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Abstrakt

Tématem bakalafské prace je prevence dekubitl. Nespravné provedend prevence dekubitt
a jejich nasledny vznik je ¢astou komplikaci dlouhodobé leZicich pacientll. Teoreticka Cast je
zamérena na pric¢iny vzniku dekubitli, prevenci, klasifikaci jejich stupnd. Prakticka ¢ast se
zabyva teoretickymi znalostmi sester na internich a chirurgickych oddélenich. Cilem bakalarské
prace je zmapovat znalosti sester v oblasti prevence dekubitll. Kvantitativni vyzkum formou
dotaznikového Setfeni byl veden s nelékafskym zdravotnickym persondlem.
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Abstract

This bachelor thesis deals with the topic prevention of pressure ulcers. Incorrectly performed
prevention of pressure ulcers and their subsequent occurrence is a frequent complication of
long-term bedridden patients. The theoretical part is focused on the causes of pressure ulcers,
prevention, classification of their degrees. The practical part deals with the theoretical
knowledge of nurses in internal medicine and surgical departments. The aim of the bachelor
thesis is to map the knowledge of nurses in the field of pressure ulcer prevention. Quantitative
research in the form of a questionnaire survey was conducted with nursing staff.
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Uvod

Bakaldfska prace je zaméfena na prevenci dekubitl. Dekubity prestavuji specifické
onemocnéni, které postihuje nemocné s nahle ¢i dlouhodobé snizenou hybnosti, tzv. imobilni
pacienty. Nasledky a komplikace mohou byt velice zavazné. Znalosti a pochopeni pficin vzniku
dekubitl a disledné dodrzovani pravidel a postupl smétujicich k jejich prevenci ndm pomlze
predchazet jejich vzniku. V nemocniénich zafizenich stdle pribyva pacientl, u kterych je
potieba klast dlraz na tuto problematiku. Dekubitus nejen komplikuje a prodluZuje Iécbu
pacienta, ale také se zvysuji ndklady na Ié¢bu. Neexistuji zddné kontraindikace v zahajeni
prevence dekubitd.

V prevenci vzniku dekubitl je dulezité, aby spolupracoval cely zdravotnicky tym. Je dlleZité
spravné vyhodnotit riziko vzniku dekubitli a ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné.
Toto téma bakaldrské prace jsem si vybrala proto, Ze se kazdy den na svém pracovisti setkdvam
s pacienty, ktefi jsou v riziku vzniku nebo jiz maji dekubitus, a véfim, Ze je dlleZité se tomuto
tématu vénovat a neustdle pracovat na zdokonalovani prevence.

Teoreticka ¢ast bakalarské prace popisuje, co vlastné dekubitus je véetné definic, priciny vzniku
dekubitl, predilekéni mista vzniku dekubitl, ataké se zabyvd samotnou prevenci od
polohovani pacienta az k péci o jeho pokozku. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky dotaznikového
Setfeni, které probihalo na chirurgickych a internich oddélenich Nemocnice Tdbor, a.s. Mapuje
nejcastéjsi chyby ve znalostech prevence dekubitl a pfindsi mimo jiné poznatky o nutnosti
celozZivotniho vzdélavani sester.

Cilem pridce je zmapovat znalosti sester voblasti prevence dekubitl. V momenté,
kdy u pacienta dochazi k riziku vzniku dekubit(l, je potfeba tuto skutecnost komplexné fesit
a zasahnout. Je znacné nedostacujici pacienta pouze polohovat. DulezZita je také vyZiva, péce
o lizko, dlikladnda hygienicka péce, véasna RHB a v neposledni fadé hraje roli také celkovy stav
pacienta, jeho vék a pfidruzena onemocnéni. Nemalou roli v péci hraje také rodina, ktera musi
byt vidy informovana, aby svym jednanim mohla také prispét ke zlepSeni stavu pacienta napf.
formou motivace, zlepsenim psychické pohody nebo naslednou péci v domacim prostredi.
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1 Dekubitus

Dekubity byly popisovany jiz u egyptskych mumii, kdy se dekubity objevovaly zejména v oblasti
ramenou a hyzZdi. Znamena to tedy, Ze jsou problémem prakticky od pocdtku lidské historie.
Béhem krymské valky upozorfiovala Florence Nightingalova na to, Ze na nasledky prolezenin
mUZe pacient zemfit a je velice dulezité, aby sestra dokazala vcas posoudit zmény na kizi. Také
ve 21. stoleti zlstavaji dekubity zavainou komplikaci, kterd postihuje vsSechny vékové
kategorie. Vyskyt dekubitl je jednim z indikatord kvality péce zdravotnickych zatizeni, protoze
jeho vyskyt mize vyznamné sniZit kvalitu Zivota. BohuZel ne vidy lze predejit vzniku dekubitu
(Brabcova 2021). Dekubity pattfi mezi zdvainé nezadouci komplikace béhem hospitalizace. Od
roku 2015 se povinné registruji jako nezadouci uddlost. Za nejcastéjsi lokalizaci vzniku dekubitl
oznacujeme oblast pat, dale sacrum a hyzdé (Veverkova et.al.,2022).

Setkavame se hned s nékolika moZnymi definicemi dekubitl. Dekubitus je lokalizované
poskozeni klzZe a hlubSich struktur, vznikajici obvykle nad kostnimi vybézky v disledku
plsobeni tlaku v kombinaci se stfiznymi silami (Krajc¢ik, Bajanova, 2012). Definice podle EPUAP
je nejznaméjsi. Vroce 1999 definoval poradni sbor EPUAP dekubitus jako oblast
lokalizovaného poskozeni klize a podkozni tkané zplUsobené smykem, tlakem, tfenim nebo
jejich kombinaci. Mimo jiné zdlraznil vyznam tfidéni rozsahu poskozeni dekubitl. V roce 2007
poradni sbor NPUAP, pozdéji NPIAP, predefinoval dekubity jako lokaIni poskozeni kizZe, které
se obvykle vyskytuje nad kostnimi vyénélky v dlsledku pUsobeni tlaku nebo kombinaci tlaku
a smyku. Je vsak dlleZité objasnit vyznam pfispivajicich faktort (Brabcova 2021). Dekubitus
(prolezenina) vznikd plUsobenim tlaku na meékkou tkan, kdy dochazi ke stladeni krevnich
vldsecnic a ndslednému neokyslicovani tkané. Pokud neni tkan dostatec¢né zasobena Zivinami
a nejsou odvadény odpadni produkty latkové premény, tkan odumird (Kachlovd, Plevova
2023).

1.1 Priciny vzniku dekubitt

Dekubity neboli prolezeniny jsou komplexnim klinickym problémem, jehoZ vznik je spojen
s plsobenim nékolika rizikovych faktorG. Hlavnimi faktory, které pfispivaji k vzniku téchto ran,
jsou dlouhodobé pUlsobici tlak, celkovy zdravotni stav pacienta, porucha mobility, inkontinence
a dalsi rizikové faktory jako je nedostatec¢na vyZiva a dehydratace. Omezend hybnost pacientl
je povazovana za jeden z klicovych rizikovych faktor(, protoZze omezuje schopnost pacienta
ménit polohu, coz vede k neustalému tlaku na urcité ¢asti téla. Pokud je tento tlak aplikovan
dlouhodobé na jedno misto, zabrariuje normalnimu krevnimu obéhu a vyZivé tkani, coz mlze
vést k poskozeni klGize a podkoznich struktur. K dalSim faktorlim, které mohou zvysit riziko
vzniku dekubitli, patfi kognitivni a neurologické omezeni, které mohou ovlivnit schopnost
pacienta citit bolest nebo nepohodli, atim zpozdit Zddost o pomoc nebo zménu polohy.
Inkontinence mize pfispivat k vihkému prostiedi, které je idealni pro rozvoj dekubitd, jelikoz
nadmérnd vihkost mizZe oslabit kizi a ulehcit jeji poruseni. Kromé zminénych faktor( hraji svou
roli také specifické zdravotni stavy, jako je diabetes mellitus, mohou vést k periferni neuropatii,
ktera snizZuje senzorické vnimani a také prispiva k riziku vzniku prolezenin.
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U¢innd prevence dekubitdl vyzaduje multidisciplinarni pristup, ktery zahrnuje pravidelné
hodnoceni rizika, strategie pro zmirnéni tlaku (napfiklad pouZziti specidlnich matraci nebo
polstard), spravnou vyZivu, hydrataci a pécéi okOzi. Tymova prace mezi zdravotnickym
persondlem vcetné lékarli, sester, dietologli a rehabilitacnich terapeutl, je klicova pro
implementaci efektivnich strategii péce a pro minimalizaci rizik spojenych s vznikem dekubit(.
(Toth, 2022; Brabcova, 2021).

1.1.1 Celkové pficiny vzniku dekubit(

Mezi celkové priciny vzniku dekubitd zahrnujeme vék pacienta, snizenou hmotnost aZ kachexii,
nemalou roli hraje také pohlavi pacienta. Zeny jsou nachyln&jsi ke vzniku dekubitd z dévodu
vétsi tukové vrstvy, kterd je nachylnéjSi na poskozeni tlakem. Dale Spatny psychicky stav
nepfispiva k zabranéni vzniku dekubitl. Ke vzniku dekubiti dale pfispiva zhorseny zdravotni
stav, poruchy CNS, poruchy védomi, horecnaté stavy, maligni onemocnéni, imobilita
nemocného, inkontinence, anémie, onemocnéni srdce a cév, vyziva nemocného (Vytejckova
a spol. 2015).

Inkontinence je zdravotni stav, pfi kterém dochazi k nedmysinému Uniku moci nebo stolice.
Tento stav mUZe mit rlzné priciny a formy. S inkontinenci se mGzZeme Castéji setkat u starSich
lidi, ale mu(zZe postihnout i mladsi osoby v dasledku rdznych zdravotnich komplikaci.
Inkontinence je jeden z hlavnich rizikovych faktorll pro vznik dekubitl. Jsou s ni pfitomné
chemické vlivy na pokozku pacienta, kdy agresivni mo¢ a stolice narusuji povrchové vrstvy
kGize. Dochazi k maceraci kliZze a sniZzeni odolnosti. Ukazatelem kyselosti nebo zésaditosti moci
oCi je jeji pH, které mlze poskytnout dulezité informace o zdravotnim stavu c¢lovéka. Obvykle
se pH modi pohybuje v rozmezi od 4.5 do 8.0. Hodnota pH mUze byt ovlivnéna rliznymi faktory,
véetné stravy, dehydratace a rldznych zdravotnich stavll. U inkontinentniho pacienta se casto
setkdvame se zdménou vznikajiciho dekubitu a dermatitidou (Hlinkova, Nemcova, Miertova,
2015).

Dalsim dUlezitym faktorem ovliviujici vznik dekubitl je imobilita — poruseni hybnosti a tim
omezeni moznosti sebeobsluhy a vyfazeni spontannich pohybl ke snizeni tlaku. MizZzeme se
s ni setkat u poskozeni mozku nebo nervd, pfi ztraté védomi, ale také v anestezii pfi operacnim
vykonu (Mikula, Millerova, 2008).

