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ANOTACE

Vychodiska: Tato bakalafské prace se zabyva aktudlnim tématem. Komparaci oSetfovatelské
pée o dekubity u nds a v zahrani¢i. V teoretické casti prace jsou vysvétleny zdkladni
zdravotnické pojmy souvisejici s problematikou osetfovani dekubitti. Ve vyzkumné ¢asti prace

jsou porovnavany znalosti NLZP v oblasti oSetiovatelské pé&e o dekubity v CR a v SK.

Cil: Srovnani znalosti NLZP z CR a SK v oblasti oSetfovani pacienta s dekubitem. Z diivodu

Spatné komunikace nemohlo byt provedeno dotaznikové Setfeni v Némecku a Polsku.

Metody: Prace je rozdélena na teoretickou Cast a Cast praktickou. Teoreticka ¢ast ma za kol
seznamit Ctenafe s danym tématem. Praktickd ¢ast zkouma znalosti NLZP na vybranych

oddélenich nutné ke spravnému oSetfeni pacienta s dekubitem.

Vysledky: Vysledky védomosti NLZP z CR a SK v oblasti pii¢in, prevence a kategorizace
stupné dekubitu byly v obou zemich minimalni. Péfe o pacienta s dekubitem je v obou

dotazovanych zemich téme¢ft identicka.

Zaveér: Vysledky znalosti NLZP poukazuji na potiebu v ramci celozivotniho vzdélavani NLZP
zatadit seminafe na téma piiciny, prevence a kategorizace stupné dekubitu do plant vzdélavani

a navrh na vznik pracovniho manualu pro NLZP.

KLICOVA SLOVA

dekubity, prevence, péce o dekubity, 1é¢ba dekubitu, Klasifikace dekubitu



ANNOTATION

Backgroud: This bachelor's thesis deals with the current topic. By complicating nursing care
for pressure ulcers in our country and abroad. The theoretical part of the thesis explains the
basic medical concepts related to the treatment of pressure ulcers. The research part of the thesis
compares the knowledge of non—medical medical staff in the field of nursing care for pressure

ulcers in the Czech Republic and Slovakia.

Aim: Comparison of knowledge of non-medical medical staff from Czech Republic and
Slovakia in the field of treatment of patients with pressure ulcers. Due to poor communication,

questionnaire survey could not be carried out in Germany and Poland.

Methods: The thesis is divided into theoretical part and practical part. The theoretical part is
intended to acquaint the reader with the topic. The practical part examines the knowledge of
the non-medical medical staff in selected departments necessary for the correct treatment of the

patient with pressure ulcer.

Results: The results of the non-medical medical staff knowledge from the Czech Republic and
Slovakia in the field of causes, prevention and categorization of the degree of pressure ulcers
were minimal in both countries. Patient care with a pressure ulcer is almost identical in both

countries interviewed.

Conclusion: The results of the non-medical medical staff knowledge point to the need to include
seminars on causes, prevention and categorization of the degree of pressure ulcer in the
education plans and a proposal for a working manual for the non-medical medical staff within

the framework of lifelong learning non-medical medical staff.

KEYWORDS

pressure ulcers, prevention, pressure ulcer care, pressure ulcer treatment, pressure ulcer

classification
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UvVOoD

| v dnesni dobé jsou zavaznou komplikaci zdravotniho stavu dekubity, které jsou i vyznamnym
oSetfovatelskym problémem. Tato komplikace postihuje miliony nemocnych vSech v€kovych
kategorii po celém svét€é a snizuje kvalitu jejich zivota, pisobi jim utrpeni a v kone¢ném
disledku muze skoncit invaliditou nebo smrti. Naklady na léCbu, které jsou spojeny
s prodlouzenou hospitalizaci téchto nemocnych, se zvySuji. Zdravotnicky personal se musi
vyznat v problematice oSetfovani dekubiti, znat hlavni faktory, které mohou zapficinit vznik
dekubiti. Znat musi také klasifikaci dekubitli, aby jim mohl pfedchazet nebo vcas zahdjit
adekvatni 1é¢bu. Dekubity jsou komplikaci, se kterou se setkavaji zdravotnici po celém svéte.

Je nutno také zminit, Ze pacienti s dekubitem znamenaji pro zdravotni systém vysokou zatéz.

NLZP je v dnesni dobé velky nedostatek. NLZP jsou ze vSech pracovniku nejvice v pfimém
kontaktu s pacientem. Znaji pacienta nejlépe. Jak proziva nemoc, jak se umi adaptovat na nové
nastalou situaci. Bakalaiska prace je rozdélena do teoretické a empirické Casti. V teoretické
Casti byla popsana anatomie a funkce kiize, definice, vznik, lokalizace, klasifikace, hodnocenti,
prevence a léc¢ba dekubitu. V empirické ¢asti byly porovnavany vysledky vyzkumného $etieni
z dotaznikil. Dotazniky byly vytvofeny pro ziskani znalosti NLZP z CR a SK v oblasti

rizikovych faktort, preventivnich opatieni, kategorizace stupné dekubitu.
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1 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast prace popisuje zédklady anatomie a fyziologie kiize, podstatu dekubitti, faktory,
které ovliviuji jejich vznik, hodnoceni dekubiti a jejich lokalizaci, prevenci jejich vzniku a

naslednou terapii.

1.1 Anatomie kiiZe
Kuze se sklada z tii vrstev tkan¢: pokozka, Skara a podkozni vazivo. Pokozka a Skara tvofi cutis.
Kozni adnexa, jako jsou vlasy, chlupy, nehty, mazové a potni z1azy patii také ke ktizi (Germann,
2005, str. 7). Volna nervova zakonceni, ktera detekuji bolest, se vétvi v kuzi, stejné jako
opouzdiena nervova zakonceni, kterd vytvafeji termindlni nervova téliska. Jednd se o
Krauseova kulovita téliska, ktera vnimaji chlad, dale téliska Ruffiniho, ktera vnimaji teplo, ve
Skare jsou pak ulozena Meissnerova téliska, ktera vnimaji doteky a v podkozi se nachazi velka

lamelarni Vater — Paciniho téliska, ktera vnimaji tlak a tah (Martinek, 2009, str. 124).

Pokozku (epidermis) tvoii mnohovrstevny, dlazdicovy epitel, kde u jeho nejsvrchnéjsich bunék
dochazi neustale kK rohovaténi, tyto bunky pak odumiraji a odlupuji se. Bunky, které se
nachazeji v hlubsich vrstvach, se neustale déli a star$i buiiky jsou vytlatovany k povrchu. Za
normalnich podminek trva proces obnoveni pokozky, tj. od bunééného déleni aZz po odlouceni
zrohovatélych bunék, asi 30 dnii. V pokoZce se nenachdzeji cévy, k zasobovani difuzi zivin

dochazi prostiednictvim kapilarniho lizka skary (Germann, 2005, str. 15).

Pevnou a pruznou vazovitou vrstvu kiize nazyvame Skéra (korium). Smérem k pokoZce vybiha
mnozstvi vybézki, ve kterych jsou ¢etnd nervova zakonceni a kapilarni sité. V této vrstve jsou
uloZzena 1 hmatova téliska, potni a mazové zlazy fustici do vlasovych pochev a také
termoreceptory. Do urcitych sméri jsou orientovana elasticka vldkna obsaZzena ve Skare, ktera
koresponduji se smérem mechanického zatiZzeni kiZe. Jejich prostfednictvim je zajiStovana
pruznost, $tépitelnost kiize v ur¢itych smérech, jeji roztazitelnost a pevnost. Sméry Stépitelnosti
ktze musi byt pii koznich chirurgickych fezech a plastické upravé ran respektovany.
V opacném piipad€ pak dojde k rozsdhlym, nepevnym jizvam, které deformuji kozni reliéf a

jsou kosmeticky nepfijatelné (Dylevsky, 2009, str. 509).

Nejhlubsi vrstvou kize je podkozni vazivo (telasubcutanea). Tato vrstva se sklada ze siti

elastickych a kolagennich vldken, mezi nimiz jsou roztrousené vazivové buiky. V celém
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podkozi, s n€kolika malo vyjimkami na téle, muze byt ukladan tuk, jenz ma depotni, modelujici

a izolujici funkci (Dylevsky, 2009, str. 509).

1.2 Fyziologie kiize
Pokozka ma mnoho dulezitych funkci. Hlavni z nich je zajiStovat hranici mezi vnéjSim a
vnitinim prostfedim. Ke snadnéjSimu praniku patogent do vnitiniho prostfedi organismu
dochazi pti poruse celistvosti klize. Poruchy vnitfniho organismu se naopak na kiizi prezentuji

(Koutna, Ulrych, 2015, str. 3).
Kuze zastupuje nasledujici funkce:

- Ochranna funkce — mechanicka ochrana proti virové, mykotické, bakterialni infekci,

chemickym latkdm a fyzikdlnim vlivim.

- Smyslova funkce — v kiizi jsou ulozeny receptory reagujici na chlad, teplo, tlak nebo

poranéni tkani.

- Metabolicka funkce — v kiizi dochazi k syntéze vitaminu D a melaninu, metabolicka

funkce se podili také na tvorbé protilatek.

- Termoregulacni funkce — s vyuzitim nékolika mechanismi: podkoznim tukem, sekreci
potu, ochlupenim a vlasovou piikryvkou, vazodilataci a vazokonstrikci klize zajist'uje

udrZzovani stalé teploty téla (napf. radiaci, odpafovanim apod.).

- Energeticka a zasobni funkce — Podkozni tuk tvofi zasobu energie v zavislosti na télesné

konstrukci. Kuize je také neopomenutelnou zasobarnou vody, cukri a chloridd.

- Komunikaéni funkce — jelikoz se prostfednictvim kiize mohou vyjadfovat emoce, je

ktzZe soudasti nonverbalni komunikace.

- Vylucovaci funkce — prostiednictvim potnich a mazovych zlaz je kiuze dulezitym
organem pro vyluovani chemickych latek z téla, jejich sekrety (pot a maz) ptispivaji k
ochrané kize (Pokorna, Mrazova, 2012, str. 14-15).
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Kuze muze vnimat chlad, teplo, bolest, dotyk, tlak, ale i zvlastni pocit jako je svédéni, které je
doprovodnym piiznakem mnoha koZnich onemocnéni. Vlivem starnuti dochazi ke zménam
ktze vroviné anatomické i fyziologické. Postupem casu se snizuje mnozstvi elastinu a
kolagenu v kazi, kvtli ¢emuz se snizuje uroven prokrveni kuize. Ke snizeni kozniho turgoru
dochazi vlivem klesajici produkce kozniho mazu a potu. I ¢innost potnich zldz ma klesajici
ran, které se nasledn¢ velmi Spatné hoji, a také lehceji vznikaji oteviené rany (Stryja, 2011, str.
25).

1.3 Dekubitus- Definice

Dekubitus neboli prolezenina je mistni poSkozeni tkang, které vznika na podkladé ptimého
tlaku na mekké tkané. ,, Dekubity jsou rany vzniklé na podkladé lokdlniho piisobeni tlaku na
tkane. * (Pokorna a kol., 2019, str. 20).

Mista, ktera jsou zna¢né ohrozena, nazyvame predilek¢nimi misty. Vice nez 80 % vSech
vzniklych dekubitl vznikd praveé v oblastech predilekénich mist. Rizikovymi misty jsou hlavné
mista s poruchami citlivosti nebo motoriky. Zmény mohou byt reverzibilni (po intoxikacich,
narkdzach) nebo ireverzibilni (u para a tetraplegie, u demyelinizac¢nich chorob). ,,Rizikovou
skupinou jsou také starsi lidé. Az 71 % nemocnych s dekubity je starsich nez 70 let. PFicinou je
predevsim imobilita, inkontinence a katabolickda vymena latek. Nejcastéji jsou postizeny sakrum
(34 %), paty (26 %), oblast nad sedaci kosti (13 %), kotniky (10 %) a dalsi oblasti nad kostnimi
vybezky. © (Resl, 1997, str. 432).

Kromé tlaku se zde uplatiuji sily stfizné a tfeci. Dale nesmime opomenout vlhkost.
V radikalnich pfipadech miize postupné, dochazet k nekréze tkané a poSkozeni kiize a podkozni
vrstvy az ke kosti. Dekubitus je chronickd réna, kterd se hoji velice Spatné¢ a zpusobuje
pacientovy potize. Irena Pejznochova definovala dekubit jako: ,, Vied vznikajici na zdaklade
puisobeni patologického tlaku, treni a niizkového efektu na predilekcnich mistech .

