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UvoD

Dekubit je definovan jako lokalizované poskozeni kiize a soucasné i tkani uloZzenych
pod ni. Tato rdna vznika ptisobenim tlaku, sttihovych sil, tfeni nebo kombinaci téchto jevi.
(Mikula et al., 2008)

Prolezeniny lze zatfadit mezi tzv. chronické rany, které jsou charakterizovany jako
poskozeni kize a jejich ostatnich struktur, které i ptes veSkerou adekvatni snahu
nevykazuji béhem 6 — 9 tydni Zadné znamky hojeni. V roce 2010 doSlo na zakladé
usneseni European Wound Management Association (dale jen EWMA) k Gpravé
terminologie ran. Pojem chronickd rana byl nahrazen terminem non-healing wound
(nehojici se rana), ktery na rozdil od piivodniho oznac¢eni zohlediiuje nejen Casovy faktor,
ale 1 stav rany, jeji pfi¢inu ¢i prognoézu. (Pokorna, 2012)

Dekubity jsou vaznou, ale bohuzel celkem béZnou komplikaci oSetfovatelské péce.
European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP) uvadi, Ze dekubity postihuji az
20 % vsSech pacientli. Dle aktudlnich dat Narodniho referen¢niho centra (dale jen NRC) za
posledni rok k 28. lednu 2015 u nas vzniklo celkem 1198 dekubitti. Jejich 1écba je finanéné
naro¢nd, v Nizozemsku je dokonce 1 % vSech nékladii na zdravotni péc¢i investovano prave
do této oblasti. Prestoze predstavuji markantni ekonomickou zatéz, nejvétSim uskalim je
fakt, ze mohou vést k umrti postizenych jedincii ¢i se na ném podilet. Prolezeniny postihuji
bez vyjimky vSechny vekové kategorie, nicméné velka ¢ast jich vznika u starSich jedinct.
Proto je potieba vé€novat pozornost veskerym opatienim, kterd mohou vzniku dekubitl
zabranit, a cilen¢ tyto informace predavat i laické vetejnosti, nebot’ kazdy z néas se nekdy
miiZze dostat do role pecovatele. Dle udajiit NRC ma totiz az 30 % pacientti dekubitus jiz pti
pfijmu do zdravotnického zatizeni. Pokud by se tento zdmér podafilo zrealizovat, v zavéru
zivota a nejen béhem néj by mohlo dekubity trpét méné lidi. Je potieba si uvédomit, Ze
samotny dekubitus nemusi vzdy znamenat zanedbani péce o daného jedince. Na jejich
vzniku se totiz podili celd fada exogennich i endogennich faktort, které pecujici osoby
mnohdy nemohou, byt sebelepsi péci, ovlivnit. Pokud proleZenina jiz vznikne, je tfeba si
uvédomit, ze i nadale se musi realizovat veSkerd preventivni opatifeni v boji proti
dekubitim. Diky témto intervencim miizeme zabranit nejen vzniku dal§iho dekubitu, ale
1 zmirnit dopad na rozvoj stavajici prolezeniny.

(EPUAP, 2012; Linet, 2014; NRC, 2015)
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Na zakladé konsensu odbornikd z fijna 2011 plati, Ze prevence dekubitli patii mezi
zakladni lidské prava. Toto usneseni je zakotveno v deklaraci z Rio de Janeira (ptiloha 9).
(EPUAP, 2011)

Problematikou proleZenin se zabyva celd fada mezinarodnich, ale i tuzemskych
organizaci, které se vzajemné asociuji v boji proti jejich vzniku. Nejznaméj$i mezinarodni
organizaci je vySe zminovany EPUAP, dale se mizeme setkat i s National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) ¢&i Pan Pacific Pressure Injury Alliance (PPPIA). Také v Ceské
republice existuje nékolik takovych organizaci, jako napiiklad Ceska spole¢nost pro 1é¢bu
ran (CSLR) a Ceska asociace sester (CAS). Kromé nich se problematikou proleZenin
zabyva i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR).

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila proto, Ze mé problematika prolezenin velice
zajima. Celosvétoveé je tomuto tématu vénovana zna¢na pozornost, nicméné i zde je stale
co zlepSovat. I pres soucasny pokrok mediciny porad existuji jisté aspekty, které nejsou
dostate¢n¢ prozkoumany a zaslouzi si tak svou pozornost. Wound management zasahuje
do celé fady védnich disciplin, a to jak z oblasti mediciny, tak naptiklad i z odvétvi fyziky,
mechaniky, ekonomie a mnohych dalSich. Jedné se o nesmirné¢ komplexni a rozsahly obor,
ktery si jisté zaslouzi pozornost kazdého nejen zdravotnického pracovnika. I pfesto, Ze si
velka ¢ast populace mysli, Ze se jich téma proleZenin netyka, opak je pravdou. Vzhledem
k soucasnému trendu starnuti populace a pozdniho odchodu do starobniho dichodu je tato
situace stale vaznéjsi.

Na zédkladé téchto skutecnosti byl stanoven cil diplomové prace takto: ,.Zmapovat
povédomi vefejnosti o problematice dekubitti. Tohoto zaméru bylo dosazeno realizaci
vyzkumného Setteni, které probihalo symbolicky 20. listopadu 2014 u pfileZitosti konani
mezinarodniho dne STOP dekubittim, ktery probihal na zékladé vyzvy EPUAP. Na této
akci byla oslovovana laickd vefejnosti s otdzkami zaméfenymi na problematiku proleZenin,
soucasné vSak probihala edukace dotazovanych, kterda méla za cil zvySit povédomi

vetejnosti o dekubitech.
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE KUZE

Kuze (cutis), zndma téz pod feckym ndzvem derma, je ploSny zevni organ a tvoii
jakousi bariéru organismu vic¢i zevnimu okoli. Chrani nas proti fyzikdlnim, chemickym,
mechanickym, ale i mikrobiologickym noxam z okoli. Kize je i vylu¢ovacim organem,
podili se na termoregulaci, souc¢asné¢ ale obsahuje mnoho volnych nervovych zakonceni
a specializovanych receptort, jejichz prostfednictvim zajiSt'uje exterorecepci. Je organem
hmatu, umoziiuje také vnimani tepla, chladu a bolesti. Mimo jiné ma i resorpéni funkci,
které se vyuziva zejména v oblasti aplikace 1¢kti (masti). Nedilnou soucasti kiize jsou tzv.
kozni adnexa — chlupy (vlasy), nehty a kozni zlazy.

Kize ¢lovéka v dospélosti dosahuje plochy az 2 m’, kterou lze rozdélit nasledovng:
11 % hlava, 30 % trup, 23 % horni koncetiny a 36 % dolni koncetiny. Tloustka kize se 1i8i
v z&vislosti na jednotlivych ¢éstech téla a dosahuje rozmezi 0,5 — 4 mm. Jeji hmotnost je
ovlivnéna velikosti tukového polstafe, primérné se vSak pohybuje kolem 3 kg. Kiazi lze
rozdélit na dvé hlavni vrstvy — epidermis a dermis, které jsou v nékteré odborné literatuie
navic rozsiteny o dalsi ¢ast, a to podkoZzni vazivo.

Barva kize je zavisla na jeji tloustce, hustoté prokrveni a na mnozstvi pigmentu, ktery
vznika v melanocytech. Nazloutlou az temné hnédou barvu dodéava kizi pigment, ktery je
ve form& drobnych zrnééek obsazen v epidermis. MnoZstvi pigmentu je zavislé na
véku, novorozenec ma mnohem méné pigmentovanou kizi nez dospély. Pigmentace je
odli$nd na jednotlivych castech téla — napf. chodidla a dlané jsou téméf bez pigmentu,
naopak dvorec a bradavka prsu jsou znacné pigmentované.

(Cihak, 2004; Petrovicky, 2002)

1.1 Epidermis - pokozka
Tato povrchova ¢ast klize je tvofena nekolika vrstvami plochych bunék, které ptiléhaji
tésné na sebe a na povrchu se olupuji. Epidermis je charakteristickd absenci cév, v hlubSich

vrstvach ma vSak nervova zakonceni, ktera slouzi k vnimani bolesti. (Dylevsky, 2009)

1.2 Dermis, corium - skara

Skara je fibroelastické kolagenni vazivo, které ma dvé vrstvy — stratum papillare
a stratum reticulare, které¢ dava kizi jeji mechanickou pevnost. Jednotliva elasticka vldkna
jsou usporadana do urcitych smérd, které odpovidaji sméru mechanického zatizeni ktize

v dané oblasti. Kazda ¢ast kiize je pak charakteristickd specifickym uspofadanim skary.
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Smeéry Stépitelnosti klize musi byt respektovany v chirurgii pfi jednotlivych koZnich
fezech, jinak by vznikla rozsahld, nepevnad a kosmeticky nepfijatelnd jizva. Znalost linie
Stépi, mistnich rozdilli v sile, prokrveni a pruznosti kiize je diilezita i v oblasti vzniku
dekubitii. Stejné tak uzitecné jsou i znalosti o mechanismech, kterymi je z kize vnimana
bolest. Skéra je prolnuta sitémi kapilar, které umoziuji vyzivu kiize prostfednictvim
difuze. Jsou zde ulozeny mazové zlazy, termoreceptory, hmatova téliska a hojny pocet
nervovych zakonceni. Na svém povrchu ma Skara jemné linearni vyvyseniny, tzv. hmatové
liSty, které jsou charakteristické svou neménnosti po cely Zivot, pomahaji tak k identifikaci

osob v oblasti daktyloskopie. (Dylevsky, 2009)

1.3 Podkozni vazivo (subcutis, tela subcutanea)

Podkozni vazivo spojuje kizi s podkladem (fascie, periost, perichondrium) a sklada
se z kolagennich a elastickych vladken, mezi nimiz jsou rozvrstveny i vazivové bunky.
Predstavuje potencidlni tukovou wvrstvu, kterd mlze byt az nckolik centimetrl

silnd — tzv. tukovy polstat (panniculus adiposus).

(Dylevsky, 2009; Petrovicky, 2002)

1.4 Derivaty epidermis

Mezi derivaty epidermis lze zatadit chlupy (vlasy), nehty a kozni Z1azy - potni, mazové,
ale také mlécnou zlazu. Chlupy (vlasy) jsou tvoieny plochymi, zrohovatélymi bunkami.
Kazdy chlup (vlas) je tvofen Casti vycnivajici nad epidermis a ¢asti vnotfenou (vlasovy
koten). Kofen vlasu je vnoien do tzv. vlasové pochvy a je ukoncen v podkoznim vazivu
vlasovou cibulkou. Do vlasovych pochev usti mazové zlazy, které produkuji tukovitou
latku (maz), kterd vytvari nesmacivy a ochranny film na povrchu vlasu. Nehet (unguis) je
0,5 - 1,5 mm silny rohovity utvar, ktery je vytvofen na koneccich prstl ruky a nohy. Nehet
vyrista z nehtového lizka, ke spodiné je pfipevnén vazivovymi prouzky.

(Dylevsky, 2009; Petrovicky, 2002)

1.5 Fyziologie ktiZe

Kize mé nékolik dualezitych funkci. Chrani néas pred neptfiznivymi vlivy zevniho
prostfedi, a to zejména svou pruznosti, pevnosti a schopnosti posouvat se proti spoding.
Rohova vrstva a tukova tkan nas chrani pred nepfiznivymi klimatickymi vlivy, melanin ma
schopnost zachycovat v ur¢it¢ mife ultrafialové zateni. Povrchovy kozni film, ktery je

tvofen zejména mazem a potem, dokdze kizi ochranit pfed chemikéliemi z vnéj$iho
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prostfedi, ale i pfed maceraci vodou. Diilezitou funkci je i termoregulace, ktera je
ovliviiovana zejména sekreci potu a zménou prokrveni. Kiize je Spatné propustnd pro
tekutiny a plyny, ¢imz chrani organismus pfed vysychanim. Zdrava kiize ma téz funkci
senzorickou, dokaze vnimat chlad, teplo, bolest a dotyk. Kize pfedstavuje v n€kterych
ptipadech i vyznamnou energetickou zasobarnu v podobé podkozniho ruku, méa vSak
i komunikaéni vyznam. Soucasti neverbdlni slozky komunikace mohou byt tak
napt. pachové signaly, mimika, ¢i viditelné projevy emoci (zCervenani). Ve stari prochazi
ktGze charakteristickymi zménami, napf. snizeni obsahu kolagenu, zmenseni koZniho
turgoru, snizuje se jeji elasticita a kize se hlife prokrvuje. V disledku téchto zmén je pak

celkové tenci, hiife se hoji a je nachylné;js$i na vznik poranéni. (Stryja et al., 2011)

2 DEKUBITUS

Dle smérnice Prevence a 1é¢ba dekubit, kterd byla vydana vroce 2014 Evropskym
poradnim panelem pro dekubity (EPUAP), lze dekubitus charakterizovat jako lokalni
poskozeni kiize a/nebo tkané, které vznikd ndsledkem plsobeni tlaku anebo jeho
kombinaci s tfeci silou, a to obvykle v misté kostniho vy¢nélku. (EPUAsP, 2014)

Pro dekubitus existuje mnoho synonym, ktera taktéz plné vyjadtuji jeho vyznam. Lze
naptiklad pouzit terminy jako: proleZenina, prosezenina, tlakova rana, tlakovy vied.
Dekubity mohou vznikat velmi rychle, jejich hojeni je Casto zdlouhavé a komplikované,
fadi se typicky mezi chronické rany. (Stryja et al., 2011)

Slovo dekubitus mé sviij piivod v latinském nazvu decumbere, coZ je vyjadieno jako
lehnout si, polozit se. Dfive byl téZ né¢kdy nazyvan terminem ,,Gangreana per decubitum®,
neboli hnilobnd rana, kterd vznika dlouhodobym leZenim. Samotnou historii dekubitii 1ze
vsak datovat jiz do obdobi starého Egypta. Problematikou dekubiti se zdravotni sestry
Nightingelové miZzeme nalézt zminky o prevenci dekubiti.

(Veisova, 2009; Trachtova et al., 2013)

Nemocni s dekubitem byvaji hospitalizovani jak na Iizkach akutni, tak i nasledné péce

¢i na lizkach socialni pége. Cast jich rovnéz ziistava v domacim prostiedi, kde jsou

odkazani na péci rodinnych piislusnika ¢i agentur domaci péce. (Stryja et al., 2011)
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3 EPIDEMIOLOGIE

Je obecné¢ znamo, ze dekubity piedstavuji obrovsky a zdvazny problém pro celou
spole¢nost. Existuje fada studii, které se snazi o ptesné vyc€isleni finan¢ni narocnosti 1é€by
dekubittl, jiné studie naopak dokazuji, ze prevence dekubitll je méné¢ ndkladna nez jejich
lécba, a tedy vyhodnéjS$i. Dekubity neplisobi negativné jen v oblasti financi, ale
prokazateln¢ zvySuji bolestivost, snizuji vitalitu a télesnou aktivitu nemocnych a obecné
zhorsuji kvalitu Zivota. Mohou vést az k amrti jedince, pfipadné na n¢j maji svij vliv.
Davies et al. ve svém vyzkumu z Velké Britanie publikuji, ze roku 1986 zemielo 171 osob
v dusledku dekubiti, v 1929 ptipadech dekubitus k umrti ptispel. (EPUAP, 2012)

V roce 2007 byla publikovdna jedna z nejstéZejnéjsich pilotnich studii, kterd se zabyva
dekubity. Vanderwee et al. zjistovali fakta, kterd by dokazala pfinést odpovéd na otazku,
pro¢ se dekubity vlastn¢ viibec zabyvat. Pfedstavuji opravdu takovy celospolecensky
problém? Této studie se ucastnilo 26 nemocnic z Italie, Belgie, Portugalska, Svédska
a Velké Britanie. Celkem bylo zafazeno 5 947 pacientdi, znichz 1 078 mélo 1 ¢i vice
dekubitii, coz ptedstavuje zhruba 18 % z celkového poctu. Ve 2/3 piipadli se jednalo
o dekubity I. a II. stupné s nejCast&jsi lokalizaci na kfizové oblasti a patach. VSechny studie
se shoduji na tom, ze téméf 20 % vSech pacientil je postizeno dekubity. Zajimava jsou téz
data ziskana v Bradfordu ve Velké Britanii, ktera stanovila vyskyt dekubitu v poméru 0,74
osoby s dekubity na 1 000 pacientt. Dle vysledkti vyzkumného Setieni vSak dale vyplyva,
ze pouze 11 % pacientll s dekubity je umisténo v nemocnici. Pfitom veSkerd snaha
v oblasti problematiky dekubitii je smérovana predev§im na nemocnice. Lze tedy fici, Ze
soucasnd epidemiologickd data a finan¢ni ndkladnost jsou podhodnoceny, protoze vétSina
studii se zamétuje pravé na problematiku dekubitl v nemocnicich. (EPUAP, 2012)

Neexistuji zadné normované odhady ndkladd, které by souvisely s lécbou dekubitd.
Obecné je vSak znamo, ze lécba téchto ran je velmi ndkladna. Ve Velké Britanii jsou
dekubity povaZovany za tzv. nejdrazsi chronické rany, odhad na jejich 1é€bu je stanoven na
1 760 az 2 640 miliond liber rocné. Bennett et al. se jiz v roce 2004 pokusili stanovit odhad
celkovych nékladl na lécbu dekubitii, a to podle jejich stupné. Aktualizované castky vSak
prindseji ve své praci autofi Dealey et al., které jsou zrevidovany pro rok 2012. Dle autorii
vyjde lécba dekubitu 1. stupné ptiblizn€ na 1 214 liber, pticemz dekubitus 4. stupné jiz
na 14 108 liber. Tento rozdil je diametralné odlisny.

(EPUAP, 2012; Dealey et al., 2012)
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4 SITUACE V CESKE REPUBLICE

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo ve svém Véstniku zroku 2009
metodické doporuceni za ucelem sjednoceni sbéru dat a jejich naslednému vyhodnoceni
v oSetfovatelské praxi na narodni trovni. V Ceské republice je sledovanim vyskytu
dekubitti povéfeno NRC v ramci projektu Setfeni dekubitii na narodni Girovni. Motivaci pro
realizaci tohoto projektu byla zejména potieba néjakym zplsobem feSit jeden
z nejvyznamngjSich probléml oSetfovatelské péce. Divody sledovani jsou jednak
ekonomické (snizeni nakladd na péci spojenou s 1é¢bou dekubitit), ale rovnéz preventivni.
Cilem je ochrénit zdravi pacienta a zabranit tak vibec vzniku dekubitu jako komplikaci
oSetfovatelské péce. Aktudlni referenéni hodnoty za posledni rok jsou aktualizovany
k 30. 12. 2014. Pokud se zaméfime na problematiku dekubitti ve vSech oborech, celkem
vzniklo 1 162 dekubitl, pficemz pacientii zatfazenych do rizika vzniku bylo 11 366. Pokud
se dale podivame na statisticka data NRC s roz¢lenénim dekubitti v jednotlivych oblastech,
miiZze se na prvni pohled zdat, Ze nejvice dekubitti vzniklo u pacientl v internich oborech.
Ve skutecnosti tomu vSak tak neni. Pro zjiSténi pfesnéjSich informaci je nutné stanovit
relativni Cetnost vyskytu dekubitii v jednotlivych oborech. Nejvétsi pocet dekubitl vznikl
v oborech nasledné péce, nasledovan intenzivni péci. Podrobngji je dand problematika

zobrazena v ptiloze 1. (NRC, 2015)

5 MECHANISMUS VZNIKU DEKUBITU

Mechanismus vzniku dekubiti by se dal struéné popsat nésledujicim zplsobem.
Dekubitus vznika v disledku ischemie kiize, podkoznich tkéni a svalii. Nasledkem toho
vznika za soucasného plsobeni vnitinich a vnéjSich faktora ulcerace, ktera mize vyustit az
v nekrozu. (Meluzinova et al., 2007)

Rozsah vzniklé nekrozy je zavisly na fad¢ faktorl, zejména na intenzité piisobiciho
tlaku, dob¢ jeho pisobeni, odolnosti organismu vii€i tomuto plisobicimu tlaku a na fadé
vngjSich vlivi prostfedi. Faktory, které jsou rizikové pro vznik dekubitl, lze rozdélit

jednoduse na vnitini a vnéjsi. (Stryja et al., 2011)
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5.1 Vnéjsi faktory

5.1.1 Intenzita a doba ptisobeni tlaku

Doba, kterd staci k tomu, aby dekubit vznikl, je zna¢n€ individudlni. Zavisi na
hmotnosti rizikového jedince. Cim je hmotnost vys§i, tim vétsi riziko vzniku dekubitu
hrozi. Tlak je definovan jako sila, kterd ptsobi kolmo na plochu. Plati zde pravidlo, Ze ¢im
vyssi tlak plisobi na mensi plochu, tim vyssi riziko vzniku dekubitu hrozi. Pokud velikost
plsobiciho tlaku na danou tkan prekro¢i normalni krevni tlak v kapilarach
(4,27 kPa = 32 mm Hg), dojde k zastavé krevniho obé¢hu v daném misté a nasleduje rozvoj
ischemie, kterd mize vyustit v jiz zmiflovanou nekrézu. V komprimované ¢i deformované
podkozni tkéani, krevnich a lymfatickych cévach dochazi vlivem nasledujicich zmén
k poruse zasobovani krvi, kyslikem, Zivinami a rovnéz je ovlivnéno i hromadéni toxickych
metabolitt. V minulosti byla povazovana pravé hodnota 32 mm Hg za jakousi univerzalni
a platnou hranici pro ucinnou terapii, nové studie vSak tento mytus vyvraceji.
U hypotenznich, oslabenych jedinct sta¢i k rozvoji ischemie i relativné nizsi vnéjsi tlak.
Kubesova (2003) popisuje ve své publikaci faktory, které¢ ovliviiuji odolnost vici tlaku.
Z jejich zavéru vyplyva, ze tukova tkan je nejodolnéjsi vici tlaku, svaly jsou na tom jen
onéco malo hife. Autorka dale uvadi, Ze odolnost vici tlaku je znacné snizena pii
vypadku perifernich nebo centrdlnich nervovych funkeci. Konkrétni a univerzalni Casovy
udaj, ktery by prokazatelné vedl k rozvoji vzniku dekubitu, neexistuje. Kosiak tvrdil, ze
tzv. kriticka perioda, po které dochazi k patologickym zménam na tkanich, se pohybuje
kolem 1 - 2 hodin. Naopak Riebelova uvadi, ze v extrémnich ptipadech staci pouze 20 az
30 minut ke vzniku dekubitii, a to zejména u jedinct v kritickém stavu. Zdravy jedinec
predchézi vzniku dekubitli pravidelnou zménou polohy, a to i ve spanku. Primérné polohu
ménime kazdych 10 minut. Za 8 hodin spanku tedy zhruba 40krat zaujmeme jinou polohu.
U starsich osob s omezenou mobilitou, kde je tato frekvence o polovinu niz§i (méné nez
20krat), hrozi az 90% riziko vzniku dekubitu.
(Stryja et al., 2011; Mikula et al., 2006; Meluzinova et al., 2007)

5.1.2 Mechanické vlivy

Mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory jsou fazeny stfizné sily a tfeni. Stihové sily
souviseji s gravitaci a piisobi negativné zejména v polosed€. Trup pak snadnéji sklouzava
po podlozce na lizku smérem doli za soucasného tfeni ktize. Stiizny efekt souvisi

i s nespravnou manipulaci s jedincem. Nemocny je na liizku posouvan, misto toho aby byl

17



nadzvednut nad matraci. Pfi tomto chybném postupu pak dochazi k zalamovani, napinani
a trhani cév, coz vede k naslednému rozvoji ischemie. Pfi tomto postupu navic dochazi
k odtrzeni a oddéleni svalovych vldken od podkozni tkdn€. Negativni vliv tfeni se
projevuje i pti spasmech, ttesu ¢i neklidu pacienta, vlivem nerovnosti lizkovin a nespravné
ptilozenych obvazl. Ttenim o podlozku se poskozuje zejména povrchova vrstva kiize,
negativni U€inek se zvySuje v piipadé¢ vlhka a tepla (inkontinence, subfebrilie). Teplo
urychluje metabolismus, navozuje poceni a snizuje odolnost tkan¢ proti tlaku.