Urcité je tfeba zminit stav vyzZivy. Riziko vzniku dekubitl zvySuje nedostatecna vyZiva. Ne vzidy
musi pacient vypadat vyhuble nebo nezdravé. Problém nastdvd pfi vzniklém vyZivovém
deficitu, kdy nemocny nema dostatek bilkovin. Zakladni intervenci je zajisténi dostatec¢ného
pfisunu bilkovin, energie, vitamin( a hydratace, protoZe regenerace kliZe se sniZuje ve stavu
malnutrice. ProdluZuji se také hojivé procesy. V nékterych pfipadech poddvame nutriéni
doplnky, vidy po konzultaci s nutricnim terapeutem (Pokorna a kolektiv, 2019).

Vék a s nim spojenad snizena elasticita kize také napomaha vzniku dekubitl. Ve stafi se snizuje
pevnost kiZe v tahu. U seniorll mlzZeme Casto pozorovat tzv. papirovou kizi, kdy sebemensi
poranéni znamena krvaceni, poruseni celistvosti klize a snadnéjsi vznik dekubitd nebo infekce
(Hlinkova, Nemcova, Hulo a kolektiv, 2019).
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1.1.2 Mistni pficiny vzniku dekubit(

Mistni pfic¢iny vzniku dekubitl plisobi pfimo na pokoZku pacienta. Radime mezi né rdzné
necistoty, tfeni kGZe o prostéradlo nebo podlozku, stfizné sily, vlhkost pokozky a loZniho
pradla, mistni poruchy krevniho obéhu a v neposledni fadé tlak, ktery je dlouhodobé vyvijen na
predilekéni mista (Vytejckova a spol. 2015).

Treni a stfizné sily nazyvame obecné jako mechanické vlivy vzniku dekubitd. Hraji klicovou roli
pfi jejich vzniku. Tfeni mezi k(iZi a povrchem lzka, Zidle nebo jiné podlozky muze zvysit tlak na
urcité Casti téla a zpUsobit poskozeni klze. KdyZ jsou klQiZze a povrch tfeny proti sobé, dochazi
k mikrotraumatim na povrchu kiZe a miZe dojit k poruseni krevniho obéhu. Treni mizZe byt
zesileno také pohybem nebo posunem pacienta. Nedostatecnd mazavost mezi pokozkou
a povrchem podporuje treni, a proto je dllezité minimalizovat tuto interakci. Stfizné sily
vznikaji také pfi nespravné manipulaci s pacientem, kdy je popotahovan po IGzku, misto aby
byl nadzvednut napf. polohovaci podlozkou (Brabcova, 2021).

Mezi chemické vlivy fadime vlhkost, kterd se vyskytuje nejen u pacientl s inkontinenci, ale také
u téch, ktefi trpi napfiklad zvySenym pocenim nebo maji horecnaté onemocnéni. Moci a potem
se narusuji povrchové vrstvy kize a dochazi k maceraci. Takto narusena klze je méné odolna
a har odolava mechanickym vlivim (Mikula, Milerova, 2008).

Celkové nejvyznamnéjsim faktorem ovliviuji vznik dekubitl je tlak. Tlak definujeme jako silu,
kterd plsobi kolmo na plochu. Cim vyssi tlak pGsobi na predilekéni misto, tim vys$si je riziko
vzniku dekubiti. Rozhodujici je také doba, jakou tlak na tkan plsobi. Odolnost proti tlaku
ovliviuji faktory jako typova odolnost tkani na tlak, metabolicky stav organismu a stav fidicich
systému (Pokorna, Mrazova, 2012).

1.2 Hodnotici skaly pro zjisténi rizika vzniku dekubitC

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl fadime mezi intervence pfi pfijmu pacienta na oddéleni.
Ucinime tak u kazdého pacienta, ktery bude nasledné hospitalizovan. Hodnoceni se opakuje
minimalné jedenkrat za tyden. Sledujeme kazdou zménu stavu pacienta. PouzZiti hodnoticich
skal nesnizuje vyskyt dekubitl, ale zvySuje se efektivita preventivnich intervenci
v oSetrovatelstvi (Brabcova, 2021). Tyto skaly maji pro osettovatelstvi velky vyznam a umoznuji
systematické planovani péce o hospitalizované pacienty. Usnadniuje se tim prevence,
diagnostika alécba téchto poranéni (Jansen et al., 2020). Soucasti kvalitni péce je peclivy
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Ten je nezbytny pro komunikaci a fungovani
multidisciplinarniho tymu pecujiciho o pacienta. Vznik dekubitu je povaZovan za deficit kvality
oSetrovatelské péce v daném zafizeni a na konkrétni oSetfovatelské jednotce (Kuckir et. al.,
2016).

1.2.1 HODNOTICI SKALA DLE NORTONOVE

Dle Véstniku (Véstnik & 2 MZ CR, 2020) je $kala dle Nortonové (obr. & 1) nejrozsifendjsi
v Ceské republice. Tato $kala jiz prodla mnoha Upravami. Pivodné byla rozdélena do péti
kategorii, nyni je rozdélena do deviti, ato nasledovné: schopnost spoluprace, vék, stav
pokozky, pfidruzené onemocnéni, fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost
a inkontinence. KaZzdou kategorii bodujeme body 1-4. Dle ziskanych bod{ délime riziko vzniku
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dekubitl nasledovné: 36-26 bez rizika, 24-25 nizké, 23-19 stfedni, 18-14 vysoké, 13-9 velmi
vysokeé riziko vzniku dekubitd (Koutnd, Ulrich, 2015).

1.2.2 HODNOTICI SKALA DLE BRADENOVE

Stupnici dle Bradenové (obr. ¢.2) fadime mezi nejpouZivanéjsi. Studii se prokazala vyssi mira
pravdivé pozitivnich vysledk( oproti skalam dle Nortonové a Waterlowové a bylo doporuceno,
aby oSetrovatelsky persondl pouZival tuto skalu k identifikaci faktord, které ovliviuji riziko
jedince v klinické praxi (Huang et al., 2021). Hodnoti 6 kategorii, mezi které zahrnujeme
smyslové vnimani, mobilitu, aktivitu, vihkost, vyZivu a plsobeni trecich a striznych sil. Posledni
kategorii hodnotime body 1-3, ostatni 1-4. Celkovy pocet bod( se pohybuje v rozmezi 6-23.
Cim je nizsi skore, tim vy33i je riziko vzniku dekubit(i (Brabcova, 2021).

1.2.3 HODNOTICi SKALA DLE WATERLOWOWE

Skéla dle Waterlowové (obr. ¢. 3) zohledriuje rozvoj vzniku dekubit(l v souvislosti pfitomnosti
celkovych i mistnich rizikovych faktor(. Je pouZivana ve Velké Britanii. Byla vyvinuta na zakladé
vyzkumu provddéného vroce 1985. Zahrnuje hlediska jako pomér hmotnosti a vysky,
kontinenci, typ klze, pohlavi, vék, mobilitu a chut k jidlu. Dale sem fadime vliv Iékd, chirurgicky
zakrok nebo trauma, stav neurologickych funkci a zvlastni rizika. Soucet vyssi nez 10 znadi
existujici riziko, 15-20 vysoké riziko a hodnota vyssi nez 20 velmi vysoké riziko vzniku dekubitl
(Brabcova, 2021; Mikula, Miillerovd, 2008).

Existuje dalSich asi 40 skl hodnoticich riziko vzniku dekubitll. Mezi méné zndmé mizeme
zaradit Skalu dle Knolla (obr. ¢. 4), ktera posuzuje vseobecny stav zdravi, mentdlni stav,
aktivitu, pohyblivost, inkontinenci, prijem vyZivy a tekutin per os a nachylnost na choroby
(diabetes mellitus, neuropatie, cévni choroby, anémie). Dale Nonnemacherovu skalu a Cubbin
— Jackson $kdlu, kterd byla vypracovdna pro pacienty hospitalizované na oddéleni intenzivni
péce. Mezi sledované parametry fadime vék, hmotnost, stav klize, mentalni stav, pohyblivost,
stav cirkulace krve, stav respirace, stav vyZivy, kontinenci a hygienu. Nevyhodou této skaly je,
Ze nema presné definované jednotlivé kategorie (Kraj¢ik, Bajanova, 2012).

1.3 Predilekéni mista

Predilekénimi misty jsou ¢asti téla, ktera jsou obzvlasté nachylnad ke vzniku dekubitl. Tato
mista jsou Casto vystavena vétSimu tlaku, tfeni nebo tlaku na cévy a nervy, coz mize zvysit
riziko vzniku dekubitl. Nejnachylnéjsi jsou mista kostnich prominenci. Nejcastéji kfizova kost
(os sacrum), sedaci kost (os ischii), vybéZek kosti stehenni (trochanter maior), lytkova kost
(fibula), laterdlniho a medidlniho kotniku a patni kost. Zde mlzeme sledovat az 80 % vsech
vzniklych dekubit (Brabcova, 2021). Az 95 % dekubit pfipadd na dolni polovinu téla. V 1/3
pfipadl se jedna o paty, kde se setkavaji dva typy kize (silna plantarni a tenkd na zadni strané
paty), tim dochazi k plsobeni obdobného tlaku na rlizné typy tkané. Zajimavosti je, Ze dekubity
na patnich hrbolech se nachézeji u kurakd az 4krat ¢astéji. Dalsi 1/3 pfipad dekubitl pripada
na kfiZzovou oblast (Pokorna, Mrazova, 2012).

Predilekéni mista v zavislosti na poloze pacienta mizeme rozdélit takto: v poloze na zadech je
to zdhlavi, trn 7. obratle, hiebeny lopatek, lokty, kostré a paty. Pfi poloze na boku se
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zameéfujeme na oblast spanku, usni boltec, mandibulu, vnéjsi stranu ramen, hreben kosti
kycelni, velky trochanter, epikondyly femuru, vnéjsi stranu kolen a kotniky. Pacienta je mozné
polohovat také do pronacni polohy, kdy nejvétsi tlak pfipadd na celo, bradu, ramena, predni
trn kycelni kosti, predni stranu kolen a oblasti nartl. Pfi polohovani pacienta nesmime
zapominat na spravné ulozeni mocového katetru. Ddle mohou dekubity vzniknout ina
sliznicich, proto je dulezité pravidelné polohovat a sledovat PMK (dekubitus vznika u vystupu
z mocovych cest, a proto je velice dllezZitd kontrola a fadna hygiena), nazogastrickou sondu,
kyslikové bryle, endotrachedlni kanylu, Ustni vzduchovod a také otlaky vznikajici vlivem tlaceni
zubni protézy (Kachlova, Plevova, 2023; Vrablikova, Drabkova, 2018).

Je dllezité, aby zdravotnicky personal a pecovatelé vénovali zvlastni pozornost témto
predilekénim mistdm a podnikali preventivni opatfeni k minimalizaci tlaku, tfeni a dalSich
faktorl, které mohou vést k vzniku dekubit(l. Pravidelné vyhodnocovani stavu kiZze na téchto
mistech je také klicové pro prevenci jejich vzniku (Vytejckova a spol., 2015).