(Pejznochova, 2010, str. 23).
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1.3.1 Etiologie vzniku dekubitii
Dekubity (tlakové 1éze) jsou rany, které se vytvaii vlivem mistniho tlakového ptisobeni na
tkadn€. Pro télo je normalnim fyziologickym procesem na pusobeni vysokého tlaku pfinutit
jedince zvolit ulevovou polohu. V momenté, kdy v§ak nedojde k v€asnému odlehceni piisobeni
daného tlaku, dojde ke kompresi drobnych cév, tudiz postizena Cast téla neni dostatecné

prokrvena a zasobena kyslikem (dochazi k ischemii tkan¢) (Germann, 2005, str. 85).

Dochazi tak k poSkozeni postizenych tkani, které jsou uloZzeny mezi kostni vyvySeninou a
pokozkou, v nékterych piipadech mize dojit az k jejich odumieni. Ke zhor§enému zasobovani
krvi, zivinami udrzujicimi zivotaschopnost tkani a kyslikem dochazi stlacenim podkoznich

tkani, krevnich a lymfatickych cév. (Mikula, 2008, str. 11).

1.4 Faktory ovliviiujici vznik dekubiti
Na odolnosti konkrétnich tkani, na néz pusobi tlak, je zavisla odolnost vzhledem k tlaku, na
ktery ma vliv i momentalni celkovy stav organismu. Za nejméné¢ odolnou je povazovana tukova
tkan, nejvice odolnymi jsou vazy z mékkych tkani a kize (Stryja, 2008, str. 83). Dekubity se
vyznacuji velmi rychlym vznikem. V kapilarnich tkanich, které jsou tomuto dlouhotrvajicimu
tlaku vystaveny, dochazi k zastavé ob&éhu. Kvili tomu nasledné dojde k nedokrveni tkan¢ a
nasledné nekroze, jez vede ke vzniku tlakovych 1ézi. Ty mohou vznikat nejen na povrchu téla,
ale mohou se objevit také uvnitt téla na sliznicich nebo v misté€, kde jsou dlouhodobé& zavedené
kanyly (napf. nazogastricka sonda, katetry, dlouhodoba orotrachedlni intubace, a jiné drenaze)

(Pokorna, Kominkova, 2013, str. 27; Stryja, 2011, str. 140-142).
1.4.1 Vnéjsi faktory ovliviiujici vznik dekubitii
Intenzita a doba piisobeni tlaku

Ke vzniku dekubiti mtze dojit po déletrvajicim piisobeni niz§iho kontaktniho tlaku nebo po
kratkém pusobeni vysokého kontaktniho tlaku. Hodnoty normalniho kapilarniho tlaku nejsou
vy$$i nez 32 mm Hg, vyssi tlak plisobi kapilarni poruchy. V ptipadé, kdy se nejedna o
dlouhodobé nebo trvalé pisobeni vnéjsiho tlaku nedojde ke kapilarnimu poSkozeni. Pfi trvalém
pusobeni vné&jsiho tlaku dojde k poskozeni tkani za 1 az 2 hodiny. V zavislosti na dalSich
rizikovych faktorech mohou u nemocnych v kritickém stavu vznikat dekubity uz i po 20 nebo
30 minutach. Pro jejich vznik neni ani tak dulezita vyse tlaku, ale doba, po jakou tlak pisobi
(Mikula, 2008, str. 12).
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Chemické vlivy

Naruseni povrchové vrstvy kiize zptsobuji chemické latky (napf. pot, moc, stolice). Dochazi
k maceraci povrchovych koznich vrstev, ¢imz se poruSena kize stavda méné odolnou vuci
infekci nebo mechanickym vlivim. U inkontinentnich pacientii nebo u pacientl se zvySenym

pocenim a sekreci z rany hrozi vyssi riziko vzniku dekubitt (Stryja, 2008, str. 84).

Mechanické vlivy

Dalsi moznosti pficiny vzniku dekubiti miize byt tfeni. Dochazi ke tfeni klize po jiném povrchu
s potencionalnim rizikem vzniku mikrotraumat. NejCastéji se s timto jevem setkava, pfi
pfesouvani pacienta. Tieni se zvySuje za ptitomnosti vlhkosti a tepla. I nésledkem aktivnich
pohybll pacienta muze dojit k poskozeni kuze tfenim (Mikula, 2008, str. 13), stava se to
napiiklad pii tfesu, kie¢ich nebo neklidu nemocného, pii piesunu pacienta na ltizku nebo pii

nerovnostech lizkovin (Stryja, 2008, str. 84).

K ntizkovému (stiihacimu) efektu dochézi, kdyz se pohybuji proti sob¢ vrstvy ktize s podkozim
a svaloviny, tim dochazi k nataZeni a ziiZzeni cév- ischemizace postiZené oblasti. V praxi mize
nastat situace, kdy je imobilni pacient vysazen na Zidli nebo na klozetové kieslo. Povrch kiize
zustava na misté a pacient se sesouva k zemi. OhroZzenym mistem je sakralni a glutealni oblast

(Ciperova, 2007, str. 19).

1.4.2 Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitii
Vék

Je jeden z rizikovych faktorti podilejici se na vzniku dekubitu. Seniofi tvoii rizikovou skupinou
pacientll ohrozenych proleZeninami. U pacientt starSich 60 let véku je riziko vzniku dekubitt
vys$§i. Vlivem starnuti je sniZena elasticita a pevnost kiize. Pokozka je proto kiehka a snaze

zranitelna (Pejznochova, 2010, str. 25).

Seniofi mivaji zhorSenou schopnost hojeni, vzhledem k tomu, Ze jejich kize je uz méné
prokrvena a vyzivovana a ¢asto se Z mensiho defektu na kiizi mtize vyvinout dekubitus (Mikula,

2008, str. 14).
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Télesna hmotnost

Ke zvyseni rizika vzniku prolezenin pfispiva i nadmérna télesna hmotnost pacienta.
Kachektické osoby mivaji slabou vrstvu tuku, jez chrani svaly pied vlivem tlaku. V disledku
nepohyblivosti a obtizného polohovani u obéznich pacientli se riziko vzniku proleZenin
zvysuje. Cast&ji také obézni osoby trpi poruchami krevniho ob&hu, coZ samo o sobé& zapficitiuje

Spatny stav kize (Kelnarova, 2015, str. 163).
Hybnost

Zdravy jedinec kona pro sniZzeni tlaku mnoho pohybti. V ptipadech, kdy je v disledku nemoci
snizend mobilita, dochazi k restrikci pohybu a tim se zvySuje riziko dekubitii (Trachtova, 2013,

str. 62; Mikula, 2008, str. 14).
Hydratace

Dehydratace snizuje kozni napéti, kvili ¢emuz dochazi k tvorbé koznich fas a kiize se snadnéji
porani. V disledku nadmérného zavodnéni naopak dochazi ke zvyseni kozniho napéti, tvoti se

otoky a také dochazi k poruse kozni integrity (Mikula, 2008, str. 15).
Inkontinence

K maceraci kiize a v kone¢ném dusledku k jejimu moZznému poskozeni dochazi disledkem
samovolného vyprazdnovani moci a stolice. Povrch epitelu je poskozen agresivnim slozenim
téchto exkrementi, které zplsobuje chemickou popéleninu. Na zvySenou hygienu a ¢istotu
lizka je nutné dbat u inkontinentnich pacienti. Nadmérné pouzivani mydla vSak neni vhodné,
povrch kiize je mydlem poruSovén, ¢imZz dochdzi k vysouSeni pokozky, kterd se tak stava

kiehkou a praska (Trachtova, 2013, str. 62; Mikula, 2008, str. 15).
Cévni faktory

Snizovat odolnost kiize mohou i poruchy objemu nebo prutoku krve. U pacienta v sokovém
stavu s perifernim cévnim selhanim hrozi vazné riziko vzniku dekubitu. Cévni poruchy,

aterosklerotické zmény a pieplnéné zily podporuji vznik prolezenin (Trachtova, 2013, s. 62).
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Vliv jinych onemocnéni

Porucha CNS (mozku a michy) snizuje odolnost tkané na tlak pfi poruSe nervového systému.
Nervova soustava se ucCastni na spravném prokrveni kiize a podkozi vegetativni slozkou,
senzitivni na vnimani a motorickou na pohybu. Reflexni pohyby chrani pied déletrvajicim
tlakem. Pacienti s poSkozenim michy (mi$ni 1ézi) jsou nejvice ohroZeni vznikem dekubitd, u
téchto pacientli mize vzniknout prolezenina uz za % - 1 hodinu, tudiz se u plegického pacienta
muze vytvorit dekubitus i pfesto, Ze je dodrzovan dvouhodinovy rezim polohovani pacienta

(Stryja, 2008, str. 84).

Nemocni pii poruchich mozkové Cinnosti (deprese, bezvédomi) maji snizenou schopnost
postarat se sami o své télesné potieby. Tito pacienti nereaguji dobfe na zmény polohy téla nebo
na tlak. Pacienti, ktefi jsou ochrnuti po CMP (cévni mozkova piihoda, iktus), se bez pomoci
nemohou pohybovat, navic na postizené stran¢ téla nevnimaji zadné podnéty a nejsou si tak
védomi tlaku a nepohodli. Tito pacientu mohou nasledkem CMP trpét afazii, kvuli ¢emuz
nejsou schopni pozadat o pomoc. Na pomoc personalu jsou tak odkazani tito imobilni pacienti

a vlivem tfeni jsou ohrozeni vznikem dekubiti (Mikula, 2008, str. 17).

Diabetici ¢astéji trpi poruchami krevniho ob&hu a jsou vice nachylni k infekcim. Diabetici, ktefi
trpi periferni neuropatii, kdy ztraceji citlivost v dlanich a chodidlech, jsou vystaveni vysokému
riziku vzniku proleZenin. Casto si tak nasledkem této necitlivosti neuvédomuiji nepohodu nebo
bolest zpuisobovanou tlakem. Spolu se $patnou cirkulaci zpomaluje a zhorSuje diabetes hojeni
ran (Mikula, 2008, str. 18).

1.5 Lokalizace dekubitu

Dekubity se mohou vytvaret prakticky kdekoliv na lidském téle, ale také na sliznicich uvnitt
téla. Nejvice se dekubity vytvafi na tzv. predilek¢énich mistech, zejména pii malém prokrveni
tkani, nespravné prilozenych ortézach, dlahach nebo obvazech, pti poruchach kozni citlivosti a

pii poruchéch vyZivy (obezita, kachexie) (Zeman, 2011, s. 329).

Pii osobni hygiené a polohovani je dulezité se vénovat rizikovym oblastem pro vznik dekubiti.
Kontrola rizikovych mist je zavisla na rizikovosti pacienta. Dekubity mohou kromé typickych
lokalit vznikat i kdekoli jinde na povrchu téla. ,, Dekubitus se miize tvorit i na sliznicich, a to
otlakem zpiisobenym cizim télesem. Jedna se napr. o zubni protézu, permanentni mocovy katétr,

nazogastrickou sondu nebo endotrachealni kanylu * (Stryja, 2008, str. 85).
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1.6 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti
Existuje fada stupnic pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti. V zahranicich zdrojich je popsano
17 riznych hodnoticich §kal, nejéastéji pouzivanou je stupnice podle Nortonové, Bradenove,
Shannona a Waterlowa. V ramci Ceské republiky se nejvice vyuziva skala Nortonové (Piiloha
A). Kterou hodnotici stupnici bude zdravotnicky personal pouzivat, zalezi na konkrétnim
pracovisti, je v8ak oc¢ividné, ze ¢im podrobné&jsi systém hodnoceni, tim pfesnéjsi je zafazeni
pacienta do nékteré z rizikovych skupin. Ke v¢asnému zavedeni preventivnich postupt slouzi
prave tyto hodnotici skaly u rizikovych pacienti. Do 24 hodin o pfijeti pacienta na oddéleni by
m¢élo dojit k prvnimu hodnoceni rizikovosti pacienta. V pravidelnych intervalech pak provadi
sestra dalsi hodnoceni, a to nejméné 1x tydné nebo vzdy pti zméné pacientova stavu. Kazdé

hodnoceni by mélo byt peclivé zadokumentovano (Kapounova, 2007, str. 127; Kraj¢ik, 2012,
str. 18-24; Mikula, 2008, str. 18).

