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Anotace

Svoji bakalarskou praci jsem vénovala problematice osetfovani détské kize na luzkach
intenzivni péce. Détska kuze sivyZaduje naSi zvySenou pozornost, protoZe je méné

odolna proti neptiznivym biologickym, chemickym, fyzikalnim i mechanickym vlivam.

Préace je rozdélena na Cast teoretickou, kde je popsana anatomie a funkce kaze, druhy
poskozeni kuze. V prakticke ¢asti jsme stanovili cile, které byly ovéfovany
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik je zaméfen na pacienty
V intenzivni pé¢i ana péci o jejich kazi. Kvantitativni vyzkum probihal na détskych

oddélenich Fakultni nemocnice Motol.

Cilem mé prace bylo zjistit, zda oSetfovatelsky personal pecuje 0 kiizi, zda se vyskytuje

nebo nevyskytuje poskozeni kiize — dekubitii, opruzenin.

Kvantitativni vyzkum byl provadén pomoci dotaznikti a vysledky jsou zpracovany
pomoci grafu a tabulek v Excelu.

Kli¢ova slova:

dekubity, intenzivni péce, kize, vyzkum



Annotation

My bachelor thesis is focusing on treatments of children's skin, which is carried out
on beds of the Intensive care. Children's skin requires extra attention, because it is less

resistant to adverse biological, chemical, physical and mechanical influences.

The thesis is divided into atheoretical part, which describes the anatomy of the skin
system, skin function and types of skin damage. In the practical part, set objectives were
verified through anon-standardized questionnaire. The questionnaire focused
on patients in intensive care and their skin care. Quantitative research took place
at the children's departments of the Faculty Hospital Motol in Prague.

The aim of my work is to find out whether the nursing staff, is taking care of the skin,
whether there is or is not skin damage - decubitus, soreness.

Quantitative research was conducted through questionnaires and results are presented
in Excel charts and tables.
Keywords:

decubitus, intensive care, research, skin
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Uvod

V bakaléaiské praci natéma OSetfovatelskd péfe 0 détskou kizi jsme se vénovali
vyskytu poskozeni kize ve formé dekubiti nebo opruzenin u détskych pacient
na lizkach intenzivni péce. Dekubit je chronickd rana, ktera vznika uimobilnich
pacienti upoutanych nalizko, kde dochazi kutlaku tkan¢, Spatnému prokrveni
a k nekroze tkané. PosSkozeni kize je vstupni branou infekce do organismu, proto
musime dbét o jeji celistvost, spravné prokrveni a sledovat jakékoliv zmény na kuzi.
Pravidelnym oSetfovanim kaze sniZzujeme riziko vzniku dekubitt. Dulezita je take
prevence, kdy dochazi k vyhledavani rizikovych pacientti, abychom ptedchazeli vzniku

poskozeni ktize.

Toto téma jsem si vybrala, protoZze pracuji na détském anesteziologicko-resuscita¢nim
oddé¢leni a zajimalo mé srovnani péce 0 kuzi a vyskytu dekubitti a opruzenin naseho
oddéleni s jinymi odd¢lenimi (vybrala jsem sidétskou hematoonkologii a détské
neurochirurgické oddéleni). Téma je velice aktualni, protoZze poSkozeni kuize
se vyskytuje nejen u seniortu, aleiu déti. Je to velky problém, protoZze kvali vzniku
dekubitt se prodluzuje délka 1é¢by a hospitalizace, a tim u déti, které jsou pii védomi,

muze vzniknout hospitalismus.

Prace se sklada ze dvou ¢asti, z Casti teoretické a Casti praktické. V teoretické casti
popisujeme anatomii klize, vySetfeni klize, péci 0 détskou pokozku, poskozeni kize,
dekubity, atopicky ekzém, dermatitidy a impetigo. Prakticka ¢ast je vénovana popisu
mista dotaznikového Setieni a respondentti, vyhodnoceni dat ve formé grafii a tabulek,
diskusi. Dotaznikové Setfeni jsme provadéli pomoci nestandardizovaného dotazniku,

samotné Setieni probihalo ve Fakultni nemocnici v Motole.



1 Soucasny stav problematiky

Tato prace se vénuje poSkozeni kize u détskych pacienti na lizkach intenzivni péce.
Dekubity se mohou vyskytovat v jakémkoliv véku, proto je toto téma aktudlni.
Dekubity jsou komplikaci pii hospitalizaci pacienta a ukazuji nam kvalitu péce
oSetrovatelského personalu. Diky vzniku dekubitti se prodluzuje délka hospitalizace

a délka lécby pacienta.

1.1 Kiize (cutis)

Je rozsahly plosny organ tvofici zevni povrch organismu, atimibariéru mezi
organismem a okolim. Stavba kiize umoznuje jeji prizptisobeni pohybliim a zménam
tvaru  téla. Predstavuje uCinnou ochranu va¢i  fyzikdlnim, chemickym
a mikrobiologickym SkodlivindAm ze zevniho prostiedi. Kuze dospélého c¢lovéka
dosahuje plochy tém&F 2 m?, z &ehoz na hlavu a krk pripada 11%, na trup 30%, na horni
konCetiny 23% anadolni koncetiny kolem 36%. Tloustka kize ¢ini od 0,5 mm
do 4 mm podle krajiny téla, nejtenci kize je na o¢nich vickach a penisu, nejsilnéjsi
je na zadech, dlani a na chodidle, tenka je na vlasaté ¢asti hlavy a nad klouby zapésti.
Hmotnost kiize dosahuje 3 kg — je-1i vSak kize ztlustéla tukovym polstafem, mize jeji

hmotnost v extrémnich piipadech dosahnout a7z 20 kg (Cihak, 2016).

Kuze je velké zasobarna vody a takeé ji velké mnozstvi uvoliiuje. Latky nanesené na kazi
prostupuji  né€kolika zplsoby: transcelularné, intracelularné, transfolikularné,

transglandularné¢ (Novakova, 2011).
1.1.1 Funkce kuZe

Ochrana téla

Kuze pokryva abrani vnikani Skodlivych latek do vnitiniho prostfedi organismu.
Vlastnosti kiize jsou: pevnost, pruznost, taznost. Vyznam kuze je v odolnosti proti
mechanickému pusobeni vné&jSich faktort natélo, tlaku, narazim tfeni atd. Kozni
barvivo chrani organismus ptfed sluneénim UV zéafenim (Dylevsky, 2011). Ph kiize
ma mirn¢ kyselou hodnotu 4,6 — 6adiky tomu se vytvaii kysely ochranny plast
(Pokorna, Mréazova, 2016).
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Smyslova funkce kiiZe

K vnimani mechanickych, tepelnych a bolestivych pocitka slouzi receptory, které jsou
vkizi ulozené (Dylevsky, 2011). Dulezitost této funkce je upéfe 0 nemocné
s chronickymi ranami (Pokorna, Mréazova, 2016).

Funkce termoregulace

Prokrveni ktize mavyznamny vliv navydej tepla achrani organismus pied vétsimi
ztratami tepla. Podkozni vazivo také slouzi jako izola¢ni vrstva (Dylevsky, 2011).
Skladovaci funkce kiize

Kuze je skladistém vitaminu rozpustnych v tucich (A, D, E, K). V kazi vznika urcité
mnozstvi vitaminu D t¢inkem ultrafialového zafeni (Dylevsky, 2011).

Vylucovaci funkce kiiZe

Tato funkce je zajisténa mazovymi a potnimi zlazami, které tvofi maz apot. Pot
omezuje rist mikroorganismu a diky své kyselosti ma také slaby desinfekéni Gcinek
(Dylevsky, 2011). Pot se sklada z 99 % vody a z 1 % soli. Denn¢ se vytvoii dva gramy

mazu (Pokorna, Mrazova, 2016).

Resorpéni funkce kiize

Resorpce kiize je pro vodu a latky v ni rozpustné témet nulova.

1.1.2 Barva kuze

Zavisi na tloust'ce kiize, hustoté prokrveni a na mnozstvi pigmentu. Pigment je obsazen
v bunikach hlubsich vrstev epidermis a zptsobuje nazloutlou aZ temné hnédou barvu.
Mnozstvi pigmentu se méni S vékem — kiZe novorozence je méné pigmentovana
nez kize dospélého Cloveéka. ZvySovani mnozstvi pigmentu je dano vlivem slune¢niho

zateni (Cihak, 2016).
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1.2 Anatomie kuze

Kuze se sklada ze tii casti: epidermis, dermis a subcutis. Ke kazi tak patii kozni adnexa,

kam patii: Zlazy, vlasy a nehty (Dylevsky, 2011).

1.2.1 Epidermis — pokozka

Vrstva, kterou tvoii dlazdicovy epitel, je v povrchovych vrstvach zrohovatély. Epitel,

jehoz bunky od lamina basalis do ur¢ité vyse vytvaii stratum germinativum (vrstva

zarode¢na) - jeji bazalni bunky se myoticky mnoZi a smérem k povrchu se rozdéluje

a méni se ve stratum corneum (vrstva rohova). Ta je nositelkou bariérové funkce kize.

K pokozce se fadi i Gtvary, které z ni vychazeji — chlupy, nehty a kozni zlazy (Cihak,

2015).

RozliSujeme tlusty a tenky typ pokozky podle tloustky stratum corneum (bezjaderné,

ploché buriky). Rozdélujeme je na dvé ¢asti stratum conjuctum - spodni vrstva, kterd

je kompaktni a stratum disjuctum — horni vrstva, ktera se olupuje (Jirsové, 2012).

Buiiky epidermis:

keratinocyty - jsou bunky vedouci Ve svazcich buikou ajsou upnuté
do desmosomti bunééné membrany. Desmosomy jsou mista pevného spojeni
se sousednimi buiikami, které jsou pribézné odbouravany anové vytvareny
(Cihék, 2016);

melanocyty - jsou bunky citlivé na ozateni ultrafialovymi paprsky, které
je aktivuji k proliferaci astimuluji syntézy melaninu. Funkce melanocyth
je ochrana organismu pfed poskozenim vyvolanym ultrafialovym zafenim
(Druga, Grim, Smetana, 2016);

Langerhansovy buiiky - jsou bunky mesodermového plivodu z kostni diené
ajejich funkce jepodobna makrofagim (rozpoznani antigenu a jeho
zpracovani). Jsou uloZené ve stratum spinosum (Cihak, 2016);

Merkelovy buiiky - jsou smyslové buiikky neuroektodermového ptvodu
s mechanorecepéni a neurosekre¢ni funkci. Nachazeji se nalamina basalis

(Cihak, 2016).
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1.2.2 Dermis - Skara

Sklada se z kolagenniho vaziva a elastickych vlaken, kterd jsou spojena ve snopce,
jez jsou plstovité propletené (Cihak, 2016). Tato vlakna slouzi Kk pruznosti,
roztazitelnosti, pevnosti ak Stépitelnosti  kiize v urCitych smérech. Nachazi
se zde nervova zakoneni, hmatova téliska, termoreceptory amazove Zzlazky
(Novéakova, 2011). Tloustka Skary je 0,5 - 2,5 mm. RozliSujeme tyto vrstvy: stratum
papilare - povrchova vrstva, stratum reticulare - hlubSi vrstva atela subcutanea -
podkozni vazivo (Cihak, 2016).