1.4 Klasifikace dekubitt

Referencni pfirucka s nazvem Prevention and Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference
Guide, vydana organizacemi EPUAP, NPUAP a PPPIA pfindsi urcity konsenzus pfi definovani
pojmu dekubitus. Pfirucka je dostupnd pro zdravotnické pracovniky v evropskych zemich.
Najdeme v ni védecky podloZzena doporuceni tykajici se prevence, |écby dekubitll, ale také
klasifikaci stupné dekubitti (Hlinkova, Nemcova, Hulo a kolektiv, 2019).

EPUAP vznikl roku 1996 v Londyné. Je evropskym poradnim panelem pro dekubity. Prioritou je
posileni vyzkumu a vzdélavani v oblasti prevence a Ié¢by dekubitll. Jednim z cild organizace je
rozsitit povédomi o dekubitech mezi verejnost. Dekubitus klasifikujeme do 4 zakladnich
stupnll, ale v rdmci EPUAP byly tyto stupné rozsifeny o nezafazené dopliiujici kategorie
(Brabcova, 2021), (obr. €. 5).

1.stupen

Prvni stupen dekubitli je charakteristicky zarudnutim, kdy prekrveni nebledne. Neni
narusena celistvost klze. Dekubitus se obvykle nachazi nad kostnim vybézkem.
Pfiznakem mohou byt bolest v misté prolezeniny, zvySend nebo snizena teplota, otok,
zatvrdnuti. Dekubity 1. stupné se problematicky urcuji u osob s tmavsi pleti (Pokorna
a kolektiv, 2019)

2.stupen

U druhého stupné dekubitl jiz dochazi k ¢asteéné ztraté kozniho krytu. Tvofi se
otevieny kozni defekt, mélky vred, pfipadné intaktni nebo otevieny puchyf se
seréznim obsahem. Dekubitus 2. stupné musime umét odliSit od napf. strzené kize,
poskozeni kiZze naplasti, macerace, exkoriace i perinealni dermatitidy (Brabcova,
2021).

3.stupen

Dochazi ke kompletni ztraté kize. Na spodiné dekubitu miZeme sledovat podkozni
tuk. Svaly, Slachy a kosti zlistavaji nenarusené. Muze byt pfitomen povlak, ktery ovsem
nebrani k zhodnoceni hloubky rany. Podle anatomické lokalizace Ize rozlisit hloubku
tkané, kdy v oblasti nosu, tylu a kotnik( (oblasti bez podkozniho tuku) dochazi
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k povrchovym poskozenim. Naopak v oblasti svelkou tukovou vrstvou muze dojit
k vytvoreni velmi hlubokych defektl (Kapounova, 2020).

4.stupen

Uplna ztrata kGze a podkoZi je typickd u 4. stupné dekubit(l. Poskozené jsou svaly,
Slachy, kloubni pouzdra a kosti. Kost mGze byt viditelnd okem. Defekty tohoto rozsahu
mnohdy zpGsobi zanét kostni diené. Casté je podminovani a sinusy. Evidentni mlze
byt povlak nebo nekrdézy vsech tkani (Hlinkova, Nemcova, Hulo a kolektiv, 2019).

A) Bez uréeni stupné, neznama hloubka defektu

Spodinu defektu pokryva odumfeld tkan, mnohdy s povlakem (Zlutym, hnédym,
Sedym, zelenym). Dale zde pozorujeme nekrdzu. Pokud se tyto vrstvy neodstrani, neni
mozné urcit hloubku a stupen dekubitu. OvSsem stabilni nekrézu bychom neméli
odstranovat v oblasti pat, kde slouzi jako pftirozeny biologicky kryt (Vrablikova,
Drabkova, 2018).

B) Podezfeni na hluboké poskozeni tkani

Pri¢inou tohoto defektu je poskozeni mékkych tkani stfiznym efektem nebo tlakem.
Popisujeme ho jako puchyf naplnény krvi nebo fialové tmavé cervené zbarveni kize.
Integrita kGZe neni narusena. | pres optimalni lécbu se muzZe dale Sifit do hloubky.
Obtizné je odhaleni u osob s tmavsi pleti, stejné jako dekubitus 1. stupné. Poskozeni
mUzZe byt velice bolestivé, tuhé nebo naopak rozméklé (Kachlova, Plevova, 2023).

1.5 Prevence dekubitU

Obecné plati, Ze je lepsi predchazet vzniku dekubitll, nez je nasledné 1écit. Prevence dekubitl
je jednou ze zakladnich soucasti oSetfovatelské péce. Sestra ma v prevenci i pripadné |écbé
dekubitl nenahraditelnou roli. | kdyZz nemusi byt opatreni efektivni, a i pfes vynaloZenou snahu
nemusi byt terapie Uspésna, déla pro to maximum (Vrablikova, Drabkova, 2018).

Dekubity vzniklé v dobé hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich jsou aktudlnim a velice
diskutovanym tématem nejen v okruhu odborné verejnosti V zahrani¢i neni vyjimecné, Ze
zdravotni pojistovny odmitaji uhradit naklady spojené s jejich lé¢bou. Vznik dekubitl ve
zdravotnickém zatizeni je také jednim z ukazatell kvality péce (Hlinkovd, Nemcova, Hulo
a kolektiv, 2019). Nasim cilem je zlepsit celkovy stav pacienta, snizZit tlak na predilek¢éni mista
a odstranit véechny zevni faktory ovliviiujici vznik dekubitti (Burda, Solcovd, 2015). Ddlezita je
také spoluprace s rodinou pacienta, kdy ma pacientQv psychicky stav velky vliv na celkovy
zdravotni stav (Zrubakova, Bartosovic, 2019).

Idedlné do 12 hodin po pfijmu pacienta sestra provadi zhodnoceni rizika vzniku dekubit(.
K tomuto zhodnoceni pouzZivame jiz zminéné hodnotici Skaly. DllezZité je také opakované
posouzeni stavu pacienta, ke kterému dochdzi minimdlné jednou tydné nebo pfi zméné
zdravotniho stavu. Pokud se stav pacienta ndhle zméni, mlZe sestra tuto frekvenci
prehodnoceni upravit (Véstnik .2 MZ CR, 2020).

1.5.1 Polohovani

Polohovani je zakladnim pilifem prevence dekubit(l. Nelékarsky zdravotnicky personal polohuje
pacienta v pravidelnych intervalech. Ke spravnému nacasovani zmény polohy mohou pomoci
papirové hodiny umisténé u lizka. BEhem dne polohujeme pacienta po 2 hodinach a v noci po
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3 hodinach. Pokud to zdravotni stav pacienta vyZaduje, je moZiné meénit polohy castéji
(Vytej¢kova a spol, 2015). Ridime se zdsadami spravného polohovani pacienta. V prvni fadé si
musime zajistit dostateény pristup k l0Zku. K polohovanému vidy pfistupujeme z postizené
strany, kdy s nim komunikujeme a tim i stimulujeme. Polohovani musi byt bezbolestné
a bezpecné. Osettujiciho |ékafe vidy informujeme o bolestivych projevech a podavame
analgetika dle jeho ordinace. Kontrolujeme trofiku kiZe, otoky, dychani a subjektivni pocity
pacienta. Velky ddraz klademe na pUsobeni tfecich a stfiznych sil. Nepolohujeme pfimo na
zdravotnické prostfedky. Tim se rozumi naptiklad PMK, drendzni systémy, dlahy a fixatory.
Respektujeme prirozené postaveni kloubl. KaZzdou polohu pfizplsobujeme problémim
a potfebam pacienta. U leZiciho pacienta nezvySujeme horni ¢ast lizka o vic nez 30°. P¥i
nutnosti zvySené polohy z divodu obtiZzného dychani upfednostnime semi-Fowlerovu polohu.
Pokud pacient sedi v kfesle nebo na invalidnim voziku, musi jeho nohy byt bud na zemi,
stupinku nebo na opérce. (Kachlova, Plevova, 2023).

POLOHY VYUZIVANE PRI POLOHOVANI JSOU:

Supinacni poloha (na zadech) — pacienty nejlépe tolerovana poloha. Je potencionalné rizikova
ke vzniku dekubit(i v oblasti sakra a pat. Preferujeme mensi polstar k podloZeni hlavy, ten by
nemél dosahovat az k ramentm. Dolni konéetiny mohou byt podloZeny klinem nebo vélcem
apod. Dolni koncetiny je mozné ponechat i bez podloZeni pod kolennimi klouby. Nutnosti je
odlehdit paty a polohovat pacienta i do jinych poloh (Tomsova, Zelend, 2014).

Pronacni poloha (na btise) — tato poloha neni vhodna u pacientli po zlomeninach Zeber nebo
napfiklad pti zhmoZdéni hrudniku. Odstranime polstaf, podloZime oblicej asnazime se
o fyziologické postaveni koncetin. Ke spravnému upevnéni pozice a vypodloZeni vyuZivame
polohovaci pomucky (Kachlova, Plevova, 2023).

Na boku — vyrazné zamezuje vzniku dekubitl v oblasti sakra. Pfi polohovani na boky vyuzivame
molitanové kvadry, valce a vidy vypodloZime prostor mezi koleny a kotniky. RozliSujeme tfi
stupné polohy na boku — mirnou, standardni a velkou bocni (Simsovu) polohu (Tomsova,
Zelena, 2014; Kachlova, Plevova, 2023).

Semisupinacni poloha (stfedni poloha mezi polohou na boku a na zadech) — trup svira
s podlozkou napfimeny a podloZzeny klinem po celé své délce aZz k oblasti panve. Dbame na
uloZeni spodniho ramene, aby nedochazelo k jeho utlaceni. U dolnich koncetin se zaméfime na
jejich diferenciaci neboli stimulaci kroku. Nesmime zapomenout na vysku podloZeni kolene,
kdy by nemélo byt nize nez kycel (Tomsova, Zelena, 2014).

Semipronacni poloha (stfedni poloha mezi polohou na boku a na bfiSe, znama také jako
Simsova) — trup svird s podlozkou 30-45°, trup a hrudnik podloZime polstafem. Polohu
vyuzivdme u pacient( s paraplegii, hemiplegii, pti podavani klyzmatu a vyjimecné u pacientd
v bezvédomi (Kachlova, Plevova, 2023).

Polo sed (pasivni sed) — trup je flektovan v hlu 30-45° a dbame na zajisténi proti skluzu trupu
smérem dol(. Klademe diraz na individudlni pfistup (Tomsova, Zelend, 2014).

