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ANOTACE

Vychodiska: Téma prevence vzniku a péce o dekubity je v soucasné dobé velice aktudlni jak
po strance oSetfovatelské, tak po strance medicinské. Vzdélavani nelékarského
zdravotnického personalu (dale jen NLZP) v oblasti prevence vzniku a péce o dekubity je
nedilnou soucasti profesni pfipravy na vSech trovnich vzdélavani. Je velice dualezité, aby
NLZP mél informace o tom, jak spravné vzniku dekubitt piedchazet a jak o jiz vzniklé

dekubity pecovat.

Cil: Cilem této bakalarské prace bylo zhodnoceni tirovné znalosti v této problematice na
nckolika vybranych oddélenich akutni pé€e jedné nemocnice krajského typu. Soucasti tohoto

cile bylo vytvoreni edukacniho letaku, ktery se zabyva predilek¢nimi misty vzniku dekubitt.

Metody: Tato bakalaiska prace je teoreticko-prizkumnou praci. Prizkumného Setieni se
zucastnilo celkem 57 respondentii. Sbér dat pro prizkumnou ¢ast bakalaiské prace probihal
pomoci dotazniku vlastni konstrukce dle predem stanovenych cilii a vyzkumnych otdzek, ve
zdravotnickém zafizeni krajského typu na tfech oddélenich standardniho typu a na jedné

jednotce intenzivni péce.

Vysledky: Otazky tykajici se piic¢in vzniku dekubitii a 1é€by dekubitii dopadly nejlépe.
Priimérnéd hodnota z otazek tykajicich se pti¢in vzniku dekubitu byla vypocitana na 93 %
a z oblasti tykajicich se 1écby dekubitli na 94 % spravnych odpovédi. Hure, 1 kdyZ ne tplné
Spatné (87 %) dopadly otazky tykajici se prevence vzniku dekubitt. Otazky vztahujici se
k tématu predilekénich mist dopadly nejhtife. Z prizkumného Setfeni této bakalarské prace
vySlo, ze z 57 NLZP pracujicich na odd¢€lenich akutni péée bylo pouze 8x oznaceno jako
predilek¢ni misto u pacienta v poloze na zadech — trn 7. kréniho obratle. U pacienta v poloze

na boku bylo 14x oznac¢eno predilekéni misto — nad velkym chocholikem.

Zavér: V pruzkumném Setfeni vyslo, Ze NLZP této nemocnice ma dostacujici znalosti ve
vSech oblastech. Jak Vv oblasti pfi¢in vzniku dekubitd, prevence vzniku dekubitii i 1é¢by

dekubitu.

KLICOVA SLOVA

prevence, dekubit, péce o dekubity, vzdélavani, nelékaisky zdravotnicky personal



TITLE
Title of the bachelor thesis in the English language.

ANNOTATION

Abstract: The knowledge about prevention and treatment of Decubitus is relevant for both
the caregivers and medical practitioners in today’s world. Teaching the prevention and
treatment of Decubitus to non-medical practitioners (NMP) is an integral part of their
training throughout their profession. It is significant that the NMPs have access to
information about proper ways to prevent the onset of Decubitus and the treatment of this

condition.

Objective: The objective of the bachelor's thesis was to evaluate the level of knowledge in
prevention and treatment of Decubitus in selected wards in the main hospital in the region.
Part of the objective was to produce an educational material containing information

regarding body areas that are more likely to have a Decubitus onset.

Methodology: This bachelor's thesis was a descriptive research that used survey method. The
questionnaire used was made by the researcher in accordance to the stated objectives and
research questions. The study was conducted in a regional hospital, with a total of 57

respondents from three standard wards and one intensive care unit.

Results: Questions regarding causes and treatment of Decubitus had high scores. The
average score for questions about causes of Decubitus onset was 93% and treatment of the
condition was 94%. Meanwhile, 87% was the average scores for the questions regarding
prevention of Decubitus onset. The question number nine, which focused on which body
areas that are more likely to have a Decubitus onset, was regarded to have the lowest average
score of 55% which showed that NMPs have insufficient knowledge in this topic. The
responses of 57 respondents showed that for patients lying in lateral position, the part above
the major trochanter or commonly known as hip joint was marked 14 times and part above

the knee joints was marked 30 times as the areas that are most likely to have Decubitus onset.

Conclusion: Overall, the research survey found that the hospital's NMPs have sufficient

knowledge regarding the causes, prevention, and treatment of Decubitus.

KEYWORDS

prevention, decubitus, treatment of decubitus, education, non-medical practitioners



1 TEORETICKA CAST ....coooiiiiiiiiiiiinniesisescissies s 15
1.1 ANAOMIC KUZE ..oiiiiiiiiieiiiiiie ettt e e e anraea e 15
1.2 Fyziolo@ie KUZE........coiiiiiiiiieiiiee ettt 15

2 DEKUBITY ottt e et e et e e et e e et e e e nnae e e nrae e e nnteaeanneeeannes 17
2.1 Vyskyt deKubitl v CR ....vceeveceeieecece et 17
2.2 Mechanismus VZNIKU eKUDILT.........cccooiiiiiiiiiieiicre e 18
2.3 Priciny vzniku deKubitll ..........coiiiiiiiiiiiiii e 18

2.3.1  ZEVAI PFICIIY ..ottt 18
2.3.2  NVNETRL PFICIIY ottt 19
2.4 Lokalizace deKUDItl.......ccoiiiiiiiieiiiiiie ettt 20
241 PredileRCni MISIA ........ccuuuiiiiiiiii ittt 21
2.5  Klasifikace deKUDItl ......cceiiiiiiieiiiiiiee e 21
25.1 Klasifikace dekubitii podle EPUAP/NPUAP............ccccccouiiiiiiiaiiiiiinasiiienn 21
2.5.2  Klasifikace dekubitii dle Daniela....................cccooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee i 23
2.6 Hodnoceni rizik vzniku deKubith...........cceviiiiiiiiiieiiiiiie e 23
2.6.1  Skdla dle NOFIONOVE.............c.cocveveeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseseseseee e 24
2.6.2  Skdla dle BraAenové ...................c.cccoceeeeveeeeeeeeeesesesereeseeessessesesssenns 24
2.6.3  SKAIa dle KNOUG...........ocoooeeeeereeeisieeeeeeeeeeeeeeeeeeesese e 24
2.6.4  Skdla dle WateFIOWOVE.................cccceeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeee s s 24
2.6.5  Skdla dle SRANNONG................c.c.ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeesese e en s 25
2.7  Prevence vzniku dekubitll ...........ccooviiiiiiiiiii 25
271 VPZIVA oottt 25
2.71.2  POIOROVANT ...t s 26
2.7.3  Antidekubitni DOMUCKY ...........cccciuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiit e 26
274  OChrana KiZe..........ccccuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiie et 27
2.7.5  MoDbilizace PaCIENta........c.ccoiuiiiiiiiie et 27
2.7.6  Podpora aktivit MZCR v prevenci vzniku dekubitii ................ccevevvvevenennnnn. 27
2.8 Terapi€ deKUDIt . ..uuuiiiiiiiiiiiiiiiie e 28
2.8.1  Terapeuticka kryti k lécbé dekubitu — 0becnad doporuceni ........................... 29

3 MANAGMENT VZDELAVANI NLZP .....ooooiiiniiiiiinceeeessesessiens 30
3.1 VZACIAVANT NLZP ..ot 30

4 PRUZKUMNE SETRENI........coooiiiiiiiiiiiiiss s 31

A1 DUKAZ oo 31



4.3  Nejdulezitejsi pozadavky na konstrukei dotazniku ..........occvviiiiiiiiiiiiiiiiincenne, 31
5  PRUZKUMNA CAST ..o 32
5.1 HIAVIT Clli e 32
5.2 DHICT CHIE: ittt 32
5.3 PrazKumné OtazKyY: .......ccoooiiiiiiiiiicie 32
6  METODIKA PRUZKUMU ........oooomiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e 33
6.1  PopPiS dOtaZzniku.......c.eeiiiiiiiiiiiiiiic e 33
6.2 Pribeh predvyzKumul ........cocoiiiiiiiiii 33
6.3 Prabeh prazkumul..........ccoeiiiiiiiiii e 34
6.4  Charakter vyzKumného VZOTKU..........cccooiiiiiiiiiiiiie e 35
6.5 Zpracovani a vyhodnoceni odpovedi..........coovviiiiieiiiiiiiiie e 35
7 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU .........ccocovvmiiniiinrinininnisinninens 36
8 DISKUZE ...ttt et 56
O ZAVER ..o 63
POUZITA LITERATURA ......oooomiiiiiiiies st 64



SEZNAM ILUSTRACI A TABULEK

Obrazek 1: nejcastéjsi predilekéni mista u pacienta v poloze na zadech..............cceeeennee 43
Tabulka 1 — Vyhodnoceni polozky znazornujici definici pojmu dekubitus........................ 36
Tabulka 2 — Vyhodnoceni polozky znazornujici hlavni pfi¢iny vzniku dekubitd............... 37

Tabulka 3- Vyhodnoceni polozky znazornujici spravného tvrzeni o vzniku dekubitt ....... 38
Tabulka 4 — Vyhodnoceni polozky znazornujici ¢asovy interval polohovani u pacienta s
vysokym rizikem vzniku deKubitll............ooooiiiiiiii 39
Tabulka 5 — Vyhodnoceni polozky znazoriiujici znalosti respondentd modifikované
klasifikace rizikovych faktorti vzniku dekubitll ..........cccoviiiiiiiiii 40
Tabulka 6 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici preventivni opatieni vzniku dekubiti .....41
Tabulka 7 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici znalost, co jsou to predilekéni mista.......42
Tabulka 8 — Vyhodnoceni polozky znazorfujici znalost mist se zvySenym rizikem vzniku
dekubitli pi1 poloze na ZAdECh ..........oooiiiiiiii 43
Tabulka 9 — Vyhodnoceni polozky znazorfiujici znalosti na otazku zabyvajici se
nejcastéjSimi misty vzniku dekubitl v poloze na boku..........ccceveviiiiiiiiiiiiin 44
Tabulka 10 — Vyhodnoceni polozky znazorfiujici nutnost zvysSeni proteinii v potravé u
pacienta V rziKu eKUDITU .............ooiiireie e e rae e 45

Tabulka 11 — Vyhodnoceni polozky znazornujici znalost stupiitt dekubiti dle klasifikace

NPUAPTEPUARP ..ottt ettt ettt ettt et et eent et e nbeebeenbeaneennes 46
Tabulka 12 — Vyhodnoceni polozky znazornujici ulozeni pacienta s dekubitem v oblasti kosti
KTTZOVE ..ttt e et e e e e 47
Tabulka 13 — Vyhodnoceni polozky znazornujici znalost vyhod ,,moderniho® kryti ......... 48

Tabulka 14 — Vyhodnoceni polozky znazorfjici zakladni znalost podminky hojeni ran ..49
Tabulka 15-Vyhodnoceni polozky znazoriujici chirurgickou 1éébu dekubitd................... 50
Tabulka 16 — Vyhodnoceni polozky znazorfujici znalosti aplikace masti obsahujici mentol,
Kaft Na POSTIZENA MISTA. . .eiiiiiiiiiiiiiiiiii e ettt e e e e e e e s e a e e e e e s s s bbb areraaees 51

Tabulka 17 — Vyhodnoceni polozky znazornujici znalosti pfipravkt pro podporu hojeni

AEKUDILT ..+ttt bbbttt bbbt 51
Tabulka 18 — Vyhodnoceni polozky pohlavi respondenttl.............ccceevveerveiiiesneeneesnnnnn, 52
Tabulka 19 — Vyhodnoceni polozky délky praxe respondentl ve zdravotnictvi ................ 52

Tabulka 20 — Vyhodnoceni polozky zabyvajici se pracovistém respondentli..................... 53


file:///C:/Users/Vaclav%20Stepar/Disk%20Google/==Vyučování==/Korektury/===rozdělané===/Loskotová/Bakalářská-práce-Nikola-Loskotová-27.4.2020.docx%23_Toc40610395

Tabulka 21 — Vyhodnoceni polozky zabyvajici se nejvyssim dosazené vzdélani respondent

Tabulka 22 — Vyhodnoceni polozky ziskanych védomosti respondenti o prevenci vzniku,

pti¢inach vzniku a 16EbE deKubitll ..........oooiiiiiiiiiii 55



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

aj. a jiné

CR Ceska republika

DM diabetes mellitus

EPUAP European Pressure Ulcer Advisory Panel”’
EBP Evidence based practice

Hg. hydrargyrum

lat. latinsky

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NPUAP National Pressure Ulcer Advisory Panel
NRHOSP Narodni registr hospitalizovanych

NU Nezadouci udalost

PPPIA Pan Pacific Pressure Injury Alliance
SHNU Systém hlaSeni neZadoucich udalosti

S. strana

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
tj. to je

tzv. takzvané



UVOD

Populace starne, coz s sebou piinasi spoustu negativnich jevil. Ke starnuti obyvatelstva se
vztahuje prevalence chronickych ran, pfi¢emz jednou z nejéastéjSich je dekubitalni 1éze.
Dekubity jsou rany vzniklé na podkladé¢ lokalniho pisobeni tlaku na tkan¢. Podle European
Wound Management Association je vyskyt nehojicich se ran v Evropé 3 581 927 ro¢né.
Celkovy pocet hlagenych dekubitt v Ceské republice za 1. pololeti roku 2017 piedstavuje
9 123 piipadu. V zafizeni, kde prizkumné Setfeni probihalo, bylo managmentu nemocnice
nahlaseno za rok 2019 43 nové vzniklych dekubitti z celkového poctu 2484 pacientt v riziku
vzniku dekubitu. Pfi aktivnim patrani je realny vyskyt dekubitti az 20x vys$si nez oficialni
udavané statistiky (Hlinkova, Nemcova, Hul'o, 2019, s. 76).

Téma hodnoceni Grovné znalosti nelékatského zdravotnického persondlu (dale jen NLZP)
V oblasti péce o pacienta s dekubitem bylo zvoleno z divodu poukadzani na tento celosvétovy
problém a zavaznost jeho komplikaci, které asto zptiisobuji zhorSeni kvality zivota pacientii
a mohou dokonce vést k umrti. Problematika dekubitti je i pies veskery pokrok v medicing
stale vaznym, pretrvavajicim a aktudlnim problémem jak po strance medicinské, tak po
strance oSetfovatelské. V soucasné dobé je vyskyt dekubitl sledovan a hodnocen jako

indikator kvality oSetfovatelské péce (Pokorna, 2019, s. 20-21).

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti NLZP v oblasti péfe o pacienta
s dekubitem. Bylo zjistovano, zda oSetfujici personal vi, co jsou to dekubity. Zda vi, jaka

jsou preventivni opatfeni vzniku dekubiti a jaka je nasledné 1é¢ba jiz vzniklych dekubiti.

Bakalatska prace je rozdélena do teoretické a priazkumné ¢asti. V teoretické ¢asti se prace
zabyva anatomii a funkci ktze, definici, vznikem, lokalizaci, klasifikaci, hodnocenim,
prevenci a lécbou dekubitli. V prizkumné ¢ésti jsou analyzovany vysledky prizkumného
Setfeni z vytvofenych anonymnich dotaznikl. Dotazniky byly vytvofeny pro ovéfeni znalosti
NLZP v oblasti prevence, pti¢in vzniku a péfe o dekubity. Naslednym vyhodnocenim
znalosti NLZP byly zjiStény nedostatky tykajici se zejména prevence vzniku dekubitd, a to
zejména znalosti predilek¢nich mist. V disledku zjisténi téchto nedostatk, byl nasledné

vytvofen edukacni material pro NLZP.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast prace struén¢ popisuje anatomii a fyziologii klize, podstatu dekubitti, faktory
ovlivitujici vznik dekubit, hodnoceni a lokalizaci, prevenci vzniku dekubiti a jejich
naslednou terapii. Dale stru¢né popisuje management vzdélavani sester a dotaznikovou

metodu Setfeni.

1.1 Anatomie kuZe

Kuze, integumentum commune, je nejvétsi organ lidského téla. Povrch lidského téla je u
dospélého cloveéka pokryty 2,0 m? kiizi, u déti je to 0,2 m? kize. Ktize tvoii 812 % télesné
hmotnosti. Sklada se ze tfi hlavnich ¢asti. Tyto ¢asti se nazyvaji pokozka, latinsky epidermis,
Skara, latinsky korium a podkozi, latinsky tela subcutanea. Mazové zlazy, potni zlazy (velké
a malé), mlécné zlazy a vlasy s nehty jsou nedilnou soucasti kiize, tzv. kozni adnexa. V okoli

té€lnich otvord prechazi kize do sliznic (Stryja, 2011, s. 22).

