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Diplomova prace je =zatena na problematiku dekubit vintenzivni péi.
Zabyva se anatomii a fyziologifike, etiopatogenezi dekulitklasifikaci, prevenci vzniku
dekubiti, hodnocenim rizik, bou a hojenim. Vyzkumné $eni formou kvantitativhiho
vyzkumu je zarmdfeno na urovie oSetovatelské pé& v oblasti prevence u paciérd

rizikem vzniku dekubit.
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research is focused on the level of nursing catéerfield of prevention in patiens at risk

of pressure sores.



UvOD

Dekubity jsou velice zavaznym terapeutickynosetovatelskym problémem. Neni
snad vSeobecnd sestra, ktera by &eelm své praxe nesetkala s pacientem, ktery ma
dekubitus. Pro pacienty s dekubity je situace eel@ar@éna gedevsSim po strance
fyzické a psychické. Je ubtkzité si u¥domit dilezitost prevence a o$evani
dekubiti a pedchazet nejen 2z pro pacienty, ale také pro zdravotnicky
personal a uldlit i finan¢ni nar@nosti, kterou tato problematikaguistavuje.

V posledni dobse vlivem rozvoje &y a mediciny zvysila Urovieznalosti v prevenci,
lécbe, oSetovani a hojeni dekuliit Now se z@inaji uzivat chirurgické metody v podob
plastickych operaci a dalSi moderni metodyistppy, jako je vihké hojeni ran.

Pokud chceme poskytovat profesionalni iodettelskou p&i, musime mit dostatek
teoretickych znalosti tykajicich se dané problekyatZ tohoto dvodu je teoretick&ast
diplomové prace zadhena na anatomii a fyziologii tke, etipatogenezi dekubjt
klasifikaci, prevenci vzniku dekuldit hodnoceni rizik, &u a hojeni. Popisuje jednotky
intenzivni pée a jedna kapitola jeimovana imobiliz&nimu syndromu.

V literatue, na internetu i v odbornycasopisech se iieme setkat s mnoha vyzkumy
tykajicimi se problematiky dekuliit Vyzkumy a Sdéeni se zabyvaji tbou dekubit,
hojenim ran a jinymitznymi gistupy k jiz vzniklym dekubitm. Proto je praktick&ast
zametena na prevenci, ktera neni probirdna a zkoumdakovém mnozstvi. Cilem prace
je zmapovani arovhposkytované preventivni p& u pacient s rizikem vzniku dekuhit

Vyzkumné Séeni bylo realizovano na jednotkach intenzivnigpée souhlasy hlavnich
sester vefech nemocnicich Ceské republice.

Prevence dekuliitie bezesporu vyznamnaidsti oSabvatelského procesu a&igtupu
k pacientovi, ktery je ohrozen dekubitem. Jedna séibec nejdlezitéjSi ¢ast gistupu
vSeobecné sestry k pacientovi s rizikem vzniku déku Prevence dekuliitma zasadni
tlohu a je ukazatelem di#h organizované a kvalitni ofetatelské p&. Mimo jiné
dekubity patti mezi zakladni indikatory kvality é&bné a oSébvatelské p& a jejich
vyskyt je p€livé monitorovan.

Vysledky vyzkumu a prace samotna jsou schoppfispét Kk lepSi orientaci

oSetovatelského tymu v této rozsahlé problematice.

-11 -



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE K UZE

KiZze je dilezitou tkani &la. Fredstavuje prvni linii obrany organismuiep
Skodlivymi vlivy prostedi a je vyznamnym prvkem stélosti w¥nibho prostedi.
(Langmeier a kol., 2009)

,,Je to dvojvrstevny projektivni systém na povrtha, ktery je zarove znakem
individuality svého nositele. Kazda vrstu&& ma své specifické postaver{Dylevsky,
2009, s. 507)

Kaze (cutis) je nejtSim organem éta. Tvai souvisly pokryv &a s mnohymi
funkcemi. Plocha, kteroutke zaujima, je asi 1,7- 2,0°mhmotnost fiblizng 3 kg
a s tukovou tkani vaziike az 20 kg. Tlouka kize kolisa od 0,5- 4,0 mm. Nejsi|ai
ktuze se vyskytuje na zadech a na stehnech, zatimoonia vicku je kize nejtegi.
(Dylevsky, 2009)

KaZze gijima tetinu objemu cirkulujici krve. Krevni cévy zasobukiiZi
Zivinami a potebnym kyslikem, lymfatické cévy odvadi metabolitganahaji udrzovat

spravnou rovnovahu tekutin. (Mikula,iflerova, 2008)

1.1 Stavba kize

Kiaze se skladad z povrchové vrstvy pokozky, Skary alkpbniho vaziva.
(Merkunova, Orel, 2008)

1.1.1 Pokozka

Pokozka, latinsky epidermis, je zevni vrstudek ktera se sklada zkolika vrstev
epitelovych busk, které odumiraji, rohovati a odlupuji se. Jejilmvhim podilem je
mechanick&d odolnost, t¥io primarni bariéru, je té& vzducho¥sna a nepropousti
Zadnou vodu, brani proti vyschnuti. Je také hlawariérou proti pronikani

mikroorganisni. (Langmeier a kol., 2009)

-12 -



1.1.2 Skara

Skara, latinsky korium, isdni vrstva kZe, je tvdena vazivem, obsahuje
elasticka a kolagenni vladkna, systém cév krevnifeolkzeni, mizni cévy a senzoricka
zakorteni. (Naika, Eliskova, 2009)

Mezi €mito vldkny je velké mnoZstvi tukovych bikn Elasticka vlakna zajisiji
pruznost, pevnost, roztazitelnost @&p#fielnost Kize v ugitych smeérech. Tyto snary
Stepitelnosti musi byt zohledny pri volbé chirurgickychiezi i pti plastické Upra¥ ran,
jinak dochazi k tvorb rozsahlych, deformujicich jizev, které drzi pewnasdeformuji
relief kize a jsou kosmeticky n#jatelné. Senzoricka zak®eni v Kizi umoziuji

vnimat bolest, teplo a chlad. (Langmeier a kolQ92)0

1.1.3 Podkozni vazivo

Podkozni vazivo, latinsky tela subkutea, jstwal tvdena vazivem. Ve velkéasti
obsahuje tukové hiky, které maji izolani a mechanické schopnosti a jsaileditou
z&sobéarnou energie. V miskde se &Ze gipojuje podkoZznim vazivem k tuhé spoglin
dochéazi p dlouhodobém lezeni a tlaku ke Spatnému prokrkéhé stl@&enim krevnich

cev, a tim zpsobem i ke vzniku dekuliit (Langmeier a kol., 2009)

1.2 Funkce kaze

Kiaze ma ochrannou funkci v podolmechanické bariéryela. Chemicka bariéra
vyplyva z malé propustnostiike pro vodu a latky rozpu$te v ni. Latky rozpushé
v tucich pronikaji kZi Iépe. Ochrana proti #ni je dilezitd pgedevSim v pasmu
ultrafialového z#eni, které mize buky kiZze posSkozovat. Hlavnim principem této
funkce je distribuce affftomnost melaninu. Ochrana proti mikroorganismma rgkolik
slozek. Kyselé pH a #ftomnost mikroorganistn predstavuji prvni linii
obrany. Ve hlubSich vrstvach uke zajifuji obranu Langerhansenovy iiky,
lymfocyty a makrofagy, ale také&ippmneé protilatky. (Langmeier a kol., 2009)

Senzorické funkce jsou zaloZeny nditgmnosti receptdr doteku, teploty,
tlaku a bolesti. Metabolitické funkce sfieaji v zasobach vitaminu Diippasobeni
ultrafialového z#eni. DalSi funkci je vylkovani dusikatych a odpadnich latek
prostednictvim Kize. Ztraty vody a mineralnich latekii ppoceni jsou satésti

termoregulani funkce. Energeticka zasoba v po&lopodkozniho tuku je velmi
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vyznamna. Kize svym vysokym obsahem bilkoviniae byt v doB jejich nedostatku

nebo zvySené pi#by i zdrojem aminokyselin. (Langmeier a kol., 2009

1.3 Regenerace kze

Epidermalni vrstvatZe je ¢asto poskozovana vlivy zevniho piesti. Jeji zralé
povrchové bilky se stale olupuji a odiraji, jsou rychle nahraaov
proliferaci a diferenciaci bék z vnittni vrstvy kize. Tato ndhrada neboli obnovovani
burék zavisi na bikach kmenovych. Kmenové tky maji schopnost
rychlého a neomezenéh@lehi a schopnost sebeobnovy, takze jich neubyvéosa j
ulozeny v epidermu, nejhlubSi vrstvkiaze, jako biiky bazalni. Diky &mto
buinkam se také reparuji Z®na mista epidermis. Do posSkozené oblasti migrojkati

zdravé epidermalni lalty, proliferuji a vykryvaji defekt. (Trojan a koR003)

-14 -



2 ETIOPATOGENEZE DEKUBIT U

Kazdy rok zerfou tisice paciefit na komplikace dekuhif které se jim vytvi
v pribéhu hospitalizace v nemocnici a kterym by se daledgjit. Dekubity nejen
psychicky a fyzicky devastuji pacienty, ale i jgjiterapie a fipadné soudni spory stoji
mnoho penz, coz je dalSi z&ki pro jiz tak velmi zatizeny zdravotnicky systém.
(Dobrovodska, 2012)

Cetnost dekubit v [aZkovych z#izenich slouZi jako indikator kvality pé.
(Lang, 2004)

Je vSak nutné zminit, Ze existuji stavy, keydekubity vytvei i pii optimalni
oSetovatelské p& a pres vSechna znama preventivni épai. Revazrit jde o €zce
nemocné, zchatralé jedince, itenaji Spatnou Zivotni prognozu. S vyskytem deKubit

stoupa i riziko umrti, a to aiyiikrat. (Kalvach a kol., 2011)

2.1 Definice pojmu

Dekubity (prolezeniny, prosezeninyedy, tlakové Iéze) jsou lokélni ranytgmbené
tlakem. Tlak utlauje drobné cévy, a vidledku tohoto jevu nefiie byt tk& dostaténs
prokrvovana a zasobena kyslikem. Nedostate prokrveni umaiuje hromadni
toxickych latek, roz$eni cév a tvorbu edému. (Mikula,iNerova, 2008)

Velikost a hloubka dekubitu je dana vzajemmatienzitou misobeni tlaku, dobou
pusobeni tlaku, celkovym stavem nemocného &Simi podminkami. Je to jakékoliv
posSkozeni #Ze nebo tkani ke zmisobené Fmym tlakem nebo tecimi silami.
(Mikula, Mtllerovéa, 2008)

PoSkozeni okolnich tkanitte byt v rozsahu od trvalého erytému aZ po nelotic
ulceraci sval, kosti a Slach. (Ferko a kol., 2002)

Podle statistickych Udajse ve zdravotnickém #aeni gipousti vyskyt dekubit
ve 4 az 7 %. (Kapounova, 2007)

2.2 Mechanismus vzniku
Risobeni vysokého tlaku néaslednou ulevou odc¢stla je pro &o normalni
fyziologickd odezva. Bhem doby odleteni od fisobeni tlaku dochéazi k reaktivni
hyperemii, tzn. k oftovnému roztazeni cév a okysdni tkani. Velikost kontaktniho
tlaku, schopného Zgobit uzaveni cév, zavisi na tlakglesnych tekutin (krev a lymfa),
-15 -



které v nich proudi. Je-li intenzita tlakugwbici na tk& vysSi neZz normalni tlak krve
v kapilarach, jehoz hodnota je 4,27 kPa (32 mm Idgjde k z&stav krevnihoreciste,
coz zpisobi poSkozendi odumt’ tkani lezicich mezi kostni vyvySeninou a pokozkou.
Tato mista mzeme odboréinazvat jako mista prediléki. (Mikula, Millerova, 2008)
Dle knihy Dylevského (2009, s. 508) dochzke vzniku prolezenin /@devsim
v mistech, kde je blizko podzk kost a kde je protaike nejvice stk&na proti tvrdému
podkladu.”

Kompresei deformace podkoznich tkani, krevnich i lymfatickycév niize branit
zdsobovani krvi, kyslikem, Zivinami udrzujicimi digschopnost tkani a taktéz

ovliviiuje hromadni toxickych metabolit. (Mikula, Miillerova, 2008)

221 Intenzita tlaku

Vznik  proleZzeniny zavisi na intenzit tlaku dané hmotnosti ¢la
pacienta a sousl’uje se na kostni prominence (tlakové oblasti, tiékbody). Proto
dekubity ne{asgji nachazime vzdy nad tvrdym kostnim podkladem,iikégd nad
kiiZovou kosti, nad trochantery, nad sedacimi hrapbd. (Riebelova a kol., 2000)

2.2.2 Doba pisobeni tlaku

Doba fisobeni tlaku, ghem niz dochazi k vyt¥eni prolezeniny, zavisi nEmo
Umerné na ostatnich faktoreckiim vét3i je glesna hmotnosgim horsi je celkovy stav
nemocného¢im negiznivejSi jsou zevni podminky, tim kratSi dob@spbeni tlaku sta
ke vzniku prolezeniny. V extrémnichtipadech to rwze byt dvacet aziitet minut.

Neplati proto BZn¢ udavana hodnota dvou hodin. (Riebelova a kol.0200

2.2.3 Odolnost organismu na tlak

Termin odolnost organismu na tlak je velicl§l pojem, dany souhrou mnoha
raiznych faktofi, jejichz zmény vyvolavaji i zngny celkové odolnosti. Zviast
v kritickych stavech, s kterymi se setkavame nagédach intenzivni p&, je to velmi

labilni velitina kolisajici z hodiny na hodinu. (Riebelova a ka000)

2.2.4 Predilekéni mista

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli mdisttéla, nefasgji vznikaji
na tzv. predileknich mistech, na mistech kostnich vyvySenin, kae jkosti blizko

koZniho povrchu a maji malou vrstvu podkozniho talavalstva. Népstjsi lokalizace
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vyskytu se liSi podle polohy pacienta, v niz jeutiodolé uloZzen. (MikSova a kol.,
2006)

Predilekni mista v poloze na zadech jsou kost tylni, trrofGratle k&éni patee,
hiebeny lopatek, loketni klouby, kostikova a pata. (MikSova a kol., 2006)

Predileknimi misty v poloze na boku iheme oznét kost spankovou, ramenni
kloub, Hrebeny kyelnich kosti, velky chocholik, medialni i laterakondyly kloubu
kolenniho, kotniky. (MikSova a kol., 2006)

Predilekni mista v poloze nati§e jsoucelo, kost licni, ucho, bradafdbeny kosti
kycelnich, kolena a palce. (MikSové a kol., 2006)

Predileknim mistem v poloze vseédje zatylek, ramenni kloub, kostiikova,
hyzd: a pata. (MikSovéa a kol., 2006)

2.3 Zevni faktory ovliviwujici vznik dekubita

NegastjSim zevnim faktorem vzniku dekubjt jak uz bylo zmisno, je tlak
na predilekni mista. Dochazi k rozvoji ischemického poSkoz&anrs, je udavancas
mezi jednou az Sesti hodinami. (Pejznochova, 2010)

DalSim rizikovym faktorem jedzkovy mechanismus,ékdy také ozn&ovan jako
stiihaci efekt. Je to stav, kdy se jednotlivé vrstvyiz&k hrnou proti
soke a pisobi tzv. sizna sila, dochazi k natazeni a zuzZeni cé&wnz se rozviji
ischemizace postizené oblasti. DalSi moZnéAcima vzniku dekubit je treni.
Dochazi kieni kize o podloZzku s moznosti vzniku mikrotraumat. ddsfjSi situaci,
pii které k tomuto dochazi, jergsun pacienta jinou osobou, ale také sjizgacienta
na lizku v podlozené, ale nezamé poloze. Neupravenizko, shrnuta prostadla, tlak
sadrovych fixaci a ortéz, @istoty v lizku, ale také nevhodny &d pacienta fispiva
ke vzniku prolezenin a zvySuje riziko jejich vznikZékladni chybou v prevenci vzniku
dekubiti je nevhodné&i Zadné polohovani. DalSi rizikové faktory jsou kdist, Spatna
hygiena a nedokonale vysuSengkio, které pispiva k zapgeni a maceracitiZe zvlast

u inkontinentnich pacietit (Pejznochova, 2010)

2.4 Vnit¥ni faktory ovliv niujici vznik dekubita
Vek pacienta je velmi wezitym faktorem. U starych paciénfe riziko vzniku
dekubiti vyssi, pedevSim u seni@rnad 80 let. JejichtZe je zndnén&, maji zpomalené
obnovovani koznich bék, zejména horni vrstvyte epidermis. Ochranné funkce
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kiiZe jsou snizené, je zpomalené hojeni raizekztraci elasticitu, sniZzuje se produkce
mazu a potu. Klesd mechanickd odolnositivnaraziim a tlaku. Je oslabena
termoregulace. DalSim viitim faktorem ovliviujicim vznik proleZenin je pohlavi,
Zeny jsou nachyljsi nez muzi. Mobilita je nejdezit¢jSim vnittnim faktorem. Imobilni
pacient musi spoléhat na pomoc tdedtelského persondlu. Rizikovymi faktory
jsou i neurologické poruchy motoriky, senzoriky enttaktury. Hmotnost nemocného,
piedevsim kachexie (nizky tukovy pol§tpisobuje riziko vzniku dekuhit piimou
prominenci kosti a klodb k podloZzce. Naopak obezita tgobuje Spatnou
a nedostatsou pohyblivost, a tim také zhorSuje moznost poldnéd Stav nutrice,
zejména Spatny stav vyzivy, nizkd hladina albdmiminerali a nedostatek tekutin
podporuji vznik dekubit. (Pejznochova, 2010)

Inkontinence pacientafippiva k podrazehi kiaze vlhkosti, umoiuje snadyjsi
pusobeni infekni agens mé a stolice (nap Staphylococcus aureus, Escherichia coli).
(Bob&’, 2012)

U kize poSkozené ntodochazi jejim rozkladem k tvaftalkalickych latek, zejména
amoniaku. Emito latkami se rmni fyziologicky mirreé kysela reakce ie. Zpisobuji
maceraci a ztratu odolnosti proti mechanickému pps8ki nebo infekci. Proto v mistech
castého kontaktu née s Kizi dochazi k vyskytu koznich zm, zarti a uchyceni
plisiovych onemoceni. Negasgji v oblasti mezihyd’ové ryhy, kolem genitalu
a v tislech. (Neuwirth, 2003)

ZhorSena periferni cirkulace, fiapypotenzei anémie také vyraznovliviuji vznik
dekubiti stejreé jako pidruzena onemoemi pacienta (vysoké teploty, diabetes mellitus,
stavy po cévni mozkovéripod, poruchy ¥domi, demence, inféki onemocani).
Cytostatika, sedativa a kortikosteroidy také vygazovliviuji vznik prolezenin.
(Pejznochova, 2010)

2.5 Typy dekubitu

2.5.1 Typ akutni

Akutni dekubitus vznikddhem 30 minut, vyskytuje sefgvazié v terminalnich
stadiich viuzkovych z#izenich u nevykdtelné nemocnych v&kém stavu.
(Pejznochova, 2010)
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2.5.2 Typ chronicky

Chronicky dekubitus se vyvijiehem r€kolika dmi az tydri. Je vizitkou Spatné
oSetovatelské pé&. Tato skuténost je dsledkem, Ze se vyskyt dekubitstal
indikatorem kvality poskytované zdravotni a d8eatelské p&. (Pejznochova, 2010)

Subjektivnim fiznakem prolezZenin je bolest, ktera provaevazre povrchni stadia
dekubiti s obnazenim nervovych zakemi. Naopak hluboké nekrézy s denervaci gkan
byvaji uz obvykle nebolestivé. Nekrotické a &#iné zmeny postihuji nejvice podkoZzi,
avSak skutény rozsah tk&iového poskozeni byva dramaticky rozsahlejsi, ngowida
povrchni aspekce. Hovione tak o ledovcovém fenoménu, coZ znamena, Zengirob
kozni defekt byva jen vrcholem rozséahlejsiho poskdhlubsich vrstev. (Svab a kol.,
2008)

2.6 Patologie dekubiti

Pro pochopeni patologického obrazu deKkukdt jejich klinického pibéhu je
nutné si ugdomit, Ze tlakové Iéze postupuji z hloubky na pbvr(Riebelova a kol.,
2000)

2.6.1 l. stupen

Dekubity bez posSkozeni kze

Prvnim piznakem tlakového poskozeni je mirny edém postizdsiasti a jemné
zarudnuti kZe. Tyto zndny jsou je&t zcela reverzibilni. Tlak vSakime zanechat trvalé
stopy v podkoZzi, protoze pré&wu dekubifi prvniho stup# dochazi k poSkozeni podkoZzi,
nikoli kuze. Tukova vrstva f¥e na poskozeni reagovatiznymi zpisoby.
Muze se Bhem rékolika tydni premenit ve vazivo, které podkozi zt&ina rekdy zcela
vymizi. Kize pak naléha rovnou na kostni podklad, ktery serpayrazi rysuje. Tato
forma dekubit byva nefastji dusledkem dlouhodobého mirnéhtegzovani, ale mize
ji_vyvolat i kratkodobé fetizeni. Nekroticky tuk fize kolokvovat
a vyprazdovat se ¥tSim pa@tem kapilarnich pisti. Dojde-li k infekci posSkozeného
podkoZi, vznika flegmoéna, ktera seidestami nejmensiho odporuiiSie v podkoZi,
mezi svalova septa, na kost, do kldulbeprve pak odumiraike. Ta proto demarkuje
velmi pozd, a tak brani odtoku hnisu z hloubky navenek. Gulkairny dekubit se

nahle, dramaticky gmi v nejezSi typ poskozeni. (Riebelova a kol., 2000)
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2.6.2 Il. stupen
Dekubity s ¢asta&inym poSkozenim Kize

PostiZzend krajina je edematdzni a ma nafétdoxbarveni kZe. Po tlakové zkousSce
se krevni obh neobnovi. Nkdy miZe byt gitomen puchi, misty byv4 obnazené
korium. | ve druhém stupni dekubifje primar@ postizeno podkoZzi i &sti cév pro
kuzi. Spontanni epitelizace je mozna, ale vzhledenspgark prokrvené a nekrozami

prostoupené spodirenormr protrahovana. (Riebelova a kol., 2000)

2.6.3 [ll. stupen

Dekubity se zntenim vSech tkdovych vrstev stl&enych mezi kostni
prominenci a podloZzkou

U rychle vznikajicich dekulditlakovou oblast kryje kdl ¢erny strup, nebo rozedlé
nekrotiké masy. Jedna se o nekrézu vSech vrstev knsini prominenci a podlozZkou.
Nekrozy jsou charakteristicky lokalizovany, miveliarakteristicky tvar, a dokonce do
jisté miry i rozsah, ktery vSak ithe byt ovlivren pretrvavanim tlaku a zavaznosti
infekce. Po eliminaci odufalych tkani vznikaji ¥edy, které maji Siroce podminované
okraje, protoZze defekt podkozi je vzdy rozsahlegi defekt kZze. Spodina je twena
obnazenym kostnim podkladem. | zde je mozZnost §poitio zhojeni, ale trva mnoho
mesial nekdy i let. Vysledkem je slaba atrofickd jizva, Ketsne doléha na kost.
Ta se i po malé z&i muze znovu rozpadat. Po odtemi postizené oblasti se po delSi
doke opdt zhoji, ale jakmile se krajina ®&p zatizi, jizva se snadno a znovu

rozpada a vznik& chronicky dekubit. (Riebelova kg, 2900)

2.6.4 V. stupen

Dekubity komplikované ostitidami kostnich prominend a hnisavymi artritidami
sousednich klouli

Zevni vzhled &hto dekubii miZze byt stejny jako u dekuliitprvniho az ietiho
stupré. Navic krong ostitid vespod lezicich prominenci jsou infikovandlouby,
nagiklad kyelni kloub, sakroiliakalni kloub, kolenni kloub,kktni kloub aj. Jsou
popsany komunikace s dutinodidmi, retroperitoneem, nmiovym mnechyfem, rektem
apod. Konzervativni #bou se tyto dekubity nezhoji. (Riebelové a kolQ@0
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2.7 Celkové onemoc#ni z dekubita

2.7.1 Nemoc z akutnich dekubifi

Jen malé neinfikované prolezeniny probihajz loelkové odezvy. Podobnako
hluboké a rozsahlé popéleniny, které jsou provazgropaleninovou nemaoci,
tak i rozsahlé a hluboké dekubity vyvolavajiké celkové onemoeni. Situace je o to
sloZijsi, Ze prolezeniny jsou jiz komplikaci jinyctZkych chorob ohroZujicich Zivot
pacienta. Klinicky obraz je velmi pestry afignaky se mohou ipkryvat nebo
potencovat. (Riebelova a kol., 2000)

V klinickém obraze rozeznavantedtadia.