(Stryja et al., 2011; Mikula et al., 2006; EPUAP, 2014)

5.1.3 Chemické vlivy
Povrchové vrstvy klize se Casto maceruji i vlivem plsobicich télesnych exkretl (potu,
moci, stolice), které snizuji odolnost klize proti infekci a mechanickym vliviim. Nespravné

je ulozeni nemocnych na neprodySnych a nesavych podlozkach, které udrzuji vlhkost.
5.2 Vnitrni faktory

5.2.1 Vék

Kuze s pfibyvajicim ve€kem prochazi nékolika fyziologickymi zménami. Snizuje se jeji
pevnost a elasticita, je kieh¢i a nachylngj$i k poranéni, kterd se ndsledné vlivem
pokrocilého v€ku hife hoji. Snizuje se jeji ochrannd funkce i produkce mazu a potu,
termoregulace je rovnéz oslabena. Nejohrozenéjsi vékovou kategorii jsou seniofi, a to
zejména ti nad 70 let. Obecné maji 20x vyssi riziko vzniku dekubitu nez jedinci
v produktivnim véku (20 - 40 let). Tento udaj potvrzuje i skutecnost, ze az 71 % jedincii
s dekubity je starSich 70 let. Vznik dekubiti v pokrocilém véku souvisi i1 s Castéjsi
ptitomnosti chronickych ¢i akutnich onemocnéni, pak lze fici, Ze se jedna
o multifaktoridlni etiologii. V neposledni je nutné upozornit na riziko vzhledem ke snizené
schopnosti star$ich jedinct samostatné si oSetfit mensi tkanové defekty.

(Ondriova et al., 2011; Mikula et al., 2006; Pejznochovéa, 2010; Trachtova et al., 2013)

5.2.2 Pohlavi
Riziko vzniku dekubitii je zpravidla vys$si u Zen, a to z divodu silngjsi tukové vrstvy.

(Pejznochova, 2010; Mikula et al., 2008)
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5.2.3 Cévni faktory
Jakakoliv porucha cirkulace krve snizuje odolnost klize a tim zvySuje riziko vzniku
dekubitii. Mezi rizikové stavy lze zatadit Sok, arteriosklerotické zmény, ale 1 cévni zmény,

které jsou zplisobeny kourenim. (Mikula et al., 2006)

5.2.4 Télesna hmotnost

Jak jiz bylo popsano vySe, na vzniku dekubitl se podili i1 télesnd hmotnost. Nepfiznivy
vliv zde mé zejména obezita. Obézni jedinci maji horsi pohyblivost, obtiznéji se polohuji,
Cast&ji trpi malnutrici a poruchami ob&hu, které maji za nésledek zvySené riziko vzniku
dekubitii. Vysoce ohrozenou skupinou jsou rovnéz vyhubli jedinci, ktefi maji malou vrstvu
tuku. Tlak tak plisobi skrz kostni prominenci a klouby ptimo na podlozku. Obecné lze
povazovat jakoukoliv odchylku od ideélni télesné hmotnosti za rizikovou.

(Mikula et al, 2008; Pejznochova, 2010)

5.2.5 Vyziva, hydratace

Malnutrice prokazatelné zvySuje riziko vzniku dekubitl, nemusi byt vSak na prvni
pohled zfetelna. Nejcastéjsi problém predstavuje nedostatek bilkovin ve strave, coz vede
ke zhorSené regeneraci tkdni. Neméné dllezitou slozkou potravy jsou i vitaminy
a mineraly, v tomto pfipad¢ zejména vitamin C a zinek. Nedostatek vSech téchto nutrientl
v potravé zpusobuje snizeni bunécné imunity a odolnosti k infekcim. Ohrozené jsou tak
zejména osoby s malignim onemocnénim, selhdvanim jater ¢i ledvin. Pokud se organismus
dostane do stavu negativni dusikové bilance, rovnéz se zvySuje riziko vzniku dekubitt, a to
az 3x. Nemén¢ dulezita je i spravnd mira hydratace. Pii hyperhydrataci dochazi k otokim,
ke zvySeni kozniho napéti a kize je tak nachylnéjsi ke vzniku poSkozeni. Dehydratace
naopak zpiisobi vysuseni klize, kterd je tak nasledné nachylnéjsi k otoklim, ale i poranéni.

(Mikula et al., 2006; Meluzinova et al., 2007)

5.2.6 Inkontinence

Kyselé a zasadité latky v moc¢i naruSuji integritu klize, po kontaminaci pokozky témito
agresivnimi latkami vznikd tzv. chemickd popalenina. Inkontinence méa fadu pficin,
napft. vyssi vék, psychické a metabolické poruchy, poruchy CNS, uzivani n¢kterych 1€k,
urogenitalni onemocnéni. K jejimu vzniku vSak ptispiva i obezita a obstipace. Pokud dojde
k poruseni integrity klze, vznikne tak defekt, ktery je nachylny ke vzniku infekce.
Se vznikem dekubitli je spojovana fada negativnich vlivli, které na pacienta pfi

inkontinenci puasobi. I pfes veskeré snahy a pokroky nékterych firem ve vyrobé
19



inkontinen¢nich pomticek je pii jejich pouziti stdle snizena schopnost pokozky dobie
vétrat, negativné pulsobi inevhodné¢ zvolena velikost téchto pomicek, ¢i jejich
nedostate¢nd absorpce. Neptiznivé rovnéz piisobi nadmérné pouzivani mydel, ktera snizuji
obsah ptirozenych ochrannych latek v pokozce. Nezadouci jsou rovnéz zbytky nékterych
detergentl v lizkovinach, které zvysuji reaktivitu pokozky. Pokud se jednd o smiSenou
inkontinenci, mo¢ zvysuje ucinek nékterych enzymi obsazenych ve stolici, pH pokozky se
tak zvySuje. V souvislosti s inkontinenci se ¢asto hovoti o kontaktni dermatitis, ktera je se
vznikem dekubitli rovnéz spojovana, ovSem vyzaduje jind preventivni a terapeuticka

opatieni. (Mikula et al., 2008; Bobal’, 2012)

5.2.7 Léky

Néktera 1é¢iva mohou zapficinit zvySené riziko vzniku dekubitl. Jednd se zejména
o hypnotika a sedativa, ktera nepfiznivé ovliviiuji mechanismus zmén polohy téla.
Nebezpecna jsou rovnéz nesteroidni antirevmatika ¢i steroidy, které tlumi tvorbu kapilar,
reaktivni hyperemii a zpomaluji tak proces hojeni. Negativné plisobi rovnéz cytostatika,
ktera krom¢ malignich buné€k ni¢i i vSechny rychle rostouci bunky v téle. Imunosupresivni
latky zvySuji riziko vzniku infekce a nepiiznivé ovliviiuji proces hojeni rany.

(Pokorna, 2012; Mikula et al., 2008)

5.2.8 Imobilita

Lindgren et al. (2004) provedli studii, ktera byla zamétena na rizikové faktory vzniku
dekubitti. Z jejich vysledki vyplyva, Ze imobilita je nejvice rizikovy faktor pro vznik
dekubitti u dospélych jedinci. I kdyz ve studii zohlednili 1 ostatni rizikové faktory (délka
hospitalizace, hmotnost, vék a chirurgicka 1écba), imobilita predstavovala stale
signifikantni hrozbu. Castéji dekubity vznikly u osob podstupujicich chirurgickou terapii,
u nichz je imobilita bezprostfedné po chirurgickém zakroku nasnadé.

(Lindgren et al, 2004)

6 MISTA VZNIKU DEKUBITU

Tlak, jakoZ to jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori pro vznik dekubitil, souvisi
také s mistem, na né&jz plisobi. Mista na téle, kterd jsou nachylnd pro vznik dekubiti,
oznacujeme jako tzv. predilekéni mista. Lze je jednoduSe definovat jako oblasti, kde se
kost nachazi nejblize povrchu téla. Na téchto plochach téla byva rovnéz nizsi vrstva tukové

tkan¢ a malo svalové hmoty. Lokalizace dekubitl je zavisld na poloze pacienta, ve které
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se jedinec prevazné nachdzi. Dle EPUAP (PuClas 3) ma vysoky tlak ptisobici kratsi dobu
stejny negativni Uc¢inek jako nizky tlak pusobici del§i dobu. V poloze vleZze na zadech
vznikaji dekubity nejcastéji v oblasti nad kosti kiizovou (1/3 vSech dekubitil) a na patach
(1/3 vSech dekubiti). Hrboly kosti patnich jsou hypersenzitivni z divodu, Ze se zde
setkavaji 2 typy kiize a plisobi zde stejny tlak na riizné tkan€. Zhruba v 6 % pftipadl se pak
miizeme setkat s dekubity na hiebenech lopatek, 7. krénim obratli, temeni hlavy ¢i loktech.
Stryja et al. (2011) uvadi, ze vice nez 90 % vSech dekubitii vznikéd na dolni poloving téla,
tedy distaln¢ od pasu. Pfi poloze vleZe na bfiSe vznikaji dekubity zejména v misté frontdIni
kosti, dolni ¢elisti, distalniho konce humeru, sterna, spina iliaca anterior, pately a predni
hrany holenni kosti. Pfi poloze na boku je rizikovym mistem oblast nad velkym
trochanterem, zevnim kondylem tibie, zevnim kotnikem, ale i vnitfnim kotnikem
kontralateralni koncetiny, ramennim kloubem, oblast lopatek, zeber, laterdlniho okraje
lopaty kosti kycelni, zevni ¢asti kolenniho kloubu. V pfiloze 2 jsou zobrazena nejcastejsi
mista vzniku dekubitii dle klasifikace PuClas 3.

(Stryja et al., 2011; Pokornd, 2012; PuClas 3, 2012)

7 RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

Hlavnim pilifem péce o jedince, kteti vykazuji rizikové faktory vzniku dekubitl, jsou
preventivni opatieni. V oSetfovatelském procesu je posuzovani pacienta jednim
z klicovych faktort, ktery zajisti vychodisko pro efektivni uplatnéni oSetfovatelskych
popsano dokonce 17. Cilem je odhalit pti¢iny vzniku dekubitli a eliminovat tak nékteré
symptomatické tkony v péc¢i o rizikového jedince. Diky hodnoticim stupnicim lze snaze
v€as zavést dand preventivni opatfeni v oSetfovatelské péci o osoby s rizikem vzniku
prolezenin. V Ceské republice se khodnoceni tohoto rizika nejéastéji vyuziva
modifikovana stupnice dle Nortonové. Prostfednictvim této stupnice lze riziko vzniku
dekubitii hodnotit pfesnéji a snaze identifikovat pfi¢inu a rizikové faktory.
Satekova et al. (2014) vSak uvadgji, ze optimalni validitu ma Bradenova 8kéla. Toto tvrzeni
se potvrzuje 1 v n¢kolika dalSich studiich. Pancorbo-Hidalgo et al. (2006) taktéz uvadéji, ze
Bradenova skdla se jevi jako nejoptimdInéj$i z hlediska poméru citlivost/specifi¢nost
(57,1 %/67,5 %). Zajimavy je rovnéz vysledek zhodnoceni Waterlowovy skaly, kterd ma

vysokou citlivost, ale velmi malou specifi¢nost (82,4 %/27,4 %). Neméné zajimavé je
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zhodnoceni klinického usudku sester, kde byl zjiSt€én pomér citlivosti a specifi¢nosti
50,6 %/60,1 %, nicmén¢ nelze jej povazovat za vhodny a spolehlivy prediktor.

(Mikula et al., 2008; Satekova et al., 2014; Pancorbo-Hidalgo et al., 2006; Pokorna, 2012)

7.1 Skala dle Nortonové

Tabulka 1 Modifikovana $kala dle Nortonové

Bodi Schopnost | Veék | Stav Kazdé dalsi | Fyzicky | Stav AFktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokoZky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 uplna < 10 | normadlni|Z4dné dobry dobry chodi uplna neni
3 mal4i < 30 | alergie |diabetes, zhorSeny| apaticky |s dopro- | édste¢né obcas
teplota, vodem | omezena
kachexie
2 éasteéna < 60 | vlhka anémie, Spatny | zmateny |sedacka | velmi prevazné
ucpavani omezena moc
tepen,
obezita,
1 Zadna > 60 | sucha karcinom |velmi bezvé- |lezi Zadna moé
Spatny | domi + stolice

Riziko vzniku dekubiti vznikd pri 25 bodech a méné.

Zdroj: TRACHTOVA et al., 2013, s. 65.

Skala dle Nortonové byla poprvé sestavena roku 1962 a hodnoti nékolik dimenzi:
celkovy zdravotni a fyzicky stav, stav védomi, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Prvotné
vznikla pro hodnoceni pacienti v dlouhodobé péci, roku 1987 byla rozsifena na skore
25 bodl a roku 1989 byla modifikovana, ¢imz se jeji pouziti rozsifilo. Pacient je nove
hodnocen ve vSech téchto oblastech: schopnost spoluprace, vek, stav pokozky, ptidruzena
onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, mobilita, pohyblivost a inkontinence. Jedinec je
hodnocen v kazdé dimenzi 1 - 4 body, dle jeho aktualniho stavu v posuzované oblasti. Cim
je bodové ohodnoceni niz$i, tim je riziko vzniku proleZenin vyssi. Riziko vzniku dekubitt
vznikd pfi 25 bodech a méné. Maximalné miiZze jedinec ziskat 36 bodl, minimalné 9.
Nortonova byla zhodnocena takto: citlivost 46,6 %, specificnost 61,8 %.

(Trachtova et al., 2013; Mikula et al., 2008; Pancorbo-Hidalgo et al., 2006)
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7.2 Skala dle Bradenové

Tabulka 2 Stupnice dle Bradenové

Citlivost 1. viplné limitovany: 2. hodné limitovany: 3. mirn& limitovany: 4. zddné poskozeni: ﬁ
percepce _|neodpovid4 na bolestivé stimuly, |odpovédi pouze na bolestivé stimuly |odpovidd na verbélni pokyny odpovidd na p¥ikaz uposlechnutfm.{
schopnost bud pr stav bezv&dom{ nebo silné |(na verbéln{ pokyny) otevienfm by o a poslect sdéluje potieby pfesné, nem4 1
respondovat |senzorické poskozen, které o nebo flexf kon&etin, nemiZe pikazi, nemiiZe vidy komunikovat  [senzorickd omezenf, kterd by
s nepohodlfm |limituje cit¥n{ bolesti na vét#in& |verbAln& } ik pohodlf buje byt paloh nebo mé limitovala schopnost cftit bolest,
povrchu té&la nebo m4 senzorické pokkozen, n&jaké senzorické pofkozenf, které nepohodlf
které limituje schopnost citit je schopnost citit bolest nebo
bolest nebo nepohodlf na 1/2 tZla hodlf na jedné & obou } tindch
Vlhkost 1. velmi vlhka: 2. prileZitostné mokra: 3. zFidka mokra: 4. nikdy mokra:
stupen, kuzZe je témé&¥stéle vlhkd potem kiZe je asto, ale ne vZdy mokr4, ktiZe je zF{dka mokré vice neZ pocen{ a inkontinence nenf nikdy
kterému je a mo&i, vlhkost je zaznamenévéna |loZnf prédlo mus{ byt m&n&no 3x — 4x za tyden, ale v tom p¥ipad&|problém, prddlo ménime jen
kuze vidy, kdy% se pacient pohne nebo |2x — 3x/24 hod. je nutné pravideln& vyméiovat v pravidelnych intervalech
vystavena oto¥, loznf prddlo musf byt lozn{ prddlo
vlhkosti mé&néno &astéji neZ 1x za sménu
Aktivita 1. pFfipoutany na hizko: 2. pripoutany k Zidli: 8. prileZitostn& chodi: 4. chodi &asto:
stuperni schopnost chiize giln& pofkozend b&hem dne, ale na velmi kratké chodi na malé vzdélenosti nejméné
fyzické nebo Z4dnd a musf byt pomoZeno do |vzdélenosti 8 nebo bez pmoci, trdvi|1x/1 — 2 hodiny — pfes den
aktivity %#idle, vozfku, kdyZ nenf v posteli, je |v&tSinu Easu v posteli nebo na Zidli
pFipoutdn na %idli nebo voztk
Pohyblivost |1.viplni nepohyblivost: 2. velmi limitovans: 3. mirné limitovana: 4. zddna limitace:
hoy t hopnost ud&lat byt mirnou d&l4 prileZitostné mirné zmé&ny dél4 &asté, afkoli mirné zmény dé&lé velké a &asté zmény v poloze
ménit zmé&nu v poloze bez pomoci v poloze bez pomoci, ale neschopen |v poloze bez p i, ale hopen (bez p i
a kontrolovat udélat Easté nebo signifikantn{ udélat nebo vydrZet hlavn{ zm&ny
polohu téla zmény v poloze nezévisle v poloze nezévisle
VyZiva 1. velmi Spatné: 2.p dpodobnd dek 3. adekvétni: 4. vyborni:
obuyklé nikdy nesnf celé j{dlo, z¥{dka jf vice|zf{dka jf 1ipIné jidlo a obecné jf 1/2 |jf pfes polovinu v&tSiny jfdel, jf jf v&tSinu jidla, nikdy neodmftd
vzorce pF{jmu|ne% 1/3 nabfdnutého j{dla, pijem |nabfzeného j{dla, m4 Spatny pffjem |malé mnoZstvf bflkovinnych zdroji |jidlo, &asto jf mezi jidly, nevyZaduje|
potravy bilkovin je zanedbatelny, dokonce je|bflkovin, obas p¥ijim4 tekuté dietnf | 1x — 2x denng, ob&as odmitne j{dlo, |dietnf ndhrazky
i nesprévny prfjem tekutin, nep¥ijim4| ndhrazky nebo obdrz mén& nez obvykle si vezme dietni ndhrazku
nic per os (TPV) a nebo pfijimé optimum mnZstvi tekuté diety pokud je nabfdnuta nebo TPV, kterd
tekutiny sty & i. v. vice neZ 5 dnf pravdépodobné zajist{ v&tSinu potieb
T¥en{ 1. problém: 2. potencidlni problém: 8. nezjevny problém: Vyhodnoceni tabulky
a protffen{ |nvyZaduje mfrnou a% iméln{ |pohybuje se mfrn& nezévisle nebo |pohybuje se na %dli a na posteli dle Bradenové !
pomoc v pohybu, tplné zvednut{ |vyZaduje miniméln{ pomoc, kizZe isle a m4 d svalovou| | Poget bodi: |
bez smykan{ po prostéradle neni |mozn4 klouZe proti prostéradlu na |sflu se uipln& zvednout udrZuje vidy ||16 — minim4lnf riziko pro|
moZ%né, &asto je kiiZe smykdna pfi |posteli nebo Zidli v uréitém rozsahu, |dobrou polohu na Zidli a v posteli vznik dekubiti |
polohovén{ na luZku & pfi kdy? se objevi pohyb pacient udrZuje| 13- 14 — st¥ednf riziko pro |
transportu do Zidle, vyZaduje &asté |relativné dobrou pozici na Zidli nebo vznik dekubiti
polohovén{ s maximéln{ pomoc{ posteli po vétSinu &asu, ale obéas 12 & mén& — vysoké riziko vzniku|
— gpasticita a kontrakce vede sklouzne doht dekubiti i
téme¥ ke stdlému tfeni _

Zdroj: TRACHTOVA et al., 2013, s. 66.