1.2 Fyziologie kuZe
Kize vykonavd mnoho dulezitych funkei. Pfedstavuje meznik mezi vnitfnim a vnéj$im
prostiedim. Pfi poruSe celistvosti kiize dochazi ke snadnéj$Simu pronikani patogent do

vnitiniho prostfedi organismu. A naopak, poruchy vnitiniho organismu se prezentuji na kuzi

(Koutna, Ulrych, 2015, s. 3).
Kiize vykondva nasledujici funkce:

e Funkce ochranna — zejména ochrana proti virové, bakterialni a mykotické infekci,
fyzikéalnim vliviim a chemickym latkam.

e Funkce smyslova — fada receptorti, které reaguji na teplo, chlad, tlak nebo poranéni
tkani je uloZena v kiizi.

e Funkce metabolicka, kdy dochazi k syntéze vitaminu D a melaninu, funkce
metabolicka se uplatituje také pti tvorbé protilatek.

e Funkce termoregulacni — pomoci n€kolika mechanismi: podkoznim tukem,
ochlupenim a vlasovou pfikryvkou, sekreci potu, vazodilataci a vazokonstrikei ktize
napomaha udrzovat stalou teplotu téla (napf. odpafovanim, radiaci apod.).

e Funkce energeticka a zasobni — v zavislosti na télesné konstrukci tvoti podkozni tuk

zasobu energie. Kize je také zadsobarnou vody, chloridi a cukri.
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e Funkce komunika¢ni - kize je soucasti nonverbarni komunikace, jelikoz
prostiednictvim ktize se daji vyjadfovat emoce.
e Funkce vyluCovaci — kiize je dilezitym orgadnem pro vylucovani chemickych latek
z téla prostrednictvim potnich a mazovych zlaz, jejichz sekrety (maz a pot) prispivaji
k ochran¢ kize (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 14-15).
Zdrava ktize vnima teplo, chlad, bolest, tlak, dotyk, ale i zvlastni pocit jako je svédéni, které
doprovazi spoustu koznich onemocnéni. Starnutim se kiize méni a dochézi k jejim
anatomickym a fyziologickym zménam. Snizuje se kolagen a elastin v ktizi, nasledkem toho
se snizuje prokrveni ktize. Klesé produkce kozniho mazu a potu a tim dochazi ke snizeni
kozniho turgoru. Také klesa Cinnost potnich zlaz, coz vede k suchosti kize. Kize se
ztenCuje, stava se nachylngjsi ke vzniku ran, které se nasledné velmi $patné hoji, snadnéji

vznikaji rany oteviené (Stryja, 2011, s. 25).
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2 DEKUBITY

., Dekubitus je mistni bunécné poskozeni tkané, které vznika v diisledku primého tlaku, treni
imobility a celkove zhorseného stavu nemocného. Prolezenina patii mezi jedny
Z nejsledovanéjsich ukazatelii kvality poskytované péce. Proces zacina v podkozi a postihuje

kuzi, svaly, slachy, az kosti . (Veverkova a kol., 2019. s. 86).

., Dekubity jsou rany vzniklé na podklade lokalniho piisobeni tlaku na tkane.* (Pokorna
a kol., 2019, s. 20).

Dokument s nazvem Prevetion and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide je
referen¢ni prirucka vydana organizacemi EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory
Panel), NPUAP (National Pressure Injury Advisory Panel) a PPPIA (Pan Pacific Pressure
Injury Alliance) a definuje dekubitus jako: ,, Lokalizované poskozeni kiize a/nebo hlubsich
podkoznich struktur, které obycejné vznika nad kostnimi vycnélky v dusledku piisobeni tlaku
nebo tlaku v kombinaci s tiecimi silami. Se vznikem dekubitii souvisi fada dalsich faktorii,
Jjejichz vyznamnost je tieba jesté objasnit.” (NPUAP — EPUAP — PPPIA, 2014, s. 12).
V uvedené ptiruéce jsou shrnuta doporuceni, ktera jsou védecky podlozena, tykaji se 1é¢by
dekubitt a preventivnich doporuceni, jez by byla pouzitelné pro zdravotnické pracovniky na
celém svéte. Vyznam doporuéeni pojmenovava dilezitost navrhovaného postupu podle
toho, jaka je jeho schopnost pro zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Napomaha tak pii
vybéru vhodnych intervenci. Vzdy vSak s ohledem na individudlni stav pacienta, konkrétni

kulturni prostiedi a vlastni klinicky usudek (Hlinkova, Nemcova, Hul'o, 2019. s. 76).

2.1 Vyskyt dekubiti v CR

Dekubity se vyskytuji zejména u hufe mobilnich a imobilnich, lezicich pacientd.
V luzkovych zafizenich se Cetnost dekubitti sleduje a slouzi jako indikator kvality
oSetfovatelské péce. Vyskyt dekubiti se 1isi podle skladby pacientti a okolnosti, s rozsahem
0-17 % v zatizenich domaéci péce, 0,4 % az 38 % v zafizenich akutni péce a 2 % az 24 %

V socialnich zafizenich (Mezera, Bures, 2018, s. 1102).

Dekubity jsou v Ceské republice zaznamenavany v NRHOSP (narodni registr
hospitalizovanych) a v databazich SHNU (narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti).
Podle sledovani dat v NRHOSP byla za rok 2015 zaznamenana pfitomnost dekubiti v 1548
ptipadech béhem hospitalizace na uzemi CR (UZIS CR, 2015). Do systému hlageni NU
(neZadoucich udalosti) bylo za obdobi 2009-2015 nahldSeno 14861 NU tykajicich se
dekubitd z celkového poctu 93601 NU (Pokorna a kol., 2019, s. 21).
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2.2 Mechanismus vzniku dekubit

Dekubity vznikaji velmi rychle. V nékterych ptipadech se mohou vytvotit béhem nékolika
desitek minut az hodin. Dochazi k zastavé ob&hu v kapilarnich tkanich, které jsou vystaveny
déletrvajicimu tlaku. V disledku toho dojde k nedokrveni tkan¢ a nekroze, ktera vede ke
vzniku koznich viedi. Mohou vznikat nejen na povrchu téla, ale také uvnité téla na
sliznici, v mistech ~ dlouhodobé zavedenych kanyl: napf. nazogastricka sonda,
dlouhodoba orotrachedlni intubace, katetry a jiné drendze (Pokorna, Kominkova, 2013,

S. 27; Stryja, 2011, s. 140-142).

Mezi hlavni faktory ovliviijici vznik dekubitd patii tfeni, tlak, cévni faktory, vyziva,

imobilita, inkontinence, imunosuprese, vek, télesnd hmotnost a zdravotni stav.

2.3 Priciny vzniku dekubiti

Dekubity jsou disledkem sumace mnozstvi rizikovych faktor(. V nésledujicich
podkapitolach budou podrobné€ji popsany zevni i1 vnitini pfiiny, které vznik dekubitii
ovliviuji.

Vrwe

2.3.1 Zevni priciny
Mezi zevni pri€iny ovliviiujici vznik dekubith patii vlhkost, tieni, piimy tlak na predilekéni
mista, stfiznd sila, neupravené lizko (drobky, nevhodny odév, shrnuté prostéradlo), dale

nevhodné polohovani pacienta a $patna hygiena (Pejznochova, 2010, s. 25).

Piimy tlak

Vyznamna je délka a intenzita ptisobeni tlaku na stejné misto, nejcastéji na kiizovou kost.
Normalni tlak ve vlasecnicich nepiesahuje 32 mm Hg. Poruchy prokrveni plisobi jakykoliv
vnéjsi tlak prevysujici hranici 32 mm Hg. Dochazi totiz k uzévéru vlasecnic, ke zpomaleni
az zastaveni krevniho proudu v misté piisobeni vnéjsiho tlaku. Jiz po dvou hodinach poruchy
mikrocirkulace dochazi k nevratnému poSkozeni tkan¢ a kaze, ktera se nachazi mezi
podlozkou a kosti. Tkan a kize jiz nejsou dostate¢né distribuovany krvi a trpi nedostatkem
zivin a kysliku. Dochéazi k poskozeni podkoznich tkéni a klize. V poslednim stadiu az

k nekréze svali (Mlynkova, 2016, s. 130).

Treni
K poskozovani povrchové vrstvy kize dochazi ttenim o podlozku. KiiZze se tfenim odira,

snizuje se jeji obranna schopnost a stava se nachylnéjsi ke vzniku dekubitd a k infekci.
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Pfi nesetrné manipulaci personalu s pacientem muize také dochazet k tfeni (Mlynkova, 2016,

s. 130).

Mnoho mechanickych poranéni vznikd pfesunem nemocného, a to hlavné z lizka na jiné
ltzko, invalidni vozik, WC zidli ¢i na koupaci vanu, a samoziejme i pii presunech na ltizka.
K mechanickému poranéni kiize mtze dojit i pii dlouhodobé shrnutém loznim i osobnim

pradle, ¢i pii neodborném pfilozeni dlahy, ortézy ¢i obvazu (Kelnarova, 2015, s. 162).

Stiizna sila
Kombinaci tfeni a tlaku se vytvafi stfizna sila. Stfihovy efekt je vysledkem plisobeni
gravitace, ktera tahne lidské télo dold. Stfizna sila poskozuje tkané€ i krevni fecisté¢ v dané

lokalité (Mlynkova, 2016, s. 130).

Vlhkost

Na vlhké kazi se dekubity tvofi mnohem rychleji nez na kGzi suché. Vlhkost miizou
zpusobovat lidské exkrementy jako stolice, pot nebo mog¢. Jsou to agresivni chemické vlivy,
které narusuji povrchové vrstvy kiize. Kuze se stava mekei a je nachylngjsi k naruseni
integrity tkané. Pfi del$im pusobeni vlhka je kize vystavena vysokému riziku vzniku
dekubitd, proto je nutné davat velky pozor u inkontinentnich pacienti, pacientt s vysokou

teplotou nebo pacientti obéznich (Mlynkova, 2016, s. 131).

wrwe

2.3.2 Vnitini pri¢iny

Mezi vnitini ptiCiny ovlivitujici vznik dekubitii patii hybnost, vyziva, vek, pohlavi, cévni
faktory, hydratace, inkontinence, télesna hmotnost, odolnost tkané¢ vuéi tlaku (Pokorna,
2012, s. 114).

Vék a pohlavi

Vek je dalsim rizikovym faktorem vzniku dekubitil. Vice nez 2/3 pacientt s dekubity v CR
tvori lidé star§i 70 let. Nicméné dekubit se miize vytvofit u pacientl jakékoli vékové
kategorie, nejen u seniord. U seniorll je pokozka kieh¢i, tenci a snadno zranitelna.
Prokrvenost kiiZe u starSich jedinci je niz$i, a tudiZ 1 hojeni ran je pomalej$i. Vice nachylné
ke vzniku dekubitii jsou Zeny nez muzi. Zeny jsou vice ohrozeny vznikem dekubitu zejména

diky silngjsi tukové vrstvé (Pejznochova, 2010, s. 25; Mezera, Bures, 2018, s. 1102).

Télesna hmotnost
Jakakoliv télesna odchylka zvySuje riziko vzniku dekubitalnich viedl. U obéznich pacienti

je rizikem vzniku dekubitu predevsim nekvalitni tukova tkan, ktera neni odolna pisobicimu
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tlaku a je Spatn¢€ prokrvena. Rizikem vzniku dekubitil je také nizka pohyblivost u lezicich
pacientil nebo u pacientli upoutanych na invalidni vozik. U kachektickych pacientl s malym
podkoznim polstaftem vznika riziko pisobeni lokalniho tlaku na kost (Pokorna, Kominkova,

2013, s. 29).

Inkontinence

Velmi zdvaznym vnitinim faktorem je inkontinence, kdy dochdzi k maceraci ktze, tim
k jejimu poskozeni a riziku vzniku infekce. Vyznamnym problémem pii inkontinenci stolice
je vyssi agresivita exkretd na kuzi, a tim vyssi riziko vzniku poruchy integrity tkéani
Vv perinealni a perianalni oblasti. Pisobenim vlhkosti také dochazi k podrazdéni kiize a riziku
vzniku dekubitu. Escherichia coli a Staphylococcus aureus jsou nejcastéjsi infekéni agens
moci a stolice, které na ktizi plisobi a tim dochdzi k dalSimu jejimu podrazdéni (Pejznochova,

2010, s. 25; Pokorna, s. 243).

Cévni faktory
Jakakoliv porucha toku ¢i objemu krve snizuje odolnost kiize a zvySuje nebezpeci vzniku
dekubitu. Velké riziko piedstavuje pieplnéni Zil, cévni poruchy a aterosklerotické zmény,

které jsou nejvice pfisuzovany koufeni (Trachtova, 2013, s. 62).

Imobilita

U osob nemocnych, dlouhodobé upoutanych na invalidni vozik, 1Gzko ¢i jinak omezenych
v pohybu, se riziko vzniku dekubiti vyrazné zvysSuje. U téchto pacientli se¢ obrana proti
vzniku dekubitt v podobé spontannich pohyba vytraci. Nejvice ohrozeni jsou pacienti pii
dlouhodobé anestezii, pii ztraté védomi ¢i poskozeni mozku, senioii Simobilizatnim
syndromem a dalsi. Proto je u takto imobilnich pacienti dulezité pravidelné polohovani
a vCasna rehabilitace (Mlynkova, 2010, s. 1394; Trachtova, 2013, s. 62).

2.4 Lokalizace dekubiti

Dekubity se mohou vyskytovat kdekoliv na lidském téle, ale i na sliznicich uvniti téla.
Nejvice dekubity vznikaji na tzv. predilekénich mistech, zejména pii snizeném prokrveni
tkani, nevhodné ptilozenych dlahéch, ortézach a obvazech, pti poruchach vyzivy (obezita,

kachexie) a pfi poruchach kozni citlivosti (Zeman, 2011, s. 329).

U mladsich nemocnych dekubity vznikaji pfedev§im tehdy, pokud jsou upoutani na invalidni
vozik, nejvetsi vyskyt proleZenin je U téchto pacientli zejména v oblasti nad kosti kiizovou

a nad hiebeny kosti kycelnich (Mezera, Bures, 2018. s. 1102).
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2.4.1 Predilek¢ni mista
Predilekéni mista jsou oOblasti nad kostnimi vyvySeninami, které jsou z hlediska rozvoje
dekubitu vysoce rizikové. Jsou to mista s dostate¢né velkou sty¢nou plochou kloubu ¢i kosti

krytou kizi a snizenou vrstvou tukové tkané v dané lokalizaci (Pokornda, Mrazova, 2012,

5. 115).

V poloze na zadech jsou to oblasti: nad kosti kiizovou, nad kosti tylni, nad kostmi patnimi,
nad loketnimi klouby, nad trnem 7. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek (viz Ptiloha C
obr. 1).

V poloze na biiSe jsou nejvice ohroZeny oblasti: na uchu, nad koleny, nad palci dolnich

koncetin, nad hiebeny kosti ky¢elnich, nad licni kosti (Ptiloha C obr. 2).

Pti poloze na boku jsou to tato mista: nad kolennimi klouby, nad kosti spankovou, nad
kotniky, nad ramennim kloubem, nad velkym chocholikem, nad hiebeny kycelnich kosti

(Ptiloha C obr. 3) (Koutna, Ulrych, 2015. s. 11).

2.5 Kilasifikace dekubiti

Ke sjednoceni ptistupi pi1 1écbé a osetfovani ran véetné kvality zépisu do dokumentace
slouzi rtzné klasifikace ran. Projevy poskozeni kuze a dalSich vrstev tkdné do hloubky
s charakterem spodiny ltzka rany klasifikuje schéma dle EPUAP a hodnoceni rany dle
Hibbsové. V piipad¢ infekce v ran¢ je to hodnoceni dle klasifikace Torrancové a Danielové.
Prvni zaznamenana klasifikace dekubitti, pochazi z roku 1955 a jejim autorem byl Gutmann.
V roce 1989, béhem prvni konference NPUAP, byl vyvinut zakladni Ctyfstupfiovy systém
pro hodnoceni dekubitii podle zdvaznosti postizeni. Klasifikace podle mezinarodniho
systému Narodniho a Evropského panelu prevence dekubiti by méla byt vzorem, klasifikace
je na zakladé EBP (Evidence Based Practice) stale aktualizovana a v soucasné dobé byla

roz§ifena na kategorii ,,suspektni hluboké postizeni tkani* a na stddium ,,neklasifikovatelny

dekubit* (Koutna, Ulrych, 2015. s. 41-43; Pokorna, 2019. s. 29).