1.5.2 Antidekubitarni pomucky

Spolu se spravné zvolenou polohou uzivdme i vhodné antidekubitarni pomUcky. Dnes se jiz
setkdme v kaZzdém zdravotnickém zafizeni s polohovacim lGzkem, které Setfi nejen cas, ale také
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ulehCuje péci nelékarského zdravotnického personalu pfi péci o pacienty. Pouzivame specidlni
antidekubitarni matrace i pomulcky z molitanu, které existuji v rdznych tvarech jako valce,
hranoly, kliny, ploché podlozky kvymékéeni, kresilka k posazovani pacientd atd.
Perlickové/kulickové polstafe ve tvaru podkovy, prosivané podlozky pod dolni koncetiny,
podpaténky. Perlickové antidekubitarni pomucky jsou vyplnéné polystyrenovymi kulickami,
které nezplsobuji alergické reakce, pomahaji s termoregulaci a jsou mékké. UloZené jsou
v rizné barevnych omyvatelnych povlacich. Dale gelové, nafukovaci nebo vodou plnitelné
podlozky. Vsechny tyto pomucky musi byt vzdusné, pfijemné na dotek, omyvatelné, nesmi
branit v pohybu a zméné polohy (Vytejckova a spol.,, 2015; Koutna, Ulrych, 2015).
Antidekubitarni matrace lze rozdélit do dvou skupin na: pasivni (statickou) a aktivni
(dynamickou). Pasivni matrace jsou tvorené z pamétové pény a pouZivaji se u pacientl
s nizkym rizikem vzniku dekubitl. Pfizplsobi se hmotnosti pacienta a nevyvijeji velky tlak na
tkané. Pri stfednim nebo vysokém riziku vzniku dekubitl pouZijeme aktivni matraci, jejiz
soucasti je kompresor, ktery stfidavé nafukuje a vyfukuje vzduch z komor, tim méni tlak
plsobici na tkané a sniZuje riziko vzniku dekubitl (Wagner, 2019).

Mezi antidekubitarni pomdicky radime také silikonové vicevrstvé kryti. Chranime jim
predilekéni mista. Dochazi kredukci tfeni, vyrovndvani mikroklimatu a rozloZeni stfizné
sily a tlaku (Pokornd, Mrazova, 2012).

1.5.3 Péce o pokozku, hygiena, Gprava luzka

Kize je nejvétsi lidsky organ. Je velmi odolnd a péci o ni bychom méli vénovat pozornost
(Wagner, 2019). Abychom o ni mohli spravné pecovat, je dulezité znat jeji anatomii a funkce.
KGZe kryje cely povrch naseho téla a chrani tkané a organy pred skodlivymi vlivy. KiiZze (derma)
je sloZzena z pokozky (epidermis) a Skary (dermis). Dale se na ni nachazi pfidatné organy jako
jsou chlupy, nehty a Zlazy. Pod klzi je podkoZi (hypodermis) neboli vazivova vrstva. Stejné jako
se liSi mnoZstvi vaziva, lisi se také mnozZstvi podkoZni tukové tkané (Kachlik, 2021).

Funkce kdZe jsou velice rozmanité. Ochranna funkce znamen3, Ze klzZe vytvafi urcitou bariéru
mezi vnitfnim a vnéjSim prostfedim. Zabranuje vstupu infekcim, chemickym latkam
a fyzikalnim vliviim (UV zareni). Termoregulacni funkce udrZuje stalou teplotu organismu
pomoci potu a zdroven napomaha zabranéni vétsich ztrat teploty pomoci podkozniho vaziva.
Receptory v klizi umoznuji vnimani tepla, chladu, hmatovych pocitl a také bolesti. Nazyvame
je smyslovymi funkcemi. ProtoZe v podkoZi je skladovan tuk, ma klGze funkci resorpéni.
Sekrecni funkce znamend, Ze klze vylucuje Skodlivé latky z téla pomoci mazovych a potnich
7l4z. Castymi projevy poruchy sekre¢ni funkce jsou macerace k(ize a opruzeniny. Proto je
nezbytné sledovat sekreci a udrZovat kGzi tak, aby ktémto narusenim nedochazelo.
Metabolicka funkce je spojena se schopnosti syntézy melaninu a vitaminu D. Vitaminy
rozpustné v tucich (A, E, D, K) jsou skladovany v klizi a pomoci UV zareni vznikd v klzi urcité
mnoZstvi vitaminu D. Posledni funkci je funkce esteticka (Dylevsky, 2019).

V dnesni dobé mame k dispozici Siroké spektrum ochrannych prostfedk( kize. Pouzivame
ochranné filmy ve formé aerosolu nebo pény ve spreji. Jsou hypoalergenni a dobfe snasené.
Aplikuji se na Cistou a suchou pokozku. Po naneseni tvofi film, ktery vytvafi poloprodysnou
bariéru. Pro inkontinentni pacienty se doporuCuje ochranna inertni vazelina, kterd je
vodoodpudiva a tim chrani pokozku pred vlivem Skodlivych latek a nadmérné vlhkosti.
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Ochranné pasty maji vétsi obsah pevnych latek, proto maji tuzsi konzistenci. Obsahovat mohou
zinek nebo napf. hefmanek. Chrani pokozku pred vlivy vlhkosti a Skodlivych latek. Nevyhodou
mUzZe byt nutnost omyti staré vrstvy pred aplikaci nové a jista neprihlednost, kterd komplikuje
sledovani predilekénich mist a stav pokozky. Zinkovd mast plsobi preventivné, antisepticky
a hojivé (Kachlova, Plevov4, 2023)

Pokud se chceme spravné postarat o pokozku pacienta, musime zacit u osobni hygieny
a Cistého l0zka. Vyménu osobniho a loZniho pradla provadime vidy dle potieb pacienta
(Hlinkova, Nemcova, Hulo a kolektiv, 2019). K osobni hygiené pouZzijeme myci gel, pénu, tekuta
mydla nebo jen teplou vodu. Pokud nedoslo k silnému znecisténi napt. stolici, je vhodné
sahnout pouze po vodé télesné teploty (Brabcova, 2021). Wagner (2019) uvadi, Ze by se mélo
zvazit, zdd ma smysl kazdodenni myti pacientd rdznymi pfipravky, protoZe kvalita a pevnost
klzZe se v zavislosti na pouzitych prostfedcich nezlepsuje. Navic je celkova hygiena velmi ¢asové
naroc¢na a stalo by za uUvahu, zda tento drahocenny ¢as nevénovat napt. mobilizaci. Osuseni
kGiZze po hygiené provadime prikladanim rucniku. Vyhybame se tfeni a tim poruseni integrity
kGzZe (Vytejckova a spol, 2015).

1.5.4 Vyiiva a hydratace

Nejen u pacientl s rizikem dekubit( je duleZita dostatecna vyZiva, predevsim dostatecny prisun
bilkovin. Zdrojem bilkovin jsou jogurty, syry, libové maso — predevsim drlbeZi. Neméné
dllezité jsou také vitaminy a stopové prvky. Stravu je moZino obohatit pomoci nutri¢nich
doplikd. Ty doporucuje nutriéni terapeut a je mozné je volné zakoupit v lékarnach. Mezi
nutri¢ni doplniiky radime napt. Cubitan, Nutridrink, Ressource, Fortimel a pro diabetiky urceny
Diasip. Je tfeba monitorovat stav hydratace (Pokorna a kolektiv, 2019). Pokud neni pacient
z néjakého divodu schopen dostatecné hydratace, lze pfistoupit k hydrataci parenteralni
cestou, infuznim roztokem pfimo do krevniho tecisté (Stryja, 2016). Pravidelnym nutri¢nim
screeningem monitorujeme pfipadné Ubytky na vdze. SnaZime se zamezit ztrdté podkoZniho
tuku. Tim totiz dochazi k vystupovani kostnich vyénélk( a vyssimu riziku vzniku dekubitd.
S ubytkem vahy pacient prichazi nejen o tuk, ale také o svalovou hmotu, ktera je dllezita pfi
nasledné rehabilitaci, mobilizaci a pohyblivosti. Pfi nadbyte¢ném prijmu kalorii dochazi naopak
k pfibirani a ukladani tuk(. U kachektickych pacientl je toto pfibirani vitané, avSsak musime
myslet na to, Ze tukova tkan ve vétsi vrstvé neni odolna vici tlaku, je méné prokrvena a opét se
zvysuje riziko vzniku dekubitl. Snazime se, aby bylo vSe v rovnovaze (Pokorna a kolektiv, 2019).

1.5.5 Rehabilitace, mobilita, normalizace celkového stavu

Casnd rehabilitace je dlleZita nejen z fyzického hlediska, ale také z dGvodu zlep$eni psychiky.
Pokud to stav pacienta umoznuje, snazime se ho aktivizovat pfi vSech svych Cinnostech. Sestra
spolupracuje s fyzioterapeuty a dalSimi ¢leny tymu, aby byla péce kontinualni a smysluplna
(Vytejckova a spol., 2015). Rehabilitace se vZdy planuje individualné dle moznosti pacienta.
V pfipadé, Ze se nekompenzuje celkovy stav pacienta, veskera ostatni preventivni opatieni
budou mit jen velmi malou Ucinnost. Lékar pravidelné sleduje laboratorni vysledky a konzultuje
zdravotni stav pacienta s dalSimi ¢leny multidisciplinarniho tymu. Ten tvofi spolu s lékafi
odbornici v oboru rehabilitace, vyZivy a nelékarsky zdravotnicky personal. Nesmime zapominat
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na roli rodiny a dlleZitost vyrovnaného psychického stavu pacienta, kdy spravné edukovana
rodina mlze hrat nepochybné podstatnou roli (Brabcova, 2021).
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2 Vyzkumna ¢ast

V nasledujici ¢asti bakalarské prace je popsany vyzkum, diky kterému jsem byla schopna
zodpovédét vyzkumné otdzky a cil prace. Vyzkumna c¢ast obsahuje cil prace, vyzkumné otazky,
metodiku vyzkumu, grafy zobrazujici otdzky a odpovédi z dotazniku, diskusi a samotny zavér
prace s doporucenim pro praxi.

2.1 Cil prace

Cilem této prace je zmapovat znalosti sester v oblasti prevence dekubit(.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Znaji vseobecné/praktické sestry spravné zasady polohovani pacientli?
2. Orientuji se v prevenci dekubit( Iépe sestry z internich nebo chirurgickych oddéleni?

2.3 Metodika vyzkumu

Pro ziskani vyzkumnych dat byl zvolen kvantitativni vyzkum provedeny pomoci
nestandardizovaného dotazniku, z divodu osloveni co nejvétsiho mnoZstvi respondent(.
Dotaznik obsahuje 19 otazek, které zahrnuji ovéreni teoretickych i praktickych znalosti sester.
Pfed samotnym tiskem a distribuci dotazniki probéhla konzultace svedouci prace
a kolegynémi z dlivodu ovéreni spravné formulace otazek. Vyplnéni a zpracovani dat probihalo
zcela anonymné a data byla pouZita pouze ke zpracovani mé bakalarské prace.

2.4 Charakteristika vzorku respondentl a vyzkumného prostredi

Dotaznik byl urcen sestry pracujici na oddélenich Nemocnice Tabor, a.s. Dotazniky byly
vytiStény a rozdany osobné stani¢nim sestrdm danych oddéleni (Interna gastro, Interna kardio,
Plicni oddéleni, Neurologie, Oddéleni nasledné péce, Chirurgie B, Chirurgie C, Urologie,
Chirurgie JIP a Ortopedie). Z celkového poctu 100 dotaznikd bylo vraceno 100 %.