Tato Skala vznikla roku 1984, autorkami jsou Barbara J. Braden a Nancy Bergstrom. Je

tvofena 6 dimenzemi: smyslové vnimani, aktivita, mobilita, nutricni stav, vlhkost a tfeni

a stfizné sily. Jedinec mize byt ohodnocen maximalné 23 body, pficemz plati pravidlo, ze

%

¢im nizs

vzniku dekubitl je stanoveno pro interval 12 a méné bodu.

r v

i po¢

et bodl ziska, tim vys$s$i mu

v r

hrozi riziko vzniku dekubitii. Vysoké riziko

Nejcasteji je vyuzivana

v nemocnicich, jeji pouziti se vSak testovalo i v riznych typech oSetfovatelskych domu.

Nejvyssi oblibé se tési u sester ve Spojenych statech americkych. Oproti Skale dle

Nortonové je specifictéjsi, lépe zahrnuje vSechny rizikové faktory. Navic zohlediiuje

1 podstatné faktory vzniku dekubiti, a to vyZzivu, tfeni a stfizné sily.

(Mikula et al., 2008; Braden et al., 2005)
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7.3 Waterlowova skala

Tabulka 3 Waterlowova S§kala

Stavba téla/vyska Typ kiiZe v ohroZené | Pohlavi, Ué’i] [Zvla’.s‘tni rizika]
pro vdhu oblasti
primérny [0] zdrava [0]{muz |[ 1]/ podvyiva tiani] 8]
napt. termick4
kachexie
nadprimérny 1| papirova 1| Zena 2||srde¢ni selhéni || 5|
obézni 2|/ sucha 1(14-49 1 || periferni vasku-|| 5
larnichoroba |
[podprimérny | 3] edematézni 1[50-74 | 2] anémie 2
vihk4 (zvySend teplota)|| 1 (| 75 — 80 3 || kouFeni 1
nepfimdens zbarvens| 2]/ 81 + 4
IKontinence | lFohyblivost I IChut' kjidlu| |Neurologickd
porucha
upln4 (katetrizovén)|| 0 || plnd 0| primérnd |{0DM 4-
ob&asn4 inkontinece|| 1 || neklidny (vrti se) | 1 chabéd 1 (| roztrouseni ||4 -
skleréza
katetrizovan/ 12 " apatie “ 2| sonda (pouze I2| paraplegie I4 - 6}
inkontinence stolice tekutiny)
oboji inkontinence |?3] omezen4 hybnost || 3| nic per os @
nehybny (trakce) |4
v kiesle
Operace/trauma Medikace
ortopedicka, ‘EI cytostatika, LSJ
pod tirovni pasu vysoké davky stercidi
protizdnétlivé 1éky

pétef, na stole
déle nez 2 hodiny

5]

Zdroj: TRACHTOVA et al., 2013, s. 66.

Waterlowova Skdla se nejcastéji pouzivda ve Velké Britdnii, je pomérné obsahla
a podrobna. Vznikla vroce 1985. Je pfesnéj$i nez stupnice dle Nortonové a zahrnuje
nasledujici hlediska: télesnd stavba, hmotnost, typ klze, inkontinence, pohlavi, v¢k,
mobilita a chut’ k jidlu. Soucasné€ jsou vSak hodnoceny dalsi rizikové faktory, a to zejména
chirurgicky zakrok, pfidruzend onemocnéni, vliv medikace a neurologicky deficit. Plati
zde pravidlo, ze ¢im vyssiho poctu bodii v konecném souctu pacient dosahne, tim vyssi
riziko vzniku dekubitu u néj hrozi. Pokud jedinec dosdhne 10 bodl a vySe, existuje u n¢j

jiz zminéné riziko. Hodnota 15 - 20 ptedstavuje vysoké riziko, 21 a vice znaci velmi

vysoké riziko vzniku dekubitii.

(Trachtova et al., 2013; Mikula et al., 2008)
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Hodnoceni ktize a tkané je dalezité pii prevenci vzniku dekubitii, jeho klasifikaci, ale
idiagnostice a 1écbé. Pouzitim nékterého ze systému hodnoceni mize sestra snadnéji
odhalit rizikové pacienty a naplanovat si oSetfovatelskou péci zaméfenou na prevenci
vzniku dekubitl. Cilem je zajistit, aby komplexni zhodnoceni stavu kiize bylo soucésti
odhadu rizika ve vSech zatizenich zdravotni péce. Smérnice EPUAP (2014) doporucuje
provadét strukturovany a uceleny odhad rizika vzniku dekubitii u jedinch co nejdfive,
nejdéle vSak do 8 hodin od pfijeti do péce. Déle se doporucuje provadét kompletni
zhodnoceni stavu kize jedince se zvlastnim dirazem na predilekéni mista a pii kazdé
zméné polohy pacienta je nutné rovnéz provést kratké zhodnoceni stavu kize. U jedinct
s rizikem vzniku dekubitd je zadouci vySetfit kizi na pfitomnost erytému, pfipadné zjistit
jeho pficiny a rozsah. Soustfedit se je nutné i na dalsi faktory, jako jsou teplota kiize, otok
¢i zmény v tuhosti tkdné. Pii kazdé kontrole kiize je nezbytné zhodnotit i jeji bolestivost.
Kuaze, kterd pfichdzi do kontaktu slécebnymi pomickami, by méla byt vySetfovana
alespont 2x denné. V piipadé zhorSeni stavu pacienta je zaddouci rovnéz zvysit frekvenci
hodnoceni stavu ktize. Plati zde zasada, ze v§e musi byt dokumentovano.

(EPUAP, 2014; Mikula et al., 2008; Schuler et al., 2010)

8 KLASIFIKACE DEKUBITU

Pii klasifikaci dekubitii je nezbytné si uvédomit, Ze jejich vznik zacina v hloubce
a postupuje dale smérem k povrchu ktize. Nasi pozornost si proto zaslouzi jakykoliv defekt
¢i poskozeni na kiizi, které mozna prvotné nevypada tak rozsahle, v hloubce tkané vsak jiz
mize byt mnohem vétsi. Léze jsou diferencovany dle n¢kolika klasifikaci, z nichz se kazda
mirné 1idi poétem stupiit a jejich konkrétni definici. V Ceské republice se nejcast&ji

vyuziva klasifikace dekubitti dle EPUAP. (Mikula et al., 2008; Pokorna, 2012)
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8.1 Klasifikace dle EPUAP
Obrazek 1 Dekubit 1. stupné

|

Zdroj: Mikula et al., 2008, s. 82 (barevna ptiloha II)

L. stupent

Tento stupent je charakteristicky neblednoucim erytémem, integrita kiize neni porusena.
Poskozeni je Casto lokalizovano nad kostnim vyénélkem, barva poskozené kiize se miize
lisit od okolnich oblasti. Misto vyskytu mize byt bolestivé, tuhé, mékké, teplé nebo
chladné v porovnani s okolni tkéni. Tento stupen poskozeni kiize se obtizné¢ identifikuje
u jedincl s tmavsi pleti. Tyto zmény jsou reverzibilni, mohou vSak trvale poskodit zejména

podkozi. (EPUAP, 2014)

IL. stupent
Obrazek 2 Dekubit II. stupné

Zdroj: Mikula et al., 2008, s. 82 (barevna ptiloha II)
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V tomto piipad¢ se jedna o CasteCnou ztratu integrity kize ¢i ¢astecnou ztratu tloustky
kozni vrstvy. PoSkozené misto je charakteristické edémem a induraci, je poskozena
kapilarni cirkulace, cévy mohou druhotné¢ odumirat. Zhojeni tohoto stupné postizeni je
Casto zdlouhavé, a to praveé vlivem poskozené cévni cirkulace. II. stupen lze definovat
rovnéz jako puchyf, ktery je naplnén tekutinou. Tento puchyt miize byt celistvy,
v ne¢kterych pifipadech praskd asecernuje. Nicméné se lze setkat 1 s podobou
lesklého/suchého viedu bez nekrdzy. Anatomicky je poskozena dermis a epidermis.

(EPUAP, 2014)

III. stupent
Obrazek 3 Dekubitus III. stupné

Zdroj: Mikula et al., 2008, s. 83 (barevna ptiloha III)

III. stupeit dekubitu je charakteristicky ztratou tloustky kize, mize byt viditelny
podkozni tuk, kosti a §lachy, svaly vSak viditelné nejsou. Miize byt pfitomna nekroza, ktera
vSak ranu nevypliuje zcela. Hloubka zavisi na lokalizaci - ¢im vys$i tukova tkan se
v poskozené oblasti nachazi, tim hlubsi je i samotny dekubitus. Anatomicky je poskozena

epidermis, dermis a subcutis. (EPUAP, 2014)
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IV. stupen
Obrazek 4 Dekubitus IV. stupné

Zdroj: Mikula et al., 2008, s. 83 (barevna ptiloha III)

IV. stupeni je charakteristicky plnou ztratou tloustky tkané s obnazenou kosti, Slachou
nebo svalem. Nekroza byvé ptritomna na nékterych mistech rany, casto se vSak rozsiiuje
pod okolni tkan dekubitu. Hloubka dekubitu rovnéz zavisi na lokalizaci a mnoZstvi
podkozniho tuku. Vlivem poskozeni nosnych ¢asti pohybové soustavy (Slachy, svaly,

kosti) ¢asto vznika ostitida s ptipadnou artritidou ptilehlych kloubti. (EPUAP, 2014)

8.2 Danielova Klasifikace
Tato druha nej€astéji vyuzivana klasifikace ma 5 stupnd.
I. Zarudnuti ktize
II. Povrchové kozni viedy
III. Nekroza podkozniho tuku
IV. Postizeni vSech hlubsich struktur kromé kosti
V. Rozsahlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce kloubti

(Vorlicek et al., 2012)

8.3 Kilasifikace dle Torrance
Stupent Ia: Stadium tzv. blednouci hyperemie - tlak prstu v misté erytému zanechava na
ktzi blednouci misto a kiize je intaktni.
Stupent Ib: Stadium tzv. neblednouci hyperemie - po lehkém stlaceni prstem erytém
pretrvava, coz znaci poruchu mikrocirkulace. Mlze byt pfitomno povrchové poskozeni

ktze, v¢etné epidermalni ulcerace.
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Stupei II: PoSkozeni se $ifi do podkozni tkané a vznika viedovy defekt kize.

Stupen III: Vied vykazuje tendenci k dalSimu rozsifeni, spodni fascie neni zasazena. Vied
zasahuje podkoZzni tukovou vrstvu.

Stupent IV: Rozpad tkan¢ se $ifi do hloubky i do Sitky a infekéni nekréza pronika do
spodiny fascie.

(Vorlicek et al., 2012)

Klasifikace dekubitli maji i svd negativa a omezeni. Rozd¢leni dekubitii do urcitych
stupiit nedokdze vystihnout samotny proces hojeni rany. Uplatiiuje se zde riziko
subjektivizace hodnocenych dat, proto je nutné neustdlé vzdélavani vSech pracovnikl
v této oblasti. Dale je zadouci si uvédomit, ze prvotné viditelné povrchové poskozeni ktize
vzniklo v disledku pisobeni n€kolika faktorti a jeho primarni zafazeni do urcitého stupné
miize byt vysoce rizikové. Danou klasifikaci je tak potifeba vzdy zohlednit spolu

s klinickym usudkem sestry. (Pokorna, 2012)

8.4 PuClas3

EPUAP vyvinul jiz n¢kolik verzi klasifika¢nich systéma dekubitl, které maji za cil
vzdélavat zdravotniky v oblasti diagnostiky a klasifikace dekubitl. Nejaktualnéjsi je
systém PuClas 3 ze srpna 2014, ktery vznikl za vyznamné pomoci Dr. Beeckam D.,
Dr. Schoonhoven L. a Dr. C. Deelay, ktefi se snazili o vylepSeni stavajici verze. Toto
nejnovej$i vydani obsahuje aktualizované informace dle posledni mezindrodni smérnice,
najdeme tu iaktualizovanou terminologii souvisejici s intaktni mocovou dermatitidou.
Systém je navic doplnén o vysoce kvalitni fotografie. Po nastudovani vSech materiali si
zdravotnik mtize provést zakladni test, jehoz prah pro uspesné splnéni je 70 %. Pokud této
hranice dosahne, miize postoupit k testu na pokrocilé Grovni, jehoz limit pro GspéSné
splnéni je 75 %. Nejvyssi testovou troven predstavuje test s pripadovymi studiemi. Diky
tomuto programu se tak mohou zdravotnici celosvétové vzdélavat pomoci jednotného
systému klasifikace dekubiti. Cilem je rovnéz zajistit jednotnost a objektivitu pii

klasifikaci a diagnostice dekubitt. (Beeckman et al, 2014)

9 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU
Dekubity pfedstavuji velmi neptijemny problém, ktery zhorSuje kvalitu Zivota pacientd.
Zakladem prevence dekubitti je dobfe zorganizovana a kvalitné zrealizovana vysoce
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odborna oSetfovatelska péce. Jelikoz jsou rizikové faktory vzniku dekubiti dobie znamy,
pomérné snadno si tak lze uvédomit i zplsoby, jak jim pfedchdzet. V praxi to znamena
zajistit vSechny potieby pacienta, a to vcetné téch psychickych a socidlnich. Nedilnou
soucasti je také spoluprace rodiny. Kazdy pacient je individudlni osobnost a musime
k nému s timto védomim ptistupovat. V péci o jeho osobu bychom méli zohlednit vSechny
jeho specifické potfeby a onemocnéni. Milne et al (2009) publikuji zjisténi, ze kvalitni
preventivni postupy dokéazi snizit riziko vzniku dekubitt ze 41 % na 4,2 %. Cilem
zakladnich preventivnich opatfeni, ktera zabrani vzniku dekubitu, je: snizit tlak, ktery
plsobi na tkan pacienta, blokovat vS§echny zevni vlivy podilejici se na vzniku dekubitd,
dostateéné¢ a spravné provadét hygienu a snazit se o normalizaci celkového zdravotniho
stavu. Nedilnou soucasti je také identifikace rizikovych jedincii a v€asna diagnostika vSech
dekubitli. Samotnd prevence dekubitii nezahrnuje pouze precizné provadénou
oSetfovatelskou péci, ale i edukaci pacientd, peCovatelli, a rovnéz zdravotnickych
pracovnika.

(Krajcik et al., 2012; Mikula et al., 2008; Milne et al., 2009; Mad’ar, 2006)

9.1 Snizeni tlaku

Tlak je povazovan za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort pro vznik dekubiti.
Pokud se ndm tento tlak podafi snizit, zabranime rozvoji ischemie a nasledné i nekrézy.
Tlak, ktery plisobi na kozni tkan, zavisi na typu podlozky, na které je pacient umistén.
Rozdily jsou znac¢né. Pokud jedinec lezi na tvrdém operacnim stole, tlak plsobici na jeho
tkan dosahuje hodnot kolem 140 - 260 mm Hg. Naopak, pokud je umistén na aktivni
vzduchové lizko, hodnota plsobiciho tlaku dosahuje cca 30 mm Hg. Z toho praktického
ptikladu vyplyva, Ze tlak lze snizit pouzitim specidlnich matraci/podlozek ¢i pravidelnym
polohovanim.

(Mikula et al, 2008; Resl, 1997)

9.2 Polohovani

Polohovani je definovano jako systematickd zména polohy pacienta na lizku, IV,
Civ kiesle, které¢ se provadi v ptresnych casovych intervalech. Pravidelnymi zménami
polohy téla daného jedince zabratiujeme pulsobeni déletrvajiciho tlaku, ktery mé za
nasledek rozvoj ischemie. Konkrétni Casové intervaly jsou individudlni, fidi se dle
aktualniho stavu pacienta, obvykle se vSak v praxi setkdvame s polohovanim pacientll po
1l az 2 hodindch. U pacienti v kritickém stavu se mulze tento interval zkratit na
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20 az 30 minut. Pfi poloze vsedé/na voziku by nemél byt interval del$i nez 30 minut az
1 hodinu, protoZe tlak pusobici na urcitd predilekéni mista je v tomto piipadé podstatné
vys$si, nez je tomu pii poloze na zéddech. Frekvence polohovani dale zavisi na n¢kolika
faktorech: pruznosti tkang, urovni aktivity/mobility, cili 1é¢by, stavu kize a komfortu
jedince. Vyhnout bychom se méli vzdy polohovani na mista, kde je jiz pfitomny
neblednouci erytém, ktery je prvnim znamenim tlakového poskozeni. Pozornost bychom
rovnéz méli vénovat spravné technice polohovani. Pfi manipulaci s jedincem bychom méli
vyuzivat pomticky pro redukci stfihu. Ve vétSiné pripada lze pouzit jednoduchou techniku
zdvihu pomoci prostéradla/podlozky. Nikdy bychom pacienta neméli tahat po podloZzce,
ale vzdy ho zdvihnout. Polohovani musi byt rovnéz fadn¢ dokumentovano, zaznamenavat
se musi vSechny polohovaci rezimy, frekvence a rovnéz i vysledky polohovaciho rezimu.
Polohovani je nejzédkladnéjSi a nejucinnéjsi prostiedek proti vzniku dekubitii, v praxi se
ovsem mnohdy setkdvame s jeho absenci/nepravidelnosti. Je totiz znacné¢ naro¢né pro
oSetfujici persondl, ktery casto diky nému trpi vertebrogennimi potizemi C¢i télesnym
vyCerpanim. Tuto situace lze zlepSit pouzivanim polohovacich pomicek a systémt pro

manipulaci s nemocnymi. (Mikula et al., 2008; EPUAP, 2014)

9.2.1 Polohovaci pomiicky

Polohovaci pomicky usnadnuji praci oSetfujicimu persondlu a v dnesni dobé€ jsou jiz
snadno dostupné. Vyrobou téchto pomicek se zabyva fada tuzemskych i zahrani¢nich
firem, k dispozici tedy mame v soucasné dob¢ celé spektrum podloznich kruhd, valct,
kvadrt, klint a polstari, které zabraniuji ptisobeni nadmérného tlaku a soucasné tak vzniku
prolezenin. Pti vybéru téchto pomiicek bychom se méli fidit n€kolika kritérii. Polohovaci
pomtcky by mély mit vodéodolny a paropropustny potah, ktery lze snadno omyt. Tato
povrchova uprava zabranuje zvySenému poceni jedince a omezuje tak vznik vlhkosti. Dle
nové smérnice EPUAP (2014) se nedoporucuje pouzivat polohovaci pomuicky kruhového
tvaru, jejichz okraje mohou vytvafet nadmérny tlak a posSkodit tak tkan. Je nutné si
uvédomit, ze vSechny tyto pomicky by mély byt pouzivany spravné, protoze i jakékoliv
nespravné pouzitd/uloZzena antidekubitni pomicka mlze zapfiCinit vznik proleZeniny.
EPUAP (2014) rovnéz nedoporucuje pro prevenci vzniku dekubiti v oblasti pat pouzivani
pomicek zumélé ov¢i kiize. V idedlnim piipadé by na paty nemél plsobit zadny tlak,
tomuto stavu se nékdy fika ,floating heels* — vznasejici se paty. Podpiirné pomticky pro
zdvizeni paty by mély byt pouzivany tak, aby vaha nohy byla rozloZena na lytko, nikoliv

na Achillovu slachu. (EPUAP, 2014; Mikula et al., 2008; Seflova et al., 2010)
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9.2.2 Polohovaci lizka

I vtomto piipad¢ lze fici, Ze vsoucasné dob¢ nabizi trh nepfeberné mnozstvi
mechanicky ¢i elektricky ovladanych polohovatelnych lizek. Tato lizka maji mnoho
vyhod, a to jednak pro pacienta samotného, ale i pro oSetfujici persondl. Polohovatelna
lizka zabraiiuji zvySenému tfeni pacienta o podlozku pfi piesunech, lze snadno nastavit
jejich vysku/sklon a rovnéz zajistuji vétsi nezavislost nemocnych, coz plati zejména pro
elektricky ovladand ltzka. Tato lizka jsou Casto vybavena i funkci tzv. autoregrese, ktera
maé znacny podil v oblasti prevence dekubitl. Tato funkce zabraiuje posouvani matrace po
lazku a rovnéz zvétSuje prostor v hyzd'ové oblasti, ¢imz snizuje tlak na toto predilekéni
misto. Polohovatelna lazka tak dnes maji nezastupitelné misto v péci o jedince.

(Mikula et al., 2008)

9.2.3 Antidekubitni matrace

Antidekubitni podlozky, matrace, ale i sedaci polState prerozdeluji tlak piisobici na tkan
atim snizuji riziko vzniku dekubitu. V praxi se setkdvame se dvéma skupinami
podplrnych povrchil, a to s pasivnimi a aktivnimi antidekubitnimi matracemi. Kvalitni
matrace ma priznivy vliv na efektivitu 1é€by dekubitdi, ale zajiStuje i1 lepSi komfort
pacienta. Pasivni antidekubitni matrace ma za kol rozlozit hmotnost pacienta, a to co
nejdokonaleji, ¢imz se snizi tlak na predilek¢ni mista. 1 pfes vSechny snahy v téchto
ptipadech plsobi na tkan jedince nizky tlak, ktery mnohdy postaci k rozvoji ischemickych
zmén. Aktivni antidekubitni matrace maji Siroké spektrum vyuziti. Lze je pouzit
u rizikovych jedinct, rovnéz ale iu jedinct s jiz vzniklym dekubitem vSech stupnti. Jejich
hlavnim cilem je odleh¢it predilekénim mistim a obnovit prokrveni tkané. V soucasnosti
existuje celd tada aktivnich antidekubitnich systémil, které jsou zalozeny na principu
stitidavého odlehceni jednotlivych ¢asti téla anebo na principu maximalniho rozlozeni
hmotnosti pacienta, které ho lze dosahnout zvétSenim tloustky podlozky. Matrace byvaji
naplnény vzduchem, ktery se pravideln¢ vyfukuje a nafukuje. Tyto stiidavé procesy
nafukovani a vyfukovani napodobuji ptirozené pohyby, ¢imz brani rozvoji ischemie. I ptes
vSechna pozitiva maji aktivni antidekubitni matrace i své kontraindikace. Nemély by se
pouzivat u pacienti po CMP, protoze jejich nestabilni povrch mize omezit mobilitu
jedince, stejn¢ tak je tomu i u pacientli po amputaci. Plnou kontraindikaci jsou rovnéz
nestabilni zlomeniny. Zakladni principy fungovani aktivnich a pasivnich antidekubitnich

matraci vysvétluje priloha 3.
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EPUAP (2014) nedoporucuje pouzivani aktivnich matraci, které maji vzduchové kapsy
s malym primérem (mén¢ nez 10 cm), protoze nemohou byt dostate¢né nafouklé tak, aby
zajistily snizeni pulsobicitho tlaku nad vyfouklymi kapsami. V oblasti vyvoje
antidekubitnich systémut dochéazi k neustalému zdokonalovani, ¢imz se snizuje zavislost na
oSetfovatelské péci. Existuje celd fada kvalitnich produktt, které dosahuji maximalnich
vysledki v oblasti prevence a 1é¢by dekubiti.

