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Prevence vzniku koZnich 1ézi v perioperacni péci

Abstrakt

Cil prace: Diplomova prace se zabyva problematikou prevence vzniku koznich
1ézi v perioperacni péci. V teoretické ¢asti jsou prezentovany poznatky z problematiky
identifikace dekubitli, vzhledem k trvajicim redlnym problémim v diferencialni
diagnostice v klinické praxi. Dale se prace zabyva oblasti vlhkych a termickych 1ézich,
které se v ramci perioperacni péce také vyskytuji. V empirické Casti diplomové prace
bylo prvnim cilem zjistit Cetnost dokumentovaného vyskytu dekubitdlnich lézi
v souvislosti s operacnim vykonem V Jihlavské nemocnici za obdobi jednoho roku.
Druhym cilem prace bylo zjistit, zda a jaké existuji bariéry pii pouzivani konkrétnich
preventivnich opatfeni. Poslednim, tfetim cilem diplomové prace bylo srovnani
efektivity preventivnich opatieni z pohledu periopera¢nich sester a sester z lizkovych
oSetfovatelskych jednotek. Ke splnéni cili prace byly formulovéany tti hypotézy.

Zpisob dosaZeni cile: Stanovenych cilii bylo dosazeno formou retrospektivni
analyzy dat nemocni¢niho informacniho systému a pomoci kvantitativniho
dotaznikového prazkumu. Zkoumany soubor zahrnoval vSeobecné sestry pracujici na
chirurgii, ortopedii, traumatologii, jednotkdch intenzivni péce a perioperacni sestry
Vv nemocnici Jihlava. Celkovy pocet respondentti Cinil 140.

Védecké prinosy prace: Zcelkového vyzkumu vyplyva, ze pouzivani
profylaktickych pomicek v ramci pfedoperacni ptipravy vyznamné piispiva ke snizeni
rizika vzniku koznich 1ézi. Osloveny soubor vseobecnych sester neuvadél zadné
zévazné bariéry pii jejich aplikaci a naopak jej povazuji za velice Gcinné. Vysledky
prace mohou byt vyuzity pro praxi, zejména v konkrétnim zdravotnickém zatizeni pro
dalsi zkvalitnéni péce.

Ziskané poznatky a zavéry: Ve sledovaném souboru jsme ovéfili, Ze se lisi
deklarované vyuzivani preventivnich strategii v oblasti prevence 1ézi v perioperacni
péce podle typu a zaméteni pracovisté (p = 0,000) nejméné Casto deklarovaly vyuziti
vSeobecné sestry z ortopedie, ale neliSily se vyuzivané postupy (p = 0,220). Dale jsme
zjistili, Ze se statisticky vyznamné liSi ndzor na efektivitu profylaktickych kryti
Vv prevenci lézi (p = 0,001, nejhiife hodnotili opét respondenti z ortopedie), ale pritom

negativni zkuSenost s jejich uZivani uvedli pouze 2 respondenti.
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Prevention of skin lesions in perioperative care

Abstract

Thesis objectives: The diploma thesis deals with the issue of prevention of skin
lesions in perioperative care. In the theoretical part, the current state of knowledge is
presented concerning the pressure ulcers identification due to the persisting real
problems in differential diagnostics in clinical practice. Further, the thesis deals with the
issue of wet and thermal lesions, which occur also during the perioperative care. In the
empirical part of the diploma thesis, the first objective was to find the frequency of
documented occurrence of decubital lesions in connection with the surgery in Jihlava
Hospital for a period of one year. The second objective of the thesis was to find out
whether, and what barriers exist when using specific preventive measures. The last aim
of the diploma thesis was to compare the efficiency of preventive measures from the
point of view of perioperative nurses and nurses from service units. Three hypotheses
were formulated to meet the objectives of the thesis.

Method for achieving the objectives: The set objectives were achieved through
a retrospective analysis of the hospital information system data and a quantitative
questionnaire survey. The study included nurses working in surgery, orthopaedics,
traumatology, intensive care units and perioperative nurses in Jihlava Hospital. The total
number of respondents was 140.

Scientific benefits of the thesis: The research implies that the use of
prophylactic aids in pre-operative preparation contributes significantly to reducing the
risk of skin lesions. The addressed set of nurses did not indicate any serious barriers to
their application and, on the contrary, considered it to be very effective. The results of
the thesis can be used in practice, especially in a specific health facility for further care
improvement.

The findings and conclusions: On the research group we have verified that the
declared use of preventive strategies in the area of prevention of lesions in perioperative
care differs according to the type and focus of the workplace; (p = 0.000) the least
frequent use was declared by the general nurse from orthopaedics, however, the
methods used did not differ (p = 0,220). In addition, we found out that there was a
statistically significant difference in the opinion on efficiency of prophylactic covering
in lesion prevention (p = 0.001, the worst evaluation was by the respondents from

orthopaedics) but only 2 respondents stated negative experience with their use.
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UvVOD

Problematika poskozeni kozni a tkanové integrity v souvislosti S operaénim vykonem
nabyva stale vice na vyznamu a jednd se o relativné diskutované téma. NejcastéjSimi
poskozenimi v perioperacni péci jsou tlakové 1éze, vlhké 1éze a termické léze, které
vznikaji Casto v souvislosti s pfistrojovou technikou. O to dulezitéjsi je vénovat se
prevenci a ztoho divodu je na prevenci vzniku koznich 1ézi v perioperacni péci
zaméfena tato diplomova prace. Diky pokrokiim v mediciné jsou provadény slozitéjsi
operacni vykony, které trvaji fddovée 1 n¢kolik hodin. Doba stravena na operacnim stole
Vv jedné poloze, vék pacienta a jeho celkovy zdravotni stav rapidné€ zvySuji riziko vzniku
kozniho defektu. U pacientti, ktefi na operacnim stole lezi 2,5-4 hodiny, se riziko vzniku
dekubitii zdvojnasobi. Trva-li vykon déle nez Cctyfi hodiny, riziko se dokonce
ztrojnasobi. Svétové studie dokazuji, Ze vznikne-li dekubitus do 72 hodin po operaci,
lze ptedpokladat vliv nedostatecnych preventivnich opatieni na operacnich salech.
Tvorba dekubitl v souvislosti s opera¢nimi zakroky prodluzuje hospitalizaci a zvySuje
jeji néklady, ovliviuje tak i1 kvalitu poskytované péce. Proto by se na operacnich salech
k polohovani klienti méli pouzivat piedev§im povrchy pé€nové nebo gelové. Dale
prostiedky, které jsou schopny piedejit traumatizaci tkané, jako jsou naptiklad
polymerické amorfni preparaty, vytvarejici ochranny film. Dalsi hojné vyuzivané

materidly, které byly ovéfeny 1 mnoha studiemi, jsou silikonova ochranna kryti.

Teoretickd Cast prace je rozdélena na dilci Casti. V prvni je popsana problematika
dekubita, jejich incidence, prevalence a klasifikace. Dale jsou uvedeny ptiklady rtiznych
druhit profylaktickych materidlti, které zefektiviiuji preventivni opatfeni v rdmci
prevence vzniku koznich 1ézi v perioperac¢ni pé¢i. Dalsi ¢ast prace je zaméfena na vlhké
léze a inkontinencni dermatitidu, kde se zamétujeme na diferencialni diagnostiku, jako
na jeden velky problém v posuzovéani typu kozni léze. Posledni €ast popisuje 1éze

termické, které mohou vznikat v ramci elektrochirurgie.

Predmétem empirické casti diplomové prace je analyza a interpretace ziskanych dat
z realizovaného vyzkumu, kvantitativni dotaznikovou metodou a retrospektivni
analyzou nemocni¢niho informa¢niho systému v ramci nemocnice Jihlava. Cilem bylo
zjistit Cetnost dokumentovaného vyskytu dekubitalnich 1ézi u pacientli v souvislosti
s opera¢nim vykonem v jihlavské nemocnici a zjistit efektivitu preventivnich opatieni

na operacnich salech.
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1 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

Problematika poskozeni kozni integrity v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb
nabyva stale na vyznamu a jedna se o velice ozehavé téma s ohledem na hodnoceni
kvality péce. Nejcastéjsimi poskozenimi jsou nejen v souvislosti s perioperacni péci
tlakové 1éze, vlhké 1éze a traumata zpisobené intervencemi a pristrojovou technikou.
O to vice je dulezité vénovat maximalni pozornost prevenci, at’ se jedna o Iizkové
odd¢leni, jednotky intenzivni péce, tak i operacni saly. A pravé na prevenci vzniku
koznich 1ézi v periopera¢ni dobé je zaméfena diplomova prace. PiestoZe je toto téma
velice aktudlni, stale se setkavame s oSetfujicim persondlem, ktery ma o problematice
pouze okrajové znalosti a ztoho divodu casto dochdzi k mylnému vyhodnoceni
a zaménovani dekubitu s jinym koznim defektem. I z uvedeného divodu bude c¢ast

prace vénovana prave problematice klasifikace dekubit.

Dekubity neboli prolezeniny, vznikaji na podkladé nedostate¢ného prokrveni tkani, tedy
nejCastéji tam, kde je kost nejvice ptiblizend povrchu. Podle nejnovéjsich dostupnych
dukaz je ale stale vétsi pozornost vénovana jak lokalnimu tlaku, tak i celkovému stavu
pacienti a vhodné vyuzivanym preventivnim opatienim. Tato prace je vénovana
efektivité preventivnich opatfeni na operacnich salech s ndslednym vyuzitim pro praxi.

Kazdy nelékatsky i 1ékaisky pracovnik by mé¢l byt v této problematice orientovany.