2.5 Prabéh vyzkumu

Pfed samotnym zacatkem vyzkumu a sestavovanim vyzkumnych otdzek jsem prostudovala
odbornou literaturu tykajici se prevence dekubitl, anatomii klize a letacky vénujici se tomuto
tématu. Dal$im zdrojem informaci byl pro mé standard NT_SOP_35 (Holubovd, Seféikova,
2022) Nemocnice Tabor, a.s. zabyvajici se prevenci dekubitl, polohovanim a danymi postupy
pfi vzniku rizika dekubitll u pacientd nemocnice. Vyzkumné Setieni probihalo také formou
vlastniho sledovani a praxe. Zazadala jsem u hlavni sestry Nemocnice Tabor, a.s. o povoleni
vyzkumu (obr. ¢. 7) Samotny sbér dat byl proveden v obdobi leden—unor 2024. Se sbérem dat
nebyly Zadné problémy a navratnost dotaznikd byla 100 %.
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2.6 Vysledky dotaznikového Setreni

1. Otazka

Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

40
35
30
25

20

o

]

20
15
14
1
8
0

do 5 let 5-10 let 10-15 let 15-25 let vice nez 25 let

B Celkovy pocet Chirurgické ™ Interni
Graf 1: Délka praxe

Zdroj: vlastni zpracovadni

V 1. otazce jsem zjistovala délku praxe respondentd. Z celkového poctu 100 respondentd
odpovédélo 38 %, Ze jejich praxe je do 5 let. 8 % dotazovanych pracuje ve zdravotnictvi 5-10
let, 14 % 10-15 let, stejnych 14 % 15-25 let a s praxi delSi neZ 25 je 26 % sester.
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2. Otazka
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
50
45
40
35
30
25
20
15
10
sz NE Bez 2 2
0
SS- prakticka SS- vieobecnd VOS- VS- bakalaiské Specializace
sestra sestra diplomovany studium maglsterske
specialista studium

M Celkovy pocet Chirurgické M Interni

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt
Zdroj: vlastni zpracovadni

2 2
| [ |

Momentalné
studuji

Na vybranych oddélenich pracuje velky pocet praktickych sester a to 46 %. Stfedni Skolu
s oborem vSeobecna sestra vystudovalo 26 %. Diplomovany specialista (vSseobecna sestra) 4 %,

vysokou skolu s titulem Bc. 14 % dotazanych respondentd, magisterské studium 6 %.
zdravotnich sester maji specializaci a to ARIP. Pfekvapivé je nizké ¢islo u momentalné

studujicich a to pouze 2 %.

3. Otazka

60

50

40

30

20

10

Na jakém pracujete oddéleni?

50

0 0

Interni obor Chirurgicky obor

M Chirurgické Interni

Graf 3: Oddéleni, na kterych probihal vyzkum
Zdroj: vlastni zpracovadni

2%

Otdzka €. 3 poslouzila k rozdéleni dotaznikového Setfeni na interni a chirurgické obory.
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4. Otazka

Hodnotite na oddéleni riziko vzniku dekubitl pfi pfijeti
pacienta?

120
100
80
60
40 50

20
0 0 0 0 0 0

Ano Ne Nevim

M Celkové Chirurgické ® Interni
Graf 4: Hodnoceni rizika vzniku dekubitt
Zdroj: vlastni zpracovadni

Vsichni dotdzani respondenti odpovédéli, Ze pfi pfijeti pacienta vyhodnocuji riziko vzniku
dekubitl dle standardu NT_SOP_35.

5. Otdzka
Podle jaké skaly hodnotite riziko vzniku dekubit(?
120
100
80

60

40 50

20
0 0 0 0 0 0 0 0 0

Waterlowova Bradenova Nortonova Knollova

H Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 5: Skaly rizika vzniku dekubitd
Zdroj: vlastni zpracovdni

V3sechny sestry hodnoti riziko dekubitl dle stupnice Nortonové. Je tak uvedeno i ve standardu
NT_SOP_35 Nemocnice Tabor, a.s.
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6. Otazka
Jak Casto prehodnocujete u pacient( riziko vzniku
dekubit(? (moZno vice odpovédi)

100
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70
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40

30 40

32
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10 I S 2 2 o0

0 I

PFi zméné stavu pacienta 1x tydné AZ pfi vzniku dekubitu Neprehodnocuji

M Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 6: PFehodnocovani rizika vzniku dekubit
Zdroj: vlastni zpracovadni

U této otazky bylo moZné zaskrtnout vice odpovédi. Spravnou odpovédi byla mozZnost pfi
zméné stavu pacienta plus 1x tydné. Obé spravné odpovédi byly oznaceny 44krat. To znamena,
Ze zbytek oslovenych zvolilo bud' pouze pfi zméné stavu pacienta, nebo pouze 1x tydné. 8 %
byly zcela chybné odpovédi a to 6 % aZ pri vzniku dekubitd a 2 % respondentl uvedlo, Ze
nepfehodnocuji viibec.

25



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

7. Otazka

V jakych ¢asovych intervalech polohuje v noci pacienta s
rizikem vzniku dekubitd?

70
60
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40
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20 24
. | *
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a2 hodiny a 3 hodiny 4 4 hodiny 4 6 hodin

M Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 7: Polohovani
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otazka €. 7 je zamérena na frekvenci polohovani pacientl v no¢nich hodinach. Nejvice
respondentd a to 62 % odpovédélo, Ze v noci polohuji po 3 hodinach. Po dvou hodinach uvedlo
24 %. Moznost po 4 hodinach zaskrtlo 24 % sester a posledni moZnost po 6 hodinach zadna

z nich.
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8. Otazka

Jak casto provadite hygienickou péci u pacientl véetné
Upravy l0zka?
70
60
50
40
30

20 26

10
 ms W w0 18

Pouze rédno Rano a vecer Rano, vecer a dle potfeby  Dle potieby pacienta
pacienta

M Celkové Chirurgické M Interni

Graf 8: Hygiena a péce o ltizko
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otazka mapujici hygienickou péci a Upravu lGzka dopadla takto: 62 % dotazanych odpovédélo,
Ze hygienickou péci véetné Upravy lGzka provadi rano, vecer a dle potieby pacienta. Pouze dle
potieby pacienta oznacilo 20 % respondentd. Pravidelné rano a vecer bylo zodpovézeno 12 %
a pouze rano 6 % dotdzanych. V této otdzce odpovidaly Iépe sestry z interniho oddéleni.

27



Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

9. Otazka

Jaky je spravny postup pfi zjiSténi rizika vzniku dekubit(?
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0

Zaznam do dokumentace, Zaznam do dokumentace, Zdznam do dokumentace,
zaloZeni listu o zaloZeni listu o zalozZeni listu o
polohovani, zvysena polohovani, informovani  polohovani, zvysena
hygiena a péce o pokozku, |ékare, zvysena hygiena a hygiena a péce o pokozku,

kontrola nutrice, aplikace péce o pokozku, kontrola sniZeni nutrice.
mastného tylu na a zajisténi dostatecné
predilekéni misto. nutrice, sledovani

predilekénich mist,
pravidelné polohovani.

H Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 9: Spravny postup pfi zjiSténi rizika vzniku dekubitt
Zdroj: vlastni zpracovadni
Na otdzku spravného postupu pfi zjisténi rizika vzniku dekubitli spravné odpovédélo 92 %
sester. Druhou moZnost oznacilo 8 % respondentl a to, Ze pfi zjiSténi rizika dekubit( aplikuji na

predilekéni misto mastny tyl, coZ ale neni v jejich kompetenci a ani to neni vhodny pfipravek
k prevenci dekubit(.
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PFi prevenci dekubitl v oblasti pat pouZijete?

38
0 0 . 12 2
Nic Podpaténky, mékcéené Pouze antidekubitarni
kulickové polstare, matraci
preventivni kryci
materidly

m Celkové Chirurgické M Interni

Graf 10: Prevence dekubitli v oblasti pat
Zdroj: vlastni zpracovadni

respondenti z 86 % odpovédi, Ze pouZiji podpaténky, mékcené kulickové polStare a preventivni

kryci materialy. 14 % respondentd odpovédélo, Ze pouZivaji pouze antidekubitarni matraci.
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11. Otazka

Jaké pomucky pouzijete k napolohovani pacienta na bok?
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0
Valce, kliny, mékcené Z4dné, pacienta pouze K zaloZeni pacienta
kulickové polstafe,  otoCime na bok a do lGzka vyuZijeme pfikryvku,
molitanové podlozky pod  nepfidavame zadné pripadné dalsi polstar
hyzdé pomucky, pacientovi by pridame mezi kolena

mohly prekazet

M Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 11: Polohovani pacienta na bok
Zdroj: vlastni zpracovadni

PFi polohovani pacienta na bok vyuZiva 100 % dotazanych valce, kliny, mékéené kuli¢ckové

polstare a molitanové podlozky pod hyzdé. Nikdo z respondentl neoznadil odpovéd, Ze vyuziti

pomucek je nevhodné kvili moZznému omezeni pohybu pacienta a stejné tak nikdo nepouziva

k zaloZeni pacienta prikryvky a polStare.
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12. Otazka

Jak pecujete o pokozku pacienta po celkové hygiené?
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Jen radné osusime Promazdanim, pouziti Promazdanim, klademe
pokozku emolencii, hydratacnich velky dlraz na

kréma promasirovani
predilekénich mist

M Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 12: Péce o pokozku po celkové hygiené
Zdroj: vlastni zpracovadni

Na otazku, jak pecujete o pokozku pacienta po celkové hygiené, odpovédélo 76 % respondentl
tak, Ze pokozku promazou a kladou velky ddraz na promasirovani predilekénich mist. 16 %
dotazovanych pouze osusi pokoZku a pouze 8 % sester pokozku promaze, poutzije hydratacéni
krémy a emolencia.
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13. Otdzka
Co je to dekubitus?
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zapricinéna monotonnim  selhani v kizZi nebo v kGze a pod ni uloZzenych
tlakovym zatizenim podkoznich vrstvach tkani zplsobené pouze
tfenim

H Celkové Chirurgické ® Interni

Graf 13: Definice dekubitu
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otazka €. 13 je zamérena na teoretickou znalost definice dekubit(l. 66 % respondentl
odpovédélo, Ze dekubitus je disledek mistniho obéhového selhani v kGizi nebo v podkoznich
vrstvach. 30 % odpovédélo, Ze dekubitus je oblast lokalizovaného poskozeni kize a pod ni
uloZenych tkani zplsobené pouze tfenim. 4 % dotazovanych odpovédélo, Ze dekubitus je

vrve
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14. Otazka

Jak casto kontrolujete predilekéni mista?
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hygienég, atp.

m Celkové Chirurgické ™ Interni

Graf 14: Kontrola predilekénich mist
Zdroj: vlastni zpracovadni

Kontrolu predilekénich mist provadéji sestry v 84 % nékolikrat denné napftiklad pti polohovani

pacienta nebo hygiené. Jednou denné provadéji sestry kontrolu v 16 %. Nikdo z dotazanych
neodpovédél, Ze predilekéni mista nekontroluje.
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15. Otazka

Jak postupujete pfi,,povytazeni" pacienta v [Gzku?
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polohovaci podlozky
nadzvedneme pacienta a
posuneme vzhiru v [Gzku

m Celkové Chirurgické ™ Interni

Graf 15: Manipulace s pacientem v ltZku
Zdroj: vlastni zpracovadni

Otdzka €. 15 zkoum3, jakym zplsobem sestry postupuji pfi potifebé vytazeni pacienta vyse
v 1GZku. 92 % respondentl oznacilo druhou moznou odpovéd a to, Ze pokud je to mozné,
poprosi pacienta o spolupraci. Pacient se chyti hrazdicky, pokréi nohy v kolenou a my ho
pomoci polohovaci podlozky nadzdvizenim posuneme vzhlru. 8 % dotazovanych posouva
pacienta po lGzku tchytem v podpazi.
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16. Otazka

Co patfi mezi vnitini priciny vzniku dekubit(?
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Graf 16: Vnit¥ni pFi¢iny vzniku dekubitt
Zdroj: vlastni zpracovdni
Dalsi otazka je zamérena na teoretické znalosti vnitinich pficin vzniku dekubitl. Poruchu
nutrice jako vnitfni pficinu oznacilo 80 % respondent(. Inkontinenci oznacilo 12 % a tfeni 8 %
dotazanych.