1.2.3 Tela subcutanea — podkozni vazivo

Vrstva kiize, ktera ji spojuje se svaly a ma velkou elasticitu. Soucasti je tukova tkan,
ktera je skladistém zasobnich latek. V tukové tkani se nachazi velké mnoZstvi cév.
Chrani cévy a nervy od pusobeni vnéjsich mechanickych vlivi a diky tukovému polstati
funguje jako izolator (Cihdk, 2016).

1.2.4 Cévy a nervy kuze

Epidermis je bezcévnad a je vyZzivovana pomoci difuze z kapilarnich siti v dermis.
Tepenné a zilni pletené lezi v dermis ve dvou vrstvach aslouzi také k termoregulaci.
Hluboka pleten je ulozena ve skate pii tela subcutanea, povrchni pleten lezi ve stratum
papilare a vydava vétve az do dermalnich papil. Pro fizeni tepla je dulezity pratok krve
povrchovou pleteni, ktery reguluje symapatikem inervovana hladkd svalovina

ve sténach arteriovendznich spojek a arteriol.

Inervace kuze je zajiSt€éna pomoci senzitivnich asympatickych nerva z vétvi
segmentove¢ usporadanych misnich nervu a na hlavé z vétvi n. trigeminus (Druga, Grim,
Smetana, 2013).

1.3 VysSetieni kiiZe

Pohled a pohmat jsou zakladem fyzikalniho vySetfeni. Na ktizi hodnotime: celistvost,

barvu, znamky krvaceni, chorobné zmény a Zilni kresbu.
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Celistvost kozniho krytu a jeho defekty

Castymi defekty trofiky kiize jsou: atrofie podkozi, prolezeniny, trhlinky. U poranéni

popisujeme velikost, tvar rany (secnd, bodnd, fezna, trzna, zhmozdéna).

Barevny stav kiiZe

V§imame si bledosti, promodrani, Zlutého zbarveni ¢i zarudnuti (zejména u déti byvaji

Casté erytémy — hodnotime rozsah, tvar a ohranic¢eni zarudlé plochy).

Krvéaceni do kize

Rozsahlejsi i s postizenim podkoZi (hematomy), petechie nebo sufuze.

Zilni kresba na kazi

Zilni kresba je vidét pod atrofickou kazi s oslabenym nebo vymizelym podkoZim nebo

je ptiznakem méstnani krve v podkoznich Zilach (Klima a kolektiv, 2016).

1.4 Chorobné zmény na povrchu kiize

Musime je co nejpiesnéji popisovat:

skvrna (makula) je Cerveny utvar Vv arovni okolni kuze, ktery se lisi od okoli
barvou, nebo teplotou;

pupen (papula) je utvar vy¢nivajici nad povrch, ktery byva barevné odlisen;
puchyiek (vezikula) je Utvar vystupujici nad uroven kize vyplnény tekutinou
(tkdanovym mokem, krvi, lymfou);

puchyi (bula) je Gtvar naplnény tekutinou, obsahuje-li hnis, popisuje se jako
pustula;

Supina (skvama) je ¢ast zrohovatélé vrstvy, ktera se olupuje;

strup (krusta) se nachazi v misté¢ poranéni kize jako zaschla krev, tkanova
tekutina nebo hnis;

odi‘enina (eroze) je nekrvacejici mechanicky posSkozené lozisko;

trhlina (ragada) je popraskana sucha kize;

viced (ulcus) zasahuje do podkoZi, mé& spodinu arozsifeny okraj nad uroven

okoli;
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e jizva (cicatrix) je zménéna kuze po zhojeni defektu zasahujiciho do podkozi
(Klima a kolektiv, 2016).

Kozni zmény se u déti vyskytuji velmi Casto. Jedna se 0 mateiska znaménka, atopickou

a kontaktni dermatitidu, akné a alopecie areata (Soccio — Castelo, Macmahon, 2017).

1.5 Specifika péce o pokozku v détském véku

Vychazi z anatomickych a fyziologickych rozdilnosti détské a dospélé ktize. Je tieba
mit na paméti vyrazny nepomér mezi povrchem a vahou ditéte. Z toho vychazi vyrazné
vyssi riziko otravy, které je zplsobeno tenkou epidermis s nezralym tukovym
ochrannym filtrem, vysokou iritabilitou, nedokonalou funkci potnich a mazovych 714z
(Machackova, 2008).

Pti prani by se neméla pouzivat zmekcovadla tkanin, protoze drazdi détskou pokozku.
Nové koupené obleceni vzdy pfed prvnim pouzitim vypereme, protoze materidl mize

obsahovat chemikalie, které tam ziistanou z vyrobniho procesu (Daviesova, 2008).

1.5.1 Hygienické predpoklady spravné péce o dité
Cistota

Zasadou cislo jedna je, ze ¢im mladsi dité, tim vEtSi musi byt snaha o Cistotu: osob,

které o dité pecuji, prostiedi, kde dité zije a stravy, kterou dité¢ dostava.
Ochrana pred zevnimi vlivy

Déti chrani spravné obleceni a vhodna obuv.

Ochrana pred tdrazy a nehodami (Klima a kolektiv, 2016).

1.5.2 Koupani ditéte

Ve starsi literatufe se doporucuje dité koupat kazdy den. V soucasné dob¢ to tak neni,
protoze se zjistilo, Ze pfili§ Casté koupani a myti déti s pouzitim velkého mnoZzstvi
mycich prosttedki a pén do koupele, zvySené pouzivani kosmetickych ptipravkl a

nevhodnych pracich praskd, vede k naruseni pfirozeného ochranného filmu. K myti je
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nejvhodngjsi pouzivat détské mydlo s obsahem glycerinu. Dité neni nutné koupat kazdy
den, sta¢i omyvat obli¢ej, mista vlhké zaparky a hyzdé. Celé télo myjeme mydlem
maximalné jednou tydng&. Teplota vody by neméla presdhnout 38°C. Suchou kiizi
promazavame olejem, mastmi nebo krémy (Infadolan, Leniens). Zdravou kuzi po

koupeli promazavat nemusime (Sedlafova a kolektiv, 2008).

Mazové i potni zlazy jsou u fyziologickych novorozenct funkéni jiz kratce po porodu -
vytvaii na povrchu pokozky ochranny film, ktery kazi chrani a zvlacnuje. VZdy je
potieba myslet na pravidlo, které fikd, Ze méné znamena nékdy vice (Fendrychova

a kolektiv autort, 2009).

1.5.3 Prebalovani ditéte

U kazdého novorozence, kojence ¢i batolete je potfeba davat velkou pozornost kiizi
v oblasti zadeCku, protoze je vystavena fad¢ nepiiznivych vlivl, které mohou vést ke
vzniku opruzenin, plenkové dermatitidy. V soucasné dobé pouzivame u déti skoro
vyluéné jednorazové absorpéni pleny. Novorozenec moci asi 20 krat za den, Casté
moceni s vékem klesd. Plenu u déti ménime pfiblizn€é 7 — 8 krat za den, pokud ma dité
prijem nebo vice moci, pak Castéji. Pleny by mély mit spravnou velikost. Pfili§ malé
pleny déti Skrti, maji malou absorp¢ni schopnost, coz vede ke snadnéjSimu zapaieni
pokozky a vzniku opruzenin s naslednym pomnozenim kvasinek a bakterii (Sedlarova

a kolektiv, 2008).

1.5.4 Osetiovani kuze zadec¢ku

Pii pfebalovani musime nejprve ocistit kizi od zbytkd stolice - pouzivame mydlo
s vodou nebo cistici ubrousky, mléka, pény, které jsou schopny odstranit i tukové
slozky stolice. Pii oSetfovani genitalii u hol¢i¢ek postupujeme pokazdé zepiedu dozadu,
aby se choroboplodné zarodky nepienesly do pochvy a mocové trubice. U chlapecku
oCistime nejen okoli kone¢niku a ttisel, ale i zahyby pod Sourkem, kazi pod penisem.
Po umyti zadecku oSetfime kazi krémem nebo masti k tomu urcenou - Bepanthen,

Rybilka, Aviril Baby (Sedlafova a kolektiv, 2008).
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1.5.5 Péce 0 vlasy

Détska kstice je velmi citliva k zvySenému myti Samponem. V prvnim roce omezujeme
myti Samponem na minimum, sta¢i opladchnuti vlasi vlaznou vodou, nebo jedenkrat
tydné pouzivame détské mydlo. U déti je naprosto nevhodné pouZivat kterykoliv jiny
piipravek vlasové kosmetiky, nez Sampon. Nevhodné je, abychom fénovali vlasy
horkym vzduchem. Nadmérné Cesani arozcesavani vlasi poskozuje povrch vlasu

tienim a zpusobuje jeho rozstépeni (Sedlafova a kolektiv, 2008).

1.6 Poskozeni kuze

Popisujeme jako poruseni kozni celistvosti télesného krytu. Akutni rana vznika
pii pisobeni né&jakého Cinitele, ktery vede K poskozeni kuze a mékkych tkani.
Chronicka rana je rana, ktera se hoji hodn¢ pomalu — po dobu 6 - 9 tydni nevykazuje
hojeni. KdyZ se pii spravném oSetfovani rana nehoji, doSlo vrané k naruSeni

normalniho reparativniho procesu (Stryja et al., 2011).

1.7 Dekubitus

Je tlakové podminénd ischemicka nekréza u nepohyblivych, dlouhodobé lezicich osob
upoutanych na luzko. Vznika na mistech, kde dochédzi ke styku kaze s podloZkou.
Zpocatku vypada jenjako zaCervenani S maceraci, poté se objevuji loZiska suché

nekrozy a viedy zasahujici az do tukové tkané a svali (Stork, 2008).
1.7.1 Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Intenzita a doba pusobeni

ProleZeniny vznikaji pfi kratkém pusobeni vysokych kontaktnich tlakii nebo
pfi pusobeni nizkého kontaktniho tlaku, ale delSi dobu. Normalni hodnota kapilarniho
tlaku jedo 32 mm Hg. Kterékoliv vnéjsi tlaky piekraCujici tuto hranici zptsobi

kapilarni poruchy (Mikula, Mdllerova, 2008).

Mechanické vlivy

Nejvice zavazné nepiiznivé vlivy jsou stFizné sily a tfeni. Stiihové namdhani

je vysledkem plisobeni gravitace tahnouci télo dolt na Sikmych povrsich v ptipadech,
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kdy mezi ktzi a podptirnym povrchem vznika velké tfeni. Tyto sily zptisobuji snizeni
toku krve tim, Ze se cévy napinaji, zalamuji nebo trhaji, a tak dochazi ke snizenému
zasobovani krvi a k nedokrveni. Tfenim o podlozku dochazi k poSkozovéani povrchoveé

vrstvy kize, a tim klesa jeji obranna schopnost (Mikula, Mullerova, 2008).