2.5.1 Klasifikace dekubiti podle EPUAP/NPUAP

Dekubitus I. stupné: erytém — zarudnuti kiiZe/neblednouci hyperemie

Dekubitus I. stupné se projevuje jako neporusend kize s lokalizovanym neblednoucim

zarudnutim. Nejcastéji se jedna o misto nad kostnim vycnélkem. Toto misto muze byt ve

vvvvvv

byt barevné odliSeno. U pacientl s tmavsi pleti se dekubitus I. stupné hiife urcuje, jelikoz
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U tmaveé pigmentované klize nemusi byt zména barvy kiize (blednuti po zatlac¢eni) viditelna

(Ptiloha A obr. 1).
Dekubitus II. stupné — ¢astecna ztrata kozniho krytu

Céstena ztrata kozniho krytu vypada jako vied mélkého charakteru s razovodernou
spodinou bez pritomnosti povlaku. Mize se také jevit jako neporuseny nebo praskly puchyt
naplnény ser6zni tekutinou. Toto oznaceni II. stupné dekubitu se nesmi uzivat pro poskozeni
kiGze naplasti, perinealni dermatitidu, exkoriaci kiize, maceraci nebo pro strzenou kuazi

(Ptiloha A obr. 2).
Dekubitus III. stupné — aplna ztrata kozniho krytu

Jako tplna ztrata kozniho krytu se projevuje dekubitus III. stupné. Slachy, kosti a svaly
Vv tomto stadiu nejsou odhalené, na spodiné je mozné vidét podkozni tuk. Mize zde byt
pfitomny 1 povlak, sinusy a podminovani, hodnoceni hloubky rdny to ale nezabranuje.
Hloubka rany se u dekubitu III. stupné lisi podle mista vzniku dekubitu (anatomické
lokalizace). Ucho, zatylek, kotnik a hibet nemaji podkozni tkan. Zde muze byt dekubitus
melky. Velmi hluboké dekubity se mohou naopak tvofit v mistech s velkym mnozstvim

tukové tkané. Slacha ¢&i kost nejsou viditelné nebo piimo hmatné (Piiloha A obr. 3).
Dekubitus IV. stupné — Gplna ztrata kuzZe a podkozi

V tomto stadiu dekubitu se jedna o uplnou ztratu tkani s obnazenou Slachou, svalem nebo
kosti. Cerna nekréza (odumrt tkan&) nebo povlak mohou byt piitomny ve spodiné rany.
Casto jsou zde piitomny i dutiny a podminovani. Hloubka rany se u dekubitu IV. stupné lisi
podle mista vyskytu (anatomické lokalizace). Dekubity IV. stupné se mohou rozsifit do
pojivovych tkani (napf. Slachy, fascie ¢i kloubniho pouzdra) anebo do svalu, coz miize

vyvolat osteomyelitidu. ObnaZena S$lacha nebo kost je pfimo hmatnd nebo viditelna

(Ptiloha A obr. 4).
Neklasifikovatelny dekubitus — bez urceni stupné

Hloubka viedu/rany u tohoto neklasifikovatelného stupné dekubitu neni znama. Jedna se
o0 uplnou ztratu tkan€ spovlakem (bronzovym, Zlutym, hnédym nebo zelenym)
pokryvajicim spodinu rany. Ve spoding rany se mize také nachazet krusta/nekréza (hneéda,
Cerna, bronzova). Dokud nedojde k odstranéni dostatecného mnozstvi povlaku nebo
nekrozy, které pokryvaji spodinu rany, neni mozné urcit hloubku rany a stupen dekubitu
(Priloha A obr. 5).
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Suspektni hluboké postiZeni tkani

Jde o lokalizovanou oblast, které se projevuje tmavé/fialovou cCervené zbarvenou
neporusenou kuzi nebo jako puchyt naplnény krvi. Stfizny efekt nebo tlak jsou hlavnimi
pii¢inami tohoto poskozeni mékkych tkani. Cast, kterd je takto postizena miize byt
chladnéjsi, teplejsi, tuha, rozmekla nebo bolestiva nez okolni tkan. Toto hluboké suspektni
poskozeni miize byt obtizn€ rozpoznatelné u osob s tmavou pleti. Mlize zacinat jako maly
puchyt nad tmavou spodinou rany. Dekubitus se dale rozviji a mize byt pokryty tenkou
krustou. I pfes idealni 1é¢bu se muize dekubit dale rozvijet a odhalit dalsi vrstvy tkani (Ptiloha

A obr. 6) (NPUAP — EPUAP — PPPIA, 2015, s. 15-16).

2.5.2 Klasifikace dekubitii dle Daniela
Druhou nejcastéji pouzivanou klasifikaci pro hodnoceni dekubitii je Danielova klasifikace,
ktera hodnoti 5 stupiitt dekubith. Zamétfuje se na poSkozeni hlubokych struktur 1 se

znazornénim rozsahu a zavazné problémy tykajici se zanétu kostniho aparatu.

I. stupeni: zarudnuti kiize

II. stupeii: povrchové kozni viedy

II. stupen: nekréza podkozniho tuku

I'V. stupeni: postizeni vSech kostnich struktur kromé kosti

V. stupent: nekrdzy rozsahlé s osteomyelitidou, destrukci kloubli nebo sekvestraci kosti

(Pokorna, 2012, s. 119; Koutna, Ulrych, 2015, s. 45).

2.6 Hodnoceni rizik vzniku dekubiti
Aby mohlo dojit k efektivni 1é€bé dekubitti a pfedchazeni jejich vzniku, je nutné zhodnotit

v jakém stavu je pacientova kize, v jakém stupni ohrozeni rizika vzniku dekubitu se
nemocny nachazi ¢i v jakém stadiu jiz vznikly dekubitus na kiZi ¢i na sliznici je. V CR se
vyhodnocuji rizikové faktory vzniku dekubitii nejéastéji podle modifikované klasifikace dle
Nortonové z roku 1962 (Ptiloha A obr. 1). Tato klasifikace hodnoti vék nemocného, stav
jeho pokozky, fyzicky stav pacienta, stav jeho vé€domi, schopnost spoluprace, dalsi
piridruzena onemocnéni, mobilitu pacienta, aktivitu a zda netrpi inkontinenci. Pii hodnoceni
se musi davat pozor, aby nedoslo k podhodnoceni zdravotniho stavu pacienta, a to zejména
Vv oblasti pfidruZenych onemocnéni a stavu pokozky. Na zéklad¢ zjisténych hodnot, které se
ur¢i vyhodnocenim klasifikaci, se vytvofii plan oSetfovatelské a 1ékatské péce. Za hodnoceni
dekubiti je zodpovédnd vSeobecna sestra, kterd hodnoceni provadi v pravidelnych

intervalech. Doporucuje se nespoléhat jen na jednu $kalu, ale kombinovat Skalu s nékterymi
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dal$imi, napt. Skala dle Bradenové, Knolla, Waterlowové, Shannonové, které jsou popsany
nize (éeﬂové, Stejskalova, Danis, 2016, s. 263; Koutnd, Ulrych, 2015, s. 12; Pokorna,
Kominkova, 2013, s. 27).

2.6.1 Skala dle Nortonové

Plvodni Nortonova $kala z roku 1962 se zabyvala hodnocenim péti oblasti rizika vzniku
dekubitt, v roce 1987 byla Nortonova skala rozsifena na soucasnych devét hodnocenych
oblasti. Mezi devét hodnocenych parametrti patii schopnost spoluprace pacienta (Giplna,
mala, ¢astend a Zadnd), télesny stav nemocného (dobry, zhorSeny, Spatny, velmi Spatny),
vék nemocného (0-10, 11-30, 31-60, nad 60), stav jeho védomi (dobry, apaticky, zmateny,
bezvédomi), dalsi ptidruZzena onemocnéni, které nemocny maé (zadné, DM, horecka, anémie,
karcinom, kachexie, obezita, onemocnéni cév aj.), zda je u pacienta piitomna inkontinence
(neni, obcas, pfevazné mocova, stolice i moc¢). Také je Nortonovou Skalou hodnocena
aktivita pacienta (chodi, doprovod, sedacka, upoutan na lizko), stav jeho pokozky
(normalni, alergie, vlhka, sucha) a pohyblivost nemocného (iplna, ¢aste¢na, velmi omezena,
z4dnd). Rozmezi bodt v jednotlivych kategoriich je od jedné do ctyf. Maximalni pocet bodl
je 36 a minimalni 9 bodu. Pfi 26 bodech a vice je pacient bez rizika, pti 25-24 bodech je
riziko nizké, stfedni riziko je pii 23—19 bodech, vysoké riziko je pii 18-14 bodech a velmi

vysoké pfi dosazeni 13-9 bodu (Ptiloha B) (Koutna, Ulrych, 2015, s. 12).

2.6.2 Skala dle Bradenové
Tato Skala hodnoti uroven smyslového vnimani, stav vyzivy, stfiznou silu a tieni, vysi
smyslového vnimani, vlhkost pokozky i fyzickou aktivitu nemocného. Naopak neobsahuje

hodnoceni piidruzenych onemocnéni a véku pacienta (Mlynkova, 2010, s. 144).

2.6.3 Skala dle Knolla

Skala podle Knolla hodnoti hlediska pohyblivosti, piijem stravy a tekutin tisty, mentélni stav,
vSeobecny stav zdravi, aktivitu, nachylnost k chorobdm, napf. anémii, cévnim
onemocnénim, diabetu mellitu, neuropatii, inkontinenci atp. Pokud je skore nad 12 bodu je

pacient v riziku vzniku dekubiti (Trachtova, 2013, s. 65).

2.6.4 Skala dle Waterlowové

Tato S$kala, ktera je nejvice vyuzivana zdravotniky ve Velké Britanii, fesi nasledujici
kategorie: veék pacienta, kontinenci, pohyblivost, medikace (cytostatika, steroidy), stavba
téla, stav kliZze, vyziva, velké operacni vykony, specidlni riziko (koufeni, onemocnéni,

anémie), neurologické nemoci (Mlynkova, 2010, s. 144).
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2.6.5 Skala dle Shannona
Stupnice podle Shannona hodnoti duSevni zdravi u nemocného, vyzivu, uzivani 1ékt
(steroidy, sedativa, analgetika), mobilitu, aktivitu, kontinenci a cirkulaci krve. Pokud pacient

dosahne 16 bodii a méné znamend to vyrazné riziko vzniku dekubitii (Mlynkova, 2010,

s. 144).

2.7 Prevence vzniku dekubita

“V problematice dekubitii platilo, stile plati a vzdy platit bude, zZe prevence je
nekolikandsobné prinosnéjsi z vice hledisek nez lécba jiz vytvoreného dekubitu.” (Csisko,

2014, s. 31).

Prevence dekubitt je zakladni kompetenci predev§sim vSeobecné sestry. Zrod dekubitu
U pacienta lze dnes povazovat za zanedbani oSetfovatelské péce, av§ak mnohdy muiize
vzniknout i pfes vSechna preventivni opatfeni. Preventivni opatfeni vzniku dekubitli se
sklada ze 4 hlavnich piliit: zaméfeni se na spravnou vyzivu, polohovani, péce o pokozku
a mobilizace pacienta. Naklady na prevenci dekubiti jsou mnohem mensi nez naklady na

jejich naslednou 1é¢bu (Pokorna, Kominkova, 2013, s. 30; Mezera, Bures, 2018, s. 1103).

2.7.1 Vyiziva

Velmi diilezitou roli pii Ié¢eni chronickych ran a defekti i pti prevenci vzniku dekubitii hraje
vyziva. Nedostate¢na vyziva muze napiiklad ovlivnit odolnost tkani viéi tlaku. Pro prevenci
vzniku dekubiti se doporucuje zvysit ptijem bilkovin, protoze je dokdzano, Ze dostatecny
piijem bilkovin pomaha pifedchazet vzniku dekubiti. Potfeba bilkovin u pacienta
S dekubitem je doporucena minimalné 30-35 kcal na kg télesné hmotnosti za den, pfi
pozadavku 1 az 1,5 g bilkovin na kg a den a tekutin 1 ml na 1 kcal na den nebo 30 ml/kg
télesné hmotnosti a den. U pacientii s rozsahlymi ranami nebo v ptipad¢ podvyzivy se jedna
o jesté vyssi davku bilkovin. Kromé bilkovin a energie je dlraz kladen také na podavani
stopovych prvki s antioxidaénim uc¢inkem neboli mikronutrientt, také je dulezity zvyseny

pfijem vitaminil. Z mikronutrientl se jedna hlavné o zinek, méd’, selen a vitaminy C, A, E.

Dulezité je také mit u pacienta s dekubitem zalozeny screening piijmu potravy. Soucasti
tohoto hodnoceni celkového piijmu potravy by méla byt i informace, zda se pacient naji sam
nebo je krmen, ptipadn€ by mél byt zaznamenan vahovy ubytek. (Grofova, 2019, s. 130—
132; Mezera, Bures, 2018, s. 1103; Grofova, 2012, s. 48-49).
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Sipping

Sipping znamena popijeni ¢i usrkdvani. Podavani nutri¢ni podpory ve formé sippingu (forma
enterdlni vyzivy) a podavani antioxidanti je velice pfinosné. Jako hlavni zdroj bilkovin
a energie slouzi podplrny nutriéni pripravek Cubitan, ktery obsahuje vysoké mnozstvi
proteintl, vitaminy, mineraly, stopové prvky a arginin. Cubitan podle prokdzanych studii
pozitivné ovliviiuje malnutrici, zlepSuje chut k jidlu, ptisobi na psychickou stranku pacienta,
a hlavné¢ vede ke zhojeni defektti. Doporucuje se popijet 1-3 piipravky denné mezi jidly

(Balnerova, 2012, s. 38).

2.7.2 Polohovani

Dalsi dulezitou slozkou v prevenci dekubiti je polohovani pacienta. Poloha pacienta se
odviji od jeho celkového stavu. Béhem polohovani musi byt zajistén krevni a plicni ob¢h,
musi byt dbdno na stabilizaci drénii a kanyl. Dulezité je vyvarovat se polohovani pacienta
na zarudla mista. Zaujata poloha musi byt pro pacienta pohodlna. Pii poloze musi byt klouby
a svaly ve fyziologickém postaveni. Casové intervaly zmén poloh se fidi podle stavu
pacienta v rozmezi od 20 minut do 4 hodin. U vétSiny imobilnich a nepohyblivych pacienti
je interval polohovani mezi 1-3 hodinami, kdy pfes den je interval 1-2 hodiny a pies noc
cca 3 hodiny, tak aby zatizené ¢asti téla byly opét zatiZzeny az pii téeti zméné polohy. Zasadni
je ménit polohu pacienta dle jeho potieby. Pii delSim intervalu polohovani mize dochazet
k poskozeni zasobeni tkané zivinami a odvodu Skodlivin, tim dochazi k riziku vzniku
dekubitu. Dulezité je zaznamenat frekvenci, polohu pacienta a hodnoceni vysledkt rezimu
polohovani do zdravotnické dokumentace, zvlasté pokud dojde ke zdravotnim komplikacim,
netoleranci polohovani ¢i jinym zavaznym staviim spojenym s polohovanim. Pokud je
pacient v kritickém stavu, nemusi dochazet k uplné zméné polohy, staci pouze vyuzit
polohovaci pomtcky, tak aby dochazelo ke zmén¢ tlaku na pokozku. Dalsi moznosti muze

byt vyuziti antidekubitni matrace (Koutna, Ulrych, 2015, s. 15-16).

2.7.3 Antidekubitni pomiicky

K odstranéni nebo zmirnéni piisobeni tlaku na postizenou oblast lidského téla slouzi
antidekubitni pomucky. EXxistuje spousta tvari téchto pomucek a mnoho materiald, ze
kterych jsou vyrabény. Mezi tyto pomticky patii také antidekubitni matrace a podlozky, jez
umoziuji rozloZeni tlaku vyvijeného na tkan¢€. Mezi rehabilitacni polohovaci pomicky ze
studené pény ¢i syntetického rouna patii napt. opérky a kliny, chranice na paty a lokty, které
jsou uloZeny v dezinfikovatelném a omyvatelném paropropustném obalu. Do nafukovacich

a gelovych polohovacich pomiicek se fadi navleky na koncetiny, chrénice loktl a pat,
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podlozni kola bez otvoru uprostied a specidlni pomicky na operacni stiil. Velkou vyhodou
polohovacich pomiicek perlickovych jsou polystyrenové kuli¢ky, které se pii sebemensim
tlaku pohybuji a dokonale ptizplisobuji pacientovi. Kuli¢ky jsou mékké, nealergizuji,
vytvareji tepelny efekt a jsou uloZeny do flanelového nebo bavinéného potahu. Obal musi

byt vzdy omyvatelny nebo jednorazovy (Pokorna, 2019, s. 27-28).

2.7.4 Ochrana kiize

Spravnou ochranou klize zajistime jeji dostate¢né prokrveni a zabranime jejimu primému
kontaktu fyzikalnich a chemickych faktort. V péci o kiizi se postupuje jemné a citlive, je
dualezité vyvarovat se tfeni pi1 myti a suSeni klize. K myti uSpinéné kize se vyuziva vyhradné
specialni kosmetika — oleje, pény, myci emulze. PokoZku je mozné chranit pred vlhkosti
pomoci savé vrstvy nebo ochrannych filmu, které zabranuji jejimu poskozeni. Pokud pacient
trpi inkontinenci, je nutné peclivé dodrzovat hygienu a zajistit pouzivani vhodnych
inkontinentnich pomicek. Provadét masaz predilekénich mist pii hygiené je vhodné pouze
tehdy, pokud nejsou tato mista zacervenald. Pfi pfetrvavajicim zaCervendni klize se misto
vzniku dekubitu nesmi masirovat, doglo by tak k dal$i hypoxii tkan& (Seflova, 2010, s. 60—
61; Koutna, Ulrych, 2015, s. 16; Csisko, 2014, s. 31).

2.7.5 Mobilizace pacienta

Komplikacemi u imobilniho pacienta jsou svalové atrofie, kontraktury nebo také
osteoporodza. Zabranit témto komplikacim muze véasna mobilita pacienta. Velice dulezita je
motivace pacienta k v€asné mobilizaci v ndvaznosti na jeho zdravotni stav. VSeobecné sestry
ve spolupraci s dal§im nelékaiskym zdravotnickym persondlem, jako jsou sanitari,
oSetfovatelky, fyzioterapeuti, zajistuji spravnou polohu a pohyb pacienta, ¢imz ho udrzuji
Casteéné sobéstaéného. Pecuji tak o potieby pacienta nejen po strance fyzické, ale

i psychické (Vytej¢kova a kol., 2011, s. 85).