1.1 Tlakové léze - definice

Tuzemské i zahranicni odborné zdroje uvadi nepieberné mnozstvi definic tlakovych 1ézi
neboli dekubitt. Nicméné vSechny maji spoleéného jmenovatele, a to tlak, jako hlavni
pricinu vzniku poskozeni tkani. Hliskovd a Kasnd (2009) udavaji, ze prolezeniny
nejCastéji vzniknou v misté kostni prominence, kde je minimdlni vrstva podkozniho
tuku. V disledku sniZzeni perfuze, ¢i tplného preruseni obéhu dochazi k lokalni nekroze
tkang. Bunécny metabolismus zavisi na tom, ze krevni cévy pfenaseji Ziviny do tkani
a odstranuji odpadni produkty. Pokud tkan dlouhodobé podléhd zvySenému tlaku
s nedostatenym prisunem Zzivin do tkéani, bunky odumiraji a Vv zdvislosti na téchto
faktorech se zacnou v misté poSkozeni shlukovat odpadni latky metabolismu. Za
primarni pfic¢iny vzniku prolezeniny povazuje Hiskova a Kasna (2009), ale 1 Haesler et
al. (2014) v zatim nejaktualnéjsich quidelines, tlak, tfeci silu a stfiznou silu. Dale se na

vzniku podili i celkovy zdravotni stav pacienta, nadmérnéa vlhkost pokoZzky, stav vyzivy
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pacienta, vnitini a vngjSi prostfedi, imobilita pacienta, ale i pfidruzené choroby

(Huskova a Kasna, 2009; Haesler et al., 2014).

Pokornd a Mréazova (2012) dodavaji, Ze naruseni pokozky, které je vyvolané tlakem, ¢i
treci silou mizeme oznacit za dekubitus, projevujici se erytémem az po hlubokou Iézi
S postizenim kosti, Slach i svali. Vznikly dekubitus je zna¢nym rizikem vzniku infekce,

ktery vyznamné ovliviiuje zdravotni stav nemocného (Pokorna a Mrazova, 2012).

V podstaté vSechny tlakové 1éze jsou zpusobeny tlakem néjakého druhu. Stiizna sila,
tfeni a vlhkost hraji hlavni roli pfi vyvoji tlakovych 1ézi. Tyto vlivy samotné nebo
v kombinaci mohou zpisobit poSkozeni tkani a zpasobit tak vznik dekubitu (Dziedzic,
2014).

National Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen NPUAP) roku 2016 aktualizovali
systém stagingu a definici dekubit. Dle NPUAP se jedna o tlakové poranéni, které je
lokalizované poskozenim kize a mékkych tkani zpravidla nad kostnimi prominencemi,
projevujici se intaktni nebo poruSenou kozni integritou. Ke vzniku dekubitu dochazi
piredevsim v dasledku pasobeni kratkodobého intenzivniho tlaku, dlouhodobého
slabsiho tlaku, nebo v kombinaci tlaku a stfizné sily. Dale mize byt pokozka také

ovlivnéna mikroklimatem, vyzivou, perfuzi, komorbiditami a stavem meékkych tkani

(NPUPAP, 2016).

1.1.2 Piehled determinujicich faktori vzniku dekubitii

Primarn¢ se faktory déli na vnitini a vnéjsi pfi¢iny. K vnéjSim pfi¢indm ptifazujeme
mechanické vlivy, a to stfizné sily (nizkovy efekt), tfeni, intenzitu a dobu plsobeni
tlaku, nepierusovany tlak, ¢i nespravné upravené lazko. Dalsi vnéjsi vlivy jsou
chemické, a to hlavné vlhko, zplisobujici maceraci klize, coz ovlivituje pH pokozky a
vede ke snizeni kozni bariéry. Vlhko je zplisobeno nej€astéji inkontinenci, pocenim,

exsudatem z rany ¢i fistuly, nebo zvySenou lokalni teplotou (Pokorna a Mrazova, 2012;

Ondriova a Fertalova, 2014; Bhattacharya a Mishra, 2015).

Mezi vnitini pfi¢iny rizika vzniku dekubiti se povazuje vyssi vék a pohlavi, kdy Zeny
jsou néachylné;jsi ke vzniku dekubitl, didle omezena hybnost, ¢i Uplna imobilita. Dal$imi
rizikovymi faktory jsou poruchy nutrice, a to jak podvaha, tak i nadvadha, sniZeni
hladiny albuminu a minerald, dehydratace. Jako dalsi faktor, ktery se vyznamné podili

na vzniku prolezenin je | inkontinence moce a stolice. Svoji roli hraje i zména stavu
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védomi, ¢i pfidruzené onemocnéni pacienta, které jsou spojené s prodlouzenim hojeni
ran (napf. diabetes mellitus), snizend tkanova denzita kysliku, kterd se vyskytuje ku
ptikladu u fibrilace sini, infarktu myokardu, nebo u chronické plicni nemoci, poté
1 infek¢ni choroby, které jsou provazené vysokou teplotou. Dalsi rizikova onemocnéni
jsou neurologické choroby, naptiklad Parkinsonova nemoc, demence. I fada 1éka
ptispiva svym dilem ke vzniku dekubitu a to pfedevsim sedativa u dementnich pacient,
dale pacienti uzivajici kortikoidy, cytostatika, imunosupresiva a nesteroidni
antirevmatika, které tlumi reaktivni hyperémii a hojeni (Pokornd a Mrazova, 2012;

Ondriova a Fertalova, 2014; Bhattacharya a Mishra, 2015).

1.1.3 Etiologie vzniku dekubiti

Na vzniku dekubitu se podili nékolik faktorti a nejdilezitéjsi roli hraje obzvlaste
vyvijeni tlaku na pokoZku pacienta. DalSi podstatné vlivy na vznik dekubitu jsou
i stfizné ¢i tieci sily, zvySena télesna teplota a vlhkost pacienta — mikroklima, ¢i

nedostate¢na vyziva (NPUAP, 2016).

1.1.3.1 Tlak jako rizikovy faktor vzniku dekubitii

Jak jiz bylo zminovano, nejvice se podili na vzniku dekubitu tlak. Pii aplikaci sily
o ur¢itém sméru kolmo na povrch kiize a podkozi je vyvijen tlak. Sam o sobé nema tlak
z4dny smér, nebot’ plocha, kde sila plisobi, miize nabrat vSechny sméry v prostoru.
Pisobici tlak miizeme 1 vypocitat a to za pomoci vzorce: P = F/A, kdy P vyjadiuje tlak,
F vyjadiuje silu, A vyjadifuje plochu. Takze ¢im vyssi tlak vytvaiime na mensi plochu,
tim zvySujeme riziko vzniku dekubitu. Pro vyzivu a okysli¢eni tkani je nezbytna perfiize
(Pokorna a Mrazova, 2012).

Meluzinova et al. (2006) uvadi, ze kapilarni perfuzni tlak ¢ini 20 mm Hg, pficemz
u leziciho pacienta je tento tlak okolo 100 mm Hg a v sedu az zavratnych 300 mm Hg.
Tim paddem dochézi ke znacnému omezeni krevniho prutoku a lymfatické drenédze.
Velmi dulezitym faktorem je i ¢as, po ktery nemocny setrval v jedné poloze. Riebelova
et al. (2000) dodava, ze zvysi-li se intenzita tlaku v kapilarach nad 32 mm Hg dochazi
k zastavé perfuze vtkani, a to formou ischemie, nebo formou kapilarni staze, ¢i
kombinace obou variant. Vysledek je vzdy stejny a to poSkozeni aZ nekroza tkané

(Riebelova et al., 2000; Meluzinova et al., 2006).
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Profesor Gefen (2017) vysvétluje problematiku vzniku dekubitd z hlediska
biomedicinského inzenyrstvi a v novejsi studii tvrdi, ze tlak jiz nehraje tak vyznamnou
roli a zdlraznuje spiSe vliv deformace bunék a tkani, v disledku ztraty homeostaze, na

rozvoj léze (Gefen, 2017).

1.1.3.2 T¥eni a stiiZné sily jako rizikovy faktor vzniku dekubitit

Tteni, stfizné sily a tlak jsou spolu tzce spojeny a maji dopad na deformaci télesnych
tkani. Pfi pohybu na lizku vznikd mezi pacientem a podlozkou tieni, které ptidrzi kuzi
na misté¢ a tim dojde ke vzniku sily stfizné, ktera je zodpovédna za deformaci tkani

a utlaku krevnich cév (Baharestani et al., 2010).

Stfizna sila vznika dusledkem tangencialni (rovnobézné) sily ptisobici k pokozce. Tedy,
pokud dojde k tfeni mezi pokozkou a kizi, a na kiizi za¢ne byt vyvijena tangencialni
sila, nastane stav, kdy kiize bude stacionarni k podloZce, zatimco vrstvy tkani pod kizi
se budou pohybovat spolu s pacientem a tim nastane jejich deformace. Stfiznou silu
muze vyvolat i1 tlak vznikly v hlubSich vrstvach tkani nad kostni prominenci. Obzvlasté
nachylna k tomuto typu poskozeni je svalovina. Stfizna sila byva vyjadiena ve stejnych
jednotkach jako tlak, tedy v pascalech - Pa, nebo jako newton na metr ¢tveredny - N/m?
(Baharestani et al., 2010).

Naproti tomu tieni je sila vznikla pfi vzajemném dotykani dvou téles, kdy dostanou
signal k pohybu ve vztahu jeden k druhému. Napiiklad tieni mezi pokozkou pacienta
a podlozkou, pfiCemz vlivem gravitace pokozka klouze po lizku. | ktomuto jevu
nemiize dojit bez vyvijeni tlaku. Sila vzniklého tfeni zavisi na vzajemném plsobeni
kize a podlozky, jak snadno se mohou po sobé pohybovat a jaky je vyvinut na né tlak.
Koeficient tfeni je hodnota, ktera je zavisla na vlastnostech obou objektd, Které jsou

v kontaktu. Nicméné koeficient je ovlivnén nékolika faktory, jako je charakter textilie,

vlhkost pokozky a vlhkost okoli (Baharestani et al., 2010).

1.1.3.3 Mikroklima jako rizikovy faktor vzniku dekubitii

Mikroklima zahrnuje teplotu a vlhkost, ktera se nachazi mezi kizi a podlozkou. Vyssi
teplota pokozky ma nékolik fyzickych i1 metabolickych dopadi, které pfispivaji
Kk rozvoji dekubiti (Yoshimura et al., 2015).

K pfi¢indm vzniku nadmérného vlhka mezi pokozkou a podloZkou fadime naptiklad

inkontinenci, nadmérné poceni, ¢i sekreci z rany. Nasledné¢ pak dochazi k oslabeni
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pokozky a zvySeni tieci a stfizné sily mezi kizi a podlozkou, coz méd za nasledek

deformaci tkani a nasledny rozvoj dekubitu (Baharestani et al., 2010).

1.1.3.4 Veék jako rizikovy faktor vzniku dekubitii

V¢k jako faktor pii vzniku dekubitu hraje svou nezastupitelnou roli, protoze senior ma
20krat vétsi pravdépodobnost vzniku dekubitu oproti lidem ve stiednim véku. Cim
star$i jedinec je, tim vice pokozka ztraci schopnost regenerace, pruznost i pevnost.