Chemické vlivy

K naruseni povrchové vrstvy kuze dochazi pusobenim vlivu potu, moce a stolice,
kdy se vyviji macerace. Takto porusena kuze jeméné¢ odolna viaci infekcei

a mechanickym vlivim (Mikula, Miillerova, 2008).

1.7.2 Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitii

e Odolnost tkané vici tlaku - nejméné odolna natlak je tukova vrstva, malo
odolné byvaji svaly a nejvice odolné tlaku z me¢kkych tkani je vazivo a kuze;

e Pohlavi - nachylnéjsi ke vzniku dekubitd jsou Zeny;

e VEk - vznik dekubitt je pravdépodobnéjsi U senior;

e Télesna hmotnost;

e Hybnost;

e Cevni faktory;

e V\yZiva, Hydratace;

e Inkontinence (Mikula, Millerové, 2008).
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1.7.3 Klasifikace dekubita dle Hibbsové (Fribertova, 2003):

1. stadium: prekrveni, které zustava po stisknuti i po 5 minutach, bez poruseni

celistvosti kozniho krytu.

2. stadium: Cddstecna ztrata kize, objevuje Se puchyi nebo mélky dilek, mokvajici

plocha (klinicky: odrenina, puchyr, mélci krater).

3. stadium: uplna ztrata kize i1podkozniho vaziva, Seda aZ cernd krusta (klinicky:

nekroza, hluboky krater).

4. stadium: ztrata kiize S rozsahlym poskozenim hlubokych funkcénich struktur, fascii,
cév, nervi, svali apriléhajicich kosti, odumreni tkané - podminovani: kombinace

stupné 3 a4 (Stryjaetal., s. 31., 2011).

1.7.4 Diagnostika dekubitt

Nejvice pouzivana je stupnice Nortonové, podle které se vyhodnocuje zdravi pacienta,
duSevni stav, aktivita, mobilita a inkontinence. Pacient je hodnocen body, ¢im méné
bodti ma, tim je vétsi riziko vzniku dekubitt (pfiloha ¢. 1), (Mikula, Mullerovéa, 2008).
Dilezita je prevence, kdy se aktivné vyhledavaji rizikovi pacienti a dochazi k zahajeni
preventivnich krokd jiZ pti vyhodnoceni nizkého rizika, tj. 17-20 bodt (Seflova,
Jancikova, 2010).

K prevenci také patii minimalizovani faktord, které se podileji na vzniku dekubitd.
Provadéni spravné hygieny 2 krat denné, pravidelné promazavani pokozky, pouzivani
Cistici pény a ochrannych krému, pouzivani jednorazovych plen apodlozek, a také

je velmi dulezité zajistit spravnou stravu (Kapounova, 2007).

1.8 Atopicky ekzém

Je to neuro-imuno-endokrinni zanét kuze, ktery reaguje na nadmérné vystupiiované
reakce naalergeny - nalatky v potravé vétSinou bilkovinné povahy, navzduchové
alergeny, jako jsou pyly a rozto¢i, na autoalergeny z lidskych bilkovin a na mikrobialni
superantigeny. ZvysSuje se hladina IgE v krvi. Vyskyt atopického ekzému se neustale
navysuje nejen v nasi populaci, ale i v celém svété. Znacny podil na nardstu atopického

ekzému mavliv zvySeni negativnich civiliza¢nich faktorti, moderni zptsob Zivota
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a pfirodni Skodliviny. NazvySenou drazdivost klize maji negativni dopad také
nealergizujici fyzikalni a chemické faktory, napf. tieni, zaparka. Poc¢asi a roéni obdobi
ovliviiuje zhorSeni nebo zlepseni stavu. Atopicky ekzém postihuje vic nez 13% détské

populace (Novotny, 2009).

1.8.1 Kilinicky obraz atopického ekzému

Prvni projevy zacinaji zpravidla ve tietim nebo ¢tvrtém mésici zivota ditéte. Vyskytuji
se oboustranné na tvafich, poptipadé na ¢ele. Eflorescence se mizou rozsitit po celém
obliceji, na krku, udnich boltcich i ve kstici. Malokdy pozorujeme rozsev v inverzni
lokalizaci, ¢asto vV misté plenek. Na zarudlé spodiné se tvoii drobné papulky az viidky
a po zaschnuti se tvofi krustoskvamy jantarové zluté barvy. Tento proces je velice silné
svédivy. Skrabanim se projevy velmi zhorsi, dochéazi k impetignitizaci (vznikaji
mohutné krusty, které maji Zlutozelenou az hnédou barvu) a lymfadenitidé. Po uklidnéni
akutni faze sekuze stava suchou, jemné deskvamuje amuze mit i trhlinky

v zédhybovych mistech (Novotny, 2009).

1.8.2 VysSetieni atopického ekzému

e anamnéza

o test expozicni

o test eliminacni

e intradermalni testy

e krevni testy

(Novotny, s. 12, 2009).

1.9 Dermatitidy

vvvvvv

agens, jejichz povaha jertznoroda (fyzicka, chemicka, biologickd). Nejéastéji
se vyskytuji alergické nebo drazdivé faktory ajejich kombinace, ato u osob

se zménénou reaktivitou ktize (Benakova, 2013).
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1.9.1 Klinicky obraz dermatitidy

Je velice riznorody, polymorfni, ale velice charakteristicky. V akutnim stadiu je typicka
polymorfie — zacervenani, otok, vezikuly, madidace, strupy. V chronickém stadiu
se objevuji trhlinky, hyperkeratza, deskvamace, lichenifikace. Morfologicky obraz
je ovlivnén typem dermatitidy, stadiem, mistem, vékem a soucasné¢ je modifikovan
individudlni reaktivitou kize pacienta, individualni hygienickou a kosmetickou péci

0 kuzi, pfedchozi 1é¢bou a dalSimi zevnimi a vnitinimi faktory (Benakova, 2013).

1.9.2 Plenkova dermatitida

Patii mezi nejcastéj$i onemocnéni kojenct s vyskytem aZ 35%. Nejvice se vyskytuje
mezi devatym aZ dvanactym mésicem veéku. Jednd se 0 akutni zanétlivou reakci
v oblasti plen, kterd& ma multifaktorialni p¥i¢inu — na vznik ma vliv zvysena hydratace
ktze, tfeni kize plenami, vliv stolice, moce, nedostacujici nebo nadmérnd hygiena,
sekundarni infekce kvasinkami i bakteriemi. Vysledkem toho je porusena epidermalni
bariéra (PolaSkova, 2014). Pii vzniku plenkové dermatitidy se zvySuje riziko vzniku

dekubiti a také vzniknuti sekundarni infekce (Horazné, 2018).

Predispozi¢ni faktory plenkové dermatitidy

RozliSujeme  seborrhoickou dermatitidu, atopickou dermatitidu a systémova
onemocnéni. Tfeni plen skuzi mechanicky narusuje kazi, enzymy ve stolici jsou
aktivovany mo¢i, zvySuji pH kozniho povrchu a usnadnuji prinik a mnoZeni kvasinek.
Synergické pusobeni fekalnich bakterii sc. albicans vede kvysoce zanétlivym

erozivnim projevum (PolasSkova, 2014).

Klinické projevy plenkové dermatitidy

Zacervenani je ruzné syté, nékdy se v krajich mohou vyskytnout papulky. Objevuji
se ve tvaru W, kdy vynechavaji tiisla (Polaskova, 2014). Muzou se objevit v oblasti
hyZdi, genitalii, perinea, ale i na vnitini strané stehen (Horazna, 2018). Tézkou formou
je Jacquetova erozivni dermatitida, u které se tvori bolestivé eroze napenisu nebo

na vulvé (Polaskové, 2014).
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Lécba plenkové dermatitidy

Nejlepsi 1écba je prevence - ¢asta vymeéna plen, pouzivani ochrannych hydrofobnich
krémt s obsahem zinku a vitaminu A, D. Lécbu zahajujeme slabymi nefluorovanymi

kortikosteroidnimi krémy, podle stavu postaci ochranné krémy nebo mékké pasty, které

rrrrr

Dité, které ma opruzeniny byva vétSinou neklidné arozmrzelé. Matku je potieba
uklidnit a ujistit, Ze spravnym oSetfovanim kize 1ze docilit jednak znatelneho zlepSeni

stavu béhem 2 dni, a také predejit vzniku nezadoucich komplikaci (Kolafova, 2010).

1.10 Impetigo

Je to hnisavé onemocnéni ktize rychle se S§ifici v kolektivu. Je vyvolané stafylokokem
nebo streptokokem. Projevuje se drobnymi, praskajicimi puchyiky, které maji zarudlou
spodinu, kde se utvaii Zzluté strupy. Nejcastéji Se objevuje V obliceji a po zhojeni

nezanechava jizvu.

Terapie Impetiga

Pro odlou¢eni puchyikti se provadéji koupele Vv hypermanganu, poté se na mista
nanadSeji antibakteridlni masti, dlestavu lze podat antibiotika (ATB) celkové.
Po skonéeni 1é¢by, aleiV jejim pribchu, je nutné odebirat vzorky modci, protoze
streptokokové onemocnéni muze byt pfi¢inou akutni glomerulonefritidy. Sestra musi
dodrzovat vSechny zasady hygienické péce, bariérovou oSetfovatelskou péci, a musi
dbat nadulezita protiepidemicka opatfeni, protoze impetigo je vysoce infekéni

onemocnéni (Novakova, 2011).
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2 Vyzkumna Cast

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Na zaklad¢ vyzkumného problému jsme stanovili tyto cile:

1) Zjistit, zda oSetfovatelsky personal pecuje 0 détskou kizi a jak zabranuje
vyskytu tvorbé dekubiti, opruzenin;

2) Zjistit, zda dochazi k vyskytu tvorbé dekubiti, opruzenin.
Na zakladé stanovenych cilti jsme formulovali vyzkumné otazky:

1) Jak casto pecuje oSetiovatelsky personal 0 kuzi?

2) Jak osetfovatelsky personal pecuje 0 kuzi?

3) Jak osetfovatelsky personal zabranuje poskozeni ktuize?
4) Jaké jsou pii¢iny vzniku poskozeni kize?

5) Jaka mista ktize jsou nejcastéji poskozena?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum jsme provadéli kvantitativni metodou formou anonymniho dotazniku (piiloha
¢.2). Dotaznik se skladal zuvodniho osloveni, pokynt k vyplnéni a obsahoval
19 polozek. Jednotlivé polozky jsme sesnaZili popsat stru¢né a srozumitelné.
V dotazniku jsme pouZivali otazky oteviené — 6 polozek, otazky uzaviené — 10 poloZek
a otazky polozaviené — 3 poloZky. Prvnich pét otazek bylo zaméfeno na osobni udaje
respondentt tj. vék, pohlavi, délku praxe, dosazené vzdé¢lani a oddéleni, kde pracuji.
Nasledujici otazky byly zaméfené na oSetfovatelskou péci, edukaci rodi¢t, pouZivani
hypoalergennich prostedkii, polohovani a na absolvovani kurzt. Informace o spravném
provadéni vyzkumu jsme Cerpali z Vyzkumu v osetfovatelstvi od Kutnohorské (2009).