17. Otazka

Co patfi mezi vnéjsi priciny vzniku dekubitd?
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M Celkové Chirurgické M Interni
Graf 17: Vnéjsi pFic¢iny vzniku dekubitd
Zdroj: vlastni zpracovadni

Jako vnéjsi pricinu vzniku dekubitli oznacilo 88 % respondentd stfizné sily. Vék 12 %
dotazovanych a zadny z nich neoznacil jako vnéjsi pficinu pohlavi.
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18. Otazka

Co povazujete za nejdulezitéjsi v prevenci dekubit(?
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Polohovani Hygienu Kompenzace zdravotniho Dostatecnou vyZivu
stavu

m Celkové Chirurgické M Interni
Graf 18: Prevence dekubiti
Zdroj: vlastni zpracovadni

Polohovani bylo oznadeno 63 % dotazovanych jako nejdulezitéjsi prevence vzniku dekubit(. 28
% respondentl povazuje nejdlleZitéjsi kompenzaci zdravotniho stavu a 9 % dotazovanych
oznacilo jako nejduleZitéjsi dostatecnou vyZivu.

19. Otazka

19. Co je podle Vas nejcastéjsi pri¢inou vzniku dekubit?
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Graf 19: Nejcastéjsi pFiciny vzniku dekubitt
Zdroj: vlastni zpracovadni

Jako nejcastéjsi pric¢inu vzniku dekubitl oznacili respondenti v 62 % nedostatecné nebo Spatné
provedené polohovani. 23 % dotdzanych povaZuje za nejc¢asté;jsi pricinu celkovy zdravotni stav
pacienta a 15 % nedostatecnou hygienu. Nedostatecnou vyZivu neoznacil nikdo z respondent(.
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2.7 Diskuse

V této bakalarské praci jsme se zabyvali problematikou prevence dekubitd na oddélenich
Nemocnice Tabor, a.s. Prevence dekubitl byla, je a vidy bude aktudlnim tématem a zaroven
problémem v péci o pacienty. Jak jiz bylo zminéno, v nékterych ptipadech nelze zcela zabranit
jejich vzniku. Cilem vyzkumu bylo zmapovat znalosti sester v oblasti prevence dekubit(.
Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci nestandardizovaného dotazniku skladajiciho se z 19
otazek. DalSimi vyzkumnymi otdzkami jsem zjistila schopnosti a dovednosti spravnych zasad
polohovani a docilila porovndni znalosti sester z internich a chirurgickych oddéleni.

Dotaznik obdrZelo 100 respondent(l a prvni tfi otazky zahrnovaly informace o dotazovanych
respondentech. Prvni z nich byla otdzka tykajici se délky praxe a druha se tykala dosazeného
vzdélani. Zjisténymi daty mlzZeme fict, Ze pomérné velka cast (38 %) respondentli ma celkem
kratkou dobu praxe, ato do 5 let. Pozitivnim zjisténim je, Ze mladé, prdvé vystudované
praktické sestry, maji zajem o zaméstnani ve zdravotnictvi. Na otazku nejvyssiho dosazeného
vzdélani odpovédélo 46 % z oslovenych, Ze maji pouze stfedni zdravotnickou Skolou — obor
prakticka sestra. Velmi mé prekvapilo, ze jen malé procento z téchto praktickych sester dale
studuje vysokou Skolu (2 %). Treti otazka slouZila k rozdéleni respondentll, zda pracuji na
internim nebo chirurgickém oddéleni. Navratnost dotaznikd byla 100 % ana kazdy obor
pripadlo 50 %.

Vsichni dotazovani uvedli, Ze k vyhodnoceni rizika vzniku dekubitl dochazi vidy pfi ptijmu
pacienta aje ktomu vyuZivana Skala dle Nortonové. Huang et al. (2021) uvadéji, ze pfi
pouzivani stupnice dle Bradenové vznika vice pravdivé pozitivnich vysledkd a byla proto
doporucena k identifikaci faktord, které ovliviuji riziko jedince v klinické praxi. V Nemocnici
Tabor, a.s. je ve standardu NT_SOP_35 uvedena skala dle Nortonové a vSechna oddéleni se tim
fidi. Navazujici otazkou je otazka Cislo 6, ve které zjistujeme, jak Casto sestry prehodnocuji
riziko vzniku dekubit u pacient(l. Brabcova (2021) uvadi, Ze k pfehodnoceni by mélo dochazet
minimalné 1x tydné za predpokladu, Ze se nezménil pacientlv stav. Pokud by tomu tak bylo, je
zcela v kompetenci sestry pfistoupit k pfehodnoceni kdykoliv pfi zméné stavu pacienta, a tim
predchdazet vzniku dekubitl. Spravnou odpovédi tedy bylo oznaceni dvou odpovédi. Pouze 44
% respondentll odpovédélo spravné. 6 % dotazovanych dokonce prehodnocuje riziko vzniku
dekubitl aZ po jeho vzniku.

Otazky cislo 7, 10, 11, 15, 18 a 19 se zaméruji na zodpovézeni prvni vyzkumné otazky, a to, zda
sestry znaji spravné zasady polohovani pacientl. Otdzka cislo 7 mapuje Casové intervaly
polohovani pacientld béhem noci. Spravnou odpovédi bylo polohovani po 3 hodinach, kterou
oznacilo 62 % respondentld. Po dvou hodindch polohuje 24 % dotazanych a ¢tyfhodinovy
interval zvolilo 14 % sester. Hlinkova, Nemcovd, Hulo a kolektiv (2019) uvadéji, Ze intervaly
polohovani pacientll se mohou liSit dle aktudlniho zdravotniho stavu v rozmezi 10 minut az
4 hodin. Dle standardu NT_SOP_35 probiha polohovani pres den po dvou hodinach a v noci po
tfech hodinach. Dalsi otazka €. 7 je zamérena na prevenci dekubit(l v oblasti pat a vyuZiti
polohovani a antidekubitarnich pomucek. Z celkového poctu respondentd odpovédélo 14 %
tak, Ze neni potreba Zadnych pomlcek k prevenci dekubitl v oblasti pat a staci pouze pouziti
antidekubitdrni matrace. Tato odpovéd mi pfijde naprosto nepfipustnd ivzhledem
k dostupnosti antidekubitarnich pomucek na kazdém oddéleni nemocnice. Spravnou odpovéd:
vyuziti podpatének, mékcenych kulickovych polstarl a preventivnich krycich material(, uvedlo
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86 % dotazanych. Nikdo nezvolil odpovéd, Ze nevyuziva nic. Otazka Cislo 11 je rovnéZ zamérena
na polohovani pacienta, nyni k napolohovani na bok. 100 % dotazanych odpovédélo, Ze
k napolohovani na bok vyuZivaji pomucky k tomu uréené a v dnesni dobé uZ nikdo nevyuZiva
samotnych soucasti 10zka jako jsou polStare a pefiny pacientl. Vhodné zvolené pomucky maji
podstatné lepsi vlastnosti at uZ zdOvodu nasledné dezinfekce, tak z vlastnosti
termoregulacnich. Spravné zvolené a umisténé pomucky nejsou pacientovi nepfijemné a ani
mu neznemoZiuji urcity pohyb v llzku. Z vlastni zkusenosti mohu fict, Ze Uroven dostupnych
antidekubitarnich pomdcek a pomUcek k polohovani pacientl se za poslednich sedm let velice
zvedla. Na oddélenich je dostatek pomucek pro polohovani pacient(. TaktéZ doslo k vyméné
lGZzek avSechny jsou elektronicky ovladatelné. Prinasi to komfort pro pacienty a podstatné
ulehéeni pro nelékarsky zdravotnicky personal, protoZze pacient si mlzZe sam snizit nebo zvysit
pod hlavou. Nejen pfi rehabilitaci se ¢asto vyuzivda moZnost sniZzeni nebo zvyseni polohy celého
lGzka a usnadnéni vstavani pacientd at k sebeobsluze, hygiené nebo zminéné rehabilitaci. Také
posouvani pacientld v [0zku je snazsi diky vyuZivani polohovacich podlozZek, které se staly témér
automatickou soucasti kazdého Ilzka. Pouze 8 % sester posouva pacienta v lizku Uchopem
v podpaZi. Pfedpokladam, Ze se tak déje u pacientd s mensi télesnou vahou. | pres to je to
chybny zplsob z dlvodu plsobeni tfeni a stfiznych sil a naslednému moznému poskozeni
pokoZzky pacienta. 92 % respondent( spolupracuje pfi polohovani pfimo s pacientem a diky
jeho spolupraci a pouziti polohovaci podlozky je znaéné omezeno tfeni a stfizné sily a témér
vylouceno naruseni integrity kiize. MUzZeme vyloucit moZnost, Ze dotazovani nehledi na polohu
pacienta prfed samotnym povytazenim v lGzku. Za nejdilezitéjsi v prevenci dekubitl povazuji
respondenti polohovani (63 %) K podobnym vysledklim dospéla také Hamplova (2020) ve své
bakalafské praci, kde respondenti zvolili polohovani jako nejdilezitéjsi v prevenci dekubitl ve
75,47 %. Nasledné uvedlo 28 % mnou oslovenych respondent(l jako nejdilezitéjsi kompenzaci
celkového zdravotniho stavu pacienta a 9 % respondentli povaZuje za nejdlleZitéjsi
dostatecnou vyZivu. MozZnost dostatecné hygieny nezvolil ani jeden z dotazovanych. Nejcastéjsi
pricinou vzniku dekubitli bylo oznaceno nedostatecné nebo Spatné provedené polohovani
pacientl (62 %). Celkovy zdravotni stav pacient(l je dle dotazanych pfic¢inou dekubitl ve 23 %
a 13 % uvadi, Ze pficinou vzniku dekubitl je nej¢astéji nedostatecnd hygiena.