2.7.6 Podpora aktivit MZCR v prevenci vzniku deKubiti

Ministerstvo zdravotnictvi podporuje aktivity vedouci ke snizeni vzniku dekubitii. V roce
2015 doslo k ptelozeni a v roce 2016 k aktualizaci doporuceni ,,Prevention ant Treatment of
Pressure Ulcers®, které bylo vydano v roce 2014 National Pressure Ulcer Advisory Panel,
European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pacific Pressure Injury Alliance, dale od roku
2012 se zapojuje do realizace kazdoro¢né poiadané mezinarodni akce ,,Svétovy den STOP
dekubitiim®, ktery p¥ipada v CR na jeden listopadovy den. Tato akce se vénuje problematice

prevence, sledovani a oSetfovani dekubitli a je zejména urcena nelékaiskym zdravotnikiim
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pracujicim na lazkové casti, poskytujicim zakladni oSetfovatelskou péci, ale i sestram,
specialistkdm na hojeni ran. Také vroce 2015 doslo k vydani Véstnikem MZ CR
(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky) rezortniho bezpeénostniho cile & 8 Prevence
vzniku dekubiti/prolezenin u hospitalizovanych pacientti (Seflova, Stejskalova, Danis,

2016, s. 263; Libertova, 2017, s. 21).

2.8 Terapie dekubiti

K 1é¢beé a osetfovani dekubitl patii vSechny preventivni opatfeni, véetné 1écby zakladnich
a interkurentnich onemocnéni a vSech vzniklych komplikaci. Lokalni 1é¢ba a oSetfovani
dekubitl zalezi na rozsahu dekubitu, podminovani okolni tkané, lokalité defektu, ptitomnosti
chobottl, typu tkan¢, ptitomnosti infekce a mnozstvi sekrece. Neptipustné je, aby dochazelo
ke zpétné klasifikaci dekubitd. Z toho vyplyva, ze nikdy nebude ze IV. stupné dekubitu I11.
stupeni, ze III. stupné II. stupen a ze II. stupné 1. stupenn dekubitu. Je dalezité vzdy odlisit
dekubitus od jiné rany, napiiklad od strzené klze, bércového viedu, diabetické nohy,
dermatitidy spojené s inkontinenci nebo od poranéni adhezivy. V oSetfovani dekubitli ma
velky vyznam pouzivani specialni ochranné kosmetiky na kuzi. Naopak latky, které
vyvolavaji prekrveni tkané a lokalni podrazdéni kiize, se nikdy nesmi aplikovat na postizena
mista. Jedna se naptiklad o mentol, kafr, ichthamol apod. Stejn¢ tak se nedoporucuje
pouzivat lampy, které vyvolavaji lokalni prekrveni tkdni. Postizené misto se nikdy nesmi
masirovat. Dekubity v rozsahu III. a IV. stupné jsou indikovany pro chirurgickou l1écbu.
Dulezité je zvazit operatérem celkovy stav pacienta a jeho prognozu. (Stryja, 2011, 145-

146; Seflova, Stejskalova, Danig, 2016, str, 267).

Vybér spravného kryti na ranu je nelehky tikol a jeho zvladnuti je prvnim krokem k tuspésné
1é¢bé dekubitu. Moderni kryti splituje pozadavky na vlhké hojeni ran. Uz v roce 1962
profesor G. Winter zjistil, ze udrzovanim vlhka v ran¢ se urychluje proces reepitalizace.
Profesor Hutchonson v roce 1991 uvedl, Ze udrzovani rany ve vlhkém stavu snizuje vyskyt
infekce. Idedlni kryti zajist'uje stabilni vlhké prostiedi, stabilni pH a teplotu na povrchu rany,
je bariérou proti infekcei. Je nesenzibilujici, netoxické, ma ekonomické a flexibilni vyuziti.
Mezi dalsi vyhody moderniho kryti patii rychlejsi ¢isténi spodiny a granulace viedu, mensi
pracovni zatéZ oSetfujiciho personalu, mensi bolestivost a mensi spotieba analgetik, sniZzeny
pocet pievazi s vlhkym krytim 0 4-5X oproti klasickym vyménam a také zkraceni celkové
doby léceni na cca 50—75 %. Je nutné pribézné kontrolovat ucinek kryti a toleranci 1écby
pacientem, a pokud nedojde ke zlepSeni stavu béhem 3—6 tydnt, je nutné zménit strategii
lécby a aplikovat jiné kryti (Stryja, 2011, s. 261-263).
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Ke spravné 1é¢bé dekubitu se doporucuje vyuzit mezinarodni doporuceni, Ktera vychazeji
z vysledkil studii, ndzorh experti a kazuistik. Jedna se o doporucené postupy evropského
poradniho panelu ,,Prevention ant Treatment of Pressure Ulcers®, které¢ jsou popsany

v nasledujici podkapitole (Seflova, Stejskalové, Danis, 2016, str, 267).

2.8.1 Terapeuticka kryti k 1é¢bé dekubitu — obecna doporuceni

Je doporuceno vybirat materidly ke kryti rany podle druhu a mnozstvi exsudatu v rané, stavu
kaze v okoli rany, velikosti, hloubky a lokalizaci dekubitu, schopnosti udrzet vlihkost v rané,
potieby fesit bakterialni biozatéz a pritomnost tunelti nebo podminovani. Dtlezité je chranit
kazi v okoli dekubitu, dale je nutné zhodnotit stav dekubitu pii kazdém pievazu a ujistit se
o vhodnosti stavajiciho 1é€ebného planu. Pokud dojde k protékani stolice, moce a jinych
sekretl pod kryti, je nutna jeho vyména. Pfi vyméné materialu je nutné vzdy sundat vSechen
terapeuticky material. V planu péce by méla byt zahrnuta 1 informace o tom, jak dlouho mtize

byt kryti ponechano na misté dekubitu (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2015, s. 56-57).

Hydrokoloidni kryti se vyuzivaji na nekontaminované dekubity II. stupné na Castech téla,
kde nedojde k rozpousténi nebo rolovani kryti. PouZiti se musi zvazit na neinfikované, mélké
dekubity III. stupné. Z jemné pokozky se musi hydrokoloidni kryti odstraiiovat opatrné.
Mohlo by dojit k poskozeni ktize. U mélkych dekubitti s minimalnim mnozstvim exudatu,
kde neni prokdzana infekce, se vyuziva hydrogelové kryti. Dale se hydrogelové kryti
vyuziva u bolestivych dekubitli a pro 1é¢bu prolezenin se suchou spodinou. Kryti se sttibrem
se pouziva u dekubiti s infekci, ale nesmi se vyuzivat dlouhou dobu. Kryti s medem se
aplikuje na dekubity II. a III. stupné. U senetrujicich dekubiti I1. stupné a mélkych dekubitt
III. stupné se doporucuje aplikovat pénova kryti. Alginatové kryti se pouziva u dekubitii se
stredné velkym az velkym mnoZzstvim exudatu, toto kryti se velice Setrn¢€ odstranuje, pred

odstranénim je nutné kryti zvlhéit, aby byl proces méné bolestivéjsi (NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2015, s. 57-59).
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3 MANAGMENT VZDELAVANI NLZP

Pro G¢innou a Gcelnou 1écbu je nutné, aby informace, které zdravotnik ziskd, byl schopen
Vv praxi uplatnit. Pé¢i o nemocné s chronickymi ranami se v dneSni dob¢ stdva vysoce
specializovanou ¢innosti, nazyvanou ,,wound care* nebo ,,wound management®, né¢kdy téz

,wound healing* (Stryja, Pokorna, 2011).

3.1 Vzdélavani NLZP

Vzdélavani NLZP zejména vSeobecnych sester v problematice péce o chronické rany by
mélo byt nedilnou soucasti bézné profesni ptipravy na vSech trovnich vzdélani. U NLZP je
povinnost celozivotniho vzdélavani legislativné zakonem ¢. 201/2017 Sb. Celozivotnim
vzdélavanim se rozumi pribézné obnovovani, prohlubovani, zvySovani a dopliovani
znalosti, dovednosti a zpusobilosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniki v piislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovéjsimi védeckymi
poznatky. Dle platné legislativy zahrnuje celozivotni vzdélavani NLZP specializaéni
vzdélavani certifikované kursy, ucast na Skolicich akcich (seminéfe, symposia, kongresy
a konference), publikacni, pedagogickou a védecko-vyzkumnou ¢innost, inovacni Kursy
a samostatné studium odborné literatury. Vysledkem usili odbornika z oblasti péce o rany
a zdravotnickych vzdélavacich instituci jsou akreditované certifikované kurzy pti MZ CR,
které jsou soucasti postgradudlniho vzdélavani nelékaiskych pracovniki. Vystudovanim
certifikovaného kurzu nabyde NLZP odbornou zpisobilost k vymezenym ¢innostem a tim
dojde k rozsiteni kompetenci zdravotnich sester k péci o nehojici se rany. V dnesni dobé
existuji v CR tii akreditované kurzy zasvécujici se pééi o chronickou ranu. Jsou to kurzy
poiradané Narodnim centrem oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti v Brng,
dale kurz poradaji ve Fakultni nemocnici v Brné Bohunicich a v Nemocnicich Pardubického
kraje — Pardubické nemocnici. Tyto kurzy jsou ur¢eny pro vSeobecné sestry, které pecuji
0 pacienty s akutnimi a chronickymi ranami a staraji se o hojeni téchto ran (Stryja, Pokorna,

2011).
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4 PRUZKUMNE SETRENI
4.1 Dukaz

Dukaz vytvari vychodisko pro dané piesvédceni nebo rozhodnuti. V' posledni dob¢ se dikaz
stdva vyznamny také v mediciné a Vv nelékatskych oborech, véetné osetfovatelstvi. Proces
oSetfovatelstvi zalozeny na diikkazech se skldda ze sedmi fazi: dotazovani (posouzeni
pacienta), formulace klinické otazky, vyhledavani nejlepsiho dikazu, kritické zhodnoceni
dikazu, integrace dtkazu — aplikace v praxi, zhodnoceni vysledki — platnost
a aplikovatelnost a diseminace vysledkli — sebehodnoceni a zhodnoceni vlastniho postupu

u pacienta (Jarosova, 2014, s. 17-18).

4.2 Dotaznik

Testy, rozhovory a dotazniky spole¢né nalezi do tiidy tzv. explorativnich metod, které
nabyvaji informace z vypovedi ucastnikli ankety. Dotaznik je ur¢eny pro hromadné shanéni
zaznamu. Dotaznik je zaloZen na pisemném pokladani otazek a na ziskavani pisemnych
odpovédi, proto je zpusobily oslovit velké mnozstvi respondentd. Vyhodou je, vypliiuje-li
respondent dotaznik prezen¢ni formou, tj. za pfitomnosti dotazovatele, ndvratnost dotazniku
je pak zaruCena, avSak pfitomnost vyzkumného pracovnika miize ovlivnit vypovédi
dotazovaného. Dotaznik mlze byt posilan 1 postou, jedné se pak o pomér poctu odeslanych
K poctu vyplnénych a vracenych dotaznikii. Navratnost dotaznikti zaslanych postou byva
50-60 %. V dnesni dob¢ jsou casto pouzivany webové aplikace, které umoziuji vytvorit

online dotaznik a oslovit velké mnozstvi respondentti (Vanova, Skopal, 2017, s. 41).

4.3 Nejdilezitéjsi pozadavky na konstrukci dotazniku

V nasledujicim odstavci budou shrnuta pravidla, pozadavky a zasady, které se musi

dodrzovat pti sestavovani dotazniku.

Polozky v dotazniku musi byt vzdy srozumitelné a jasné a mély by byt formulovany co
nejstruénéji. Polozky v dotazniku by mély zjiStovat jen nezbytné Udaje, nesméji byt
sugestivni a navodné, tj. nesmi nikterak naznacovat, jak maji byt zodpovézeny. Dotaznik by
nemél byt ptili§ rozsahly. Pro uspéch dotaznikového Setfeni je nutnd ochota respondentii
spolupracovat. Déle je nutné, aby dotaznik obsahoval jasné pokyny k vyplnéni. Dotaznik
obycejné zacind zcela konkrétnimi, jednoduchymi otdzkami, déale nasleduji obsahové
polozky, které se dle potieby prokladaji polozkami filtraénimi, funkcionalné

psychologickymi a kontrolnimi (Chrastka, 2016, S. 164—165).
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5 PRUZKUMNA CAST
5.1 Hlavni cil:

Zmapovat znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovniki v oblasti péfe o pacienta

s dekubitem.

5.2 Diléi cile:

1.

Zhodnotit Groven znalosti nelékatrského zdravotnického personalu v oblasti pfic¢in
vzniku dekubitt.
Zhodnotit uroven znalosti nelékatského zdravotnického personalu v oblasti prevence
vzniku dekubitt.
Zhodnotit Groven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti péce

0 dekubity.

5.3 Prizkumné otazky:

1.

Jaka je uroven znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu v oblasti pficin
vzniku dekubitu?
Jaka je troven znalosti nelékatfského zdravotnického personalu v oblasti prevence
vzniku dekubitu?
Jaka je uroven znalosti nelékafského zdravotnického personalu v oblasti péce

o dekubit?
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6 METODIKA PRUZKUMU

Prace se zabyva analyzou znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu v oblasti péce
0 pacienta s dekubitem na oddélenich akutni péce. Sbér dat pro bakalafskou praci probihal
ve zdravotnickém zafizeni krajského typu na oddélenich interniho, chirurgického
a neurologického typu a jedné jednotce intenzivni péce. Nemocni¢ni zafizeni, kde prazkum
probihal, disponuje 247 lazky. V roce 2019 bylo v tomto zdravotnickém zafizeni celkem
2484 pacientt v riziku vzniku dekubitu. Z toho bylo nahlaseno 43 nové vzniklych dekubitt

jako nezédouci udalost.

Data byla ziskana pomoci kvantitativni metody sbérem anonymnich dotaznikd. Byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery byl vytvofen na zakladé teoreticky
dostupnych informaci a konzultaci s2 Iékaifi a 1 vrchni sestrou interniho oddéleni

a 1 vSeobecnou sestrou z oddéleni akutni péce.

6.1 Popis dotazniku

Anonymni dotaznik byl slozen z 22 otazek. Uvodni ¢ast dotazniku seznamuje respondenty
s autorem a jim studovanou Skolou, tématem bakalaiské prace a ucelem dotaznikového
Setfeni. Zaroven informuje respondenty o anonymité dotazniku a vyuziti ziskanych dat.
Otazky v dotazniku byly uzaviené. V dotazniku byla také otazka (¢. 8), kde byl pouzit
obrazek znazorfujici predilekéni mista Vv poloze pacienta na zadech (ot. ¢. 8). Prvni ¢ast
otazek (¢.1-3) spada pod vyzkumnou otazku Cislo 1, ktera se vénovala teoretickému
¢. 4-10 bylo cilem zjistit, zda NLZP maji znalosti v oblasti prevence vzniku dekubiti. Tyto
otazky spadaji pod vyzkumnou otazku ¢islo 2. Otazky ¢. 11-17 se zamé&iovaly na znalosti
NLZP v oblasti péce o dekubity, tim se zabyva vyzkumna otazka Cislo 3. Otazky ¢. 18-22
byly sociodemografické a zamétrovaly se na pohlavi, vzdélani respondenti, kde odpovidajici
pracuje a délku praxe a misto, kde v€domosti o dané problematice respondenti ziskalli.
Moznost odpovédi ,,Nevim* byla zakomponovana do vétSiny otazek dotazniku z diivodu

snizeni rizika tipovani spravné odpovédi pro pripad, Ze by respondenti odpovéd’ neznali.
9

6.2 Pribéh predvyzkumu

Samotnému prizkumu piedchazel predvyzkum, aby se zjistilo, zda jsou otazky v dotazniku
srozumitelné. K dotazniku byl pfiloZzen zaznamovy arch S hodnocenim srozumitelnosti
otazek. Skala srozumitelnosti vypadala takto: (1 — naprosto srozumitelna, 2 — srozumiteln,

3 — nesrozumitelnd, 4 — naprosto nesrozumitelna). Otazky byly srozumitelné, pouze jednu
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otazku bylo potifeba upravit. Jednalo se o otazku ¢.3, kdy jedna z odpovédi nebyla
srozumitelnd. Otazka ¢. 3 byla v predvyzkumu hodnocena jako srozumitelna na 62 % a jako
nesrozumitelnd na 38 %, proto doslo k nasledné upravé. Pavodné otdzka ¢.3 znéla takto:
,Dekubity v poloze na zadech nejcastéji vznikaji na patach, v oblasti sakra a na bocich®.
Otazka byla nasledné upravena do této podoby: ,,Dekubity v poloze na boku nejcastéji
vznikaji nad kosti spankovou, nad ramennim kloubem, nad kotniky a nad kolennimi klouby*,
aby mohla byt tato odpoveéd’ respondenty oznacovana jako spravna. Ostatni otdzky byly
hodnoceny jako naprosto srozumitelné. Do piedvyzkumu bylo zatazeno 10 nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, 1 manaZerka internich oborli, 1 stani¢ni sestra, 2 praktické
sestry a 2 lékafi. Predvyzkum probihal v mésici fijnu roku 2019. Kazdy respondent mél

celkem 14 dnl na vyhodnoceni ptedlozeného dotazniku.