Vysledky vyzkumu byly zpracovany do grafu a tabulek pomoci editoru Excel.
2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumné prostiedi

Bylo osloveno 100 respondentt, ktefi pracuji ve Fakultni nemocnici Motol

na odd¢lenich intenzivni péce. Odpovédélo nam 85 respondentti, ale 5 dotaznik jsme
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museli vyloucit, protoze byly netiplné vyplnéné. Navratnost dotaznikl tedy ¢ini 80 %.
Vybrali jsme si tato oddéleni: détské anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO),

oddéleni détské hematoonkologie a détské neurochirurgické oddé€leni.

Otéazka ¢. 1 VEk

25%

18,75%

,5%

6,25% 6,25%
5%

3,75%

Relativni ¢etnost

1,25%1,2
1%
19-24 let 25-34 let 35-44 let 45 let a vice

HAro HHematoonkologie ® Neurochirurgie

Graf 1: Posouzeni véku oslovenych respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vékového porovnani vyplyva, ze na détském anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni
je nejvyssi procentudlni zastoupeni vékové skupiny 25-34 let, ktera tvoii 22,5 %
kategorie 35-44 let tvoii 18,75 %; kategorie 45 let avice tvoifi 3,75 % a nejméné
zastoupenou kategorii je 19-24 let, ktera tvoii 1,25%. Naoddéleni détské
hematoonkologie je nejvyssi procentualni zastoupeni vékovych skupin 25-34 let a 35-
44 let, které tvori 12,5 %; kategorie 45 let a vice tvofi 6,25 % a nejméné zastoupenou
kategorii je 19-24 let, ktera tvoii 1,25 %. Na oddéleni détské neurochirurgie je nejvyssi
procentudlni zastoupeni u vékové skupiny 25-34 let, ktera tvoii 8,75 %; kategorie 35-
44]et tvori 6,25 %; kategorie 19-24 let tvoii 3,75 % a nejméné zastoupenou je kategorie
45 let a vice, ktera tvoii 2,5 %.
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Otézka &. 2 Pohlavi

Tabulka 1: Posouzeni pohlavi respondenti

Détske Détske
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
odd¢leni odd¢leni

Pohlavi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Zena 28 76 24 92 17 100
Muz 9 24 2 8 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni bylo osloveno 37 respondentd,
ztoho je28zen, tj.76%, a9 muzi, tj.24%. Nadétském hematoonkologickém
oddéleni bylo osloveno 26 respondentt, z toho je 24 Zen, tj. 92 %, a2 muZzi, tj. 8 %.
Na détském neurochirurgickém oddéleni bylo osloveno 17 respondentli, vSechno

jsou Zeny, tj. 100% vysledek.

2.4 Pribéh vyzkumu

Dotazniky byly vypliovany od 21.6.2017 do 10. 10. 2017. Samotnému vyzkumu
piedchazelo podani pisemné zadosti 0 provadéni vyzkumu ve Fakultni nemocnici
Motol. Zadost byla schvalena naméstkyni pro oSetfovatelskou pédi nemocnice pani

Mgr. Janou Novékovou, MBA (piiloha ¢. 3).

2.5 Zpracovani ziskanych dat

K zpracovani  ziskanych  dat jsme  pouZili  matematicky vzorec Fi=
(n/ni)*100. Vyhodnoceni  je provedeno v programu  Microsoft Office  Excel

2010. Ziskana data jsme pro lepsi orientaci vioZili do tabulek a grafu.
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2.6 Vysledky vyzkumu

Otéazka ¢. 3 Délka praxe

25% 25%

7,5%

5%

Relativni ¢etnost

1%
Aro Hematoonkologie Neurochirurgie

Mdo5let MWod5letdol0let modl10letdo15let Mod 15 avice

Graf 2: Posouzeni délky praxe respondenti

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském  anesteziologicko-resuscitatnim  oddéleni  je nejvice  procentualné
zastoupenou skupinou kategorie od 15 avice let, ktera tvoii 25 %; poté nasleduje
kategorie od 10 let do 15 let, ktera tvoti 12,5 %; kategorie od 5 let do 10 let tvoii 5 %
a nejméné zastoupenou Kkategorii jedo5let, ktera tvoii 3,75%. Na détském
hematoonkologickém oddéleni je nejvice procentualné zastoupenou skupinou kategorie
od 15 a vice let, ktera tvori, 13,5 % poté; nasleduje, kategorie od 5 let do 10 let, ktera
tvoii 8,75 %; kategorie od 10 let do 15let tvofi 6,25 % anejméné zastoupenou
kategorii je do5let, ktera tvoii 3,75 %. Na détském neurochirurgickém oddéleni
je nejvice procentualné zastoupenou skupinou kategorie od 5 let do 10 let, ktera tvoii
7,5% poté, nasleduje kategorie od 10 let do 15 let, ktera tvoii 6,25 %, kategorie

od 15 a vice let tvofi 5 % a nejméné zastoupenou kategorii je do 5 let, ktera tvoti 2,5 %.
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Otézka €. 4 Dosazené vzdélani

Tabulka 2: Posouzeni dosazeného vzdélani

Détské Détské
hematoonkologické | neurochirurgické
Dosazené Détské ARO oddéleni oddéleni
vzdélani Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
éetnost Cetnost Cetnost Cetnost éetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Stiedoskolské 0 0 5 19 4 24
Vy3Si odborné 6 16 1 4 1 6
Vysokoskolske
bakalarské 4 11 7 27 6 35
Vysokoskolske
magisterské 2 5 2 8 1 6
Pomaturitni
specializace 25 68 11 42 5 29
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni bylo osloveno 37 respondent
z toho ma 25 respondentt pomaturitni specializaci, tj. 68 %; 6 respondentd ma vyssi
odborné vzdélani, tj. 16 %; 4 respondenti maji vysokoskolské bakalaiské vzde€lani,
tj. 11 % a 2 respondenti maji vysokoSkolské magisterské vzdélani, tj. 5 %. Na détském
hematoonkologickém oddéleni bylo osloveno 26 respondentti z toho ma 11 respondentt
pomaturitni specializaci, tj. 42 %; 7 respondentti vysokoskolské bakalaiské vzdélani,
tj. 27 %; 5 respondentd ma stiedoskolské vzdélani, tj. 19 %; 2 respondenti maji
vysoko$kolské magisterské vzdélani, tj. 8 % a 1 respondent ma vyssi odborné vzdélanti,
tj. 4 %. Na détském neurochirurgickém oddéleni, bylo osloveno 17 respondentii z toho
ma 6 respondentti vysokoSkolské bakalaiské vzdélani, tj. 35%; 5 respondenti
ma pomaturitni specializaci, tj. 29 %; 4 respondenti maji stfedoskolské vzdélani,
tj. 24 %; 1 respondent ma vysokoskolské magisterské vzdélani, tj. 6 %, a 1 respondent

ma vyssi odborné vzdélani, tj. 6 %.
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Otazka ¢. 5 Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka 3: Posouzeni po¢tu respondenti na oddéleni

Typ oddgleni Pocet osob
Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
(n) (%)
Détské anesteziologicko-resuscitacni oddéleni 37 46
Détské hematoonkologické oddéleni 26 33
Détské neurochirurgické oddéleni 17 21
Celkem 80 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z uvedené tabulky  vyplyvd, Zenejvice respondentd odpovidalo na détském
anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni a to 37 respondentd. Na détském
hematoonkologickém oddéleni odpovidalo 26 respondentt a na détském

neurochirurgickém oddéleni odpovidalo 17 respondentd.

Otazka ¢&. 6 Ulastnite se vzdélavacich kurzé s tématikou tykajici se poskozeni

kuze?

25%

18,75%

7,5%

5% 5%

Relatvni ¢etnost

1l

1%
Ano casto Ano obcas Spise ne Ne

HAro B Hematoonkologie ® Neurochirurgie

Graf 3: Posouzeni uéasti na vzdélavacich kurzech

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni odpovédélo nejvice respondenti

v kategorii ,ano obcas”, ktera tvofi 27,5 %; poté v kategorii ,ne“, ktera tvoti 7,5 %;
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kategorie ,,ano Casto”, ktera tvoii 6,25 % a nejméné v kategorii ,spiSe ne”, ktera tvofi
5 %. Na détském hematoonkololgickém oddé€leni odpovéde€lo nejvice respondentil
v kategorii ,,ano casto”, ktera tvoii 18,75 %; poté v kategorii ,,ano obc¢as”, ktera tvoii
10 %; kategorie ,ne”, ktera tvoii 2,5 % anejméné v kategorii ,spiSe ne”, ktera tvoii
1,25%. Naoddéleni détské neurochirurgie odpovédélo stejnym procentudlnim
vysledkem ve 2 skupinach a to ,ano c¢asto” a,ano obcas”, které tvoii 6,25 %; poté
nasleduje kategorie ,ne“, ktera tvoti 2,5 % a nejméné odpovédéli v kategorii ,,spiSe ne”,

ktera tvoii 1,25 %.

Otazka ¢.7 Dochazi na Vasem oddéleni k vyskytu poSkozeni kiize - dekubity,

opruzeniny?

Tabulka 4: Posouzeni vyskytu poskozeni kiize — dekubity, opruzeniny

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické neurochirurgické
Vyskyt odde¢leni oddéleni
poskozeni kiize | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano 0 0 0 0 0 0
Ano obcas 5 13,5 3 11,5 1 59
Ano Vyjimens 4 10,9 15 57,7 2 11,8
SpiSe ne 18 48,6 7 26,9 12 70,5
Ne 10 27 1 3,9 2 11,8
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni odpovédélo 18 respondentd ,,Spise
ne“, tj. 48,6 %; 10 respondentd ,ne”“, tj. 27 %; 5 respondentti ,obcas ano”, tj. 13,5 %;
4 respondenti odpovédeéli ,Vyjimecné ano”, tj. 10,9 %. Na détském
hematoonkologickém oddéleni odpovédelo 15 respondentt ,,vyjimeéné ano”, tj. 57,7 %;
7 respondenti  ,spiSe ne“, tj.26,9%; 3respondenti ,obfas ano“, tj.11,5%
a 1l respondent odpovédél ,ne“, tj. 3,9%. Naoddéleni détské neurochirurgie
odpovédélo 12 respondentt spise ,ne“, tj. 70,5%; 2 respondenti ,ne“, tj. 11,8 %;
2 respondenti ,,vyjime¢né ano”, tj. 11,8 % a 1 respondent odpovédél ,obcas ano”,
tj. 5,9 %.
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Otazka ¢. 8 Podle ¢eho hodnotite stav kiiZe? (je moZné vypsat vice odpovédi)

Tabulka 5: Posouzeni hodnoceni stavu kiize

Détské D¢étské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
Hodnoceni stavu oddéleni oddéleni
kaze Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
() (%) () (%) () (%)
Norton score 37 71 26 65 17 100
Hodnoceni ran 10 19 12 30 0 0
Podle zkuSenosti 5 10 2 5 0 0
Celkem 52 100 40 100 17 100
Zdroj: Vlastni vyzkum
Podle naSeho vyhodnoceni vSech 80 oslovenych respondent  odpovédélo,
ze k hodnoceni stavu klze pouzivaji hodnoceni Norton score. Na détském

anesteziologicko-resuscitacnim

oddéleni jesté¢ odpovédelo 10 respondentd, tj. 19 %,

Ze pouzivaji hodnoceni ran a5 respondentd, tj. 10 %, odpovédélo podle zkuSenosti.