Akutni toxémie (flegmona, sepse, adivani nekrozy). Stadium, ve kterém
se objevuji vysoké teploty kolisavého charakteréesavky, které se dostavujii p
piechodu infekce na kost nebo do kloubu. Nemocni jppduzeni, unaveni, apati se
sttidanim agrese.iBstavaji byt schopni dodrzovat Zivotni rezim, negjghle hubnou.
Jejich situaci navi¢asto zhorsuji @ijmy a zvraceni po antibioticich. Dekubity v té dob
jeS€ s nekr6zami secernuji a nejevi zndmky tvorby demiw mistech, kde jsou jiz
nekrozy eliminovany. Laboratafrse akutni stadium projevuje anémii, hypoproteinémi
jsou zvySené hodnoty urey a jaternich test dostavuji se poruchy mineralniho
hospodéstvi. Toto obdobi trvadkolik tydnt i mésial a bohuzel népsgji konci smrti.
(Riebelova a kol., 2000)

Toxicka kachexie (granwai plochy, ostitidy) je dalSim stadiem v klinickéhrazu.

VY]

viv s

poklesim. Dekubity se z#naji pomalu svra®vat a na jejich okraji se objevuje
epitelizani lem. Granulace jsou sklovitého charakteru aesakie mirgjsi, nekrozy jiz
vymizely. Nekdy je mozné vidt ostitivky odunielé tkar v oblastech kosti a klotb
Urcité procento nemocnych umira i v této fagiesnym a psychickym werpanim.
(Riebelova a kol., 2000)

Rekonvalescenceigzhod do chronicity, smrt. \fegtim stadiu rekonvalescence, kdy
se dekubity I. a Il. stugnhoji a celkovy stav se upravuje, dochazi ke zhqevieZenin.
Muze vSak dojit k fechodu do chronického stadia, kdy sevazre dekubity IIl. a IV.

stupré zklidnuji, z okraji je vidét epiteliza&ni lem, rana se svréje, ale ke konsému
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hojeni nedochézi. Vtomto stadiutibe pacient i zenft. Casré pacienti umiraji
na nezvladnutou sepsi, v p&g&ich stadiich na chronickou sepsi, selhani ledvjater

¢i vycerpanim. (Riebelova a kol., 2000)

2.7.2 Nemoc z chronickych dekubifi

I malé solitarni klidové dekubity jsou stalymfekénim loziskem, které trvale
zatzuje obranny systém nemocného. Horsi je situaciept, ktefi maji mnohdetnée
dekubity, které provazi chronicka sepse &gpoymi akutnimi exacerbacemifip
retencich hnisu v rAnach. Nemocny ma trvale sulbiehti obéasné vzestupy teplot,
eventuald doprovazeneé i¢savkami. Pacient pomalu rekdne, az nakonec umira

na urémii, amyloidézu nebo banalitiqguzené onemodani. (Riebelova a kol., 2000)

2.7.3 Sklon pacienti k tvorb é dekubita

Sklon pacierit k tvorbé dekubifi je uovan kombinacemi vSechipinnych faktofi,
vnitinich i zevnich, které jsou vSak u kazdého jedincerckud jiné,
a dokonce se mohou rychle¢nit podle okamzitého stavu nemocného. Takze riziko
vzniku dekubitu je pro kazdého jedince specifickéoho vyplyva, Ze neni snadné sklon
pacienta ktvor® dekubiti ohodnotit. V poslednich letech byla vypracovana
na podklad Sirokého souboru Udajfada hodnoticich stupnic, podle nichz je moZzfio p
piijeti pacienta ufit takovy zmisob oSdbvani, ktery by vzniku dekubit zabranil.
(Riebelova a kol., 2000)

2.7.4 P&e o psychicky stav pacienta

Vznik dekubili vyvolava u pacientattké psychické zgny a navic byva provazen
negiznivou socialni situaci a ztratou mezilidskych amt Fi oSetovani gchto
nemocnych je nutné vSechny tyto faktory brat v ivahz (i piijeti pacienta by rla
sestra, zprvu jen orierti®, seznamit pacienta nejen s jehdlesnym stavem,
ale i s anamnézou jeho postizeni a s osobni situkcivyhodou, kdyZz se vtomto
okamziku gipoji i psycholog(Riebelovéa a kol., 2000)

2.8 Kilasifikace dekubiti
Pro vylér nejefektivigjSiho a nejdinngjSiho planu I&by prolezenin je nutné nejprve
posoudit jejich povahu. Ktomuto posouzeni Ize wWyuklasifikaci a stupnic.
(Vorlicek a kol., 2006)
-22 -



8.1 Danielova klasifikace dekubifi

,,Zarudnuti Kze.

Povrchni koZniAedy.

2.

1

2

3. Nekroza podkozniho tuku.

4 Postizeni vSech hlubSich struktur kebkosti.
5

Rozsahlé nekrozy s osteomyelitidou, sekvestrade rkelso destrukce klodby
(Trachtova a kol., 2006, s. 63)

2.8.2 Seilerovo posuzovani vzhledu prolezenin

1. ,,Cista, granulujici rana bez nekroz.

2. Réana Spina¥ povlekla se zbytky nekréz, okoli neni infikovano.

3. Réana je ve stadiu 2, ale s infiltraci okolni ranysarojevy celkové infekce."

(Trachtova a kol., 2006, s. 64)

2.8.3 Stupnice dekubiti podle Torrance

1. ,,Blednouci hyperémie dgrvenani), tlak prstu v misterytému zanechava na
kizzi blednouci misto.
2. Neblednouci hyperémie, lehké &Hai prstu zanechava erytém, porucha

mikrocirkulace, povrchové poskozeriz& vetre epidermalni ulcerace.

3. Poskozeni sedido podkozi, vznika:edovy defektike.

4. Rozsfeny ved zasahujici podkozni tukovou vrstvu, neni pokdzscie.

5. Rozpad tka#, infek’ni nekrdéza zasahuje do spodiny fasci@.tachtova a kol.,
2006, s. 64)

2.8.4 Vyvoj dekubita podle Véalka

1. .,Reverzibilni zany- zarudnuti, otok, drsna, olupujici sEk.

2. Nekroza podkozniho tuku.

3. Nekréza kze se zadtlivym lemem.

4. Tvorba nizre hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekébii{Trachtova a kol.,
20086, s. 65)
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3 PREVENCE VZNIKU DEKUBIT U

Vzhledem k tomu, Ze znameéigny vzniku dekubib, zname i zpsob, jak jim
nejEinngji predchazet. Kvalitni a spragmrganizovana os@tvatelska pé&e je zasadnim
faktorem nejen b Ié¢be, ale i ¥ prevenci dekubit. (Maklebust, Sieggreen, 2001)

Nej&inngjSi profylaxi je snizovani rizika vzniku pouzivanitmodnoticich Skal.
K prevenci vzniku prolezenin je geba odstranit nebo alespminimalizovat faktory,
které gispivaji ke vzniku dekuhit (Kapounova, 2007)

Po zhodnoceni rizika vzniku dekubita zdravotniho stavu pacienta je nutné
vypracovat plan mobility a polohovani. (Morison02Q

Nejen na jednotkach intenzivnicgé ale na kazdém odééni by nel byt k dispozici
dostatek antidekubitnich pditek potebnych k Upra¥ urcité polohy nemocného.
Nejcastji se setkAvame s molitany, pol§tékliny, podloZkami, koleky, véneiky,
botickami apod. Rizikova a predil&ki mista je nutno kontrolovattipkazdé zmin¢
polohy. (Kapounova, 2007)

3.1 Hodnoceni rizika vzniku dekubita

Hodnoceni rizika vzniku dekubitje dilezitou sodasti prevence jejich vzniku.
,,EXistujerada moznosti, jak hodnotit momentalni stav pacieateztahu k riziku vzniku
dekubiti. Ve vtSine ¢eskych nemocnic se pouziva hodnoceni dle Ro&istupnice
Nortonové.“(Madar a kol., 2006, s. 120)

Zakladnim pravidlenii tvrzenim pée o osoby se zvySenym rizikem vzniku dekibit
je jejich prevence. Chceme-li néjangji pasobit proti ugitému jevu, musime jej
znat a znat postupy, které nas dovedou k jeho ifdei a naslednému ovlivmi.
Rizikové faktory vzniku dekubit zname a na jejich zakladyly pripraveny nastroje
pro jejich hodnoceni. V tuzemskych podminkach, yakbylo zmigno, se nejastji
setkavame s RoZe&hou stupnici podle Nortonoveé. Riziko vzniku dekiubvznika
pii 25 bodech a mén DalSi pouzivanou stupnici je Knollova stupnicechdnosti
k prolezeninam, stav ohroZeni pacienta vznika weské@d 12 boil Waterlowova Skéala
je povazovana za ndgsrEjSi. Stupnice podle Bradena je v 8asné dob

nejsenzitivijSi k identifikaci rizika vzniku prolezenin. (Pokax, Mrazova, 2012)
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OSetovatelskd anamnéza hodnoti stafriz&k a faktory, které maji Uzky vztah
k dekubitim. Rizikové faktory vzniku proleZzenin itheme hodnotit podletznych

stupnic a SkalTrachtova a kol., 2006)

3.11 RozS¥ena stupnice podle Nortonové

RozSiena stupnice podle Nortonové je d&gtji pouzivanou Skalou v oSewvatelske
p&i. (Staikova, 1996)

Stupnice byla sestavena vroce 1962, ¢ozdoku 1987 byla rozséna.
Hodnoti a posuzuje schopnost spolupracd, wtav pokozky, zdravotni stav, fyzicky
stav, stav ¥domi, aktivitu, mobilitu a inkontonenci. Riziko vikn dekubifi je pod
hodnotou 25 badl (Mikula, Miillerova, 2008)

3.1.2 Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam

Ve stupnici se hodnoti vSeobecny stav zdnadntalni stav, aktivita, pohyblivost,
inkontinence, fijem vyZivy usty, pijem tekutin sty a nachylnost k chorobam (diabetes
mellitus, neuropatie, cévni onemeéon anémie). Kazdy zéthto paramefr je
ohodnocen body 0 az 3. Riziko vzniku dekiibiznika nad 12 bad V této stupnici
nachylnosti k proleZzeninam jsou také stavy, ktet@eme zapétat dvojnasob& Pati
mezi r¢ aktivity, zda je pacient trvale na voziku neboatevna tizku, pohyblivost,
pokud je velmi omezené nebo je imobilita a inkoatice, kterd je pouze mva nebo

aplna. (Trachtova a kol., 2006)

3.13 Waterlowova Skala

Waterlowova Skala jer@srejSi nez stupnice podle Nortonové. Ve Skéle se atdn
stavba &la, typ kize v ohrozené oblasti, pohlavigky zvlastni rizika, kontinence,
pohyblivost, chd  kjidlu, neurologickd porucha, operace, medikace.
V tabulce se krouzkuji body, které setse. Cim vy3si skore badvyjde, tim vy3si je
riziko vzniku dekubit. (Trachtova a kol., 2006)

3.1.4 Stupnice podle Bradenové

Stupnice podle Bradenové hodnoti citlivostycppci a schopnost respondovat
s nepohodlim, stupevihkosti, kterému je kZe vystavena a stupdyzické aktivity.

Dale pohyblivost, jak je pacient schopnymit a kontrolovat polohué¢ta. Hodnoti
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vyZzivu a teni. Pokud vyjde s@et bodi 12 a mén je vysoké riziko vzniku dekuhit
(Trachtova a kol., 2006)

Frekvence a uplaini screeningu rizika dekuliitu hospitalizovanych pacignneni
jednoduché jednozia¢ stanovit. Vyznamnym faktorem je skladba nemocnyuiiet
profesiondlniho persondlu, typ proaktivni strategracovis¢ a samoiejmeé lokalni
standard oS&bvatelské p&. V kazdém fipad je dopordgeno, aby primarni
zhodnoceni akuth hospitalizovaného pacienta p#bito do 24 hodin, maximat
do 48 hodin od fijeti. Pri dlouhodobé hospitalizaci je dopénvan rescreening dvakrat
do tydne ve c¢tyitydennich periodach. Na zaktadzkuSenosti z praxe uvadi
Pokorna, A. a Mrazova, R., 2012 algoritmus hodnbeeaika vzniku dekubii podle
logické navaznosti jednotlivych postup V prvni fad je to uziti standardn
doporwované Skaly ke zhodnoceni rizika vzniku dekiybiprovedeni zaznamu do
oSetovatelské dokumentace. Je nutné informovatiogeiho I€kae a dalSi nelékaké
zdravotnické pracovniky o vysledku hodnoceni a @@anych opdeni podle
kompetenci. Musi se zaznamenavat a dodrzZovat fnekveescreeningu, informovat
pacienty o vysledku hodnoceni a o planovanych repath. Zajisuje se nutdni
konzultace podle vysledku hodnoceni rizika vznigtanovi se oSgvatelsky plan pee,
tj. polohovaci zaznam, zajisti se antidekubitni poky aj. A nesmime zapomenout
informovat rodinu o vysledku hodnoceni a o plangeanopatenich, zapojit ji do

procesu v dof kdy je u pacientaiftomna.(Pokorna, Mrazova, 2012)

3.2 Polohovani

Zcela nezastupitelné misto v prevenci@dédekubiti ma polohovani pacienta. Je to
z&kladni a nejinngjSi prostedek v prevenci prolezenin. Pasivni polohovaniti&u
neboli asistované z&y polohy snizuji a rozkladaji tlak na tk&acienta. Jedna
se o0 systematické zZmy polohy, fizené pesnymicasovanymi pravidly. Pravidelnym
polohovanim pacienta zkracujeme dobisgbeni tlaku na tkatak, aby nefekrcil
prahovou hodnotu. Intervaly mezi Znami polohy zavisi na stavu nemocného, mohou
kolisat od 20 minut do 4 hodin. U imobilnich padieby meél byt ¢as mezi zrénami
poloh 1 az 2 hodiny ve dne a 3 az 4 hodiny v ndgacient sedicich na zidli, vilesle
nebo na voziku by #&h byt interval 30 minut aZz 1 hodinu. U sedicichipati je tlak

na ugité casti €la wtsi intenzity nez u pacieintna bhizku. Kvalitni antidekubitni
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matrace, polohovaciiZko ¢i sedaci polStadokazi prodlouzit dobu mezi Zmami
polohy, a tim snizuji fyzickou n&tnost prace pro odefici personél nebo rodinu
pacienta. Jestlize se objevi novy dekubit nebdaeléize zhorsi, je nutné dardasovy
interval mezi zminami polohy ihned zkrétit. Zda se, Ze pomoci poldimd mizeme
snadno a&inné predchazet vzniku dekuliit Ale praxe je jin4. BohuzZel s&astji
setkavame se situaci, Ze jedna, vyjimedvé sestry otéeji a polohuji pacienta kazdé
dvé hodiny. Tato¢innost je pro sestry velice ndér@a. Zvlast u pacieni, ktei maji
velkou hmotnostCasto se u sester vyskytuji vertebrogenni potizéearté vyerpani,
které mohou vyustit az vtrvalou invaliditu. Tenfaroblém neni zanedbatelny,
tyka se ¥tSiny sester pracujicich na adiehich s dlouhodab lezicimi a imobilnimi
pacienty. Proto je velmi udezité, aby bylo odéeni vybaveno antidekubitnimi
pomickami a transportnimi systémy, nejlépe kombinadijibb. (Mikula, Millerova,
2008)

3.3 Polohovaci ponicky

Polohovaci pofitky jsou velmi praktické a snadno dostupné peatity, usnasiujici
praci oSabvatelského personalu. Dnes je na trhu dostuprk&igkala podloznich
valci, kvadm, kruhi, kling, polStéi a korytek vyrobenych a nagmych nejiznejSimi
materialy. Jejich ulohou je zvySovani pohodli zapolvaného pacienta, zabugi tlaku,
jsou potazeny vodovzdornym a paropropustnym potalaetim sniZuji riziko vzniku
dekubiti. Je velmi dlezité, aby B podkladani pacient lezel co né&fsi casti tla
na podlozce, a tim se rozlozil tlak. |1 Spatalozena antidekubitni poinka mize
zpasobit otlaky. (Mikula, Millerova, 2008)

K polohovani pacienta dhou slouzit @zné typy ponicek. V naSich
nemocnicich se iteme setkat s paiokami, vyrobenymi z molitanu, antidekubitnimi
pomickami s gelem, pofitckami vyplrenymi polystyrénovymi kutikami a ponickami
Z mikroporu, coz je vysoce kvalitni a omyvatelnytengl. DalSi roz&enou ponickou
je antidekubitni podloZzka. Vyrabi se ze syntetickdbuna a ppomina kozeSinu.
(Vytejckova a kol., 2011)

Polohovacitzka ovladana mechanicky nebo elektricky maji v prev dekubit
také velké vyhody. Umaiiji snadné polohovani, snadné nastaveni sklonus&yvy
liZka. Rispivaji kWtSi nezdvislosti pacienta. Potenciogalnsnizuji  vznik
dekubiti a Urazovosti. (Mikula, Milerova, 2008)
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Antidekubitalni matrace jsou vSechny povrchyeré rozlozi vahu pacienta co
nejdokonaleji, aby nedochazelo k velkému ddlani tkani ani v oblastech¢astym
vyskytem dekubit. Prispivaji k odlekienicasti tla a obnoveni prokrveni. (Kapounova,
2007)

Aktivni antidekubitalni systémy jsou vhodnaalbou u nemocnych v ramci prevence
vSech rizikovych skupin pacientale také pro podporudBy proleZenin i u nejvysSich
stupd. V sowasné dob existuje celd@ada koncepci antidekubitalnich aktivnich matraci
pracujicich na principu tavého odleteni jednotlivych casti tEla, které jsou
v kontaktu s podlozkou, nebo se alaspsnazi o maximalni rozloZzeni hmotnosti
pacienta diky #Si tlou§’ce matrace. Hlavnim principem aktivni antidekubitrdtrace,
jak uz bylo zmigno, je stidavé odlebeni jednotlivych partiida, a tim maximalni
rozloZzeni hmotnosti pacienta. Matrace umgé volbu dynamického a statického
rezimu, napiklad pro pgipad resuscitace. Na ovladacim panelu, ktery jektivrd
matrace filoZen, Ize nastavit stupalakovani a naklami. (Kapounovd, 2007)

Pasivni matrace zaji§i co nejdokonalejSi rozloZzeni hmotnosti pacienfaodluzuji
intervaly polohovani. Jsou vyrobeny zvysoce knalitpiny, maji prdezané
jadro a mohou byt prezané podle jednotlivych segmé&ntVhodny tvar matrace
zlepSuje prodySnost a unmiaie pohyb vzduchu v matraci. Druhy uzivanych paisivn
matraci jsou molitanovégpoveé, vzduchové, gelové a vodni. (Kapounova, 2007)

DalSim vyznamnym a pamm¢ novym pomocnikem u imobilnich paciéne zvedaci
a manipulani technika. Jednd se o specialni zvedéaky, kteléivejednodusu;ji
zdravotnickému personalu manipulaci s pacientem aeovai jsou [ spravném

pouzivani pro nemocné bezpé. (Vytefkova a kol., 2011)

3.4 Hygiena

Spravna hygiena je nedilnou &asti prevence vzniku dekubitJe nutné provéd
hygienu dvakrat derdn pravideld promazavat pokozku a pouzivat ochranné
krémy acistici psny. Fi inkontinenci pacienta je nutné pouzivat jednov@zpontcky,
kalhotky nebo podlozky, které &mé nepropusti vihkost. Zi&teni pacienta je Zadouci
odstranit v co nejkratSim mozneafase. (Kapounova, 2007)

V praxi to znamena pravidelné a¢domité udrZzovankistoty, vyzadujici¢astou
vyménu osobniho i loZzniho pradla a inkontigeith ponficek. Prova#ni
koupele a sprchovéani zvlddt nemocnych s jiz vzniklym dekubitem a nasledné&esi
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mirnym tlakem, tapovanim, chrani pokozkuieg vlhkosti. Regenetaimi
krémy se pokozka o%eje a udrzuje vigna. (Mikula, Millerova, 2008)

Stavajici dekubity se v zadnéntipact nemasiruji, masaz ke napomahat
rozSrovani infekce tkani v okoli. Obetse také nikdy namasiruji koznidnglky, které
maji slabou tukovou a svalovou vrstvu a hrozi zeébezpéi poSkozeni hlubokych
tkani. Alespé jednou den& hodnotime a kontrolujeme stav pokozky, zwWast

predilekni a Zervenala mista. (Mikula, Mlerova, 2008)