Pokozka se dostatecné neprokrvuje a stdva se nachylnéjsi na vznik defektu (Slaninova
etal., 2012).

1.1.3.5 Vy%iva jako rizikovy faktor vzniku dekubitii

Neadekvatni vyziva v kombinaci s dehydrataci rapidné zvysuji riziko vzniku dekubitu.
U pacientt, ktefi nedostatecné¢ konzumuji vitamin C, proteiny a zinek se snizuje svalova
hmota a i tim se sniZuje 1 buné¢nd imunita. Pti pfevaze katabolizmu nad anabolismem
se riziko vzniku dekubitu zvySuje az tfikrat, nez u zdravych jedinct (Ondriova

a Fertalova, 2014).

Dle Starnovské (2015) se ma u jedinct srizikem vzniku dekubitu z divodu
nedostateCné vyzivy zvySovat energeticky piijem v potravé o 30 az 35 kcal’kg

hmotnosti u dospé€lych pacientd (Starnovska, 2015).

Svoji roli hraje i pfijem tekutin, ktery by mél byt adekvatni i s ohledem na pfidruzené
onemocnéni. Strava, ktera je obohacena o vitaminy a o slozky s vyvadzenym pomérem
minerali a stopovych prvkl snizuje riziko vzniku dekubiti (Hasova a MarSalkova,

2012).

1.1.3.6 Inkontinence jako rizikovy faktor vzniku dekubitit

Pacienti s mo¢ovou inkontinenci jsou ¢asto ohrozeni vznikem dekubitt, obzvlasté ve
spojeni s vy$§im vékem a sniZzenou mobilitou. Mo¢ je tvotfena z 95 % vody a z5 %
organickych latek. PokoZzka mé schopnost omezovat rist patogenit diky kyselému
prostiedi (pH 5,4) a ma baktericidni G¢inky. AvSak dojde-li ke kontaminaci pokozky
moci, mo¢ovina se zacne rozkladat a vznika tak hydroxid amonny, ktery je zasadity, pH

pokozky se zacne zvySovat a to podporuje rust bakterii (Baharestani, et al., 2010).

I inkontinence stolice ptispiva k podrazdéni pokozky s naslednym vznikem dekubitu.

Stolice totiz obsahuji enzymy, které vyznamné narusuji ochrannou funkci kozniho
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krytu. Stolice obsahuje az 50 % mikroorganismi, které umoznuji rust bakterii ¢i plisni

a prispivaji tak ke tvorbé dekubitu (Baharestani, et al., 2010).

1.1.4 Predilekéni mista vzniku dekubiti

Dekubitalni 1éze se nejcastéji vyskytuji v misté nad kostnimi vy¢nélky. Za nejcastéjsi
mista vzniku dekubitu povazujeme sakralni oblast a paty. Mezi méné Casté oblasti

povazujeme kycle, lokty, sedaci kosti a kotniky (Lindholm et al., 2008).

Jak uvadi Pejznochova (2010), predilek¢ni mista se vyznacuji mensim obsahem svalové
hmoty a vétSim nebo naopak Zadnym podilem tukové tkané. Diky tomuto rizikovému
faktoru dochazi k tomu, Ze kostni prominence se opiraji ptimo pies kiizi o podloZku,
coz ma za nasledek rozvoj vzniku dekubitu. Nicméné se dekubity mohou objevit 1 pfi
dlouhodob¢ zavedenych kanylach, u zavedené nazogastrické sondy i u permanentniho
mocového katétru. Mohou se vytvofit i pii zevni sadrové fixaci, ¢i nevhodné

vypodlozené dlahy (Pejznochova, 2010; Stryja et al., 2011).

Pro pacienty s vys§im rizikem vzniku dekubitu mame nékolik hodnoticich $kal, které
nam napomahaji urcit, zdali jsou pacienti pfimo ohrozeni vznikem dekubitu, ¢i nikoli.
Mezi nejpouzivanéjsi Skaly patfi hodnotici Skala dle Nortonové (viz piiloha €. 1),
Bradenové (viz pfiloha €. 2), Jackson/Cubbin (viz ptiloha ¢. 3) a Waterlowova hodnotici
Skala (viz ptiloha ¢. 4) (Vorlicek et al., 2012).

1.1.5 Klasifikace dekubiti

Pro naplanovani co nejefektivnéjsi a nejucinngjsi 1é¢by dekubitti je nezbytné nutné
nejprve spravné urcit jejich povahu. K urceni stupné dekubitti Ize pouzit nékolik
klasifikacnich systémil. Nejuzivangjsi a nejvhodnéjsi je zahrani¢ni klasifikace pro
rozliSeni stupnu dekubitd je Klasifikace dle Europeran Pressure Ulcer Advisory Panel
(dale jen EPUAP). Uzivana klasifikace na tzemi Ceské republiky je napiiklad
Klasifikace dekubit dle Hibbsové (viz piiloha ¢. 5), ktera byla pouzita roku 2009

v ramci narodniho sledovani rizika a vyskytu dekubitti (Suchy, 2009).

Dalsi klasifika¢ni systém dle Torrance, ktery urCuje pét stupnu dekubitt (Trachtova,
2013).

Dalsi znamé klasifika¢ni $kaly jsou naptiklad Skaly dle Daniela, klasifikace dekubitti

podle Seilera a Klasifikace podle spodiny rany (Koutna a Ulrych, 2015).
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V dnesni dobé je vétSinou na pracovistich vyuzivana hodnotici skala dle Hibbsové.
Ackoli se klasifikacni skdla EPUAP a NPUAP od Hibbsové mnoho neodlisuje, je ale
navic obohacena o dalsi stupné, které 1épe identifikuji stav kozniho krytu. Zaroven je
povazovano za idedlni, aby stupenl dekubitu posuzovaly vzdy dvé osoby (Pokorna et al.,
2017).

1.1.5.1 Mezinarodni NPUAP/EPUAP systém klasifikace dekubitii

Narodni poradni panel pro otazky dekubitt/National Pressure Ulcer Advisory Panel
(dale jen NPUAP) ve spolupraci s Evropskym poradnim panelem pro otazky
dekubiti/European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP) vytvotili
mezinarodni klasifikacni systém dekubitii, neboli staging/grading systém. V pifedchozi
verzi doporuCeni zroku 2008 definuyi |. — V. kategorii, pficemZ dekubity
neklasifikovatelné, ¢i pfi podezfeni na hluboké poskozeni tkani, jsou obecné
klasifikovany jako kategorie IV. Spoluprace dale spociva v tom, ze definice a hloubka
poskozeni jsou stejna, i kdyZ se pouzivaji terminy - stupen, - stadium ¢i - kategorie
(NPUAP a EPUAP, 2009).

V roce 2014 byla klasifikace upravena na 6 kategorii (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Dekubitus 1. kategorie: Zarudnuti kitZe / neblednouci hyperemie - erytém

Je vymezen jako neporusené kiize s mistnim neblednoucim zacervenanim, zpravidla nad
kostni prominenci. Blednuti po zatlaceni na pokozku, ale nemusi byt patrné¢ u tmavé
pigmentované ktze, u kterych se hiife urCuje dekubitus I. stupné. Na rozdil od okolni
tkdn¢ mtize byt postizené misto vice citlivé na bolest, mize byt tvrdé nebo mekkeé,

teplejsi nebo chladn&jii (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Dekubitus 1. kategorie: Cdstecnd ztrdta koiniho krytu

Casteéné poskozeni kozniho krytu vypada jako povrchovy vied s rizovoéervenou
spodinou, kde neni pfitomen zadny povlak. Miize také vypadat jako neposkozena, ¢i
jako praskla vezikula (puchyt), kterd obsahuje ser6zni tekutinu. Jevi se jako leskly nebo
zaschly povrchovy vied bez zndmek povlaku nebo hematomu. Tento stupenn se

nepouziva pro strzenou kizi, maceraci, perinealni dermatitidu ¢i exkoriaci pokozky

(EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).
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Dekubitus 111. kategorie: Uplnd ztrdta ko¥niho krytu

Jedna se o ztratu tkan€ v plném rozsahu, kdy miizeme na spodiné vidét podkozni tuk.
Nicméné¢ kosti, Slachy a svaly nejsou zcela odhalené a nebyvaji ani hmatné. U dekubitu
III. stupné¢ muze byt v rané povlak, vyskytuji se i dutiny a podminovani okolni tkané.
V zavislosti na mnozstvi tukové tkané a lokalizace defektu se mizeme setkat s riznou
hloubkou dekubitu. V misté, kde neni velké mnozstvi tukové tkané je dekubitus II.
stupn¢ povrchovy (nos, ucho, zatylek, kotnik). Naopak pti velkém mnozstvi tukové

tkané se mohou vytvoftit i velmi hluboké rany (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Dekubitus 1V. kategorie: Uplnd ztrita kiife a podko%i

Jedna se o uplnou ztratu tkani s viditelnou, ¢i hmatatelnou kosti nebo §lachou. V rané
byva piitomen povlak nebo i Gerna krusta. Casto byvaji dekubity tohoto stupné
podminovany s pritomnymi dutinami. Hloubka rany se odviji od lokalizace. Dekubity,
které se nachazi v mist¢, kde se nevyskytuje podkozni tkén, byvaji mélké. Mohou se ale
rozsifit do svalu, ¢i do pojivove tkane (napft. facie, Slachy, kloubniho pouzdra). To miize

mit za nasledek vznik osteomyelitidy (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Dekubitus bez urceni kategorie: Nezndmad hloubka rdny

Totalni ztrata tkan€ s typickym povlakem na spodiné rany (zlutym, bronzovym, Sedym,
zelenym nebo hnédym). V ran€¢ se mize vyskytovat nekrdza, ¢i krusta bronzového,
hnédého nebo cerného zbarveni. Hloubka dekubitu lze zjistit az po odstranéni
dostate¢ného mnozstvi nekrozy a povlaku, ktery piekryva spodinu rany. V piipadé, ze je
nekroza na patach stabilni (suchd, adherentni, celistva a bez zarudnuti ¢i jinych zmén)
nekroza nahrazuje funkci kozniho krytu a neni zadouci ji odstranit (EPUAP, NPUAP,
PPPIA, 2014).