Na détském hematoonkologickém oddéleni jesté odpoveédélo 12 respondentd, tj. 30%,

Ze pouzivaji hodnoceni ran a 2 respondenti, tj. 5 %, podle zkuSenosti.

Otézka ¢. 9 Jak pecujete 0 détskou kizi? (je mozné vypsat vice moznosti)

Tabulka 6: Posouzeni péce 0 détskou kizi

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
Péce 0 kitzi ] - odd'éleni - oddéleni' _
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Polohovanim 34 28,6 26 36,1 9 22
Promazavanim kuze 37 31,1 22 30,6 15 36,6
Dodrzovanim
oSetfovatelskych
postuptl 32 26,9 19 26,4 17 41,4
Castou hygienou 16 13,4 5 6,9 0 0
Celkem 119 100 72 100 41 100

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni odpovidalo 37 respondentd,
kdy v8ech 37 respondentt, tj. 31,1 % vypsalo promazavanim kuze; poté, néasleduje
polohovanim, které vypsalo 34 respondentd, tj. 28,6 %; poté 32 respondent, tj. 26,9 %,
vypsalo dodrZzovanim oSetfovatelskych postupt; 16 respondentd, tj. 13,4 %, vypsalo
Castou hygienu. Na détském hematoonkologickém oddéleni odpovidalo 26 respondentt
kdy v8ech 26 respondentt, tj.36,1%, vypsalo polohovanim; poté, nésleduje
promazavani kuze, které vypsalo 22 respondentt, tj. 30,6 %; poté 19 respondenti,
tj. 26,4 %, vypsalo dodrZzovanim oSetfovatelskych postupi ; 5 respondentd, tj. 6,9 %,
vypsalo Castou hygienou. Na oddéleni détské neurochirurgie odpovidalo 17 respondenti
kdy vSech 17 respondentd, tj. 41,4 %, vypsalo dodrzovanim oSetfovatelskych postupt;
poté, nasleduje promazavanim kuaze, které vypsalo 15 respondentd, tj. 36,6 %);

9 respondentt, tj. 22 %, vypsalo polohovanim.

Otézka ¢. 10 Jak ¢asto polohujete?

Tabulka 7: Posouzeni polohovani

Détské Détské
hematoonkologické | neurochirurgické
Frekvence Détské ARO odd¢leni oddéleni
polohovéani | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
() (%) (n) (%) (n) (%)
1X za sménu 0 0 0 0 0 0
2X Za sménu 0 0 3 11,5 5 29,4
po 3h 37 100 13 50 7 41,2
po 6h 0 0 2 7,7 1 5,9
Vibec 0 0 0 0 0 0
Jak je potieba 0 0 8 30,8 4 23,5
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni odpovédélo vSech 37 respondentd,
tj. 100 %, po 3 hodindch. Na détském hematoonkologickém oddé€leni, odpovédélo
13 respondentd, tj.50 %, po 3hodindch; 8 respondentt, tj. 30,8 %, odpovédélo
jak je potiecba; poté, nasleduje 2 krat zasménu kde odpovédéeli, 3 respondenti,
tj. 11,5 %; 2 respondenti, tj. 7,7 %, odpovédéli po 6 hodinach. Na oddéleni détské
neurochirurgie 7 respondentd, tj. 41,2 %, odpovédélo po 3 hodinach; 5 respondentt,
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tj. 29,4 %, odpovédelo, 2 krdt zasménu; 4 respondenti, tj. 23,5%, odpoveédéli,
jak je potieba; 1 respondent, tj. 5,9 %, odpovédél po 6 hodinéch.

Otézka ¢&. 11 Cim p¥edchazite k tvorbé dekubiti a opruzenin? (je mozné zvolit vice

odpovédi)

Tabulka 8: Posouzeni predchazeni tvorbé dekubitii, opruzenin

Prevence Détské Détske
y o Détské ARO hematoonkologické neurochirurgické
poskozeni ktize o s
oddéleni oddé€leni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost ¢etnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Polohovanim 37 25,3 26 29,5 17 35,4
Promazavanim
predilek¢nich
mist, 37 25,3 10 11,4 12 25
Castou hygienou 20 13,7 6 6,9 2 4,2
Zhodnocenim
stavu kiize 37 25,3 26 29,5 17 35,4
Preventivni
pouZivani
suprasorbu,
mepelixu,
antidekubitnich
pomticek 15 10,4 20 22,7 0 0
Celkem 146 100 88 100 48 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni odpovédélo 37 respondentt
v kategorii polohovanim, promazavanim predilek¢nich mist a zhodnocenim stavu kize,
tj. 25,3%; poté 20 respondentu, tj.13,7% odpovédélo Castou hygienou
a 15 respondentt, tj. 10,4 % odpovédélo preventivni pouzivani pomucek. Na détském
hematoonkologickém odd¢leni odpovédélo 26 respondentt v kategorii polohovanim,
Zzhodnoceni stavu kuze, tj.29,5%; poté 20 respondentd, tj.22,7 %, odpovédélo
preventivni pouzivani pomucek; 10 respondent, tj. 11,4 %, odpovédélo promazavani
predilek¢énich mist; 6 respondentt, tj. 6,9 %, odpovédélo Castou hygienou. Na oddéleni
détské neurochirurgie odpovédélo 17 respondentti v kategorii  polohovanim,
zhodnocenim stavu kuze, tj. 35,4 %; poté 12 respondentt, tj.25 %, odpovédélo
promazavanim predilekénich mist a2 respondenti, tj. 4,2 %, odpovédéli castou

hygienou.
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Otézka ¢. 12 Pouzivate hypoalergenni prostiredky?

Tabulka 9: Posouzeni pouZivani hypoalergennich prosti-edkii

Détske Détske
Détské ARO hematoonkologické neurochirurgické
Hypoalergenni oddéleni oddéleni

prosttedky | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Ano casto 30 81,1 23 88,5 12 70,6
Ano obcas 7 18,9 3 11,5 5 29,4
Spise ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitanim oddé€leni 30 respondentt, tj. 81,1 %,
odpovédélo ,ano Casto” a7 respondentd, tj. 18,9, ,ano obcas“. Na détském
hematoonkologickém odd¢leni 23 respondentt, tj. 88,5 %, odpovédélo ,ano Casto”;
3 respondenti, tj. 11,5 %, odpovédélo ,ano obcas”. Na odd€leni détské neurochirurgie
odpovédélo 12 respondentd, tj. 70,6 %, ,ano casto”; 5 respondentt, tj. 29,4 %,

odpovédélo ,,ano obcas”.
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Otézka ¢. 13 JestliZze jste u predchozi otazky odpovédéli ano, tak jaké? (je mozné

vypsat vice odpovédi)

Tabulka 10: Posouzeni hypoalergennich prostiedki

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
Hypoalergenni oddéleni oddéleni
prostiedky Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
() (%) (n) (%) () (%)

Menalind 0 0 2 3,9 1 3,2
Ekcipial 0 0 3 5,9 2 6,5
Cavilon 6 8,7 5 9,8 3 9,7
Dausac 0 0 15 29,5 0 0
Tegaderm CHG 30 43,5 8 15,7 2 6,5
Kryci masti 18 26,1 9 17,6 10 32,3
Co donesou
rodice 11 15,9 2 3,9 8 25,8
Co doporuci
kozni l1ékaf 4 5,8 7 13,7 5 16
Celkem 69 100 51 100 31 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitacnim 30 respondentd, tj. 43,5 %, vypsalo,
Ze pouziva Tegaderm CHG; poté 18 respondentu, tj. 26,1 %, vypsalo, Ze pouZzivaji kryci
masti; 11 respondentu, tj. 15,9 %, vypsalo, co donesou rodice; 6 respondentt, tj. 8,7 %,
vypsalo pouzivani Cavilonu; 4 respondenti, tj. 5,8 %, vypsali, co doporu¢i kozni 1ékat.
Na détském hematoonkologickém oddéleni 15 respondentt, tj. 29,5 %, vypsalo
pouZivani Dausacu; 9 respondentd, tj. 17,6 %, vypsalo pouZivani krycich krému;
8 respondentt, tj. 15,7 %, vypsalo pouZivani Tegadermu CHG; 7 respondentu,
tj. 13,7 %, vypsalo, co doporuéi kozni 1ékaf; 5 respondent, tj. 9,8 %, vypsalo pouZivani
Cavilonu; 3 respondenti, tj.5,9 %, vypsali pouzivani Ekcipialu; 2 respondenti,
tj. 3,9%, vypsali pouzivani Menalindu a 2 respondenti, tj. 3,9 %, vypsali, co donesou
rodic¢e. Na odd¢leni détské neurochirurgie vypsalo 10 respondentd, tj. 32,3 %, pouZivani
krycich masti; 8 respondentu, tj. 25,8 %, vypsalo, co donesou rodi¢e; 5 respondent,
tj. 16 %, vypsalo, co doporué¢i kozni 1ékaft; 3 respondenti, tj. 9,7 %, vypsali pouZivani
Cavilonu; 2 respondenti, tj. 6,9 %, vypsali pouzivani Ekcipialu; 2 respondenti, tj. 9 %,
vypsali pouzivani Tegadermu CHG a1l respondent, tj.3,2%, vypsal pouZivani

Menalindu.
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Otézka ¢&. 14 Myslite si, Ze dobie pecujete 0 kazi?

Tabulka 11: Posouzeni vlastni péce 0 kuzi

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgicke
Spravna péce oddélent odd¢leni
o kuzi Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano ¢asto 25 67,6 20 77 8 47,1
Ano obcas 7 18,9 3 11,5 1 5,8
Nevim 5 13,5 3 115 8 47,1
Spise ne 0 0 0 0 0 0
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko- resuscitacnim oddéleni odpovédélo 25 respondenti,
tj. 67,6 %, ,ano casto”; 7 respondentd, tj.18,9%, odpovédélo ,ano obcas”
a 5 respondentu, tj. 13,5 %, odpovédélo ,nevim“. Na détském hematoonkologickém
oddéleni odpovédelo 20 respondentt, tj. 77 %, ,ano ¢asto”; 3 respondenti, tj. 11,5 %
odpovédélo ,,ano obcas“; 3 respondenti, tj. 11,5 %, odpovédélo ,,nevim“. Na odd¢leni
détské neurochirurgie odpovédélo 8 respondentd, tj. 47,1 %, ,.ano Casto” a stejny pocet

odpovédel ,,nevim*; 1 respondent, tj. 5,8 %, odpovédél ,,ano ob&as”.
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Otézka ¢. 15 Edukujete rodice v péci o détskou kizi?