3.5 VyzZiva

Spravna vyziva u osob s nebedpe vzniku prolezenin nebo u paciéntktei
dekubity trpi, je velmi dlezitou sodasti prevence, ale i vlastniho¢édi dekubii.
UdrZzuje pokozku viénou, vyvazenost Zivin, vitamin topovych prvk a mineréb.
ZvysSuje imunitu w¢i infekci a zkracuje dobu &by jiz vzniklych dekubii. (Mikula,
Miillerova, 2008)

VyZiva je u hojeni ran naprosto zasadni. (Ea@a08)

Lokélni podminky jsou velmiudezité, jsou to kvalitni hydratace a dobré prokiven
tkani, [inaSejici jak kyslik, tak idezité ziviny. Urychluji a zprogedkuji
hojeni. U dekubit je nutno peoitat s vySSi energetickou spetbou na hojeni a pokryt
vySSi naroky na stavebni material. Nejvyzn&sin roli v hojeni dekubit hraji
mikronutrienty a antioxidanty, proto byly vyvinugpeciélni pipravky, které sémito
naroky pditaji a obsahuji je. #pravky jsou ukené k popijeni a k aplikaci
do sondy. Za specifické nutrienty, které jsou igbitt pro hojeni dekubit jsou
povazovany bilkoviny, zinek, chrom, arginin, vitan@, A a vitamin E. (Grofova, 2007)

Jaka je poeba tekutin a zakladnich Zivin u pacierd rizikem vzniku dekubii?
Tekutiny je nutné dodévat v mnozstvi 30- 35 ml/hkgotnosti/ den. Bvodem je vySSi
ztrata tekutin z defekt Jsou i zvySené naroky energetické sedmiu 30- 35 kcal/ kg
hmotnosti/ den a naroky vyzivovaci sisitou bilkovin 1- 1,5 g/ kg hmotnosti/ den.
Pokud neni pacient dostate vyZivovan, dostavd se do katabolismu
a vycerpava se tukova tikaTélo pak vyuziva bilkoviny ze svala dochazi ke zhorSeni
hypotrofie, nasleduje imobilita s obnazenim kostniggénélkt a vynikajici terén

pro tvorbu dekubit je gipraven. (Balnerova, 2012)
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3.6 Rehabilitace

Nedilnou a velmi @ezitou sowdasti prevence vzniku dekubitje rehabilitace.
Ta se snazi o podporu navratu hybnosti a obnobssaginost pacienta. Obeé&mlati,
Ze je s rehabilitaci nutno @& co nejdive. Zpisob a intenzita rehabilitace se vSak musi
individualizovat, aby nevhodnym postupem naopakoBkxd k posSkozeni nemocného.
Proto je Zadouci spravna, velmi tzka spolupraehahilitanimi odborniky (Riebelova
a kol., 2000)

3.7 EUPAP (Evropsky panel pro dekubity)

EPUAP (Evropsky panel pro dekubity) stanoviritdcia pro hodnoceni
dekubiti a postup prevence aly. Byly vypracovany dopotiené postupy evropského
poradniho panelu pro dekubity, které vychazeji dedki studii, nazar experti
a kazuistik. Doportené postupy jsou; prevence¢hd a vyziva pacienta s dekubitem.
(Pejznochova, 2010)

3.7.1 Postup pro prevenci dekubifi

Postup pro prevenci dekubitahrnuje hodnoceni rizika vzniku dekuibita pomoci
vhodné hodnotici Skély, zlepSeni a udrZeni tolerddige oproti tlaku, ochranuuke
vici tlaku a ochranu ke ged mechanickymi vlivy v&Siho prostedi, jako nafiklad
treni a stizné sily. Sowtasti postup je i nasledné hodnoceni vzniklého dekubitu.
(Pejznochova, 2010)

3.7.2 Postup pro I&bu dekubiti

Nejprve se zhodnoti vzniklé proleZzeniny a pmdo se dalSi komplikace.
Zmirni se tlak za pomoci antidekubitnich parek. Vlastni oSébvani dekubii
je za pomoci opladh kryciho materialdi chirurgického vyisteni rany. GileZita je také

kontrola a monitorace lokalni kolonizace a infekaey. (Pejznochova, 2010)

3.7.3 Postup pro vyZivu ‘i prevenci a l&bé dekubiti

Existuje vyznamna souvislost mezi vznikem @kehin a vyZivou pacienta.
Nedostaténa vyziva niize snizovat odolnost tkantidi tlaku a mechanickym vlism.
Tlak a vyZiva jsou dva kibvé faktory, které rizeme pimo ovlivnit oSetovatelskou
p&i. (Pejznochova, 2010)
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Zakladni body dopotenych postuf jsou; nutréni screening a hodnoceni natriho
stavu, nutini intervence v prevenci dekubita u jiz vzniklych dekubit. DalSim
neopomenutelnym bodem je \&d@vani personalu. (Pejznochova, 2010)

Zahranini postupy jsou zcela v souladu ¢mit, které se pouzivaji i v nasi
oSetovatelské a zdravotni gié Vytvaieji komplexni pohled na tuto problematiku.
(Pospisil, 2008)

EUPAP doportuje, aby hodnoceni nutniho stavu pacienta zahrnovalo miningln
pravidelné monitorovani éesné hmotnosti pacieht hodnoceni stavu uke
a dokumentaci celkovéhotipnu stravy a tekutin. DalSi postupy, které mohou b
pouzity, zahrnuji antropometricka ébeni a laboratorni testy. Nuini intervence
by se zejména #ma zantfovat na zlepSovani fjpmu stravy a tekutin pacienta
prostednictvim posouzeni kvality nabizené stravy za poradstraovani fyzickychéi
socialnich bariér pro jeji konzumaci. Ndtri dophky maji byt zvazovany pouze tam,
kde neni mozné zvysit vliastniifem stravy a tekutin. (Grofova, 2010)
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4 LECBA DEKUBIT U

Lé&ba prolezenin je slozity komplex operi, ktery se tyka celkového stavu pacienta
a vlastnich tlakovych 1ézi. Prim&nse musi pstoupit kl&b¢ zakladniho
onemocgni a ke zlepSeni celkového stavu pacienta. U paciedekubitem je pigba
provést bakteriologické vy&eni. (Mikula, Millerova, 2008)

Terapie spfiva v eliminaci tlaku, boji proti infekci, odstrémi nekréz, obvazovani
rany a v minimalizaci rizikovych faktar (Nerad, 2003)

V I&b¢ dekubifi je mozny pistup celkovy, mistni konzervativni nebo chirurgick
(Starkova, 2003)

Volba nejvhodgsSiho zmisobu spoiva v posouzeni stupn dekubitu,
infekce a zakladniho onemagn pacienta. ©ekava-li se u pacienta postupna
mobilizace, je vhodné zvolit spiSe konzervativnétpp. Chirurgicky postup se voli az
po Sesti misicich, je-li dekubit stale otgsny a je-li zvladnuta infekce. (Mikula,
Miillerova, 2008)

4.1 Celkova terapie

Nejsou-li dekubity prvniho a druhého stépmfikovany, nevyzaduji specialni
celkovou I€bu, kront terapie zakladniho onemagn a samoizjm¢ krome odlekteni
postizené oblasti. U dekubititetino actvrtého stups je pravidelg pritomna sepse,
kterd dramaticky zhorSuje celkovy stav. Pacierdujschvaceni, maji vysoké teploty,
nekdy i s fesavkami, a i@stavaji byt schopni postarat se sami o sebe.o\si&iaci je
nutné indikovat interval polohovani podle okamzitéktavu nemocného. Interval
pravidelného polohovani se zkracuje i na &éeZz d¢ hodiny podle ochablosti,
zchvacenosti a obluzenosti pacienta. Nenastarek|i je jisté, Ze se vyvinou dalSi
dekubity a stavajici se rychle radsS{Riebelova a kol., 2000)

Celkové terapie dekubit zahrnuje i antibiotickou t#bu, pedevsSim proti
stafylokokim, ktei u dekubiti maji na sedomi WtSinu ostitid. (Bures, 2006)

Vedle Iéby primarniho onemoeéni je nutnd Iéba anémie, hypoproteinémie,
rozvratu vnitniho prostedi a dalSi. Tato terapie sice nemocného chramiegtbrsiho,
ale neodstrani-li se ¢as nekrozy, klesa jeji cinnost. Je nutné é&nit
antibiotika a zvySovat parenteraliigun stastymi nabry laboratornich hodnot. Strava
musi byt bohata na bilkoviny, vitaminy a hojriyspn tekutin(Riebelova a kol., 2000)
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4.2 Mistni terapie

Konzervativni |&ba dekubit nespdiva v zadnych zaztaych, zvlad& Gcinnych
prostedcich, ale v adekvatnim ofmtani ran, které proces hojeniude urychlit.
(Pospisilova, Svestkovéa, 2001)

4.2.1 Dekubity I. stupné

Odstranni tlaku na postizenou tkge dileZitou sodasti I&€by. U prvniho stuph
dekubiti mize kratkodobé odstrani tlaku vést k aplné regeneraci poSkozeného mista.
Z tohoto divodu je nutné dodrzovat pravidelné polohovani. KaddlSi zatizenitauz
rizikové oblasti predilesnich mistgi jinych oblasti tkani vede k évnému postizeni
a nepiznivé ovliviuje pribeh hojeni. Proto je nutné rychle odéghpostizenou krajinu
polohovanim nebo uloZzenim pacienta na antidekubitrdtraci. U jiz vzniklé
prolezeniny prvniho stugne vhodné postizené misto omyvat fyziologickymtoéem
s mimymi dezinfeénimi pfisadami a promazavat uk. Je nutné
vyvarovat se jakychkoliv prosdki, které mohou 2zjsobit pasivni hyperemii
postizeného mista. (Mikula, iMerova, 2008)

4.2.2 Dekubity Il. stupné

Lé&ba dekubit druhého stuphje velmi nepijemnym I&ebnym problémem. V prvni
fadk je nutné zbavit postizené misto &&, nebo ulozZit pacienta na specialni
antidekubitni matraci, a dosahnout tak omezenuttek tké na nejvyssi moznou miru.
Puchye, kterymi je druhy stupietypicky, se musi Seténodstranit, vzniklou ranu poté
bedliv¢ chranit ged infekci a vysuSovat, aby se wyiiN@ sucha krusta, kterd pevipi
na koriu. Za vhodnych podminek se krusta cirkwdammensuje, az odpadne
aplr¢ a objevi se trzova, zhojena pokozka. V dneSni dojsou vhod® pouzivany
transparentni polyuretanové kryci obvazy, filmytdrkryci transparentni folie iiou
na rar zastat az gkolik dni a jejich pihlednost dovoluje kdykoliv zkontrolovat stav
rany. Jejich velkou vyhodou je, Zzé&# chrani ped maceraci a infekci, nepropayist
tekutiny a bakterie, ale jsou propustné pro vodmy @ kyslik, tim dovoluji &zi dychat.
P nedostaténé I&be, pretrvavajicim petizeni neboif vstupu infekce dekubit druhého
stupré znekrotizuje a vznika dekubitietiho, ®kdy i ¢tvrtého stups. (Mikula,
Miillerova, 2008)
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4.2.3 Dekubity Ill. stupn é

s

Prvni a nejilezitéjSi zasadou terapie dekubitietiho stupi je zbavit postizenou
oblast tlaku, nejlépe uloZzenim nemocného na dynrkouicantidekubitni matraci.
Pfitomnost nekrozy v rén znemoiuje hojeni. Je nutné rychle odstranit nekrézu
chirurgickym zakrokem. Hlavnim cilem je &gteni rany, podpora jeji epitelizace,
tlumeni infekce, a tim | sekrece rany a nepoSkazoweorbu granulace
a epitelizace. U chronickych dekubise velmi¢asto vyskytuji kruté bolesti@sto se
opakujici komplikace. NeasgjSi chronické dekubity jsou ischialni a trochardkeé.
Tyto dekubity maji tendenci se zuzovat az se &ipltavirat, cozZ zjsobuje retenci hnisu
a opakované septické stavy. Proto jéedité nenechat ranu uzdly pokud neni
zlikvidovana dutina ¥edu. Tento typ dekuliitie bez jakychkoliv pochybnosti indikovan
k radikalni chirurgické operaci. (Mikula, ®Merova, 2008)

4.2.4 Dekubity IV. stupné

Hluboké proleZzeningtvrtého stups se uzaiou UsgsSné pouze diky opetsmimu
zakroku. Ten spfiva v kompletni excizi ¥edu, oléas je nutna éast&€na osteotomiei
burzektomie. V kazdémiipact je lepSi provaét uzavr rany pomoci mobilizace zdrave
tkarg. Neni-li to mozné, musi byt operace doprovazeaasplantaci nebo lalokovou
plastikou rotaci tk&h Komplikace, ke kterym fiZe po operaci dojit, jsou tvorba
hematomu, infekce a nekroza laloRk/ posledni dob se pouzivaji myokutanni laloky,
kdy se nadzdvihne argsune kompletni svalovy blok, ve kterém je zachovéévni
zasobeni. Umaitlje to lepSi vypl rozsahlych dekuhit a protoze je krevni zasobeni

vvvvvvvv

2008)

4.3 Chirurgicka lé ¢ba

Chirurgicka léba dekubit je podle knihy \ry Riebelové a kol. velmi
Gcinné a v nasi zemi nefiis znama a nedostatee uplatiovana metodikd (Riebelova
a kol., 2000, s. 50Ma vSak svoje uskali a nebezpektera vyplyvaji z nedostateé
znalosti etiologie, patologie a celkového onenmtoénz dekubiti. Chirurgickd l€ba
prolezenin neni jen efektivnieSeni poSkozenych oblastiiznymi typy laloki,
ale ivykony na kostnich podkladech dekabitV nejpaetnsjSi skupirg pacient
potrebujicich chirurgickéreSeni jsou é&Sinou starSi lidé po aenych operacich
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a zlomeninach. Podstatné zkraceni hospitalizaggctayr ndvrat dom je opraveénym
divodem se doéthto operaci poudt Vyrazné zlepSeni a zkraceni terapie u vSech typ
pacienti s dekubity by mohly znamené&asné, paliativni i radikalni nekrektomie, které
jsou provadny lege artis na opefaim sale. Obecné zasady, které plynou z operativy
dekubiti, jsou excize kedu, jizev a nekr6z do zdravé tkanodstragni kostnich
prominenci uloZzenych v miéstiekubitu. Je-li to vyhodné, tak i vygimi dutiny svalem,
kryti defeki mekkych tkani rozsahlymi, ddb prokrvenymi laloky z danych
darcovskych oblasti a nakonec ugasekundarnino defektu suturou nebo volnym
transplantatem. (Riebelova a kol., 2000)

U nekrdéz dekubit tretiho actvrtého stups se indikuje nekrektomie. Nekrektomie
spaiva v excizi nekroz, které branéasnému odtoku hnisu z hloubky a zZayi Sikeni
infekce do okoli a zuSovani defektu daleko Siroko do sousednich tkdmickterych
typt dekubifi je sowasti chirurgické &y odstragni kostnich prominenci.
Za piznivych okolnosti a po \Wsteéni rany se ihned uzavira suturou nebo lalokem.
(Riebelova a kol., 2000)

4.4 OSetrovani dekubita

ZkuSenosti s odewvanim, Iébou a hojenim ran se¢q@avaly z generace na generaci.
NejdilezitejSi roli meli tzv. ranhojti. OSetovani a Iéba vychazela z charakteristiky
dané doby a jeji technologické vyspsti. V Mezopotamii jiz na 4000 let starych
hlinénych destikach je popsan &&bny postup hojeni ran, ktery vté dobpcival
v prikladani pryskyice a medu na rany. LéKan starého Egypta byly znamyeganosti
vihkych prostedka, které pouzivaly u zr&tenych a infikovanych ran. Seasti |€by
byly i ritudlni prvky. Egygané Zejm¢ dokézali rozlisit hojeni per primam
a per secundanRecky Iéka Hippokrates stanovil pravidladgy ran. Kladl draz na
¢isténi rany pgevarenou vodou nebo vinem. Naopak Galén byesgdcen, Ze
piitomnost hnisu v ranje dilezita pro hojeni. Proto se do nehnisavych radéapali cizi
latky, které stimulovali tvorbu hnisu.iB8tlowka medicina navazala na zkusen8stki,
na weniRimani, a zejména na Galéna. (Kekava, 2011)

Paracelsus stal za nazorem, Ze byrogé&him rany neila byt poruSena jeji
piirozenda sekrece, preferoval vihké hojeni ran. (Kkwaa, 2011)

V 19. stoleti se objevuji nové prestky. Mnohé znich byly velmi
bolestivé a toxické. V dabpo ptimyslové revoluci byl hlavnim obvazovym materidlem
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gaza a cupanina. Ve stejnou dobu s&almauzivat antiseptik, néiklad karbolu, jodu,
fenolu a chloru. V pibé¢hu prvni sétové valky byl dalSim vyznamnym pokrokem
v historii oSetovani ran ,,tyl gras”, gazovy obvaz naga$tparafinem. Tyl gras se stal
prvnim zastupcem neadherentnich olivdzale se pouzivaly masti a obklady, coz je
klasicka metoda oSevani ran, vyuzivajici se i dnes. Do konce 70.2@t stoleti
se natrhu postugnzaialy objevovat obvazy, které zname pod pojmem maddern
obvazové materialy a smivaly urité vlastnosti. (Kovékova, 2011)

Vlastnosti tzv. idealniho obvazu jsou omezetraty €lnich tekutin, umozéni
odsavani nadimné sekrece, odstrami toxickych produki, udrZzeni idedlni teploty,
zabezpeeni vyneny plyni, ochrana ranyied infekci, nebyt toxicky a byt déedsnasen
v rarg. (Kov&kova, 2011)

Koncem 90. let minulého stoleti se objevujeadmvy material, ovliiujici proces
hojeni rdny. Do budoucna lzetekavat dalSi vyvoj a terapeutické postupy z oblasti
bioaktivniho inZenyrstvi, vyuZivajici kmenové by ¢ vytvoreni nové KZe.
(Kovatkova, 2011)

Tradénim zpisobem se rana kryje materialy, jako je ifldpd
mul, a aplikuji se l&bné roztoky podle ordinace léka(Huskova, 2009)

K vihkému hojeni ran se uzivaji moderniippavky k hojeni chronické rany.
(Huskova, 2009)

.,V poslednich deseti letech doslo kvelminaymému rozvoji materi@al na
trhu a s tim souvisi zavedeni novych mBettelskych postupdo praxe, coZz napomaha
snizeni vyskytu deku#it (Mikula, Millerova, 2008, s. 63)

Obvaz by rdl usnadnit praci sestram pracujicich na jednotkiétenzivni pée,
ale ina standardnich ogldnich, urychlit hojeni rany a zvySit komfort pauie.
(Kapounova, 2007)

Obvaz by il vZdy zajistit, aby dekubitusistal vihky, n&l optimalni teplotu, nebyl
traumatizovan $ pievazu, aby se neinfikoval a byl zbaven exsudatuekrdz.
(BlaZzkova, 1999)

4.5 Moderni obvazové materialy
Neadherentni kontaktni obvazy jsou nafugindiferentni masti, ktera branilputi

k raré, ale umo#uje volny pfichod exsudatu a propustnost pro lokahaplikovana
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|é¢iva. Tyto obvazy se vyuzivaji jako sekundarnfikRdem niize byt ZETUWIT
(firma Hartmann). (Kapounova, 2007)

Antiseptické obvazy jsou nap&é$é antimikrobialnimi latkami a Sirokospektrym
antiseptikem. Chrani grandla tkai a umoauji prichod exsudatu, vyZzaduji sekundarni
kryti. Tyto moderni materidly maji veliké vyuZziti nan, kde doSlo pouze k poruseni
integrity kiize, u ran ohroZenych infekci a u infikovanych lare je vyuZzit preventivh
na operani rany ¢ na mensSi porami. Jejich tvar se snadno upravi
sttihanim. Do hlubokych dekulfit se doportuje vytvait z materialu spiralu,
kterou se dutina vyplni. U Spatnpiistupnych mist, jako je n#&glad okoli
tracheostomické kanyly, kdetde také vzniknout dekubitus, se dopaije nastihat
prouzek materiadlu do tzv.rébiku, ktery bez probléinpiekryje celou oblast rany.
Antisepticky obvaz, ktery zémi barvu, a tim se indikuje k vyine, je INADINE (firma
Johnson & Johnson).