Podezieni na hluboké poSkozeni tkani: Neznamda hloubka rany

Léze je charakteristicky ohranic¢end fialovou nebo tmavé Cervenou oblasti, kdy pokozka
neni poruSena, anebo puchyfem vyplnéném krvi. Dlivodem vzniku defektu je poSkozeni
podkoznich mekkych tkani tlakem, pfipadné stfiznym efektem. Zasazena oblast byva
bolestivd, na pohmat tuhd, rozmekla, tepla nebo chladna vi¢i okolni tkdni. Tento nalez
byva hiife rozpoznatelny u lidi tmavé pleti. Rdna zac¢ind vznikem malého puchyie nad
tmavou spodinou. I pfes vhodnou 1é¢bu se defekt rychle rozviji a odhaluje dalsi vrstvy

tkan¢ (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

18



1.1.6 SSKIN strategie

V péci o pacienty v riziku dekubitil je nejvyznamnéjsi prevence. Nejvhodnéjsi se v této
souvislosti jevi SSKIN (Skin - Surface - Keep moving - Inkontinence - Nutrition &
hydration) strategie, ktera byla navrzena tak, aby pomahala pii zhodnoceni a planovani
oSetfovatelské péce u pacientii v riziku vzniku dekubitu. Cilem strategie je vCasna
identifikace problému, zamezit vzniku dekubitu a u jiz vzniklého dekubitu predejit

zhor$eni a podpofit proces hojeni (NHS, 2014).

Vychazi z klasifikaéniho systému dekubitd dle NPUAP/EPUAP a poukazuje na
postupy, které by oSetfovatelsky personal mél provadét u pacientd v riziku vzniku
dekubitu. Rizikovost pacientti je hodnocen pomoci Skaly Waterlow, ale zalezi i na
klinickém tsudku zdravotnického personidlu. SSKIN strategie napomaha

oSetfovatelskému persondlu vtom, jaké volit postupy se zohlednénim na vSechny

rizikové faktory (NHS, 2014).

1.1.7 Epidemiologie dekubitit

Epidemiologie chronickych ran se zvétSuje na zavislosti starnuti populace, z toho
nejveétsi vyskyt je prolezenin neboli dekubitti. Dle Evropské spole¢nosti pro lécbu
ran/European Wound Management Association (dale jen EWMA) bylo zjisténo, Ze
rocné¢ se vyskytuje piiblizn¢ 3,6 mil chronickych ran ro¢né. Dekubity vzniklé za
hospitalizace ptedstavuji zavazny problém s velikymi ekonomickymi naklady a zaroven

se jedna o jeden z dilezitych indikatora kvality (Gottrup et al., 2013).

Postnett et al. (2009) poukazuji, ze ve Velké Britanii je ro¢ni vyskyt dekubitdlnich 1ézi
kolem 400 000 pacientii s ro¢nimi naklady na jejich 1é¢bu od 1,8 do 2,6 miliardy liber.
Tato Castka ptedstavuje 3 % zrozpoctu National Health Services (dale jen NHS)
(Postnett et al., 2009).

Ve Philadelphii nakladovost na 1é€bu dekubitti je dle Shafipour et al. (2016) od 2 000
do 70 000 dolarti na pacienta, podle stavu. Ro¢né vynalozi na 1é¢bu dekubiti vzniklych
za hospitalizace ptiblizné 400 000 - 700 000 USD. Ve Spojenych Statech vznikne
proleZenina ro¢né u 1,6 miliardy hospitalizovanych, jejich 1é€ba vychéazi 2,2 miliardy az

3,6 miliardy dolarti (Shafipour et al., 2016).

V Ceské republice se nakladovost 1é¢by prolezenin odviji dle pracovisté, kategorie
dekubitii, ale 1 pouzivanim rGznych lécebnych preparati. Nyni mame pouze bilanci
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Geriatrického centra Pardubické krajské nemocnice z roku 2006, podle které 1écba
prolezeniny vyjde 505 K¢ na den, pfipoctenim prace zdravotnického personalu se Castka

navy$ina 918 K¢ na den (Drapakova, 2006).

Monitorovani incidence a prevalence prolezenin na uzemi Ceské republiky probiha
nestejnorodé. Aktualné nejsou bohuzel vypracovany zadné narodni standardy, ani
klinické postupy, pro sledovani dekubiti u hospitalizovanych osob. VétSinou si kazdé
pracovisté urCuje vlastni postupy, nebo standardy, ale nesystémové. V systému
sledovani jsou zdroje, které tidi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale jen NZIS), proleZeniny jsou zpracovany v databazi: Narodni systém
hlaseni nezadoucich udalosti (dale jen NSHNU) a Narodni registr hospitalizovanych

(dale jen NRHOSP) (Pokorna, et al., 2017).

Narodni registr hospitalizovanych je ploSny registr, vnémz jsou evidované
hospitalizované osoby na lizkovych oddélenich i délka jejich hospitalizace. V letech
2007 — 2015 je zaznamenano na 19 979 081 piipadi hospitalizaci z lizek nasledné
i akutni péce (Pokorna et al., 2017).

V rdmci mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich
problémi (dale jen MKN-10) mizeme sledovat i epidemiologii proleZenin na izemi
Ceské republiky. Dekubitalni vied a proleZeninu nalezneme pod kapitolou - Nemoci
ktize a podkozniho vaziva pod kodem L89. Pocet zaznamenanych prolezenin pod timto
koédem za rok 2014 ¢ini 8 552 piipadi a vykazanych dekubith jako nezddoucich udalosti
za tentyz rok bylo 4 702 piipadu (Pokorna et al., 2017).

Vroce 2015 byl zaregistrovany, vramci NRHOSP, vyskyt 1548 dekubith
u hospitalizovanych osob. Tudiz lze piedpokladat, e tidaje nasbirané v ramci Ceské

republiky jsou s nejvétsi pravdépodobnosti zkreslené (UZIS, 2015).

Svétove se prevalence dekubitl u hospitalizovanych osob pohybuje v rozmezi 8,8 az

53,2 % s ro¢ni piitomnosti dekubitt 7 az 71,6 % (Moore a Cowman, 2012).

Dle Price et al. (2005) se v perioperacni péci uvadi jesté vétsi ptitomnost dekubiti,
V hranicich 12 az 66 %. Nicméné¢ i tyto vysledky jsou ovlivnény rozlisnymi metodami

sbéru dat, dobou vzniku proleZeniny i spravného vyhodnocovani (Price et al., 2005).
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1.1.8 Incidence a prevalence dekubitii v ramci perioperacni péce

Abychom mohli uskute¢novat spolehlivé mezindrodni srovnavani, musime mit
homogenni proces posuzovani a zplisob hlaseni dekubitl. Zvlasté pii zjiStovani
ucinnosti preventivnich programu, je nutné hlasit mnozstvi dekubitd, které vznikly za

hospitalizace (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Radna studie by méla obsahovat piedevsim jasnou definici zkoumanych pacientl jesté
pfed zahdjenim sbérem dat, nasledné a dusledné zaskoleni pozorovateld, vySetfeni
a zhodnoceni dekubitu nejlépe dvéma pozorovateli a v neposledni fadé¢ adekvatné

vysledky zaznamenavat (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Béhem operace jsou pacienti imobilni, lezi na relativné tvrdych povrsich a podlozkach,
neciti bolest zpisobenou stfiznymi silami a tlakem a nemohou zmeénit polohu, aby se
tlak zmirnil (EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Dle Sewchuka et al., (2006) je perioperacni doba jeden z faktort, ktery piispiva
k rozvoji dekubitii. Nejvyznamnéjsi faktor vzniku dekubitu je pfedevS§im nehybnost

a nemoznost polohovani pacienta pii operaénim vykonu i omezené smyslové vnimani

(Sewchuk et al., 2006).

Incidence 1 prevalence dekubitti v ramci perioperacni péce, zavisi na aktualnim stavu

pacientd, jejich zdravotnim stavu a zavaznosti operace (Primiano et al., 2011).

Skupina autorti v ¢ele s Mikem Primianem se na piclomu roku 2009 — 2010 vénovali
studii, zabyvajici se prevalenci a rizikovymi faktory spojené s tvorbou tlakovych vieda
na operacnich salech, u pacient podstupujicich chirurgické zakroky, trvajici déle nez tii
hodiny. Vyzkumny vzorek ¢ital 258 pacientti prevazné ve veéku 46 az 75 let, Z nichz
u 8,1 % vznikl dekubitus. Tvorba dekubitli v zavislosti na operacnich zakrocich zvySuje
délku hospitalizace 1 nemocni¢ni ndklady. Néklady na jejich 1écbu se pohybuji od

14 000 - 40 000 dolary na jednoho pacienta (Primiano et al., 2011).

Ackoli chirurgicti pacienti maji vysoké riziko rozvoje dekubitl, obecné je praveé
intraopera¢ni obdobi pro pacienta extrémné rizikové. Dekubity, které vzniknou na
operacnich salech, byvaji z divodu zpozdénych prvotnich projevil, ¢asto zaménovany
za dekubity, které vznikly v ramci pooperacni péce. Vznikne-li dekubitus do 72 hodin

po operaci, naznacuje to, ze vznikl béhem chirurgického vykonu disledkem Spatného
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napolohovani na opera¢nim stole a nepouzitim profylaktickych pomicek. Bylo zjisténo,
ze mira intraopera¢né ziskanych tlakovych viedi se pohybuje mezi 12 az 66 %
u chirurgickych pacientl, pfi¢emz dvakrat vice ohrozeni jsou muzi, nez zeny (12 %
a 4,8 %) (Price et al., 2005).

Vyznamnymi rizikovymi faktory, specifickymi pro intraoperacni péci, jsou délka
chirurgického zakroku, polohovani, profylaktické pomicky, ohfivaci zafizeni,
anestetika, sedace, vazoaktivni l€ky, pfistrojové vybaveni typ operace a intraoperacni
hemodynamika (diastolicky tlak pod 60 mmHg). Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych

faktort je doba, kterou pacient travi na opera¢nim stole (Primiano et al., 2011).