(Mikula et al., 2008; Kapounova, 2007; EPUAP, 2014)

9.3 Profylaktické obvazy

EPUAP (2014) ve své nejnovejsi smérnici doporucuje zdravotnikim zvazit pouziti
profylaktickych obvazl ve vztahu ke vzniku proleZzenin. Tento obvaz by se mél vybirat
vzdy s ohledem na jeho schopnost ovlivnit vlhkost a mikroklima, zvéazit se musi rovnéz
jeho zpusob pouzivani, schopnost pravidelné hodnotit stav kiize a stejné tak je nutné zvazit
ityp/ucel pouziti a anatomické umisténi. Vyhybat bychom se méli nadmérmému vrstveni
profylaktickych obvazli, které by mohlo mit za nasledek zvySeni pusobiciho tlaku.
Profylaktické obvazy maji za ukol snizit tfeni a stfizné sily a udrzovat mikroklima. Podileji
se na rozlozeni tlaku v exponované oblasti, diky jejich G¢inkim lze zabranit maceraci
ktze. Pouziti profylaktickych obvazli v§ak nevylucuje dalSi nutnost poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce. (EPUAP, 2014; Stryja et al., 2011; Black et al., 2012)

9.4 Blokovanizevnich mechanickych vlivi

Zakladem kvalitni oSetfovatelské péce je v oblasti prevence dekubitl upravené, suché
lazko s dokonale vypnutym prostéradlem a mekkou antidekubitni matraci. Nedilnou
soucasti je rovnéz i péfe o polohovaci pomtcky, které pomahaji klientim se vyrovnat
s jejich specifickymi naroky. Pokud jedinec v lizku sedi, mé tendenci klouzat dold. Timto
nepfiznivym mechanismem na pokozku plisobi tieni a sttizné sily, které 1ze minimalizovat
naptiklad pravé pouzitim riznych antidekubitnich klind, které napomadhaji jedinci
v zapteni se v lizku o dolni koncetiny. OSetfujici personal by souCasné¢ mél zajistit
omezeni doby, po kterou je podhlavni ¢ast lizka zvednuta. Zajistit bychom méli rovnéz
i optimalni vlhkost a teplotu vzduchu v mistnosti, kde imobilni jedinec pobyva. Idedln¢ je
doporuceno dodrzovat teplotu okolo 23°C a vice a sou¢asné pravidelné vétrat. Dekubit by
nemél byt vystavovan Castym zménam teploty, protoze by mohlo dojit k ovlivnéni procesu

hojeni. V prevenci dekubitli se rovnéz nedoporucuje pouzivat zdroje tepla (napi. lahve
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s teplou vodou, hiejivé polstarky) pfimo na klizi nebo na mista s dekubitem. Teplo totiz
zrychluje metabolismus, navozuje poceni a snizuje odolnost tkané proti tlaku.

(Mikula et al., 2008; EPUAP, 2014; Seflova et al., 2010)

9.5 Hygiena

Hygienicka péce by méla byt provadéna dle individudlnich potieb pacienta, nejcasteji
se vSak doporucuje frekvence 2x denné. Cilem hygieny je minimalizovat nepfiznivé
chemické a mikrobidlni vlivy zevniho prostfedi (pot, mo¢, stolice, vaginalni sekret).
Vyhnout bychom se méli pouzivani horké vody, pouzivat bychom naopak méli jemné,
nedrazdivé myci gely a tekutd mydla s neutralnim pH. Minimalizovat bychom méli rovnéz
kontakt nemocného s vlhkosti, omytou pokozku je tak tieba fadné osusit — doporucuje se
spiSe jemny poklep (tapovani) nez intenzivni tfeni a vysouseni. Nespravné vysouseni totiz
mize mit za nasledek rozvoj mikrotraumat a odérek. Po omyti je zaddouci pokozku
promazat specidlnimi ochrannymi krémy, v Zadném piipadé vSak nemasirovat, mohlo by
tak dojit k poskozeni hlubokych tkani. Na postizend mista se nesmi pouzivat latky, které
vyvolavaji podrazdéni a prekrveni tkané¢ (kafr, ichthamol, mentol). Rovnéz se
nedoporucuje vyuzivat lampy, které zplisobuji ptekrveni tkani. Pti kazdé hygiené¢ pokozky
pacienta je nutné kontrolovat jeji stav, zvlasté na predilek¢énich mistech. ZvySenou hygienu
si vyzaduji inkontinentni pacienti. V tomto piipadé bychom méli pouzivat prodySné
jednorazové inkontinentni pomiicky, které ménime dle potieby, pfi kazdém sebemensim
zneCiSténi. Nasim cilem by méla byt podpora kontinence. V ptipadé pouziti nevhodnych
(neprody$nych) podlozek, plen akalhotek dochazi k zapafeni a macerovani klze
a soucasné je tak ohrozena integrita tkané. V optimdlnim piipadé bychom tedy méli volit
latky vodonepropustné a parapropustné, diky nimz mize pokozka dychat a nezapaiuje se.
(EPUAP, 2014; Mikula et al., 2008; Trachtova et al., 2013; Kapounova, 2007; Stryja et al.,
2011)

9.6 Vyziva

Vyziva je kliCovym faktorem v prevenci, ale i 1é€bé dekubitti. Nutriéni podpofe dnes
stale bohuzel neni ptfikladana takovd véaznost, jakou by si zasluhovala. Nedostate¢na
vyZziva, se kterou se v praxi miizeme setkat mnohdy u starSich jedinct, ovliviiuje odolnost
tkani vaci tlaku. Pacienti s dekubitem musi mit ve stravé dostatek bilkovin, ale i energie
pro udrzovani dobré kondice a pro spravné hojeni ran. Proteiny jsou dulezité, jelikoz slouzi

k bunééné obnové a reparaci tkéng€, jejich vliv na hojeni ran je tedy zasadni.
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V Doporucenych nutri¢nich postupech EPUAP (Souckova, 2008) je uvedeno, ze optimalné
musime jedinci zajistit minimalné 30 — 35 kcal/kg/den, 1 — 1,5 g bilkovin na 1 kg/den . Pti
nedostatecném peroralnim piijmu bilkovin musime zvazit jejich suplementaci pomoci
specidlnich nutri¢nich doplikli. Nejcastéji se tyto doplilky podavaji prostfednictvim
tzv. sippingu, neboli popijeni. Pro potieby jedincti s dekubitem byl dnes jiz vyvinut
specidlni ptipravek Cubitan, ktery obsahuje zvySeny obsah bilkovin, ale i vitaminu A, C, E
a stopovych prvki, zejména pak zinku. Hojeni ran je slozity proces, ktery si zad4 nejen
makronutrienty, ale i mikronutrienty a stopové prvky. V tomto piipadé se jedna o vitamin
C, ktery se podili na tvorb¢ kolagenu. Stejné tak dalezité jsou vitaminy A a E, které piisobi
jako vyznamné antioxidanty. NejzakladnéjSim stopovym prvkem je v tomto piipadé zinek,
ktery je soucdsti matrixovych metaloprotedz, které se piimo ucCastni procesu hojeni.
Dtlezité jsou ale i méd’ a selen, které jsou soucasti antioxidacnich systémill. Z piehledu
nékolika studii jasné vyplyva, ze vysokoproteinové nutricni dopliikky vyrazné snizuji riziko
vzniku dekubitid. Benati et al. (2001) publikuji zjiSténi, Ze strava bohatd na bilkoviny
a energii spolu s dostatenym pfijmem vitamind a stopovych prvkl s antioxida¢nim
ucinkem maji pozitivni vliv na proces hojeni ran. Pokud nelze u daného jedince zajistit tuto
suplemetaci normalnim peroralnim piijmem ¢i peroralnimi doplikky, musime zvazit i jiné
cesty jejich podani (sonda). EPUAP (2014) zdravotnikim doporucuje sledovat nutri¢ni
stav kazdého jedince s rizikem vzniku dekubitii nebo s jiz vzniklym dekubitem pfi piijeti
do zdravotni péCe a pfi kazdé¢ vyraznéj§i zméné zdravotniho stavu. Hodnoceni vyzivy
zahrnuje posouzeni vahového stavu, ale i1 schopnosti jedince samostatné se najist,
pfimétenosti celkového piijmu Zivin (jidlo, tekutiny, dopliiky stravy, enteralni/parenteralni
vyziva). Kazdy jedinec s rizikem vzniku dekubitu €i s jiz vzniklym dekubitem by tedy mél
byt vySetien nutrinim terapeutem, ktery vypracuje plan vhodné nutricni podpory a/nebo
suplementace s ohledem na individualni potfeby a cile lécby kazdého jedince. Mezi
nejzakladnéjsi ukazatele nutricniho stavu patii Body Mass Index (BMI), ktery ptedstavuje
jednoduchou a dostupnou metodu hodnoceni nutri¢niho stavu jedince. Dal§im spolehlivym
ukazatelem mulze byt méfeni obvodu pasu, tedy intraabdominalni tukové tkané.
V anamnéze dale patrame po tzv. vahové historii a cilené se snazime odhalit vyrazné
ubytky hmotnosti (vice jak 5 % za 30 dni anebo vice jak 10 % za 180 dnti). DalSimi
cennymi ukazateli nutriéniho stavu mohou byt laboratorni testy. NejCastéji se vySettuje

hladina albuminu, jeji odchylky vSak mohou signalizovat i jiné problémy — napt. zmény
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hydratace a pfitomnost zanétu v téle. (Benati et al., 2001; Grofova, 2009; Grofova, 2013;
Souckova, 2008)

10 KVALITA PECE

Kvalité oSetfovatelské péce je v poslednich letech vénovana zna¢na pozornost. Toto
citlivé téma dnes nezajima jen odbornou, ale i Sirokou laickou vefejnost. Kvalitu zdravotni
péce lze definovat nékolika zplisoby. Mikula et al. (2003, s. 56) uvad¢ji ve své publikaci
nasledujici definici dle 1. Gladkije: ,,Kvalita péce v nemocnici zahrnuje vSechny dilci
cinnosti, které jsou provadeny s vysokou profesionalitou, se snahou o optimalni vysledek
a minimalizaci rizika pro pacienty, ve shodé s aktualnimi medicinskymi standardy
a hodnotami, s ohledem na hospodarné vynalozeni zdrojii a s naplnénim stdle obsdhlejsiho
ocekavani pacientii.“ Mezi zakladni atributy kvality oSetfovatelské péce lze zatadit:
bezpecnost, odbornost, pfijatelnost péce, jeji efektivnost, vhodnost, ekonomicnost,
dostupnost, dodrzeni kontinuity péce, v€asnost a rovnéz i sociokulturni aspekt péce. Ve
zdravotnickém zafizeni mizeme z hlediska kvality péce sledovat nckolik ukazatelt.
Sledujeme tzv. produkt, kam Ize naptiklad zaradit kvalitu stravy, dokumentace, 1€k, dale
monitorujeme kvalitu péce/sluzeb, zde je hodnocena jejich komplexnost a uplnost,
napt. RHB, diagnosticka, oSetfovatelskda a I¢katfska péce. Nedilnou soucésti je rovnéz
sledovani kvalifikace zaméstnancii a prostfedi, kam lze zahrnout tyto ukazatele: stav
budovy, osvétleni, miru hluku, provozni podminky apod.

(Mikula et al., 2008; Brabcova, 2008; Plevova et al., 2012)

10.1 Indikatory kvality péce

Indikatory kvality oSetfovatelské péce lze jednoduse definovat jako métitelnd kritéria,
kterd pfi porovnani se stanovenymi standardy, smérnicemi ¢i pozadavky vypovidaji, jak
moc/malo byl tento doporuceny postup (smérnice, standard) dodrzen. Tyto indikatory
se mohou tykat procestt (C¢ekaci doba, vyskyt nozokomidlnich nakaz), struktury
(kvalifikace personalu, pocet zaméstnancl, technické vybaveni), ale i vystupli (pocet
stiznosti, ndklady na [izko/den). Mély by byt smysluplné, prakticky se jedna o Cislo, které
je nasledné zasazeno do numerického kontextu, ktery ve vysledku porovnava néco s néim.
Jednim ze zékladnich indikatora kvality péce je praveé sledovani vyskytu dekubitti, pri¢emz
se hodnoti pocet vzniklych dekubiti ve vztahu k poctu rizikovych pacientti. Mezi
indikatory kvality 1écebné péce 1ze uvést mimoradné udalosti (ndhlé umrti, chybovani pti
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podavani léCiv a transfuznich ptipravkl, selhdni techniky). Kazdé oddéleni méa vSak
stanoveny ,vlastni“ indikatory kvality zdravotnické péce, které pak =zavisi na

charakteristice a zaméteni poskytované péce. (Brabcova, 2008; Plevova et al., 2012)

10.2 Kontinualni zvySovani kvality

Samostatnou ulohou v oblasti kontroly kvality zdravotni péfe je jeji monitorace
a vyhodnocovéni. Zdroje dat, z nichz nasledné vyhodnocovani probihd, miizeme ziskat
z n¢kolika pramenti — od pacientll a jinych internich a externich klientdi, od externich
odbornikli, z auditli a z indikatorti kvality. Cilem nemocnic by tak mélo byt zavadéni
Programu kontinudlniho zvySovani kvality do praxe. Tento program jak jiz z nazvu
vyplyvd, je zamétfen na kontinudlni zvySovani kvality. Jeho cilem je, aby dané zatizeni
nestagnovalo a nespokojilo se tak pouze s aktudln¢ dosazenymi cili. Nikdy totiz v praxi
nelze tici, Ze jsme dosahli té nejvyssi kvality a neni co zlepSovat. Nastroji kontinudlniho
zvySovani kvality jsou audity a standardizace, které zkoumaji, zda redln¢ provadéna péce
odpovidd standardiim (doporucenym postuptim), Dal§im néstrojem mulze byt rovnéz

ptiprava anebo samotné ziskani akreditace. (Brabcova, 2008; Plevova et al., 2012)

10.3 Standardy oSetirovatelské péce - dekubity

Osetrovatelsky standard predstavuje dohodnutou profesni normou kvality, vymezuje
uroveil minimalni péce, kterd musi byt poskytnuta. Standardni oSetfovatelsky postup
tykajici se problematiky proleZenin lze zatadit mezi tzv. fidici standardy, které se zaméfuji
na popis oSetiovatelskych cinnosti a vykonl. Pifi tvorbé standardii (doporucenych
oSetfovatelskych postupt) je vhodné vychazet ze zahrani¢nich materiald a studii
zalozenych na dilkazech. Kazdy takovy standard zamétfeny na proleZeniny by pak mél
obsahovat definici samotné prolezeniny, kompetentni osoby (znalosti a dovednosti sester),
zhodnoceni integrity kize, diagnézu, doporuceni (vcetné odivodnéni), urceni cilii (pro
persondl, pro pacienta), planovani péce, doporucené¢ pomicky, povinnosti pted vykonem,
pfi vlastnim vykonu, ale i po vykonu, edukace klienta/pecovatele, intervence (pro
postizenou, ale i nepostizenou oblast tkan€), zhodnoceni intervence a komunikace
s pacientem/pecovatelem/rodinou. VétSinou jsou uvedeny i mozné komplikace daného
vykonu. Tento standard pak mize byt rozdélen na intervence a povinnosti oSetfovatelského
persondlu v prevenci dekubitl, v 1écbé (pfi jiz vzniklém dekubitu) a obvykle obsahuje
iinformace o zpiisobu provedeni zdznamu do dokumentace. V zdvéru mohou byt prilohy
a uvadi se zde 1 pouzitd literatura ¢i kritéria k auditu. Velka ¢ast zdravotnickych zatizeni si
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vypracovava vlastni fidici standardy, které by mély korelovat s pozadavky akredita¢nich
standardi. Samotnou tvorbou téchto standardii se pak zabyvda management daného
zafizeni.

(Mikula et al., 2008; Madar et al., 2006; Seflova et al., 2006; Plevova et al., 2012)

11 TERAPIE DEKUBITU
Lécba dekubitli predstavuje ndrocny proces, ktery si vyzaduje intervence tykajici
se celkového stavu, ale i vlastnich tlakovych viedd. Hlavnim cilem je odstranéni tlaku na

postizenou oblast. (Stryja et al., 2011)

11.1 Cile v terapii dekubitt

Zamétit bychom se méli na 1é€bu dekubitarni infekce, v neposledni fade lze vyuZzit
imetod chirurgické 1écby dekubitii. Dulezité je polohovani pacienta, které musi byt
provadéno v pravidelnych casovych intervalech. Zakladni zasadou v boji proti dekubitim
je rovnéz opakujici se kontrola stavu kiiZe a jeji pravidelné oSetfovani specidlni ochrannou
kosmetikou. Nezastupitelné misto zde maji i specidlni antidekubitni matrace, které zvySuji
pohodli pacienta, ale také usnadnuji praci zdravotnikiim. Nedilnou soucésti je rovnéz
zajisténi optimalniho stavu vyZzivy, zaméfit bychom se méli na bilkoviny a nékteré
mineralni latky. Edukace pacienti samotnych, ale i jejich rodinnych piislusnikii

a peCovatelll by méla probihat systematicky a opakovang. (Stryja et al., 2011)

11.2 Prostiredky fazového (vlhkého) hojeni ran

Tyto materialy, nékdy rovnéZ oznatovany jako moderni obvazy, jsou v Ceské republice
ptiblizné od 90. let minulé¢ho stoleti, ve svété je jejich pouzivani vSak znamo jiz v roce
1962. Zajistuji vlhké prostiedi v ran€¢ v pribéhu celého procesu jejiho hojeni, ranu ptili§
netraumatizuji, naopak ji chrani pfed mechanickym poSkozenim. Jejich dalsi vyhodou je,
ze snizuji celkové frekvenci prevazii a celkové optimalizuji proces hojeni. Efektivné
propousti plyny a vodni paru a je mozné zvolit takovy typ materialu, ktery je cileny na
dané¢ stddium hojeni chronické (nehojici se) rany. Nelze fici, ze by se jednalo
o 1 terapeuticky obvaz, ktery je vhodny pro jakési univerzalni pouziti, vzdy je nutno
ptistupovat individualné. Na tuzemském trhu dnes existuje celd fada rGznych materialt
s odliSnymi u¢inky, nadzvy, ale ipofizovacimi ndklady. Existuji obvazové materidly se

sttibrem, které ma baktericidni a fungicidni u¢inky, setkat se vSak miize i s tzv. hydrogely
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a alginogely, které slouzi k rehydrataci poskozené tkdn€. Zndmé jsou rovnéz koloidni
obvazy, které vytvareni optimalni vlhké a hypoxické prostfedi v rané, a tak se podileji na
vystavbeé nové tkané. Hydropolymery a polyuretanové pény maji specidlni absorpéni jadro,
které tvoii u¢innou bakteridlni bariéru. Stejné tak existuje dalsi fada téchto typi krycich
materiali se specidlnimi ucinky, které maji v dneSni dobé nezastupitelné misto ve wound
managementu. Zardzejici je fakt, Ze jejich pouZzivani neni v dne$ni dobé& standardem
amnohd zdravotnickd zafizeni se stdle uchyluji k pouzivani béZznych, klasickych
obvazovych materidlli. Tato skuteCnost souvisi se zvySenymi vstupnimi naklady

a nedostatecnou erudici zdravotnickych pracovnikt. (Pokorna, 2012)

11.3 Tradicni obvazové materialy

I pfes mnohé pokroky v medicing je jejich pouZzivani v dneS$ni dob€ typické, zvlasté
z dlivodu jejich ekonomické dostupnosti a jisté tradici v pfistupu k oSetfovani ran.
V ptipad¢é pouziti prostiedkit k vlhkému hojeni ran jsou vSak velmi dilezité, mnohdy
slouzi jako sekundéarni obvazy, vyzdvihovana je i jejich absorpcni schopnost.