1.6.1 Skala podle Nortonové

V roce 1962 byla tato stupnice sestavena. Je zaméfena na hodnoceni celkového pacientova
zdravi, aktivity, mobility nebo inkontinence, ale i na hodnoceni dusevniho stavu. Na zakladé
téchto Setfeni je pacient hodnocen uréitym poétem bodi. Cim nizstho bodového hodnoceni
pacient dosdhne, tim je vyssi riziko vzniku dekubiti u nemocného. Skore v hodnotach 13 a
méné bodl svéd¢i o nejvysSim riziku vzniku prolezenin. Pacienti se skorem mezi hodnotami
14-18 bodt maji riziko vzniku vysoké, hodnoty mezi 19 — 23 body udavaji stfedni riziko a
pacienti s hodnotami nad 24 bodi maji riziko vzniku dekubiti nizké. Skalu vyvinula Nortonova
pro pacienty v dlouhodobé péci a pro Sirsi pouziti byla rozSifena v roce 1989. O dalsi ctyfi
kritéria byla tato modifikovana Skala rozsifena, z nichz kazdé je ohodnoceno 1 — 4body.
V ramci hodnoceni je pfihlédnuto i k ochoté a motivaci, ke spolupraci, véku, stavu kize,
soub&znému onemocnéni, dusevnimu zdravi, aktivité¢, mobilit€¢ a inkontinenci. NejvyS$im
poctem bodt, které z hodnoceni muze vyplynout je 36 bodd, coz znamena velmi malé riziko
vzniku dekubitli, naopak pii dosazena 9 bodd hrozi nejvétsi riziko vzniku dekubitt. Pii 25 a
mén¢ bodech vznika nebezpeci vzniku dekubiti (Topinkova, 2010, str. 29; Mikula, 2008, str.
19).

1.6.2 Skala podle Bradenové
Stupnice je zaméfena na vlhkost kiize, smyslové vnimani, aktivitu, mobilitu, vyzivu, stfizné
sily a tfeni. Pti skore mezi 6 — 9 body je vysoké riziko vzniku dekubitt, hodnoty mezi 9 — 16
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body signalizuji stfedni riziko, malé riziko je pii 16 — 20 bodech, a pokud hodnoceni vyjde nad
20 bodu, povazuje se riziko vzniku dekubiti za velmi malé. Na rozdil od rozsifené stupnice
Nortonové, neobsahuje tato hodnotici Skala hodnoceni véku nebo piidruzenych onemocnéni,
ale naopak obsahuje hodnoceni rizika tieni nebo stfiznych sil a za dilezity povazuje i faktor
vyzivy (Mikula, 2008, str. 19).

1.6.3 Skala podle Shannona
V roce 1984 vznikla Skala podle Shannona, ktera je zaméiena na hodnoceni duSevniho stavu
Klienta, pohyblivost, kontinenci, aktivitu, cirkulaci krve, vyzivu a uzivani 1éka (sedativa,
analgetika, steroidy). Pti skore 16 a mén¢ bodu je vyznamné riziko vzniku dekubiti (Mlynkova,
2010, str. 144).

1.6.4 Skala dle Waterlowové
Zdravotnici ve Velké Britanii nejvice vyuzivaji tuto $kilu podle Waterlowé. Skala hodnoti
nasledujici kategorie: v€k pacienta, kontinenci, mobilitu, medikaci (cytostatika, steroidy), stav
kaze, stavbu téla, vyzivu, velké operaéni vykony a specialni riziko (vlivem onemocnéni,

koufeni, anémie) a neurologické nemoci (Mlynkova, 2010, s. 144).

1.7 Klasifikace dekubiti
Mnoho stupnic existuje i k hodnoceni rozsahu jiz vzniklého dekubitu. Je podstatné védét, ze
tlakové 1éze postupuji z hloubky na povrch, nikoli obracené. I nepatrné znamky na povrchu
ktze tedy svédci o rozsahlych poskozenich pod povrchem. Pro volbu spravné 1écby je presné
urceni stupné dekubitu velmi dilezité. Mnohdy se vSak stupenn dekubitu urcit neda, a tak se

tlakova 1éze klasifikuje jako neklasifikovatelny nebo suspektni hluboké poSkozeni tkéani

(Mikula, 2008, str. 21).

1.8 Dermatitida souvisejici s inkontinenci (IAD)
Vlivem nadmérné vlhkosti se poSkozuje kiize. Obvykle u pacientil trpicich inkontinenci moci
nebo stolice. Amoniak z mo¢i a enzymy ze stolice mohou narusit kysely plast’ na povrchu kiize
a zpusobit jeji poSkozeni. Klize, ktera je vystavovana ¢astému pisobeni moci a stolice, pticemz
fekalni inkontinence je nejvyznamnéjSim faktorem vzniku [AD, naristd hladina mocoviny a
amoniaku, coz vede k chemickému podrazdéni pokozky. Mezi hlavni ptfiznaky IAD patii
zarudnuti, edém, macerace, obnazeni povrchovych vrstev klize, vymezené hranice poSkozené
tkané. Nejvétsi rozdil mezi IAD a dekubitem je ten, Ze u IAD se vyskytuje zarudnuti v odliSnych

odstinech ¢ervené (od riZoveé aZ po tmavou cervenou), kdezto u dekubitu se vyskytuje rizné
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zbarveni spodiny rany (Cerné — rana nekrotickd, zluté — rana povlekld, cervené — u rany
granulujici a rGzové, epitelizujici. Diferencidlni diagnostika je velkym problémem, ktery
vyrazné¢ ovlivituje proces péce o vznikly defekt. Velice dobré je vyuzivat fotografie, které ptimo
odliSuji dekubitus a IAD. V kazdém ptipad¢ je dulezity management inkontinence, prevence
opakované iritace kiize moc¢i a stolici. Vznik dekubitu je pravdépodobnéjsi u pacientd
s inkontinenci stolice a mo¢i, ktera predstavuje vyssi riziko ve vztahu k IAD (Benédkova, 2013,

str. 206).

1.8.1 Klasifikace dekubitii dle EPUAP metodiky (EPUAP 2003)
L. stadium — kiize s nevybledavajicim erytémem je intaktni. Dochdzi k piekrveni pretrvavajici
i po Sminutovém stlaceni zarudlé pokozky. Klize nema porusenou celistvost kozniho krytu.

Dané zmény jsou reverzibilni a nejdéle do pil hodiny po odlehceni exponované oblasti dochazi

K prokrveni.

II. stadium — se vyznacuje povrchnim nebo ¢aste¢nym poskozenim kiize. Objevuje se puchyf,

mokvava plocha nebo mélky dilek.

II1. stadium — ziejmé je postizeni kiize v celém rozsahu, poSkozena je svalovina i podkozi,
postizeni dosahuje aZ ke kostnimu vybézku na spodiné tlakového viedu. Projevuje se nekrozou

a hlubokym kraterem.

IV. stadium — je provazeno vznikem rozsdhlych tlakovych 1ézi, které jsou komplikované
penetraci do sousednich dutin nebo kloubi. Hluboké struktury fascii, nervi, cév, svall, kosti a
kloubnich pouzder jsou poSkozeny. V okoli nekrotickych defektl byvaji podminované okolni
tkan¢ (Stryja, 2008, str. 85).

1.8.2 Stupnice dekubitii podle Valka
1. stupei — dochazi k nereverzibilnim zménam. Kiize je drsna, zarudla, Supici. Bled¢ misto se

zpomalenym krevnim navratem vznika tlakem prstu na erytém.
2. stupeii — nekrdzou je postizeno podkozi a tuk.
3. stupen — nekroza postihuje tkan, je mozna pritomnost zanétlivého demarkac¢niho lemu.

4. stupeni — vyznaCuje se vznikem rozsahlych, hlubokych a velmi ¢asto infikovanych

prolezenin (Mlynkova, 2010, str. 146).
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1.8.3 Klasifikace dekubittii podle Torrance
Stupeii 1a — stadium tzv. blednouci hyperémie. Tento stav se vyznacuje intaktni ktzi a tlak

prstu v misté erytému zanechava blednouci misto na ktizi.

Stupen 1b — stupen tzv. neblednouci hyperémie. I po lehkém stlaceni kiize prstem erytém

pfetrvava, jedna se o projev poruchy mikrocirkulace. Objevuje se povrchové poskozeni kiize.

Stupeii 2-Vv tomto stadiu dochézi ke vzniku viedového defektu kiize, do podkozni tkané se $ifi

poskozeni.

Stupen 3 — podkozni tukova vrstva je zasazena viedem, ktery vypovida o tendenci k dalSimu

rozsifeni. Zasazena v tomto stadiu nebyva spodni fascie.

Stupei 4 — stadium rozpadu tkané do hloubky i do $iiky, infek¢éni nekrozou je postiZzena spodina
fascie (Vorlicek, 2012, str. 90).

1.9 Prevence vzniku dekubiti
Nejucinngj$im zpisobem péce je v problematice oSetiovani dekubitl prevence prolezenin. Jan
Stryja uvadi, ze: ,, Dobre organizovand a vysoce profesiondlni osetrovatelska péce hraje
zasadni wlohu nejen pri terapii dekubitii, ale predevsim v jejich prevenci (Stryja, 2008, str.
86). Tydny az mésice muze trvat 1éCba jiz vzniklého dekubitu v zavislosti na stupni a rozsahu
postizeni tkang, toto mize mit negativni vliv na socialni a psychicky stav pacienta. Hlavnimi
cili vprevenci vzniku proleZenin je identifikace rizikovych pacientd, spravnd a vcasna
diagnostika proleZenin, rehabilitace a polohovani, eliminace nepfiznivych vnéjSich
mechanickych vlivil, adekvatni vyziva, hygiena a celkové zlepseni zdravotniho stavu pacienta

(Mlynkova, 2010, str. 156).

1.9.1 Vyziva
Nepostradatelnou soucasti 1éCby defektl a ran je vyziva, kterd je diilezita i pfi prevenci vzniku
dekubiti. Odolnost tkani viuci tlaku mtze byt negativné ovlivnéna nedostateCnou vyzivou.
Zvyseny ptijem bilkovin je doporucen pro prevenci vzniku dekubitd, jelikoz je prokézano, ze
jejich dostate¢ny piijem napomaha piedchazet vzniku proleZenin. U pacienta s dekubitem je
doporucena potieba bilkovin alespon 30-35 kcal na kg télesné hmotnosti denné, pii pozadavku
1 az 1,5 g bilkovin na kg a den a 1 ml na 1 kcal tekutin na den nebo 30ml/kg t€lesné hmotnosti
na den. V piipadé pacient s podvyzivou nebo s rozsahlymi ranami by se mélo jednat o jesté
vy$$i davku bilkovin. Kromé energie a bilkovin by mél byt kladen diraz i na podavéni

stopovych prvki, které maji antioxida¢ni ucinky, neboli mikronutrienty, zaroven je podstatny
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zvySeny piijem vitamind. Z mikronutrientl jsou to predev§im méd’, zinek, selen, dale vitaminy
A, C, E. Vhodné je také evidovat u pacientii s dekubitem pfijem potravy. Informace, zda se naji
pacient sdm nebo je krmen, by meéla byt soucasti hodnoceni celkového piijmu potravy,
popiipad¢ by mél byt zaznamenavan vahovy ubytek (Grofova, 2019, str. 130— 132; Mezera,
Bures, 2018, str. 1103; Grofova, 2012, str. 48-49).

1.9.2 Polohovani

Systematické zmény polohy na zdklad¢ ¢asového rozpisu oznacujeme polohovanim, které se
tidi presnymi pravidly. Jedna se zakladni a nejucinnéjsi prostfedek v prevenci vzniku dekubiti.
Pravidelnym polohovanim dochdzi ke zkracovani doby, kdy tlak piisobi na predilek¢ni mista.
Podle aktualniho zdravotniho stavu nemocného se fidi ¢asové intervaly. Intervaly mohou byt
rizné a mohou se pohybovat mezi 20 minutami az 4 hodinami. U nepohyblivych pacientt jsou
nejvice doporuovanym intervalem zmény polohy 2 hodiny. Pokud se v daném c¢asovém
intervalu objevi pfiznaky pocinajiciho dekubitu, je vhodné dal$i Casovy interval zkratit.
Pacienta by mély polohovat dvé osoby, protoze pro oSetfujici personal je polohovani fyzicky
velmi narocné. V ramci polohovéni se vychazi z tzv. polohovacich hodin, kdy nejcastéjSimi
polohami jsou pravy a levy bok, zada, poloha na biiSe byva vyuzivana jen malo. Zjistovani,
zda je poloha nemocnému pohodlné, by mélo byt pii kazdé zméné polohy. Bolesti zad, krku
nebo vznik kontraktur mize pacientovi zpusobit nevhodné polohovani. O kazdém provedeném
polohovani je nutné ucinit zdznam do pacientovy dokumentace, kde jsou mimo jiné
zaznamenany i vyuzité polohovaci pomucky. (Mlynkova, 2010, str. 150). Vyuziti antidekubitni
matrace je dalsi z moznosti (Koutna, Ulrych, 2015, str. 15-16).