Tabulka 12: Posouzeni edukace rodi¢a

Détské Détské

Détské ARO hematoonkologické neurochirurgické
Edukace rodic¢i - — odfiéleni — odd,éleni —
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost | Cetnost | Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Ano cCasto 15 40,5 18 66,7 5 29,4
Ano obcas 5 13,5 5 22,2 4 23,5
Ano vyjimecné 8 21,6 2 7,4 0 0
Spise ne 9 24,4 1 3,7 8 47,1
Ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko- resuscitatnim oddéleni odpoveédélo 15 respondentd,
tj. 40,5%, ,ano casto”; 9respondentu, tj.24,4%, odpovédélo ,spiSe ne“;
8 respondenttl, tj. 21,6 %, odpovédélo ,ano vyjimecné” a5 respondentd, tj. 13,5 %,
odpovédelo ,ano obcas”. Na deétském hematoonkologickém oddé€leni odpovédélo
8 respondentt, to je 47,1 %, ,spiSe ne“; 5 respondentd, tj. 29,4 %, odpovédélo ,ano
Casto” a4 respondenti, to je 23,5 %, odpovédéli ,ano obcas”. Naoddéleni détské
neurochirurgie odpovédélo 8 respondentd, tj.47,1%, ,spiSe ne“; 5 respondentd,

tj. 29,4 %, odpovédelo ,ano Casto”; 4 respondenti, tj. 23,5 %, odpovédelo ,,ano obcas”.
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Otazka ¢. 16 Jestlize jste u predchozi otazky odpovédéli ano, tak jak?

Tabulka 13: Posouzeni druhii edukace rodic¢u

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické neurochirurgické

Druhy edukace oddéleni oddéleni

rodicu Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

éetnost Cetnost Cetnost Cetnost éetnost Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Formou
rozhovoru 9 32,1 1 4 2 22,2
Ukazka péce 10 35,8 13 52 4 445
Edukacni
materialy 9 32,1 11 44 3 33,3
Celkem 28 100 25 100 9 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni odpovédélo 28 respondentt z toho
10 respondentt, tj. 35,8 %, odpovédeélo ukazkou péce; 9 respondentd, tj. 32,1 %,
odpovédélo formou rozhovoru a edukacnimi materialy. Na détském
hematoonkologickém oddéleni odpovédélo 25 respondentti ztoho 13 respondentd,
toje 52 %, odpovédélo wukazkou péce; 11 respondentt, tj.44 %, odpovédélo
eduka¢nimi materidly a1 respondent, tj.4%, odpovédél formou rozhovoru.
Na oddéleni détské neurochirurgie odpovidalo, 9 respondentii ztoho 4 respondenti,
tj. 44,5 %, odpoveédeli ukazkou péce; 3 respondenti, tj. 33,3 %, odpoveédéli edukacnimi

materialy; 2 respondenti, tj. 22,2 %, odpovédéli formou rozhovoru.
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Otazka ¢. 17 Z jaké piifiny vznika poskozeni kiiZze na Vasem oddéleni?

Tabulka 14: Posouzeni pri¢in vzniku poskozeni kiize

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
Pti¢iny vzniku oddélent odd¢leni
poskozeni kiize | Absolutni| Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Spatna péce 0 0 0 0 0 0
Neznalost 0 0 0 0 0 0
Nemoznost
polohovat 20 54,1 1 3,8 5 29,4
Zdravotni stav 13 35,1 15 57,7 9 52,9
Alergie 4 10,8 10 38,5 3 17,7
Jina odpoved’ 0 0 0 0 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni odpovédélo 20 respondentt,
tj. 54,1 %, nemoznost polohovat; 13 respondentt, tj. 35,1 %, odpovédélo, zdravotni
stav; 4 respondenti, tj. 10,8 %, odpovedéli alergie. Na détském hematoonkologickém
oddéleni odpovédélo 15 respondentu, tj. 57,7 %, zdravotni stav; 10 respondentt, to
je 38,5 %, odpovédélo alergie al respondent, tj.3,8%, odpovédél nemoznost
polohovat. Na oddéleni détské neurochirurgie odpovédélo 9 respondentu, tj. 52,9 %,
zdravotni stav; 5 respondentu, tj. 29,4 %, odpovédélo nemoznost polohovat

a 3 respondenti, tj. 17,7 %, odpoveédeli alergie.
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Otazka ¢. 18 Vyberte 3 nej¢astéjsi mista vzniku poskozeni kuze

Tabulka 15: Posouzeni mista po$kozeni kiize

Détské Détské

3 nejcastaif o hematoonvkolqgické neurochivrurgické
mista poskozeni Detske ARO_ ] odElelenl - odd,elem -
Kize APsqutnl Rvelatlvnl APsqutnl Rvelatlvnl APsqutnl Rvelatlvnl

cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Hlava 34 35,4 0 0 16 33,3
Sacrum 32 33,4 22 33,3 15 31,3
Ucho 30 31,2 0 0 0 0
Pata 0 0 23 34,9 17 35,4
Hyzdé 0 0 21 31,8 0 0
Celkem 96 100 66 100 48 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském  anesteziologicko-resuscitatnim  oddéleni  vypsalo 34 respondenti,
tj. 35,4 %, poSkozeni nahlave; 32 respondentu, tj.33,4%, vypsalo sacrum
a 30 respondentt, tj. 31,2 %, vypsalo ucho. Na détském hematoonkologické oddéleni
vypsalo 23 respondentd, tj. 34,9 %, patu; 22 respondentt, tj. 33,3 %, vypsalo sacrum;
21 respondentt, tj. 31,8 %, vypsalo hyzd¢é. Na oddéleni détské neurochirurgie vypsalo
17 respondentti, tj. 35,4 %, patu; 16 respondentd, tj. 33,3 %, vypsalo hlavu

a 15 respondentu, tj. 31,3 %, vypsalo sacrum.
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Otézka ¢. 19 Jak dlouho trva hojeni poskozeni kiiZe?

Tabulka 16: Posouzeni délky hojeni poskozené kiize

Détské Détské
Détské ARO hematoonkologické | neurochirurgické
Doba hojen oddéleni oddéleni
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost éetnost Cetnost éetnost Cetnost éetnost
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
1 tyden 7 18,9 0 0 10 58,8
2 tydny 0 0 0 0 5 29,4
3 tydny 0 0 0 0 2 11,8
Meésic a déle 0 0 0 0 0 0
Jina odpoveéd*-
je to individualni 30 81,1 26 100 0 0
Celkem 37 100 26 100 17 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na détském anesteziologicko-resuscitacnim oddé€leni odpovédélo 30 respondentt,
tj. 81,1 %, jetoindividudlni a7 respondentd, tj.18,9%, odpovédélo 1 tyden.
Na détském hematoonkologickém oddéleni odpovédélo 26 respondentd, tj. 100%,
je to individudlni. Na oddéleni détské neurochirurgie odpovédélo 10 respondentd,
tj. 58,8 %, 1tyden; 5 respondentd, tj. 29,4 %, odpovédélo 2 tydny a 2 respondenti, tj.
11,8 %, odpovédéli 3 tydny.

2.7 Diskuse

Vysledky vyzkumu nam odhaluji n€kolik dilezitych nedostatkli v péci 0 détskou kazi,
ktera se znacné lisi od péce 0 dospélou kuzi, vyzaduje hypoalergenni prostiedky, méné
Casté koupani celého téla, ale pfesto udrzovani pokozky ¢isté, hydratované,
nepodrazdéné nevhodnymi krémy, Sampony, dlouhodobym ponechanim znecisténé
a promocené pleny C¢ispravné dodrzovani standardnich postupt. AC je personal
prevazné vysoce Cispecializované vzdélany (89%) ama casto 5Savice let praxe,

narazime zde na elementarni chyby v péci o kuzi ditéte.

Nato, zda na danych oddélenich dochazi k poskozeni détské kuze, maji respondenti
nejednotny nazor zahrnujici celou $kalu odpovédi kromé odpovédi ,Ano“. Zvolené
odpovédi tedy zahrnuji ,,Ano ob¢as” a ,Ano vyjimetné” (37,5%), ,Spise ne“ a,Ne“

(62,5%) - osloveny personal tedy pfipousti, Ze k témto poskozenim kuze na jejich
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odd¢lenich dochazi, ato nejéastéji na sacru (86,3%), poté nahlavé (62,5%) a patach
(50%). Vysledky zahraniéni prace Schliiera, ktera zkoumala vyskyt dekubiti u déti
metodou pozorovani na vzorku 155 déti, vykazuji podobna data, tedy 27,7% pacientd
mélo dekubitus a 72,3% pacientd dekubitus nemélo. Dle jeho studie k t¢émto defektim
nejCastéji  dochazelo na ¢astech téla, kde se nachazely Kkatetry, trubice ¢i Casti
monitorovacich zafizeni, coZ by mohlo odpovidat mému vysledku, kdy respondenti
volili pro oblast ¢astého vyskytu hlavu, kde se pravé tyto pomicky mohou vyskytovat
(Schluer, 2009). Oproti tomu zcela rozdilné vysledky méla prace Ceské studentky
Hudecové, ktera provadéla rozhovory s 12 sestrami na détskych pracovistich. Zjistila,
ze deset z nich uvedlo dekubitus jako jeden z nejcastéjSich zpusobti poskozeni kize
(Hudecova, 2016).

Toto poruSeni kiize nejcastéji persondl piipisuje Spatnému zdravotnimu stavu ditéte
(46,25%), nemoznosti dit¢ polohovat (32,5%) nebo alergiim (21,25%). Délku hojeni
pak oznacuji nejcastéji jako individualni, hned druha moznost je 1 tyden. O tento dany
Cas setedy prodlouzi délka 1écby ditéte ¢&iaZ hospitalizace amozného vzniku

hospitalismu u déti pii védomi.

Respondenti si nejcastéji mysli, Ze 0 détskou kuzi pecuji dobie nebo obcas dobie (80%),
mensi Cast respondentli, ne vSak zanedbatelnd, zkratka ,nevi“ (20%). V dotazu, jak
respondenti pecuji 0 kuzi détskych pacientdi, jich nejvice zvolilo odpoved
pro promazavani  pokozky (92,5%), poté polohovani (86,3%), dodrZovani

osetfovatelskych postuptli (85%) a Casta hygiena na poslednim misté (26,3%).