Otdzky Cislo 8, 12 a 14 jsou zaméfené na hygienu, péci o pokozku a sledovani predilekénich
mist. Na otazku frekvence hygienické péce o pacienty odpovédélo nejvice (62 %) spravné ato
tak, Ze hygiena a Uprava lGzka se provadi rano, vecer a podle potreby pacienta. Hygienickou
péci neprovadime pouze z divodu prevence dekubitd, ale i z dGvodu udrZeni Cistoty napftiklad
z dGvodu hojeni ran. Je pro nas dulleZity i komfort pacientl odkazanych na nasi dopomoc nebo
celkovou péci v lGzku. 20 % dotdzanych uvedlo, Ze hygienickou péci a Upravu llzka provadi
pouze dle potfeby pacienta. Rano a veler oznacilo 12 % sester. Minimalni pocet (3 %)
respondentl provadi péci o lGzko a hygienu jen rano. K nejvétsimu prekvapeni doslo u otazky
Cislo 12, kdy 76 % dotazovanych sester uvedlo, Ze po celkové hygiené pecujeme o pokozku
dikladnou masazi predilekénich mist. Masirovat predilekéni mista se nedoporucuje z dvodu
mozného poskozeni podkoZnich tkani a naruseni jejich celistvosti. V minulosti byla masaz jako
prevence doporucovana, ale v dnesni dobé se od ni ustupuje pravé z diivodu spiSe negativnich
vlivll jak na kfehkou pokoZzku pacientd s rizikem vzniku dekubitd, tak jiz zminénym moznym
posSkozenim podkozZni tkané. Dokonce je mozné, Ze urcitou vyhodou je neprovadéni masaze
(Pokorna, 2021). Pouze 8 % respondentd oznacilo spradvnou odpovéd ato, Ze po celkové
hygiené oSetfime pokozku emolencii nebo pokozku promazeme hydratacnimi krémy. Ani
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radné osuseni pokozky neni dostate¢nou péci o ni. Avsak ve studiich dostupnych v dokumentu
(Pokorna a kolektiv, 2021) neni jasné prokazana spojitost pouZiti hydratacnich krém( a tim
sniZzeni vzniku dekubitl u pacientl srizikem. Hydratace pokozky by ale méla byt soucasti
celkové hygieny pacienta. Zvlasté pak u pacientl s kifehkou a suchou kizi. V otazce Cislo 14 se
dotazujeme na frekvenci kontroly predilekénich mist pacientl s rizikem vzniku dekubit(.
Nejvice respondentl (84 %) kontroluje predilekéni mista nékolikrat denné, v podstaté pfi
kazdém kontaktu s pacientem napt. pfi hygiené nebo polohovani. 16 % sester pfistupuje ke
kontrole predilekénich mist 1x denné. Nikdo z dotdzanych neuvedl, Ze kontrolu predilekénich
mist neprovadi. Pro mé se stala kontrola predilekénich mist rutinou, kterou provadim
automaticky pfi kontaktu s pacientem jiz od jeho pfijmu po celou dobu hospitalizace. Nejcastéji
tak ucinim pti ranni hygiené, nasledné pti pfipadném prevazu a pfi kazdé zméné polohy
pacienta.

Otdzky Cislo 9, 13, 16 a 17 se zaméfuji na teoretické znalosti sester a tykaji se postupu pfi
zjisténi rizika dekubit(, samotné definice dekubitu a vnitfnich a vnéjsich pticin vzniku dekubitd.
92 % respondentll postupuje spravné pfi zjisténi rizika vzniku dekubitd. Tuto skutecnost
zaznamenaji do dokumentace, zakladaji list o polohovani pacienta, informuiji lékare, soustredi
se na dikladnou hygienu a péci o pokozku, kontroluji a pfipadné zajisti dostate¢nou nutrici,
sleduji predilekéni mista a pravidelné polohuji pacienta. Naordinovani mastného tylu a dalSich
pripravkd neni v kompetenci sestry avidy to musi predepsat lékaf. Na otazku, co je to
dekubitus, odpovédélo spravné 66 % dotdzanych. 30 % uvedlo, Ze dekubitus je oblast
lokalizovaného poskozeni klize a pod ni uloZenych tkani zplsobené pouze tfenim. U posledni
moznosti doSlo predpoklddam k chybnému precteni odpovédi u4 % dotazanych, kdy
nepozornosti prehlédli slovo,, neni” a zvolili tedy chybnou odpovéd — Dekubitus je jakakoliv
priciny vzniku dekubitli, odpovédéla vétsina (80 %) dotazovanych spravné. 12 % sester uvedlo,
Ze vnitfni pri¢inou vzniku dekubitd je inkontinence. Malda ¢ast respondent( uvadi jako vnitini
dotazovanych uvedlo, Zze mezi né fadime stfizné sily. Zbytek respondentl oznacil jako spravnou
odpovéd vék pacientd.

Druha vyzkumnd otdzka této bakaldrské prace se zaméfila na porovndni teoretickych
a praktickych dovednosti sester pracujicich na internich a chirurgickych oddélenich. Vyzkum
ukazal, Ze mezi témito skupinami existuji rozdily v urovni znalosti. Tyto rozdily byly
identifikovany pomoci testového opraveni dotaznik(, kde byl za kaZzdou spravnou odpovéd
udélen jeden bod a maximalni moZny pocet z jednoho dotazniku byl 13. To znamena, Ze
celkovy pocet ziskanych bodu je 650 za celd oddéleni. Celkovy pocet ziskany na chirurgickych
oddélenich je 428 a na oddélenich internich 506. Zajimavym zjisténim je, Ze Zadna ze sester
neodpovédéla spravné na viechny otazky, coZ poukazuje na mezery v jejich znalostech. Prvnich
Sest a posledni dvé otazky v dotazniku nebyly bodovany, protoze tyto otazky se tykaly spiSe
obecnych informaci a neodrazely pfimo odborné znalosti spojené s pracovnimi dovednostmi.

Shrnutim vysledkl vyzkumu nelze presné fFici, zda si v prevenci dekubitl vedou Iépe sestry
s dlouholetou praxi nebo vyssim vzdélanim. Jako jsou individudlni vysledky Setfeni, mély by byt
individualni také dalsi postupy ve zlepseni jejich znalosti a dovednosti. Nemocnice Tabor, a.s.
vede statistiky o vyskytu dekubitl. Pocitaji se sem dekubity ziskané v nemocnici, ale také
dekubity vnesené napftiklad z domova.
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Navrh feseni a doporuceni pro praxi

Skoleni na téma prevence dekubitti probihd v Nemocnici Tabor, a.s. na dobrovolné bazi. Ne
vsichni pracovnici jsou pravidelné proskolovani. Zjisténi z vyzkumu podtrhuje potfebu zaméfit
se na specifické vzdélavaci programy, skoleni a tréninkové moduly, které by mohly pomoci
zvysit Uroven odbornych znalosti a praktickych dovednosti sester na obou typech oddéleni.
Rozvoj a implementace cilenych skolicich program@ by mohly prispét k vyrovnani rozdilG ve
znalostech a zlepseni kvality péce poskytované pacientdim na rliznych oddélenich. Je duleZité,
aby takovéto Skoleni bylo pravidelné aktualizovano a pfizplsobovano aktudlnim potfebam
a vyvoji ve zdravotnické praxi, coZz zajisti, Ze vSechny sestry budou vybaveny nezbytnymi
znalostmi a dovednostmi pro efektivni a bezpecnou péci o pacienty. Nelze opomenout mozné
samostudium nelékarského zdravotnického persondlu, které by mélo byt soucasti zvoleni této
profese a kazidy zdravotnik by mél mit uréitou osobni zodpovédnost za své znalosti nejen
v oblasti prevence dekubitd.

Na zakladé téchto poznatkd by méla Nemocnice Tabor, a.s. a podobna zatizeni prehodnotit své
postupy a zavést pravidelné Skoleni a aktualizace znalosti mezi svym personalem, aby byla
zajisténa nejen spravna aplikace zndmych metod prevence dekubitd, ale i adaptace na nové
vznikajici postupy a technologie v této oblasti. Tim by se zvysila kvalita péce a snizila frekvence
vzniku dekubitd mezi hospitalizovanymi pacienty. Vysoké naroky na prevenci dekubitd ma
Nemocnice Tabor, a.s. na vSechny pracovniky pfimé péce o pacienty. Tyka se to nelékarského
zdravotnického personalu, jako jsou vSeobecné sestry, praktické sestry a sanitafi, ale také
samotnych |ékaru.

Zajimavou moZnosti se mi jevi pomUcka v podobé papirovych nebo plastovych hodin umisténa
u lGzka pacienta, kdy okamtzité po prichodu vidite, kdy byl pacient naposledy polohovan.

40



Vysokd skola polytechnicka Jihlava

Zavér

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat znalosti sester v oblasti prevence dekubitd. Nékteré
z otazek byly spise obecné pro zmapovani vzorku respondentll. Vétsina otazek se zaméfrila na
teoretické a praktické znalosti a dovednosti. Dohromady utvofily tyto otazky celistvy vyzkum
a cil mé bakalarské prace byl splnén. Ke splnéni cile pfispélo zodpovézeni vyzkumnych otazek,
a to mapovani védomosti zvlast na internich a chirurgickych oddélenich. Déle pak zaméreni se
na nejdulezitéjsi ¢ast prevence dekubitl — polohovani.

Zavérem této bakalarské prace by se dalo konstatovat, Ze prevence dekubit( zlstava klicovym
a stdle aktudlnim tématem v péci o pacienty ve zdravotnickych zafizenich. Vysledky
provedeného vyzkumu ukazaly, Ze ackoliv je mezi zdravotnimi sestrami znacny zajem o praci
v oblasti prevence dekubitd, existuji mezi nimi vyznamné rozdily v Urovni znalosti a dovednosti.
Obzvlasté mladsi sestry, které maji kratkou praxi, jesté nemusi byt plné vybaveny potrebnymi
znalostmi, coz zdlrrazriuje potfebu dalSiho vzdélavani a tréninku v této oblasti. Naopak starsi
zkusené sestry maji tendenci drZet se zajetych systémud a mél by byt kladen diraz na jejich
pravidelné proskolovani v oblasti novinek tykajicich se prevence dekubitl a péce o pokozku.

Vyzkum také poukazal na to, Ze existuje potfeba pravidelného skoleni a vzdélavani
vSeobecnych i praktickych sester, aby byly zlepSeny jejich schopnosti v€as rozpoznavat rizika
a efektivné reagovat na ménici se potfeby pacientl. To by mélo zahrnovat jak teoretické
znalosti, tak praktické dovednosti v polohovani pacientd a pouZivani antidekubitarnich
pomlcek.