1.9.3 Antidekubitni polohovaci pomicky
Tzv. polohovaci pomicky usnadiiuji praci oSetfovatelského personalu pii polohovani. Jedna se
o rozli$né druhy podloZnich polstatt, klind, valct, kruht, korytek nebo navleki na paty, které
umoznuji zvySovat pohodli nemocného a jeho udrzeni v pozadované poloze. Tyto pomicky
napomahaji ke sniZzovani nadmérného tlaku na predilekéni mista, ¢imz slouzi 1 ke zmenSeni
rizika vzniku dekubitd. Pomticky byvaji potaZeny paropropustnym a vodovzdornym obalem,
ktery je nedrazdivy a je pfijemnym na pohmat. Jako vyplii byva nejcastéji pouZita specialni
péna nebo péna spaméti, molitan, perlicky, specialni pudry nebo gely. K zajisténi
omyvatelnosti pomtcek je nepostradatelna vodévzdornost, paropropustnost brani vzniku
vlhkosti a poceni v misté kontaktu pomucky s pacientem. Pomiicky musi byt spravné
pouzivany, aby mohl byt co nejlépe vyuzit jejich potencidl. I nespravné pouzita antidekubitni

pomucka miiZze zapficinit vznik otlaki (Mlynkova, 2010, str. 150).
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1.9.4 Hygienicka péce
Hygiena ma své nezanedbatelné misto v prevenci dekubitli, je nepostradatelna u
inkontinentnich nemocnych a u pacienta, ktefi jiz prolezeninu maji. Hygienou se rozumi soubor
opatfeni, kterd minimalizuji nebo eliminuji nepfiznivé infekéni a chemické vlivy vnéjsiho
prostfedi. Vnik infekce a maceraci kiize mize zptisobovat podrazdéni moci, potem, stolici,
vaginalnim sekretem nebo sekretem z rany. Je na misté provadét sprchovani, koupele nebo
omyvani vlaznou vodou a mydlem, pfipadné jemnou myci emulzi, které umozni dikladné,
avsak Setrné myti suché a citlivé pokozky. Spravné provedend hygienicka péce umozni zamezit
nadmérnému vysuSovani kiize a nedochézi k naruSovani jeji pfirozené ochranné bariéry. Rychle
a Setrn¢ Ize ocistit siln€ znecisténou pokozku cCistici pénou. Je nevhodné vysusovat vlhkou ktizi
ttenim, protoze roste riziko vzniku odérek a mikrotraumat. Pouzivanim regenera¢nich krémd,
télovych mlék a olejii nebo emulzi udrzujeme pokozku vla¢nou. Ochranny film na kizi
vytvofime nanaSenim ochrannych krému a pén, ktery pokozku ochrani pted agresivnimi u¢inky
stolice a moce. Za ucelem prokrveni pokozky a také k celkovému zlepSeni pohodli pacienta
provadime individudlné masaz. AvSak méli bychom se vyvarovat maséze v mistech dekubitu,
jelikoz to miize vést k poSkozeni hlubokych tkani. Nedilnou soucésti hygieny nemocného je
pouzivani vhodnych inkontinentnich pomtcek, jez je potieba pravidelné¢ ménit, a to nejdéle po
6 az 8 hodinach. Pomicky z prodySnych materialti jsou rozhodné nejvhodnéjsi, absolutné
nevhodné jsou jakékoli umé&lohmotné nebo igelitové podlozky, kalhotky nebo pleny. Castou
vymeénou osobniho i loZzniho pradla, véetné plen, napoméhame dodrZzovani uzkostlivé Cistoty.
Alespon 1x denné je potieba béhem této vymeény dikladné zkontrolovat stav kize (Mikula,

2008, str. 53).

1.9.5 Ochrana kuZe
Dostate¢né prokrveni zajistime spravnou ochranou ktize, ¢imz také eliminujeme ptimy kontakt
fyzikélnich a chemickych faktorii s kiizi. Pti péci o kiizi je potieba postupovat jemné a citlive,
je nezbytné se vyhnout jakémukoli tfeni pii myti nebo suSeni. Specialni kosmetika (oleje, pény
nebo myci emulze) se vyhradné pouziva k myti uspinéné ktize. Pomoci savé vrstvy nebo
ochrannych filmi zabranujicich poskozeni pokozky je nutné chranit pokozku pied vlhkosti.
V ptipad¢ inkontinentniho pacienta je nezbytné nutné dodrzovat peclivou hygienu, ale také
zajistit vyuzivani vhodnych inkontinentnich pomucek. Maséz predilekénich mist pii hygien¢ je
vhodné provadét pouze v piipadé, kdy tato mista nejsou zacervenald. Misto vzniku dekubitu se
pii pretrvavajicim zacCervendni klize nesmi masirovat, protoze by tim doslo k dal§i hypoxii

tkang (Seflova, 2010, str. 60— 61; Koutna, Ulrych, 2015, str. 16; Csisko, 2014, str. 31).
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1.10 Lécba dekubiti
V mnoha piipadech jsou dekubity velmi slozity a obtizny problém tykajici se upravy celkového

zdravotniho stavu pacienta, ale tak i oSetfovatelské péce o jiz vznikly defekt.

1.10.1 Celkova 1é¢ba dekubiti
Lécba zakladniho onemocnéni (napt. diabetes mellitus, anémie nebo srde¢ni selhani) musi vést
ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu. Podpora nutrice dominuje v celkové 1€cbé, jelikoz
kachexie snedostatkem bilkovin vede ke zpomaleni procesu hojeni, a proto je dileZzité
zabezpecit piijem potravy se zvySenym obsahem bilkovin, s adekvatnim mnozstvim vitamint,
tekutin a minerdlnich latek. Antibiotika se podavaji pii zndmkéch sepse, avSak u
nekomplikovanych dekubiti nejsou indikovana. Lécba zmirnujici nebo eliminujici bolest je

vvvvvv

V postizené oblasti, ¢imz dojde k obnoveni krevniho zasobeni (Germann, 2005, str. 87).

1.10.2 Mistni lé¢ba dekubiti
Na velikosti a vzhledu dekubitu zavisi lokalni 1é¢ba, stejné tak na jeho hloubce, lokalizaci,
spodiné (povlekla, epitelizujici, nekrotickd, granulujici), postizeni okolni tkané (klidna,
macerovana, zanétliva, podminovana, exsudaci a okrajich rany (navalité, pozvoln¢) (Kalvach,

2008, str. 206).

Urcit spravny stupen dekubitu je nezbytné pro stanoveni vhodného terapeutického postupu,
stejné tak je na misté porozumét procesu hojeni a odhadnout predpokladany vyvoj stavu rany
K ur€eni, ve které fazi hojeni se defekt nachazi. Proces hojeni, nezavisle na druhu a rozsahu
rany, probiha ve fazich, které se Casové prekryvaji, a neni mozné je oddélovat (Koutilova, 2011,

str. 59).

Cistici — zanétliva (exsudativni) fize prezentuje obrannou reakci organismu, kdy dochézi
K zesileni exsudace plazmy v rang, ¢imz dojde ke zvySené migraci leukocytd. Tato faze zacina
jiz v momenté vzniku rany a fyziologicky trva piiblizné 3 dny. Cistici faze je v kazdé rang, u

otevienych ran je intenzivnéjsi, protoze jsou bakterialné znecisténé (Koufilova, 2011, str. 59).

Granulacni (proliferacni) fdze zacind cca 4. den a trva nékolik dni. Bunécna slozka zacina
fungovat, tvoii se nové cévy a dochazi k vyplnéni defektu granula¢ni tkani (Koutilova, 2011,
str. 59).
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Epiteliza¢ni (diferenciacni) faze zacina cca 6. az 10. den a probiha n¢kolik dni. Granula¢ni tkan
je chudsi na cévy a vodu, rana se zpeviuje a dochézi k jeji pfemén¢ na jizevnatou tkan. Od

kraj rany zacind epitelizace, ktera ukoncuje proces hojeni (Koufilova, 2011, str. 59).

1.10.3 Konzervativni 1é¢ba dekubiti
S tspéchem byva uplatiiovana konzervativni 1é¢ba dekubiti u pacientt s dekubitem I. a II.
stupné. LéCba je zaloZzena na systematickém provadéni preventivnich opatieni, v lokalni
antiseptické 1é¢bé infekce, v debridementu rany (odstranéni nekrotické tkané, povlakl a cizich
materiald ze spodiny dekubitu), zajisténi pfiméfené hydratace rany, podpofe rlstu, a predevsim
ochran¢ jiz vytvotfené granulacni a epitelizacni tkdn¢. Tato 1écba zahrnuje také psychoterapii,
feseni socialni situace a 1écbu bolesti. (Stryja, 2008, str. 90). Fazi hojeni, ptitomnosti infekce a
stavem okolni rany se fidi rozhodnuti o vybéru vhodného pfevazového materidlu. Pii 16¢b¢ je
mozné vyuzivat rozlicné prostfedky, které rozdélujeme na ,klasické“ a ,moderni®.
V poslednich letech byvaji klasické prostfedky k oSetfeni dekubitih méné vyuZzivany, i piesto,
ze jejich uloha v 1é€be je Casto nezastupitelnd, predevsim u 1é€by rozsdhlych dekubiti. Mezi
klasické prostiedky fadime nejcastéji masti, napt. 5% salicylovou vazelinu. Moderni prostifedky
kryti ran vyuzivaji zpisob vlhkého hojeni, které je v souladu s fazovym osetfovanim ran.
Adekvatni vlhkost vrané¢ podporuje rychlejsi hojeni. Moderni kryci prostiedky jsou
nepropustné pro mikroorganismy a pii jejich spradvném pouziti pfi pfevazu vylu€uji dalsi
kontaminaci rany. Pacientim pfinaseji tyto materialy komfort v 1é¢bé predevsim ve snadnosti
jejich manipulace, prodlouzenim intervalu pfevazii a bezbolestnou vnimatelnost. Nékteré
z krycich prostfedkli mohou pohlcovat i nepfijemny zdpach nebo mohou mit Castecné
analgeticky ucinek. Pokud je defekt suchy, je mozné sitové kryti kombinovat s vhodnymi
hydrogely. Transparentni filmy jsou flexibilni a samolepici kryti, které je propustné pro vodni
pary a plyny a které tvofi mechanickou bariéru proti infekcim. Jsou vhodné k oSetieni
povrchovych defektl jako sekundarni kryti, ptipadné€ je moZna jejich aplikace na predilekéni
mista v rdmci prevence vzniku dekubitl. Absorpéni kryti je pouZivano jako sekundarni kryti
intenzivné sekretujicich ran. Vyznacuji se vysokou saci schopnosti a pouZivaji se jako ndhrada

klasické gazy (Kalvach, 2008, str. 209).

1.10.4 Chirurgicka 1é¢ba dekubitii
Dekubity III. A IV. stupné jsou indikovany pro chirurgickou 1é¢bu. Chirurgicka 1é¢ba je
zaloZena na excizi viedu do zdravé tkang, odstranéni nekroz, pistéli a kostnich prominenci.
V pripad¢ vyskytu zanétu v kosti je potieba odstranit ¢asti kosti, ev. resekovat kloub. Vzniklou

kavitu je nasledné potfeba vyplnit svalem a dobfe piekryt pivodni vied vaskularizovanym

30



lalokem z darcovské oblasti téla. Uzavér sekundarniho viedu po odbéru laloku suturou nebo
transplantatem je poslednim krokem. I piesto, ze odstranéni nekr6z pomoci chirurgie je mnohdy
rychlejS$im postupem nebo konzervativni 1écba, neziidka dochézi ke zvétSeni rany a moznému
vzniku komplikaci, napt. v podob¢ krvaceni. Specializaci na operacni 1écbu prolezenin maji

plasticti chirurgové (Stryja, 2008, str. 91).