V roce 2015 probéhla v jihlavské nemocnici pod vedenim vrchni sestry z oddé€leni
ARO, Vérou Cermakovou, studie, zabyvajici se prevalenci koznich 1ézi, které vznikly
na operacnich salech. Diivodem byla €asta nespravna detekce defektu po chirurgickych
zakrocich, kdy dochdzelo k zaménovani dekubitu s iritacni dermatitidou. Vyzkum
probihal od ledna do prosince 2015. Vyzkumny vzorek skytal 2312 pacientt starSich 65
let. U vSech pacientli probihala vtomto obdobi jiz preventivni opatfeni. Napiiklad
pouzivani  transparentnich  amorfnich  materiald  (spreji),  polyuretanové
a filmové plo$né kryti, vyména nesavych podlozek na opera¢nim stole. B€hem roku byl
zaznamenan pouze jeden pacient, u kterého v pooperacni dobé vznikl dekubitus

(Kourkova et al., 2016).

1.1.9 Profylaktické kryti v prevenci vzniku dekubiti

Efektivni ochrana pokozky v ramci prevence vzniku dekubitu je v dnesni dobé prevazné
pouzivani ochranného (profylaktického) kryti, které se odliSuje nejen svoji kvalitou, ale

také vlastnostmi (Black et al., 2015).

Za 0¢inné kryti se povazuje takové, které je z materidlu ovlivitujici mikroklima, tudiz
ma absorpéni funkci, ¢&i schopnost dostate¢né rychlého odpafovani. Pii volbé
zohlediiujeme 1 snadnou manipulaci s pomtickou i1 nasledné odstrafiovani. Za vhodné je
povazZovano pouzivani pomiicek z polyuretanové pény ¢i material na bazi hedvabi

(EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014).

Profylaktické pomilcky byvaji Casto vyrobeny tak, aby co nejpfesnéji imitovaly

anatomické poméry v oblasti vyuziti (napf. paty, kiiZova oblast). I pii pouzivani

22



ochranného kryti se stale vyuzivaji klasické preventivni metody (EPUAP, NPUAP,
PPPIA, 2014).

1.1.10 Idealni viastnosti kryti pro prevenci vzniku dekubitit v ramci perioperacni péce

Doba trvani operace pozitivn¢ ovliviiuje riziko vzniku dekubitu. V roce 2007 se
Vv Brazilii, konkrétné v San Paulu konal vyzkum zaméfeny na incidenci vzniku dekubitu
Vv ramci opera¢niho vykonu, ktery zjistil, ze u pacientt, ktefi podstoupili del$i operaci
neZz 2,5 hodiny je zvySené riziko vzniku dekubitu. Jako jedno s kritérii pro pouziti
profylaktického kryti se udava operace, u které je predpokladana imobilizace v délce
minimalné 2 hodiny a dale pfi zhodnoceni rizika vzniku dekubitu u dan€¢ho pacienta

(Scarlatti et al. 2011).

Podle Black et al. (2015) se u pacientt, ktefi na opera¢nim stole stravi 2,5 - 4 hodiny,
zdvojnasobi se i riziko vzniku dekubitu. Trva-li vykon déle nez ¢tyii hodiny, riziko se

dokonce ztrojnasobi (Black et al., 2015).

Na operacnich salech by se k polohovani klientd méli pouzivat piedevS§im povrchy
pé€nové nebo gelové. Dale prostfedky, které jsou schopny piedejit traumatizaci tkané,
jako jsou naptiklad polymerické preparaty ve formé aerosolu, ktery vytvoii ochranny
film. Vyhodou téchto preparati je, ze jsou bez obsahu alkoholu, takze nedrazdi
pokozku. Dalsi hojn€ vyuzivany preparat, ktery prosel i mnoho studiemi jsou silikonova

ochranna kryti (Black et al., 2015).

Studie pod vedenim Pegy Kalowes z roku 2015 dokazuje, Ze pouzivanim
profylaktickych pomicek se snizuje vznik dekubiti. Vyzkum probihal u 366 pacientu,
Z nichz u 184 bylo aplikovéno silikonové kryti a vznikl dekubitus III. kategorie pouze
u jednoho pacienta, naproti tomu, v kontrolni skuping, které skytala 182 pacientd,

vniklo sedm dekubitt riznych stadii (Kalowes et at., 2016).

V roce 2015 naproti tomu byla provadéna randomizovana studie, kde u 440 pacientli
bylo ovéfeno, Ze pti pouzivani ochranného kryti se rapidné snizuje pfitomnost dekubitii

v souvislosti s opera¢nim vykonem (Santamaria et al., 2015).

Dle Call et al. (2013) jsou povaZovany za nejdulezit€jsi vlastnosti profylaktického kryti
predevsim ty, které snizuji vznik tieci sily pfenaSené na pokozku klienta (povrch kryti je

vyroben z materialu s nizkym tfenim), snizuji vznik stfizné silu (sklada se z nékolika
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vrstev, které se mohou vici sobé pohybovat), snizuji vznik vyvijeného tlaku na pokozku
klienta (mé& vysokou tloustku s vyplni, kterd je schopna ¢astecné vypodkladat kostni
prominence) a snizuji vlhkosti pokozky (absorp¢ni funkce, ¢i schopnost dostatecné
rychlého odparovani). Dalsimi dilezitymi vlastnostmi by mély byt hlavné dostate¢na

adherence materialu a snadna manipulace s pomickou (Call et al., 2013).

1.1.11 Popis jednotlivych profylaktickych prepardtii

Profylakticka kryti pouzivané pro prevenci vzniku dekubiti by méla predevSim mit
vlastnosti, které minimalizuji stfiznou silu, rovnomérné rozkladaji tlak, zmenSuji tieni
a udrzuji ptriznivé mikroklima. Dale by méla mit atraumatickou vrstvu, kterd je

v kontaktu s pokozkou pacienta (Black et al., 2012).
Nize je uveden pouze vycet nejcastéji uzivanych profylaktickych materili.

1.1.11.1 Transparentni spreje
Transparentni spreje jsou prihledné rychleschnouci filmy, které se preventivné

vyuzivaji k ochrané pokozky (Smith & Nephew, © 2015).

Secura No-Sting Barrier Film

Jedna se o nedrdzdivy bariérovy film v tekuté formé, ktery slouzi k ochran¢ pokozky
a neobsahuje alkohol. Jeji hlavni funkci je nejen preventivné chréanit zdravou pokozku,
ale 1 kizi jiz zmacerovanou. Vyhoda preparatu je, ze neobsahuje alkohol, takze pii
aplikaci na macerovanou pokozku nestipa. Secura je polymerni piipravek, to znamena,
7ze k vytvofeni ochranného filmu staci pouze jedna vrstva a vytvoii se flexibilni
a prusvitny film, ktery je odolny vic¢i vodé a bakteriim a zaroven je polopropustny pro
kyslik, bez obsahu latexu a jinych konzervacnich latek. Jedna se o rychleschnouci

ptipravek, zpravidla zasychd do 30 sekund s ochrannou bariérou az 96 hodin (Smith

& Nephew, © 2015).

Indikaci k pouziti Secury je pfedev§im ochrana pokozKy proti podrazdéni (napf. stolice,
mod¢, tieci a stfizné sily). Také lze vyuzit jako prosttedek zvysujici adhezi kryti (napf.
stomické pomiticky, profylaktickd plosna kryti). Secura se miize aplikovat uz od veku
1 mésice (Smith & Nephew, © 2015).
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Opsite Spray

Jednd se o sprej, ktery je propustny pro kyslik a vodni paru. Déle je prisvitny,
rychleschnouci a odolny vic¢i vodé, takze se pacient miize omyvat nebo sprchovat.
Opsite spray se vyuziva predev§im jako prosttedek kochrané pokozky pied
podrazdénim, u inkontinentnich pacientd, ke zvyseni pfilnavosti kryti, ale i jako ochrana
kaze na predilekénich mistech. Aplikovat se mize ze vzdalenosti 15 cm od pokozky a je
mozné ho nanést 1 v n¢kolika vrstvach. Opsite spray se po n¢kolika dnech sam sloupne.
Tento pfipravek se nemiiZze pouzivat na oteviené rany, nebo jakkoli porusenou pokozku,

protoze obsahuje alkohol (Smith & Nephew, © 2015).

1.1.11.2 Silikonova plosnd kryti

Tato plosna kryti jsou specificka diky vicevrstvému Silikonovému a pénovému systému,
ktery efektivné rozklada tlak, stfizné sily a snizuje tieni. Pomucky se aplikuji jak na
exsudativni rany, tak i na predilekéni mista, pfi¢emz se kryti ptizpisobi mistu aplikace,

diky dostupnému vybéru o rizném tvaru i velikosti (M6Inlycke Health Care, © 2018).

Mepilex Border

Jedna se o vicevrstvé silikonové a pénové kryti, které se hojné vyuziva v 1écbé
chronickych ran, tak i jako prevence vzniku dekubitl. Preparat je dostupny v né¢kolika
tvarech, aby se pfesné ptizptsobil mistu aplikace. Mepilex Border je schopen rozkladat
sttizné sily 1 tlak, vyrovnava mikroklima a snizuje tfeni. Diky vrstvdm absorp¢nim,
redistribu¢nim a reten¢nim dokaze udrzet idedlni vlhkost pokozky a tim snizit riziko
praskani kiize. Tato pomiicka ma specidlni technologii Safetac, ktera ma za tkol

snizovat traumatizaci tkan¢ pii vyméné kryti (MoInlycke Health Care, © 2018).

V srpnu roku 2012 bylo vydano diky vzdélavacimu grantu od Mdlnlycke Health Care,
konsenzudlni prohlaseni zabyvajici se pouzivanim kryti v rdmci prevence dekubitil.
V dokumentu se popisuji idedlni vlastnosti kryti, ale dozviddme se i kdy a jak preparat
aplikovat, aby byly zachovany idedlni vlastnosti kryti. Vyzkum byl provadén pod
vedenim profesorky Joyce Black a doktora Michaela Clarka (Black et al., 2012).

Allevyn Life
Jedna se o vicevrstvé hydrocelularni pénové kryti, které je dostupné v nékolika tvarech.
Pripravek je potaZen gelem, ktery pozitivn€ plisobi na adhezi a nedrazdi pokozku. Lze

pouzit i ke zmirnéni tlaku na predilekéni mista a dokaZe se pfizpisobit tvarim
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pacientova téla. Diky Sirokym silikonovym okrajim lze zarucit zcela traumatickou

fixaci (Smith & Nephew, © 2015).

1.1.11.3 Hydropolymerova plosna kryti
Hydropolymerova kryti lze vyuzivat jak na sekretujici rany, tak i na mista ohrozena

vznikem dekubitu (Systagenix, © 2018).