Znepokojivé plusobi nedostate¢né polohovani. Nejvice odpovédi sice ziskala odpoveéd
pro polohovéani po 3 hodinach (71,25%), nicméné piikladam vahu i zbylym odpovédim
(15%), kdy personal polohuje mén¢ Casto, a to nedostate¢né, napiiklad pouze dvakrat
zasménu ¢i po 6 hodinach. Spornad je odpovéd pro polohovéni dle potieby (15%),
protoze to muze byt jak nedostatecné po zvazeni dal$ich faktort, jakymi mohou byt
nedostacujici zkuSenosti personalu, tak i naopak mutize dojit K pfili$ castému polohovani,
atim zvySenému riziku zhorSeni zdravotniho ¢i psychického stavu (napiiklad casté
buzeni v noci kvili polohovani). Z této odpovédi lze vyvodit i to, jak Casto personal
kontroluje stav pokozky, ktery by mél byt shodny s frekvenci polohovéni. Dle prace
Hudecové pouze Sest sester z dvanacti kontroluje kuzi nékolikrat béhem smény

a to kromé jedné vSechny z jednotek intenzivni péce. Jeji vyzkumny vzorek byl maly,
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presto ale mtizeme hovoftit 0 tom, ze 50 % sester vykazuje nedostatky v péci o kizi,
coz je mnohem horsi vysledek neZ z mé prace (Hudecovd, 2016). Problémy v péci
Dle ziskanych dat se ukazalo, Ze nejvice respondentii pouziva Norton score (100 %),
coZ je pozitivni vysledek, ale méné jich pak pouziva Hodnoceni ran (27,5 %) a nékolik
respondenttt dava piednost sveé zkuSenosti (9 %), coZ muze byt pozitivem V ptipadé,
Ze personal pouziva i standardizovanou Skalu, fidit se pouze zkuSenosti bez podkladu
v oSetfovatelské dokumentaci je pak zcela nepiijatelné. Mtuzeme tedy vychazet z toho,
ze se 30% oslovenych respondentll pravdépodobné nefidi stanovenymi doporucenimi
a nafizenimi dané nemocnice V oblasti polohovani, coZ naznacuji idata ziskana
v otazce ¢. 8 (tedy péce o dekubity polohovanim v pouhych 86,25% a dodrZovani
oSetfovatelskych postupu jen v 85%) a dale také v oblasti hodnoceni ktize ¢i vzniklych
defektd, jak ukazuje ¢etnost pouzivani dokumentu Hodnoceni ran v pouhych 27,5%.
Jinym pohledem, jak na tento problém nahliZet, je znemoznéni polohovani u pacientd.
Pokud ale porovnam vysledky s praci Hudecové, kdy devét z dvanacti sester Skaly
nepouziva vibec, dvé dokonce neznaji zadnou Skéalu na hodnoceni rizika dekubith
a vlastnim Usudkem se #idi tii sestry, je pak vysledek stoprocentniho pouzivani Norton
score v praxi dle mého vyzkumu velmi ptiznivym vysledkem. Musim ale také piihlizet
k tomu, Ze v nemocnicich, kde sviij vyzkum provadéla Hudecova, tyto Skaly neméli
zavedeny. Pokud tedy mohu vyjadtit sviij nazor, tak tyto nemocnice v této problematice
zaostdvaji, aje dosti alarmujici, Ze takovato neznalost ¢inevyuzivani nejnovéjsich

poznatkii miizeme zaznamenat i vV roce 2016.

Preventivni opatieni proti dekubitim a opruzeninam nejsou plnény dostateéné. Nejvice
hlasi  ziskalo polohovani (100%) ahodnoceni stavu pokozky (100%),
coZ je v porovnani s vySe uvedenymi vysledky na otazku péce o0 dekubity (otazka ¢. 8)
paradoxné lepsi vysledek. Ve vyzkumu Hudecové pouZiva polohovani jako prevenci
11 z 12 sester, coz je horsi vysledek (Hudecovd, 2016). Data ziskana mym vyzkumem
naznacuji, Ze prevence je provadéna lépe neZ samotna péce 0 jiz vznikly dekubitus.
Proti této dedukci ale stoji zbylé vysledky, které hovoii 0 opaku, tedy Anesteziologicko-
resuscitani i Hematoonkologické oddéleni obsadilo riznym poétem hlasi i vSechny
dal$i odpovédi naotdzku prevence dekubiti (promazavani pokozky, Casta hygiena,
preventivni pouzivani naptiklad Mepilexu a antidekubitnich pomtcek), avsak zadny

hlas nedostalo preventivni pouZivani Mepilexu aantidekubitnich pomucek
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na Neurochirurgickém oddé¢leni, kde je dle moznych diagnoz téchto pacientii hybnost
Casto omezena ¢i je znemoznéno i polohovani samotné, je tieba proto dbat na zvySenou
péci 0 pokozku a aplikovat co nejvice dostupnych pomiicek a prostiedku, které by kiazi
chranili. Podle Hudecové pouZiva antidekubitni pomicky vSech 12 dotazovanych sester,
coZ je pozitivnéjsi vysledek, nez mij (Hudecovd, 2016). Ztohoto diivodu navrhuji
podrobné&jsi vyzkum natéma prevence dekubitu aopruzenin u ditéte v kritickém
¢i zhorSeném zdravotnim stavu s nemoznosti polohovani nebo alergiemi, abychom
mohli posoudit, jakym zpisobem je 0 takové pacienty pecovano. Jak totiz vyplyva

z mého vyzkumu, je to nejvice ohroZena skupina pacient.

DalSim ukazatelem je mira pouzivani hypoalergennich prostiedku, kdy nejvice
respondentl zvolilo moznost pro ¢asté pouzivani (81,25%), nicméné obCasné pouzivani,
které je dle mého nazoru nedostate¢né, zvolilo také nékolik respondentt (18,75%).
Nejvice pouzivanymi hypoalergennimi prostfedky jsou Tegaderm CHG a kryci masti,
mén¢ Casto pak naptiklad Duasac, Cavilon nebo prostiedky, které donesou rodiée. Také
Casta hygiena, ve smyslu ¢asté koupele celého t€la, neni vzhledem k nedokonalosti
détské pokozky a zachovani ochranného filmu dosti vhodnd, ale i pfesto tuto moznost
zvolilo n€kolik respondentii (v otazce ¢. 8 - péce o dekubity 26,3%; v otazce ¢. 10 -
prevence dekubitii 35%). Lze z toho tedy vyvodit, Ze se jedna o déti trpici prijmy nebo

0 neinformovanost personalu.

DalSi nedostatek vyplyva z frekvence edukace rodi¢t ohledné péce o détskou pokozku,
kdy respondenti nejednozna¢né volili odpovédi ,Ano casto” (47,5%), ,Ano obcas”
(17,5%), ,,Ano vyjimecné” (12,5%) a,Spis ne” (22,5%) s nejvice hlasy u odpovédi
»Ano Casto” a edukaci vedli formou rozhovoru (19%), ukazky péce (43,5%) a formou
piedani edukaéniho materialu (37%). | piesto ale musim poukazat na respondenty, ktefi
v otazce edukace rodi¢t zvolili negativni odpovéd, kterou lze hodnotit jako
nedostacujici v této oblasti prevence. Toto vyvozeni ale muze byt zavadéjici, jelikoz
respondenti mohli u rodict shledat dostate¢nou znalost nebo dovednost aedukaci
tak nepotiebovali, také se musim piiklonit K rozdilnosti potieb déti riznych vékovych
kategorii nebo rtzného zdravotniho stavu a k tomu spojené edukace rodic¢i 0 péci
0 jejich pokoZku. Dle Hudecové z 12 sester provadélo edukaci rodict v této oblasti
pouze 9sester, atozdivodd dostate¢né znalosti rodich V péci ¢i sobéstacnosti

personalu nevyzadujiciho pomoc rodi¢t Vv péci. V porovnani s mymi vysledky
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zde zaznamendvam shodu (Hudecovd, 2016). Na zaklad¢ zjisténych nedostatkt by mél

persondl Castéji navstévovat vzdelavaci kurzy, které mnohdy navstévuji pouze obcas.

2.8 Navrh a reSeni pro praxi

Jak jsme zjistili, dochazi k né¢kolika nedostatkim V oSetiovatelské péci 0 détské
pacienty. K vyskytu tvorbé dekubitd dochazi, ale jen v malé mife. Zde bychom
doporucovali pravidelné polohovani pacienti, pouzivani antidekubitnich pomucek
a prostiedkd, pravidelné hodnoceni stavu kize, peclivé vedenou dokumentaci a hlavné
individualni piistup k nemocnému. OsSetiovatelsky personal o kazi pecuje, ale mél
by vice absolvovat rtizné seminafe a prednasky, které jsou zaméfené na péci o kuzi.
Me¢lo by se také vénovat vice Casu edukaci rodi¢l, protoze rodi¢ je ndS ,partak"
Vv oSetfovatelské péci odit¢. M¢ely bychom je poucovat o0 tom, co kupovat,

jak to pouzivat a pro¢ se to pouZiva.
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Z.aveér

Jak je jiz psano v Gvodu, maprace je vénovana problematice vyskytu dekubitd
a opruzenin u détskych pacientl. V teoretické ¢asti meé préce je shrnuta anatomie
a fyziologie kuze, jeji poSkozeni a specifika péce 0 détskou pokozku. Ve vyzkumne
Casti jsem se rozhodla zjistit, zda personal pecuje o0kuzi azdaprovadi prevenci
poskozeni klize azda vibec dochazi ke vzniku dekubitt a opruzenin na oddélenich,
kde jsem provadéla vyzkum. Vyzkum jsem provadéla formou kvantitativniho
dotaznikového Setieni na vzorku 80 respondenti na tiech détskych odd€lenich Fakultni
nemocnice Motol - Anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni, Hematoonkologické
oddéleni, Neurochirurgické oddé¢leni a vysledky této studie jsou peclivé zaznamenany
apopsany pomoci grafi atabulek jak s absolutnimi, tak i relativnimi hodnotami,
pro lepsi piehlednost. V diskuzi jsem poté rozebrala vysledky mé prace a srovnavala
je s vysledky jinych praci dalSich studentti na podobna témata, a to vZdy se zaméfenim
na détské pacienty a dekubity. Byly zde popsany nedostatky v péc¢i o détskou kuzi,
ale i nektera pozitiva, ktera byla vyzkumem zjisténa, jakym je napiiklad pouzivani

Norton score na vsech téchto oddélenich, a to vSemi dotazovanymi respondenty.

Mezi hlavni vysledky mé prace zajisté patfi to, Ze nadanych oddé€lenich personal
piipousti, Ze k poSkozeni kuze déti dochazi, atozejména nasacru ahlavé (ziejmé
pusobenim zdravotnickych pomiucek, =zafizeni a materidld jako jsou trubice,
monitorovaci zafizeni apod.), €ili je téma stale aktualni a je tieba se vénovat vyvoji
v této problematice. V nejcastéjsich ptipadech je to dle odpovédi z divodu nemoznosti
polohovat, alergii aSpatnému zdravotnimu stavu. Vyzkum také ale ukazal nékteré
nedostatky, kterych se persondl dopousti, atoipiesto, Ze sirespondenti mysli,
Ze 0 détskou kuzi pecuji dobfe. Jedna se pfedev§im 0 problém nedostateéné prevence
vzniku dekubitd a opruzenin, ato malou frekvenci polohovani, kontroly kuze, které
Casto probihaji pouze dvakrat za sménu, ¢ipo 6 hodinach, chybnym castym mytim
celého téla ditéte anedostateCnym pouzivanim antidekubitarnich pomtcek
a to jmenovité na Neurochirurgickém odd¢leni, kde tuto moznost v dotazniku nezvolil
nikdo. DalSi problém, ktery byl vyzkumem odhalen, byla nedostate¢na edukace rodict
V pé¢i 0 détskou pokozku. Dotaznikem ale nebyly dale zjistovany dalsi skuteénosti,
napiiklad zdarodi¢e vykazovali Cinevykazovali dostatetné znalosti Vv péci o dité

¢i 0 dalSich podrobnych ukazatelich jako je vék ditéte, které mohou sehrat dulezitou
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roli v problematice edukace rodi¢t. Je tedy na misté se této problematice déle vénovat
a provést vyzkum natéma prevence dekubita aopruzenin uditéte v kritickém
¢i zhorSeném zdravotnim stavu s nemoznosti polohovani nebo alergiemi a mozne dalsi

téma pro vyzkum mize byt pravé edukace rodi¢t v péc¢i 0 détskou pokozku.