6.3 Pruabéh prizkumu

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi od prosince roku 2019 do ledna roku 2020 na
odd¢lenich akutni péce. Povoleni provést prizkumné Setfeni bylo zdravotnickym zafizenim
udéleno na zakladé pisemné zadosti o provedeni prizkumu v rémci zavéreCné prace.
Dotazniky byly piedlozeny vrchnim sestram piislusnych oddéleni, kde prizkumné Setieni
probihalo, s taktéz s kladnym souhlasem rozdani dotaznika na jejich oddé€leni. Spole¢né
s pfedanim dotaznikt bylo vrchnim sestram vysvétleno, jak dotazniky vypliiovat, aby mohly

nasledn¢ predat informace svym podiizenym.

Dotazniky byly rozdany na oddé¢leni akutni péce celkem 60 respondentim, kterym byl
vysvétlen divod dotaznikového Setieni a zaroven jim byla zdlraznéna anonymita dotazniki.
Spole¢né s distribuci dotazniki probihalo i rozdani obalek respondentiim. Respondenti méli

dostatek ¢asu na vyplnéni, a to témet 2 mésice.

Z celkového poctu 60 rozdanych dotaznikl vlastni vyroby byla névratnost dotaznika 95 %.

Pocet, ktery je v ramci vyhodnoceni uvadén jako 100 %, je 57 dotaznikd.

Autorkou této bakalarské prace byla vytvotfena hodnotici Skéla, podle které byly nasledné
hodnoceny znalosti nelékaiského zdravotnického personalu. Znalosti byly hodnoceny nad
procentualni Gspésnosti vic jak 60 % jako dostatecné znalosti. Hodnota procentualni

uspésnosti pod 59 % byla vyhodnocena jako nedostatecné znalosti respondentti.
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6.4 Charakter vyzkumného vzorku

Vyzkumny soubor tvofilo celkem 57 nelékatfskych zdravotnickych pracovniki, 26 %
respondentll bylo z interniho oddéleni, 26 % respondentll z oddéleni neurologie, 25 %
dotazovanych bylo z chirurgického oddéleni a 23 % =z interniho oddé¢leni JIP. Stiedni
zdravotnickou $kolu jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo 60 % respondentii a 25 %

respondentl pracuje ve zdravotnictvi vice jak 20 let.

Respondenti byli NLZP pracujici na oddélenich akutni péce. Ziskana data jsou porovnavana
v relativni a absolutni ¢etnosti. Zakladnim predpokladem zatazeni do priizkumného Setfeni

byla ochota respondentt vyplnit dotaznik.

Celkem dotaznik vyplnilo 57 respondentli, coz predstavuje 95 % z celkového poctu
rozdanych dotaznikli. Pouze jeden dotaznik byl vyplnén Castecné a dva nebyly vraceny
vubec. Pro vypracovani hodnoceni a zodpovézeni cili bakalaiské prace bylo celkem pouzito

57 spravné vyplnénych dotazniki, coz predstavuje 95 % ze 100 % rozdanych dotaznikd.

6.5 Zpracovani a vyhodnoceni odpovédi

K vyhodnoceni vysledki ziskanych pomoci anonymnich dotaznikli byly vyuzity pocitacové
programy Microsoft Excel 2019 a Microsoft Word 2019. Vysledky hodnoceni jsou
zpracovany do tabulek cetnosti, kdy kazdd z polozek obsahuje vyhodnoceni, pocet
respondentt v dané skupiné¢ a komentaf. V textu jsou tucné oznaceny spravné odpovédi.

Vzhledem k malému priazkumnému vzorku jsou v praktické ¢asti zaokrouhlena ¢isla na cela.
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7 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU
Otazka ¢. 1: Jak byste definovali pojem dekubitus?

U Mistni poskozeni tkan¢ s vyssi pigmentaci
U Mistni bunéné poskozeni tkan¢ vlivem snizené imunity
U Raéna vznikla na podkladé lokalniho piisobeni tlaku na tkané

O Nevim
Odpovedi Absolutni Cetnost Rvelatlvnl

Cetnost

Mistni poskozeni tkan€ s vyssi pigmentaci 0 0%

Mistni bunécné poskozeni tkan€ vlivem snizené 0 0%

imunity °

Rana vznlk,la na podkladé lokalniho pisobeni 57 100 %

tlaku na tkané

Nevim 0 0%

Tabulka 1 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici definici pojmu dekubitus

%

Otazka ¢.1 meéla pouze jednu spravnou odpoveéd. Z tabulky ¢ 1 je patrné, ze
spravnou odpoveéd’: Rana vznikla na podkladé lokdlniho pusobeni tlaku na tkané oznacili
vSichni z dotazovanych respondentt 57 (100 %). Odpovéd’, Ze dekubitus je Mistni poskozeni
tkane s vyssi pigmentaci neoznacil ani jeden respondent. Stejné tak odpoveéd’, ze dekubitus
je Mistni bunécné poSkozeni tkané vlivem snizené imunity neuvedl ani jeden respondent.

Z4dny respondent neuvedl moznost Nevim.
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Otazka €. 2: Jaké jsou pric¢iny vzniku dekubitu?

(mozno oznacit i vice odpoveédi)

U Primy tlak na kazi

U Inkontinence modi a stolice

U Zvyseny ptijem bilkovin

U Malnutrice

O Nevim
Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Piimy tlak na kizi 55X 97 %
Inkontinence moc¢i a stolice 47X 83 %
ZvySeny piijem bilkovin X 12 %
Malnutrice 54x 95 %
Nevim 0 0%

Otézka ¢. 2 méla vice spravnych odpovédi a tabulka €. 2 zobrazuje odpovédi respondentt na
otazku hlavnich pfi¢in vzniku dekubitd. Spravné odpoveédi byly Primy tlak na kizi,
Inkontinence moci a stolice a Malnutrice. Dle tabulky ¢. 2 je patrné, Ze odpovéd’ Primy tlak
na kuzi byla zodpovézena 55x (97 %). Odpovéd’ Inkontinence moci a stolice byla uvedena
47x (83 %). Dalsi spravna odpovéd” Malnutrice byla vybrana celkem 54x (95 %). Nejméng,

a to 7x (12 %) bylo odpovézeno, ze pii¢inou vzniku dekubitl je Zvyseny prijem bilkovin.

Mrwe

Z4dny respondent neoznaéil odpovéd’ Nevim.
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Otazka ¢. 3: Oznadcte spravné tvrzeni.

(moznost vice spravnych odpovédi)

Q Dekubity vznikaji pouze u muza

U Dekubity mohou vznikat nejenom na KkiiZi, ale i na sliznicich

O Dekubity vznikaji pouze u pacient starSich 70 let

O Dekubity v poloze na boku nejcastéji vznikaji nad kosti spankovou, nad

ramennim kloubem, nad kotniky a nad kolennimi klouby
O Nevim
Odpovédi Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

Dekubity vznikaji pouze u muzl 0 0 %
Deklfblt.y ,mohou vznikat nejenom na kuZzi, ale i 57x 100 %
na sliznicich
Dekubity vznikaji pouze u pacienti starSich 70 let 1x 2%
Dekubity v poloze na boku nej¢astéji vznikaji
nad kosti spankovou, nad ramennim kloubem, 42X 74 %
nad kotniky a nad kolennimi klouby
Nevim 0 0 %

Tabulka 3- Vyhodnoceni poloZKky znazoriiujici spravného tvrzeni o vzniku dekubiti

Tabulka ¢. 3 uvadi, kterou z nabizenych odpovédi respondenti uvedli jako spravné tvrzeni

v otazce o dekubitech. Respondenti méli moznost vybirat z vice spravnych odpovédi.

Nejvice respondentti, 57x (100 %), uvedlo spravnou odpovéd’, ze Dekubity mohou vznikat

nejenom na kiizi, ale i na sliznicich. Dalsi spravna odpovéd’, ze Dekubity v poloze na boku

nejcasteji vznikaji nad kosti spankovou, nad ramennim kloubem, nad kotniky a nad

kolennimi klouby byla zvolena 42x. Moznost, ze Dekubity vznikaji pouze u muzit, neoznacil

ani jeden respondent, stejné tak odpovéd’ Nevim nevybral nikdo. Pouze 1 (2 %) respondent

spravné uvedl, Ze moznost Dekubity vznikaji pouze u pacientii starsich 70 let.
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Otazka ¢. 4: Polohu u leZiciho pacienta v riziku dekubitu ménime pres den

Vv pravidelnych ¢asovych intervalech kazdé:

U 2 hodiny, v piipadé potieby drive

O 4 hodiny

O 6 hodin

U Nevim

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

2 hodiny, v pripadé potieby diive 51 90 %
4 hodiny 5 9%
6 hodin 0 0%
Nevim 1 2%

Tabulka 4 — Vyhodnoceni polozky znazoriiujici ¢asovy interval polohovani u pacienta s vysokym rizikem
vzniku dekubiti

Otazka ¢. 4 méla pouze jednu spravnou odpoveéd, a to: 2 hodiny, v piipadé potieby driive.
Spravnou oznacilo celkem 51 (90 %) respondentti. Odpoveéd’ 4 hodiny oznacilo celkem 5
(9 %) respondentl. Zadny z dotazovanych neozna¢il odpovéd 6 hodin. Pouze jeden

respondent oznacil odpovéd’ Nevim.
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Otizka ¢ 5: V CR vyhodnocujeme rizikové faktory vzniku dekubiti podle
modifikované klasifikace:

d MADDON
U Barthelové
U Nortonové

O Apgarové
U Nevim
Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

MADDON 0 0%
Barthelové 1 2%
Nortonové 54 95 %
Apgarové 0 0%
Nevim 2 4%

Tabulka 5 — Vyhodnoceni polozKky znazoriujici znalosti respondenti modifikované Kklasifikace
rizikovych faktori vzniku dekubiti

Tabulka ¢. 5 obsahuje odpovédi na otazku, ktera se zaméiuje na vyhodnoceni rizikovych
faktort vzniku dekubitu podle modifikované klasifikace. Jedinou spravnou odpoveéd
Nortonové oznacdilo celkem 54 (95 %) dotazovanych. Odpovéd” MADDON neoznacil ani
jeden z respondentl, stejné¢ tak nikdo nevybral odpoveéd Apgarové. Pouze 2 (4 %)
z celkového poctu 57 dotazovanych uvedlo odpovéd Nevim. Jediny (2 %) odpovidajici

oznacil odpoveéd’ Barthelove.
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Otazka €. 6: V €¢em spociva spravné predchazeni vzniku dekubitii?

(moznost vice spravnych odpovédi)

U Identifikace rizikovych pacienti

U Sledovani ptijmu tukt

U Polohovani pacienta kazdé 4 hodiny

U Aktivizace a rehabilitace pacientt

O Polohovani pacienta kazdych 6 hodin v noci

O Nevim

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Identifikace rizikovych pacienti 55x 97 %
Sledovani ptijmu tukd X 12 %
Polohovani pacienta kazdé 4 hodiny 15x 26 %
Aktivizace a rehabilitace pacientu 57x 100 %
Polohovani pacienta kazdych 6 hodin v noci 4x 7%
Nevim 0x 0%

Tabulka 6 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici preventivni opatieni vzniku dekubiti

Tabulka ¢. 6 znazornuje znalosti respondentl V o spravném predchazeni vzniku dekubitt.
Respondenti méli na vybér z vice spravnych odpovédi. VéEtsina dotazovanych 55x (97 %)
ptitadila spravné odpoveéd’ Identifikace rizikovych pacientii. Vsech 57 (100 %) respondenti
uvedlo druhou spravnou odpoveéd Aktivizace a rehabilitace pacientii. Odpovéd’ Sledovani
prijmu tukii se objevila celkem 7x (12 %). Pouze 4x (7 %) bylo oznaéeno Polohovdni
pacienta kazdych 6 hodin v noci a celkem 15x (26 %) byla respondenty vybrana odpoveéd

Polohovani pacienta kazdé 4 hodiny. Zadny z dotazovanych neoznaéil moznost Nevim.
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Otazka ¢. 7: Co jsou to predilekéni mista?

O Mista, kde se tvoii krev
O Mista, kde vznika zlu¢
U Mista, kde je silna tukova vrstva mezi vrchni vrstvou ktize a kosti
U Mista, kde je slaba tukova vrstva mezi vrchni vrstvou kiiZe a kosti
U Nevim
‘1 Absolutni Relativni
Odpoveédi oot oy
cetnost cetnost
Mista, kde se tvofi krev 0 0%
Mista, kde vznika Zlu¢ 0 0%
Mista, kde je silnd tukova vrstva mezi vrchni vrstvou ktize 0 0%
a kosti
Molfta’ kde j e slaba tukova vrstva mezi vrchni vrstvou 57 100 %
kuze a kosti
Nevim 0 0%

Tabulka 7 — Vyhodnoceni poloZky znazoriujici znalost, co jsou to predilekéni mista

Tabulka ¢. 7 znazornuje odpovédi na otazku, ktera se zabyva znalosti definice pojmu
»predilekéni mista®. Pouze jedind odpovéd Mista, kde je slaba tukova vrstva mezi vrchni
vrstvou kiize a kosti byla spravné a vSech 57 (100 %) respondentti na ni spravné odpovédélo.
Zadny respondent (0 %) nevybral odpovéd Mista, kde se tvoii krev, stejné tak zadny
respondent (0 %) neoznacil mozZnost Mista, kde vznikd zluc¢. Ani jeden odpovidajici nevybral

odpovéd’ Mista, kde je silna tukova vrstva mezi vichni vrstvou kiiZe a kosti, moznost Nevim

taktéz nikdo neoznacil.
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Otazka ¢. 8: Na nasledujicim obrazku vyznacte mista, ktera jsou ohroZena vznikem

dekubiti u pacienta v poloze na zadech.

Obrazek 1: nejcastéjsi predilekéni mista u pacienta v poloze na zadech
Zdroj obrazku: Trendweb.sk

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni cetnost
Tylni kost 40x 70 %
Trn 7. kréniho obratle 8x 14 %
Lopatky 47X 83 %
Loketni kloub 48x 84 %
Kost kiizova 52x 91 %
Paty 56X 98 %
Kotniky 1x 2%
Kolenni kloub 3X 5%
Lytkova kost 5X 9%

Tabulka 8 — Vyhodnoceni poloZzky znazoriiujici znalost mist se zvyS§enym rizikem vzniku dekubiti pii
poloze na zadech

Tabulka ¢. 8 znazornuje odpovédi na otazku, ve které respondenti na obrazku oznacovali
predilek¢ni mista vzniku dekubiti u pacienta v poloze na zadech. Respondenti celkem
oznacili 9 mist, ale jen 6 z nich spravné. Mezi spravné odpovédi patiily: Tylni kost, Trn 7.
kréniho obratle, Lopatky, Loketni kloub, Kost krizovd a Paty. Za Spatné odpovédi byly
povazovany: Kotniky, Kolenni kloub a Kost lytkova. Paty byly spravné oznaéeny jako misto
Castého vzniku dekubitti 56X (98 %). Druhou nejcastéjsi odpovédi byla oblast Kosti krizové,
a to celkem 52x (91 %). Odpoveéd’ Loketni kloub byla uvedena 48x (85 %) a Lopatky byly
vybrany 47x (83 %). Celkem 40x (70 %) byla oznacena Tyini kost. Pouze 8x (14 %) byla
vybrana oblast vzniku dekubitd Trn 6-7. kréniho obratle. Spatna moznost Kotniky byla
oznacena pouze 1x Trikrat byla Spatné uvedena moznost Kolenniho kloubu a celkem 5x (9

%) byla Spatn¢ zakreslena oblast Lytkové kosti.