Tielle Dressing

Jedna se o hydropolymerni ptilnavé kryti vyuzivané na exsudativni rany, ale lze ho
indikovat i k prevenci vzniku dekubitti. Diky polyuretanu a vrchni vrstvy je preparat
odolny vici bakteriim a kontaminaci. Dostupné studie na tento vyrobek se bohuzel

zabyvaji pouze vyuzitim na exsudativni rany (Systagenix, © 2018).

1.1.11.4 Polyuretanové a filmové plosné kryti

Polyuretanova plosna kryti 1ze pouzivat jako kryti u pacientii s kiehkou pokozkou, nebo
jako profylaktické kryti v ramci prevence vzniku dekubitdi a to kvili nizkému tfeni.
Diky polyuretanu jsou preparaty odolné vici bakteriim a jsou ptizplisobivé koznim

zahybum (Smith & Nephew, © 2012).

Opsite Flexifix Gentle

Jedna se o kryti z jemného silikonu, které je vysoce piilnavé v kombinaci s prodysnosti,
transparentnosti a doba pouzitelnosti az 7 dnli. Lze pouZzit i u pacientli s choulostivou ¢i
kiehkou kiizi. Je odoIlné vii¢i bakteriim a vod¢. Je vhodné piipravek pouzivat jako
profylaktické kryti v predilek¢nich mistech a to diky nizkému profilu, které vyvolava
nizké tfeni. Zaroven je preparat prizpusobivy a znacné elasticky, takze jde pouzit i na
ruzné kozni zdhyby. Diky baleni v roli je moznost ustfihnout pozadovanou velikost.

Jednd se pouze i fixacni folii, nelze ji pouzivat na poruSenou pokozku (Smith

& Nephew, © 2012).

1.2 V1hké 1éze - definice

Dle Benakové (2013) je vlhka 1éze, neboli dermatitida povazovana za neinfekéni
povrchovy zanét pokozky zplsobeny vngj§imi ¢i vnitfnimi vlivy v kombinaci
S podrazdénim nebo alergickymi projevy u jedinch s citlivéjsi pokozkou. Bliss et al
(2009) dodavaji, ze se jednd o akutni nebo chronicky zidnét dermis i1 epidermis
v disledku plsobeni drazdivych latek, napf. moci, stolici, potem (Bliss et al., 2009;
Benakova, 2013).

26



Dermatitidu primarné vyvold vlhkost, zanét se projevuje zarudnutim pokozky.
V akutnim stddiu byva pfitomen erytém, edém, vezikuly nebo krusty. U chronické
dermatitidy mtze byt ptfitomna hyperkeratdza, ragada, zhrubéni kiize ¢i deskvamace.
Dermatitidy mivaji morfologii i histologii spole¢nou, nicméné pifi histologickém
vySetieni zalezi na fazi (akutni, chronické) a u morfologie zalezi na typu zanétu, stadiu
a na individudlnich vlastnostech pacientovi pokozky (Beeckman et al, 2010; Benakova
2013).

V odborné literatufe nalezneme mnoho vyrazti v souvislosti s dermatitidou, napf.
opruzenina, plenkova dermatitida, kontaktni dermatitida, intertrigo, potni¢ky aj..
Nicméné na zakladé konsenzu v roce 2007 bylo vydano doporuceni pro praxi, aby
pojem dermatitida byl pouzivan pouze v souvislosti s inkontinenci a dal$i kozni

onemocnéni byla fadné rozpoznana a identifikovana na zaklad¢ stavu pacienta (Gray et
al, 2007).

1.2.1 Dermatitida souvisejici s inkontinenci

Dermatitida souvisejici s inkontinenci (IAD — incontinence associated dermatitis) je
vysledkem poskozeni pokozky vlivem vilhka, objevujici se nejcastéji u pacientt trpici
inkontinenci moce nebo stolice, které mize mit negativni dopad na jejich psychické
a fyzické zdravi. Vlivem plsobeni amoniaku z moci a enzymu z fekalii dochazi
k naruSeni koZni integrity a pokozka ma tendenci ke vzniku erozi (Borchert et al, 2010;

Pokorna, 2015a).

IAD se projevuje erytémem pokozky s moznym vysevem puchyii. Typicka je macerace
pokozky, ale mize se vyskytovat i exantém, krusty ¢i mize sekundarné dojit ke kozni
infekci. Pacienti mohou mit v postizené oblasti pocity svédéni, brnéni ¢i paleni.
Zasazena Cast poskozuje pouze povrch pokozky, nezasahuje do hloubky. Okraje defektu
jsou nepravidelného tvaru a difizni. Pokud nedojde k véasné identifikaci a zahajeni
vhodné 1¢¢by mutze dojit vlivem tlaku a tieci sily k naruseni koZni integrity a vzniku
dekubiti. Mezi nejCastéji postizené oblasti patii pfedevS§im periandlni oblast, stehna,

podbtisek, Sourek a labia (Benakova, 2013).

1.2.2 Incidence a prevalence inkontinenéni dermatitidy

Dle zahrani¢ni studie, kterou publikoval Beeckman et al. (2010) je udavana prevalence

inkontinen¢ni dermatitidy v zastoupeni 46 % pfi inkontinenci moce, 29,5 % pfi
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inkontinenci stolice a u kombinované inkontinence je uddvana prevalence 25,6 %

u dlouhodobg lécenych pacientti (Beeckman et al, 2010).

Oproti tomu jiny zdroj uvadi prevalenci IAD v rozmezi od 5,6 do 50 % s incidenci
vrozmezi 3,4 az 25 % u dlouhodobé IéCenych pacienti. U komunitni péce je
zaznamenana incidence u inkontinence mocové 10 % a 1 % pii inkontinenci stolice

(Ronner et al., 2010).

Ackoliv spiSe zname data o incidenci IAD z léceben dlouhodobé péce, nemilzeme
tvrdit, Ze se prevazné¢ jedna o problém u seniord ¢i chronicky nemocnych pacienti.
Nesmime opomijet, Ze ohroZeni inkontinen¢ni dermatitidou jsou 1 déti, pacienti trpici

nadvahou ¢1 hospitalizovani jedinci na jednotkéch intenzivni péce (Gray et al., 2007).

Za primarni pii¢inu vzniku IAD se povazuje vlhkost. Pokozka, ktera je pod vlivem
chemického drazdéni v podobé moce, stolice ¢i obojiho zaroven, je dle Gray et al.

(2007) az v 50 % ohrozena moznosti vzniku IAD (Gray et al., 2007).

Fyziologicky méa kize pH v rozmezi 4,6-5,9, timto kyselym prostfedim si pokoZka
vytvaii ochrannou bariéru, ktera ji ptirozen¢ chrani. Uvolnény amoniak z moci
a enzymy ze stolice tuto pfirozenou bariéru narusuji a tim dochazi k jejimu podrazdéni.
Dalsim faktorem, ktery piispiva ke vzniku inkontinen¢ni dermatitidy je paradoxné
Cast¢jSi hygiena zasazené oblasti, kdy dochazi k podrazdéni kiize jak chemicky, tak

i mechanicky (Beeckman et al, 2010).

Zimova a Zimova ve své publikaci uvadéji, ze k chemickému podrazdéni pokozky
dochazi jak plisobenim vody, ktera dokaze sama zplisobit maceraci pokozky, tak
pouzivanim mydla, které pokozku vysusuje a jeji vysoké pH (9,5-11 pH) ni¢i kozni
bariéru. Pfi vzdjemném pusobeni téchto prostiedkil a inkontinenci stolice a moce se
rapidné zvySuje piirozené pH a tim roste riziko vyskytu plisn¢ (Candida albicans)
a bakteridlni infekce (Staphylococcus a Corynebacterium), které piispivaji ke vzniku

infekce v misté postiZzeni (Zimova a Zimova, 2015).

Mezi dalsi faktory napomahajici vzniku IAD patii imobilita, medikace, pfidruzena
onemocnéni, kozni infekce, v€k pacienta, stav vyZivy, mentalni stav pacienta ¢i télesna

teplota (Zimova a Zimova, 2015).
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1.2.3 Diferencialni diagnostika inkontinencni dermatitidy a dekubitii

Jak jiz bylo uvedeno, IAD znaéné¢ ovliviiuje vznik dekubitl, proto je potieba, aby
zdravotnicky personal rozpoznal tyto odlisné 1éze. Oba typy se lisi nejenom v etiologii
vzniku, ale i v prevenci a 1é¢bé. Inkontinen¢ni dermatitida je povrchové poskozeni,
které miize zasahnout hlubsi struktury pokozky, kdezto dekubitalni 1éze jsou zpiisobeny

silami jdoucimi vét§inou z hloubky na povrch pokozky (Pokorna, 2015a).

Junkin a Selekof (2008) uvadi osm hlavnich charakteristickych bodd, které slouzi ke
spravnému rozliSeni mezi dekubitem a IAD. Prvnim kritériem je p¥i€ina vzniku. Vznik
IAD zptsobuje prevazné vlhkost a tieci sila, které zplisobuji naruseni kozni integrity.
U dekubit je vznik zplsoben vyvijenim tlaku na mékké tkan€ a tienim, coz vede
k poruse mikrocirkulace a naslednému vzniku hypoxie tkané. Druhy faktor je
lokalizace, ktera je u IAD v misté ptisobeni moce a stolice, typicky v perianalni oblasti,
ale i v okoli stomie ¢i exsudativni rany. Oproti tomu pro vyskyt dekubitli je nejCastéjsi
vV mistech nad kostnimi prominencemi, protoze v téchto mistech nejvice pusobi tlak.
Typické misto je sakralni oblast. Taktéz tvar nam napovi, o jaky typ 1éze se jedna.
Inkontinencni dermatitida je typickd difuznim rozptylenim a nepravidelnymi okraji.
Charakteristicka je tzv. obtiskova rana (kissing wound), ktera se vyznacuje postizenim
Vv oblasti hyzdi, v misté dotykani, kdy prvotné zasaZzena byla pouze jedna, ale v misté
kontaktu ovlivnila tu druhou. Dekubitus byva piesn¢ ohranien. DalSi ukazatel je
hloubka postizeni, u dekubiti nalezneme poskozeni jak povrchové, tak hluboké, zatim
co u IAD dochazi k poskozeni povrchovému. DalSim kritériem je nekréza, kterd se
u dekubitli objevuje a to z divodu hypoxie tkédn€¢. IAD vznika hlavné na zakladé
vlhkosti, tudiz k hypoxii tkand ani ke vzniku nekrézy nedochazi. Sestym faktorem je
bolest. U dekubitl pacienti udavaji bolest v misté postizeni, ktera se v prubéhu méni,
u postizeni IAD pacienti trpi spiSe svédénim, brnénim ¢i palivou bolesti. Okraje TAD
jsou neostré, nejasné ¢i typicky nijak neohrani¢ené, pro dekubity je klasické jejich ostra
ohrani¢enost a pravidelnost. Za posledni faktor je brana barva defektu ¢i jeji spodiny.
Pfi inkontinen¢ni dermatitidé se objevuje spiSe zarudnuti v riiznych odstinech od svétle
rizové po tmaveé Cervenou. U dekubitl se lze setkat rozliSného zbarveni pokozky dle

stupné postizeni ¢i faze hojeni rany (Junkin a Selekof, 2008; Pokorna, 2015a).