46



Seznam pouzité literatury

Benékova, Nina, 2013. Ekzémy a dermatitidy [priivodce osetiujiciho 1ékate].
3. rozsifené a aktualizované vydani. Praha: Maxdorf Jesenius. 206 stran. ISBN 978-
80-7345-331-2.

Castelo-Soccio, Leslie, Patrick Mcmahon, 2017. Journal of clinical and aesthetic

dermatology Pediatric Dermatology. 10 (3 Suppl): s8-s15.

Cihak, Radomir, 2016. Anatomie 3. svazek, periferni nervovy systém, kiize a kozni
organy. Tieti doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. strana 528 —
722. ISBN 978-80-247-5636-3.

Daviesova, Kim, 2008. Dit¢ a vy moderni pfirucka péce o dité od narozeni
do ptedskolniho véku. Prvni ¢eské vydani. Praha: Fortuna Libri. ISBN 978-80-7321-
388-6.

Druga, Rastislav., Milo§ Grim a Karel Smetana, 2013. Anatomie periferniho nervoveho
systému, smyslovych organti a kiize. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-970-1.

Dylevsky, Ivan, 2011. Zaklady funkéni anatomie. Olomouc: Poznéni. 332 stran.
ISBN 97-80-87419-06-9.

Fendrychova, Jaroslava a kolektiv autord, 2009. Vybrané kapitoly z oSetfovatelské péce
v pediatrii. 2. ¢ast PéCe 0 novorozence. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obort. 133 stran. ISBN 978-80-7013-489-4.

Horazna, Lada, 2018. Florence. Inkontinen¢i dermatitida — jeji prevence. 1 (18),
s. 16. ISSN 1801- 464X.

Hudecovd, Martina, 2016. Hodnoceni rizika vzniku dekubit u déti na vybranych
pracovistich. [online]. Diplomova prace. Jiho¢eska univerzita,
Zdravotné sociélni fakulta. Dostupné z:
https://theses.cz/id/2jiipr/Diplomova_prace Hudecova.pdf

Jirsov4, Zuzana, 2011. Kuze [Pfednaska k pfedmétu Histologie a embryologie, obor
VSeobecné 1ékaistvi, 1.LFUK].[online].[citovano 12. 4. 2017]. Dostupné:
http://www.wikiskripta.eu/index.php?title=ktize&0ldid=380855

47



Kapounovd, Gabriela, 2007. Osetiovatelstvi v intenzivni péc¢i. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. 352 stran+ 16 stran barevné ptilohy. ISBN 978-80-247-1830-9.

Klima, Jiti a kolektiv, 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s. 328 stran. ISBN 978- 80- 271- 9364-6.

Kolafova, Renata, 2010. Opruzeniny u déti, jejich oSetfovani a lécba. Praktické
1ékatstvi. 6(3): s153 —s154. ISSN 1801-2434.

Kutnohorska, Jana, 2009. Vyzkum v oSetiovatelstvi. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing, a.s. 175 stran. ISBN 978-80-247-2713-4.

Lécba ran a péce 0 pokozku, 2010. Medicina pro praxi a Praktické Iékérenstvi.
Olomouc: Solen. ISBN 978-80-87327-36-4.

Machackova, Katetina, 2008. Specifika péce 0 pokozku v détském véku. Pediatrie
pro praxi. 9(5): s. 298- s. 300. ISSN 1213-0494.

Mikula, Jan, Nina Millerova, 2008. Prevence dekubiti. Praha: Grada Publishing,
a.s. 96 stran. ISBN 78-80-247-2043-2.

Novakova, lva, 2011. Osetiovatelstvi ve vybranych oborech Dermatovenerologie,
Oftalmologie, ORL, Stomatologie. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. 240 stran.
ISBN 978-80-247-3422-4.

Novotny, FrantiSek, 2009 Atopicky ekzém. Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-202-1.

Pokorna, Andrea, Renata Mrazové, 2012. Kompendium hojeni ran pro sestry.
1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s. ISBN 978-80-247-3371-5.

Referatovy vybér z dermatovenerologie. Détska pediatrie.2014/56/ special stran

56.pn00084991

Sedlafova, Petra a kolektiv, 2008. Zakladni oSetiovatelska péce v pediatrii. 1. vydani.
Praha: Grada Publishing, a.s. 248 stran. ISBN 978-80-247-1613-8.

Schlier, AB, 2009. Journal of clinical. The prevalence of pressure ulceres in four
pediatric institutions. December 18(23): 3244 — 52.

Stryja, Jan et al., 2011. Repetitorium hojeni ran 2. Semily: Geum. ISBN 978-80-86256-
79-5.

48



Stork, Jan, 2013. Dermatovenerologie. Druhé vydani. Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-
989-8.

49



Seznam pouzitych zkratek

a.s. — akciova spolecnost

ATB - antibiotika

atd. — a tak dale

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni
kg — kilogram

napt. — naptiklad

tj. —to je
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Prilohy

Piiloha 1 Hodnotici systém podle Nortonové

dobry dobry chodici | plna neni

zhorseny apaticky s pomoci K omezena obc¢asna

Spatny zmateny sedici velmi omezend| trvala — moci
bezvédomi | lezici zadna modi i stolice

velmi Spatny

pravdépodobné Zadné riziko

nizké riziko

stfedni riziko

vysokeé riziko -

velmi vysokeé riziko

| celkové hodnoceni: 16 bodi a méné =

riziko

Zdroj: Mikula, Millerova, 2008, s. 19




Priloha 2 Dotaznik

Dotaznik
Vazené kolegyné, kolegové,

chtéla bych Vas pozadat o spolupraci — vyplnéni dotazniku k Bakalaiské praci na téma
Osetiovatelska péce 0 détskou kuzi. Jmenuji se Jana Smazilova ajsem studentkou
3. ro¢niku bakalaiského oboru VSeobecna sestra na Vysoké Skole Polytechnické
Jihlava. Dotaznik je zcela anonymni a veSkeré udaje, které vyplnite, budou pouZity

pouze pro ucely bakalatské prace. Hodici se odpovédi zakrouzkujte.
Pfedem Vam dékuji za ¢as a ochotu

Jana Smazilova



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Vék
a) 19-24
b) 25-34
c) 35-44
d) 45avice

Pohlavi
a) Zena

b) Muz

Délka praxe (prosim dopliite)

Dosazené vzdélani

a) Stredoskolské

b) Vyssi odborné

c) Vysokoskolské bakalarské
d) Vysokoskolské magisterské
e) Pomaturitni specializace

Na jakém oddéleni pracujete? (prosim dopliite)

Utastnite se vzdélavacich kurzi s tématikou tykajici se poskozeni kiize u déti?
a) Ano Casto

b) Ano obcas

c) Spise ne

d) Ne

Dochéazi na Vasem oddéleni k tvorbé vzniku poSkozeni kiize - dekubity,
opruzeniny?

a) Ano

b) Ano obcas

C) Ano vyjimecné

d) Spise ne

e) Ne

Podle ¢eho hodnotite stav kiiZe (prosim dopliite)



9) Jak pecujete 0 détskou kiuZi (prosim dopliite)

10) Jak casto polohujete?
a) 1 krat za sménu
b) 2 kréat za sménu
c) Po 3 hodinach
d) Po 6 hodinach
e) Vibec
f) Jina odpoveéd
11) Cim piedchazite k tvorbé dekubiti a opruzenin
a) Polohovanim
b) Promazavanim predilekénich mist
¢) Castou hygienou
d) Zhodnoceni stavu ktize — pouzivani hodnoticich skal
e) Preventivni pouzivani Mepelixu, Suprasorbu, antidekubitnich pomticek
12) Pouzivate hypoalergenni prostfedky a pomuicky?
a) Ano Casto
b) Ano obcas
c) Spise ne
d) Ne

13) Jestlize jste u predchozi otazky odpovédéli ano tak jaké?

14) Myslite si, Ze dobie pecujete 0 kizi?
a) Ano ¢asto
b) Ano obcas
c) Nevim
d) Spise ne
e) Ne



15) Edukujete rodice 0 péci 0 détskou kiizi
a) Ano Casto
b) Ano obcas
C) Ano vyjimecné
d) Spise ne
e) Ne

16) Jestli-Ze jste u predchozi otazky odpovédéli ano tak jak?

17) Z jaké p¥iciny vznika poSkozeni kiize na VVaSem pracovisti?
a) Spatna péce
b) Neznalost
c) Nemoznost polohovat
d) Zdravotni stav
e) Alergie
f) Jina odpoveéd
18) Vyberte 3 nejcéastéjsi mista vzniku poskozeni kiize
a) Hlava
b) Ucho
c) Pod bradou
d) Lopatky
e) Sacrum
f) Hyzdg
g) Kotniky
h) Paty
19) Jak dlouho trva hojeni?
a) 1tyden
b) 2 tydny
c) 3tydny
d) Mésic adéle

e) Jin& odpoved



Piiloha 3 Souhlas instituce s dotaznikovym Setifenim

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Jana Novakova, MBA

Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84

150 06 Praha 5 .

V Petrovicich 12.6 2017

Vée: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni ve FN v Motole

Vézena pani naméstkyné,

chtéla bych Vs poZzadat o povoleni k provedeni dotaznikového eteni na oddéleni
détské hematoonkologie, détské neurochirurgie a na détském anesteziologicko resuscitaénim
oddélenf Vasi nemocnice. Ziskané vysledky budou pouZity ke zpracovani mé bakalaiské
price na téma: OSetfovatelska péce o détskou kizi. Vedouci mé prace je Mgr. Jana Truplova
z Fakulty zdravotnickych studii Vysoké Skoly Polytechnické Jihlava. Priizkumné etfeni bude
provadéno formou anonymniho dotazniku. Dotaznik pFikladdm k nahlédnuti.

V piipadé z4jmu Vam rady poskytnu vysledky dotaznikového Setreni.

Dékuji,

Jana Smazilova

studentka 3. ro¢niku

V8 Polytechnicka Jihlava
Telefon: +420 607 04 44 01

e-mail: J.Smazilova@seznam.cz

Vyjadreni instituce k Zadosti:

/'« ~Zadost povolena

=

e 7Zadost zamitnuta
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