1.10.5 Komplikace dekubiti
Rana infekce rany je nejcastéjsi komplikaci proleZenin, ktera se objevuje piedevsim u dekubitu
III. a IV. stupné. Jiz béhem 48 hodin miize byt dekubitus kolonizovan riiznymi druhy
mikroorganismi, kdy tyto mikroorganismy se v rané¢ dale rozmnozuji a dochazi pfitom
Kk produkci toxind. Ke vzniku manifestni infekce a k poruse hojeni rany dochazi v momentg,
kdy je v rané vice nez 105 /g zarodku, v ptipadé, kdy je vyskyt mikroorganismu vyssi nez 109
/g se objevuji projevy Zivot ohrozujici systémové sepse. Mezi piiznaky rané infekce je mozné
zatadit zarudnuti, bolest, otok, sekrece zrany, zapach, jako obecné projevy sepse
identifikujeme teplotu, zimnici, leukocytéozu a zdufeni regionalnich lymfatickych uzlin.
V pievazné vEtsing piipadu byvaji ptivodci infekce viry, bakterie nebo plisné. Podle zapachu a
vzhledu exsudatu je mozné posoudit, ktery pivodce infekce v rané pievazuje. Stafylokok v
defektu se projevuje smetanove zlutym hnisem bez zapachu, na pseudomonadovou infekci lze
pomyslet, pokud je v rané ptitomen nasladle pachnouci hnis modrozelené barvy, streptokok
Zluto$edym, fidkym hnisem a Escherichia coli byva v defektu, pokud je ptitomen nahnédly hnis

pachnouci po fekaliich (Koufilova, 2011, str. 80).
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2 PRUZKUMNA CAST

2.1 Diikaz
Dikaz byva dilezity v mnoha oborech a profesich. Radi se zde napiiklad pravo, ptirodni védy.
V medicin¢ a oSetifovatelstvi je dikaz také nepostradatelny. Vysoké Skoly zdravotnické maji ve
svych vzdé€lavacich programech =zafazeny zdklady praxe postavené na dikazech
Vv oSetfovatelstvi. Jednd se zejména o bezpecnost oSetfovatelskych intervenci, spravnost a
pfesnost pouzivanych méficich néstroji a klinické studie zaméfené na efektivitu. Proces
oSetfovatelstvi opirajici se o dikazy je sedmifazovy, slozeny ze sedmi kroku: ,,dotazovdni
(posouzeni pacienta), formulace klinické otdzky, vyhledavani nejlepsiho diikazu, kritické
zhodnoceni ditkazu, integrace ditkazu — aplikace v praxi, zhodnoceni vysledkii — platnost a
aplikovatelnost a diseminace vysledkii — sebehodnoceni, zhodnoceni vlastniho postupu u

pacienta“ (Jarosova, 2014, str. 17-18).

2.2 Nalezitosti k vytvoreni dotazniku
Dotaznik musi byt srozumitelny a formulace otazek stru¢né. Otazky ovétuji jen dilezité udaje.
Otazky také nesmi nabéadat respondenta ke spravné odpovédi. Rozsah dotazniku by nemél byt

rozsahly. Dulezity aspekt pro uspésné dotaznikové Setieni je ochota respondentii vyplnit

dotaznik (Chrastka, 2016, s. 164-165).

2.3 Dotaznik

Dotaznik spadd do skupiny explorativnich metod a je ureny pro hromadny sbér zdznam.
Dotaznik za pfitomnosti dotazovatele ma ndvratnost dotazniku témet 100%, ale je zde velké
riziko, ze pfitomnost tazatele mize ovlivnit respondenta. Webové aplikace jsou v dnesni dobé
hojné vyuzivany. Umoznuji vytvorit online dotaznik a oslovit tak velké mnozstvi respondent

(Vanova, Skopal, 2017, s. 41).

2.4 Struktura dotazniku

Dotaznik by mél obsahovat ptiméfeny rozsah a otazky formulované srozumitelnym jazykem.
Trochu jsem se obéval, Ze toto kritérium nesplnim, ale uz pfedvyzkum napovéd¢l, Ze se zadné
problémy nevyskytnou, a také nevyskytly. Hlavnim tuc¢elem dotazniku je vytvofeni
prazkumnych otdzek nutné pro vyzkum. Dilezité je pocitat s moZznosti, Zze respondent nezna
spravnou odpovéd, a proto musi dotaznik obsahovat moznost NEVIM (Chréska, 2016, str. 164-
5; Pracha, 2014, str. 115).
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3 PRAKTICKA CAST

Hlavni cil

Srovnani znalosti NLZP z CR a SK v oblasti o$etfovani pacienta s dekubitem.
Dil¢i cile

- Srovnat uroven znalosti nelékatrského zdravotnického personélu v oblasti pficin
vzniku dekubitd.

- Srovnat troven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti prevence
vzniku dekubitd.

- Srovnat troven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v oblasti kategorizace

stupné dekubitu.

Prizkumné otazky

1. Jaka je uroven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu u nas a v zahranici v oblasti

znalosti rizikovych faktort zptisobujicich zvyseni rizika vytvofeni dekubitu?

2. Jaka je troven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu u nas a v zahranici v oblasti

znalosti preventivnich opatieni zamezujicich vzniku dekubitu?

3. Jaka je uroven znalosti nelékatského zdravotnického personalu u nas a v zahranici v oblasti

kategorizace stupné dekubitu?
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3.1 Metodika pruzkumu
Prace zkouma miru znalosti nelékaiského zdravotnického personalu v CR a SK v oblasti péce
0 pacienta s dekubitem. Sbér dat pro bakalaiskou praci probihal ve zdravotnickém zatizeni
krajského typu na standardnich ltizkovych oddélenich. K vyzkumu byl pievzat a upraven
dotaznik, ktery zjistuje miru znalosti ohledn¢ problematiky péce, prevence a 1écby dekubiti,
ktera je nezbytna pro spravnou oSetfovatelskou péci o pacienta s dekubitem. Vlastnimu
prizkumnému Setfeni predchazel pilotni pfedvyzkum pro potvrzeni srozumitelnosti
jednotlivych otazek v dotazniku. Pilotniho pfedvyzkumu se zG&astnilo celkem 20 NLZP z CR
a 20 NLZP z SK ze standardnich lazkovych oddé¢leni. Respondenti obdrzeli od svych
nadfizenych pfedvyzkum, ve kterém bylo zjistovano, jestli rozumi znalostnim otazkam
v dotazniku. Na vybér byla varianta ROZUMIM nebo NEROZUMIM. Ze stran respondentii
nebyly vzneseny zadné pifipominky ke srozumitelnosti danych otazek. VSem byly otdzky

srozumitelné.

3.2 Popis dotazniku
Anonymni dotaznik byl sloZen z 5 identifikaénich otazek a 12 znalostnich otazek. Uvodni &ast
dotazniku seznamuje respondenty s autorem a jim studovanou Skolou, tématem bakalaiské
prace a ucelem dotaznikového Setieni. Zaroven informuje respondenty o anonymité dotazniku.
Otazky v dotazniku byly uzaviené. Odpovéd’ NEVIM byla zafazena do vsech znalostnich
otazek dotazniku z diivodu ndhodného zvoleni odpovédi. Spravna odpovéd byla vZdy jen jedna.

Odpovéd NEVIM nebyla brana jako nespravna odpovéd:.

3.3 Vyzkum
Setieni probihalo v nemocnicich krajského typu na uzemi CR a SK. Vyzkum byl zahajen 15.
biezna a k jeho ukonceni doslo 20. ¢ervna 2021. Online dotaznik byl k dispozici na pracovnich
emailech ve vybrané nemocnici v CR, taktéZ v SK. Tento zptisob byl nejadekvatnéjsi z davodu
rychlého vyplnéni. Podet respondentii byl nastaven na 80 v CR a 80 v SK. Jakmile se t&chto

hodnot doséhlo, dotaznik byl pozastaven a nebylo mozné provést vyplnéni.

3.4 Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek byl slozen z 80 NLZP z CR a z 80 NLZP z SK. Data z obou zemi jsou
komparovana pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. NLZP je Siroky pojem. V této bakalaiské

praci zkratka NLZP zahrnuje vSeobecné sestry a praktické sestry.
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3.5Zpracovani a vyhodnoceni odpovédi

Vyhodnoceni ziskanych dat bylo vyhotoveno za pomoci pocitacového programu Microsoft
Word 2019. Vysledky jsou prezentovany v tabulkach ¢etnosti. Kazda otazka je okomentovana
a védomostni otazky obsahuji spravnou odpovéd. Vysledky prizkumu jsou podle poctu

spravnych odpovédi zafazeny do skaly, ktera hodnoti miru znalosti.
Hodnotici Skala dotazniku

100% - 91% spravné: Vyborné

90% - 81% spravné: Chvalitebné

80% - 71% spravné: Dobie

70% - 61%: spravné: Dostatecné

60% - 0%: spravné: Nedostatecné

(Jerabek a Bilek, 2010)
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4 VYHODNOCENI VYSLEDKU PRUZKUMU

4.1 Struktura NLZP v oboru

Otazka €. 1: Oznacte vaSe pohlavi

Tabulka 1 - Struktura pohlavi v CR a SK v oboru

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

c¢etnost c¢etnost cetnost cetnost
Zena 75 93,75 % Zena 70 87,5 %
Muz 5 6,25 % Muz 10 125 %

Komparace otazky ¢. 1:

Béhem provedené¢ho dotaznikového Setfeni bylo osloveno celkem 160 respondentt, z ¢ehoz
byla pfiblizné polovina oslovenych ¢eské narodnosti a polovina narodnosti slovenské.
Z prazkumu vyplyva, ze v obou zkoumanych statech vyrazné ptevazuji v oboru oSetrovatelské
péce zeny nad muzi. V Ceské republice je v tomto oboru zaméstnano 75 (93,75 %) Zen a
pouhych 5 (6, 25 %) muzi. Na Slovensku je situace srovnatelna. 70 (87,5 %) zen a 10 (12,5 %)

muza.
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Otazka €. 2: Do jakého intervalu spada Vas vék?

Tabulka 2 - Vyhodnoceni polozky zabyvajici se vékem respondenti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost c¢etnost c¢etnost
19-25 let 15 18,75 % 19-25 let 19 23,75 %
26-35 let 18 225% 26-35 let 25 31,25 %
36-50 let 38 475 % 36-50 let 28 35%
51 a vice 9 11,25 % 51 a vice 8 10 %

Komparace otazky ¢. 2:

K intervalu 19 — 25 let se v CR hlasi 15 (18,75 %) respondenti. V SK 19 (23,75 %)
respondenttl. Dal§i moznost byla 26 — 35 let. V CR se k této moznosti priklonilo 18 (22,5 %)
respondentii. V SK 25 (31,25 %). 36 — 50 let oznacilo v CR 38 (47,5 %) respondentt. V SK 28
(35 %). 51 a vice let bylo v CR oznadeno 9 (11,25 %) respondenty. V SK 8 (10 %).
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Otazka €. 3: Udejte délku Vasi profese ve zdravotnictvi

Tabulka 3 - Vyhodnoceni polozky délky praxe respondenti ve zdravotnictvi

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

Cetnost cetnost cetnost cetnost
Méné nez 5 Méné nez 5

21 26,25 % 19 23,75 %
let let
6-10 let 8 10 % 6-10 let 10 12,5 %
11-20 let 13 16,25 % 11-20 let 15 18,75 %
20-30 let 25 31,25 % 20-30 let 23 28,75 %
Vice nez 30 Vice nez 30
| 13 16,25 % | 13 16,25 %
et et

Komparace otazky ¢. 3:

Délku odborné praxe respondentii prezentuje tabulka &. 5 a &. 6. Méné neZ 5 let uvedlo v CR
21 (26,25 %) respondentd. V SK 19 (23,75 %). 6 — 10 let bylo zvoleno 8 (10 %) respondenty
v CR a v SK 10 (12,5 %) respondenty. 11 — 20 let uvedlo v CR 13 (16,25 %) respondenti.
Oproti tomu v SK 15 (18,75 %) respondentii. 20 — 30 let profese ve zdravotnictvi uvedlo v CR
25 (31,25 %) respondentil. V SK 23 (28,75 %) respondenttl. K varianté Vice nez 30 let se v CR
priklonilo 13 (16,25 %) respondentti a se stejnym poctem i v SK 13 (16,25 %) respondentu.
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Otazka ¢. 4: Oznacte Vase nejvyssi dosaZené vzdélani.