Obvazy s aktivnim uhlim rénu dieb cisti a reguluji zdpach i exsudéat. UZivaji
se i dekubii se silnou sekreci a zapachem, vyzaduji sekundagni. ACTISORB
PLUS (firma Johnson & Johnson) je material, ktetysahuje bakterialni ibro.
Priklada se na ranu kteroukoliv stranou a do hlubbkyan se mize vtamponovat.
(Kapounovéa, 2007)

Alginaty jsou materidly obsahujici alginat B®d a vapenaty. VyuZivaji
se u hlubokych povleklych ran se silnou sekreéi.vBttebavani exsudatu se rska
vlakna neéni v neadherentni gel, a tim udrzuji ranu ve vlhkpgrostedi. Indikaci
k vymeéné je pretvareni na gel, ktery se musi odstranit fyziologickyomtokem. Alginat,
absorbujici sekret a podporujici zastavu krvagenKALTOSTAT (firma ConvaTec).
(Kapounova, 2007)

Hydroalginaty se #&brem se pouzivaji kterapii ploSnych i hlubokych
dekubiti se silnou exsudaci, infekci nebo kolonizag¢ikledem je SILVERCEL (firma
Johnson & Johnson), ktery se pro svou struktuiipominajici vatu, vyuziva na Spatn
piistupnych mistech. (Kapounova, 2007)

Hydrogenni obvazy obsahuji velké mnozstvi valliyptiloZzeni na ranu chladi, a tim
tlumi bolest. Napomahaji odlovani nekrotickych tkani a podporuji granulaci,
proto se pouZivaji na suché nekrotické, povlekléanglujici a epitelizujici rany.
Zastupcem gelovych obvaaze HYDROSORB (firma Hartmann), ktery vyittavihké

prostedi vrag a zaroveé absorbuje nadbytaey sekret. Semipermeabilni vrstva
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z polyuretanové folie kryje a chranfepl pronikanim mikroorganisina vody zvexi.
Ma analgeticky &inek, ktery lze zvysit ukladanim obvazu do lednifi€éapounova,
2007)

Neadherentni obvazy se kombinuji s hydrogptptoZze brani vsaknuti hydrogelu
do sekundarniho obvazu, ale umioe snadny pirchod sekrece. Néepi se k ras,
napomaha k regeneraci tkda minimalizuje bolestivostipprevazu. Fkladem nize
byt ADAPTIC (firma Johnson & Johnson). (Kapouno2&07)

Hydrokoloidni obvazy maji dvvrstvy, absorpni a semipermiabilni. Sekret je
absorbovan za seéasného vytviéeni gelu, ktery udrzuje vihké hojeniield pouzitim by
se neél obvaz nakat v dlanich z dvodu lepsiho flnuti. Indikaci pro sejmuti obvazu je
puchy, ktery se vytvéi na obvazu. GRANUFLEX (firma ConvaTec) je hydrakdhi
obvaz i pasta. (Kapounova, 2007)

Hydropolymery jsou tdeny rékolika vrstvami. Udrzuji randistou a bez zapachu.
Kontaktni vrstva chrani povrch rany a umoje absorpci sekretu do dalSi polyuretanové
vrstvy, ktera nabobtna, ale neamh svoji formu. Vyhodou hydropolymerje dlouha
doba vyuzitelnosti, obvaz TIELLE (firma Johnson &hfson) niZze v rag zistat az
tyden. (Kapounova, 2007)

Polyuretany jsou polopropustné obvazyiév@ gnovou hmotou, které ifznivé
ovliviuji granulaci a epitelizaci. VyuZivaji se u pactestvelmi tenkou vrstvoutZe,
kde by jiné kryci materialy se silnym lepiciniinkem mohly poskodit slabou vrstvu
pokozky. Rna, vyuZivajici se u ran svelkou sekreci a s reemaanym okolim,
CUTINOVA FOAM (firma Beiersdorf), se k rémegilepi a dolbe podporuje granulaci
a epitelizaci. (Kapounova, 2007)

Filmové obvazy jsou transparentni nebo semmdilni. Nemaji absormi
schopnost, proto se neaplikuji na rany se sek&ouZzi jako bariéra proti bakteriim
a vinam, zarduji ochranu ped kontaminaci. Filmy Ize pouzit na drobné ranyoneb
k fixaci modernich obvazovych matefialPrikladem niize byt TEGADERM (firma
3M). (Kapounova, 2007)

Bioaktivni preparaty jsou indikovany na granidi a epitelizujici rany. Aplikuji
se nactisté dekubity bez nekrotické tk&nUrychluji hojeni vytvéenim prostedi, které
chrani dstové faktory a inaktivuje enzymy, gobujici degeneraci a obtizné hojeni.
Obvaz PROMOGRAM (firma Johnson & Johnson) fegplikaci na suchou ranu nutné

zvlh¢it fyziologickym roztokem. (Kapounova, 2007)
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Polyakralatové obvazy obsahuji abgafgadro. Nefilnavy polStdéek je nutné fed
aplikaci zviitit Ringerovym roztokem, ktery se po celou dobupg&raivohuje do rany,
zatimco obvaz ffjima sekret zrany. Tento proces it proplachuje ranu.
Polyakralatovym obvazem je nédad TENDER-WET (firma HartmannjKapounova,
2007)

4.6 Moderni techniky

4.6.1 Ozonoterapie

Risobenim ozonu dochéazi ke zlepSeni dezinfekce anmokrany, k nastartovani
procesu hojeni, zlepSuje granulaci a epitelizaornfy lokalniho vyuziti ozonometrie
jsou ozonova voda, ozonizovany olej a plynny ozonZvajici se k napémi vaki,
které se vkladaji do dekubit(Kapounova, 2007)

4.6.2 Fototerapie

Fototerapie je modernickEbna metoda, vyuZzivajici néjmzergjSi zdroj energie,
swtlo. Uginky fototerapie se projevuji v Ustupu bolesti, prétizarétlivy efekt, zlepSuje
prokrveni, coz vede k lepSimu oky&ni, latkové vyrmané a rychlejSimu odtoku lymfy.
Fototerapii Ize vyuZit i v ramci prevence vznikikdbita. Ozauji se predile&ni mista
po dobu 4 minut. (Kapounova, 2007)

4.6.3 V.A.C. terapie

Systém vacuum assisted closure ufag (Einné neinvazivni [&ni ran s vyuzitim
podtlaku. Negativni tlak se vyuziva k podediojeni a drenaze tekutin nebo irieich
sekreti z rany, k odstrami otoku, klepSimu prokrveniftifehlé tkaré, k podpde
granulace a k omezeni bakterialni kolonizace. Auiikspoiva v pekryti zdravé tkéh
specialni folii, kterd ma otvor ve tvaru rany, g@gkem vyplgni dekubitu specialni
polyuretanovou gnou. Celé prosedi je kryto folii s ventilem, na ktery je napojena

hadice spojena se&hym kontejnerem(Kapounova, 2007)
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5 HOJENI DEKUBIT U

Hojeni dekubit probiha ve fazich, které sasow prekryvaji a které od sebe nelze
odctlit. Zptusob oSeabvani dekubii se opira o pozitivni vliv vihkého praeti

na v8echny faze hojeni ran. (Novakov4, 2011)

5.1 Proces hojeni

Hojeni je fyziologicky proces, ve kterém dorh& prirozené obno¥ poruSené
struktury a funkce &e. Jedna se o proces repgafapi némz je posSkozena tka
nahrazena vazivovou tkani. iB&h hojeni je slozity biologicky proces zahrnujici
interakci Giznych typi burgk stimulovanych zattlivymi mediatory, fistovymi faktory,
cytokiny, enzymy a dalSimi latkami. Hojeni dekubife prirozenym obrannym
systémem pohybu &k&ni burgk, které probiha vékolika vzajemg se prolinajicich,
caso¥ prekryvajicich a na sebe navazujicich fazi, ktergeneldélovat. (Pokorna,
Mrazova, 2012)

5.2 Faze hojeni

Zakladni faze hojeni jsou faze #tind, proliferani, diferenciéni a reepitelizeni.
(Stryja a kol., 2008)

V praxi tyto faze ozr@mjeme jako fazeistici, granuléni a epitelizani. Chronicka
rana je specificka tim, Ze neprochdadnym procesem hojeni. Proces hojeni se [iSi
z hlediska ¢asu, z pohledu vlastni patofyziologie hojeni, pemithprocesem, jehoz
vysledkem neni anatomické a funk integrita tkas. (Pokorna, Mrazova, 2012)

521 Faze zawtliva

Faze zaliva, exsudativni, je charakterizovana snahou radét z rany veSkeré
nezadouci latky. V randochazi k z&ftu a k migraci buék, jejichz hlavnim ukolem je
fagocytdza. Fagocytdza je proces rozpoznavani k@admi cizorodycltastic. V mist
dekubitu vznik&asto nekrdza, ktera jggkazkou v hojeni a uzavirani rany. Prodgse
hojeni je nutné odstrani nekr6z a devitalizované nevaskularizované ¢k@tzné
trvani exudativni faze u Spatrhojicich se ran, dekuliit se prodluZzuje. Bvodem
prodlouZeni intervalu od ¢iinych traumatickych ran, u kterych je Z#iva faze

ukontena teti den od porami, jsou pgetrvavajici fibrinové a nekrotické povlaky, velmi
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¢asto Inouci ke spodinrany. DalSim @vodem je pitomnost infekce se znamkami
zaretu, jako jsou bolest, zéna barvy, porucha funkce.fiPdlouhodoljSim trvani
infekce dochazi k manifestaci dalSich znamek irdefako jsou hemopurulentni exudat,
zapach, celulitida tkanv okoli rany, indurace, podminovani, @ma citlivosti a celkové

znamky infekce. (Pokorna, Mrazova, 2012)

5.2.2 Faze granula&ni

Faze granutmi, neboli proliferéni, je faze, v niz dochazi k neoangiogenezi a rana
se postupd vypliuje now¥ se tvdici granul&ni tkani. Tato no¥ vznikla tk& je
dulezitym podkladem pro proces epitelizace. Gratnilafaze vyzaduje udrzovani
optimalni vihkosti a teploty tkani. Ozteni této faze je odvozeno od zjevnych znamek
hojeni, které se projevuji vyskytemeésie cervenych, skekh transparentnich jadérek,
tzv. granul. Hodnoceni barevného spektraénaeniklych struktur je velmi vyznamnym
ukazatelem procesu hojeni. &3uji-li se granula a #mi barvu v lososowit cervenou,
jedna se o znamky pokwgiciho hojeni. Pokud se granulaémn v naSedlou
barvu a postuphse barva Upkvytraci, jsou houbovita a povlekla, jedna se geuy
inhibice az Uplnou stagnaci hojeniilBzité je také ¥novat se oge ohrantenym
atvaram, které mohou byt znamkou tzv. ohnivych granutaodzvoje infekce, coz jsou

znamky kritické kolonizace. (Pokorna, Mrazova, 2012

5.2.3 Faze epiteliz&ni

Faze epitelizmi je finalni etapa v procesu hojeni rany. Epitediz zaina z okraij
rany nebo z epitelizaich ostivka tvoricich se uvnit rany. Buiky migruji po vihké
spodirg, jejiz podminkou je vihka skluzna plocha spodihystaténa saturace kyslikem
a chemotaktické isobeni granutai tkare. Epitelizace bezpraosdre navazuje na fazi
granulace, ktera vyt¥a a @ipravuje nosnou plochu pro tvorbu nového pojivového
tkaniva a pokozky. Granulai tk& prichazi o vodu, ubyva cév a novaiikse zpeiuje
a premenuje na jizevnatou. Navvznikla tk& je velmi citlivd k traumatu, coz zvySuje
riziko vzniku nového defektu. Zhojeny dekubit a aaytvorena tk& ziskava asi 80 %

puvodni pevnosti fiblizné po dvou letech od zhojeni. (Pokorna, Mrazova, 2012

5.3 Faktory determinujici proces hojeni
Pro pochopeni patofyziologie hojeni dekiulpit dilezita znalost faktdr, které hojeni

ovlivauji. (Vytejckovéa a kol., 2011)
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Proces hojeni @ize byt ovlivien v kterékoliv fazi lokalnimi a celkovymi faktory.
Specifickou acasto zapominanou skupinou determinujicich faktggou znény
psychického stavu nemocnéhoustédku bolesti a neschopnosti pro#adézné denni
¢innosti s dopadem na jeho osobni Zivot, kukura religiozé podmirgné

poZzadavky a zvyky a determinanty kognitivnich funk@okorna, Mrazov4, 2012)
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6 INTENZIVNI PE CE

Podle oSeébvatelského slovniku jeintenzivni pée specializovanou zdravotni §dé
S moznosti monitorovani kriticky nemocnych pagienpacient okamzi¢ po operaci,
poskytovana specializovanym multidisciplinarnim dgm na zvlastni jednotce
v nemochnicf. (DiCara, Vidovicov4, 2007, s. 218)

6.1 Charakteristika intenzivni péc¢e

Pracovi&t intenzivni, semiintenzivni a intermediélni¢egsou uéena pro pacienty,
kterym hrozi nebo jiz probiha selhani jednatiovice orgaf. Poskytuji diagnézu,
prevenci a l&bu multiorganového selhani rreprzitt v kteroukoliv denni a nimi dobu.
Dostupnost |ékid na jednotce intenzivni pé musi byt okamzita. Na anesteziologicko
resuscitéani oddleni jsou pijimani pacienti, u nichz bezprdetre hrozi selhani
zakladnich zivotnich funkci, nebo nemocni, u nikh@dmuto selhani jiz doslo. Lékge
piitomen kontinual& (Kapounova, 2007)

Na vSech typech intenzivni q@éje stav pacieftstéle pod kontrolou sestry, kterd
veskeré informace zaznamenava do dokumentace. (ikapa, 2007)

6.2 Jednotky intenzivni p&e

Hlavnim ukolem jednotek intenzivni @@ je intenzivni monitorovani stavu
nemocného, igdstavujici kontinualni, osobni ifiptrojové sledovani cel&ady
parametii. Intenzivni terapii, poskytovanou na jednotkadenaivni pée, jsou lékéské
i sesterské ukony vedouci k podecivotnich funkci, stabilizaci stavu a brani rgevo
Zivot ohrozujicich komplikaci. Intenzivni oBetatelskou p& je provadni
zakladni a specialni pé v kvalitativre i kvantitativre vySSi Urovni, neZ je provada na
standardnich odtknich. (Hrabovsky a kol., 2002)

6.2.1 Druhy jednotek intenzivni pé&te

Jednotky intenzivni gé mizeme rozdlit z hlediska obalr na obecné,
tzv. multioborové a oborové, tzv. specializovanéa Kultioborovych jednotkach
intenzivni pée je peéovano o pacienty v kritickém stavu vSech d@gboryhodou &chto
jednotek je centralizaceriptrojové techniky a uzké spektrum standardnicliypsna

urcité symptomy, naijpklad Sokové stavy, srdei selhani, bezdomi. Nevyhodou
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tohoto usp#adani je dleni odpo¥dnosti za pacienta a kompetenci mezi viceiféka
atim i povrchni symptomatickytigtup. Tento typ intenzivni pé je vyhodsjsi pro
menSi nemocnice. Velké nemocnice si mohou dovatiecglizované jednotky
intenzivni pée. Vyhodou oborovych jednotek je vysoce speciabrm@v pée s
komplexnim pistupem a zaji8him kontinuity pée. Nevyhodou je pak&sSi poteba
piistrojové techniky, vybaveni jednotky i personaastoupeni. (Zadak a kol., 2007)

Specializované jednotky intenzivni ¢pé mizeme dale rozdit podle obof.
Na jednotce interni intenzivni §& jsou hospitalizovani pacienti s onem&aim
gastrointestindlniho traktu, s metabolickymi stavg,akutnimi pankreatitidami,
s jaternim selhanim, pacienti v diabetickém konaatudalSimi akutnimi stavy internich
obori. (Zadak a kol., 2007)

Hehled jednotek intenzivni pé véeském zdravotnictvi.

Interni jednotky intenzivni pé (dale JIP)

Koronarni JIP, metabolicka JIP, gastroenterologicl#, neurologicka JIP,
renalni a dialyzéni JIP, pneumologicka JIP, hematologicka a hemimogicka JIP,
geriatrické JIP, onkologické JIP, transplanmiaJIP, infekni JIP a psychiatrické JIP.
(Zadék a kol., 2007)

Chirurgickeé JIP
Kardiochirurgickad JIP, neurochirurgicka JIP, popateva JIP, traumatologicka JIP,
spinalni JIP. (Zadak a kol., 2007)

Pediatrické JIP, Neonatologické JIP
(Zadék a kol., 2007)

6.3 Prijem pacienta na jednotku intenzivni pée

VétSina oddleni ma vylenénou gijmovou mistnost, kam je pacientepezen
bezprostedre po gredani zakladnich informaci. (Kapounova, 2007)

Hijmova mistnost je vybavena specialniizklem, monitorem, defibrilatorem,
pohotovostni 1ékarnou, sestavenym a zkalibrovanyentiltorem, porickami
pro zajiséni dialezitych Zivotnich funkci a zakladni oEmtatelské p&. (Rozsypalova,
2009)

BEhem gFijmu pacienta je nutné dle jeho celkového zdravmirstavu zajistit dychaci
cesty, kontinualni monitoring zakladnich Zivotnifimkci, invazivni a neinvazivni

vstupy, odbr biologického materialu na biochemické a baktegatké vySeteni.
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DalSim postupem jsou vstupni hygienicky filtr, raoi EKG, diagnostické vydewaci
metody, konsiliarni vyS&gni a veSkera |ékska a oSdbvatelskd p& vedouci

ke stabilizaci celkového stavu nemocného. (Kapoanao07)

6.4 Charakteristika pé¢ée o nemocné na jednotce intenzivni pgé

Jednotky intenzivni gé jsou vybaveny nejmodefj8imi pristroji pro
zachranu a obnovu Zivotnich funkci pacienta. Prstmu kladeny vysSi naroky na
zdravotnicky personal, zejména na unpveclani. Prace na jednotkach intenzivnépé
vyZaduje vySs¢i specializ&ni studium. (Kelnarova a kol., 2009)

Jednotky intenzivni gé poskytuji specializovanou @éestré Skale nemocnycin
zrarenych pacient. Tito pacienti byvaji v nestabilnim stavu, maji nkalikované
pozadavky a poeby a vyZaduji intenzivni a pozornou sesterskail pé

Sestry vintenzivni @& zodpovidaji za vSechnycasti oSabvatelského
procesu: posouzeni nemocného a ioSetelskych probléfy  planovani,

implementace a zhodnocenipéCizkovéa, 2008)
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7 IMOBILIZA CNi SYNDROM

Zakladni oSeétvatelska p&e se stava ptgbou dilezitou v situaci, kdy je
onemockni spojeno s vyraznym omezenim pohybu pacientaulizidobé upoutani na
lizko a imobilizace pacienta se projevuje tzv. imabihi syndromem.
(Slezakové a kol., 2010)

Imobiliza&ni syndrom se rozviji jako odezva organismu naokijdrezim, proto je
nutné pobyt pacienta nazku zkratit na minimum. Imobilizai syndrom se projevuje

raiznorodymi poruchami a postihujady orgai. (Kapounova, 2007)

7.1 Kardiovaskularni systém

Horizontélni poloha pacienta vede velmi rycklétlumu ortostatickych refleix
které umo#uji prizpiasobeni se vzfmené poloze. Vznika syndrom ortostatické
hypotenze, ktery se projevuje tachykardii, kratkmgo bezédomim, hypotenzi az
nentiitelnym tlakem, opocenim, mzitkamitgg @&ima pacienta. DalSi vyznamnou
poruchu niiZze zgisobit nizky krevni tlak a venostaza, ktera vznikéedostatku pohybu
dolnich koretin. U pacienta mohou vznikat varixy a tromboftety, které ohroZuji

pacienty plicni embolii. (Kapounova, 2007)

7.2 Dychaci systém

Poloha v leZe na zadech snizuje vitalni kapaaic. Dlouhodobé upoutani nézko
¢asto oslabuje obranyschopnost organismu, a prato pacienti vyraz& ohrozZeni
hypostatickou pneumonii, ktera sarfgag souvisi s venostazou v dolnich partiich plic.
(Kapounova, 2007)

7.3 Gastrointestinalni systém

Hi nedostatku pohybu a klidovém rezimu trpi paciem@chutenstvim. Né&astjsi
komplikaci dlouhodobého upoutani nézko je zacpa, kterd vznika v souvislosti
zpomalené  s$evni  peristaltiky, stresu, nedostatého pijmu  tekutin
a vlakniny a samdejmeé také z nedostatku pohybu. U lezicich, aitevpzié u starSich

nemocnych, se vytraci pocit z&rktery mize vést k dehydrataci. (Kapounova, 2007)
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7.4 Pohybovy systém

Jiz za porern¢ kratkou dobu imobilizace u pacienta dochazi kéesmii svaloveé sily
az k tvorlg atrofii z neinnosti a svalovym kontrakturam. Slachy se zkraaujiytv&eji
raizné deformity kotetin nebo pate. (Kapounova, 2007)

7.5 Kosterni systém

Z imobilizace pacienta dochazi ke zvySenémuboadavani anorganickych
a organickychcasti kosti a vazne jejich novotvorbandledkem odvajovani kosti
vznika imobiliz&ni osteopordza. Bfeme se setkat s osteomalacii, kterotisapuje

nedostatek vitaminu D. (Kapounova, 2007)

7.6 Psychika

Nemoznost samostatného uspokojovani zakladivoitinich poteb vede u fevazné
vétSiny pacieni k depresim. Nahlé omezeni pohybtize vést u &kterych nemocnych,
negasgji u starSich pacieff k prechodnym projedm zmatenosti a ztraty orientace

v ¢ase a prostoru. (Kapounova, 2007)
7.7 KoZni systém

Na KiZi se dlouhodobé upoutani a klid ri@ku negastji projevuje poruchou kozni
integrity; dekubitem. (Kapounova, 2007), (viz kapat2.2 Mechanismus vzniku)
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PRAKTICKA CAST

8 CIL PRACE AHYPOTEZY

8.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zmapovat v intemi p&i v oblasti preventivni p@&

u pacient s rizikem vzniku dekubit Grover oSetovatelské pée.
8.2 Hypotezy

H1: VS8eobecné sestry pracujici na jednotkatbenzivni pée dokazi u paciefit

na zaklad svych znalosti identifikovat rizikové faktory vkui dekubiti.

H2: VSeobecné sestry pracujici na jednotkadkniivni pée realizuji v praxi
u pacient s rizikem vzniku dekubitzdsady preventivniho ogevani.

H3: VSeobecné sestry pracujici na jednotkatdnizivni pée pracuji s dostataym

a kvalitnim material&technickym vybavenim pro prevenci vzniku dekabit
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9 METODIKA PR UZKUMU

9.1 Pouzitd metoda

K dosaZeni vysledku vyzkumného i8af byla zvolena kvantitativni metoda
dotaznikového S#ni. Anonymni dotaznik (viz ffpoha ¢. 1), byl vytvoren podle
stanoveného cile a hypotézi Bestavovani dotazniku bylo vychazeno z teoretidst
diplomové prace. Vyzkumnéast za pouziti originalnich dotazhilbyla orientovana
pouze na vSeobecné sestry pracujici n&ledéth intenzivni p& vybranych nemocnic.

Byl proveden fedvyzkum, kterym byly aseny postupy, které byly pouzityiip
realizaci vlastniho vyzkumu. Na mensim vzorku resiemfi, do rehoz byly zahrnuty
tiéi vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intenzn&e, byla o¢ifena vyzkumna
technika a vhodnost jejiho pouziti. Sestry dotaznpkrozundly, dotaznik se ukazal
jako funkeni, proto uz nebyl poupravovan. Tytdi tdotazniky nebyly z@zeny

do vlastniho vyzkumu. (Kutnohorskéa, 2009)
9.2 Realizace vyzkumného Séeni

Vyzkumné Séeni bylo provedeno z eticko-pravniho hlediska sehksem hlavnich
sester Oblastni nemocnice Kladno, a(®iz piiloha ¢. 2), Krajské zdravotni, a.s.-
nemocnice B¢in, o.z. (viz pilohac. 3) a Karlovarské krajské nemocnice a.s. Cheb (viz
piilohac. 4).

V Uvodu dotazniku byly vSeobecné setry sezmgmsatelem a cilem dotaznikového
Seteni, byly upozorény, Ze je dotaznik zcela anonymni a Ze ziskanéeudaflou
pouZzity pouze pro statistické zpracovani prakti¢ésti v ramci diplomové prace. Dale
jim byl vyswtlen zpisob, jak dotaznik spragmwvyplnit.