Dalezitym zjisténim je i to, Ze standardni pouzivani skal pro hodnoceni rizika, jako je Skala dle
Nortonové, i kdyZz uzZitecné, nemusi vidy prinést ocekavané vysledky bez pravidelného

pfehodnoceni a aktualizace postupl péce, zvlasté v reakci na zmény v zdravotnim stavu
pacientd.
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Pfilohy

Vysokd Skola polytechnickd Jihlava

Pfiloha €.1: Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzen rizika vzniku dekubit(

Stupnice dle Nortonové

POCET BODU:

16
13-15
12 a méné

- minimalni riziko vzniku dekubitd

- stedni riziko vzniku dekubitd
- vysoké riziko vzniku dekubitl

Obr. 2: Skéla dle Bradenové
Zdroj: https.//ose.zshk.cz/media/p5819.pdf

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplna 4| <10 normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | uplna 4 | neni 4
mala 3]<30 alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | Castetné 3 | obdas 3
omezena
Castecna |2 | <60 vihka 2 | kachexie, 2 | $patny 2 | zmateny 2 | sedacka | 2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena mod
tepen
zadna 1|>60 sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | leZi 1 | zadna 1 | moc + stolice | 1
karcinom $patny
NEBEZPECT DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Obr. 1: Skéla dle Nortonové
Zdroj: https.//ose.zshk.cz/media/p5821.pdf
Pfiloha €. 2: Bradenové stupnice
Bradenové stupnice
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitl
Citlivost / uplné 1 | hodné 2 | mirné zadné 4
percepce limitovany limitovany limitovany poskozeni
Vihkost velmi vihka 1 | prileZitostné 2 | zfidka mokra nikdy mokra 4
kdze mokra
Aktivita nemocny 1 | pfipoutany k 2 | prilezitostné chodi casto 4
pripoutany na zidli chodi
1Gzko
Pohyblivost | Uplna 1 | velmi omezena | 2 | mirné bez omezeni 4
nepohyblivost omezena
Vyziva velmi Spatna 1 | neadekvatni 2 | adekvatni vyborna 4
Treni problém 1 | mozny problém | 2 | bez problému
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Pfiloha ¢.3: Waterlowova Skala

Waterlowova skala

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Pomér vyska / | Typ klize v ohro- | Pohlavi, vék | Zvlastni rizika Kontinence
vaha Zené oblasti
primérny 0 | zdrava 0 | muz 1 | podvyZiva 8 | uplna /
tkani katetrizovan
nadprimérny | 1 | papirova 1 | zena 2 | srde¢ni 5| obcasna
selhavani inkontinence
obézni 2 | sucha 1| 14-49 1 | periferni 5 | katetrizovan /
vaskularni inkontinence
porucha stolice
podprdimérny | 3 | edematdzni 1 | 50-64 2 | anemie 2 | oboji
inkontinence
vihka 1|65-74 3 | kouteni 1
(1teplota)
nepfimérené 2 | 75-80 4
zbarvena
porusena 3|81+ 5
Pohyblivost Chut k jidlu Neurologicka | Operace/trauma Medikace
porucha
Uplna 0 | primérna 0 | DM 4 | ortopedicka, | 5| cytostatika,
- | pod urovni steroidy,
6 | pasu protizanétlivé
Iéky
neklidny 1 | chaba 1 | RSM 4 | patef, na 5
- | stole déle nez
6 |2 hod
apatie 2 | sonda 2 | paraplegie |4
6
omezena 3 | nic per os 3
hybnost
nehybny 4
v kfesle 5

Cim vys$si skére bodd, tim vétsi riziko vzniku dekubitd

Obr. 3: Skéla dle Waterlowové
Zdroj: https://ose.zshk.cz/media/p5822.pdf
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Pfiloha ¢.4: Knollova stupnice
Knollova stupnice
- slouZi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Vysvétlivky: e - tyto stavy zapocitat dvojndsobné

Parametry 0 1 2 3

Vseobecny stav zdravi dobry priméreny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatozni komatdzni

Aktivita chodici | potfebuje etrvale na voziku strvale na IGzku
pomoc

Pohyblivost plna omezena evelmi omezena simobilita

Inkontinence zadna obcasna eobvykle mocova e(plna stolice i moci

PFijem vyzZivy uGsty dobry priméreny Spatny zadny

PFijem tekutin Gsty dobry pfiméreny Spatny zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni chybi nevelka prdmérna silna

onemocnéni, anemie)

Skoére nad 12 bodidl znamena, Ze pacient je ohrozen vznikem dekubitd.

Obr. 4: Skala dle Knolla
Zdroj: https.//ose.zshk.cz/media/p5820.pdf

Pfiloha €.5: Stupné dekubitt

Obr. 5: Stupné dekubitd
Zdroj:https://www.researchgate.net/figure/Categories-stages-for-EPUAP-NPUAP-source-
italian-version-of-12_figl 343497317
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Pfiloha €. 6: Dotaznik

Dotaznik
Vaieni kolegové,
Jmenuji se Nikola Novotna a jsem studentkou 3. roéniku bakalafského studijniho programu
OSetfovatelstvi, studijni obor Vieobecna sestra na Vysoké Skole polytechnické Jihlava. Pracuji jako
prakticka sestra na oddéleni chirurgie C v Nemocnici Tabor.
V rdmci ukonéeni studia zpracovavam bakalafskou praci s ndzvem ,Prevence dekubitd".
Timto bych Vas chtéla poiadat o vyplnéni dotazniku k tomuto tématu. Dotaznik je zcela anonymni a
vysledky budou vyuZity pouze pro Gcely vyzkumného 3etfeni mé bakaldiské prace. Prosim o pravdivé
odpovédi, které odpovidaji praxi na Vasem oddéleni.

Pokud neni uvedeno jinak, zaskrtnéte vidy jen jednu spravnou odpovéd.

Pfedem Vam dékuji za ochotu a &as, ktery stravite nad dotaznikem. Diky vasi spolupraci budu
schopna dokoncéit svou bakalafskou praci.

S pozdravem Nikola Novotna

1. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi

o do5let
o 5-10

o 10-15

o 15-25

o 25avice

2. Jaké je VaSe nejvy3si dosazené vzdélani?
o Stfedoskolské- prakticka sestra
Stfedoskolské- vieobecna sestra
Vy3si odborna 3kola- diplomovany specialista
Vysoka Skola- bakalaiské studium
Vysoka Skola- magisterské studium
Specializace- doplfite v jakém zaméreni.......coooveeeceorecenees
Momentalné studuji- doplfite typ studia........cocooevvcorereercnens

Q0 000 0

3. Na jakém pracujete oddéleni?
o Interni obor
o Chirurgicky obor

4. Hodnotite na oddéleni riziko vzniku dekubitl pfi pfijeti pacienta?

o Ano
o Ne
o Nevim

5. Podle jaké Skaly hodnotite riziko vzniku dekubitG?
o Waterlowova
o Bradenova
o Nortonova
o Knollova



10.

11.

12.

13.
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Jak €asto pfehodnocujete u pacienti riziko vzniku dekubiti? (moino vice odpovédi)
o Pfi zméné stavu pacienta

1x tydné

AZ pfivzniku dekubitu

Neprehodnocuji

O 0 O

V jakych ¢asovych intervalech polohujete v noci pacienta s rizikem (dle Skaly Nortonové pod
25 boda) vzniku dekubit(?

o a2 hodiny
o a3 hodiny
o a4 hodiny
o a6 hodin

Jak ¢asto provadite hygienickou pédi u pacientd, véetné Gpravy lizka?
o Pouzerano
© Ranoavefer
o Rano, veder a dle potfeby pacienta
o Dle potfeby pacienta

Jaky je spravny postup pfi zjisténi rizika vzniku dekubit(?

o Zaznam do dokumentace, zaloZeni listu o polohovani, zvy3ena hygiena péée o
pokoiku, kontrola nutrice, aplikace mastného tylu na predilekéni misto

o Zaznam do dokumentace, zaloZeni listu o polohovani, informovani lékafe, zvysend
hygiena a péce o pokozku, kontrola a zajisténi dostatecné nutrice, sledovani
predilekcnich mist, pravidelné polohovani pacienta

o Zaznam do dokumentace, zaloZeni listu o polohovani, zvysena hygiena a péce o
pokozku, sledovani predilekénich mist, sniZzeni nutrice

Pii prevenci vzniku dekubit(l v oblasti pat pouZijete?
o Nic
o Podpaténky, mékéené kulickové polstafe, preventivni kryci materialy
o Pouze antidekubitarni matraci

Jaké pomicky pouZijete k napolohovani pacienta na bok?
o Valce, kliny, mékéené kulickové politafe, molitanové podlozky pod hyidé
o Z&adné, pacienta jen otoéime na bok a do lGZka nepfidavame #3dné pom(cky,
pacientovi by mohly pfekazet
o K zaloZeni pacienta vyuZijeme pfikryvku, pfipadné dalii polétar pfiddme mezi kolena

Jak petujete o pokozku pacienta po celkové hygiené?
o Jen fadné osuSime pokozku
o Promazanim, pouZiti emoliencii, hydratanich kréma
o Promazanim, klademe velky dliraz na promasirovani predilekénich mist

Co je to dekubitus?
o  Dekubitus je jakakoliv 1éze, kterd neni zapfi¢inéna monotdnnim tlakovym zatizenim
o Dekubitus je disledek mistniho ob&hového selhani v kiZi nebo v podkoznich tkanich
o Dekubitus je oblast lokalizovaného poskozeni kiiZze a pod ni uloZenych tkani
zplsobené pouze tienim



14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Jak ¢asto kontrolujete predilekéni mista?
o 1xdenné, napfiklad pfi ranni hygiené
o Neékolikrat denné pri polohovani pacienta, hygiené atp.
o Nekontroluji

Jak postupujete pfi ,povytaZeni” pacienta v [Gzku?
o Posuneme pacienta Uchopem v podpazi tahem po GZku
o Pokud je to moiné, poprosime pacienta, aby se chytil hrazdicky, pokréil nohy
v kolenou a pomoci polohovaci podloZky nadzvedneme pacienta a posuneme vzhiru
v lGzku
o Bez ohledu na polohu pacienta posuneme pacienta v |GZku pomoci polohovaci
podlozky

Co patfi mezi vnitini pficinu vzniku dekubit(?
o Inkontinence
o Porucha nutrice
o Treni

Co pafi mezi vnéjsi pficinu vzniku dekubit(?
o Stfiiné sily
o Veék
o Pohlavi

o Polohovani
o Hygienu
o Kompenzaci zdravotniho stavu

Co je podle Vas nejcastéjsi pricinou vzniku dekubit(?
o Celkovy zdravotni stav pacienta
o Nedostatetné nebo Spatné provedené polohovani pacienta
o Nedostate¢na hygiena
o Nedostate¢na vyiiva

Obr. 6: Dotaznik
Zdroj: vlastni zpracovdni
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Ptiloha ¢.7: Povoleni vyzkumu

V Tabote 15. 01. 2024

Néamestkyné oSetfovatelské péce
Ivana Sko¢dopolova

Kpt. Jarose 2000

Tébor 390 03

Vée: Zadost o povoleni prizkumu
Véazena pani Skoc¢dopolova.

Jmenuji se Nikola Novotna a jsem studentkou 3. roéniku kombinovaného studia
Ogsetiovatelstvi na Vysoké Skole polytechnické Jihlava, Tolstého 16. Dovoluji si Vas pozadat
o souhlas k dotaznikovému $etieni. Tento dotaznik bude soucasti bakalarské prace na téma:

wPrevence dekubiti®,

Dotaznik je uréen pro nelékaisky zdravotnicky personal pracujici na oddélenich NT.
PredloZeny dotaznik je zcela anonymni a (idaje z tohoto prizkumu jsou zcela ditvérné. Sbér

dat bude probihat v mésici leden az Gnor 2024.

V ptipadé Vaseho souhlasu zaslu k nahlédnuti dotaznik a se zpracovanim vysledku budete

seznamena.
Dékuji za kladné vyfizeni zadosti.

Nikola Novotna
KlouZovice 40
Chynov 391 55

email: nikolanovotnaa@gmail.com

Obr. 7.: Zadost o povoleni vyzkumu
Zdroj: vlastni zpracovdni