(Pokorna, 2012)

11.4 Nové moZnosti v hojeni chronickych ran

Medicina se neustale vyviji, v souCasné¢ dobé¢ se tak mizeme setkat s celou fadou
novych metod, které maji pomoci zejména pacientlim, u nichz bézna 1écba selhala a jejichz
defekty jsou obtizné zhojitelné bézné dostupnymi prostredky. V terapii dekubit se tak
miizeme setkat s vyuzivanim podtlaku, ktery ma pfiznivy vliv na hojeni ran. Jednd se
o tzv. NPWT terapii, diive téZ nespravné oznacované jako V.A.C. terapie. V tomto ptipadé
byla stanovena hranice 125 mm Hg, kterd je dle vyzkumil povazovana za nejefektivné;si
pfi procesu hojeni ran. Dal$i novinkou je i Maggot terapie, kterd je charakteristicka
vyuzitim larev mouchy bzucivky zelené. Nékdy je téZ oznaCovana terminem biologicky
niz. Tato metoda umoznuje nechirurgické (biologické) odstranéni mrtvé tkang. Jejim
hlavnim ucelem je dezinfekce a vyc€isténi rany. V praxi se vSak dale mizeme setkat s celou
fadou novych technologickych pfistupii k hojeni ran jako napiiklad s ozonoterapii,

hyperbaroxickou terapii ¢i fototerapii. (Pokorna, 2012; Kapounova, 2007)
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12 FINANCNIi NAROCNOST DEKUBITU

Profesor Nick Santamaria z University of Melbourne and Royal Melbourne Hospital,
ktery je autorem randomizované studie provadéné u pacientll v kritickém stavu na JIP
a emergency, publikuje, Ze prevence dekubitli je méné ndkladné nez jejich 1écba. Ve své
studii se zamétil zejména na predilekéni mista sakra a pat, kterd jsou ke vzniku dekubith
nejnachylnéjsi. Cilem bylo vyhodnotit vyhodnost pouzivani vicevrstvych silikonovych
kryti v prevenci dekubitii. Pacienti zafazeni do studie byli ndhodné rozdéleni do kontrolni
a intervenované skupiny. U zastupct z prvni jmenované kategorie byly pouzivany bézné
postupy pro prevenci vzniku dekubitli, u intervenované skupiny bylo pouzito specidlni
pénové kryti Mepilex Border Sacrum nebo Mepilex Heel, jinak u nich vSak byly také plné
pouzivany bézné postupy v boji proti dekubitim. Nasledné byly vycisleny ndklady spojené
s pouzitim specialnich silikonovych kryti, ale i ndklady spojené se standardnilécbou
dekubitli ¢i primérna cena péce piripadajici na jednu osobu. Prvni vysledky ukazuji, ze
dekubity vznikly ve 13,1 % u kontrolni skupiny, oproti tomu jen u 3,1 % u intervenované
skupiny. Naklady na pouziti Mepilexu byly odhadnuty na 36,61 AUD na osobu. I kdyZ se
to na prvni pohled mize jevit jako ndkladnéjsi feSeni, vysledky mluvi jasné. V zavéru lze
fici, ze naklady na péci u intervenované skupiny byly finalné niz$i, a to 70,82 AUD oproti
144,56 AUD u kontrolni skupiny. Z vysledkti této studie jasné¢ vyplyva, ze pouZzivani
specialnich silikonovych kryti vede ke 4x niz§imu vyskytu dekubitt, a to za soucasného
snizeni celkovych ndkladi az o polovinu. Zavére¢né argumenty je vSak nutné upravit
s ohledem na cilovou skupinu, pro kterou jsou urCeny. V piipad¢ zdravotnikd je tfeba
argumentovat prospéchem pro pacienta, ale i kvalitou poskytované péce. Pokud se
zam¢fime na vedeni nemocnic, zde 1ze zcela jasné argumentovat nizS§imi naklady, diky
jejichz tuspore tak miZzeme oSetfit vice pacientil. Nicméné vtomto piipadé se jedna
10 dobré jméno a postaveni zdravotnického zafizeni, které piedstavuji velmi vyznamné
aspekty. Nick Santamaria na 17. jednani EPUAP déle prezentoval zajimava fakta ohledné
hrazeni nédkladi spojenych s lécbou dekubiti. Upozoriiuje na nutnost snizeni ndklada
souvisejicich se zdravotni péci. Jako piiklad uvedl porovnani hrazeni zdravotni péce ve
dvou zemich, a to v Australii a USA. Zatimco v Australii je lécba dekubitti hrazena plné
jakozto komplikace zdravotniho stavu, v USA tomu tak neni. Naklady na péci jsou v tomto
ptipadé¢ zdravotni pojistovnou kraceny.

(Santamaria et al., 2013; Miillerova et al., 2014; Black et al., 2012)
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13 ORGANIZACE, KTERE SE ZABYVAJi DEKUBITY

13.1 European Pressure Ulcer Advisory Panel

Nejvyznamnéj$i mezinarodni organizaci, ktera se zabyva problematikou dekubitd,
je bezesporu EPUAP, neboli European Pressure Ulcer Advisory Panel. Tato organizace
byla zaloZzena v Londyné v prosinci roku 1996 s cilem vést a podporovat vSechny evropské
zem¢ Vv boji proti dekubitim. EPUAP zajistuje Sifeni vzdélavacich nastrojii (PuClas)
a materidl, rovnéz vytvofil n¢kolik pracovnich skupin, které jsou zaméteny na prevenci
a 1é¢bu dekubiti. V neposledni fad¢ se hojné podili na publikacni ¢innosti, n€které jejich
materidly byly pfeloZzeny do ceského jazyka a slouzi jako hlavni eduka¢ni materidl pro
pacienty, ale i odbornou vetejnost. EPUAP rovnéz vydal Doporucené postupy pro prevenci
a 1écbu dekubitl, které¢ jsou hojné¢ vyuzivany po celém svété. V roce 2014 vydal novou
smérnici, kterd byla vytvofena na zakladé spoluprace mezi EPUAP, NPUAP (National
Pressure Ulcer Advisory Panel) a PPPIA (Pan Pacific Pressure Injury Aliance). Jeji obsah
byl konzultovan s 986 odborniky, u kazdého doporuceni je uvedena sila dikazu a vhodnost
pouziti tohoto navrhu. Smérnice obsahuje 575 doporuceni, kterd jsou rozdélena do
nékolika oblasti, jako jsou napf. vyziva, polohovani, 1é¢ba, hodnoceni rizik apod.
V soucasné dob¢ se ptipravuje jeji Ceska lokalizace. Velmi dilezitou ¢innosti EPUAP je
potadani odbornych vyro¢nich konferenci, na nichz se setkava celd tada klinickych
specialistti, odbornikii a vyzkumnych pracovnikili, kteti zde diskutuji nad soucasnym

stavem v oblasti prevence a 1écby dekubitii. (EPUAP, 2015)

13.2 Stop Pressure Ulcer Day

Svétovy den Stop dekubitim byl poprvé zrealizovan 16. 11. 2012 na zéklad¢ iniciace
organizace EPUAP. Cilem celé této akce je zvysit povédomi vetejnosti o prolezeninich
a soucasn¢ edukovat zdravotnické pracovniky v modernich pfistupech k prevenci a 1écbé
dekubitti. Pro tento cel vytvotril EPUAP nékolik edukacnich materiald, z nichz nékteré
jsou urceny pro laickou, jiné zase pro odbornou vetejnost. Tyto podklady byly prelozeny
do nékolika svétovych jazyki, ¢eskou verzi piekladu zajistilo Ministerstvo zdravotnictvi
CR. 20. 11. 2014 se konal jiz 3. ro¢nik této akce, k jehoz usporadani vyzvala jednotliva
zdravotnickd zafizeni hlavni sestra CR Mgr. Alena Smidova a Ceska asociace sester.
V Ceské republice se této udalosti tidastnilo nékolik zdravotnickych zatizeni, jejichz pocet

se rok od roku zvySuje. VétSina z nich uspofadala wokrshop pro Sirokou vefejnost, kde se

41



zucastnéni mohli seznamit s celou fadou pomtcek a technik vhodnych pro polohovani
pacientii. Obeznamit se rovnéz mohli s péci o pacienta v riziku vzniku dekubitu a také
zpusobem, jak toto riziko spravné posoudit. Néktera zdravotnickd zatizeni uspotadala
odborné konference a seminafe pro zdravotnické pracovniky, které byly vénovany rovnéz

problematice dekubitti. (EPUAP, 2015)

13.3 National Pressure Ulcer Advisory Panel

NPUAP neboli National Pressure Ulcer Advisory Panel je nezavisla neziskova profesni
organizace, kterd se zaméfuje na prevenci a lé¢bu dekubitii. Vznikla v roce 1987, sidli
ve Washingtonu DC a sdruzuje pfedni odborniky z rtiznych obort. Jejich hlavni ¢innost
spociva v tvorb¢ vzdelavacich materialti, i€asti na odbornych konferencich a v podpofe
vyzkumu a vzdelavani v oblasti prevence a 1écby dekubiti. NPUAP ma 3 zikladni
pracovni skupiny, znichZ se prvni zaméfuje na zvySeni povédomi vefejnosti o této

problematice, druhd se orientuje na edukaci a tfeti na vyzkum. (NPUAP, 2015)

13.4 European Wound Management Association

European Wound Management Association (EWMA) byla zalozena roku 1991 a sidli
v Dansku. Jejim hlavnim cilem je rozvoj edukace a vyzkumu v n€kolika oblastech hojeni
ran vSech etiologii. Je zastfeSujici organizaci, kterd spojuje asociace pro hojeni ran napfic
Evropou, ¢imz vytvaii multidisciplinarni skupinu, kterd sdruzuje vSechny organizace
a jedince se zajmem o problematiku hojeni ran. Sama EWMA funguje jako edukacni zdroj
informaci, organizuje konference, spolupracuje na mezindrodnich projektech, aktivné
podporuje implementaci existujicich znalosti do praxe a poskytuje informace ze vsech

oblasti wound managementu. (EWMA, 2015)

13.5 Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran

Ceska spole¢nost pro 16¢bu ran (CSLR) je ob&anskym sdruzenim, jehoZ &leny jsou
fyzické ipravnické osoby se zdjmem o chronické rany nejriznéj$i etiologie. Tato
organizace se podili na komplexnim feSeni problematiky hojeni ran, zlepSovani kvality
péce o nemocné s nehojici se rdnou. Dale se odbornici ucastni tvorby odbornych standardii
péce o nemocné s chronickymi rdnami a potfadaji vzdélavaci akce zaméfené na tuto
problematiku. V neposledni fad¢ se vénuji rovnéz edukaci, vzdélavani a vyuce vefejnosti.

Cleny tohoto sdruZeni jsou jedinci z fad 1ékatt, zdravotnich sester z lizkové, ambulantni
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idomaci péce, ostatni vysokosSkolsti pracovnici a rovnéz dobrovolnici ztad laické

vefejnosti. (CSLR, 2015)
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14 FORMULACE PROBLEMU

14.1 Hlavni problém

Oblast prolezenin jiz odeddvna pfedstavuje obrovsky problém, a to celosvétove. Vétsing
dekubitii 1ze vSak predchézet, a to mimo jiné i prostfednictvim kvalitni oSetfovatelské péce,
kterou bychom méli vS§em svym klientim a pacientim poskytovat. Ne&kteti jedinci
s rizikem vzniku dekubitu jsou vSak v péci svych rodinnych pfislusnikti v domacim
prostiedi. Nezbytn¢ nutné je tedy uvédomit si skutecnost, ze jakoz to zdravotnici bychom
se méli zamétit mimo jiné 1 na edukaci a vzdélavani této laické ,,pecujici verejnosti. Jako
problém diplomové prace byla stanovena tato otdzka: ,Je vefejnosti dostatecné

informovéna o problematice prolezenin?*

15 CiL. A UKOL VYZKUMU

Hlavni cil diplomové prace byl zformulovan takto: ,,Zmapovat povédomi vefejnosti

CAN1Y

o problematice dekubitti.* Tento cil byl rozdélen na n€kolik dil¢ich ukolt celé prace:
Dil¢i cil 1: Zjistit uroven znalosti laické vetfejnosti o vzniku dekubitii

Dil¢i cil 2: Zjistit, v jaké mife se laickd vefejnost jiz setkala s dekubity

Dil¢i cil 3: Zjistit uroven znalosti vefejnosti v péci o jedince s rizikem vzniku dekubitt

Dil¢i cil 4: Zjistit ochotu vefejnosti k ziskavani informaci o problematice dekubitt

16 METODIKA

Ke sbéru vyzkumnych dat byla pouzita explorativni metoda kvantitativniho vyzkumu,
ato dotaznikové Setfeni. Sbér samotnych dat probihal dne 20. listopadu 2014, a to
symbolicky u pfilezitosti kondni mezinarodniho dne STOP dekubitim. Celkem byla
oslovena prostfednictvim e-mailu 4 zdravotnicka zafizeni, u nichz bylo pfedem znamo, ze
v ramci svétové vyzvy EPUAP zde bude realizovana akce pro vetejnost, kterd se zaméti na
osvetu a edukaci laikli o dekubitech. Konkrétné¢ se jednalo o Fakultni nemocnici Plzen,
Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Ustfedni vojenskou nemocnici Praha
a Stfedomoravskou nemocni¢ni a.s. VSechna tato zafizeni projevila po pfiblizeni naseho
zaméru a predlozeni dotaznikl souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim a do této akce

se tedy zapojila. Pfed samotnou realizaci vyzkumného Setfeni byla provedena pilotni
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studie. Celkem bylo osloveno 10 respondenttl, ktefi potvrdili srozumitelnost predlozeného
dotazniku.

Nejvétsi pomérnou Cast vyzkumného Setfeni tvoii data ziskana ve Fakultni nemocnici
Plzen. Zde jsme se spolu s Mgr. Ninou Miillerovou, vedouci centra fizeni kvality FN
Plzen, podilely na realizaci samotné¢ akce STOP dekubitim. V rdmci FN Plzen byla
vytvofena 4 stanovisté, kterd byla umisténa v aredlu na Borech, ale i na Lochotiné.
V Borské casti nemocnice se pak konkrétné¢ jednalo o informac¢ni stanek na II. interni
klinice, kde vypliovani a edukaci vefejnosti zajistovaly studentky SZS a VOSZ Plzeii.
Dalsi borské stanovisté bylo na Internim oddé¢leni, kde se o dotazovani vefejnosti postarala
kolegyné Bc. Kristina Hejdukova z magisterského studia. Na Lochotiné byly informacni
stanky umistény u vchodu do budovy F, kde jsem realizaci dotaznikového Setfeni
provadéla ja spolu s Be. Pavlinou Tymlovou, dal§i kolegyni z magisterského studia.
pracovisté, kde dotazniky vyplitovala spolu s vefejnosti Mgr. Simona Sipova. Soudasné na
vSech vySe zminovanych mistech byli pfitomni zaméstnanci FN Plzen. Na téchto
stanovistich byla laicka vefejnost oslovovana s cilem zjistit sou¢asnou miru informovanosti
o problematice dekubitil, ale zaroven dotazovanym piedat uzitecné informace. Dotazniky
byly vypliovany za ucasti zdravotnickych pracovnikii a jednalo se o jakousi formu
edukacniho rozhovoru. Oslovovani jedinci si tak mohli vyzkousSet prakticky polohovani
pacienta na lizku a sezndmit se s veSkerymi doplilky a pomickami, které zdravotnici
vyuZivaji v pééi o jedince s dekubitem. Casova dotace na vyplnéni jednoho dotazniku tak
byla individualni, v mnoha ptipadech stac¢ilo cca 10 minut. Pro ptfedstavu jsou ptiloZzeny
fotografie z jednotlivych stanovist (pfiloha 4). V ostatnich participujicich zatizenich si
vyzkum a samotné vyplhovany dotaznikli realizovaly samy oslovené nadméstkyné pro
oSetfovatelskou péci.

Dotaznik, ktery byl pro tyto ucely sestaven, obsahoval 22 otazek, které byly
koncipovany do 4 c¢asti. Prvni dvé otazky byly identifikacni, zkoumaly v€k a pohlavi
dotazovanych. Dalsi ¢ast tvofily otdzky zamétfené na vznik dekubitii, ale i na zkuSenosti
respondentl s prolezeninami. U otazky ¢. 11, kterd se dotazovala na predilekéni mista
vzniku dekubitl, bylo pro lepsi pfedstavu pouzito tabletu, na kterém dotazovani jedinci
mohli prostfednictvim specialni aplikace oznacit mista vzniku proleZenin. Pokud dané
misto vzniku oznacili dotykem na obrazovku, byla zobrazena informace o relativni ¢etnosti

vzniku dekubitli na tomto misté téla. Treti cast dotazniku obsahovala otazky cilené na péci
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o jedince s dekubity, posledni zavérecna skupina otdzek pak byla nevédomostni, ale spise
postojova. Dotaznik je k nahlédnuti v ptiloze 8.

Ziskana data byla zpracovana v programech Microsoft Excel 2010 a Microsoft Access
2010. Za ucelem statistického zhodnoceni dat bylo potieba stanovit nulové (Hy)
a alternativni hypotézy (Ha). Dotazniky byly nejprve zaddny do databdze vytvotené
v programu MS Access 2010. Diky tomuto kroku bylo mozné zajistit konzistentnost dat,
mimo jiné se jednalo o efektivnéj$i zplisob zpracovani velkého mnozstvi surovych dat.
Databaze byla tvotena celkem 23 tabulkami, z nichz 22 reprezentovalo jednotlivé otazky
z dotazniku. Tabulka k dané otdzce vzdy obsahovala vSechny moZnosti odpovédi.
23. tabulka (hlavni) utvarela kompletni seznam vsech statisticky vyhodnocovanych
dotaznikti. Jednotlivé polozky této tabulky byly zadavany pomoci vytvofené¢ho formulate
s 22 poli seseznamem (pfiloha 5), znichz opét kazdé reprezentovalo 1 otdzku. Po
rozkliknuti kazdého pole tak bylo vzdy mozné vybrat pouze zpfedem nabizenych
moznosti odpovédi. Zobrazované moznosti byly ziskavany vzdy z tabulky patiici k dané
otazce. Nemohlo tedy dojit k duplicitné zadané odpovédi. V pfiloze 6 je zobrazeno rela¢ni
schéma této databaze.

Hlavni tabulka s dotazniky byla poté exportovana do programu MS Excel 2010. Pro
nasledujici statistické zpracovani odpovédi bylo nutné obodovat jednotlivé otazky, ptiCemz
kazdé¢ spravné odpovédi byla piifazena hodnota 1, kazdé nespravné odpovédi 0.

Na =zaklad¢ ziskanych pocti odpoveédi dle zvoleného kritéria byly vytvofeny
kontingenc¢ni tabulky a vypocteny relativni ¢etnosti odpovédi v programu MS Excel 2010.
Z téchto tabulek byly vytvofeny vysledné grafy, jejichz finalni zpracovani se lisi dle
hypotézy, ke které se vyhodnocovand otdzka vztahuje. Nasledné¢ bylo pro kazdého
respondenta zvIast’ secteno bodové skore z otazek vztahujici se k dané hypotéze. Ke kazdé
hypotéze bylo zapotiebi stanovit si kritérium, pfi jehoz splnéni byl respondent
u vyhodnocované hypotézy oznacen Cislem 1 (splnil), ptipadné Cislem O (nesplnil). Toto
kritérium bylo stanoveno u vSech hypotéz stejné, jednalo se o 2/3 z maximalniho mozného
skore.

Na zéklad¢ ohodnocenych respondentii bylo mozné sestavit kontingen¢ni tabulky, které
vyjadiuji zéavislost poctu respondentdl, ktefi splnili/nesplnili kritérium, na zvoleném
charakteristickém znaku (pohlavi, vek).

Pro zjisténi miry zavislosti/nezavislosti zvoleného znaku na spravnych/Spatnych

odpovédich byl pouzit chi-kvadrat, tzv. test dobré shody. Tento test umoziuje ovérit, zda
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néjaky vybér uréité ndhodné veliCiny odpovidd pfedem danému rozlozeni. Testovaci
statistika je u chi-kvadratu definovana pomoci vztahu:

2 _ vk (nj—0y)*

X =1 5 (1)
V tomto vztahu n; znaéi absolutni Cetnosti ziskané pomoci vyzkumu a o; vyjadiuje
ocekavané hodnoty. Ocekavané Cetnosti byly vypocitany pomoci vztahu:
ni.-n.j

Oij = "

()
Zde n predstavuje celkovy pocet respondentil a n s indexy v Citateli udavaji celkové soucty
radku a sloupct kontingencni tabulky.

Po zjiténi hodnot testovaci statistiky, ktera se ¥idi asymptotickym y’—rozdélenim,
nalezneme v tabulkach p-hodnotu odpovidajici nasi statistice. Tuto hodnotu porovname se
zvolenou hladinou vyznamnosti a, kterd byla stanovena na standardni hodnotu 0,05 (5 %).
Pokud je vyslednd p-hodnota niz$i nez vySe zmiflovana hladina vyznamnosti a = 0,05,
zamitdme nulovou hypotézu, ktera vyjadiuje, Ze Cetnosti odpovedi ziskané vyzkumnym
Setfenim odpovidaji vypocitanym ocekavanym cetnostem.

(Miiller, 2002; Litschmannova, 2009)

17 HYPOTEZY

1Hy: Urovetr znalosti laické vefejnosti o vzniku dekubitll neni ovlivnéna pohlavim
dotazovanych.

1Hx: Uroveii znalosti laické vefejnosti o vzniku dekubitl je ovlivnéna pohlavim
dotazovanych.

2H,: Konfrontace laické vetejnosti s dekubity nesouvisi s vékem dotazovanych.

2Ha: Konfrontace laické vetejnosti s dekubity souvisi s vékem dotazovanych.

3Hy: Uroven znalosti laické vefejnosti v pééi o jedince s rizikem vzniku dekubitu neni
ovlivnéna pohlavim dotazovanych.

3Ha: Uroven znalosti laické vefejnosti v pé&i o jedince s rizikem vzniku dekubitu
je ovlivnéna pohlavim dotazovanych.

4H,: Zajem laické vefejnosti o informace tykajici se problematiky dekubitli nesouvisi
s vékem dotazovanych.

4Ha: Zéajem laické vefejnosti o informace tykajici se problematiky dekubiti souvisi

s vékem dotazovanych.
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18 VZOREK RESPONDENTU

Respondenti zapojeni do vyzkumného Setfeni byli jedinci ztad laické vefejnosti.
Oslovovani byli bez rozdilu v€ku, pohlavi, rasy, vzdélani, ... Celkem bylo k finalnimu
zpracovani pouzito dat ze 154 dotaznikli, z nichz 20 pochazelo z FN Hradec Kralové,
10 ze Stiedomoravské nemocniéni a.s. a taktéz 10 z Ustfedni vojenské nemocnice Praha.
Jak jiz bylo zminéno vySe, podstatna cast dotaznikli byla ziskana ve FN Plzeii, jednalo se
o 114 kust. Vzhledem k velmi rozdilnym poctim vyplnénych dotaznikii nelze vyhodnotit
rozdily ve znalostech dotazovanych z jednotlivych lokalit.