29



1.2.4 Dermatitidy v perioperacni péci

Odborné publikace neposkytuji dostate¢né informace 0 vzniku iritacni dermatitidy
V ramci perioperacni péce. Nicméné v ramci jihlavské nemocnice, v niz bylo provadéno
sledovani stavu pokozky u pacienti na opera¢nim sale, mame k dispozici nékteré
vybrané tdaje. V roce 2014 dochazelo k cast&jSimu vzniku kontaktnich dermatitid
z divodu nadmérného pouzivani desinfekéniho roztoku (konkrétné roztoku Jodisolu)
a zaroven pouzivani nesavych jednordzovych podlozek. Po této zkuSenosti byla
zajisténa vyména jednordzovych nesavych podlozek za bavinéné, které eliminuji
piipadnou vlhkost a zaroven se zaCalo pouzivat preventivni ochranné kryti Opsite
Flexifix Gentle. Avsak naprosto pfesné zaznamy bohuzel nejsou k dispozici, z divodu

mylného zaménovani IAD a dekubitti (Kourkova 2016).

1.3 Termické léze - definice

V dalsi casti textu se budeme struéné vénovat 1ézim vznikajici v disledku plisobeni
tepla, které jsou také jednou z nezddoucich udalosti, k niz miZe dojit v perioperacni
péci. Termické 1éze neboli popaleniny (combustiones) vznikaji na podkladé zevniho
pusobeni teploty blizici se 50 °C (vlivem plamene, vielé tekutiny, elektrickym proudem
aj.) Zavaznost poranéni je dand hloubkou popaleniny, lokalizaci a mechanismem
vzniku. Dale hraje i roli v€k postizeného a jeho celkovy zdravotni stav (Zeman a Krska,

et al., 2011).

1.3.1 Stupné popalenin

Ptesné urceni hloubky léze je mozné az nékolik dni po vzniku urazu, protoze infekce
a Spatné prokrveni mize hloubku rany a tim padem i stupenn ménit. Rozezndvame Ctyti
stupné popaleni a to I. stupein, kdy postizena oblast je zarudla s otokem, K hojeni
dochazi béhem nékolika dntli, zhojené misto je bez ptitomnosti jizvy. U II. stupné jiz
dochazi k tvorbé vezikul, které vzniknou jiz béhem nékolika hodin po popéleni. Tento
stupent dale délime na povrchové popaleni II. stupné, kdy rdna poskozuje jen stratum
germinativum (zdrodec¢nd vrstva epidermis) a pokud nedojde ke vzniku infekce, hoji se
b&hem 2-3 tydnl.. Pokud je zasazena popalenim spodina koria, jednd se o hluboky
II. stupen, ktery se hoji béhem 3-5 tydnl jizvami, které casto hypertrofuji. Pfi
I11. stupni popaleni vznikaji nekrozy hlubokych vrstev pokozky, objevuji se bilé,

zlutohnédé az cerné priskvary. Pokud se neprovede nekrektomie a nésledna
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transplantace novou tkéni, zhoji se jizvami, které nasledné hypertrofuji a keloidné buji.
U posledniho IV. stupné je zasazena celd vrstva kaze i tkdné, které se nachazi pod ni
(podkozni tuk, svaly, Slachy i kosti). Mlize se i projevit zuhelnaténim postizené oblasti

(Stefan a Hladik et al., 2012).

1.3.2 Vyuziti elektrochirurgie V intraoperacni péci

Béhem operacniho vykonu se vyuzivaji nejcastéji zakladni typy elektrokoagulace a to

monopolarni a bipolarni (Thnat, 2017).

1.3.2.1 Monopolarni elektrokoagulace

Tento typ elektrokoagulace se Casto pouziva k hemostaze, ale i k preparaci tkané.
Preparace probiha pii tlaku hrotu aktivni elektrody v kombinaci s radiofrekvenéni
energii. Nejvétsi vyhodou pifi  operaci je, ze operatér provadi fez

a zaroven stavi krvaceni v rané (Thnat, 2017).

Nicméné pii1 pouzivani monopolarni elektrokoagulace miize dojit pfi nespravné péci
k termickému poskozeni pacienta. Pacient je béhem operace zapojen do elektrického
okruhu a tim mize dojit k nechténému posSkozeni tkané. Obzvlasté pii btiSnich
operacich miize radiofrekvencni proud poranit sttevo. Muze také dojit k perforaci ¢i
lehkému popaleni, které mize sekundarné vést k nekrdze stteva s naslednou perforaci

Vv prubéhu nékolika hodin 1 dni po operaci (Ihnat, 2017).

1.3.2.2 Bipolarni elektrokoagulace

Také bipolarni elektrokoagulace je vyuzivana zaroven pro preparaci a stavéni krvaceni,
nicméné je lepSi pro vymezeni ulinku elektrické energie, kdy radiofrekvencni proud
zasahuje tkan, ktera je Vvtzv. pinzeté. Tento fakt také pfispiva k menSimu riziku

poskozeni tkan¢ elektrickym proudem v porovnani s monopolarni elektrokoagulaci

(Ihnat, 2017).

1.3.2.3 Neutrdlni elektroda

Neutralni elektroda, taktéZ nazyvana jako pasivni ¢i zemnici, je plocha desticka z gumy,
ktera se k pacientovi fixuje pomoci elastického obinadla (bérec, stehno), nebo je
podloZena (zada, hyzd¢€). Dostupné jsou i samolepici elektrody, které jsou sice finanéné
nakladnéjsi, ale dokonale ptilnou celou svou plochou na pokozku pacienta a diky témef
dokonalé adhezi nedochazi k podtékani desinfekce pod elektrodu a tim se rapidné

snizuje riziko popaleni pacienta. Pomucka je jednordzova. Misto pfiloZeni elektrody
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musi byt suché a bez defektt. Dulezité také je, aby byl pacient napolohovany tak, aby

nedochdzelo ke kontaktu s kovovou ¢asti operacniho stolu (Benes et al., 2015).

K popaleni pacienta neutralni elektrodou muze dojit pfi uziti elektrokauteru, kdy
popélenina vznikne v misté neutrdlni elektrody, toto riziko se ale snizuje s uzitim

jednorazovych samolepicich elektrod (Novakova et al., 2006).

1.3.2.4 Aktivni elektroda
Aktivni elektroda a jeji tepelnd energie, kterda vznikd v okoli, se pouZziva k provadéni
fezu a nasledné koagulaci, tim slouzi operatérovi misto skalpelu. Muzeme je vidét

Vv riznych tvarech, ale nejCastéji se uziva ve formé¢ Uzké dlouhé cepele (Benes et al.,
2015).

1.3.3 Termické léze v perioperacni péci

Dle Dudy et al. (2000) je diileZita prace perioperacni sestry, ktera ma za tikol zabranovat
nechténému popaleni pacienta na operacnim sale z diivodu elektrokoagulace ¢i dalsich

pomiicek potiebnych k operacnimu vykonu (Duda et al., 2000).

Elektrochirurgie vyuziva, jak bylo opakované¢ uvedeno vySe, vysokofrekvenéni
elektricky proud k provadéni ptesného fezu ¢i ke koagulaci pii krvaceni. B€hem vykonu
dochazi k ptivadéni elektrického proudu z generatoru do aktivni elektrody upevnéné na
pacientovi. Odpor, ktery je kladen elektrickému proudu tkani pacienta ¢i vzduchem
mezi tkani a aktivni elektrodou vytvaieji teplo. Proud o vysoké frekvenci vychazi
z aktivni elektrody a pies pacientovu tkan jde do neutralni elektrody, ktera proud vraci

do generatoru. Typy elektrokoagulace nam urcuji, jaké mnozstvi tkané bude zapojeno

do obvodu. (Duda et al., 2000).

Pfistrojovou techniku obsluhuje tadné proSkoleny tym, ktery nejen ru¢i za
bezproblémovy chod, ale i za bezpeci pacienta béhem operace. Sestra dba na spravné
ptilozeni neutrélni elektrody, aby nedoslo k utlaku tkané, ¢i aby pod elektrodou nebyla
zateCend desinfekce, kterd znacné pfispivd ke vzniku poskozeni tkang. NejCastéji se
neutralni elektrody pfikladaji na neoperovanou ¢ast pod ramena, zada ¢i stehna. Sestra,
kterd neutralni elektrodu ptikladd na pacienta, musi do periopera¢niho zaznamu napsat
kde byla ptiloZena, o jaky typ elektrody $lo a také jeji vyrobni ¢islo (Novakova et al.,
2006).

32



Pti kontaktu elektrokauteru a antiseptika s obsahem alkoholu dochazi ke vzniceni, proto
se dulezit¢ aby operacni tym na tento fakt nezapominal. Prevenci vzniku ohné je
nepouzivani alkoholové desinfekce, i jeji uziti ale ne u aktivni elektrody koagula¢niho
ptistroje. K popaleni pacienta muze dojit i v operaéni ran¢, z divodu zavazného
pochybeni persondlu, coz mé za nasledek tézké poskozeni operovaného pacienta

(Novakova et al., 2006).

