 2
Adnd I 24dna 1
analyzs rdny ofetfovatelské zdsahy frekyvence] polohovin( podpis
dar.: O palohovat hodina RS
dekubitus O ano O ne O mobilizace. O sed v kiesle
0O uleus cruris 0 swo) O chiize poloha
0 pangracna diabetica 0O ATD matrace, typ
0O zéervenani 0O molit kola O molit. kliny hodina
O puchyt ATD pomiicky O na lokty [ na paty
O rana: O ¢ista O granulujici datsi ATD pomidcky: paloha
O epitclizujici O infikovana
O zapach - —
o S:E.lxel: O bily O tluy O zeleny hodina 0s
O nekroza
velikost rany: O hydratace - mnoZstvi mif24 h poloha
O bolest: 0 mirna O sttedni O silnd | O vydiva: T proteiny/vitam/minerily
O nesnesiteind O 1 hygiena hodina
0 réna ofctfena (dim): O analgetika dlc ordinace I¢kafe
O T aroven vidomosti: O v léehe poloha .
O v prevenci
O daldi pfevaz (kdy): hodina NS
O jiné:
poloha
podpis sestry:
dat: O polohovat hodina RS
dekubitus O ano [J ne O mobilizace; O sed v kresle
O ulcus cruris O swj O chize poloha
O gangracna diabetica 0O ATD matrace, typ:
O ziervenani O molit. kola O molit. kliny hodina
O puchyt ATD pomécky O nalokty O na paty
O rdna: O tista O granulujici dalsi ATD pomdcky: Toha
O cpitelizujict [ infikovana palo
O zapach .
O sckiet: O bily O tuty O zeleny hodina 08
O nckréza
velikost rany: O hydratace - mnozstvi mi/24 h poloha
0 bolest: O mirnd [0 stledni O silnd | O vyziva: T proteiny/vitam/mineraly
O nesnesitelna 0 1 hygicna hodina
D rina odetiena (¢im): O analgetika dic ordinace Iékate
O 1 Groveh vedomosti: O v Ié¢be poloha
O v prevenci
O daldi pFevaz (kdy): hodina NS
Q jiné:
poloha
podpis sestry:
dat.: O polohovat hodina RS
dekubitus O ano O ne O mabilizace: O sed v kfesle
O ulcus cruris O stoj O chuze poloha
O gangracna diabetica O ATD matrace, typ:
O ztervenani ) molit. kola O molit, kliny hodina
O puchyt ATD pemicky O na lokty [ na paty
O rana: O tistd O granulujici dalsi ATD pomicky: Toh
O cpitelizujici O infikovana poiona
Q zipach -
O sekret: O bily O Huy O zcleny hodina os
O nekroza
velikost rany: O hydratace - mao2stvi ml/24 h poloha
a bolest: O mirna O stedni O silnd | 0 vy2iva: T proteiny/vitam/mineraly
O nesnesitelnd O 1 hygicna hodina
O réna odetFena (Fim): O analgctika dic ordinace I¢kate
O 1 droven vedomost: O v etz poloha
O v prevenci
O daldi pFevaz (kdy): hodina NS
O jiné:
poloha
podpis sestry:

BOCZAR, N. a kol.Pruvodce oSetvatelskou dokumentaci od A do Z. vyd.
Praha : Grada, 2002. ISBN 80-247-0278-9.
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Piiloha 3 — Dotaznik

Dotaznik
Vazena sestro,
jmenuji se Ludmila Polnickd, jsem studentkou 2¢miku Fakulty zdravotnickych
studii na Pardubické univerzitobor: OSetovatelstvi (navazujici studium).
V rukou drzite anonymni dotaznik tykajici se praobbdiky prevence a lby
dekubiti.
Ziskané vysledky jsou pro mne velmilézité ke zpracovani diplomové prace na
téma
Uloha sestry v prevenci adbé dekubit.
V piilozeném dotazniku jsou pouZzity dva typy otadzekpty¥niho typu otazek je
mozny vyker z vice odpowdi. Druhy typ otdzek vyZaduje VaSe pisemné dépin
Prosim Vas, abysteémovala pozornost vSemémto otdzkam a odpa@déla na re.
D¢kuji Vam za spolupraci. Vippad Vaseho zajmu o vysledky vyzkumuém
muazete kontaktovat: Ludmila.Polnicka@seznam.cz
S pranim gkného dne