Navratnost dotaznikli v nasem piipadé nelze urcit, nebot’ nebyl pfedem stanoven pocet,
ktery bylo potieba ziskat. Na kazdém stanovisti pak bylo cilem shromézdit jich co mozna
nejvice. Jak jiz bylo zminéno v kapitole metodiky vyse, samotné vyplnéni mély na starost
osoby, které¢ byly s dotaznikem pfedem peclivé obezndmeny, ¢imz se eliminovalo jejich
chybné vyplnéni. V zavéru byly z celého vyzkumu tedy vytazeny pouze 3 dotazniky, a to

z diivodu jejich netiplného vyplnéni.
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19 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH VYSLEDKU

Graf 1 Pohlavi
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Graf 1 zobrazuje rozdéleni dotazovanych dle pohlavi. Z celkového poctu

154 dotazovanych byli muzi zastoupeni v 78 ptipadech (50,65 %), zen bylo 76 (49,35 %).
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Graf 2 Vék
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Graf 2 znazoriiuje rozdéleni respondentii dle vekovych kategorii. Celkem byly
ptedefinovany 3 vékové skupiny, diky nimz lze jedince jednoduse rozdélit do kategorie
mladsiho, stiedniho a star§iho véku. Nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti ve veéku
61 a vice let (36,36 %), celkem jich bylo 56. 54 jedincti bylo zatazeno do vékové kategorie
31— 60 let, tedy 35,06 %. Nejméné ucastnikii vyzkumného Setieni pak bylo ve vékové
kategorii do 30 let (28,57 %), konkrétn¢ 44.
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Graf 3 Existence proleZenin
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Graf 3 znazoriuje odpovédi dotazovanych na otazku: ,Slysel(a) jste nékdy o pojmu
prolezenina?* Vzhledem ke stanovené hypotéze €. 2, ke které se tato otazka vztahuje, bylo
k zavéreénému zobrazeni pouzito sloupcového grafu s rozdélenim odpovédi dle vékovych
kategorii. NejCastéji o pojmu proleZzenina slySeli respondenti z vekové kategorie
31-601let, a to 51 dotazovanych (33,12 %), pouze 3 (1,95 %) jedinci z této vekové
kategorie o pojmu prolezenina nikdy neslySeli. Podobnych vysledki dosahuji probandi
z vékové kategorie 61 a vice let, 49 z nich (31,82 %) jiz o prolezeniné slySelo, 7 nikoliv
(4,55 %). Nejméné Casto o prolezeniné slySeli jedinci z vékové kategorie do 30 let. Pouze

28 z nich (18,18 %) o tomto pojmu nékdy slyselo, 16 vSak nikoliv (10,39 %).
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Graf 4 Pojem proleZenina
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Graf 4 zachycuje odpovédi dotazovanych na kontrolni otdzku: ,,Co si piedstavujete pod
pojmem prolezenina?“ Pro piehlednéjSi zobrazeni vyslednych dat bylo pouzito
sloupcového grafu s rozdélenim odpovéedi dle jejich spravnosti/chybnosti/nevim, a to dle
jednotlivych vékovych kategorii. 39 probandii (25,32 %) z vékové kategorie 61 a vice let
dokazalo odpoveédét spravné, 11 jedinct z této vékové kategorie (7,14 %) ma mylnou
pfedstavu o pojmu prolezenina. 6 jedinct ve véku 61 a vice let (3,90 %) Zadnou ptedstavu
nemad, zvolili moznost nevim. Témét shodné je na tom veékova kategorie 31 — 60 let, kde
39 dotazovanych (25,32 %) dokazalo odpovédét spravné, 11 probandii (7,14 %) ma
chybnou pfedstavu o tomto pojmu a 4 dotazovani (2,60 %) v tomto piipadé neveédéli.
Nejhtife je na tom vékova kategorie do 30 let. Pouze 21 jedinct (13,64 %) dokazalo
odpoveédét spravne, 9 dotazovanych (5,84 %) se vtomto piipadé¢ vyjadiilo nespravné.
14 probandli (9,09 %) z této vekové kategorie zvolilo moznost nevim. Jelikoz se jednalo
o otevienou otazku, kazda odpoveéd’ byla posuzovéna individudln€. Ptihlizelo se i k faktu,
ze se jednd o laickou vefejnost, tudiz nelze ocekavat odpoveédi hodné odborné definice.
Nejcasteéji se objevovaly formulace ,otlaky*, ,vfedy znadmérného tlaku*“ a ,rana

souvisejici s dlouhodobym lezenim®.
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Graf 5 Konfrontace s proleZeninou
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Graf 5 zobrazuje konfrontaci dotazovanych s prolezeninami. JelikoZz tato otazka souvisi
s hypotézou ¢. 2, opét bylo zvoleno zobrazeni dle vekovych kategorii. Jednalo se
o uzavienou otazku s jednou moznou odpovédi. Ve veékové kategorii 61 a vice let bylo
6 jedinct (3,87 %), ktefi se s prolezeninou setkali na vlastni kizi. Tato osobni zkuSenost
ma sestupnou tendenci dle véku, tzn., ze ve vékové kategorii 31 — 60 let se s proleZzeninou
osobn¢ setkali pouze 3 dotazovani (1,94 %), ve vékové kategorii do 30 let uz to byli jen
2 jedinci (1,29 %). Moznost osoba blizka (clen rodiny) byla nej¢astéji volena ve vékové
kategorii 31 — 60 let, a to v 15 ptipadech (9,68 %), nasleduje vékova kategorie 61 a vice
let s 13 jedinci (8,39 %). Pouze 4 dotazovani (2,58 %) ve véku do 30 let se setkali
s prolezeninou u osoby blizké (¢lena rodiny). 9 probandi (5,81 %) z vékové kategorie
31— 60 let se piislo do styku s prolezeninou u né¢koho ve svém Sir§Sim okruhu zndmych,
u jedinct do 30 let to bylo pouze ve 3 ptipadech (1,94 %). Laici nad 61 let se ve svém
$irSim okruhu znamych setkali s prolezeninou celkem 8x (5,16 %). Nejvetsi skupinu
odpovédi lze zatadit do moznosti ,,nesetkal(a) jsem* se s prolezeninou. Nejcastéji byla
oznacovana u jedincii do 30 let — 35x (22,58 %), ve vékové kategorii 61 a vice let byla
oznacena ve 29 ptipadech (18,71 %), u jedincl ve véku 31 — 60 let byla zvolena

28x (18,06 %).
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Graf 6 Rizikovi jedinci nachylni ke vzniku proleZenin
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Graf 6 zobrazuje odpovédi ziskané na otdzku €. 6, kterd znéla takto: ,,Myslite si, Ze
se problematika prolezenin tyké pouze starSich lidi?* Pokud jedinec odpovedél ,,ne*, dostal
dalsi otazku, a to: ,,A koho dalsiho?* 23 (14,94 %) dotazovanych muzi volilo moznost
,ano*, 55 (35,71 %) pak moznost ,,ne*. U zen se odpovéd’ ,,ano* objevila ve 13 ptipadech

(8,44 %), odpoveéd’ ,,ne* byla zvolena 63x (40,91 %).

Tabulka 4 Dalsi roz¢lenéni odpovédi — otazka €. 6

Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost

muzi zeny | % muzi | %Zeny

mladi lidé 12 13 21,82% | 20,63%
lezici jedinci 26 36 47,27% | 57,14%
lidé po operaci, urazu 4 5 7,27% | 7,94%
vsichni lidé 13 9 23,64% | 14,29%

Tabulka 4 je dopliujici ke grafu 6. Zobrazuje konkrétni odpovédi na doplitujici otazku:
,»A koho dalSiho se problematika prolezenin muze tykat? Celkem zde bylo pouzito
118 odpovédi ,,ne“. Muzi nejCastéji odpovidali ,lezicich jedinci“ — 26x (47,27 %
odpovédi), zeny taktéz nejcastéji volily tuto moznost, a to 36x (57,14 % odpovédi).
Vsechny odpovédi byly v podstaté spravné. Za nejpiesn€j$i odpovédi lze povazovat
moznost vSech lidi, kterou zvolilo 13 muzl (23,64 % odpovédi) a 9 zZen

(14,29 % odpovedi).
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Graf 7 ProleZeniny v jednotlivych typech zarizeni
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Graf 7 se zabyva odpovéd'mi respondentii na otazku: ,,V jakych typech zatizeni podle
Vés vznikaji proleZeniny nejcast&ji?* Zeny nejéastéji volily moZnost v zafizenich
nasledné péce® (25,97 %) — 40x, naprosto shodné jsou na tom muzi, Cili taktéz zvolili
socidlni zafizeni 40x (25,97 %). 23 (14,94 %) zen ma piedstavu o tom, Ze proleZeniny
vznikaji nejcastéji v domacim prostiedi, muzi domadci prostiedi oznacili 19x (12,34 %).
Nejméné cetnou odpovedi byla moznost ,,zdravotnickd zafizeni — nemocnice®. Muzi tuto

odpovéd’ oznacili v 19 ptipadech (12,34 %), zeny 13x, tedy 8,44 % z celkového poctu.
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Graf 8 MoZnost predejiti vzniku proleZenin
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Graf 8 je zaméfen na nazor probandd, zda si mysli, ze lze ve vétSiné ptipadil
prolezenindm ptedchéazet. 64 muzi (41,56 %) si mysli, Ze ano, taktéz 63 zen (42,21 %) si
mysli, ze prolezenindm lze piedchazet, tedy ve vétsin€ ptipadii. MoZnost ,,ne“ oznacilo 14

muzl (9,09 %) a 11 Zen (7,14 %).
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Graf 9 Rizikové faktory vzniku proleZenin
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Graf 9 mapuje predstavu respondentii o rizikovych faktorech, které se podileji na
vzniku dekubitl. Jedinci mohli zvolit 1 vice moznosti, graf vychazi tedy z celkového poctu
441 oznatenych odpovédi (100 %). Zeny nejéastdji volily moznost ,nedostateéné
polohovani pacienta®, oznacily ji 61x (13,83 %), muzi nejcastéji oznaCovali moznost
pusobeni dlouhodobého tlaku, a to 56x (12,70 %). Pomyslnou druhou pticku u Zen
obsadila moznost ,,ptisobeni dlouhodobého tlaku‘* — oznacena byla 58x (13,15 %), muzi na
druhé misto zatadili ,,nedostatecné polohovani pacienta” — 53x (12,02 %). ,,Nedostate¢na
hygiena“ byla jako rizikovy faktor pro vznik dekubitd oznacena u 37 Zen (8,39 %)
au 32 muzt (7,26 %). Inkontinenci povazuje 31 Zen (7,03 %) a 26 muza (5,90 %) za
rizikovou, a to vzhledem k souvisejicimu riziku vzniku prolezenin. Pomérné opomijené
byly odpovédi jako ,,nedostate¢nd vyziva“™ a ,tfeni, neboli posun na lizku*. Nedostatecnou
vyzivu, jakoz to nebezpecny faktor souvisejici se vznikem proleZenin, oznacilo pouze
28 zen (6,35 %) a 19 muzi (4,31 %). Nejméné Casto dotazovani ozna¢ovali moznost ,tfeni
(posun na lizku)“, oznacilo ji pouze 24 zen (5,44 %) a 16 muza (3,63 %). Graf 9 celkove
zobrazuje, ze zeny dokazaly spravné oznaclit rizikové faktory pro vznik dekubitu Castéji

nez muzi.
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Graf 10 Hodnoceni rizika vzniku proleZenin
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Graf 10 mapuje nazor respondentli o existenci ,,nastroje pro objektivni méteni rizika
vzniku dekubitti. 50 zen (32,47 %) si mysli, ze vznik prolezenin mizeme objektivné
posoudit, téhoz nazoru je i 38 muzi (24,68 %). 10 muza (6,49 %) a 12 Zen (7,79 %)
vyjadfuje ndzor, ze riziko vzniku prolezenin objektivné nijak nezhodnotime. 30 muzii
(19,48 %) a 14 zen (9,09 %) na tuto otdzku odpovédét nedokazalo, zvolili proto moznost

,,nevim®,
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Graf 11 Mista vzniku proleZenin
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Graf 11 mapuje znalosti dotazovanych o mistech vzniku dekubitti. Jedinci mohli zvolit
libovolny pocet odpovédi, graf tedy zobrazuje procentuelni zastoupeni dané odpovédi
z celkového mnozstvi vSech odpovédi. Nejcastéji byla oznacovana moznost ,,0blast kiize®,
zeny ji zvolily 60x (18,99 %), muzi 56x (17,72 %). Na druhou pficku muzi zatradili
odpovéd’ ,hibet lopatky* — 36x (11,39 %), zeny zvolily moznost ,,pata®“ — 38x (12,03 %).
Tteti nejcastéjsi zvolend odpovéd’ byla opét odlisna dle pohlavi. 28 Zen (8,86 %) zvolilo
moznost ,hibet lopatky”, 23 muzi (7, 28%) oznadilo volbu ,bok“. Zeny oznaéily tuto
moznost 23x (7,28 %), zaradily ji tak na 4. ptficku. Muzi v tomto piipadé volili polozku
Lpata®, a to 21x (6,65 %). Nejméné Cetnou odpovédi byla volba ,loket“, kterd byla

oznacena u 10 muzt (3,16 %) a 21 zen (6,65 %).
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Graf 12 Pomoc s péci o jedince v domacim prostiedi
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Graf 12 prezentuje postoj probandi na otazku: ,Na koho byste se obratili s zadosti
o pomoc s péci o jedince v domacim prostredi?** Jedinci mohli zvolit opét vice odpovédi.
Nejvetsi divéru ziskala polozka ,,1ékar*, kterd byla oznacena u 53 muzl (23,98 %)
a40 zen (18,10 %). Déle by se dotazovani obratili na zdravotnické potieby, zeny ve
35 piipadech (15,85 %) a muzi ve 23 piipadech (10,41 %). Zeny by na tietim misté zasly
do lékarny -8x (8,14 %), muzi by vtomto piipad¢ hledali informace nejprve na
internetu  — 14x (6,33 %). Zeny by jako 4. moZnost zvolily polozku
»sestra® — 11x (4,98 %), muzi na to maji vtomto piipadé stejny nazor, sestru oznacdili
10x (4,52 %). Predposledni pozici si u zen vyslouzil ,internet” — 10x (4,52 %), u muzi
moznost ,,Iékarna“ — 5x (2,26 %). Dotazovani mohli taktéz zvolit moznost ,,jiné* a napsat
tak dal$i osobu/instituci apod., na kterou by se v ptipadé potieby obratili. Tato odpoved’
byla zvolena pouze 2 muzi (0,90 % odpovédi), konkrétné¢ se jednalo v obou piipadech

o odpoveéd ,,RHB centrum®.
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Graf 13 Vznik proleZeniny - obrazek
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Graf 13 mapuje znalost respondentli o vzniku dekubittl, a to z obrazkl. Jedinci méli za
ukol vybrat 1 ze ¢tyf nabizenych obrazkl (viz. ptfiloha 7) a rozpoznat ten, na kterém se jiz
jednd o pocatek dekubitu. PotéSujici je cetnost odpovédi ,,obrazek ¢. 1%, ktery signalizoval
dekubitus I. stupné. 48 muza (31,17 %) a 46 zen (29,87 %) dokézalo spravné odhalit tento
stupen prolezeniny, ktery je v tomto ptipad¢ vyobrazen jako zacervenani kiize (PuClas 3).
Nekteti dotazovani ovSem oznacili moznost ,obrazek ¢. 2 konkrétné se jednalo
028 muzl (18,18 %) a28 zen (18,18 %). V tomto piipad¢ byl dekubitus II. stupné
vyobrazen jiz jako =zacervendni spolu stvorbou puchyii. III. stupent dekubitu
(obrazek ¢. 3), ktery byl vyobrazen jiz jako oteviena rana, zadny z respondentli neoznacil.
IV. stupenn dekubitu oznacili 2 muzi (1,30 %) a2 zeny (1,30 %). V tomto piipadé se
jednalo jiz o rozsahly dekubit v oblasti sakra, ktery zasahoval jiz do hlubsich vrstev tkané

a soucasné je jiz pfitomny vyrazny povlak.
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Graf 14 Opatieni zabranujici vzniku proleZenin

Jaka opatreni zabranuji vzniku prolezenin?
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Graf 14 je zaméfen na opatieni, kterd, dle ndzoru dotazovanych, zabraiuji vzniku
prolezenin. U této otdzky bylo mozné oznacit vice odpovedi, v zavéru tedy relativni
cetnosti vychazeji z celkového poctu 387 odpoveédi. Nejcastéji byla vybrana odpovéd
,polohovani“, uvedlo ji 62 muzi (16,02 %) a 64 Zen (16,54 %). Druhé v potadi je moznost
,péfe o pokozku®, kterou zvolilo 41 muzd (10,59 %) a 48 Zen (12,40 %). Nasledné
dotazovani muzi i Zeny zvolili ,,AD matrace”, které oznacilo 38 muzi (9,82 %)
a43 zen (11,11 %). Posledni dvé polozky byly u dotazovanych pomérné podcenovany.
,Pouziti masti®, jakoz to preventivni opatfeni zabranujici vzniku dekubitti, bylo oznaceno
u 30 muza (7,75 %) a 23 Zen (5,94 %). Nejvice opomijenym opatfenim v boji proti
dekubitim byla volba ,dostate¢na vyziva“, kterou oznacilo pouze 17 muzi (4,39 %)

a2l zen (5,43 %).
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Graf 15 Bolest proleZenin
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Graf 15 mapuje nazor respondentli na bolest, kterd souvisi s problematikou dekubiti.
73 muza (47,40 %) a 74 zen (48,05 %) si mysli, ze prolezeniny boli. Pouze 5 muzi
(3,25 %) a2 zeny (1,30 %) volili moznost ,ne*, zastavaji tedy nazor, ze proleZeniny

bolestivé nejsou.
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Graf 16 Délka 1é¢by proleZenin

Jak dlouho se prolezeniny léci?
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Graf 16 souvisi s ndzorem probandli na délku trvani 1écby prolezenin. Pouze 3 muzi
(1,95 %) si mysli, ze vylécit prolezeninu je otdzkou tydnl. 32 muza (20,78 %) a 24 zen
(15,58 %) je toho nazoru, ze se doba lécby prolezenin d4 datovat viddech mésict.
Nejcetnejsi odpoveéd’ byla moznost ,,je to individudlni, nemusi se vylécit nikdy*, zvolilo ji

43 muzti (27,92 %) a 52 Zen (33,77 %).
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Graf 17 Zajem o dalsi informace o proleZeninach
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Graf 17 mapuje ochotu laické vefejnosti k ziskani dal§ich informaci tykajicich
se problematiky prolezenin. Nejvétsi zdjem o tyto informace projevila vékova kategorie
61 avice let, 38 jedinct (24,68 %) by informace vtomto piipadé rado ziskalo. Té&sné
v zaveésu je se svym zajmem vekova kategorie 31 — 60 let, zde by rddo informace ziskalo
37 jedinct (24,03 %). Nejmensi zajem o informace souvisejici s problematikou dekubitti
projevila vékova kategorie do 30 let, zde zvolilo moznost ,,ano* 35 jedinct (22,73 %).
18 respondentt (11,69 %) ve véku 61 a vice let zajem o informace, které by souvisely
s problematikou  dekubitd,  neprojevilo. Rovnéz  tento  zijem  nesdilelo
17 respondent (11,04 %) z vékové kategorie 31 — 60 let a 9 dotazovanych (5,84 %)
ve véku do 30 let.
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Graf 18 Forma informaci
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Graf 18 vypovidd o formé¢ informaci, kterou dotazovani respondenti preferuji. Podle
ocekavani je v dnesni dobé nejzadangjsi formou internet, o néjz projevili zajem predevsim
jedinci z vékové kategorie do 30 let (14,29 %) — 22 dotazovanych, tésn¢ nasledovani
jedinci ve véku od 31 do 60 let (13,64 %) — 21 respondentii. Nejstarsi vékova kategorie
61 a vice let o néj projevila zdjem minimalné (4,55 %), konkrétné pak pouze v 7 ptipadech.
PotéSujici je fakt, Ze zdravotnicky pracovnik se jako zdroj informaci umistil tésn€ v zdvésu
za internetem. Tuto formu naopak preferuji nejvice seniofi, oznacena v tomto piipad¢ byla
21x (13,64 %). S klesajicim vékem respondentll rovnéz klesa i jejich zajem o ziskavani
informaci od zdravotnického pracovnika. Pro tuto moznost se vyslovilo
18 jedinct (11,69 %) z vékové kategorie 31 — 60 let, v piipad¢ skupiny do 30 let to bylo
pouze 10 probandii (6,49 %). Analogicky vypada slozeni odpovédi ,tiSténé materialy®,
kterou oznacilo pouze 7 jedinct (4,55 %) z vékové kategorie do 30 let, nasledovano
11 dotazovanymi (7,14 %) z vékové kategorie 31 — 60 let. Nejvétsi zdjem zde projevila
skupina nad 61 let, kterd tuto moznost zvolila 21x (13,64 %). Réadio a televize se jako
preferovany zdroj informaci t&€$i pouze malému zajmu, celkem ho projevilo pouze
14 jedinct, z nichz 5 (3,25 %) bylo ve véku do 30 let, 3 (1,95 %) spadaji do kategorie
sttedniho v€ku a zbyvajicich 6 jedinct (3,90 %) lze zatadit do vekové kategorie 61 a vice
let. Zanedbatelné mnozstvi odpovédi (celkem 2) patii moznosti ,,jiné*, kde dotazovani

v obou piipadech uvedli moznost ,.konference a prednasky*.
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Graf 19 Preferovana mista ziskavani informaci
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Graf 19 znazornuje mista, kde by dotazovani jedinci nejradéji ziskali informace. Jelikoz
by tento graf byl spolu s procentuelnim zobrazenim konkrétnich hodnot zna¢né
nepiehledny, pro zjednodusené vyjadieni jsem jej doplnila tabulkou €. 5. V tomto piipade
byla nejcastéji volena moznost ,Cekarna u lékafe™, kterou zvolilo 36 dotazovanych
(23,38 %) ve veku 61 a vice let, 20 jedinct (12,99 %) v kategorii 31 — 60 let a taktéz
10 probandt (6,49 %) ve véku do 30 let. Nasledoval ,,informac¢ni portal®, ktery oznacilo
17 jedincti (11,04 %) do 30 let a 19 dotazovanych (12,34 %) ve vékovém rozmezi 31 — 60
let. Nejmensi zdjem o tuto moznost vykazuje populace nad 61 let, oznacila ji pouze 6x
(3,90 %). Ostatni nastinéné moznosti byly zvoleny ménékrat. Jako dalsi v poradi se umistil
email, ktery oznacilo celkem 14 jedincti. Konkrétné pak Slo o 8 dotazovanych (5,19 %) do
30 let, ostatni vékové kategorie jej zvolili shodné, a to 3x (1,95 %). Pomérné¢ malo
zastoupenou odpovédi byla moznost ,,lékarna“, kterou oznacilo 7 jedinct starSich 61 let
(4,55 %), vekova kategorie 31 — 60 let na tom byla totozné, taktéz 4,55 %. Mladi jedinci do
30 let tuto moznost oznacili pouze 3x (1,95 %). Oproti tomu tato nejmladsi vékova skupina
zvolila 4x ,MHD* (2,60 %), ve vékové kategorii 31 — 60 let tuto skutecnost uvedl pouze
1 proband (0,65 %). Odpovéd’ jiné¢ zvolilo celkem 10 dotazovanych, objevily se zde

odpovédi: konference, radio a televize.
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Tabulka 5 Preferovana mista ziskavani informaci — absolutni a relativni ¢etnosti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