43



Otazka €. 9: NejéastéjSimi misty vzniku dekubitii v poloze na boku jsou mista:

(moznost vice spravnych odpovédi)

U Nad kosti spankovou

U Nad ramennim kloubem

U Nad hiebeny kycelnich kosti

U Nad velkym chocholikem

U Nad kolennimi klouby

U Nad kotniky

O Nevim

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Nad kosti spankovou 33x 58 %
Nad ramennim kloubem 32x 56 %
Nad hiebeny kycelnich kosti 40x 70 %
Nad velkym chocholikem 14x 25 %
Nad kolennimi klouby 30x 53 %
Nad kotniky 38x 67 %
Nevim 8X 14 %

Tabulka 9 — Vyhodnoceni polozky znazoriiujici znalosti na otazku zabyvajici se nejéastéjsimi misty

vzniku dekubiti v poloze na boku

Tabulka ¢. 9 vystihuje odpovédi respondentli na otazku nejcastéjSich mist vzniku dekubitii
u pacienta v poloze na boku. Respondenti méli moznost vybrat vice spravnych odpovédi.
Nejvice, 40x (70 %) bylo respondenty uvedeno Nad hrebeny kycelnich kosti. Déle celkem
38x (67 %) byla oznacena jako spravna odpovéd’ Nad kotniky. Moznost Nad kosti spankovou
byla oznac¢ena celkem 33x (58 %). Odpoveéd’ Nad ramennim kloubem byla uvedena celkem
32x (56 %). Dalsi spravna odpovéd Nad kolennimi klouby byla zaskrtnuta 30x (53 %).
Moznost Nad velkym chocholikem byla vybrana 14x (25 %). Nejméné, 8x (14 %) byla

oznacena odpovéd’ Nevim.
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Otazka ¢. 10: U pacientii v riziku dekubitu je nutné zvysit prijem:

U Vldkniny
O Tuka

U Sacharida

U Proteinu

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Vlakniny 1 2%
Tuka 2 4%
Sacharidt 0 0%
Proteint 54 95 %

Tabulka 10 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici nutnost zvySeni proteini v potravé u pacienta v riziku

dekubitu

Tabulka ¢. 10 shrnuje odpovédi na otazku €. 10, jakou slozku v potravé je nutné zvysit
u pacienta s rizikem dekubitu. Nejvice respondentt a to celkem 54 (95 %) oznacilo spravnou
odpoveéd” Proteinii. Pouze 2 (4 %) odpovidajici oznacili moznost Tuki. Jen 1 (2 %)

respondent odpovédél moznost Vidkniny. Zadny z dotazovanych respondentti neuvedl

moznost Sacharidii.
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Otazka ¢. 11: Kolik stupiii dekubiti dle meziniarodni klasifikace NPUAP/EPUAP
hodnotime?

U 3 stupné

U 4 stupné

U 2 stupné

U Nevim

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni Cetnost

3 stupné 1 2%
4 stupné 56 98 %
2 stupné 0 0%
Nevim 0 0%
Tabulka 11 - Vyhodnoceni polozky znazoriujici znalost stupiii dekubiti dle Klasifikace
NPUAP/EPUAP

Tabulka ¢. 11 demonstruje odpovédi na otdzku zabyvajici se hodnoticimi stupni dekubit
dle mezindrodni klasifikace NPUAP/EPUAP, kde je jen jedna moznost odpovédi spravna
a tou je moznost 4 stupné. Tuto moznost oznacilo 56 (98 %) z celkového poctu 57. Pouze 1
respondent uvedl moznost odpovédi 3.stupné. Zadny z dotazovanych respondentt neuvedl

moznost odpoveédi 2 stupné, stejné tak odpovéd’ Nevim nikdo neoznacil.
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Otazka ¢. 12: Do jaké polohy uloZime pacienta s dekubitem v oblasti kfiZové kosti?

U Polohu supina¢ni-na zadech

U Polohu na boku

U Genukubitilni-Kolenoloketni

U Nevim
Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Polohu supina¢ni—na zadech 0 0%
Polohu na boku 57 100 %
Genukubitalni—Kolenoloketni 0 0%
Nevim 0 0%

Tabulka 12 — Vyhodnoceni poloZky znazoriiujici uloZeni pacienta s dekubitem v oblasti kosti kiiZové

Tabulka ¢. 12 obsahuje odpovédi na otazku ohledné uloZeni pacienta s dekubitem v oblasti
kosti kiizové. Jedinou spravnou odpoveéd’ Polohu na boku vybralo vsech 57 respondentt
(100 %). Zadny (0 %) odpovidajici nevybral moznost Polohu supinacni na zadech a stejné

tak ani jeden (0 %) respondent neuvedl odpoveéd Genukubitalni-kolenoloketni a moznost

Nevim.
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Otazka ¢. 13: Mezi vyhody ,,modernich* kryti patii:
(moznost vice spravnych odpovédi)

U SniZeni po¢tu prevazi s vlhkym krytim o 4-5nasobek oproti klasickym
vyménam

U Pomalejsi ¢isténi spodiny a granulace viedu
U Mensi bolestivost, mensi spoti‘eba analgetik
U Nevim
Absolutni | Relativni
Odpovedi cetnost cetnost
SniZeni poc¢tu pievazi s vlhkym krytim o 4-5nasobek oproti
54x 98 %
klasickym vyménam
Pomalejsi Cisténi spodiny a granulace viedt 6X 11 %
MensSi bolestivost, menSi spotieba analgetik 44x 7%
Nevim 0 0%

Tabulka 13 — Vyhodnoceni polozky znazoriujici znalost vyhod ,,moderniho“ kryti

K otazce ¢. 13 zjistuyjici vyhody ,,modernich® kryti se vztahuje tabulka ¢. 13. V této otdzce
byly celkem 2 odpovédi spravné a to odpovédi: SniZeni poctu prevazii s vihkym krytim 0 4—
Snasobek oproti klasickym vyménam a odpovéd: Mensi bolestivost, mensi spotieba
analgetik. Celkem 54x (98 %) byla respondenty uvedena spravna odpovéd’: Snizeni poctu
prevazii s vihkym krytim o 4-5ndsobek oproti klasickym vyméndm. Druhou nejcastéjsi
a spravnou odpovédi s celkovym poctem 44x (77 %) byla vybrana odpovéd: Mensi
bolestivost, mensi spotieba analgetik. Jedina Spatna odpovéd Pomalejsi cisténi spodiny

a granulace viedii byla vybrana 6x (11 %). Ani jednou nebyla vybrana odpovéd’ Nevim.
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Otazka ¢. 14: Zakladni podminkou pro 1é¢bu proleZenin je zajisténi ....... (vyberte

Z nasledujicich moZnosti) prostiedi v rané, které brani vstupu infekce z okoli rany a
udrZuje v rané stilou teplotu.

U Suchého
U Vlhkého
U Nevim
Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
Suchého 3 5%
Vlhkého 54 95 %
Nevim 0 0%

Tabulka 14 — Vyhodnoceni poloZzky znazoriujici zakladni znalost podminky hojeni ran
Tabulka ¢. 14 uvadi odpovédi na otazku €. 14, kde byla pouze jedna odpovéd spravna.
Spravnou odpoveéd Vihkého uvedlo celkem 54 (95 %) respondenti. Druhou nejcastéjsi

odpovédi byla moznost Suchého, tuto Spatnou odpoveéd uvedli tii respondenti. Ani jednou

nebyla ozna¢ena mozZznost Nevim.
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Otazka ¢. 15: Pri 1é¢bé, jakého stupné dekubitu se nejcastéji provadi chirurgické

odstranéni nekrézy (odumrt’ tkané)?

U 1. all stupné
I11. a IV. stupné
Pouze u dekubitu III. stupné

Lze pouzit u vSech stupna dekubiti

a
a
U U zadného dekubitu se chirurgické odstranéni nekrozy neprovadi
a
a

Nevim
Odpovédi A:bsolutnl Rvelatlvnl
cetnost cetnost

L. aIlL. stupné 0 0%

III. a IV. stupné 56 98 %
Pouze u dekubitu III. stupné 0 0%
U Zadného dekubitu se chirurgické odstranéni nekrozy 0 0 %

neprovadi 0
Lze pouzit u vSech stupni dekubitt 0 0%
Nevim 1 2%

Tabulka 15-Vyhodnoceni poloZky znazoriujici chirurgickou 1é¢bu dekubiti

Otéazka ¢. 15 méla pouze jednu spravnou odpovéd’, a to moznost /1. a IV. stupné. Témet
vSichni respondenti 56 (98 %) z celkového poctu dotazanych 57 oznacili jako spravnou
odpovéd IT1. a IV. stupné. Pouze 1 (2 %) respondent uvedl moznost Nevim. Zadny (0 %)
Z dotdzanych neoznacil odpovéd’ I a II. stupné. Stejné tak zadny (0 %) z respondentil
neuvedl moznost Pouze u dekubitu III. stupné nebo odpoveéd U Zdadného dekubitu se
chirurgické odstraneni nekrozy neprovadi ani odpoved’ Lze pouZit u vSech stupnu dekubitii

nebyla zaskrtnuta ani jednou.
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Otazka ¢. 16: Smi se na postiZena mista aplikovat masti, ktera obsahuji mentol, kafr?

4 Ano
O Ne
O Nevim
Odpovedi Absolutni cetnost Relativni etnost
Ano 0 0%
Ne 57 100 %
Nevim 0 0%

Tabulka 16 — Vyhodnoceni polozky znazoriiujici znalosti aplikace masti obsahujici mentol, kafr na
postiZena mista

Otéazka ¢. 16 méla pouze jednu spravnou moznost, a to odpovéd Ne. VSichni (100 %)
ucastnici prizkumného Setfeni oznacili moznost Ne. Ani jeden (0 %) z dotazovanych
respondentl neuvedl moznost odpovédi Nevim nebo moznost Ano.

Otazka ¢. 17: Prikladem nutri¢nich dopliika s vysokym obsahem energie, bilkovin a
specifickych nutrientii pouzivanych piilécbé dekubitu je:

O Nutridrink

U Cubitan

O Diasip

0 Nevim

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Nutridrink 10 18 %
Cubitan 45 79 %
Diasip 1 2%
Nevim 1 2%

Tabulka 17 — Vyhodnoceni poloZzky znazoriujici znalosti pFipravki pro podporu hojeni dekubiti

K otazce ohledné specialniho pfipravku vyuzivaného pro podporu hojeni dekubiti, se
vztahuje tabulka ¢. 17. Celkem 45 (79 %) respondenti spravné uvedlo, Ze na podporu hojeni
dekubitt byl vyvinut specialni pfipravek Cubitan s vyskoym obsahem energie, bilkovin a
specifickych nutrientti. Odpovéd’” Nutridrink jako specialni pfipravek na podporu hojeni
dekubitt bylo $patné oznaceno celkem 10 (18 %) respondenty. Pouze jednou (2 %) bylo
chybné oznaceno jako podporujici pfipravek pii hojeni dekubitti Diasip. Stejné tak pouze 1

odpovidajici (2 %), oznacil odpoveéd’ Nevim.
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Vyhodnoceni identifikac¢nich otazek dotazniku

Otazka ¢. 18: Jaké je Vase pohlavi?

Q Zena
a Muz
Odpovedi Absolutni cetnost Relativni Cetnost
Zeny 54 95 %
Muzi 3 5%

Tabulka 18 — Vyhodnoceni poloZky pohlavi respondenti

Tabulka ¢. 18 zobrazuje odpovédi na otazku ¢. 18, ktera je zaméfena na pohlavi respondentti.

Celkem 54 (95 %) respondentil jsou Zeny. Pouze 3 (5 %) z dotazovanych jsou Muzi.

Otéazka €. 19: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

O Méné nez 5 let

O 6-10 let

O 11-15 let

O 16-20 let

U Vice jak 20 let

Odpovedi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Méné nez 5 let 13 23 %
6-10 let 12 21 %
11-15 let 13 23 %
16-20 let 5 9%
Vice jak 20 let 14 25 %

Tabulka 19 — Vyhodnoceni polozky délky praxe respondenti ve zdravotnictvi

Délku odborné praxe respondentti prezentuje tabulka ¢. 19. Celkem 13 (23 %) dotazovanych
uvedlo, Ze svoji profesi vykonavaji Méné nez 5 let. Celkem 12 (21 %) z dotazovanych
respondentt uvedlo, Ze ve zdravotnictvi pracuji 6-10 let. Délku odborné praxe 11-15 let,
oznacilo celkem 13 (23 %) dotazovanych. Celkem 5 (9 %) respondentii uvedlo, Ze ve
zdravotnictvi pracuji 16-20 let. Nejdelsi odbornou praxi, Vice jak 20 let uvedlo celkem 14
(25 %) respondent.
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Otazka ¢. 20: Na kterém oddéleni akutni péce pracujete?

U Interni oddéleni

U Neurologické oddéleni
U Chirurgické oddéleni
Q Interni odd¢leni JIP

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Interni oddéleni 15 26 %
Neurologické oddéleni 15 26 %
Chirurgické oddéleni 14 25 %
Interni oddéleni JIP 13 23 %

Tabulka 20 — Vyhodnoceni polozky zabyvajici se pracovi§tém respondentii

Celkem se priizkumného Setfeni zucastnilo 57 nelékatskych zdravotnickych pracovnikl ze
4 oddélenich. 15 (26 %) respondenti bylo z Interniho oddéleni, stejny pocet respondentil,
taktéz 15 (26 %) dotazovanych bylo z Neurologického oddéleni. Celkem 14 (25 %)
respondentl bylo z Chirurgického oddéleni. Z Interniho oddéleni JIP bylo celkem 13 (23 %)

respondentd, tedy nejméng.

53



Otazka ¢. 21: Jaké je Vase nejvyssi dokonc¢ené vzdélani?

QO SZS (prakticka sestra, vieobecna sestra)

Q voS - Dis.

Q vS-Be.

a vS-Mgr.

Q Specializa¢ni vzdélani

Odpovedi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost

SZS (prakticka sestra, vieobecna sestra) 42 74 %
VOS-Dis. 8 14 %
VS-Bc. 6 11 %
VS—Mgr. 1 2 %
Specializa¢ni vzdélani 8 14 %

Tabulka 21 — Vyhodnoceni polozky zabyvajici se nejvy$§im dosaZené vzdélani respondenti

Tabulka ¢. 21 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani respondentl. Stredni zdravotnickou
Skolu (praktickad sestra, vseobecna sestra) jako nejvyssi dosazené vzdélani uvedlo celkem
42 (74 %) respondenti. Celkem 8 (14 %) z dotazovanych vystudovalo Vyssi odbornou skolu
(DiS. ), Vysokou skolu (Bc.) absolvovalo celkem 6 (11 %) respondenti. Pouze 1 (2 %)
respondent z celkového poctu 57 vystudoval Vysokou skolu (Mgr.). 8 (14 %) respondentd

navic uvedlo Specializacni vzdélani. Zadny z respondenti neuvedl jako nejvyssi dosazené

vzdélani Vysokou skolu (Bc) a K tomu navic Specializacni vzdélani. Ani zadny respondent,

ktery uvedl jako nejvyssi dosazené vzdélani Vyssi odbornou skolu (Dis). neuvedl jako dalsi

Specializacni vzdélani.
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Otazka ¢. 22: Kde jste ziskal(a) znalosti o dekubitech?

(moznost vice odpovedi)

U Stiedni skola

U Vyssi odborna skola

U Vysoka skola

U Doskolovaci kurzy

U Odborna literatura

O Praxe

Odpoveédi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Stiedni Skola 39x 68 %
Vyssi odborna skola 9x 16 %
Vysoka skola 8x 14 %
Doskolovaci kurzy 19x 33 %
Odborna literatura 26X 46 %
Praxe 57X 100 %

wrwe

vzniku a 1é¢bé dekubiti

Tabulka ¢. 22 prezentuje, kde NLZP ziskali védomosti o prevenci pfed dekubity, jejich
vzniku a péci o n€. Respondenti mohli uvést 1 vice moznosti. Nejvice ptinosna byla pro
respondenty Praxe, tato moznost byla uvedena vSemi odpovidajicimi, a to celkem 57x (100
%). Stiedni Skola byla jako piinosnd oznaCena respondenty celkem 39x (68 %). Vyssi
odbornou skolu jako zdroj védomosti uvedli respondenti celkem 9x (16 %). Celkem 8x
(14 %) se v odpovédich objevila Vysokd skola. Doskolovact kurzy byl jako zdroj védomosti
respondenty uveden celkem 19x (33 %). Odbornd literatura byla zvolena celkem 26x
(46 %).
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8 DISKUZE

Prakticka cast této bakalatské prace se zaobira tématem hodnoceni znalosti nelékatského
zdravotnického personalu v oblasti péée o pacienta s dekubitem. Byl stanoven hlavni cil

a k nému byly urceny tii dil¢i cile, ke kterym byly nasledné vytvoreny vyzkumné otazky.

Nize jsou popsany vysledky celého prizkumného Setfeni a nékde je zvlast’ diskutovano nad
vysledky respondenti z jednotky intenzivni péce. V tomto prizkumném Setieni byly
predpokladany vétsi znalosti respondentii z jednotky intenzivni péce, jelikoz z 13 NLZP
pracujicich na JIP uvedli 4 respondenti jako nejvyssi dosazené vzdélani specializaci. Tudiz
bylo ptredpokladem, Zze NLZP pracujici na JIP maji vétsi znalosti nezZ NLZP pracujici na

standartnim oddéleni.

Hlavni cil bakalarské prace: Zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikt

v oblasti péce o pacienta s dekubitem.

Dosazené hodnoty z otazek ¢. 1-17 ukazuji, kolik procent NLZP zodpovéd€lo danou otazku
spravné (u vice moznosti uvedeny vSechny moznosti spravn¢). Na zakladé toho byla
vypoctena prumérnd hodnota znalosti NLZP v oblasti pficin vzniku dekubita, jejich
prevence vzniku a nasledné péce o né. Primérna hodnota znalosti ¢inila 91 %. Celkové byly

vyhodnoceny znalosti NLZP jako dostacujici.