Vlastni dotaznik se stava z 27 otazek, nejyceiZzito uzavenych otazek, kdy
respondenti vybirali vhodnou odpsl z nabizenych variant, uz@ané otazky byly. 2,
¢. 3,¢.5,¢.6,¢.10,¢. 11,¢. 17,¢. 18,¢. 19,¢. 21,¢. 22,¢. 23,¢. 24,¢. 25,¢. 26 ac. 27.
Otewené otazky, kdy je zcela na respondentovi, jaké ljeldo odpo¥d’, je uzito pouze

votazce¢. 1 a ¢. 20. Otazky polouzaene, které jsou kombinaci otewych
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a uzavenych otazek a uvadi se varianta ,,jiné“ byly viyu¥iotazkachsislo 4, 7, 8, 9,
12, 13, 14, 15 a 16. (Kutnohorska, 2009)

Prvnicast otazek je zakhena na zji&ni identifikatnich udaji (tzn. otazkadislo 1,
na jakém odéeni sestra pracuje, otazkeslo 2, jaky ma ¥k, otazkacislo 3, jake je jeji
nejvySSi dosazené vddni a otazkacislo 4, zda je pracovnik se specializovanou
zpasobilosti). DalSi ¢4st otdzek se vztahuje kvymezenému cili a hypotézé
Ke stanovené hypotéze H1 se vztahuji otagkio 6, 7, 8, 10 a 11. K dalSi stanovené
hypotéze H2 se vztahuji otdzkyslo 9, 12, 13, 14 a 15. K hypotéze H3 se vztahuji
otadzky ¢islo 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Zbylé otazksio 5, 23, 24, 25, 26 a 27
dophuji dilezité a zajimavé informace v oblasti preventiv&iepu pacient s rizikem
vzniku dekubit.

9.2.1 Kiritéria hypotéz

K owfeni stanovenych opemich hypotéz byla stanovena kritéria. U hypotézy H1
byla stanovena kritéria vztahujici se k otazkésto 6, 7, 8, 10 a 11. U otazky 6 je
hlavnim kritériem kladn& odpeéd’, tzn. odpoed’ responderit musi byt ve vice jak 50 %
moznost; ano, vzdyi ano, ¥tSinou. Otadzkat. 7 musi splovat ve vice jak 50 %
odpowdi zvolenou moznost kazdy den, aby mohla byt hysotpovazovana
za potvrzenou. Otazka 8 vhodr dophuje hypotézu a u vice jak 50 % odpdy; by
nentla byt zvolena moznost, vlastni Usudek. Otazky 1@ anapuji znalost respondént
o rizikovych faktorech a proto jsou odpol na tyto otdzky pro hypotézu H1 z&sadni,
jejich kritérium je vice jak 50 % spravnych odgdiz Fi nesplréni alespé jednoho
z danych kritérii, nelze hypotézu H1 povazovat @afzenou.

K dalSi stanovené hypotéze H2 se vztahujikgtéislo 9, 12, 13, 14 a 15. Otazkad
sleduje vyuZivani oSetvatelského standardu, jeji hodnoceni nemda kritérigliv.
prevence vzniku dekuldif neni kriteriald@ hodnocena. Kritéria pro potvrzeni hypotézy
jsou stanovena u otazeék13, 14 a 15. U otazky 13 musi byt vice jak 50 % zvolenych
odpowdi moznost; a 2 hodinyes den, a 3 hodiny@s noc, nebo dle okamzitého stavu
pacienta. Otazk&. 14 musi sglovat ve vice jak 50 % ffpadech odpayd’; rano,

vecer a dle paeb pacienta. U otazky. 15 musi vice nez 50 % responderiolit
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moznost; pi kazdé zminé polohy, minimélg 1x denw. NedodrZeni kritérii u otazek 13,
14 a 15 povazuje hypotézu H2 za nepotvrzenou.

K hypotéze H3 se vztahuji otaz&slo 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22. Otazkdl6
mapuje pouzivané materiéhn technické poriicky a jejich vyznam, nema vliv
na vyvracenig¢i potvrzeni hypotézy. Hodnoticim kritériem u otazkyl7 je ve vice jak
50 % gipadi zvolena moznost; ano, vZzdy ano, \&tSinou. Odpovd’ u otazky¢. 18
musi byt ve vice nez 50 % kladna, tedy zvolena msiZrmno. Naopak u otazky 19 je
kritériem vice nez 50 % moznosti zapornych, tedyansa; ne. Otazka. 20 dophuje
hypotézu H3, ale neni kriteri@inrhodnocena, nema vliv na vyvracesi, potvrzeni
hypotézy. Otazkye. 21 a 22 zjiuji znalost hlavnich ukal pasivnich a aktivnich
antidekubitnich matraci, vztahuji se k hypotéze, jajich vysledek nijak hypotézu
neovliviiuje. Vysledky otazek. 17, 18 a 19 jsou kritéria pro hodnoceni hypotd3y

Zbylé otazkyislo 5, 23, 24, 25, 26 a 27 pouze vhédiopkuji informace v oblasti
preventivni pée u pacient s rizikem vzniku dekuhit a proto nejsou kriteriaén

hodnoceny.

9.3 Vzorek respondenti

Na zaklad souhlasu hlavnich sester jednotlivych nemocnigy bgzdany dotazniky,
v rdmci zajis&ni co nej¢tSi validity, v celkovém p#iu 150 kuf. Ztoho 50 kué
na jednotky intenzivni @@ (dale jen JIP) Oblastni nemocnice Kladno, a.le(gen
Nemocnice Kladno), 50 kusdotazniki bylo rozdano vSeobecnym sestram pracujicich
na jednotkach intenzivni pé Krajské zdravotni, a.s.- nemocnicéci, o.z. (dale jen
Nemocnice B¢in) a zbyvajici 1/3 dotaznik tedy dalSich 50 kussmetovalo k sestram
Karlovarské krajské nemocnice a.s. Cheb (dale pmdtnice Cheb).

Navratnost z Kladenské nemocnice byla 90 %, @®scinské nemocnice 84 % (42)
a z Chebské nemocnice 60 % (30).

Z celkového p#iu 100 % (150) rozdanych dotazhikbyla navratnost pkn
zodpowzenych dotaznik 78 % (117).
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Vysledky  vyzkumného &Seni jsou zpracovany pro velky (&
informaci a pehlednost do tabulek.

Tabulky obsahuji absolutrtetnost (dale jen A), relativndetnost (dale jen %),
(hodnoty relativnetnosti jsou vyjateny v procentech a zaokrouhleny n& desetinna
mista) a celkovodetnost.

Pro zpracovani dat jsem pouzila cppaovy program Windows- Microsoft

Word a Excel.
10.1 Analyza dotaznikového Sdteni

Vyhodnoceni otazky¢. 1 Na jakém oddleni intenzivni p&e pracujete?

Tabulka 1, Jednotky intenzivni pée

Z celkového pt&iu 100 % (117) respondéntbylo 38, 46 % (45) vSeobecnych sester
pracujicich na jednotkach intenzivni ¢gé nemocnice Kladno, 35, 90 % (42)
vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach imeinz&e nemocnice EXin a dalSich
25, 64 % (30) vSeobecnych sester pracujicich naoj&éch intenzivni p& nemocnice
Cheb.

Respondenty z Kladenské nemocnice byly vSewbesestry pracujici na
metabolitické jednotce intenzivni g&v pdtu 22, 22 % (10), respondenti pracujici na

koronarni JIP v p&iu 24, 44 % (11), 26, 67 % (12) respondemylo z neurologicke JIP
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a 26, 67 % (12) respondénpracuje na multioborové JIP. VEEInské nemocnici bylo
nejwtsi zastoupeni vSeobecnych sester z chirurgicka X v pétu 38, 10 % (16)
responderit, 28, 57 % (12) respondénibylo z neurologické JIP a zbyvajicich 33, 33 %
(14) respondeiit bylo z anesteziologicko- resus¢itého oddleni. Z Chebské
nemocnice bylo 50 % (15) vSeobecnych sester zrmghiké JIP a 50 % (15)
vSeobecnych sester z interni JIP.
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Vyhodnoceni otazkyé. 2 Kolik je Vam let?

Tabulka 2, &k

Nejwtsi zastoupeni respondént Kladenské nemocnici bylo veku vySSim nez 25
let a niz8im nez 35 let 37, 78 % (17), dale palokiéené sestry dasku 45 let 35, 56 %
(16). V D¢inské nemocnici tomu bylo obdahr38, 10 % (16) sester bylo véku 25
az 35 let a 33, 33 % (14) sester fegahuje hranici 45 let. V Chebské nemocnici byl
respondenti vedku vice nez 25 let ve 40 % (12) a respondentidkeveé kategorii vice
nez 35 let ve 26, 67 % (8). Ostatnikeve kategorie byly v podobném zastoupeni
ve vSech nemocnicich.
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Vyhodnoceni otazky¢. 3 Jaké je VaSe nejvySSi dosazené tahi?

Tabulka 3, Dosazené vadani

Celkem

NejvysSi mozné vysokoSkolské ¢lahi nengl ani jeden s respondeéntstejré tak,
jako u magisterského titulu. VysokoSkolského baiski@ho vzdlani doséhlo 6, 67 %
(3) vSeobecnych sester z Kladenské nemocnice, 44 Z6) z X¢inské nemocnice a
13, 33 % (4) vSeobecnych sester z nemocnice v Clbaiskaného vzorku jggmé,
Ze téngt 70 % respondettpracujicich na JIP absolvovaldestni zdravotnickou Skolu.
VysSi odbornou Skolu absolvovalo 20 % (9) respotidenKladenské nemocnice,
4, 76 % (2) dotazovanych zEinské nemocnice a 16, 8% (5) z Chebské nemocnice.

Zde je patrny rozdil mezi Kladenskymi respondentyy&i odbornou Skolou a
respondenty z E¥ina.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4 Jste zdravotnicky pracovnik se specializovanou
zpuasobilosti?

Tabulka 4, Specializace

Celkem 45 100 42 100 30 100

V Kladenské nemocnici nema 44, 44 % (20) vSeobdtsgster Zzadnou specializaci.
55, 56 % (25) mé speciala vzctlavani v oboru oS&tvatelska pé&e v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pé(dale jen ARIP). V B¢inské nemocnici nema specializaci
47, 62 % (20) vSeobecnych sester a 52, 38 % (2}ialzaci ma a to specializaci
v ARIP. V Chebské nemocnici nema specializaci 43,3 3% (13)
responderit a specializaci v ARIP ma 56, 67 % (17) responilentvysledki je patrné,
Ze vice jak polovina vSech dotazovanych sesterpadiaiz&ni vzdlani.
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Vyhodnoceni otazky ¢.

oSefovatelské pée?

Tabulka 5, Indikatory kvality

5 PovaZujete

dekubity za

indikatory  kvality

85,71 76, 67
1 2,22 4 9, 52 5 16, 67
0 0, 00 2 4,76 2 6, 67
45 100 42 100 30 100

Na otazku zda vSeobecné sestry povazuji dgkuba indikatory kvality
oSetovatelské pé&, odpo¥délo kladre 97, 78 % (44) sester z Kladenské nemocnice,
85, 71 % (36) z BXinské nemocnice a 76, 6% (23) respondefitz nemocnice v Chebu.
Odpovd’ ne, zvolil pouze 1 (2, 22 %) respondent z Kladhg9, 52 %) vSeobecné
sestry z ¥¢ina a 5 (16, 67 %) z nemocnice v Chebu. Zda jsdwhity indikatory
kvality oSetovatelské pé&e, nevi 4, 76 % (2) respondént Dé¢ina a 6, 67 % (2)
responderit z Chebu. Tuto moznost nezvolila Zzadna Kladenskteae
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Vyhodnoceni otdzky¢. 6 Hodnotite na Vasem odéeni u prijimanych pacienti

riziko vzniku dekubit a?

Tabulka 6, Hodnoceni rizika

Celkem

Kladné odpogdi ano, vzdy a ano,é&sSinou zvolili respondenti z nemocnice Kladno
v podtu 91, 11 % (41) a 6, 67 % (3). Zbyvajici 2, 22 Phresponderit zvolilo variantu
ano, oldas. V De¢inské nemocnici tomu bylo obdabn80, 95 % (34) vSeobecnych
sester zvolilo moznost ano, vzdy a moznost arsinou si vybralo 9, 53 % (4)
vSeobecnych sester. Stejnyépb 9, 52 % (4) respondént/olilo variantu ano, ofas.
V Chebské nemocnici volilo 90 % (27) sester moZnaso, vzdy a 10 % (3) moznost;

ano, \&tSinou.
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Vyhodnoceni otazky €. 7 Opakovand, kontrolni hodnoceni rizika vzniku
dekubiti u pacienti na VaSem oddleni provadite:

Tabulka 7, Kontrolni hodnoceni rizika

Celkem

Na otazkw. 7, kdy sestram bylo umo&mo zvolit vice moznosti, uvedlo 54, 55 %
(30) respondeiit z Kladenské nemocnice, Ze kontrolni hodnoceni gaokazdy den.
V Décine se k této variastpriklonilo jen 12, 50 % (8) vSeobecnych sester, viithpak
67, 57 % (25) respondentDalSi volenou moznosti v Kladnbyla varianta; i zmeéné
stavu pacienta, tu zvolilo 45, 46 % (25) sesterd@m jako v D¢ing, kde tuto
moznost zvolilo 34, 38 % (22) vSeobecnych seste€Ch¥bu tuto moZnost zvolilo
32,43 % (12) respondentDalSi z nabizenych odp&di; kazdy tyden hospitalizace,
zvolilo moznost 53, 13 % (34) respondert Dé¢ina. V této moznosti odpeédi je
markantni rozdil od Kladenské a Chebské nemocMaeantu odpowdi; jiné, Zadna

ze sester nevyuzila.

-59-



Vyhodnoceni otazky¢. 8 Jaké néastroje pro hodnoceni rizika vzniku dekulia

pouzivate?

Tabulka 8, Nastroje hodnoceni rizika

Celkem

Z tabulky je jasné, Ze skoro naprostSna respondett93, 33 % (42) z Kladna,
97,62 % (41) z Bina a 86, 67 % (26) z Chebu, pouziva k hodnoceikarivzniku
dekubiti Stupnici dle Nortonové. Zanedbatelny¢pb 6, 67 % (3) vSeobecnych sester
z Kladna, 2, 38 % (1) z&ina a 6, 67 % (2) z Chebu da najsvastni Gsudek. Stupnici
dle Bradenové pouziva k hodnoceni rizika vznikuutbék 6, 67 % (2) respondent
z nemocnice v Chebu. Jiné varianty odfmtivnebyly zvoleny v Z&dné z nemocnic,

i presto, Ze rdi respondenti na vy a mohli volit z vice moznosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 9 VyuZivate pfi své praci oSefovatelsky standard
tykajici se prevence/ |éby dekubita?

Tabulka 9, OSefovatelsky standard

Na otazku, zda vSeobecné sestery uzivajispé praci oSébvatelsky standard
tykajici se prevenceii lécby dekubifi odpovdélo 66, 67 % (30) respondent
z Kladenské nemocnice ano, vzdy. ¥ihské nemocnici tuto variantu zvolilo 23, 81 %
(10) respondeiit v Chebu 70 % (21) respondénbDalSi moznost; anogt8inou vybralo
22, 22 % (10) sester z Kladna, 2dnha pak 38, 10 % (16) a z Chebu 30 % (9). Zbylych
11, 11 % (5) dotazovanych pracujicich v Kladenskénaocnici vybralo nabizenou
odpowd’; ano, ojedigle. Stejr tak, jako 9, 52 % (4) respondént Décina. Navic
v Décinské nemocnici respondenti odpovidali i negatidSetovatelsky standard nema
9, 52 % (4) respondaihfa 19, 05 % (8) standard ke své praci nepouzivanigst; jiné,

Zadny z respondeinnhevyuzil.
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Vyhodnoceni otazky¢. 10 Ozndte, které z uvedenych moZznosti pét mezi zevni
rizikové faktory ovliv nujici vznik dekubitd a nasledr ozna'te dle Skaly hodnoceni,
jaky prikladate v prevenci vzniku dekubiti Vami oznatenym zevnim rizikovym

faktor am vyznam.

Tabulka 10, Znalosti zevnich rizikovych faktof

Celkem 45 100 42 100 30 100

Na tuto otazku, mohly vSeobecné sestery zvatd# moznosti odp@di. Z tabulky je
ziejmé, Ze fevaznd wtSina sester ze vSecketh nemocnic bohuZel nezna spravnou
odpovd’ na otazku. Z Kladenské nemocnice odfmi#lo spravié pouze 26, 67 % (12)
dotazovanych respondéntzbylych 73, 33 % (33) respondéntybiralo z nabizenych
odpowdi i chybna tvrzeni. Stejntak v Di¢inské nemocnici 76, 19 % (32) respondent
vybralo chybné odpadi. Pouze 23, 81 % (10) respondenblilo spravné odpaidi.

V Chebské nemocnici dokazalo spréwybrat ze vSech nabizenych fakigrouze zevni
33, 33 % (10) responddntzbyly paet 66, 67 % (20) respondéndo svych odposdi

zahrnul i chybné rizikové faktory.
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Tabulka 11, Spravné a chybné odpe@di rizikovych faktor

Do této tabulky jsouiphledré zpracovany vSechny odpdli. Spravné odpadi
zevnich rizikovych faktar byli tlak na predilekni mista, gihaci efekt, ieni,
neupravené tzko, vihkost a nevhodné polohovani. VSeobecné ysestladenské,
Décinské i Chebské nemocnice volily i moznosti, ktpedi do vnitnich rizikovych
faktori (viz otdzkac. 11). Pouze zhrub&vrtina dotazovanych se zorientovala a zvolila

spravné zevni rizikové faktory.

Tabulka 12, Vyznam rizikovych faktomi nemocnice Kladno

Celkem
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Respondenti z Kladenské nemocniti&l@daji nejwtSi vyznam rizikovému zevnimu
faktoru a to tlaku na prediléki mista, tuto moznost zvolilo 18, 52 % (40) vSewiyeh
sester. DalSim nejvyznargjgim faktorem je pro sestry vihkost, tu zvolilo BB % (38)
responderit a nevhodné polohovani 17, 59 % (38) resporidestihaci efekt, jako
nejvyznamgjSi faktor zvolilo 6, 48 % (14) respondérd teni, jako vyznamny faktor
volilo 13, 98 % (13) respondentZa vyznamny rizikovy faktor povazuje 18, 28 % )17
sester neupravené&zZko. Ostatni moznosti odp&di nejsou zevni rizikové faktory

dekubifi, proto nejsou popsany.

Tabulka 13, Vyznam rizikovych faktoni nemocnice ¢in

Nejvyznamréjsi Vyznamny Nevyznamny

o|d|CINv|o|Nv|olnv]|o

o

[N
o

Celkem

Steji tak jako respondenti z Kladenské nemocnice, vol¢inské vSeobecné
sestry rizikové faktory a fjkladaly jim vyznam. V tabulce jsou zahrnuty vSeghn
odpowdi. Tlak na predileéni mista povazuje za nejvyzna#ysi rizikovy faktor
20, 45 % (36) sester. iBtacimu efektu pklada nej¢tsi vyznamnost 6, 82 % (12)
responderit. Tienitadi mezi nejvyznan#si faktory 10, 23 % (18) vSeobecnych sester.
DalSimu zevnimu rizikovému faktoru, kterym je neymné wizku, giklada nejétsi
vyznam 12, 50 % (22) respondé&ntVihkost a nevhodné polohovani povazuje
za nejvyznamgsi 12, 50 % (22) a 13, 64 % (24) respondenbécina. Ostatni rizikové
faktory se pat mezi faktory vnitni, proto dale nejsou volby respondepbpsany.
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Tabulka 14, Vyznam rizikovych faktoni nemocnice Cheb

Nejvyznamrgjsi Vyznamny Nevyznamny

o|ldv|Clw|o|o|w|lolo

(@)

(o)

Celkem

V nemocnici v Chebu volily sestry zevni riaié faktory vzniku dekuhit Tlak
na predilekni mista povaZzuje za nejvyzna#fsi 20, 41 % (30) vSeobecnych sester.
Nevhodné polohovani 13, 61 % (20) respondlentieni a vlhkost povazuje
za nejdilezitejSi zevni faktor 12, 24 % (18) sester. 19, 32 %) (E8ponderit hodnoti
stiihaci efekt jako vyznamny faktor. Neupraven&kb fadi nejvice respondent
11, 56 % (17) mezi nejvyznargjii faktor. Ostatni zvolené faktory pamezi vnitni,

proto nejsou péy responderit popsany.
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Vyhodnoceni otazky¢. 11 Ozndte, které z uvedenych moznosti pét mezi vnitini
rizikové faktory ovliv iiujici vznik dekubita a nasledré ozna'te dle Skaly hodnoceni,
jaky prikladate v prevenci vzniku dekubiti Vami oznatenym vniténim rizikovym
faktor am vyznam.

Tabulka 15, Znalosti vni¥nich rizikovych faktor a

Celkem 45 100 42 100 30 100

Na tuto otazku, mohli respondenti zvolitermoznosti odp@di. Stejrié tak, jako
u predeslé otazky, vSeobecné sestry vybiralyimnitizikové faktory. Z Kladenskych
sester odpaidélo sprave pouze 22, 22 % (10). Zbyli respondenti 77, 78 %) @0
odpowdi zahrnuli i zevni rizikové faktory, proto jejiddpowd musela byt hodnocena,
jako chybna. Obdobnym #ipoben odpovidali i sestry zEEinské nemocnice. Spravné
varianty odpowdi vybralo 19, 05 % (8) respondén& 80, 95 % (34) respondént
odpovdélo chybré. V Chebu odposdélo spravek 20 % (6) vSeobecnych
sester a zbylych 80 % (24) vybralo z nabizenychowtti i chybné rizikové faktory.
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Tabulka 16, Spravné a chybné odpe@di rizikovych faktor

Celkem

V této tabulce jsou zahrnuty spravné i chyloa@owdi. VSeobecné sestry dhy
vybrat pouze vniti rizikové faktory pro vznik dekulit avSak pevazna wtSina
odpowdi zahrnovala i zevni rizikové faktory. Spravné odili byly vék pacienta,
téelesna hmotnost, stav nutrice, inkontinencédmzena onemoemi pacienta, stav
hydratace a poruchy hybnosti. Z tabulky jéejmé, jak respondenti z Kladenskeé,
Dé&cinské a Chebské nemocnice odpovidali.