P 31-60 | 6lavice | do30 | 31-60 6l a
let let let let vice let
cekarny u lékate 10 20 36 6,49 % | 12,99 % | 23,38 %
lékarny 3 7 7 1,95% | 4,55% | 4,55%
MHD 4 1 0 2,60 % | 0,65 % | 0,00 %
email 8 3 3 519% | 1,95% | 1,95 %
Informacni portal 17 19 6 11,04 % | 12,34 % | 3,90 %
jiné 2 4 4 1,30 % | 2,60 % | 2,60 %

Jak jiz bylo popsano vyse, tabulka 5 je dopliujici ke grafu 19 a jejim cilem je ziskana

data zptehlednit a sjednotit.
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Graf 20 Webovy portal
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Graf 20 znéazoriuje zajem dotazovanych o informacni webovy portal, ktery by
se zabyval problematikou dekubitli a péci o lezici jedince v domacim prostiedi. Nejvetsi
ochotu vyjadrili probandi z vékové kategorie do 30 let — 41x (26,62 %), je zde 1 ptedpoklad
lepsiho ovladani ,,modernich® technologii, mezi néz lze internet bez pochyby zatadit.
Podobny zijem vykazuji i jedinci ve véku 31 — 60 let, souhlasné stanovisko projevili
ve 40 pripadech (25,97 %). Nejmensi zajem prokazuji jedinci starsi 61 let, ktefi by tento
portal uvitali pouze ve 28 pripadech (18,18 %). Stejné tak 28 jedinct (18,18 %) z vyse
uvedené vékové kategorie (61 a vice let) by tento portal neuvitalo. Pouze 3 dotazovani
(1,95 %) do 30 let o tento portal rovnéz neprojevili zdjem. 14 probandi (9,09 %) z vékové

kategorie 31 — 60 let taktéz zvolilo moznost ,,ne*.
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Graf 21 Znalost pojmu dekubitus
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Graf 21 zndzorfiuje miru znalosti dotazovanych o pojmu ,dekubitus®. Nejvétsi
informovanost o tomto odborn¢ pouzivaném terminu vykazuje vékova kategorie 31 — 60
let, kde tuto znalost prokéazalo 31 dotazovanych (20,13 %). Ostatni vékové kategorie
dotazovanych své povédomi v tomto pripadé prokézaly naprosto shodné, a to v 12, 99 %.
Znalost prokazalo pak 20 jedincii z kazdé vySe zminované vékové kategorie. Neznalost
tohoto pojmu byla v pfipadé tohoto vyzkumného Setfeni mirn€¢ vyssi nez jeho znalost.
36 jedinct (23,38 %) ve véku nad 61 let tento pojem nezna, rovnéz tak 23 jedincl

(14,94 %) ve veéku 31 — 60 let a 24 dotazovanych (15,58 %) do 30 let.
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Graf 22 Znalost pojmu dekubitus — odkud
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Graf 22 mapuje mista, odkud dotazovani znaji pojem ,,dekubitus®. Jelikoz by se opét
jednalo o rozsahly a neptfehledny graf, je doplnén tabulkou ¢. 6. Velka ¢ast dotazovanych
se s timto odbornym pojmem nikdy nesetkala, konkrétné pak 36 jedinct (21,69 %) nad
61 let, 23 dotazovanych (13, 86%) ve stfednim véku (31 — 60 let) a 24 probandu (14,46 %)
mladSich 30 let. Podstatnou c¢ast odpovédi tvofila moznost ,,0d zdravotnickych
pracovniki®, kterou zvolilo v kazdé vekové kategorii 13 jedinct (7, 83 %). Pomérna ¢ast
odpovédi patii varianté ,,jiné*, kterou celkem oznacilo 17 dotazovanych (celkem 10,24 %),
nejcasteji se zde objevovaly odpovédi: ,,z doslechu®, ,,ze zaméstnani* a ,,ze Skoly*. Znalost
tohoto pojmu z internetu byla celkem oznacena 12x (6,69 %), nejvétsi pocet téchto
odpovédi se objevil ve vékové kategorii 31 — 60 let, a to 8 (4,82 %). Pomérné malé ¢ast

respondentl preferovala moznosti ,,z letdka a brozur®, ,,z TV, radia“ — viz. tabulka 6.
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Tabulka 6 Znalost pojmu dekubitus — odkud, absolutni a relativni ¢etnosti

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
do30 | 31-60 | 61 avice
et et et do301let | 31-60 61+
z internetu 3 8 1 1,81 % | 4,82 % | 0,60 %
z TV, radia 2 2 3 1,20% | 1,20 % | 1,81 %
z letakt/brozur 3 2 3 1,81 % | 1,20 % | 1,81 %
od zdrav. pracovnikli 13 13 13 783 % | 7,83 % | 7,83 %
neznam 24 23 36 14,46% | 13,86% |21,69%
jiné 4 9 4 2,41% | 5,42% | 2,41%

a pokusit se tak komplexné nastinit situaci.

Tabulka 6 slouzi rovnéz jako dopliujici ke grafu 22,
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20 DISKUSE

Cilem této diplomové prace bylo zmapovat povédomi laické vetejnosti o problematice
dekubitii. Pfestoze se miize na prvni pohled zdat, Ze se problematika prolezenin tyké pouze
odborné zdravotnické vetejnosti, ve skutecnosti tomu tak vSak neni. Je znamo, Ze
dekubitus je zaznamenan az u 30 % pacientil jiz na piijmu. Z toho vyplyva, ze dekubity
vznikaji jak v domdci péci, tak i v zafizenich nasledné péce, stejné jako v ostatnich
zdravotnickych zafizenich. Od roku 2011 patii prevence dekubitli mezi zékladni lidska
prava, o ¢emz se snazi odbornici informovat laickou vefejnost v rdmci konani mezinarodni
akce Den Stop dekubitim. Posledni tato udélost probéhla 20. listopadu 2014. (Linet, 2014)

Aktivit zabyvajici se problematikou dekubitii je provadéna celd fada, drtivd vétSina
znich je vSak cilena hlavné na odbornou vetejnost. Jak jiz bylo zminéno vySe, tento
problém se tyka vSech, a tak jsme se zaméfily cilené na laickou, tedy neodbornou
vefejnost. Cela realizace samotné akce Stop dekubitim je blize popséna v kapitole
metodika prace. Na zakladé naSich informaci se jednd o vlbec prvni takto pojaté
vyzkumné Setfeni, z tohoto diivodu nelze ziskané vysledky pfimo porovnat s jinymi autory.
V této Casti prace jsou tedy prezentovana nami ziskana data ve srovndni s tidaji z odborné
literatury. Hlavni cil této diplomové prace byl rozdélen do nékolika dil¢ich cili, které
budou dale podrobnéji rozpracovany.

Prvni dvé otazky z dotazniku byly cist¢ identifikacni. ZjiStovaly pohlavi a vék
dotazovanych respondentli, ¢imz bylo docileno rozdé€leni probandii do vzdjemné
se neptekryvajicich kategorii, coz bylo nutné pro nasledné statistické vyhodnoceni. Data
patfici do téchto skupin byla vyhodnocena pomoci chi-square testu, ktery vzdy vyhodnotil,
zda se zkoumany znak statisticky vyznamné li§i napti¢ kategoriemi. Celkem bylo pouzito
dotaznikli od 154 respondenttl, z nichz 78 vyplnili muzi, 76 pak zeny. Co se veéku tyce,
nejméné jedinct bylo ve v€ku do 30 let — 44. Nasleduje vékova kategorie 31 — 60 let, tedy
sttedni vék, do které spadalo 54 jedinc. Nejvétsi cast respondenti tvorila vékova
kategorie 61 a vice let, celkem 56 jedinct. Toto zjiSténi pro nds neni nic¢im piekvapivé,
nebot’ se da ocekavat, ze do zdravotnického zatizeni dochazeji predevsim jedinci star§iho
veéku, kteti byvaji navic ochotnéjsi k vyplnéni dotaznikii. Nasledujici otazky (€. 6, 7, 8, 9,

10, 11) se vztahovaly k dil¢imu cili €. 1, ktery byl zformulovan nasledovné:

Dil¢i cil 1: Zjistit iroven znalosti vefejnosti o vzniku dekubith
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Na zakladé tohoto cile pak byla stanovena prvni nulova a alternativni hypotéza:

1Hy: Urovetr znalosti laické vefejnosti o vzniku dekubitll neni ovlivnéna pohlavim
dotazovanych.
1Hx: Uroveii znalosti laické vefejnosti o vzniku dekubitli je ovlivnéna pohlavim
dotazovanych.

Otazka €. 6 zjiStovala, zda se podle dotazovanych problematika prolezenin tykéa pouze
starSich lidi. Nasim zamérem zde bylo zjistit, zda si vefejnost uvédomuje skutecnost, ze
prolezeniny mohou postihnout jedince od jeho narozeni az do smrti. Stryja et al. (2011)
sice uvadi, ze 62 % pacientl s dekubity je star§ich 70 let, coz sice pfedstavuje nadpolovicni
vétSinu, nicméné nezanedbatelnych 38 % dekubitli pak ptipadd na jedince z mladSich
vékovych kategorii. Malokdo by pak cekal, Ze prolezeniny se mohou vyskytovat
iu nejmladSich z nas, u novorozencii. Na tuto problematiku upozornil Guido Ciprandi
z Italie na 17. jednani Evropského poradniho panelu pro prevenci dekubiti. Uvedl, Ze
naptiklad nesprdvna fixace katétrii a endotrachedlnich rourek ¢i chybna volba materidlu
mize mit zanéasledek vznik dekubitu. (Miillerova et al, 2014) Ptekvapujici je zde
skutecnost, ze 118 jedincti (76,6 %) dokdzalo spravné odpoveédét, Ze se problematika
proleZenin netyké pouze starSich lidi. U moZnosti ,,ne* mohli respondenti dale uvést, koho
dalsiho se tato problematika tyka. Nejcastéji zde byla uvadéna moznost ,,lezicich jedincti®,
kterou celkem uvedlo 61 jedincii, nasledovala odpovéd’ ,,i mladych®, kterou zvolilo 25
dotazovanych. V tom ptipadé dokazalo spravné odpovédeét 41 % Zen (63) a 36 % muzh
(59).

Otazka ¢. 7 se zabyvala problematikou vzniku proleZzenin v jednotlivych typech
zafizeni. Dle dostupnych dat NRC vznikaji dekubity nejcastéji u jedincti v nasledné péci, je
viak tieba brat v potaz moznost zkresleni dat. Do projektu ,,Setfeni dekubitii na narodni
urovni‘ je totiz zapojeno pouze 10 zafizeni, kde je monitoring fadné€ provadén dle Véstniku
MZCR zroku 2009. Nejcastéji vtomto piipadé byla oznaovina moznost ,zafizeni
nasledné péce”, kterou zvolilo celkem 80 lidi (52 %). Dalsi v pofadi byla se znacnym
odstupem vybirdna moZnost ,domdaci prostfedi”, kterou oznacilo 42 lidi (27 %).
Piekvapujici je skutecnost, Ze nejméné castou odpovedi byla ,,zdravotnicka zatizeni —
nemocnice® s poctem 32 odpovédi (21 %). Vysledky odpovidaji faktu, ze zafizeni nasledné
péce nemaji, dle mého nazoru, pfili§ dobrou povést a mnoho odstrasujicich ptipadi je

medializovano. Odpovédi u této otazky se v zavislosti na pohlavi vyrazné neodliSovaly.
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Otazka €. 8 se dotazuje, zda je mozné vzniku dekubiti ve vétSiné piipadi predejit.
Odborna literatura se shoduje, ze mira preventability je vysoka a zavisi pfedevSim na
kvalité¢ oSetfovatelské péce. Nicméné nckteré z rizikovych faktori nelze zcela ovlivnit,
proto se mize dekubit objevit 1 pfi sebelepsi urovni poskytované oSetfovatelské péce.
Jedna se zejména o jedince v kritickém stavu a polymorbidni pacienty v pokrocilém veku.
PotéSujici je zjiSténi, ze 129 dotazovanych (84 %) je presvédceno, Ze prolezenindim mohou
ve vétSiné piipadi predchazet. Odpovédi se u této otdzky, stejné tak jako v predeSlém
ptipad¢, v zavislosti na pohlavi vyznamné neodliSovaly.

Otazka ¢. 9 zkoumala znalost rizikovych faktori vzniku dekubitii. Jedinci méli na vybér
z 6 predem definovanych odpovédi, pfiCemz vSechny lze povazovat za spravné. Z tohoto
diivodu byl za kazdy zvoleny rizikovy faktor doty¢nému zapocitan 1 bod. V zavéru tedy
plati, Ze vice oznacenych odpovédi znamena vétsi pocet bodl. Nejcastéji byly oznacovany
moznosti ,,pusobeni dlouhodobého tlaku*“ a ,,nedostate¢né polohovani pacienta®, které
spolu v podstaté souvisi (shodné 114 odpovédi — cca 25,5 % vSech odpovédi). Nasleduje
odpovéd’ ,,nedostatecna hygiena®, kterou oznacilo 69 dotazovanych (16 % odpovédi).
Dalsimi v potadi jsou moznosti ,,inkontinence* (13 % odpovédi) a ,,nedostateéna vyziva*
(11 % odpovedi). Nejméné krat byl zvolen rizikovy faktor ,.tfeni — posun na Iizku* (9 %
odpovédi), ktery je vSak velmi vyznamny. Pfi nespravném posunu pacienta totiz dochazi
ke tfeni kize o podlozku, ¢imz dochazi k mikrotraumatizaci tkan¢, ktera je pak nachylng;si
ke vzniku dekubitl. Kazd4 z mozZnosti byla Castéji volena Zenami, souhrnné tak lze fici, ze
zeny znaji rizikové faktory vzniku proleZzenin 1épe nez muzi. Zeny celkem oznaéily 239
moZznosti, muzi pak 202.

Otazka ¢. 10 je zaméfena na zhodnoceni rizika vzniku proleZzenin. Respondenti jsou
dotazovani, zda lze objektivné zhodnotit riziko vzniku prolezenin. Dotazovani méli celkem

13

na vybér z moznosti ,,ano®, ,,ne“, ,nevim®. V zavérecném zpracovani dat byly odpovédi
,»he“ a ,nevim* slouceny, nebot’ obé nejsou v podstaté spravné. V tomto piipade spravné
odpovédélo celkem 88 respondentii (57 %). Pokud se zamétime na roz¢lenéni dle pohlavi,
izde plati, ze Zeny jsou v tomto smcru informovanéj$i. Spravné odpovédélo 50 z nich,
muzl jen 38.

U otazky €. 11 méli dotazovani za kol oznacit predilekéni mista vzniku dekubitii. Na
vybér méli z5 moznosti, z nichz vSechny, stejné tak jako u otazky €. 9, byly spravné.
Vyhodnoceni zde probihalo stejné tak jako u otazky €. 9. Stryja et al. (2011) uvadi, Ze ptes

90 % vSech prolezenin vznika distdln€ od pasu, tedy na koncetinich a v oblasti panve.
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dekubity nejCastéji v oblasti sacra (34 %) a nasledné na patach (26 %). Validitu tohoto
tvrzeni podtrhuje fakt, ze Nick Santamaria se pii své randomizované studii, v nichz
dokazuje uc¢innost specialnich silikonovych kryti (Mepilex), zamétil pravé na tato dvé
predilekéni mista. Pot&Sujici je zjiSténi, Ze respondenti nejcastéji oznacovali pravé moznost
,oblast kiize“, celkem byla zvolena 116x (37 % odpovédi). V nasem vyzkumném Setieni
byla na druhém misté vybirana ,,oblast hibetu lopatky*, kterou celkem oznacilo 64 jedincii
(20 % odpovédi). V tésném zaveésu se dale vyskytovala volba ,paty, na kterych vznikaji
prolezeniny podle 59 respondentt (19 % odpovédi). ,,Bok* tvotil 14,5 % vSech odpovédi
(46), zatimco loket pouze 10 % (31). V tomto pfipadé bylo opét cilem zjistit obecnou
znalost predilekénich mist vzniku dekubitli, v praxi se samoziejmée rizikova mista odvijeji
od polohy, ve které se jedinec nachazi. I vtomto pfipadé¢ Zeny projevily vétsi
informovanost, celkem oznacily 170 odpovédi, zatimco muzi jen 146.

V tomto piipadé byla zamitnuta 1H, a p¥ijata 1H, s p-hodnotou 0,000789. Urovei
znalosti laické verejnosti o vzniku dekubitii tedy souvisi s pohlavim dotazovanych.
Podrobnéjsi pocty jedinct splitujicich/nespliujicich dané kritérium zobrazuje kontingen¢ni
tabulka 7. Tabulka 8 zobrazuje vypocitané oCekavané Cetnosti, vici kterym byla data

porovnana prostfednictvim chi-square testu.

Tabulka 7 Rozdéleni respondentii dle kritéria k 1H,y, 1H,

Pocet z H1 0 1 Celkem
muzi 69 9 78
zeny 50 26 76

Celkem 119 35 154

Tabulka 8 Oc¢ekavané ¢etnosti k 1Hy, 1H,

Ocekavané
N . 0 1
cetnosti
Muzi 60,27273 | 17,72727
zeny 58,72727117,27273

Dil¢i cil 2: Zjistit, v jaké mife se laické vefejnost jiz setkala s dekubity

Na zdklad¢ takto zformulovaného dilciho cile byla stanovena druhd nulova

a alternativni hypotéza nésledovné¢:
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2H,: Konfrontace laické vetejnosti s dekubity nesouvisi s vékem dotazovanych.
2Ha: Konfrontace laické vetejnosti s dekubity souvisi s vékem dotazovanych.

S témito hypotézami souviseji otazky ¢islo 3, 4, 5, 21, 22. Otéazka ¢islo 3 ,,Slysel(a) jste
nékdy o pojmu prolezenina?*“ méla za cil odhalit nejen to, zda se dotazovani s prolezeninou
nékdy setkali, ale i to, zda vlbec slySeli o existenci tohoto problému. Nejcastéji
o dekubitech slyseli jedinci z vékové kategorie 31 — 60 let, odpovéd’ ,,ano* zvolili 51x
(33,12 %). Velice podobné jsou na tom probandi z nejstarsi vékové skupiny (61 a vice let),
kteti kladné odpovédeli ve 49 ptipadech (31,82 %). Dle naseho ocekéavani v tomto piipadé
nejhiife dopadla skupina do 30 let, vniz jedinci odpovédéli souhlasné pouze 28x
(18,18 %).

Otazka cislo 4 ,,Co si pod timto pojmem piedstavujete? slouzila jako kontrolni.
Ovérovala, zda respondenti, ktefi na ptedchozi otazku odpoveédéli kladn€, skutecné védi,
co tento pojem znamena. Na druhou stranu také zjiStovala, zda i ti, ktefi o prolezeninach
nikdy predtim neslyseli, dokaZou jiz z ndzvu odvodit vyznam tohoto terminu. Jednalo se
o otevieny typ otdzky, kazdy mél tedy prostor pro vlastni ndzor. Pfi zavéreéném
zhodnoceni byly otdzky rozdéleny do skupin spravng, nespravné a nevim. Pfi ovéfovani
korektnosti odpovédi bylo brano v potaz to, Ze se jedna o vyroky laické vetejnosti, tudiz
nelze ocCekavat presné definice ani terminologii z oboru. I zde dopadly nejlépe vékové
kategorie 31 — 60 let a 61 a vice let, z nichz spravné pojem proleZenina vysvétlilo shodné
39 (25,32 %) jedinct. Nejmladsi v€kova skupina do 30 let dosahuje horSich vysledk,
nebot’ spravnou predstavu o tomto terminu mélo jen 21 (13,64 %) dotazovanych. Zajimavé
je zjisténi, Ze cca 10 zastupct z kazdé ve€kove kategorie uvedlo, ze nékdy o proleZeninach
slySelo, ale nedokazalo vSak spravné tento pojem vysvétlit.