Prazkumu se z celkového poctu 57 respondentd tcastnilo 54 (95 %) Zen a pouze 3 muzi
(5 %). Délka praxe respondentti byla rozmanita, a to v rozmezi od méné nez 5 let do vice
nez 20 let praxe. Praxi krats$i nez 5 let uvedlo 13 (23 %) respondentti, 6-10 let oznacilo 12
(21 %) dotazovanych, 11-15 let praxe mé¢lo 13 (23 %) respondentt. Vice nez 20 let praxe
uvedlo 14 (25 %) respondentt, tedy nejvice ze vSech. Délku praxe v rozmezi 16-20 let

uvedlo 5 (9 %) respondentd, tedy nejméné.

Z tabulky €. 21 je patrné, Ze nejvice respondentli mélo sttedoskolské vzdélani (prakticka
sestra, vSeobecna sestra), 8 respondentll navic uvedlo, ze maji specializa¢ni vzdélani. Tato

moznost byla respondenty celkem oznacena 42X.

Z tabulky ¢. 22 vyplyva, ze nejvice znalosti a védomosti ziskal vSechen dotazovany NLZP

praxi. Na druhém misté se umistila stfedni Skola, ta byla jako zdroj informaci uvedena 39x
(68 %).
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Respondenti pracovali na 4 oddélenich. Stejny pocet byl zoddéleni interniho a
neurologického, a to celkem 15 (26 %) respondentt. Z chirurgického oddéleni bylo 14 (25

%) respondentll a z interni jednotky intenzivni péce bylo 13 (23 %) respondentd.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaka je irovei znalosti nelékarského zdravotnického personalu

v oblasti pfi¢in vzniku dekubitG?

Pro tuto vyzkumnou otazku byly vyhodnoceny otazky ¢. 1-3. Z vysledkd z okruhu téchto
otazek byla nésledn¢ vypoctena primérna hodnota znalosti v oblasti pfi¢in vzniku dekubitu

na 93 %. Znalosti NLZP z toho okruhu byly tedy vyhodnoceny jako dostacujici.

Pokorna a kol. (2019) definuji dekubity takto: ,, Dekubity jsou rany vzniklé na podkladé
lokdlniho puisobeni tlaku na tkane.” Znalosti z otazky ¢. 1 byly vyhodnoceny jako
dostacujici, jelikoz vsech 57 (100 %) respondentt oznacilo jedinou spravnou odpovéd’, a to:
., Dekubity jsou rany vzniklé na podkladeé lokalniho pusobeni tlaku na tkané.* PetraSkova
(2018) ve své bakalarské praci uvadi, ze predilekéni mista jsou mista se slabou tukovou
a svalovou vrstvou mezi vrchni vrstvou kiize a kosti. Petraskova vybrala pro sviij prizkum
respondenty z akutni a nasledné péce. V bakalatské praci Kamily Petraskové (2018) spravné
na stejnou polozku odpovédélo 74 ze 76 respondentil, coz predstavuje 97,4 % spravnych

odpovedi.

Dalsim zjisténim z tohoto prizkumu bylo, ze u otazky €. 2, tykajici se pfi¢in vzniku dekubiti,
kde byla moznost oznacit vice spravnych odpovédi, a kterd zni: ,,Jaké jsou priciny vzniku
dekubitii? ““ byla oznaCena odpoveéd inkontinence moci a stolice 47x (83 %). Autorky
Pokorna a Pejznochova (2010) ve svych publikacich uvadéji, ze inkontinence je velmi
zéavaznym vnitinim faktorem, kdy dochéazi k maceraci kiize a jejimu naslednému poskozeni.
Ostatni spravné odpovédi: primy tlak na kiuzi a malnutrice byly oznaceny téméf vSemi
respondenty. Primy tlak na kizi byl oznacen 55x (97 %) a malnutrice 54x (95 %). Tyto
pficiny by mél v zdjmu spravné péce o pacienta zndt vSechen oSetfovatelsky persondl na
jakémkoli oddéleni. Celkové byla otazka ¢. 2 spravné zodpovézena z 92 %. Tato otazka byla
hodnocena tedy jako znalosti NLZP dostacujici. V bakalatské praci Synkové (2016) uvedlo
bylo vsemi respondenty (n=13) z jednotky intenzivni péce spravné oznafeny odpovédi:
primy tlak na kizi a inkontinence moci a stolice. Malnutrice byla zvolena 12x. Ze 44
respondenti pracujicich na standardnich oddélenich zvolilo $patnou odpoveéd’ zvyseny prijem

bilkovin 7 z nich.
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Otazka ¢. 3, ve které respondenti vybirali spravna tvrzeni tykajici se dekubit, byla celkove
zodpovézena na 87 %. Znalosti této problematiky byly tedy vyhodnoceny jako dostacujici.
Podle Pokorné a Kominkové (2014) dekubity mohou vznikat nejen na povrchu téla, ale také
na sliznici uvnité. Tuto moznost uvedli vSichni respondenti v této bakalafské praci jako
spravnou. Vsichni dotazovani (n=13) na jednotce intenzivni péce spravné vybrali moznosti,
ze dekubity mohou vznikat nejenom na kizi, ale i na sliznicich a také, ze dekubity v poloze
na boku nejcastéji vznikaji nad kosti spankovou, nad ramennim kloubem, nad kotniky a nad
kolennimi klouby. Naopak v bakalaiské praci Synkové (2016) byla respondenty 89x (54,27
%) uvedena jako spravna moznost, ze dekubity mohou vznikat nejenom na kuzi, ale i na
sliznicich a 67x (40,85 %), ze rizikovy faktor vzniku dekubitu je stizna sila, ktera nejvice
vzniké v poloze polosed¢, ¢i nespravnou manipulaci pacienta (,,popotahovani* pacienta po

podlozce).

Vyzkumna otazka €. 2: Jaka je iroven znalosti nelékarského zdravotnického personalu

Vv oblasti prevence vzniku dekubita?

Do otazek z oblasti prevence vzniku dekubitti byly zatazeny otazky ¢. 4-10. Z vysledki byla
nasledné vypoétena primérna hodnota znalosti v oblasti prevence vzniku dekubitt na 87 %.

Znalosti NLZP z této oblasti byly vyhodnoceny jako dostacujici.

Otazka €. 4 byla ve vztahu ke znalostem respondentii vyhodnocena jako dostacujici. Jedinou
spravnou odpoveéd 2 hodiny, V pripadé potieby drive oznaclilo spravné 51 (90 %)
respondentl. Autorka Trachtova (2013) doporucuje polohovat nemocné po 2 hodinach podle
rozvrhu polohovani. Zasadni je piizpusobit polohu pacienta jeho potiebam. Vsech 13
(100 %) respondentii z jednotky intenzivni péce v tomto Setieni spravné uvedlo, Ze polohu u
leziciho pacienta v riziku dekubitu je nutné ménit v pravidelnych c¢asovych intervalech kazdé
2 hodiny, v pripadé potieby drive. Z NLZP pracujiciho na standardnim oddéleni zvolilo 5
respondentl $patnou odpovéd” 4 hodiny a 1 oznacil odpovéd Nevim. V bakalaiské praci
Gabriely Synkové (2016) uvedlo spravn€ moznost po 2 hodindch, v pripadé potreby castéji
97 ze 102 (75,19 %) respondentd. Lukasi Kraj¢ovi (2018) v prizkumném Setieni
v ramci jeho bakalaiské praci uvedlo spravnou odpovéd po 2 hodindch pouze 23
z celkového poctu 78 respondentli. Kamila Petraskova (2018) ve své bakalaiské praci uvadi,
ze cely vyzkumny soubor vi, jaky je ¢asovy interval polohovéani u pacienta s vysokym
rizikem vzniku dekubith. V bakalaiské praci PetraSkové (2018) vSech 76 (100 %)
respondentll z akutni 1 nasledné péce spravné odpoveédélo, Ze Casovy interval je kaZde 2
hodiny, v pripadeé potreby drive.
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U otazky €. 5, kterd se zabyva znalosti klasifikace rizikovych faktorti vzniku dekubitd,
vychazeji vysledky huiie, nez ve své praci prezentuje Synkova (2016). Synkova své
prizkumné  Setfeni  provadéla na  nékolik  internich  odd€leni a na
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni. V praci Synkové (2016) oznacilo 101 ze 102
(99,02 %) respondenti klasifikaci Nortonové jako spravnou. V této praci byl vysledek 95 %
spravnych odpovédi vyhodnocen stupném znalosti dostacujici. Autofi Koutna a Ulrych
(2015) ve své uvadgji knize, ze v CR jsou vyhodnocovany rizikové faktory vzniku dekubitt
nejcastéji podle modifikované klasifikace dle Nortonové z roku 1962. Naopak Lukas Kraj¢
(2018) z Univerzity Karlovy ve své bakalatské praci uvadi, Ze vSichni respondenti uvedli
nejcastéji pouzivanou Skalu kK hodnoceni dekubiti dle Hibbsové. Kraj¢ (2018) provadél
prizkum k bakalaiské praci na 3 jednotkach intenzivni péce a jeho vyzkumny soubor tvotilo
78 respondenttl. V této bakalaiské praci oznacilo vSech 13 (100 %) respondenti z fad NLZP
Z jednotky intenzivni péce spravné, ze se jedna o klasifikaci dle Nortonové. Ze standardniho
oddéleni pouze 1 respondent $patné oznacil klasifikaci dle Barthelové®, 2 dotazovani vybrali

odpovéd’ nevim. Znalosti byly vyhodnoceny jako dostacujici.

V otazce ¢. 6 méli respondenti uvést, jak spravné predchazet vzniku dekubitt. Podle Pokorné
(2019) je pro prevenci vzniku dekubitu mimo jiné dalezita identifikace rizikovych pacientii
a aktivizace a rehabilitace pacientu. Tato otazka byla celkové zodpovézena spravné na 99
%, tim padem byly znalosti celého vyzkumného souboru vyhodnoceny jako dostacujici.
Gabriela Synkova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, ze spravné lze dekubitim
predchazet aktivizaci a rehabilitaci nemocného, co nejkvalitngjsi hygienickou péci a také

kazdodennimi kontrolami stavu kize a sliznic.

Podle Mikuly (2008) jsou predilek¢ni mista oblasti, kde je slaba tukova vrstva mezi vrchni
vrstvou kuze a kosti. Touto definici se v této bakalarské praci zabyva otazka ¢. 7, znalosti
NLZP v oblasti této definice jsou dostacujici, protoze vsichni (100 %) respondenti
odpovédéli spravné. 1 Gabriela Synkova (2016) se ve své bakalaiské praci zabyva
predilekénimi misty. Jeji respondenti méli vybér z vice moznosti a mohli oznacit pouze
tvrzeni, ktera jsou spravna. V praci Synkové bylo 76x (44, 97 %) spravné oznaceno, ze
predilekéni mista jsou malo izolovana vrstvou podkozniho tuku a svalstva a 88x (52, 07 %)

bylo spravné vybrano, ze predilek¢éni mista se kontroluji pti kazdém polohovani nemocného.

Otazky ¢. 8 a9 se zabyvaji predilekénimi misty. Otazka €. 8 se zamé&fuje na predilekéni mista

u pacienta v poloze na zadech a otazka ¢. 9 u pacienta v poloze na boku. Autofi Koutna

s Ulrychem (2015) ve své publikaci uvadi jako predilek¢éni mista u pacienta v poloze na
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zadech tyto oblasti: nad kosti kiizovou, nad kosti tylni, nad kostmi patnimi, nad loketnimi
klouby, nad trnem 7. kréniho obratle, nad hiebeny lopatek. Nejméné byl respondenty jako
predilekéni misto u pacienta v poloze na zadech oznacovan trn 7. kréniho obratle, a to pouze
8x (14 %). Pouze 40x (70 %) byla oznacena tylni kost. Respondenty z jednotky intenzivni
péce byla 10x (77 %) oznacena jako misto vzniku dekubitu u pacienta v poloze na zadech
., ini kost*. Otazka ¢. 8 byla spravné zodpovézena na 73 %. Znalosti byly vyhodnoceny

jako dostacujici.

Koutna a Ulrych (2015) popisuji jako predilekéni mista, u pacienta v poloze na boku tyto
oblasti: nad kolennimi klouby, nad kosti spankovou, nad kotniky, nad ramennim kloubem,
nad velkym chocholikem a nad hiebeny ky¢elnich kosti. Pouze 14x (25 %) bylo respondenty
zodpovézeno nad velkym chocholikem a jen 30X (53 %) bylo oznac¢eno misto nad kolennimi
klouby. Jako predilekéni misto u pacienta v poloze na boku byla 33x (58 %) oznacena oblast
nad kosti spankovou. Moznost Nad ramennim kloubem byla ozna¢ena pouze 32x (56 %).
Otazka cislo 9 byla spravné zodpovézena na 55 %. Znalosti respondentt v této otazce byly

vyhodnoceny jako nedostacujici.

Vzhledem k nedostacenym znalostem tykajicich se predilekénich mist byl jako vystup této
prace vytvoren edukacni letak (Pfiloha E) pro nelékatsky zdravotnicky personal nemocnice,

ve které prizkumné Setfeni probihalo.

Otéazka ¢. 10 méla za ukol zjistit, zda respondenti védi, jakou slozku v potravé je potieba
zvysit u rizikovych pacientd. Jak ve svém ¢lanku uvadi Grofova (2019), pro prevenci vzniku
dekubitd se doporucuje zvysit piijem bilkovin, jelikoZz je dokazano, Ze dostate¢ny piijem
bilkovin pomaha ptfedchazet vzniku dekubiti. Potfeba bilkovin u pacienta s dekubitem je
doporucena minimalné na 30-35 kcal na kg télesné hmotnosti za den, pii pozadavku 1 az
1,5 g bilkovin na kg a den a tekutin 1 ml na 1 kcal na den nebo 30 ml/kg té€lesné hmotnosti
a den. Spravnou odpovéd’ proteinii oznacilo celkem 54 (95 %) respondentil. Znalosti z této

otazky byly hodnoceny tedy jako dostacujici.

Vyzkumna otazka ¢&. 3: Jaka je Giroven znalosti nelékarského zdravotnického personalu

Vv oblasti péce o dekubit?

Do otazek z oblasti péce o dekubity byly zatazeny otazky ¢. 11-17. Z vysledkd z okruhu
Z téchto otazek byla nasledné vypoctena primérnd hodnota znalosti v oblasti péce o dekubit

na 94 %. Znalosti NLZP z toho okruhu byly vyhodnoceny jako dostacujici.
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Z dosazenych vysledki u otazky €. 11 z oblasti klasifikace stupné dekubitli 1ze soudit, ze
vétSina respondentil pouziva jako hodnotici Skalu poskozeni kize, Skalu doporuc¢ovanou
EPUAP/EPUAP, a to klasifikaci Ctyt stadii dekubiti. Pokorna (2019) ve své knize uvadi, ze
jiz roku 1989, béhem prvni konference NPUAP, byl vyvinut zakladni ¢tyfstupniovy systém
pro hodnoceni dekubitl podle zavaznosti postizeni. Znalosti z této otazky byly vyhodnoceny
jako dostacujici, protoze 56 (98 %) respondentti odpovédélo spravné 4 stupné. V bakalaiské
praci Petraskové (2018) uvedlo 73 (96,1 %) z celkového poétu 76 respondentii spravnou
moznost 4 stadii klasifikace dekubitd. Pouze 1 respondent v této bakalaiské praci uvedl
nespravnou odpoveéd 3 stupné. Znalost klasifikace dekubitd je povazovana za velice

dualezitou pro naslednou 1écbu jiz vzniklého dekubitu a pro dalsi preventivni opatieni.

Dal$im zjisténim bylo, ze vSichni respondenti (100 %) védi, do jaké polohy by uvedli
pacienta s dekubitem v oblasti kiizové kosti, tzn. do polohy na boku. Znalosti NLZP této
problematiky (otazka ¢. 12) tudiz byly hodnoceny jako dostacujici. V praci Synkové (2016)
se objevila otazka: Oznacte, do jaké polohy byste nejvhodnéji uloZila pacienta s dekubitem
Vv sakralni oblasti? Na tuto otazku bylo 54x (52,94 %) zodpovézeno: poloha na levém boku
(mirna bocni) s antidekubitni podlozkou za trupem a podlozenou hlavou a 46x (45,10 %)
poloha na levém boku pripominajici polohu stabilizovanou. Podlozené je pravé koleno,

prava horni koncetina a hlava.