Ludmila Polnicka
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1. Na jakém typu od#leni pracujete?

a) interna b) chirurgie
c) ortopedie d) ARO
e) kozni f) urologie

g) neurologie h) LDN

2. Kolik je vam let?
a) Mén¢ nez 35 let
b) Mén¢ nez 50 let
c) 50 let a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené zdravotnickéland?
a) StredoSkolské s maturitou
b) VySSi odborné vzélani zakogené titulem DiS.
c) VysokoSkolské vzdlani zakoeneé titulem Bc.
d) VysokoSkolské vzdlani zakogené titulem Mgr.

e) Pomaturitni specializai studium

4. Myslite si, Ze je oSedvatelska pée sestry dlezitd v oblasti prevence
dekubiti?

a) Ano, Uloha sestry je v prevenci dekubidalezita

|ékar
c) Nevim

d) Ne, tloha setry neniudezita

5. Provadite hodnoceni rizika vzniku dekubfti ptijmu pacienta?
a) Ano, u kazdeho pacienta
b) Ano, u wtSiny pacieni
c) Ano, ale jen u Bkterych pacient
d) Ne
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6. Opakujete hodnoceni rizika vzniku dekubii&¢hem hospitalizace pacienta?
a) Ano, u vSech pacient
b) Ano, jen u pacieni s hranénim vyhodnocenim rizika vzniku dekuhit
c) Ano, jen u pacientjiz ohrozenych vznikem dekuliit

d) Ano, jen u pacient, u kterych doSlo &hem hospitalizace ke zme
zdravotniho stavu

e) Ne

7. Pracujete dale s vysledky hodnoceni rizika vanilekubit?
a) Ano

b) Neékdy
c) Ne

8. Pokud mé pacient riziko vzniku dekulbipak (miZete oznait vice odpowdi):
a) Aplikuji preventivni opateni
b) Zaznamenam tuto skuteost do dokumentace

c) Zavedu a zpracuji plan ofewvatelské p&e pro prevenci dekuhit
d) Zalozim List o polohovani

e) Opakuji hodnoceni rizika vzniku dekubitpravidelr® po
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9. Myslite si, Ze jsou uvedené postupylekité pro prevenci dekuhi? Prosim
uved'te na Skale od 1 do 5, kdy tatésla znamenaji nasledujici:

1 — z4sada dulezité

2 — velmi dilezité

3 — dilezité

4 — prosgsné

5 — nedilezité

a) Polohovani 1-2-3-4-5
b) Hygiena 1-2-3-4-5
c) P&e o pokozku 1-2-3-4-5
d) P&e o genital 1-2-3-4-5
e) Uprava hizka (suché, vypnuté) 1-2-3-4-5
f) Hodnoceni rizika vzniku dekuhit 1 -2 -3 -4-5

g) Rehabilitace 1-2-3-4-5
h) VyzZiva 1-2-3-4-5

i) Aktivizace pacienta (posazovani...) 1-2-3-4-5

10. Jsou uvedené paioky na vaSem pracovisti k dispozici pro realizacéyence
dekubitai? Prosim uvéte na Skale od 1 do 4, kdy tatésla znamenaji nasledujici:
1 — pomicka je dostupna v dostat®ém mnoZzstvi pro vSechny pacienty,

2 — dostupnda v dostateém mnoZstvi pro vSechny pac. s rizikem vzniku detdu
3—-dostupnd v omezeném mnozZstvi-nelze je pouZzit lamniSech pac. s rizikem
vzniku dekubit,