Tabulka 17, Vyznam rizikovych faktoni nemocnice Kladno

Nejvyznamréjsi Vyznamny Nevyznamny

Celkem
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KdyZz pomineme chybné odpai a zhodnotime vnibi rizikové faktory, je #ejmé,
Ze za nejvyznamisi vnitini rizikovy faktor povaZzuji Kladensti respondenésnutrice
15, 38 % (26) a poruchy hybnosti 15, 38 % (26)vStgdratace za nejvyznargai
vnitini faktor povazuje 13, 61 % (23) vSeobecnych seZgenevyznamny vrihi faktor
povazuji respondenti &k pacienta a to ve 57, 14 % (4¥igadech ze zvolenych
nevyznamnych faktdr Télesnou hmotnost povazuje za vyznamnyivnifaktor vzniku
dekubiti 11, 90 % (22) sester. Zbyvajici inkontinenceidrpzena onemoemi pacienta

jsou volena obdobnym #pobem a je jim fikladan podobny vyznam.

Tabulka 18, Vyznam rizikovych faktoni nemocnice Z¢in

Nejvyznamréjsi Vyznamny Nevyznamny

Celkem

Tato tabulka obsahuje odgoV vSeobecnych sester pracujicich na jednotkach
intenzivni pée nemocnice v EEiné. Dalo by sefici, Ze je skoro srovnatelna

s odpo¥d’'mi na tutéz otdzku z nemocnice v Klgd(viz tabulka 17).

- 68 -



Tabulka 19, Vyznam rizikovych faktoni nemocnice Cheb

Nejvyznamnréjsi Vyznamny Nevyznamny

Celkem

Zde jsou znazoény vSechny zvolené odpédi Chebskych sester. Popsany jsou jen
vnitini rizikoveé faktory ovliviujici vznik dekubit. Vék pacienta povaZzuje 15, 73 % (14)
responderit za vyznamny vnihi rizikovy faktor. Rlesnd hmotnost byla zvolena
11, 03 % (16) respondenty, jako nejvyzna&nrizikovy faktor. Za nejvyznandsi
rizikovy faktor povazuje 17, 24 % (25) responderstav nutrice, 11, 03 % (16)
responderit povazuje inkontinenci, 13, 80 % (20) respondepiidruzena onemoemi,

11, 03 % (16) stav hydratace a 17, 24 % (25) resdgain poruchy hybnosti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 12 Ozndte, co povazujete v oblasti prevence vzniku

s

dekubiti za nejdilezitéjSi preventivni opatieni.

s

V této tabulce jsou zahrnuty odgdv tykajici se netlezit¢jSiho preventivniho

opateni. VSeobecné sestry mohly zvolit vice moznos#i.slbupci s absolutriietnosti
je vidét, Ze vSichni Kladensti respondenti (45) vybrali Zmost; polohovani, @é
0 pokoZzku acisté, suché a upravend&zko. Stejg tak odpovidali i respondenti
z D&cinskych jednotek intenzivni pé (42). V Chebu zvolili vSichni (30) respondenti
polohovani a vyZzivu. Ostatni odpsmli byly podobné. Ve vSechiipadech volila
prevazna vtSina sester antidekubitni pdéoky, hygienickou pé&, polohovéni, vyzivu,
hydrataci acisté a upravenéutko. V €chto moznostech odp&di se vSechnyiit

nemocnice schazely. Moznost; jiné, Zadny z respaiideevyuZil.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13 Jak ¢asto u pacieni s rizikem vzniku dekubita
(u pacientii bez moznosti aktivni polohy) provadite preventivnpolohovani?

Tabulka 21,Casovéa dotace polohovani

34, 36,36

24 17,91 9 11, 54 6 9, 09
0 0, 00 2 2,56 0 0, 00
0 0, 00 10 12, 82 0 0, 00

38 28, 36 6 7,70 1 24, 24
38 28, 36 24 30, /7 330,
0 0, 00 0 0, 00 0 0, 00
0 0, 00 0 0, 00 0 0, 00

134 100 78 100 66 100

V této otazce mohli respondenti volit vice mogti. Preventivni polohovani
a 2 hodiny pes den a a 3 hodinygs noc provadi 25, 37 % (34) vSeobecnych sester
zKladna, 34, 66 % (27) sester 2dha a 36, 36 % (24) z Chebu. Polohovani
po 2 hodinach provadi 17, 91 % (24) responileritladenské nemocnice, 11, 54 % (9)
responderit z Dé¢inské nemocnice a 9, 09 % (6) respontlenChebské nemocnice.
Zajimavy je rozdil mezi Kladenskou,¢Binskou a Chebskou nemocnici v odgadich;
provadni preventivniho polohovani dle ordinace éka dle paeby pacienta. Sestry
z Kladenské nemocnice 28, 36 % (38) prayiag@reventivni polohovani dle patby
pacienta a dle okamzitého stavu pacienta. Sestmgnmocnice v B¢iné polohuji
a 3 hodiny 2, 56 % (2), dle ordinace l&kd 2, 82 % (10), dle pia@by pacienta 7, 70 %
(6) a dle okamzitého stavu pacienta 30, 77 % (24¢hebské nemocnici vSeobecné
sestry provagi nejcastji polohovani, jak uz bylo zmémo & 2 hodiny fes
den a a 3 hodinyips noc, poté dle okamzitého stavu pacienta 30, 3@ a dle
potreby pacienta 24, 24 % (16).
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Vyhodnoceni otazky¢. 14 Jak ¢asto u pacienti s rizikem vzniku dekubita

provadite hygienickou p&i véetné Upravy lazka?

Tabulka 22, Hygienicka pée

Na otazku, jakasto u paciefit s rizikem vzniku dekuhit provadite hygienickou
p&i véetnd Upravy hizka, odpowdélo nejvice Kladenskych respondéntano, veéer
a dle poaiteb pacienta 88, 89 % (40). \&&inské nemocnici zvolilaipvazna ¥tsSina 71,
43 % (30) vSeobecnych sester také tuto variant@h®bské nemocnici se pro tuto
odpowd rozhodlo 100 % (30) respondénkZbyli respondenti volili varianty pouze rano
a veter nebo dle pdeb pacienta. V Kladn8, 89 % (4) a v B¢ing 19, 05 % (8) volily
sestry variantu; rdno a &&r. Moznost; dle péeb pacienta vybralo 2, 22 % (1) sester
z Kladenské nemocnice a 9, 52 % (4) sestek&@a. Rano a wer ¢i dle poteb

pacienta nezvolil Zzadny z Chebskych respondent
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15 Jak ¢asto u pacieni s rizikem vzniku dekubita

provadite kontrolu pokozky, predilekénich mist pro vznik dekubitia?

Tabulka 23, Kontrola pokozky

100, 00 92, 86 ]
0 0,00 0 0, 00 0 0, 00
0 0,00 3 7,14 0 0, 00
0 0,00 0 0, 00 2 6, 66
0 0,00 0 0, 0C 0 0, 0p
0 0,00 0 0, 00 0 0, 00
Celkem 45 100 42 100 30 100

Z celkového piu 100 % (45) respondent z Kladna provadi kontrolu
pokoZky a predileénich mist pi kazdé zmin¢ polohy 100 % (45) dotazovanych
Kladenskych  vSeobecnych sester. V nemocniciécid provadi  kontrolu
pokozky a prediletnich mist pi kazdé zmin¢ polohy 92, 86 % (39) vSeobecnych
sester. A zbylych 7, 14 % (3)éBinskych sester kontroluje pokozku a predilgkmista
dvakrat den& V Chebské nemocnici nejvice respondenti provaatitiolu pokozky,
predilekénich mist pro vznik dekuliitpii kazdé zn¥né polohy 93, 33 % (28) a zbylych
6, 66 % (2) respondeinpii ranni hygies.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 16 Oznate, jaké materidlné-technické pomicky
k prevenci vzniku dekubiti pouzivate a nasledé oznatte dle Skaly hodnoceni, jaky

piikladate v prevenci vzniku dekubiti Vami oznatenym pomickam vyznam.

Tabulka 24, PouZzivané poticky k prevenci vzniku dekubiti

Celkem

V této tabulce jsou zobrazeny odpdv responderit ze vSech iech nemocnic.
VSeobecné sestry dly moznost vybirat z vice nabizenych variant odyldv Tabulka
zahrnuje pouzivané materiéitechnické poracky k prevenci vzniku dekuliitv danych
nemocnicich. Rozdily nejsou veliké. Pouze vybawsedaci a maniputai techniky je
lepSi v Kladenské nemocnici 6, 69 % (33). Naopaidaekubitni podlozku pouziva vice
Décinska nemocnice 9 % (36). Gelové antidekubitni jocky jsou ve ¥tSim mnoZstvi

k dispozici v nemocnici Kladno 4, 87 % (24).
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Tabulka 25, Vyznam materiélré-technickych pomicek nemocnice Kladno

Nepyzmam

Celkem

Tato rozsahla a velice podrobna tabulka wigpl tabulku pedeSlou. Jsou v ni
znazorgny uzivané poricky k prevenci vzniku dekuliit v Kladenské
nemocnici a jejich vyznamnost. R8tjicim ukazatelem je, Ze ve slotke

nevyznamnych poitek jsou minimalni hodnoty.
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Tabulka 26, Vyznam materialré-technickych pomicek nemocnice B¢in

Nepymam

Obdobg, jako tabulka vyznamu materiéghtechnickych poricek v nemocnici
Kladno, slouZi i tato tabulka s présdi jednotek intenzivni gé v D&¢iné. Vyznamnou
hodnotou &chto statistickych Gdajje odpo¥d’ u antidekubitni podlozky nako, kdy
nejvice 55, 55 % (20) odp&di, fadi podloZzku mezi nevyznamné picky k prevenci
vzniku dekubit.
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Tabulka 27, Vyznam materiélré-technickych pomicek nemocnice Cheb

6, 89 12, 22 28, 571
0 0, 00 4 4,44 2 14, 29
21 9, 63 9 10, 4o 0 0,d0
6 2,75 12 13, 33 0 0, 00
0 0,00 1 1,11 1 7,14
21 9, 63 6 6, 67 0 0, 00
0 0,00 1 1,11 0 0,00
0 0, 00 1 1,11 0 0,00
15 6, 89 3 3, 39 0 0, 0D
6 2,75 3 3,33 3 21,43
27 12, 39 3 3,33 0 0, 00
16 7,34 10 11,11 4 28, 571
10 4,59 5 5, 56 0 0, 00
17 7,80 10 11,11 0 0,00
8 3, 67 7 7,78 0 0,00
28 12, 84 2 2,22 0 0,00
28 12, 84 2,42 0, D0
0 0, 00 0 0,00 0 0, 00
Celkem 218 100 90 100 14 100
V Chebu také respondenti odpovidali a vybiralinabizenych moznosti

tykajicich se materiafatechnickych poriicek k prevenci vzniku dekuliit VSeobecné
sestry nély moznost zvolit vice odpa@di. PotSujici je fakt, Ze &tSina sester povaZzuje
antidekubitni vyznamné ¢ nejvyznamijSi.  Zanedbatelné
odpowdi se objevily ve sloupci

z responderitpracujici na intenzivnich odi@énich nemocnice Cheb.

poriicky  za

nevyznamnosti. MoZnosinéj nezvolil Zadny
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Vyhodnoceni otazky¢. 17 Méate na VaSem odéleni vzdy dostaténé mnoZzstvi

potiebnych pomicek k prevenci vzniku dekubiti?

Tabulka 28, Dostaténé mnozstvi ponicek

Celkem 45 100 42 100 30 100

Z celkového pt&iu vSeobecnych sester z nemocnice Kladno zvolilo 787 % (35)
responderit mnozstvi paebnych pomicek k prevenci vzniku dekuliitza dostaténé.
Za kladnou odpoxd’ lze povazovat i variantu; anogtginou. Tuto moznost zvolilo
15, 56 % (7) dotazovanych Kladenskych respondedbylych 6, 67 % (3) povazuje
mnoZzstvi poricek na oddeni za nedostataé. V nemocnici B¢in odpowdélo kladns
42, 86 % (18) a 19, 05 % (8) vSeobecnych sester.188% (16) sester povaZzuje
pomicky na jednotkach intenzivni @& v Di¢iné za nedostatmé. V Chebské
nemocnici je spokojeno s mnozstvim ietinych pomcek k prevenci vzniku dekulfit
66, 67 % (20) a 33, 33 % (10) respondemiadi moznost; anogtsinou, coZ znamena

ve vice jak 50 % fipadech. Tato moznost je také klagrmsuzovana.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 18 Jste na VaSem oddeni spokojena s materialg-
technickym vybavenim pro oSatovatelskou pé&i k prevenci vzniku dekubitia?

Tabulka 29, Materialné- technické vybaveni pro oSdovatelskou péi

52, 38 83, 33
7 15, 56 12 28, 57 5 16, 67
3 6, 67 8 19, 05 0 0, 00
45 100 42 100 30 100

Na otdzku zda jste na VaSem oldthi spokojena s materi&htechnickym
vybavenim pro oS#vatelskou pé k prevenci vzniku dekuhit odpowdélo 77, 78 %
(35) Kladenskych, 52, 38 % (22)xEInskych a 83, 33 % (25) Chebskych vSeobecnych
sester ano. Toto kladné vyjédi je velice paSujicim zjiS¢nim. Jencasté&né je
spokojeno 15, 56 % (7) Kladenskych, 28, 57 % (12fimskych a 16, 67 % (5)
Chebskych sester. Nespokojeno je pouze 6, 67 %e¢ponderit z Kladna a 19, 05 %
(8) z D&cina.
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Vyhodnoceni otazky¢. 19 Uvitala by jste v materialré-technickém vybaveni pro

prevenci vzniku dekubiti zménu?

Tabulka 30, Zn&na materialné-technického vybaveni

V této otazce se potvrdily odpair z predeslé. ProtoZe jsou respondenti ze vSech
tifech nemocnic spokojeni s materi&bechnickym vybavenim pro o$etvatelskou pé
k prevenci vzniku dekuhit nepotebuji zngnu. V Kladrg je to konkréts 77, 78 % (35)
vSeobecnych sester, w@in¢ pak 52, 38 % (22) a v Chebu 66, 67 % (20).camby
uvitalo 6, 67 % (3) Kladenskych responder26, 19 % (11) BEinskych respondeint
al6, 67 % (5) Chebskych respondenfda by zmgnu uvitali, nevi 15, 56 % (7)
responderit z Kladna, 21, 43 % (9) responderzt Décina a 16, 67 % (5) respondént

z Chebské nemocnice.
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Vyhodnoceni otadzky¢. 20 Kdyby jste méla moznost provést zninu, nakup....
V materialné-technickém vybaveni pro prevenci vzniku dekubii, co by jste

zménila, inovovala.....?

Tabulka 31, Zména, nakup, inovace

Celkem

Zde jsou vypsany vSechny mozné inovacesmngnti nakupy, které by dotazovani
respondenti provedli. Vice aktivnich antidekubimioatraci by poidilo 57, 14 % (12)
responderit z Kladenské nemocnice, 22, 95 % (14) z nemocniggnla 17, 95 % (7)
responderit z Chebu. Zvedaci a maniptilda techniku by ptidilo 23, 81 % (5)
Kladenskych sester, 22, 95 % (149¢ihskych a 43, 59 % (17) Chebskych sester. Vice
antidekubitnich matraci, jak aktivnich, tak pasivniby pdidilo 21, 31 % (13)
responderit z Dé¢ina a 12, 82 % (5) respondért Chebu. Piizeni &tSiho mnozstvi
antidekubitnich poricek by uvitalo 9, 52 % (2) respondéerat Kladna, 27, 87 % (17)
responderit z Dé¢ina a 25, 64 % (10) Chebskych responderolohovaci dzka
ve WtSim mnoZstvi by fivitalo 9, 52 % (2) vSeobecnych sester z nemocnice
Kladno a 4, 92 % (3) z nemocnice ¥dng.
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Vyhodnoceni otazky¢. 21 Oznate, jaké jsou hlavni Ukoly pasivni antidekubitni
matrace a nasled® ozna'te dle Skaly hodnoceni, jaky pikladate v prevenci vzniku
dekubiti Vami oznatenym ukolim vyznam.

Tabulka 32, Hlavni Ukoly pasivni matrace

23, 81 23, 33
76, 19 76, 671
Celkem 45 100 42 100 30 100

V této otazce wthi respondenti za Ukol rozeznat Ukoly pasivni magramonhli zvolit
vice moznosti odp@di. Bohuzel ve #Sin¢ pripadi nedokazaly vSeobecné sestry
spravié odpovdét. Moznosti odpowdi byly smichany s ukoly matrace aktivni.
Respondenti vybirali i tyto moznosti. V Kladenskénrocnici odpo¥délo spravi
pouze 33, 33 % (15) vSeobecnych sester,&sindké nemocnici 23, 81 % (10)
vSeobecnych sester a v Chebské nemocnici to byttolpe 23, 33 % (7). Chybné
odpowdi volili respondenti v Klad&v 66, 67 % (30) fipadi, v Décing v 76, 19 % (32)
pripadi a v Chebu v 76, 67 % (23fipadi.

Tabulka 33, Spravné a chybné odp@di ukoli pasivni matrace

Celkem

V této tabulce jsou zaznamenany vSechny odgioyak chybné, tak spravné. Nejvice
Kladenskych sester sefiklonilo k Ukolu, pasivni antidekubitni matrace,jiéuje,
co nejdokonalejsi rozloZzeni vahy pacienta 25, 743%. Tento ukol volilo i nejvice
35, 45 % (39) respondentz Décinské nemocnice a 26, 32 % (25) responilenthebu.
24, 26 % (33) Kladenskych responder5, 45 % (28) Biinskych respondeita 23,
16 % (22) Chebskych respondirtolilo dalSi ukol antidekubitni matrace pasivrtba
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prodluzuje intervaly polohovani. Poslednim ukolemyéru byl, umozuje pohyb
vzduchu v matraci, tak odpovidalo 16, 91 % (23)p&&enych sester z Kladna, 15, 45 %
(17) z Decina a 12, 63 % (12) vSeobecnych sester z Chebskéaméce. Zbylé hodnoty
absolutni a relativnietnosti se vztahuji k chybnym odpohm.

Tabulka 34, Vyznam kot pasivni matrace nemocnice Kladno

Nepyzmame

Celkem

Zde jsou rozepsany vSechny odpdiv a k nim gifazené vyznamy, které jim
Kladensti respondenti davaji. Ne&§§i vyznam pkladaji k dkolu, Ze pasivni
antidekubitni matrace prodluzuje intervaly polohuiv&80, 91 % (17) a zajifije
rozloZzeni vahy pacienta 30, 91 % (17). 22, 54 %) (@&obecnych sesteriklada
vyznam pohybu vzduchu v matraci. Ostatni odploysou Ukoly aktivni antidekubitni

matrace.

Tabulka 35, Vyznam kot pasivni matrace nemocnice EXin

Nepjanammi

Vyznam ukal pasivni antidekubitni matrace ozomali také respondenti z&ina.

NejvyznamijSim Ukolem bylo pro sestry zagéii rozlozeni vahy pacienta 50 % (21).
38, 30 % (18) vSeobecnych sest#klada vyznam k prodluzovani interdabolohovani
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a k pohybu vzduchu v matraci 23, 40 % (11). OstatoZnosti odposdi se vztahuji
k aktivni antidekubitni matraci.

Tabulka 36, Vyznam ukoti pasivni matrace nemocnice Cheb

Nepjanammi

| respondenti z Chebské nemocnice ¢awali ukoly pasivni antidekubitni matrace
a pikladaly jim vyznam. Za vyznamny 0Okol povazuji Ckké sestry prodluzovani
intervalh polohovéni 40, 91 % (18) a zaji&ani rozlozZeni vahy pacienta 47, 73 % (21).

Umozreni pohybu vzduchu povazuji jako nejvyznafsn ukol pasivni antidekubitni

matrace. Ostatni varianty odgaN se vztahuji k aktivni antidekubitni matraci.
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Vyhodnoceni otazky. 22 Ozndte, jaké jsou hlavni ukoly aktivni antidekubitni
matrace a nasled® ozna'te dle Skaly hodnoceni, jaky pikladate v prevenci vzniku

dekubiti Vami oznatenym ukolim vyznam.

Tabulka 37, Hlavni Ukoly aktivni matrace

Celkem 45 100 42 100 30 100

Obdobg, jako otazka fedesla, mapuje otazka 22 ukoly aktivni antidekubitni
matrace. VSechny nabizené varianty byly Okoly aftk antidekubitnich matraci
a sestry mohly zvolit vice moznosti odpdiy Bohuzel se v celkovém vzorku
responderit objevovaly spiSe chybné odpah. V nemocnici Kladno odpadélo
chybre 51, 11 % (23) sester, vBin¢ 52, 38 % (22) a v Chebu 60 % (18) sester.
Spravné odpaidi zvolilo 48, 89 % (22) Kladenskych vSeobecnycétase 47, 62 % (20)
Décinskych vSeobecnych sester a 40 % (12) Chebskybbegnych sester.

Tabulka 38, Spravné a chybné odp@di ukola aktivni matrace

|11

71
71

Celkem

V tabulce 38 jsou rozepsany vesSkeré odgovSpravné odpasdi byly vSechny
nabizené. Z celkového o 100 % (45) Kladenskych respondentl00 % (42)
Décinskych respondedita 100 % (30) Chebskych respondejet Zejmé, jaké moznosti

odpowdi respondenti volili.
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Tabulka 39, Vyznam kot aktivni matrace nemocnice Kladno

Nepjanammi

Celkem

Respondenti z Kladenské nemocnit¢il@dali vyznam nabizenym ukioh aktivni
antidekubitni matrace. Nejvice sester 21, 21 % (R)azuje za nejvyznamySi ukol,
zajiS€ni rozloZeni vahy pacienta. 19, 70 % (26) sest&tgula nej¢tsi vyznam pohybu
vzduchu v matraci. Stejny pet, 16, 67 % (22) respondérgovaZuje za nejvyznangjsi
ukol, prodlouzeni intervél polohovani, odleteni jednotlivé partie ¢&ta
a menici se stupe tlakovani a naklémi se. 9, 10 % (12) respondé&npovazuje

s s

dynamicky a staticky rezim za nejvyzna¥j#i kol aktivni antidekubitni matrace.

Tabulka 40, Vyznam kol aktivni matrace nemocnice [B¢in

Nepyznamu

Celkem

De¢insti respondenti fikladali vyznam k Ukalm aktivni antidekubitni matrace.