Tabulka 4 -Vyhodnoceni poloZzky zabyvajici se nejvy$$im dosaZené vzdélani respondenti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
Stedni zdravotnicka Skola

. 11 13,75 % 15 18,75 %

(Prakticka sestra)
Stedni zdravotnicka Skola

31 38,75 % 34 42,5 %
(VSeobecna sestra)
Vyssi odborna skola
zdravotnicka (Vseobecna 7 8,75 % 4 5%
sestra — DiS.)
Vysoka skola zdravotnicka

14 17,5 % 12 15 %
(Vseobecna sestra - Mgr.)
Vysoka Skola zdravotnicka

17 21,25 % 15 18,75 %
(Vseobecna setra — Bc.)

Komparace otazky ¢. 4:

V CR se k nejvyssimu vzdélani ze stfedni zdravotnické $koly (Prakticka sestra) hlasilo 11
(13,75 %) respondentt. V SK 15 (18,75 %). Ke stfedni zdravotnické Skole (VSeobecna sestra)
v CR 31 (38,75 %) respondenti, coZ je nejpodetndjsi skupina. V SK 34 (42,5 %) respondentt.
Vyssi odborna $kola zdravotnicka (Vieobecna sestra — DiS.) byla v CR zastoupena 7 (8,75 %)
respondenty. V SK 4 (5 %) respondenty. Vysoka Skola zdravotnicka (VSeobecna sestra — Mgr.)
v CR oznadena 14 (17,5 %) respondenty. V SK 12 (15 %) respondenty. Vysoka $kola
zdravotnicka (Vieobecna sestra — Bc.) v CR zvoleno 17 (21,25 %) respondenty. V SK zvoleno
15 (18,75 %) respondenty.
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Otazka €. 5: V jakém oboru pracujete?

Tabulka 5 - Vyhodnoceni polozky zabyvajici se oborem respondenti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
Internim 60 75 % Internim 48 60 %
Chirurgickém | 20 25 % Chirurgickém | 32 40 %

Komparace otazky ¢. 5:

V CR se kinternimu oboru hlasilo 60 (75 %) respondentt. V SK jen 48 (60 %).
K chirurgickému oboru se ptitadilo v CR 20 (25 %) respondentil. V SK 32 (40 %) respondenti.

4.2 Znalostni vybavenost NLZP

Otazka ¢. 1:Dekubitus a akutni infek¢éni dermatitida (IAD) se liSi objektivnimi priznaky

Tabulka 6 -Vyhodnoceni polozky znazoriujici znalost stupiit dekubiti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
ANO 71 88,75 % ANO 67 83,75 %
NE 7 8,75 % NE 11 13,75 %
NEVIM |2 2,5% NEVIM 2 2,5%

Komparace otazky ¢&. 1:

Spravna odpovéd byla ANO. Ve vétsine piipadii odpovidali respondenti na tuto otazku spravné.
V CR bylo odpovézeno 7x (8,75 %) nespravné. V SK 11x (13,75 %) nespravng. Spravné bylo
odpovézeno v CR 71x (88,75 %). V SK 67x (83,75 %).
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Otazka €. 2: Rizikové faktory zpiuisobujici rozvoj dekubitii jsou: imobilita, inkontinence,

Spatna vyZiva a zménéna uroven védomi.

Tabulka 7 - Vyhodnoceni polozKky rizikové faktory zpiisobujici rozvoj dekubiti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 77 96,25 % ANO 78 975 %
NE 2 25% NE 2 25%
NEVIM |1 1,25 % NEVIM 0 0%

Komparace otazky ¢. 2:

S touto otazkou neméli respondenti problémy ani v jedné z dotazovanych zemi. Ve vétSing

ptipadti odpovidali spravné a to je varianta ANO. 2x (2,5 %) bylo odpovézeno nespravné v CR

i v SK. V CR moznost NEVIM zvolil 1 (1,25 %) respondent.

Otazka ¢. 3: Macerovana kiiZe muZe zvysSit riziko vzniku dekubiti.

Tabulka 8 - Vyhodnoceni polozky znazoriiujici rizikové faktory vzniku dekubiti

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 62 775 % ANO 64 80 %
NE 13 16,25 % NE 15 18,75 %
NEVIM |5 6,25 % NEVIM 1 1,25 %
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Komparace otazky ¢. 3:

Spravna odpovéd byla ANO. V CR odpovédéli respondenti 62x (77,5 %) spravné. V SK 64x
(80 %) spravné. Nespravné odpovédéli v CR respondenti 13x (16,25 %). V SK 15x (18,75 %).
Moznost NEVIM zvolili respondenti z CR 5x (6,25 %). V SK tuto moznost zvolil 1 (1,25 %)

respondent.

Otazka €. 4: Je diilezité masirovat kostni prominence (vrcholy)?

Tabulka 9 - Vyhodnoceni polozky znazoriiujici preventivni opatieni pfed vznikem dekubitu

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 41 51,25 % ANO 59 73,75 %
NE 38 475 % NE 18 225%
NEVIM |8 10 % NEVIM 3 3,75 %

Komparace otazky ¢. 4:

S védomostni otazkou €. 4 méli respondenti z obou zemi problémy. Statistické tdaje hovoii za
vie. Spravna odpovéd je NE. V CR odpovédéli respondenti 38x (47,5 %) spravné. V SK bylo
odpovézeno 18x (22,5 %) spravné. Nespravné odpovédéli respondenti v CR 41x (51,25 %).
V SK 59x (73,75 %). Moznost NEVIM byla v CR uvedena 8x (10 %). V SK 3x (3,75 %).
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Otazka ¢. 5: Pripravky ve formé pudri, zasypu, krémi, transparentniho kryti (napfr.

Tegaderm, Opsite) chrani proti u¢inkim tlaku.

Tabulka 10 - Vyhodnoceni polozky znazoriujici preventivni opatfeni pired vznikem dekubitu

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 10 12,5 % ANO 5 6,25 %
NE 70 875% NE 75 93,75 %
NEVIM |0 0% NEVIM 0 0%

Komparace otazky €. 5:

Spravna odpovéd’ je NE. Tyto piipravky opravdu nechrani pied ucinky tlaku. V CR bylo
odpovézeno 70x (87,5 %) spravné. V SK odpovédéli respondenti 75x (93,75 %) spravngé.
Nespravnou odpovéd zvolilo v CR 10 (12,5 %) respondentt. V SK 5 (6,25 %) respondenti.

Moznost NEVIM neuvedl z dotazovanych zemi Zadny respondent.

Otazka €. 6: Osoby upoutané na liZzko by mély byt polohovany kazdé 3 hodiny.

Tabulka 11 - Vyhodnoceni polozky ¢asového rozlozeni polohovani pacienta

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
ANO 60 75 % ANO 54 67,5 %
NE 20 25 % NE 26 325%
NEVIM |0 0% NEVIM 0 0%
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Komparace otazky ¢. 6:

Spravna odpovéd’ na tuto otazku je NE. Respondenti z obou zemi odpovidali prevazné Spatné.
V CR bylo odpovézeno 20x (25 %) spravné. V SK 26x (32,5 %) spravné. Nespravné
odpovédélo v CR 60 (75 %) respondentil. V SK 54 (67,5 %) respondenti.

Otazka €. 7: U pacienta nelze dokumentovat dekubitus, ktery neni klasifikovan stupném

(tzv. neklasifikovatelny), vZdy je nutné stupeii uvést.

Tabulka 12 - Vyhodnoceni polozky dokumentace dekubitu

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 38 475 % ANO 31 38,75 %
NE 38 475 % NE 43 53,75 %
NEVIM |4 5 % NEVIM 6 7.5 %

Komparace otazky ¢. 7:

Spravné otazka je NE. V CR polovina respondentii odpovédéla spravné 38x (47,5 %) a druha
polovina nespravné 38x (47,5 %). 4 (5 %) respondenti zvolili moznost NEVIM. V SK

odpovédélo spravné 43 (53,75 %) respondentu. 31 (38,75 %) respondentd odpovédelo

nespravné. NEVIM zvolilo 6 (7,5 %) respondenti.
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Otazka €. 8: U kazdého jednotlivce by mélo byt zvlast’ posouzeno riziko vzniku dekubitu

pri prijeti k hospitalizaci kviili riziku rozvoje dekubiti.

Tabulka 13 - Vyhodnoceni polozky posouzeni rizika vzniku dekubitu p¥i pFijeti k hospitalizaci

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 79 98,75 % ANO 80 100 %
NE 1 1,25 % NE 0 0%
NEVIM |0 0% NEVIM 0 0%

Komparace otazky ¢. 8:

Spravna odpovéd je ANO. V CR odpovédéli respondenti v 79 (98,75 %) piipadech spravng.
Nespravné bylo odpovézeno v CR 1x (1,25 %). V SK byli respondenti 100 %. Vsech 80

respondentli odpovédélo spravné.

Otazka €. 9: Pro zmirnéni tlaku na paty je dobré pouzit antidekubitni pomiicky (napfr.

vénecky).

Tabulka 14 — Vyhodnoceni polozky pouzivani antidekubitnich pomucek

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost cetnost cetnost
ANO 76 95 % ANO 74 925 %
NE 4 5% NE 6 75 %
NEVIM |0 0% NEVIM 0 0%
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Komparace otazky ¢. 9:

Spravna odpovéd’ je ANO. Respondenti v CR odpovédsli v 76 (95 %) piipadech spravné. V SK

odpovédéli v 74 (92,5 %) ptipadech spravné. V CR bylo nespravné odpovézeno 4x (5 %). V SK

6 (7,5 %).

Otazka €. 10: 4. Stupen dekubitu je charakterizovan jako uplna ztrata kiiZe, rozsahla

destrukce, nekréza tkané, poskozeni svalii, kosti nebo ostatnich tkani.

Tabulka 15 - Vyhodnoceni polozky vliv vlhkosti na nachylnost ke vzniku dekubitu

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 78 975 % ANO 77 96,25 %
NE 2 25% NE 2 25%
NEVIM |0 0% NEVIM 1 1,25 %

Komparace otazky ¢. 10:

Spravna odpovéd’ je ANO. V CR odpovédéli respondenti 78x (97,5 %) spravné. V SK

odpovédéli 77x (96,25 %) spravné. Nespravné bylo odpovézeno v CR 2x (2,5 %) a v SK také

2X (2,5 %). Moznost NEVIM bylo zvolena pouze v SK a to jednim respondentem (1,25 %).
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Otazka €. 11: StiiZna sila je sila, ke které dochazi, kdyzZ se kiiZze prilepi k povrchu a télo

sklouzava.

Tabulka 16 - Vyhodnoceni polozky stfizna sila

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

cetnost cetnost éetnost éetnost
ANO 53 66,25 % ANO 61 76,25 %
NE 14 17,5 % NE 12 15 %
NEVIM |13 16,25 % NEVIM 7 8,75 %

Komparace otazky ¢. 11:

Spravna odpovéd je ANO. V CR bylo odpovézeno v 53 (66,25 %) piipadech spravné. V SK

odpovédéli v 61 (76,25 %) piipadech spravné. Nespravné odpovédéli respondenti z CR 14x
(17,5 %). V SK odpovédéli respondenti 12x (15 %) nespravné. Moznost NEVIM zvolilo v CR
13 (16,25 %) respondenti. V SK 7 (8,75 %) respondentd.

Otazka ¢. 12: 2. Stupeni dekubitu je charakterizovan uplnou ztratou kiiZe.