Otéazka ¢. 13 se tyka znalosti vyhod ,,moderniho* kryti. Spravnou odpoveéd’ sniZeni poctu
prevazii s vihkym krytim o 4-5ndsobek oproti klasickym vymenam vybrali respondenti 54x
(98 %) a druhou spravnou odpoveéd mensi bolestivost, mensi spotieba analgetik oznadili
respondenti 44x (77 %). Celkové byla otazka €. 13 spravné zodpovézena na 88 %. Tato
otazka byla v ramci znalosti NLZP vyhodnocena jako dostacujici. ,, Do vwhod moderniho
kryti patri rychlejsi cisteni spodiny a granulace viedii, mensi pracovni zatéz osetiujictho
personalu, mensi bolestivost a mensi spotreba analgetik, snizend poctu prevazii s vihkym
krytim o 4-5ndsobek oproti klasickym vymeénam, a také zkraceni celkové doby léceni na cca
50-75 % “. (Stryja, 2011. s. 261-263). Oropallo (2016) uvadi jako hlavni vyhody moderniho
kryti, napt. zkraceni doby hojeni, snizeni bolesti, udrzeni ristovych faktori v ran€, stimulace
syntézy kolagenu, sniZzeni vyskytu infekce v rané. VSichni (n=13) respondenti z jednotky
intenzivni péce oznacili odpovéd’. SniZeni poctu prevazii s vihkym krytim o 4—5ndsobek
oproti klasickym vyméndam.. Druha spravna odpoveéd mensi bolestivost, mensi spotieba

analgetik byla respondenty z jednotky intenzivni péce oznacena 8X (62 %).
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Otazka ¢. 14 hodnoti znalosti tykajici se zakladni podminky pro 1écbu dekubitu. Stryja
(2015) popisuje jako idealni kryti, které zajistuje stabilni vlhké prostiedi, stabilni pH a
teplotu na povrchu rany a je bariérou proti infekci. Moznost vihkého oznacilo celkem 54 (95
%) respondentt. Znalosti NLZP jsou tedy hodnoceny jako dostacujici. Cely vyzkumny
soubor z jednotky intenzivni péce védél, ze zakladni podminkou pro hojeni ran je zajisténi
vlhkého prostiedi v rané. Oropallo (2016) ve svém ¢lanku uvadi, Ze ve vihkém prostiedi pro
hojeni ran je t€lo schopné soustiedit se spiSe na hojeni rany nez na jeji ochranu a rany se hoji

rychleji.

Pozitivni bylo také zjisténi, ze na otazku €. 15 odpovedélo 56 (95 %) respondentli spravng.
Otazka se zabyvala znalostmi v oblasti chirurgické 1écby dekubitu, konkrétné pii 1é¢be,
jakého stupné dekubitu se nejcastéji provadi chirurgické odstranéni nekrézy, Stryja (2011)
piSe, ze pro chirurgickou 1é¢bu jsou indikovany dekubity ,,IT1. a IV. stupné.* Podle NPUAP,
EPUAP a PPPIA je chirurgickd 1écba dekubitli popsana takto: moznost operace je u pacientli
s dekubitem III. nebo IV. stupné, které nereaguji na konzervativni 1é¢bu. Znalosti NLZP

Vv této otazce byly vyhodnoceny jako dostacujici.

Také u otazky ¢&. 16 vSichni (100 %) respondenti spravné odpovedéli, Ze se na postizena

mista nesmi aplikovat masti, které obsahuji kafr, mentol, jak uvadi v literatuie Stryja (2015).

U otazky ¢. 17 méli respondenti uvést ptiklad nutri¢nich doplnki s vysokym obsahem
energie, bilkovin a specifickych nutrientti pouzivanych pii 1é¢bé dekubiti. Balnerova (2012)
uvadi piipravek Cubitan, ktery obsahuje vysoké mnozstvi proteind, vitaminy, mineraly,
stopové prvky a arginin. Cubitan podle odbornych studii pozitivné ovlivituje malnutrici,
zlepsuje chut’ k jidlu, ptisobi na psychickou stranku pacienta a vede ke zhojeni defektt.
Ptipravek Cubitan byl v dotazniku jedinou spravnou odpovédi. Tuto moznost oznaéilo 45
(79 %) z celkového poctu 57 respondentii. Znalosti NLZP v této otazce byly vyhodnoceny
jako dostacujici. Podobnou otazku mély ve svych bakalaiskych pracich Petraskova (2018) i
Synkova (2016). Ptikladem nutri¢nich dopliikll s vysokym obsahem energie, bilkovin a
specifickych nutrientt pouZivanych pii 1é¢bé dekubitl je piipravek Cubitan. Vysledky této
prace vysly nejhtife oproti zminovanym dvéma pracim. Petraskova ve své praci uvadi 92, 1
% a Synkova 95, 1 % spravnych odpovédi. V této praci bylo spravnych odpovédi

zodpovézeno na 79 %.
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9 ZAVER

Predlozena bakalafska prace se zabyvala tématem hodnoceni znalosti nelékatského
zdravotnického personalu v oblasti péfe o pacienta s dekubitem. Hlavni cilem bylo
zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v oblasti pée o pacienta
s dekubitem. Z vysledku prace vyplynulo, ze znalosti tohoto vyzkumného souboru byly
dostacujici. Primérna hodnota znalosti celkové ¢inila 91 %. Na zaklad¢ ziskanych dat lze
hodnotit znalosti v oblasti pfic¢in vzniku dekubitd jako dostacujici, protoze primeérna
hodnota znalosti v této oblasti byla 93 %. V oblasti prevence vzniku dekubitu byla primérna
hodnota spravnych odpovédi 87 % a v oblasti 1é¢by dekubitti byla primérna hodnota

spravnych odpovédi vypoctena na 94 %.

W

Votazce ¢. 9 mél vyzkumny soubor rezervy. Jednalo se o otdzku zabyvajici se
problematikou prevence vzniku dekubiti. Otazka ¢. 9 zamétena na predilek¢ni mista vzniku
dekubitt, byla vyhodnocena jako nedostateéné znalosti NLZP na 55 %, z tohoto divodu byl
nasledné¢ vytvoren edukacni materidl pro nelékaisky zdravotnicky personal nemocnice

krajského typu, ve které priizkumné Setfeni probihalo.

Déle také doslo k porovnéani znalosti NLZP pracujicich na standartnim oddéleni a jednotce
intenzivni péce. Prazkumné Setfeni ukézalo, Ze nejvetsi deficit znalosti maji NLZP
Z jednotky intenzivni péCe v otazce €.9, ktera se tyka predilekénich mist. Otazka ¢.9 byla

respondenty z jednotky intenzivni péce spravné zodpovézena na 59 %.

Vysledky tohoto vyzkumu byly poskytnuty manazerce oddéleni kvality zafizeni, kde byl
prizkum provadén, bylo ji navrZzeno za¢lenéni seminaiti 0 dekubitech do plant celoZivotniho
vzdélavani nelékaiskych pracovnikli. Zaroven ji byl pfedan vytvoreny edukacni material
(Ptiloha E), jenz by mohl poslouzit jako osvéta pro nelékaisky zdravotnicky personal této
nemocnice. Tato bakalatska prace byla piinosem i pro mé samou, diky ni jsem se dozvédéla

mnoho novych informaci nejen o zpracovavané tematice.

Zavérem bych rada upozornila na limity tohoto prizkumného Setfeni. Bylo by vhodné
zapojit do prizkumu vice pracovniki z jednotek intenzivni péce, coz by umoznilo lepsi
srovnani Se standardnimi oddélenimi. Dale v dotazniku u otazky ¢. 22 chybéla moznost jiné

pro ty respondenty, ktefi ziskali informace i z jinych zdroj, naptiklad z internetu.
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Priloha A — Stupné dekubiti dle NPUAP-EPUAP-PPPIA Klasifikace

Obr. 1 - Dekubitus I stupné: Zarudnuti kiiZe /neblednouci hyperemie — erytém (NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2015, s. 15).

Obr. 3 - Dekubitus IIL stupné: Uplna ztrita kozniho krytu (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2015, s. 15).
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Obr. 5 - Bez ur¢eni stupné: Neznama hloubka rany/viredu (NPUAP-EPUAP-PPPIA, 2015, s. 16).

N o S
)

Obr. 6 - Podezi'eni na hluboké poskozeni tkani: Neznama hloubka rany/viedu (NPUAP-EPUAP-
PPPIA, 2015, s. 16).
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P¥iloha B — Skila dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsifena stupnice Nortonové
Schopnost Vék  [Stav Dalii nemoci | Télesny stay |Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence | Aktivita
spoluprice pokozky
Uplnd 4 [00- |4[Normdlni |4|Zadné |4 |Dobry 4 [ Dobry 4 [Uplna 4| Neni 4| Chodi
10
Mald 3 [11- |3 Alergic |3 | Horecka Zhorseny | 3| Apaticky |3 | Casteéné 3| Obéas 3| Doprovod
30 Diabetes omezend
Anemic | &
Karcinom Ei
Castednd 2 |31- |2|VIhka 2 {Kachexie | & Spatny 2| Zmateny |2 Velmi 2 | Prevazne 2 | Sedacka
60 Obezita 2 omezeni mocovi
On.cév G
8 — A jiné 2
Zadna 1 |nad |1|Sucha 1 ? Velmi 1 | Bezvédomi | 1| Z4dna 1|Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 § 3patny liizko
3
=9

Zvyiené nebezpedi vzniku dekubitu je u nemoeného.ktery dosihne méné nez 25 bodi )¢im méné bodi,tim vysi riziko)

Obr. 1 — Skala dle Nortonové, Zdroj obrazku: gebymaruska.blog.cz/
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Priloha C — Predilekéni mista

Obr. 1 — Poloha na zadech, Zdroj obrazku: Vlastni

Obr. 2 — Poloha na b¥iSe, Zdroj obrazku: Vlastni

Obr. 3 — Poloha na boku, Zdroj obrazku: Vlastni
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Piiloha D — Dotaznik ,,Hodnoceni irovné znalosti NLZP v oblasti péce o pacienta s dekubitem

DOTAZNIK

Vazené kolegyné a kolegové,

jmenuji se Nikola Loskotova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na

Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Obracim se na Vas s prosbou o zapojeni do priizkumného Setieni zaméteného na
hodnoceni urovné znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti péce o

pacienta s dekubitem.
Toto hodnoceni spociva ve vyplnéni pfedlozeného anonymniho dotazniku.

Cilem tohoto dotazniku je zjistit rozdil irovné znalosti nelékatského zdravotnického

personalu v péci o pacienty s dekubitem na oddélenich akutni péce.
Vase tcast na prizkumu je zcela dobrovolna, neni honorovana, ani pro Vas neni spojena

s zadnymi naklady. Velmi si vazim Vasi spoluprace, ochoty a pfedem Vam dékuji za Cas,

ktery jste vénoval(a) vyplnénim dotazniku.
V ptipadé dotazi jsem Vam k dispozici.
Nikola Loskotova

1. Jak byste definovali pojem dekubitus?

U Mistni poSkozeni tkané s vyssi pigmentaci

0 Mistni bunééné poskozeni tkané vlivem snizené imunity

U Rana vznikla na podkladé¢ lokalniho ptisobeni tlaku na tkané
U Nevim

2. Jaké jsou pficiny vzniku dekubitu? (moznost vice spravnych odpovédi)

U Piimy tlak na kazi

O Inkontinence mod¢i a stolice
U Zvyseny ptijem bilkovin

O Malnutrice

1 Nevim

73



3. Oznacte spravné tvrzeni. (moznost vice spravnych odpovéedi)

Dekubity vznikaji pouze u muzi

Dekubity mohou vznikat nejenom na ktizi, ale i na sliznicich

Dekubity vznikaji pouze u pacient starSich 70 let

Dekubity v poloze na boku nejcastéji vznikaji nad kosti spankovou, nad
ramennim kloubem, nad kotniky a nad kolennimi klouby.

Nevim

COo00

O

4. Polohu u leziciho pacienta v riziku dekubitu ménime ptes den v pravidelnych
casovych intervalech kazdé:

U 2 hodiny, v ptipadé¢ potieby diive
O 4 hodiny

U 6 hodin

U Nevim

5. V CR vyhodnocujeme rizikové faktory vzniku dekubitii podle modifikované
klasifikace:

d MADDON
O Barthelové
O Nortonové
O Apgarové
O Nevim

6. V ¢em spociva spravné predchazeni vzniku dekubitti? (moznost vice spravnych
odpovedi)

Identifikace rizikovych pacient

Sledovéani ptijmu tuka

Polohovani pacienta kazdé 4 hodiny
Aktivizace a rehabilitace pacientt
Polohovéni pacienta kazdych 6 hodin v noci
Nevim

ooo0oooo

7. Co jsou to predilek¢ni mista?

U Mista, kde se tvoii krev

U Mista, kde vznika zlu¢

U Mista, kde je silna tukova vrstva mezi vrchni vrstvou ktize a kosti
U Mista, kde je slaba tukova vrstva mezi vrchni vrstvou kize a kosti
U Nevim
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8. Na nasledujicim obrazku vyznacte mista, kterd jsou ohrozena vznikem dekubitti u
pacienta v poloze na zadech.

Zdroj obrazku:Trendweb.sk

9. NejcastéjSimi misty vzniku dekubitii v poloze na boku jsou mista:
(moznost vice spravnych odpoveédi)

Nad kosti spankovou

Nad ramennim kloubem
Nad hiebeny kycelnich kosti
Nad velkym chocholikem
Nad kolennimi klouby

Nad kotniky

Nevim

o000 00

10. U pacientt v riziku dekubitu je nutné zvysit piijem:

O Vlakniny
O Tuka

O Sacharidu
U Proteinu

11. Kolik stupna dekubitti dle mezinarodni klasifikace NPUAP/EPUAP hodnotime?

O 3 stupné
U 4 stupné
U 2 stupné
U Nevim

12. Do jaké polohy ulozime pacienta s dekubitem v oblasti kfiZzové kosti?

U Polohu supinacni — na zadech
O Polohu na boku

1 Genukubitalni- Kolenoloketni
W Nevim
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13. Mezi vyhody ,,modernich* kryti patfi: (moznost vice spravnych odpovédi)

Snizeni poctu ptevazi s vlhkym krytim o 4- 5 ndsobek oproti klasickym
vyménadm

Pomalejsi Cisténi spodiny a granulace viedu

Mensi bolestivost, mensi spotfeba analgetik

Nevim

ooo O

14. Zakladni podminkou pro 1é¢bu prolezenin je zajisténi ....... (vyberte
Z nasledujicich moZnosti) prostiedi v ran€, které brani vstupu infekce z okoli rany a
udrzuje v rané¢ stalou teplotu.

O Suchého
U Vihkého
U Nevim

15. Pii 1é¢be jakého stupné dekubitu se nejcastéji provadi chirurgické odstranéni
nekrozy (odamrt’ tkang)?

I. a II. stupné

1. aIV. stupné

Pouze u dekubitu I11. stupné

U z&dného dekubitu se chirurgické odstranéni nekrozy neprovadi
Lze pouzit u vSech stupna dekubitti

Nevim

ooocooo

16. Smi se na postizend mista aplikovat masti, ktera obsahuji mentol, kafr?

4 Ano
4 Ne
U Nevim

17. Ptikladem nutri¢nich dopliikii s vysokym obsahem energie, bilkovin a specifickych
nutrientll pouzivanych pfi 1é¢bé dekubiti je?

O Nutridrink
O Cubitan
O Diasip
1 Nevim
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18. Jaké je Vase pohlavi?

Q Zena
a Muz

19. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

O Meéné nez S let
O 6-10 let

O 11-15 let

O 16-20 let

O Vice jak 20 let

20. Na kterém odd¢leni akutni péce pracujete?
U Interni oddéleni
U Neurologické oddéleni

U Chirurgické oddéleni
U Interni oddéleni JIP

21. Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdelani?

QO SZS (prakticka sestra, vieobecna sestra)

Q VoS - Dis.
Q VvS-Bc.
Q vS-—Mgr.

U Specializa¢ni vzdélani

22. Kde jste ziskal(a) znalosti o dekubitech? (moznost vice odpovédi)

Stiedni Skola

Vyssi odborna Skola
Vysoka skola
Doskolovaci kurzy
Odborna literatura
Praxe

ocoocooo
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Priloha E — Edukac¢ni material pro nelékarsky zdravotnicky personal v oblasti predilekénich mist

EDUKACNI MATERIAL PRO NELEKARSKY
ZDRAVOTNICKY PERSONAL V OBLASTI PREDILEKCNICH MIST

Vypracovala: Nikola Loskotova, studentka Univerzity Pardubice, Fakulty zdravotnickych studii, rok 2020,
Vedouci prace: Mgr. Kristyna Soukalova

Predilekéni mista: oblasti nad kostnimi vyvyZeninami, ktera jsou z hlediska rozvoje dekubitu vysoce rizikova.
Jsou to mista s dostateéné velkou styénou plochou kloubu & kosti krytou kiizi a snizenou vrstvou tukové
tkané v dané lokalizaci (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 115).

Obr. 1 ~Poloha na zidech, Zdroj obrazku: Viastni

V poloze na zadech jsou to oblasti: nad kosti kiizovou, nad kosti tylni, nad kostmi patnimi, nad loketnimi
klouby, nad trnem 7 kréniho obratle, nad hiebeny lopatek (Koutna, Ulrych, 2015, str. 11).

Obr. 2 - Poloba na bfiSe, Zdroj obrizku: Viastni

V poloze na bfise jsou nejvice ohroZeny oblasti: na uchu, nad koleny, nad palci dolnich konéetin, nad
hiebeny kosti ky&elnich, nad licni kosti (Koutna, Ulrych, 2015, str. 11).

Zdroj: vlastni tvorba
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Obr. 3 —Poloha na boku, Zdroj obrazku: Vlastni

Pii poloze na boku jsou to tyto mista: nad kolennimi klouby, nad kosti spankovou, nad kotniky, nad
ramennim kloubem, nad velkym chocholikem, nad hiebeny ky¢elnich kosti (Koutna, Ulrych, 2015, str. 11).

Univerzita
Pardubice

Fakulta
rdravotnickych studii
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