Jejich odpowdi jsou zaznamenény v tabulce 40.
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Tabulka 41, Vyznam kol aktivni matrace nemocnice Cheb

Nepyzmam

Celkem

| respondenti z Chebu, podle svého uvdZemhadovali o vyznamnosti Ukinl které
aktivni antidekubitni matrace ma. VSe je zpracovatmdnotach absolutni a relativni

éetnosti.
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Vyhodnoceni otazky 23 Provadite u pacielfits rizikem vzniku dekubiti pisemny

zaznam o Vasi preventivni oSébvatelské intervenci?

Tabulka 42, Pisemny zaznam o preventivni o¥etvatelské intervenci

Celkem 45 100 42 100 30 100

Z celkového ptiu dotazovanych respondért jednotek intenzivni @€ nemocnice
Kladno provadi pisemny zaznam o preventivniio$etelské intervenci 97, 78 % (44)
responderit. V Décing pak 92, 86 % (39) a v Chebu 90 % (27) respornidanitSinou,
tzn. ve vice nez 50 % ipadi, zapis provadi 7, 14 % (3)eBinskych sester a 10 % (3)
vSeobecnych sester z nemocnice v Chebwa&Qbtzn. v 50 % ifpadi, zapis provadi
2, 22% (1) Kladenskych respondgnt
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Vyhodnoceni otdzky¢. 24 Pouzivate na VaSem odteni predtiStény denni plan
polohovéni, nagiklad ,,Plan prevence/p&e o dekubity“...... ?

Tabulka 43, Pouzivani pedtiSttného denniho planu polohovani

93, 33
6, 67
Celkem 45 100 42 100 30 100

Na Kladenskych jednotkach intenzivniceése v 73, 33 % (33)tipadech pouziva
predtiS&ny denni plan polohovani. Ve zbylych 26, 67 % (d2nepouziva. V &inské
nemocnici denni plan polohovi pouziva 59, 52 % (#®obecnych sester a 40, 48 %
(17) plan nepouziva. V Chebské nemocnici pozivaagisu pedtisény denni plan
polohovani 93, 33 % (28) sester, zbytek, tj. 6,9612) sester denni plan polohovani

nepouziva.
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Vyhodnoceni otazky¢. 25 PovazZujete pisemné zdznamy o provedeni previemni
oSefovatelské intervenci u pacieni s rizikem vzniku dekubiti za dilezité?

Tabulka 44, GDileZitost dennich zaznani o provedeni preventivni oSdtovatelské

intervence

Celkem 45 100 42 100 30 100

Tato otazka vztahujici se k otazte23 mapuje, zda respondenti povazuji denni
zaznamy o provedeni preventivni dgégatelské intervenci zaitkzité. 73, 33 % (33)
responderit z Kladenské nemocnice, 76, 19 % (32) resporideim¥¢inské nemocnice
a 86, 67 % (26) respondénz Chebské nemocnice povazuje zdznamy Hazdé.
Negativie se v této otazce vyjéitb 26, 67 % (12) Kladenskych, 23, 81 % (10)
Décinskych a 13, 33 % (4) Chebskych vSeobecnych sedtipowd’; nevim nezvolil
nikdo z respondefit
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Vyhodnoceni otazky ¢. 26 Absolvovala jste kurz, Skolici akci s tématiko
zabyvajici se prevenci, ou dekubiti/chronickych ran?

Tabulka 45, Absolvovani kurzu

55, 56 30, 95 66, 671
44, 44 69, 05 33, 33
Celkem 45 100 42 100 30 100

V této otazce jsme zidvali, zda respondenti absolvovali kurz, Skoliciciak
s tématikou zabyvajici se prevencichéu dekubit/chronickych ran. Kladh se
vyjadrilo 55, 56 % (25) respondenkz nemocnice Kladno, 30, 95 % (13) respontlent
Z nemochnice v BXin¢ a 66, 67 % (20) respondért Chebu. 44, 44 % (20) Kladenskych
vSeobecnych sester, 69, 05 % (29) sestegcmBké nemocnice a 33, 33 % (10)
Chebskych sester kur Skolici akci s tématikou zabyvajici se preverétbou
dekubiti/chronickych ran neabsolvovalo.
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Vyhodnoceni otazky¢. 27 Méla by jste o absolvovani kurzu, Skolici akce s
tématikou zabyvajici se prevenci, Eou dekubiti/chronickych ran zjem?

Tabulka 46, Zajem o absolvovani kurzu

Na posledni otazku z dotazniku odpovidaly pouseobecné sestry, kteréiegeslé
otazce zvolily moznost; ne. Otazka #@%ala zajem o absolvovani kurzu, Skolici akce
s tématikou zabyvajici se prevencigbéu dekubit/chronickych ran. Sy zajem
vyjadrilo 80, 00 % (16) respondenpracujicich v Kladenské nemocnici, 79, 31 % (23)
responderit z D&¢ina a 70 % (7) respondére Chebské nemocnice. Nezajem o ktirz
Skolici akci vyjadilo 5 % (1) sester z Kladenské jednotky intenzipéie, 6, 70 % (2)
sester z BEinské nemocnice a 20 % (2) sester z Chebu. O absoiv kurzu, Skolici
akci nevi, zda by projevilo zajem 15 % (3) Kladeidk respondeiit 13, 79 % (4)
Décinskych respondeita 10 % (1) Chebskych respondent
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11 DISKUZE

Na zaatku vyzkumného Sani byl stanoven cil praceia hypotézy, podle kterych byl
sestaven dotaznik, ktery pomoci otdze&oval pravdivost hypotéz. Cilem této diplomové
prace bylo zmapovat v intenzivni gé/ oblasti preventivni p@& u pacient s rizikem
vzniku dekubiti Groveir oSetovatelské pée.

Hypotéza H1 zfla; vSeobecné sestry pracujici na jednotkach intehpé&e dokazi
u paciend na zaklad svych znalosti identifikovat rizikové faktory vkni dekubifi. K této
hypotéze se vztahovaly otazé&iglo 6, 7, 8, 10 a 11. Otazka6 zji¥ovala, zda vSeobecné
sestry hodnoti uifjimanych pacieni riziko vzniku dekubii. U 91, 11 % respondent
z Kladna byla odpasd’; ano, vzdy. Stegh odpovidalo 80, 95 % vSeobecnych sester
z Dé¢ina a 90 % respondént Chebu. Vysledky této otdzky jsou velice uspokdjinebd
hodnoceni rizika vzniku dekuldife dilezitou sodasti prevence jejich vzniku. Otazka7
mapovalacetnost kontrolnich hodnoceni rizik. V Kladenské laeliské nemocnici byly
vysledky uchazejici, ale vddinské nemocnici odp@délo 34 respondeit z celkového
poctu 42 dotazovanych, Ze kontrolni hodnoceni rizilkaiku dekubiti provadi kazdy
tyden hospitalizace. Samepre je ®©zké ukit presnoucasovou dotaci a frekvence
a screeningu rizika dekubitu hospitalizovanych pacient Zalezi na mnoha faktorech,
jako jsou nap skladba nemocnych, pet profesionalniho persondlu, typ proaktivni
strategie pracoviétéi lokalni standard oSitvatelské pé&e. Ale odpo¥d’; kazdy tyden
hospitalizace je nedosigici. Otazkac. 8, ktera mapovala znalosti vSeobecnych sester
v oblasti nastrdj hodnoceni rizika vzniku dekubitodpovidaly sestry ze vSech nemocnic
obdobr. V Kladre 93, 33 %, v [8¢in¢ 97, 62 % a v Chebu 86, 67 % respondeauziva,
jako nastroj pro hodnoceni rizik dekuhiStupnici dle Nortonové. Odpé&¥ na tuto otazku
se dala fedpovidat, nelibse s ni v tuzemskych podminkach setkAvaméasti. Otazka
¢. 10 a 11 mapovala zevni a vnitrizikové faktory dekubit. Sestry bohuzel nedokazaly
rozlisit jednotlivé faktory. Sprawnodpowdélo pouze 26, 67 %, 22, 22 % vSeobecnych
sester z Kladenské nemocnice, 23, 81 %, 19, 05 &ebeétnych sester zEinské
nemocnice a 33, 33 %, 20 % responfennemocnice v Chebu. Osabsi myslim, Ze
negasgjSim divodem jejich chybnych odpéui byla neznalost, zda se jedna o rizikovy
faktor zevnici vnitini. Tato hypotéza se tedy nepotvrdila.

K dalsi hypotéze H2; vSeobecné sestry pracogigednotkach intenzivni pé realizuji
v praxi u pacierit s rizikem vzniku dekubit zdsady preventivnhiho o$evani,
se vztahovaly otazky. 9, 12, 13, 14 a 15. Otazka9 zji¥'ovala, zda dotazovani vyuzivaji
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ke své praci oSaivatelsky standard tykajici se prevencdiédekubifi. 66, 67 % sester
z Kladenské nemocnice standard vzdy vyuziva. &tajk jako v Zéinské nemocnici 23,
81 % (10) a v Chebu 70 % (21) dotazovanych. Dat&most; ano, &sSinou vybralo 22, 22
% (10) vSeobecnych sester z Kladna, &iBa pak 38, 10 % (16) a z Chebu 30 % (9).
Z této Skaly odpoddi je Zejmé, Ze sestry pracujici na @thich intenzivni pée

v s

standardy maji a také je vyuZzivaji. Otazka 12 je ukazatelem najtbzitejSich
preventivnich op@éni. Respondenti volilitzné moznosti odpa@di. Polohovani, p@&
0 pokozku, ¢isté, sucheé, upravenézko, vyziva a dalSi. Vzhledem k tomu, Ze zname
rizikové faktory vzniku dekubit zname i zfisob, jak jim nejdinnéji predchazet a to
realizaci zasad preventivniho d®etini. Aby mohla byt hypotéza povazovana za
potvrzenou, muselo v otdzee 13 vice nez 50 % dotazovanych sester vybrat ngiZzno
a 2 hodiny pes den a a 3 hodinytgs noc a moznost dle okamzitého stavu pacienta.
Preventivni polohovani a 2 hodinygs den a & 3 hodinygs noc provadi 34 (z celkového
poctu 45) vSeobecnych sester z Kladna, 27 (z celko@tu 42) vSeobecnych sester
z D&Cina a 24 (z celkového p 30) vSeobecnych sester z Chebu. 38 respoindent
z Kladenské nemocnice provadi preventivni polohovle okamzitého stavu pacienta,
v D&cingé pak 24 sester a v Chebské nemocnici 20 sestesh®a@ni pacienta ma zcela
nezastupitelné misto v prevenci dektbitle to zakladni a nejinngjSi prostedek
v pristupu k pacieriim, ktei jsou ohrozeni dekubity. Otazka 14 byla zarsfena
na frekvenci hygienické @é a Upravuizka u rizikovych paciefit 88, 89 % respondeit
z nemocnice v Kladf) 71, 43 % tazanych vddin¢ a 100 % respondenty Chebu zvolilo
moznost odpoddi rdno, véer a dle pdeb pacienta. Dle odborné literatury, ktera udava
nutnost provaghi hygienické pé& a Upravyidzka minimalg dvakrat den# je vysledek
vSech odpogdi velice gijemnym zjiSénim. Posledni otazk& 15, souvisejici s druhou
hypotézou, zjifovala, jak casto vSeobecné sestry provadi kontrolu pokozky
a predileknich mist. 100 % Kladenskych sester, 92, 86 %im¥kych a 93, 33 %
Chebskych sester provadi kontrolu pokozky a priéiieh mist pi kazdé zniné polohy,
minimalré jednou den& Dle predem stanovenych kritérii, byla hypotéza potvrzena.
Hypotéza H3: vSeobecné sestry pracujici nanog@ch intenzivni p& pracuji
s dostatenym a kvalitnim materidth technickym vybavenim pro prevenci vzniku
dekubiti. K této hypotéze se vztahovaly otazkislo 16, 17, 18, 19, 20, 21 a 22.
Otazka¢. 16 mapovala pouzivané materialntechnické poriicky a je zpracovana

do tabulky 24. V tabulce 25, 26 a 27 jsou zpracgvadaje o vyznamu materid@n
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technickych poriaicek. Na otazku¢. 17 ,,Mate na VaSem oddni vzdy dostat:é
mnoZstvi patbnych pomcek k prevenci vzniku dekulii?“ odpowdélo 77, 78 %
Kladenskych sester, 42, 86 %@dinskych sester a 66, 67 % Chebskych sester ana vzdy
Odpowdi z Kladna a Chebuipvysuji hranici 50 %. 19, 05 %¢Binskych vSeobecnych
sester zvolilo moznost ano.étginou, coz spluje stanovend kritéria pro potvrzeni
hypotézy. Otazky¢. 18 a 19 sledovaly kvalitu materiétechnického vybaveni pro
prevenci vzniku dekuhit 77, 78 % sester z Kladenskych JIP, 52, 38 % isedcina
a83, 33 % sester z Chebu je spokojeno s mat&fi@binickym vybavenim pro
oSetovatelskou p& k prevenci vzniku dekubitna svém odgeni. 77, 78 % respondént
z Kladna, 52, 38 % respondérz Décina a 66, 67 % respondért Chebu by vybaveni
na svém odéeni nengnilo. N¢které sestry se vyjéitly v otdzce¢. 20 a provedly by
zmeénu, nakup nebo inovaci v materiétechnickém vybaveni pro prevenci vzniku
dekubiti. VSechny mozné varianty odpali jsou zahrnuty v tabulce 31. Otazky21 a 22
zjistuji znalost hlavnich tkélpasivnich a aktivnich antidekubitnich matraciakiulkach
32 az 41 jsou zahrnuty statistické Udaje tykajicséeh antidekubitnich matraci. Podle
piedem zvolenych kritérii byla hypotéza potvrzena.

Prvnicast otdzek v dotazniku byla zé&mna na zjigni identifikatnich udaj, na jakém
odcEleni vSeobecna sestra pracuje, jaky nii, yaké je jeji nejvyssi dosazené ¥lhi
a zda je pracovnik se specializovanodsgbilosti. Jist by bylo dale zajimavé zhodnotit
souvislosti s poskytovanim preventivni¢pév problematice dekuliita €chto otazek.
Vzhledem krozséhlosti vyzkumu, nejsou tyto otazkgdnoceny a pouzeftipaseji
dophiujici informace. V otazc&. 23 bylo zji¥ovano, zda vSeobecné sestry provadi
pisemné zaznamy o preventivni @Seatelské intervenci, v otazae 24 zda pouzivaji
piedtiS€né denni plany polohovani a v otazc@5, zda tyto zaznamy povazuji 2defite.
Ve vSech ftech otazkach a vSech nemocnicich bylevpzna wtSina odpowdi kladnych.
Coz Ize povaZzovat za pdujici zjiS&ni, neb@ predavani informaci a anamnestickych
adajr v této oblasti je kiové a neopomenutelné. Otdzky26 a 27 mapovaly absolvovani
a zajem o kurz, Skolici akci stématikou zabyvajise prevenci, bou
dekubiti/chronickych ran. V tabulkdch 45 a 46 jsou zahrnweSkera vyjateni
responderit. Rada bych vyzdvihla zajem vSeobecnych sested® daklavani v oblasti
problematiky dekubit a chronickych ran. Sy zajem vyjadilo 80 % (16) respondeint
pracujicich v Kladenské nemocnici, 79, 31 % (23pondent z Décina a 70 % (7)

responderit z Chebské nemocnice. Kurzy Skolici akce prohlubuji a zvysSuji urave
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odbornych znalosti, jak teoretickych, tak praktickyUEgité jsou tyto informace zajimavé
a inspirativni pro dalSi vyzkumnainnost.

Rada bych zminila souvislosti vSech hypoie. vysledKi dotaznikoveho Sini bylo
Zjisténo, Ze vSeobecné sestry pracujici na jednotkaeimainini pée nedokazi wit zevni
a vnitni rizikové faktory ovliwujici vznik dekubit a chybr identifikuji i Gkoly
antidekubitnich matraci. Rtadpowdi dotazovanych vSeobecnych sester nebyly spravné,
kdyZz potvrzend hypotéza H2, zjistila, Ze maji dolm@alosti zasad preventivniho
oSetovani? Problém nevidim wimé neznalosti danych rizikovych faktora Ukofli
antidekubitnich matraci, ale jen v neschopnostiédanikové faktory a ukoly matraci
rozclit. Proto mne toto zji&ni vedlo k vytvéeni manualu (viz fllohag. 5), ktery by ngl

znalosti vSeobecnych sester prohloubit
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ZAVER

Diplomova préce je zaffena na problematiku dekubit prostedi intenzivni pée.
Teoreticka ¢ast popisuje dekubity, jejich etiopatogenezi, wxik faktory vzniku
a predevSim prevenci dekubjtktera je stZzejnim tématem této prace. Prakticiist
prace je zawgiena na prevenci dekubitv intenzivni péi. ProtoZze dostatma znalost
a orientace vtéto rozséahlé problematice je zakmdpredpokladem poskytované
kvalitni oSetovatelskeé pé&e.

Cilem prace bylo zmapovat v intenzivniipe oblasti preventivni p& u pacient
s rizikem vzniku dekubit Urover oSetovatelské p&. Pro vyzkumné Sani byly
vybrany ti nemocnice Leské republiky. Po ochotnych souhlasech hlavnictiese
vSech nemocnic a spolupraci jednotlivych &ddi byl cil prace spkn. Byly stanoveny
tiéi hypotézy. Pouze Hypotéza H1 na zaklagisSttnych skuténosti nebyla potvrzena.
Na otazky, které mapovaly rizikové faktory, nedakézespondenti vybrat spravne
odpowdi. Nedokdazali rozliSit vnihi a zevni rizikové faktory vzniku dekubit
Nedokazali vybrat specifické ukoly jednotlivych aekubitnich matraci. Reakci na toto
zjisténi, byl vytvaren manudl: doporeni pro sestry k prevenci vzniku dekubiktery
by meél znalosti vSeobecnych sester prohloubit. Tentoudbhyl vypracovan na zaklad
studia této problematiky a provedeného vyzkumnébiersi a slouzi, jako vystup
diplomové prace. Poukazuje na da§€jSi zasady a poficky v prevenci vzniku
dekubiti a rizikové faktory, které pokud jsou opomijeny,lraa mit dopad na kvalitu
poskytované osaivatelske pée. | presto, Ze se jedna z hypotéz nepotvrdila, seifloda
zmapovat v intenzivni @é v oblasti preventivni p& u pacient s rizikem vzniku
dekubiti Urover oSetovatelské p&. Sestry pracujici na o8ldnich intenzivni pé& jsou
velice zkuSené sestry, poskytujici neodkladnou eciapzovanou p& pacienfim
v kritickych stavech. Musi se vyrovnat se stresdwmery prinasi slozita a odboén
specificka prace. Proto jsem velice rada, za jefichotu a spolupracitpvyplnovani
dotaznik.

Prace by také &a prispét k lepSi orientaci v problematice dekuba doufam, Ze
bude i inspiraci pro dalsi vyzkumneéunnost, nap. objasgni nezodpo¥zenych otazek,
nebo jako kvalitativni vyzkum pro hlubSi poznatlgrriou rozhovai ¢i pozorovani
vSeobecnych sestefi rcité ¢innosti, nahlizeni do dokumentace a dalsi.

Dokonale organizovanda a vysoce profesion&@efavatelska p& ma zasadni ulohu
nejen i lecb¢ dekubiti, ale gedevSim v jejich prevenci. (Riebelova a kol., 2000)
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PRILOHY

Prilohaé. 1

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lenka Rybenska a jsem studentkou naiclzajmagisterského studia, oboru
oSetovatelstvi ve vybranych klinickych oborech na Zag@dké univerzit v Plzni.

Touto cestou bych Vas rada poprosila o vypirtohoto anonymniho dotazniku, ktery je

souwasti mé diplomové prace na téma: ,,Dekubity v itan p&i*.

Vysledky budou pouzity pouze ke zpracovani prated@&mn dkuji za vyplreni.
Pokud neni uvedeno jinak, prosim o zaskrtnuti pgecieé z moznosti.

1. Na jakém odc€leni intenzivni p&e pracujete?

2. Kolik je Vam let?
o Mérg nez 25 let
o Vice nez 25 let

o Vice nez 35 let

o Vice nez 45let

o Vice nez 55 let

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené &ahi?

o Stedni odborné vadani

o VySSi odborné vzlani (Dis.)

o VysokosSkolské - Bc(zakrouzkujte ziskany vysokosSkolsky titul)
- Mgr.
- PhDr.