Tabulka 17 - Vyhodnoceni polozky charakteristika 2. Stupné dekubitu

Ceska republika Slovensko

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Odpovédi Odpovédi

c¢etnost cetnost éetnost éetnost
ANO 28 35% ANO 26 325%
NE 50 62,5 % NE 48 60 %
NEVIM |2 2,5 % NEVIM 6 7.5 %

47




Komparace otazky ¢. 12:

Spravna odpovéd’ je NE. 50 (62,5 %) respondentt v CR odpovédélo spravné. 48 (60 %)
respondenttl v SK odpovédélo spravné. V CR 28 (35 %) respondentii odpovédélo nespravng.
V SK 26 (32,5 %) respondentii odpovédélo nespravnd. Moznost NEVIM zvolili v CR 2 (2,5 %)
respondenti. V SK 6 (7,5 %) respondentd.
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5 DISKUZE

Prakticka ¢ast této bakalaiské prace se zabyva komparaci oSetrovatelské péce o dekubity u nés
a v zahranic¢i. Byl stanoven hlavni cil Srovnani znalosti NLZP z CR a SK v oblasti o$etfovani
pacienta s dekubitem. K hlavnimu cili byly stanoveny tfi dil¢i cile, ke kterym byly stanoveny
pruizkumné otazky. Vlivem krizové situace COVID — 19 bylo nutno zvolit znalostni
dotaznikové Setieni, které az tolik nezat€zovalo NLZP uz tak v naro¢né situaci. Po konzultaci
s vedoucimi pracovniky z obou dotazovanych zemi bylo pfiklonéno k dotaznikovému Setieni
zkoumajici znalosti v oblasti oSetfovani pacienta s dekubitem. Znalosti v oblasti rizikovych
faktorii, preventivnich opatfeni, kategorizace stupné¢ dekubitu by mély byt nedilnou soucasti
kazdého zdravotnika. Retrospektivné se zamyslim nad tim, Ze by bylo mnohem vystizné&;jsi

zvolit metodu prizkumného Setfeni pomoci kazuistiky.
Hlavni cil: Srovnani znalosti NLZP z CR a SK v oblasti o$etfovani pacienta s dekubitem.

Hodnoty znalostnich otazek ¢. 1 — 12 ukazuji kolik procent NLZP zodpovédélo danou otazku
spravné. Byla vypoétena primérna hodnota znalosti NLZP z CR a SK v oblasti rizikovych
faktor®, preventivnich opatieni, kategorizace stupné dekubitu. Tato hodnota u NLZP v CR
¢inila 74,1 %, coZ je hodnoceno jako dobré. U NLZP z SK byla tato hodnota 74,1 %, coz
je klasifikovano také jako dobré.

Prizkumu se z celkového poctu 80 respondentt G€astnilo 75 (93,75 %) Zen a pouze 5 muzi

(6,25 %) v CR. V SK se priizkumu téastnilo 70 (87,5 %) Zen a 10 (12,5 %) muzi.

Vékové intervaly respondenttt z CR: 19 — 25 let patnact (18,75 %) respondentt. 26 — 35 let
osmnact (22,5 %) respondentil. 36 — 50 let t¥icet osm (47,5 %) respondentd. 51 a vice let devét
(11,25 %) respondentd. V SK byly vékové intervaly téméf obdobné: 19 — 25 let devatenact
(23,75 %) respondentl. 26 — 35 let dvacet pét (31,25 %) respondenti. 36 — 50 let dvacet osm
(35 %) respondentti. 51 a vice let osm (10 %) respondentti. Nizky pocet pracovnikl nejmladsi
skupiny je snejvétsi pravdépodobnosti zplisoben tim, ze k vykonavani tohoto povolani je
nezbytné vzdélani a praxe, a tito 1lidé se vétSinou teprve na vykon profese soustavné pripravuji

- studuji.

Délka praxe respondenttl z CR byla v rozmezi od méné nez 5 let do vice nez 30 let praxe. Praxi

krat$i nez 5 let uvedlo 21 (26,25 %) respondentd, 6-10 let oznacilo 8 (10 %) dotazovanych,
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11-20 let praxe mélo 13 (16,25 %) respondentd. 20-30 let praxe uvedlo 25 (31,25 %)
respondentll, coz je nejvice ze v§ech kategorii. Vice nez 30 let praxe uvedlo 13 (16,25 %). Délka
respondenti z SK: Méné nez 5 let uvedlo 19 (23,75 %) respondentti. 6-10 let 10 (12,5 %)
respondentt. 11-20 let 15 (18,75 %) respondentd. Nejpocetnéjsi je skupina 20-30 let 23 (28,75
%) respondentil. Vice nez 30 let 13 (16,25 %) respondentii.

Z tabulky & 7 je patrné, 7e vVCR se nejvice respondentd mélo stfedoskolské vzdélani
(vSeobecna sestra) 31 (38,75 %) respondenti. Na druhém misté se umistila vysoka Skola
zdravotnicka (VSeobecna sestra — Bc.). Uvedlo ji 17 (21,25 %) respondentti. Na tfetim misté
byla vysoka Skola zdravotnicka (VSeobecna sestra — Mgr.) se 14 (17,5 %) respondenty. Na
¢tvrtém misté stfedni zdravotnicka skola (Prakticka sestra) 11 (13,75 %) respondentll. Nejméné
respondentt bylo z vy$$i odborné §koly zdravotnické (VSeobecna sestra — DiS.), ato 7 (8,75 %)
respondentt. Oproti tomu v SK se ke stfedni zdravotnické skole (Prakticka sestra) hlasilo15
(18,75 %) respondentl. Stfedni zdravotnicka Skola (VSeobecna sestra) 34 (42,5 %)
respondentti. Vyssi odborna $kola zdravotnicka (VSeobecna sestra — DiS.) 4 (5 %) respondenti.
Vysoka skola zdravotnicka (VSeobecna sestra — Mgr.) 12 (15 %) respondentli. Vysoka $kola
zdravotnicka (VSeobecna sestra — Bc.) 15 (18,75 %) respondent.

Ztabulky ¢ 9 vyplivd, z¢ vCR vyplnilo dotaznik vice lidi zinterniho oboru nez
z chirurgického. Z interniho typu dotaznik vyplnilo 60 (75 %) respondentt. Z chirurgického
typu dotaznik vyplnilo 20 (25 %) respondentii. Tabulka ¢. 10 poukazuje na skutecnost, Zze v SK
vyplnilo dotaznik 48 (60 %) respondentii pracujicich v internim oboru. Chirurgicky obor v SK

oznacilo 32 (40 %) respondent.

Prizkumna otazka €. 1: Jaka je uroven znalosti nelékai'ského zdravotnického personalu
u nas a v zahrani¢i v oblasti znalosti rizikovych faktorii zpusobujicich zvySeni rizika

vytvoreni dekubitu?

Pro tuto prizkumnou otazku byly vybrany védomostni otazky ¢. 2, 3, 8, 11. Z vysledki z
okruhu téchto otazek byla nasledné vypoctena priimérna hodnota znalosti respondentii z
CR v oblasti rizikovych faktori zpuisobujicich zvyseni rizika vytvoreni dekubitu na 84,7
%, coZ je hodnoceno jako chvalitebné. VV SK byla priamérna hodnota znalosti respondenti
v oblasti rizikovych faktoru zpusobujicich zvySeni rizika vytvoreni dekubitu na 88,4 %.

Tato hodnota je vyhodnocena jako chvalitebna.
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Otazka €. 2: Rizikové faktory zptsobujici rozvoj dekubitii jsou: imobilita, inkontinence, Spatna
vyziva a zménéna troven védomi byla respondenty z CR zodpovézena 77x spravné (96,25 %),
Spatné odpoveédeéli 2 (2,5 %) respondenti. Respondenti z SK na tom byli o jednoho respondenta
1épe. Na otazku odpovedéli 78x spravné (97,5 %). Co se tyce Spatnych odpovédi, tak SK jsou
na tom naprosto obdobné jako respondenti z CR. Ve vétsiné p¥ipadi si byli NLZP z obou zemi
jisti a zvolili spravnou odpovéd’. Pokornéd a Pejznochova (2010) ve svych publikacich uvadi:
»inkontinence je velmi zdvaznym vnitinim faktorem, kdy dochdzi k maceraci kiize a jejimu

naslednému poskozeni“. Tato otazka byla vyhodnocena vyborné v obou zemich.

Otazka ¢&. 3 zkoumala, jestli si NLZP z CR a SK uvédomuji, Ze macerovana kiize miize zvysit
riziko vzniku dekubitti. V CR odpovédéli respondenti 62x (77,5 %) spravné. V SK odpovédéli
respondenti 64x (80 %) spravné. V tomto srovnani dopadli 1épe respondenti z SK 0 2
respondenty. Pokorna (2012) a Mikula (2008) tvrdi, ze: ,,macerovand kiize je méné odolna viici

«

vzniku infekce a mechanickym viiviom . Tato otazka byla vyhodnocena, ze NLZP z obou

dotazovanych zemi prokdzali dobré znalosti.

Otazka ¢. 8: U kazdého jednotlivce musi byt posouzeno riziko vzniku dekubitii pfi pfijeti
Kk hospitalizaci kvuli riziku rozvoje dekubitd. Tato otazka byla v SK odpovézena spravné vsemi
80 (100 %) respondenty. V CR odpovédélo spravné 79 (98,75 %) respondentil. Spravnou
odpovéd” ANO zastupuje Topinkova (2019) s tvrzenim: ,,provddi se p¥i prijmu pacienta a dale
v pravidelnych intervalech podle stavu, minimalné vSak 1x tydné ¢i pri jakékoli zméné stavu

pacienta“. Tato otazka je ohodnocena vyborn¢ v obou dotazovanych zemich.

Otazka ¢. 11 zni: Stfizna sila je sila, ke které dochazi, kdyz se ktize ptilepi k povrchu a télo
sklouzava. Respondenti z CR odpovédéli 53x (66,25 %) spravng, oproti tomu respondenti z SK
61x (76,25 %) spravné. Autorka Pokorna (2012) ve své publikaci uvadi: ,,stFiznd sila vznika pri
posouvani vrchnich vrstev kiiZe oproti podkoZzi, tento efekt se také nazyva tzv. nuzkovy efekt .

Hodnoceni této otazky je v CR dostateéné. V SK je vyhodnoceno jako dobré.

Prizkumna otazka ¢. 2: Jaka je uroven znalosti nelékaiského zdravotnického personalu

u nas a v zahrani¢i v oblasti znalosti preventivnich opatfeni zamezujicich vzniku
dekubitu?

Do otézek spadajicich do preventivnich opatfeni zamezujicich vzniku dekubitu byly zatazeny
otazky &. 4, 5, 6, 9. Z vysledki respondentii z CR byla vypoétena primérna hodnota
Vv oblasti preventivnich opatieni zamezujicich vzniku dekubitu na 63,8 %, hodnoceno

dostate¢né. V SK byla primérna hodnota 60,3 %, hodnoceno nedostatecné.
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Otazka €. 4 zkouma, jestli je diilezité masirovat kostni prominence (vrcholy). S touto otdzkou
méli respondenti problémy. V CR bylo odpovézeno ve 38 (47,5 %) ptipadech spravng. V SK
v 18 (22,5 %) ptipadech spravné. Rozsypalova (2009) tvrdi, Ze je dilezita masaz predilek¢nich
mist spiralovymi tahy, ale pouze pokud se na kiizi nevyskytuji znamky vzniku dekubitu. Zadny
autor zabyvajici se touto problematikou oSetfovani pacienta s dekubitem neuvadi, ze je dilezité
masirovat kostni vrcholy a tudiz je odpovéd’ na tuto otazku NE. Hodnoceni této otazky v obou

zemich je nedostatecné.

Otazka ¢. 5 podrobila respondenty otazce, jestli pripravky ve form¢ pudrt, zasypu, krému,
transparentniho kryti (napt. Tegaderm, Opsite) chrani proti u¢inkiim tlaku. V CR bylo
odpovézeno 70x (87,5 %) spravné. V SK 75x (93,75 %) spravné. Vytejckova (2015) a
zmirnéni tlaku. Zmirnéni tlaku mizeme docilit za pomoci chrani¢t pat a lokti z mékkého
prodySného materidlu s perlickovou vyplni. VySe zminéné piipravky proti ucinkim tlaku

nechrani. V CR byla tato otazka hodnocena chvalitebnd. V SK bylo hodnoceni vyborné.

Otazka ¢. 6: Osoby upoutané na lizko by mély byt polohovany kazdé 3 hodiny. V odborné
literatute od Kelnarové (2015) a Vytejckové (2015) je zminovan fakt, Ze intervaly zmén poloh
se vyhodnocuji podle stavu pacienta od 20 minut do 4 hodin. Ptes den je interval 1 — 2 hodiny
a pies noc 3 hodiny. Respondenti z obou zemi odpovidali pfevazné $patné. Respondenti z CR
odpovédeéli 20x (25 %) spravné. V SK 26x (32,5 %) spravné. Tato otazka poukazuje na
skute€nost, Ze NLZP vobou zemich méli znacné nedostatky v Casovych intervalech
polohovani. Ke kazdému pacientovy je nutné piistupovat individudlné a respektovat jeho

potieby. Hodnoceni této otazky v obou dotazovanych zemich nedostacujici.