Otazka 5 byla pro pfijeti/zamitnuti stanovenych hypotéz stézejni. Dotazovala se na
pfimé setkani jedinci s proleZzeninou. V tomto piipadé se jednalo o uzavienou otazku, kde
respondenti mohli vybirat ze 4 moznosti. NejCastéji se s dekubitem setkali jedinci z v€kové
kategorie 31 — 60 let, tésné¢ nasledovani respondenty starSimi 61 let. Dle ocekavani si
prolezeninu na vlastni kizi zazili nejcastéji nejstars$i z dotazovanych (zhruba 2x vice nez
v ostatnich kategoriich). Dalsi n&$ pfedpoklad se potvrdil u varianty ,,0soba blizka, ¢len
rodiny*. Osoby ve veku 31 — 60 let tuto polozku volili nejcastéji. Zde se da totiz ocekavat,

pokrocilejsiho véku. Stejné slozeni odpovédi dle véku bylo iu nasledujici varianty ,,Sirsi
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okruh znamych®. Z vysledkii je ale evidentni, Ze drtivd vétSina populace se s dekubity
nikdy nesetkala. Neni pfekvapenim, ze nejcastéji s dekubity nebyla konfrontovana skupina
dotazovanych do 30 let.

Otazku cislo 21 ,,Znate pojem dekubitus?“ povazujeme spiSe za dopliujici, nebot’
u laické vetejnosti nelze pocitat se znalosti odborné terminologie. Tato domnénka se
nejvice potvrdila u nejstarSich z dotazovanych. S postupem casu se vSak dé ocekavat, zZe
iu starSich lidi bude tato znalost postupné vyssi, nebot’ soucasna vékova skupina 31 — 60
let, kterd vykazovala vétSinovou znalost tohoto pojmu, dospéje do pokrocilejsiho véku.

Otazka 22 pak zkoumala, odkud dotazovani pojem dekubitus znaji. Totozny pocet
respondentl uvedl jako zdroj informaci zdravotnické pracovniky. Tato skute¢nost neni
nijak ptekvapiva, protoze i pres to, ze se dekubity tykaji uplné vSech, potad jsou nejveétSim
pfedmétem zajmu pravé zdravotnikii. 49 jedinct (31,82 %) ze vSech dotazovanych
vykézalo znalost pojmu proleZenina i dekubitus soucasné.

V tomto piipad¢ prijimame 2H, a zamitame 2H,, nebot p-hodnota vysla 0,668223,
coz je vysoko nad stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05. Souhrnné zde lze ftici, ze
konfrontace laické verejnosti s dekubity nesouvisi s vékem dotazovanych. Z vysledka
miiZe ale byt na prvni pohled patrné, Ze vék ovliviiuje zkuSenosti dotazovanych s dekubity,
coz podporuje predevsim skutecnost, ze nejmladsi z respondentil se vyrazné v tomto sméru
odliSovali. Zavére¢ny vysledek ale nakonec zvratil fakt, ze vekové skupiny 31 — 60
a 61 avice let se z tohoto hlediska statisticky vyznamné neliSily. Kontingen¢ni tabulka 9
zachycuje pocCty jedinctl, ktefi spliuji/nespliiuji dané kritérium vzhledem k véku, tyto
cetnosti byly pomoci chi-square testu porovnany s ocekavanymi cetnostmi, které zobrazuje
kontingen¢ni tabulka 10.

Tabulka 9 Rozdéleni respondentii dle kritéria k 2H,, 2H,

Pocet z H2 0 1 Celkem
do 30 36 8 44
31-60 41 13 54

61 a vice 46 10 56
Celkem 123 31 154
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Tabulka 10 Ocekavané k 2H,, 2H,

Ocekavané
N . 0 1
cetnosti
do 30 35,14286 | 8,857143
31-60 43,12987110,87013
61 a vice 44.72727111,27273

Dil¢i cil 3: Zjistit troven znalosti vefejnosti v péci o jedince s rizikem vzniku dekubitt

3H,: Uroveii znalosti laické vefejnosti v pééi o jedince s rizikem vzniku dekubitu neni
ovlivnéna pohlavim dotazovanych.

3Ha: Uroven znalosti laické vefejnosti v pé&i o jedince s rizikem vzniku dekubitu
je ovlivnéna pohlavim dotazovanych.

K témto hypotézadm jsou vazany otazky ¢islo 13, 14, 15,16. Otazka €. 13 byla specificka
tim, Ze dotazovani méli na vybér ze 4 fotografii, kterd zobrazovaly rtizna stadia dekubitt.
Cilem bylo zjistit, v jakém ptipadé by respondenti zahdjili opatfeni proti vzniku proleZenin.
Samoziejmé jsme si védomy skutecnosti, Ze tato opatfeni je nutno realizovat v piipadé
vyskytu kteréhokoliv dekubitu. Ugelem bylo ale zjistit, jak si dotazovani vizualng
predstavuji v podstaté 1. stupen dekubitu. Nejcastéji byla oznacovana moznost ,,obrazek
¢. 1%, tedy spravna odpovéd, kterou zvolilo 94 jedincii (61,04 %), vzhledem k pohlavi je
zde rozdil minimdlni. Pomérnad c¢ast laické vefejnosti oznacila ,,obrazek ¢. 2%, ktery
zobrazoval prolezeninu II. stupné, celkem se pro tuto moznost vyslovilo 56 respondentii
(36,36 %). I v tomto piipad¢ je struktura odpovédi dle pohlavi naprosto totozna.

Otazka cislo 14 byla zaméfena na opatieni, kterd zabranuji vzniku proleZenin. I zde by
se dala naSe ziskana data porovnat s aktudlni odbornou literaturou, ale jelikoz toto srovnani
bylo provedeno jiz u hypotézy 1, kterd se zaméfovala na vznik dekubitd a v podstaté
irizikové faktory, byly by tyto udaje duplicitni. Jednalo se o uzavienou otazku
s libovolnym poétem moznych odpovédi. Cim vice odpovédi pak jedinec zvolil, tim
vys$iho poctu bodli zde doséhl, nebot’ vSechny odpovédi byly spravné. Nejcastéji byla
oznacovana moznost ,,polohovani, kterd tvofila cca 32 % vSech odpoveédi. Nasledovala
polozka ,péfe o pokozku*“, kterd tvotila 23 % vSech odpovédi. Tteti misto zaujimala
moznost ,,antidekubitni matrace®, ktera ziskala 21 % vSech odpovédi. Nejméné Casto pak
byly oznacovany opatieni ,,pouziti masti“, celkem 14 % odpovédi a ,,dostatecnd vyziva®,

celkem 10 % odpovédi. Nedostatecnd vyziva, jakoz to rizikovy faktor pro vznik
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prolezenin, byla zna¢né opomijena jiz u otazky cislo 9, kde tvotila pouze 6 % vSech
odpovédi. Polozky ,,péce o pokozku* a ,,pouziti masti‘ se mohou na prvni pohled jevit jako
totozné¢ a tedy duplicitni, ve skutecnosti vSak ,péce o pokozku“ zahrnuje predevsim
hygienickou stranku, ,,pouziti masti“ pak nasledné oSetieni kize. Toto upfesnéni bylo vzdy
diky specifick¢ formé dotazovani jedincti uvedeno na pravou miru. U 4 z 5 moznych
odpovédi vykazovaly lepsi znalost Zeny, §lo vSak jen o statisticky nevyznamné rozdily.

Otazka ¢. 15 byla zaméfena na bolest, ktera souvisi s vyskytem dekubitti. Potésujici je
zjisténi, ze 95 % vsech dotazovanych si uvédomuje, jak bolestivé prolezeniny mohou byt.
I v tomto piipadé nebyly zjiStény statisticky vyznamné rozdily vzhledem k pohlavi. Jedinci
s dekubitem mohou trpét specifickou intenzivni bolesti, kterd se objevuje jak pii lécebnych
procedurach, tak i pti odpoc¢inku. (EPUAP, 2014)

Otazka cislo 16 cilila na 1écbu dekubitli, konkrétné pak na jeji casovou narocnost.
Nejvetsi cast odpoveédi nélezi polozce ,,individudlni, nemusi se vylécit nikdy*, kterou
zvolilo 62 % vsech dotazovanych. Nasledovala moznost ,mésice”, kterou povazovalo
36 % vSech jedincl za spravnou. Pokud se zaméfime na rozclenéni dle pohlavi, projevily
zeny lepsi orientaci v této problematice.

Na zaklad¢ vyse uvedenych skutecnosti prijimame 3Hy a zamitime 3H, P-hodnota
chi-square testu vysla 0,621, €ili znacné piekracuje stanovenou hladinu vyznamnosti 0,05
(5 %). ZjednoduSené lze tedy fici, Zze uroven znalosti laické verejnosti v péci

o rizikového jedince nesouvisi s pohlavim dotazovanych.

Tabulka 11 Rozdéleni respondenti dle kritéria k 3H,, 3H,

Pocet 0 1 celkem
H3
muzi 38 40 78
zeny 34 42 76
Celkem 72 82 154

Tabulka 12 Ocekavané ¢etnosti k 3H,, 3H,

Ocekavané
N . 0 1
cetnosti
muzi 36,46753|41,53247
zeny 35,53247140,46753

Dil¢i cil 4: Zjistit ochotu vetejnosti k ziskavani informaci o problematice dekubitt
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K takto stanovenému cili byly nasledné¢ zformulovany tyto hypotézy:

4H,: Zajem laické vefejnosti o informace tykajici se problematiky dekubitli nesouvisi
s vékem dotazovanych.
4Ha: Zéajem laické vefejnosti o informace tykajici se problematiky dekubiti souvisi
s vékem dotazovanych.

K nasledujicim hypotézam se vztahovaly otazky s ¢islem 17, 18, 19 a 20. Jelikoz jsou
tyto polozky dotazniku Cisté¢ informaéni a zkoumaji osobni postoj/nazor laické vetejnosti
ke zpiisobu ziskavani informaci, nelze je zaradit do stanoveného systému bodovéani pro
nasledné statistické vyhodnoceni. Pro ovéteni téchto hypotéz bylo tedy pouzito absolutnich
a relativnich Cetnosti.

Otazka ¢islo 17 zjisStovala zdjem laické vefejnosti o dal$i informace tykajici
se problematiky prolezenin. Ochotu k ziskani informaci zde projevilo 71 % vSech
dotazovanych, z ¢ehoz nejvétsi podil odpovedi ,,ano* nalezi vékové kategorii 61 a vice let.
Rozdily oproti dvéma zbyvajicim skupindm jsou pak téméf zanedbatelné. Toto zjiSténi nés
mile piekvapilo, nicméné otazkou zlstavd, zda by se nam dostalo stejnych odpovédi
v ptipad¢, Ze by se jednalo o pouhé vyplnéni dotazniku bez edukacniho rozhovoru.
Rozhovory vedené s dotazovanymi ,tvari v tvai* povazujeme za vyznamny faktor, ktery
v disledku mtize ovlivnit vysledky samotného vyzkumného Setieni. Tuto formu jsme vSak
zvolily zejména proto, Ze naSim cilem bylo plsobit na cilovou vefejnost tematicky, a to
v ramci akce STOP dekubitiim, preferovaly jsme osobni kontakt a v neposledni fadé nam
Slo o to, aby si dotazovani z celé akce odnesli uzite¢né informace.

Otézka cislo 18 vyhodnocuje formu informaci, ktera je pro dotazované nejpiijatelné;si.
Dle ocekavani je nejvyznamnéj$im zdrojem informaci ,,internet®, pro ktery se vyslovila
tretina dotazovanych. Nejvice byla tato odpovéd’ zastoupena u jedinct ve v€kové kategorii
do 30 let, nasledné 31 — 60 let. Téméft totozn€ dopadl ,,zdravotnicky pracovnik®, ktery byl
nejvice preferovan dotazovanymi ve véku 61 a vice let, coz lze povazovat za jakysi tispéch.
Piekvapivé je zjisténi, Ze se znaCna cast respondentll vyslovila pro moznost ,.tisténé
materialy*, vétSina z nich pak z fad téch nejstar§ich z nas. V dnesni dob¢, kdy se mnoho
lidi citi byti zahlceno pfemirou reklamnich letékd, je tento fakt neocekéavany.

Otazka ¢islo 19 tzce souvisi s pfedchozi otazkou. Cilem zde bylo zejména zjistit, kam
situovat vystupy nasSi prace. Ze vSech uvedenych moznosti byly preferovany nejvice

,cekarny u lékare® a ,,informacni portal®. I zde se jednotlivé odpovédi lisi z hlediska véku.
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Otazka scislem 20 je zaméfena konkrétnéji, tdze se, zda by dotazované uvitali
specificky webovy portal, ktery by se problematikou prolezenin zabyval. Vice nez 2/3 lidi
o tuto myslenku zajem projevilo.

Na zéklad¢ ziskanych dat lze tedy fici, Ze pFijimame 4H, a zamitime 4H). Zijem
laické verejnosti o informace tykajici se problematiky proleZenin tedy souvisi s vékem

dotazovanych, coz je jasn€ patrné i z grafu k jednotlivym otazkam.
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ZAVER

Dekubity jsou bezesporu problémovym jevem, na ktery je nutné se neustdle zaméetovat.
Prolezeniny mohou postihnout vSechny osoby bez rozdilu pohlavi, véku, rasy apod. Prave
ztohoto divodu je nutné cilit veskerd vynaloZzend opatfeni nejen na odbornou
zdravotnickou vetejnost, ale i na tu neodbornou, tedy laickou. Cilem této diplomové prace
bylo zjistit troven znalosti laické vetejnosti o problematice dekubitli. Vzhledem k tomu, Ze
se dle naSich informaci jednalo o prvni vyzkumné Setieni tohoto typu, staly jsme pied
slozitym rozhodnutim, za jaky konec tuto komplexni a obsahlou problematiku uchopit.
Rozhodly jsme se provést spiSe jakési ,,mapovani terénu, ve kterém jsme se zamétily jak
na uroven znalosti laické verfejnosti o vzniku a 1€¢bé dekubitt, tak i na konfrontaci s nimi
¢i na preferované zdroje a zptisoby ziskavani novych informaci. Sitka tohoto tématu
znaén¢ ovlivnila 1 teoretickou ¢ast této prace, do které byly zatazeny souhrnné informace
tykajici se této problematiky. Rozsah i obsah jednotlivych kapitol by zajisté mohl byt Sirsi,
nicméné¢ by prekracoval ramec této prace.

Vysledna data jsme ziskaly za vyznamné spoluprace s FN Plzen, kterd ndm umoznila
participovat na realizaci akce STOP dekubitiim a tim splnit na§ zamér. Tyto vysledky ma
jiz FN Plzen k dispozici, rovnéZ o nich bude informovan i EPUAP. Nasim pivodnim
zamérem bylo vytvofit webovy portdl pro laickou vefejnost, kde by nasla veskeré
informace tykajici se problematiky péce o jedince v domacim prostiedi, nicméné tento
zamer byl jiz realizovan, a to prostfednictvim portalu www.dekubity.eu. Tento informacni
portdl shromazd'uje informace jak pro odbornou, tak i laickou vefejnost, které jsou
rozdéleny do né€kolika sekci. Jednd se o realizaci vystupl z kulatych stoli k tématu
problematiky dekubiti. Uzite¢nd je také moznost poloZeni dotazu, ktery bude nasledné
zodpovézen odbornikem. Garantem celého portélu je CSLR a CAS. Tento web spravuje
a provozuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort
(NCO NZO) s podporou MZCR. V soucasné dobé jsme oslovily redakéni radu tohoto
portalu, po vzajemné domluvé bude v nejblizSi dob¢é probihat participace na samotné
tvorb& webu. Cilem je zvetejnit zde celou diplomovou préci, ktera by mohla byt voditkem
a inspiraci pro dalsi odborniky a budouci vyzkumna Setfeni. Vystupem této diplomové
prace bude rovnéz spoluprace na tvorbé samotného obsahu tohoto portalu, do n¢hoz by
mély byt zafazeny nami ziskané informace. Diky tomuto kroku se nam podati reagovat na

skutecnost, ze pro laickou vefejnost je nejvice preferovanym zdrojem informaci praveé
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internet. Téma dekubitli mé pti tvorbé této prace oslovilo natolik, ze bych se v budoucnosti
rada stala pravidelnou pfispévatelkou tohoto portélu.

Laicka vefejnost ovSem vramci ziskavani informaci preferuje i tisténé edukacni
materialy. V soucasnosti, dle naseho nazoru, tyto materialy existuji ve vysoké kvalité, a to
zejména diky ceskému piekladu oficidlnich podkladi od EPUAPU. Tyto podklady jsou
hojné vyuzivany zejména pii realizaci akce STOP dekubitiim, nicméné by bylo vhodné
zajistit jejich propagaci i mimo tento den. Dle naSeho ndzoru by mély byt vramci
zdravotnického zafizeni k dispozici pfedev§sim na nékterych charakteristickych typech
oddéleni, v ramci FN Plzen by se jednalo naptiklad o nové otevieny Denni stacionaf pro
seniory. Nicméné nevylucujeme ani jejich moznost dalsi propagace, zejména na oddéleni
interniho typu, lizka nasledné ¢i socidlni péce, geriatrické oddéleni a dalsi.

Tomuto zavaznému problému je vé€novano rovnéz i velmi pisobivé informacni video
(https://www.youtube.com/watch?v=SIQbuhPGoEs), které vzniklo diky EPUAPU
a vhodnou formou upozoriiuje na zavaznost dekubiti. Dal§im cilem do budoucna by mohl
byt cesky pireklad tohoto videa, které by ndsledné¢ bylo ke zhlédnuti v cekarnach
ambulantnich I€kait, ato jako trvald smycka. Tento zdmér by bylo mozné zrealizovat
prostiednictvim spoluprice se Statnim zdravotnim ustavem, ktery se pod zastitou MZCR
zam¢fuje na ochranu a podporu vefejného zdravi (zékon ¢. 258/2000). Za zvaZeni by
rovnéz stalo i vytvoreni nového propagacniho videa, které by pfimo zobrazovalo zakladni
principy péce o jedince s rizikem vzniku dekubitu, ¢imz by vhodné doplnilo jiz existujici
video od EPUAPU.

Cile diplomové prace byly splnény. Myslime si, ze celé nase vyzkumné Setfeni bylo
zrealizovano vhodnou formou, kterd jiz sama o sobé méla piinos pro laickou vetejnost.
Doufdme, ze nami ziskané informace budou nadale pfinosem pro ostatni a Ze se ndm
podaii alespon ¢astecné provést osvetu a zvysit tak povédomi verfejnosti o tomto problému.
Rady bychom dosahly toho, aby se kazdému pti vysloveni pojmu ,,prolezenina, dekubitus*
vybavila alespoil zdkladni predstava o této komplexni problematice, stejné tak jako je tomu
naptiklad u pojmu ,klistova encefalitida®. Sice ne kazdy dokaze plné vysvétlit toto
onemocnéni, nicméné alesponn ve sdélovacich prostiedcich je mu vénovana znacna
podpora. Jsme si plné¢ védomy skutecnosti, ze se ndm toto piani nepodafi splnit bez
vyznamné pomoci ostatnich. [ kdyz se miize zprvu zdat, ze problematice dekubitii je

vénovana zna¢na podpora a zajem, myslime si, Ze i zde jsou vyrazné mezery, zejména co
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se pusobeni na laickou vefejnost tykd. V navaznosti na to budou vysledky této prace
pfedneseny na nékolika odbornych konferencich.

Problematika prolezenin je tak obsdhla a komplexni, Ze neni v nasich silach vystihnout
cely jeji rozsah. PotéSujici je skutecnost, Ze ve snaze zlepSit péci o pacienty se stava ve
vétsiné zdravotnickych zatizeni v CR sledovani dekubitii jednim z indikatordi kvality péce.
Prevence a lécba dekubitl si zdda spolupraci vsech odbornikli zapojenych do péce o nase
pacienty. Dilezité je uvédomit si fakt, Zze problematika proleZenin se tykd primarni,
sekundarni, ale i tercidrni péce a vyzaduje kontinudlni spolupraci vSech participujicich
odbornik.

Myslime si, Ze je v z&véru vice nez na misté uvést citat, ktery vyslovil J. W. Goethe:
»Nestaci védet, znat. Ve, co vime, musime umét vyuzit. Nestaci chtit, je nutno konat.*

(Miillerova et al., 2013)
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Priloha 9 Deklarace Rio de Janeiro (2011)

DECLARATION OF RID DE JANEIRO ON PRESSURE ULCERS PREVENTION AS A
LINIVERSAL HUMAN RIGHT (OCTOBER 2011)

Considering that:

1- States are responsible to guarantee people right to life and health.

2- Pressure ulcers are a major health problem, which affects millions of people worldwide,
deteriorates their health and quality of life, and, eventually, can lead to disability and death.

3- Pressure ulcers produce high costs for Healthcare systems and could lead to serious ethical
consequences and legal issues for professionals.

4- Scientific knowledge currently available has proved that these lesions could be almost com-
pletely avoided (at least at 95 %).

5- Pressure ulcers are an adverse event and it must be considered as a major threat for
patients’ safety both in Healthcare systems-and in, thie Community.

In order to deal with this problem it is necessary:

1- To achieve a strong commitment for the development and implementation of determined
policies aimed to prevent this important public health problem.

2- To assure thal people have an equitable and universal aceess to high quality technical and
human resources to prevent and treat these lesions. ’

3- To guarantee the use of guality and scientific evidence-based criteria, not just economic
ones, when preventive and therapy resources are selected.

4- To improve both basic and post-basic education for Healthcare professionals-about caring
for peaple with ar at risk of suffering these lesions, using an interdisciplinary and integral
approach.

5- To promote research, development and innovation for making prograss in the knowledge
about caring for people with these problems.

6- To promole the creation of wound-care specialized clinical settings, with a clear interdisci-
plinary approach, and the availability of expert consultants in every community and healthcare
setting.

7- To reinforce the Mursing leadership for caring people with pressure ulcers, because nurses
are the professionals with the most suitable education and most adequate position in Health-
care systems to do this.

This declaration have been promoted by:

GMNEAUPP (Spanish National Group for'the Study and Advise on Pressure Ulcers and chronic
wounds)

SILAHUE (lbero-Latin-American Society on Wounds)
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Zdroj: Declaration of Rio de Janeiro on Pressure Ulcers Prevention as a Universal Human

Right. In: EPUAP [online]. 2011 [cit. 2015-01-23]. Dostupné z: http://www.epuap.org/wp-

content/uploads/2012/02/Declaracion-de-Rio_Ingles.pdf