4. Jste zdravotnicky pracovnik se specializovanolpasobilosti?
o Ne

0 Ano, napiste ziskanou SPeCIaliZaCi. .. ......oovvveiie i e e



5. Povazujete dekubity za indikatory kvality oSefovatelské pée?
o Ano
o Ne

o Nevim

6. Hodnotite na VaSem odéeni u pFijimanych pacienti riziko vzniku dekubit a?
o Ano, vzdy

o Ano, WtSinou (vice nez 50%fpadi)

o Ano, olEas (50% fpipadi)

o Ano, ojedirgle (mérg nez 50% fipadi)

o Ne

7. Opakovand, kontrolni hodnoceni rizika vzniku dekubiti u pacienti na Vasem
oddéleni provadite: (Mizzete zvolit vice moznosti.)

o Kazdy den

o Kazdych 48 hodin

o Kazdy tyden hospitalizace

o P¥i zméng stavu pacienta

o Nahodr

o Neprovadim

O JING, UVE O .. ot e e e e e e e e e e e e e

8. Jaké nastroje pro hodnoceni rizika vzniku dekubifi pouzivate?(M:iZete zvolit
vice moznosti.)

o Rozsfena stupnice podle Nortonové

o Knollova stupnice nachylnosti k proleZzenindm

o Waterlowova Skéla

o Stupnice podle Bradenove

o Vlastni usudek

O JING, UV O ..o e e e e e e e e e e e e e

9. Vyuzivate ¥i své praci oSefovatelsky standard tykajici se prevencel/liby
dekubita?
o Ano, vzdy



o Ano, WtSinou (vice nez 50%rfpad)
o Ano, olEas (50% pipadi)

o Ano, ojedirgle (mérg nez 50% pipadi)
o Ne

o OSetovatelsky standard nemame

O JING, UVE O ... oo e e e e e e e e e

10. Oznate, které z uvedenych moznosti pét mezi zevnirizikové faktory
ovliviiujici vznik dekubita a nasledré oznatte dle Skaly hodnocenijaky prikladate
v prevenci vzniku dekubiti Vami oznatenym zevnim rizikovym faktordm vyznam.
(Muzete zvolit vice moznosti.)
Skala hodnocenil — nejvyznamisi

2 — vyznamny

3 — nevyznamny

o Tlak na predile&ni mista 1-2-3

o Stihaci efekt (izkovy mechanismus) 1-2-3

o Sedativa 1-2-3
o Poruchy ¥domi 1-2-3

o Treni 1-2-3

o Neupravenéizko 1-2-3

o PridruZzend onemodani pacienta 1-2-3

o VIhkost 1-2-3

o Obezita 1-2-3
o Nevhodné polohovani 1-2-3

11. Ozn&te, které z uvedenych moznosti p#t mezi vnitini rizikové faktory
ovliviiujici vznik dekubita a nasledré oznatte dle Skaly hodnoceni, jaky pikladate
v prevenci vzniku dekubiti Vami oznatenym vnitinim rizikovym faktor am
vyznam. (MiiZete zvolit vice moznosti.)
Skéala hodnocenil — nejvyznamsi

2 — vyznamny

3 — nevyznamny



o Veék pacienta 1-2-3

o Neistoty v lizku 1-2-3

o Télesnd hmotnost 1-2-3

o Tlak sadrové fixace 1-2-3

o Stav nutrice 1-2-3

o Nevhodné polohovani 1-2-3
o Inkontinence 1-2-3
o Pridruzena onemocmi pacienta 1-2-3

o Stav hydratace 1-2-3
o Poruchy hybnosti 1-2-3

M s

preventivni opatieni. (MuiZete zvolit vice moznosti.)
o Antidekubitni ponicky

o Hygienicka pée

o Polohovani

o Rehabilitace

o VyZiva

o Hydratace

o P&e o pokozku

o Cisté, suché a upraven&ko
o Edukace pacienta

o Vedeni dokumentace

I 11 (ST 1Y = i (T

13. Jak¢asto u pacienti s rizikem vzniku dekubiti (u pacienti bez moznosti
aktivni polohy) provadite preventivni polohovani?(MiiZzete zvolit vice mozZnosti.)
o a 2 hodiny pes den, & 3 hodiny@s noc

o a 2 hodiny

o a 3 hodiny

o Dle ordinace lékia

o Dle poteby pacienta

o Dle okamzitého stavu pacienta

o Nepolohujeme



I 11 T\ : £ (T

14. Jak¢asto u pacienti s rizikem vzniku dekubiti provadite hygienickou péi
véetné upravy luzka?

o Rano

o Rano a veéer

o Dle poteb pacienta

o Rano, veéer a dle paeb pacienta

O JING, UV . ..o e e e e e e e e e e e e e e

15. Jak¢asto u pacienti s rizikem vzniku dekubiti provadite kontrolu pokozky,
predilekénich mist pro vznik dekubita?

o Pri kazdé zmin¢ polohy (polohovani), minimailx deng

o 1x deni

0 2x deni

o P¥i ranni hygiegt

o Kontrolu pokoZzky neprovadim

O JING, UV O ..o e e e e e e e e e e e e e e

16. Oznate, jaké materialné-technické pomicky k prevenci vzniku dekubita
pouzivate a nasled# oznate dle Skaly hodnocenijaky prikladate v prevenci
vzniku dekubitid Vami oznatenym pomickam vyznam.(MiiZete zvolit vice
moznosti.)
Skala hodnocenil — nejvyznamisi

2 — vyznamny

3 — nevyznamny

o Polohovaciizka 1-2-3
o Zvedaci a manipuéai technika (zvedaky) 1-2-3
o Antidekubitni matrace pasivni 1-2-3
o molitanové 1-2-3
O pénove 1-2-3
o vzduchoveé 1-2-3

o gelové 1-2-3



o vodni 1-2-3

o Antidekubitni matrace aktivni 1-2-3
o Podlozka antidekubitni DEKUBA né#ko 1-2-3
o Antidekubitni ponicky 1-2-3

o molitanové 1-2-3

o gelové 1-2-3

o pomicky s napini polystyrénovych mikrovdek 1-2-3

o pomicky z mikroporu (omyvatelny material) 1-2-3

o Hygienické pateby 1-2-3

o Specialni ochranna kosmetika (regetei&rémy, emulze, bariérové masti..)1 -2 - 3

O JING, UVE .. .. et e e e e e e e e e e e e e

17. Mate na Vasem odé#éleni vzdy dostat€éné mnozstvi potebnych pomicek
k prevenci vzniku dekubitid?

o Ano, vzdy

o Ano, WtSinou (vice nez 50%fpadi)

o Ano, olEas (50% fpipadi)

o Ano, ojedirgle (mérg nez 50% fpipadi)

o Ne

18. Jste na VaSem od#eni spokojena s material@-technickym vybavenim pro
oSefovatelskou péi k prevenci vzniku dekubita?

o Ano

o Jencasteéng

o Ne

19. Uvitala by jste v materialré-technickém vybaveni pro prevenci vzniku dekubid
zZménu?

o Ano

o Ne

o Nevim

20. Kdyby jste méla moznost provést zminu, nakup.... v materialné-technickém

vybaveni pro prevenci vzniku dekubif, co by jste zngnila, inovovala.....?
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21. Ozndte, jaké jsou hlavni ukoly pasivniantidekubitni matrace a nasledr
ozn&te dle Skaly hodnocenijaky prikladate v prevenci vzniku dekubiti Vami
oznatenym ukolim vyznam. (MiZete zvolit vice moznosti.)
Skala hodnocenil — nejvyznamisi

2 — vyznamny

3 — nevyznamny

o Prodluzuje intervaly polohovani 1-2-3

o Zaji&’uje co nejdokonalejsiho rozlozeni vahy pacienta 21—3

o Stidaw odleRtuje jednotlivé partiesta 1-2-3

o Méni stupa tlakovani a naklapi se 1-2-3
o Umoziuje pohyb vzduchu v matraci 1-2-3
o Volba dynamického nebo statického rezimu 1-32-

22. Ozndte, jakeé jsou hlavni ukoly aktivni antidekubitni matrace a nasledr
ozn&te dle Skaly hodnocenijaky prikladate v prevenci vzniku dekubiti Vami
oznafenym ukolim vyznam. (M:zZete zvolit vice moznosti.)
Skéala hodnocenil — nejvyznamsi

2 — vyznamny

3 — nevyznamny

o ProdluZuje intervaly polohovani 1-2-3
o Zaji&’uje co nejdokonalejsiho rozlozeni vahy pacienta 21—3

o Stidaw odleRtuje jednotlivé partiecta 1-2-3

o Méni stupa tlakovani a naklapi se 1-2-3
o Umoziuje pohyb vzduchu v matraci 1-2-3
o Volba dynamického nebo statického rezimu 13-

23. Provadite u pacieni s rizikem vzniku dekubiti pisemny zaznam o Vasi

preventivni oSefovatelské intervenci?



o Ano, vzdy

o Ano, WtSinou (vice nez 50%rfpad)
o Ano, olEas (50% pipadi)

o Ano, ojedirgle (mérg nez 50% pipadi)
o Ne

24. Pouzivate na VaSem odieni predtiStény denni plan polohovani, napiklad
.Plan prevence/p&e o dekubity“...... ?
o Ano

o Ne

25. PovaZujete pisemné zaznamy o provedeni prevemt oSefovatelské intervenci
u pacienti s rizikem vzniku dekubita za dilezité?

o Ano

o Ne

o Nevim

26. Absolvovala jste kurz, Skolici akci s tématikozabyvaijici se prevenci, éou
dekubitu/chronickych ran?
o Ano

o Ne

27. Méla by jste o absolvovani kurzu, skolici akce s tértikou zabyvajici se
prevenci, l&bou dekubitia/chronickych ran zajem? (Vyplni pouze ti, kié v otdzce’.
26 zvolili moznost NE.)

o Ano

o Ne

o Nevim



Priloha ¢. 2

Zadost o povoleni dotaznikového vyzkumného d&ni- Oblastni
nemocnice Kladno, a.s.

FZS8 28U v Plzni
Tylova 59

306 14, Plzeit

Vic: Z4dost o povolent provedeni dotaznikového vyzioumného Setfent
Dobry den,

jmenuji se Be. Lenka Rybenské a jsem studenticon 2. roéniku na Fakult® zdravotnickych
studif, ZCU v Pleni. Zde studuji navazujici magistersky obor O3ettovatelstvi ve vybranych
Kiinickych oborech a nynf zpracevavam diplomovou praci na téroa , Dekubity v intenzivai
pésic. Dovoluii si Vas timto poZadat o povelent provedeni dotaznikovéhe vyzkumneho
Setfent, kiers by mélo byt realizovéno s Vadim laskavym svolenim na jednotkich
intenzivni péde. Dotazafkové vyzkumné Setfent bude smérovino vieobeenym sesiram
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pracujici prave na jednotkach intenzivni péde a bude zaméfeno
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1 Dekubity

Dekubity jsou velice zavaznym terapeutickyno&etovatelskym problémem. Kazdy
rok se tisice pacieitpotykd s dekubity, které se jim vyivov pribéhu hospitalizace
v nemocnici a kterym by se daldeglejit. Neni snad vSeobecna sestra, ktera byhsanb
své praxe nesetkala s pacientem, ktery ma dekulitresence dekuliitma zasadni Ulohu
a je ukazatelem dab organizované a kvalitni ofetatelské pée.

1.1 Definice pojmu

Dekubity jsou lokalni rany aigobené tlakem. Tlak utlaje drobné cévy a vidledku
tohoto jevu nerize byt tkd dostaténé prokrvovana a zdsobovana kyslikem. Nedo&tate
prokrveni umo#uje hromadni toxickych latek, roz&uje cévy a tvéi se edém. Velikost
a hloubka dekubitu je dana vzajemnou intenzitésopeni tlaku, doboutgobeni tlaku,
celkovym stavem nemocného a&j&imi podminkami.
PoSkozeni okolnich tkani ihe byt v rozsahu od trvalého erytému az po neleotic

ulceraci sval, kosti a Slach.

1.2 Mechanismus vzniku

Velikost kontaktniho tlaku schopnéhoigpbit uzaveni cév zavisi na tlakilesnych
tekutin. Je-li intenzita tlakugsobici na tk& vySSi nez normalni tlak krve v kapilarach,
dojde k zastav krevnihotecisté, coz zmsobi posSkozenéi odumrt’ tkani lezicich mezi
kostni vyvySeninou a pokozkou. Tyto mistaizeme odboré nazvat jako mista
predilekni.

1.2.1 Intenzita tlaku

Vznik prolezeniny zavisi na intenzitiaku dané hmotnostéla pacienta a sousti’uje
se na kostni prominence. Proto dekubitycas§ji nachdzime vzdy nad tvrdym kostnim
podkladem, nafiklad nad kiZovou kosti, nad trochantery, nad sedacimi hriaphtyd.

1.2.2 Doba msobeni tlaku

Doba fisobeni tlaku, &hem niz dochazi k vytweni prolezeniny, zavisi ngmo
umerné na ostatnich faktoreclim vétsi je &lesna hmotnostim horsi je celkovy stav
nemocnéhog¢im negiznivejSi jsou zevni podminky, tim kratSi dobaspbeni tlaku sta

ke vzniku proleZeniny. V extrémnichiipadech to mize byt dvacet aitet minut.



1.2.3 Odolnost organismu na tlak
Termin odolnost organismu na tlak je veliceol§y pojem, dany souhrou mnoha
raznych faktofi, jejichz znény vyvolavaji i znény celkové odolnosti. ZvlaStv kritickych

stavech pacienta, je to velmi labilni watia kolisajici z hodiny na hodinu.

1.2.4 Predilekni mista

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli ndig€la, nefasgji vznikaji na mistech
kostnich vyvySenin, kde jsou kosti blizko koznihovgghu a maji malou vrstvu
podkoZniho tuku a svalstva. NagtjSi lokalizace vyskytu se liSi podle polohy pac#&nt
v niz je dlouhodob uloZen. Predileéni mista v poloze na zadech jsou kost tylni, trn
7. obratle k&éni patée, hrebeny lopatek, loketni klouby, kostikova a pata. PrediléRimi
misty v poloze na boku im@eme ozn&t kost spankovou, ramenni kloubjfebeny
kycelnich kosti, velky chocholik, medialni i laterdkdndyly kloubu kolenniho, kotniky.
Predilekni mista v poloze naii§e jsoucelo, kost licni, ucho, bradajidbeny kosti
kycelnich, kolena a palce. Preditgkm mistem v poloze vsédge zatylek, ramenni kloub,

kost KiZzova, hyzd a pata.

1.3 Rizikové faktory

1.3.1 Zevni faktory

- tlak na predile&ni mista (dochazi k rozvoji ischemického poskozkéie, je udavartas
mezi jednou az Sesti hodinami)

- nizkovy mechanismus #aci efekt, jednotlivé vrstvyike se hrnou proti séka pisobi
tzv. stizna sila, rozviji se ischemizace postizené oblasti

- treni (dochazi kieni Kize o podloZzku s moznosti vzniku mikrotraumat)

- neupravenéukko, shrnuta prostadla, tlak sadrovych fixaci a ortéz,crstoty v hizku,
nevhodny odv pacienta

- nevhodné&i Zadné polohovani

- vihkost, Spatna hygiena a nedokonale vysusgtk®|(inkontinentni pacienti)

1.3.2 Vnitini faktory

- vék pacienta (u starych paciérje riziko vzniku dekubit vysSsi)
- pohlavi (Zeny jsou nachyj$i nez muzi)

- stav mobility

- neurologické poruchy motoriky, senzoriky a kokteey



- hmotnost nemocného (kachexie, obezita)

- stav nutrice (Spatny stav vyZzivy, nizka hladiftzuenini, minerah a nedostatek tekutin)

- inkontinence (zfisobuje maceraciiZe a ztratu odolnosti proti mechanickému poskozeni
nebo infekci)

- zhorSené periferni cirkulace

- pridruzend onemoemi pacienta (vysoké teploty, diabetes mellitusyystpo cévni
mozkoveé pihock, poruchy ¥domi, demence, inféki onemocani)

- vliv cytostatik, sedativ a kortikosterdid

2 Prevence dekubié

Vzhledem k tomu, Ze zname rizikové faktory ikmndekubiti, zname i zfisob, jak jim
nejleinngji predchazet. Kvalitni a spra¥rorganizovana oS&tvatelska pée je zasadnim
faktorem pi prevenci dekubit.

NejEinngjSi  profylaxi je snizovani rizika vzniku pouzivanimnodnoticich Skal.
K prevenci vzniku prolezenin je geba odstranit nebo alespaninimalizovat faktory,

které se podileji afspivaji ke vzniku dekuhit

2.1 Hodnoceni rizika vzniku

Hodnoceni rizika vzniku dekubije dilezitou sodasti prevence jejich vzniku.

Zakladnim pravidlenii tvrzenim pée o osoby se zvySenym rizikem vzniku dekiulpét
jejich prevence. Chceme-li ngjangji pusobit proti ugitému jevu, musime jej znat a znat
postupy, které nas dovedou k jeho identifikaci ale@ému ovlivani. Rizikové faktory
vzniku dekubit zname a na jejich zakladyly pripraveny nastroje pro jejich hodnoceni.
V tuzemskych podminkach, se ¢egtji setkavame s Roz&nou stupnici podle
Nortonové, kdy riziko vzniku dekuliitvznikd @i 25 bodech a mén DalSi pouzivanou
stupnici je Knollova stupnice nachylnosti k proleibém, stav ohroZzeni pacienta vznika
Bradena je v saiasné dob nejsenzitivijSi k identifikaci rizika vzniku prolezenin.
OSetovatelska anamnéza hodnoti stéve a faktory, které maji Uzky vztah k dekdbit

Rizikové faktory vzniku proleZeniniieme hodnotit podldiznych stupnic a Skal.



2.2 Polohovani

Zcela nezastupitelné misto v prevenci&@délekubiti m& polohovani pacienta. Je to
zakladni a nejinnéjSi prostedek v prevenci prolezenin. Pasivni polohovani u#ku
neboli asistované z&ny polohy snizuji a rozkladaji tlak na tkgacienta. Jedna se
o systematické z#my polohy, fizené pesnymi ¢asovanymi pravidly. Pravidelnym
polohovanim pacienta zkracujeme dobisgbeni tlaku na tkétak, aby nefekrctil
prahovou hodnotu. Intervaly mezi Zmami polohy zavisi na stavu nemocného, mohou
kolisat od 20 minut do 4 hodin. U imobilnich padieby nel byt ¢as mezi zrdnami poloh
1 az 2 hodiny ve dne a 3 aZ 4 hodiny v noci. U grdtisedicich na Zidli, vilesle nebo
na voziku by il byt interval 30 minut aZz 1 hodinu. U sedicichipati je tlak na uité

casti €la vétsi intenzity nez u pacieinha hizku.

2.3 Antidekubitni pomiicky

Polohovaci pofitky jsou velmi praktické a snadno dostupné peatity, usnatiujici
praci oSatovatelskeho personalu. Dnes je na trhu dostupo&agkala podloznich vaic
kvadr, kruhi, klina, polst&a a korytek vyrobenych a nagimych nejtiznéjSimi materialy.
Jejich dlohou je zvySovani pohodli zapolohovanélawignta, zabrauji tlaku, jsou
potaZzeny vodovzdornym a paropropustnym potahematiZuji riziko vzniku dekuhit
Je velmi dlezité, aby pi podkladani pacient lezel co n&jsi ¢asti tla na podloZce a tim
se rozlozil tlak. | SpathuloZzena antidekubitni paioka mize zgisobit otlaky.

K polohovani pacienta thou slouZzit #zné typy ponicek. V naSich nemocnicich
se mizeme setkat s painkami, vyrobenymi z molitanu, antidekubitni pdcky s gelem,
pomicky vyplnené polystyrénovymi kudkami a z pomicky z mikroporu, cozZ je vysoce
kvalitni a omyvatelny material. DalSi ro#&iou ponickou je antidekubitni podlozka,
ktera se vyrabi ze syntetického roundipgmina kozesSinu.

Polohovacitzka ovladana mechanicky nebo elektricky maji v prev dekubil také
velké vyhody. Umo#uji snadné polohovani, snadné nastaveni sklonuSayviizka.

Prispivaji k WtSi nezavislosti pacienta. Potenciorasnizuji vznik dekubit a Urazovosti.

2.3.1 Antidekubitni matrace
Antidekubitni matrace jsou vSechny povrchygeré&t rozlozi vahu pacienta, co
nejdokonaleji aby nedochazelo kvelkému tdlani tkani ani v oblastech ¢astym

vyskytem dekubit. Prispivaji k odlekienicasti €la a obnoveni prokrveni.



Aktivni antidekubitélni systémy jsou vhodnoolbhou u nemocnych v ramci prevence
vSech rizikovych skupin pacigntale také pro podporudgy proleZzenin i u nejvyssich
stupd. V souwtasné dob existuje celd@ada koncepci antidekubitalnich aktivnich matraci
pracujicich na principu gtlavého odleteni jednotlivychéasti tla, které jsou v kontaktu
s podloZkou, nebo se alegpsnazi o maximalni rozloZzeni hmotnosti pacientsy di&si
tlou&’ce matrace. Hlavnim principem aktivni antidekubitmdtrace je stdavé odlebeni
jednotlivych partii &la a tim maximalni rozloZeni hmotnosti pacientatrisize umo#uji
volbu dynamického a statického rezimu, fikllad pro gipad resuscitace. Na ovladacim
panelu, ktery je u aktivni matracélpZen, lze nastavit stupdlakovani a nakl&mi.

Pasivni matrace zaji§i co nejdokonalejSi rozloZeni hmotnosti paciemtprodluzuji
intervaly polohovani. Jsou vyrobeny z vysoce kualEny, maji prédezané jadro a mohou
byt pracezané podle jednotlivych segm&ntvhodny tvar matrace zlepSuje prodySnost
a umoiuje pohyb vzduchu v matraci. Druhy uzivanych pasivn matraci jsou

molitanové, pnové, vzduchové, geloveé a vodni.

2.3.2 Zvedaci a manipulé&ni technika

DalSim vyznamnym a pammé novym pomocnikem u imobilnich paciérje zvedaci
a manipulani technika. Jednd se o specidlni zvedéky, ktermivejednodusuji
zdravotnickému personalu manipulaci s pacienterarave jsou ¥ spravném pouZzivani

pro nemocné bezpee.

2.4 Hygiena

Spravna hygiena je nedilnou &asti prevence vzniku dekubitJe nutné prové
hygienu dvakrat dern pravidel@ promazavat pokozku a pouzivat ochranné krémy
acistici piny. Fi inkontinenci pacienta je nutné pouzivat jednovézponicky, kalhotky
nebo podlozky, které 2meé nepropusti vihkost. ZR&teéni pacienta je Zadouci odstranit
V co nejkratSim mozZnékase.

V praxi to znamena pravidelné a¢domité udrzovanicistoty, vyzadujicicastou
vymeénu osobniho i loZzniho pradla a inkontideith ponticek. Provadni koupele
a sprchovani zvlaStu nemocnych s jiz vzniklym dekubitem. Néslednéotami (osuseni
mirnym tlakem), chrani pokoZkurgal vihkosti. Regenefaimi krémy pokozku oSaiji
a udrzuji ji vi&nou. Stavajici dekubity se v Zadnérfippct nemasiruji, masaz ime
napomahat roz&vani infekce tkani v okoli. Obe&rse také nikdy namasiruji kozni

vyenélky, které maji slabou tukovou a svalovou vrstvhirazi zde nebezpe poskozeni



hlubokych tkani. Alespojednou den& hodnotime a kontrolujeme stav pokozky, z\iast
predilekéni a Zervenala mista.

2.5 Vyziva

Spravna vyZiva u osob s nebadpevzniku prolezenin nebo u paciénktei dekubity
trpi, je velmi dileZitou sodasti prevence, ale i viastnih@ddi dekubii. UdrZuje pokozku
vlaénou, vyvazenost Zivin, vitamin topovych prvk a minerak. ZvySuje imunitu Wici
infekci a zkracuje dobu &8y jiz vzniklych dekubid.

Pokud neni pacient dostate vyZivovan, dostava se do katabolismu aerpava
se tukova tk& T¢lo pak vyuZivd bilkoviny ze svwala dochazi ke zhorSeni hypotrofie,
nasleduje imobilita s obnazenim kostnickingka a vynikajici terén pro tvorbu dekuibit

je pripraven.

2.6 Rehabilitace

Nedilnou a velmi @ezitou sowasti prevence vzniku dekubite rehabilitace. Ta
se snazi o podporu navratu hybnosti a obnovitsdainost pacienta. Obeérmplati, Ze je
s rehabilitaci nutno z& co nejdive. Zpisob a intenzita rehabilitace se vSak musi
individualizovat, aby nevhodnym postupem naopakoskd k poskozeni nemocného.

Proto je Zadouci spravna, velmi tzka spolupraehahilitatnimi odborniky.
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