Otéazka €. 9: Pro zmirnéni tlaku na paty je dobré pouzit antidekubitni pomticky (napt. vénecky).
Respondenti z CR odpovédsli 76x (95 %) spravné. V SK 74x (92,5 %) spravné. Pokorna (2019)
zmifnuje, Ze zmirnéni plsobeni tlaku na postizenou oblast lidského téla slouzi antidekubitni

pomucky. Hodnoceni otdzky v obou dotazovanych zemich je vyborné.

Prizkumna otazka €. 3: Jaka je uroven znalosti nelékai'ského zdravotnického personalu

u nas a v zahranici v oblasti kategorizace stupné dekubitu?

Do otazek patticich do oblasti kategorizace stupné dekubitu byly zatazeny otazky ¢. 1, 7, 10,
12. Primérna hodnota v oblasti kategorizace stupné dekubitu respondentii z CR byla
vypoctena na 74,1 %, coZ je hodnoceno dobie. V SK ¢inila priitmérna hodnota 73,4 %, coz
je hodnoceno také dobfre.
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Otazka ¢. 1: Dekubitus a akutni infek¢ni dermatitida (IAD) se li§i objektivnimi piiznaky. Ve
v&t$ing piipadt odpovidali respondenti z obou zemi spravné. Spravné bylo odpovézeno v CR
71x (88,75 %). V SK bylo odpovézeno 67x (83,75 %) spravné. V odborné literatuie dle
Bendkové (2013), kterd ve své publikaci uvadi, ze: ,,nejvetsi rozdil mezi IAD a dekubitem je
ten, ze u IAD se vyskytuje zarudnuti v odlisnych odstinech cervené (od rizove az po tmavou
Cervenou), kdezto u dekubitu se vyskytuje riizné zbarveni spodiny rany (Cerné — rana nekroticka,
Zluté — rdna povlekld, cervené — u rany granulujici a rizové, epitelizujici*. Hodnoceni v CR je

chvalitebné, stejné tak v SK.

Otazka ¢. 7: U pacienta nelze dokumentovat dekubitus, ktery neni klasifikovan stupen (tzv.
neklasifikovatelny), vzdy je nutné stupeni uvést. Tato otdzka nedopadla viibec dobfte. 38 (47,5
%) respondentii v CR uvedlo spravnou odpovéd. V SK uvedlo spravnou odpovéd’ 43 (53,75
%) respondentli. Pokornd (2012) zastava nazor, ze neni nutné ur¢it hloubku rany a stupen
dekubitu. V nékterych piipadech se dekubitus rozviji pozvolné a je na misté dekubitus
klasifikovat jako neklasifikovatelny (suspektni hluboké poskozeni tkani). Hodnoceni v CR i SK

je nedostatecné.

Otazka €. 10: 4. Stupeni dekubitu je charakterizovan jako Gplna ztrata kiize, rozsahla destrukce,
nekroza tkan€, poskozeni svalli, kosti nebo ostatnich tkani. V CR na tuto otazku bylo
odpovézeno v 78 (97,5 %) ptipadech spravné. V SK v 77 (96,25 %) ptipadech spravné.
Vytejckova (2015) a Kapounova (2013) charakterizuji 4. Stupent dekubitu jako vied na kizi ¢i
v podkozi. Jednd se o ztratu kize s rozsahlym postizenim, nekrézou hlubokych funkénich

struktur. Hodnoceni této otazky je v obou z dotazovanych zemi vyborné.

Otéazka €. 12. méli respondenti z obou dotazovanych zemi za tkol, jestli je 2. Stupent dekubitu
charakterizovan uplnou ztratou kize spravné tvrzeni nebo nespravné tvrzeni. Spravné bylo
odpovézeno v CR 50x (62,5 %). V SK 48x (60 %) spravnd. Vytej¢kova (2015) uvadi:
,dekubitus druhého stupné je charakterizovan cdstecnou ztratou kiize. Az u tietiho stupné se
uvadi tiplna ztrata kize . Respondenti z CR z této otazky vyvstavaji 1épe oproti respondentiim

z SK o dva dotazované. Hodnoceni z obou zemi je totozné, a to dostatecné.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala tématem Komparace oSetfovatelské péce o dekubity u nas a
v zahrani¢i. Hlavni cil byl srovnat znalosti NLZP z CR a SK v oblasti oSetfovani pacienta
s dekubitem. Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze respondenti z obou dotazovanych zemi méli
nedostatky v oblasti pficin, prevence a péce o pacienta s dekubitem. Primérna hodnota vsech
t¥ oblasti zkoumajicich znalosti NLZP v CR ¢&inila 74,1 %, coZ je hodnoceno jako dobré. U
NLZP z SK byla tato hodnota 74,1 %, coZ je klasifikovano také jako dobré. Cisla nebyla
zaokrouhlovéna a s jistotou muze byt tvrzeno, ze z dotazniku vypliva stejnad znalostni troven

NLZP z obou dotazovanych zemi.

Pramérna hodnota NLZP z CR v oblasti znalosti preventivnich opatfeni zamezujicich vzniku
dekubitu byla 63,8 %. V SK byla tato hodnota o néco horsi, a to 60,3 %. Tento dil¢i segment
byl hodnocen v CR dostate¢né. Respondenti z SK byli klasifikovani nedostate¢né. Rozdil mezi
CR a SK neni velky. Z dotazniku vypliva, Ze znalosti preventivnich opateni zamezujicich
vzniku dekubitu délaly NLZP v obou dotazovanych zemich problémy a klasifikace tomu

odpovida.

Dalsi dulezita informace vyplivajici z pruizkumného Setfeni byla, ze nejlepsi znalosti méli
respondenti z obou zemi v oblasti znalosti rizikovych faktorti zptsobujicich zvyseni rizika
vytvoreni dekubitu. Rozdil mezi hodnotami nebyl velky. Znalosti respondentti z CR v oblasti
rizikovych faktorii zplisobujicich zvySeni rizika vytvofeni dekubitu byl vypocten na 84,7 %.
V SK byla primérna hodnota znalosti respondentti v oblasti rizikovych faktorti zpisobujicich

zvyseni rizika vytvotreni dekubitu 88,4 %. Z prizkumu vyslo najevo, ze respondenti z SK byli

vvvvvv

Co se tyce kategorizace dekubitiy, tak lepé nez respondenti z SK dopadli respondenti z CR.
Rozdil byl minimalni. Primérnd hodnota v oblasti kategorizace stupn¢ dekubitu respondenti
z CR byla vypoétena na 74,1 %. V SK ¢&inila primérna hodnota 73,4 %. Rozpoznani stupné
dekubitu je dilezitd dovednost, kterou by mél zvladat kazdy zdravotnik, protoze podcenéni a

zanedbani miize zplsobit velké zdravotni komplikace pacienta.

Vysledky prizkumu byly poskytnuty vedoucim odd¢€leni, kde byl prazkum provadén a bylo mu

navrzeno zaclenéni seminaiti na téma pficin, prevence a kategorizace stupné dekubitu do planu
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celozivotniho vzdélavani NLZP. Zpracovani této bakalarské prace bylo velkym obohacenim

novymi védomostmi. Zaroven bylo motivaci k dal§im studiim dané problematiky.
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Piiloha A — Skala dle Nortonové
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Ptiloha B — Stupné dekubitt dle EPUAP klasifikace

Stadia poskozeni pfi nadmérném
¢i dlouhodobém tlaku - vznik proleZenin

Pokozka
- epldermls \
Skara
- dermis \

- — . — - W Podkoinl tuk \= _ — =

Mékké tkané

Kost \—_4

4

KoZni defekt zasahuje Defekt zasahuje a destruuje
k podkoZnimu tuku, k cévam. kostni tkan.
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Ptiloha C — Pouzity dotaznik ,,Komparace oSetfovatelské péce o dekubity u nas a v zahrani¢i“

Komparace oSetfovatelské péce o dekubity u nas a v zahranici

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Jaroslav Adolf, jsem studentem tretiho ro€niku oboru
VSeobecna sestra na Univerzité Pardubice a obracim se na Vas s prosbou.
PiSi bakalarskou praci na téma Komparace oSetrovatelské péce o
dekubity u nas a v zahranic¢i pod vedenim Mgr. et Mgr. Ondreje Podeszwy.
Cilem prace je zmapovani znalosti sesterského personalu v oblasti
oSetrovatelské péce o dekubity. Vyzkum bude proveden pomoci
anonymniho online dotazniku. Chtél bych Vas pozadat o zapojeni se do
vyzkumu a vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

Pokyny k dotazniku:
Vase spravné odpovédi prosim zaskrtavejte. U oteviené otazky prosim

uvedte profesni praxi v celych letech. Dékuji mnohokrat za Vas ¢as
straveny nad timto dotaznikem.

Struktura NLZP v oboru

Otazka €. 1: Oznacdte vaSe pohlavi

A) Zena
B) Muz
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Otazka €. 2: Do jakého intervalu spada Vas vék?
A) 19-25 let
B) 26-35 let

C) 36-50 let
D) 51 avice

Otazka €. 3: Udejte délku Vasi profese ve zdravotnictvi

A) Mén¢ nez 5 let

B) 6 — 10 let
C) 11— 20 let
D) 20 — 30 let

E) Vice nez 30 let

Otazka ¢. 4: Oznacte VasSe nejvySsi dosaZené vzdélani.

A) Stiedni zdravotnicka Skola (Prakticka sestra)

B) Stfedni zdravotnicka Skola (VSeobecna sestra)

C) Vyssi odborna skola zdravotnicka (VSeobecna sestra — DiS.)
D) Vysoka skola zdravotnicka (VSeobecna sestra - Mgr.)

E) Vysoka skola zdravotnicka (VSeobecna setra — Bc.)
Otazka ¢. 5: V jakém oboru pracujete?

A) Internim

B) Chirurgickém
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Znalostni vybavenost NLZP

Otazka €. 1:Dekubitus a akutni infekéni dermatitida (IAD) se lisi objektivnimi priznaky.
A) ANO
B) NE

C) NEVIM

Otazka ¢. 2: Rizikové faktory zpiisobujici rozvoj dekubiti jsou: imobilita, inkontinence,
Spatna vyZiva a zménéna uroven védomi.

A) ANO

B) NE

C) NEVIM

Otazka ¢. 3: Macerovana kuZe miiZe zvySit riziko vzniku dekubiti.
A) ANO
B) NE
C) NEVIM

Otazka ¢. 4: Je diileZité masirovat kostni prominence (vrcholy)?

A) ANO
B) NE
C) NEVIM
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Otazka ¢. 5: Pripravky ve formé pudri, zasypu, krémi, transparentniho kryti (napfr.
Tegaderm, Opsite) chrani proti u¢inkim tlaku.

A) ANO

B) NE

C) NEVIM

Otazka ¢. 6: Osoby upoutané na lazko by mély byt polohovany kazdé 3 hodiny.

A) ANO
B) NE
C) NEVIM

Otazka €. 7: U pacienta nelze dokumentovat dekubitus, ktery neni klasifikovan stupném
(tzv. neklasifikovatelny), vZdy je nutné stupeii uvést.

A) ANO

B) NE

C) NEVIM

Otazka €. 8: U kazdého jednotlivce by mélo byt zvlast’ posouzeno riziko vzniku dekubitu
pri prijeti k hospitalizaci kviili riziku rozvoje dekubitu.

A) ANO

B) NE

C) NEVIM
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Otazka €. 9: Pro zmirnéni tlaku na paty je dobré pouzit antidekubitni pomiicky (napf.
vénecky).

A) ANO

B) NE

C) NEVIM

Otazka ¢. 10: 4. Stupen dekubitu je charakterizovan jako tplna ztrata kaZe, rozsahla

destrukce, nekréza tkané, poskozeni svalii, kosti nebo ostatnich tkani.

A) ANO
B) NE
C) NEVIM

Otazka ¢. 11: StFizna sila je sila, ke které dochazi, kdyZ se kiiZe prilepi k povrchu a télo
sklouzava.

A) ANO

B) NE

C) NEVIM

Otazka ¢. 12: 2. Stupeii dekubitu je charakterizovan uplnou ztratou kize.

A) ANO
B) NE
C) NEVIM
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