4 — pomicka je na tomto pracovisti nedostupna

a) Polohovacitizko 1-2-3-4
b) Aktivni antidekubitni matrace 1-2-3-4
c) Pasivni antidekubitni matrace 1-2-3-4
d) Antidekubitor 1-2-3-4
e) Molitanové podlozky / polSte 1-2-3-4

f) Polohovaci pomcky (kvadry, valce, kliny) 1-2-3-4
g) Polohovaci pomicky (kruhy, krouzky) 1-2-3-4
h) Pomicky pro p&€i o inkontinentni pac. 1-2-3-4

i) Ochranny olejg¢i bariérovy krém na pokozku 1-2-3-4

j) Zvedak (gistroj ke zvednuti pacienta) 1-2-3-4
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11. PovaZujete omezené nebo nedostatemnozstvi porincek
uvedenych v pedchozi otazce zarpkdzku v realizaci prevence dekuis?t
a) Ano
b) Ne
c) Nedokazu posoudit

12. Myslite si, Ze je uloha sestrylézita v oblasti I€by dekubiti?
a) Ano, uloha sestry je v ¢ dekubiti dulezita
c) Nevim
d) Ne, tloha setry v l&¢ dekubiti neni dilezita

13. Kdo by n&l podle Vaseho nazoru provéd pievazy dekubii na oddleni?
a) Sestra
b) Lékar
c) Je to jedno, Iékianebo sestra
d) Nevim

14. Jaky typ terapie pouzivatéimSetovani dekubii?
a) Vlhka metoda (Iéba rany modernim krytim)
b) Klasicka forma obvazového kryti

c) Pouzivam oba typy terapie

15. Hodnotite terapii pouzivanou k oB®tani dekubii
na vasem oddeni jako efektivni?

a) Ano

b) Ne

c) Nedokazu posoudit

16. Vyhovuji VaAm Vami pouzivané materialy prabé dekubifi?
a) Ano
b) Ne

c) Nedokazu posoudit

82



17. Odkud jste ziskala informace o prevenci &&dekubiti?
(maZete oznait vice odpoedi)
a) V ramci absolvovaného vztani
b) Z odbornéhatasopisu
c) Na seminéi
d) Na jiném odborném pracovisti
e) Od zastupce firmy nabizejiciho produkty pro previekclécbu dekubiti
f) Jinde (prosim dofilte) ..........ccooii i

g) Neméam zadné informace

18. Z&kastnila jste se d§jakeho Skoleni, semirité o dekubitech?
a) Ano
b) Ne, ale rdda bych se &astnila v budoucnu

c) Ne, nemam z4jem

19. Je na vasem pracoviSti moznost ziskavani inéminohled® prevence a &y
dekubiti?

a) Ano, probihaji pravidelna Skoleni na toto téma

b) Ano, probihaji nepravidelna Skoleni na toto téma

c) Ne, na toto téma Skoleni neprobihaji

20. Mate zajem o dalSi vZthvani a informace o novinkach v prevenci a terapii
dekubiti?

a) Ano

b) Ano, ale myslim si, Ze jsou malo dostupné

c) Ne, nemam z4jem

21. Kdo provadi pevazy dekubii na vasem oddeni?
a) Lékar
b) Sestra
c) Nejsou gresre uréena pravidla, kdo provadirpvaz (Iék@ nebo sestra)

d) Lékar spolupracuje se sestrou
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22. Vite o existenci ambulance pro chronické ranyewmocnici
v Novém Mesté na Moraw?

a) Ano, vim

b) Ne, nevim

c) Ne, nevim, ale vim o jiné ambulanci pro chronickéy

d) Ne, nevim, Ze fbec tyto ambulance ¢R existuji

23. Spolupracuje vasSe odéni s ambulanci pro chronické rany?
a) Ano, spolupraci hodnotime jakaimosnou
b) Ano, ale spolupraci hodnotime jako neefektivni
c) Ne, nevdéli jsme o ambulanci pro chronické rany
d) Ne, ale chceme navazat spolupraci, nebo moznoduppéce zvazujeme
e) Ne, nechceme s ambulanci pro chronické rany spalegrat
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