V odbornych publikacich se bohuzel nedozviddme statistické zpracovani termického
poranéni pacientil v perioperacni péci. Vime, Ze k témto poSkozenim dochéazi, avSak
zatim s urCitosti nevime, v jaké mife. Stejné tak je nedostatecné dokumentovan vyskyt
jinych poskozeni tkani a sliznic v souvislosti s periopera¢ni péci. I to byl divod, proc¢
byla realizovana predkladana prace a prizkum, ktery je jeji soucasti, u konkrétniho

7w

poskytovatele zdravotnich sluzeb, viz empiricka ¢ast prace.
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

Cill

Zjistit Cetnost dokumentovaného vyskytu dekubitdlnich 1ézi u pacienti v souvislosti

s opera¢nim vykonem v Jihlavské nemocnici za obdobi jednoho roku.

Cil 2

Zjistit zda, a jaké existuji bariéry pii pouzivani konkrétnich preventivnich opatieni.
Cil 3

Srovnat efektivitu preventivnich opatieni z pohledu perioperacnich sester 1 vSeobecnych

sester z liZkovych oSetfovatelskych jednotek.

Hypotézy:

1. Vyskyt dekubitdlnich 1ézi u pacienti v souvislosti s operacnim vykonem se bude
lisit pfi pouzivani preventivnich opatieni.

2. Nazor na bariéry pii pouzivani konkrétnich preventivnich opatieni se lisi dle typu
pracovisté respondentii

3. Nazor na efektivitu preventivnich opatteni se bude liSit u perioperacnich sester,

a u vSeobecnych sester z lizkovych jednotek.
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2.1 Operacionalizace pojmu

Dekubitus — Jedna se o tlakové poranéni, které je lokalizované poskozenim kiize
a mekkych tkani zpravidla nad kostnimi prominencemi, projevujici se intaktni nebo
porusenou kozni integritou. Ke vzniku dochazi piedevsim v disledku ptsobeni
kratkodobého intenzivniho tlaku, dlouhodobého slabsiho tlaku, nebo v kombinaci tlaku
a stfizné sily (NPUAP, 2016).

Perioperacni péce — Je péCe o pacienta na operacnim sale bezprostiedné pred operaci,
béhem operace a bezprostfedné¢ po zakroku. Perioperacni péce je tymova a vysoce
specializovana, kterou vykonava personal, kam muzeme fadit jak sestry se specializaci

instrumentarky, tak i1 anesteziologické sestry (Wichsova et al., 2013).

Vlhka léze — Vlhka 1éze neboli dermatitida je povazovana za neinfekéni povrchovy
zanét pokozky zpusobeny vnéj§imi ¢i vnitinimi vlivy v kombinaci s podrazdénim nebo

alergickymi projevy u jedinct s citlivéjs$i pokoZzkou (Bendkové, 2013).

Termicka léze — Termické 1éze neboli popaleniny vznikaji na podkladé zevniho
pusobeni teploty blizici se 50 °C (vlivem plamene, vielé tekutiny, elektrickym proudem
aj.) Zavaznost poranéni je dana hloubkou popaleniny, lokalizaci a mechanismem vzniku
(Zeman a Krska, et al., 2011).

Profylaktické pomiicky — Prostfedky umoznujici efektivni ochranu pokozKy Vv ramci
prevence vzniku dekubitu, které se odliSuji nejen svoji celkovou kvalitou, ale také

specifickymi vlastnostmi (Black et al., 2015).

Profylaktick¢ pomiicky byvaji Casto vyrobeny tak, aby co nejpfesnéji imitovaly
anatomické poméry v oblasti vyuziti (napf. paty, kiizova oblast). I pfi pouzivani
ochranného kryti se stale vyuzivaji klasické preventivni metody (EPUAP, NPUAP,
PPPIA, 2014).
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3 METODIKA

Diplomova préace se zabyva problematikou prevence vzniku koznich 1ézi v perioperacni
péci. Nasledujici kapitoly popisuji provadény vyzkum, metodiku sbéru a zpracovani dat

a charakteristiku respondentt.

3.1 Metodika sbéru dat

Stanovenych cil bylo dosazeno formou retrospektivni analyzy dat nemocni¢niho
informac¢niho systému (NIS) a pomoci kvantitativniho dotaznikového prizkumu. Sbér
dat formou dotaznikového prizkumu ma urcité vyhody i nevyhody. Za jistou vyhodu
muzeme povazovat sbér velkého mnoZstvi dat za relativné kratky cas s moZznosti

osloveni znaéného mnozstvi respondentti (Kutnohorska, 2009).

Identifikovanou nevyhodou prezentovaného vyzkumu byla neochota né&kterych
respondentl (vSeobecnych sester) pro vyplnéni dotazniku, anebo jeho neuplné vyplnéni.
V dotaznikovém prizkumu je také obtizné zabranit nejednotnému pochopeni zadani

dolozek dotazniku. Pro minimalizaci rizika nepochopeni byla realizovana pilotni studie.

Pro ziskéni dostatecného objemu dat byl sestaven originalni dotaznik, jehoz vypInéni
bylo dobrovolné a anonymni (viz pfiloha ¢. 1). Dotaznik byl rozdélen do tiech Casti,
piicemz prvni ¢ast dotazniku byla urena pro vSechny respondenty, druha c¢ast byla
urcena pro respondenty pracujici na oddéleni lizkové péce a jednotkach intenzivni
péce. Posledni tfeti Cast byla urcena pro respondenty, ktefi pracuji v ramci perioperacni

péce.

V uvodu dotazniku bylo stru¢né uvedeno téma diplomové prace a instrukce k vyplnéni
dotazniku, déle byl uveden i kontakt v ptipadé jakychkoli nejasnosti béhem vypliovani
dotazniku. Nebylo vynechdno ani podékovani respondentim za vyplnéni. V tvodu
dotazniku bylo prvnich Sest otdzek zaméfeno na zjiSténi demografickych udaji
o respondentech (pohlavi, v€k, nejvyssi vzdélani, délka odborné klinické praxe, aktudlni
pracoviSté a specializacni vzdélani). Pokozka ¢. 7 a 8 byla znalostni, v niz méli
respondenti uvést mezinarodni organizace, zabyvajici se problematikou dekubiti
a koZnich 1ézi, které nejcastéji vznikaji v perioperacni dob¢. Otazka €. 9 se dotazovala
na to, s jakym typem koznich 1ézi, vzniklych v periopera¢ni dobé¢ se respondenti setkali.
Polozka ¢. 10 byla zaméfena na provadéni pisemnych zdznaml o realizovanych

preventivnich opatfenich u pacient v perioperacni obdobi. Dalsi ¢ast dotazniku byla
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urCena pro vsSeobecné sestry pracujici na standardnich oddélenich a oddéleni JIP.
V uvodu této Casti dotazniku byla otdzka ¢. 11, kterd poskytla informaci, zdali dany
respondent pouziva profylaktické pomticky pro prevenci vzniku koznich 1ézi v rdmci
predoperacni ptiprave. Kdyz respondent uvedl skutec¢nost, ze zddné preventivni opatieni
neprovadi, vynechal otazky vztahujici se K problematice profylaktickych pomuicek
a odpovidal az na otazku ¢. 17, zdali souhlasi s tvrzenim, ze pfi pouzivani
profylaktickych pomuticek lze snizit vyskyt koznich 1ézi v souvislosti s opera¢nim
vykonem na stupnici od 1 do 5. Polozky 12, 13, 14, 15, 16 byly zaméteny na pouZivani
profylaktickych pomicek, jaké postupy a druhy pomicek respondenti vyuzivaji, kdy
aplikuji a provadéji dané postupy a pomicky. Otazky nam dale pomohly odhalit
negativni zkuSenosti pfi pouzivani ruznych profylaktickych pomuicek, a zda byli
respondenti proskoleni o jejich sprdvném pouziti. Na konci této ¢asti méli respondenti
prostor k napsani vlastnich nazorti a pfipominek k danému tématu. Dalsi, tfeti cast
dotazniku byla ur¢ena pro respondenty, kteti pracuji v perioperacni péci. Polozka €. 21,
22 byla zaméfena na moZnost piijezdu pacienta preventivné oSetfené¢ho z odesilajiciho
oddéleni, kdy nas zajimal nazor na to, zda je oSetfeni dostacujici, nebo vyzaduje néjaké
upravy. Otazky ¢. 19, 20, 23, 24 a 25 opét hodnoti nazory na efektivitu preventivnich
opattenich, jaké postupy a typy pomicek respondenti vyuzivaji. Dale mohli respondenti
uvadét negativni zkusenosti pii pouzivani profylaktickych materidlii. Ke konci této Casti
dotazniku méli respondenti také moznost k doplnéni vlastnich nazor a pfipominek

k danému tématu.

Dotaznik byl slozen z 25 polozek, které byly konstruovany jako uzaviené, polooteviené
a oteviené. V nejvétSim zastoupeni byly otazky polouzaviené (celkem 16 otazek),
V nichz respondenti mohli uvést své vlastni formulace odpovédi, nebo mohli zvolit vice
odpovédi. Na moznost uvedeni vice odpovédi byli respondenti upozornéni u kazdé
otazky tohoto typu. Déle byly pouzity otdzky uzaviené, z toho byla jedna dichotomicka,
jedna polytomickd, jedna vyb&rova a Likertova Skala byla pouzita ctyfikrat. Oteviené
otazky byly pouzity ve dvou ptipadech a to pouze pro ziskani informaci o véku a délce

odborné klinické praxe respondentt.

U otazek ¢.: 1, 3, 11 volili respondenti vzdy jednu moznou odpoveéd’. U polozek ¢.: 5, 6,
7, 8,9, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 19, 20, 22, 23, 24 mohli respondenti dopsat i variantu
odpovédi — jiné. Likertova skéla byla u otazek ¢.: 10, 17, 21, 25 kdy cislo 1 znamenalo

— urcité¢ souhlasim a cCislo 5 — urcit€ nesouhlasim. U polozek ¢.: 8, 9, 12, 19, 20
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respondenti mohli uvést vice odpovédi a zaroven u otazek ¢. 12 a 19 hodnotili frekvenci
pouziti na stupnici od 1 do 5, kdy hodnota 1 znamenala nikdy a hodnota 5 znamenala

vzdy.

3.2 Vyzkumny soubor

Stanovenych cili bylo dosazeno kombinaci dvou vyzkumnych pftistupti: formou
retrospektivni analyzy dat nemocni¢niho informacniho systému a pomoci
kvantitativniho dotaznikového prizkumu. Zkoumany soubor dotaznikového prizkumu
zahrnoval vSeobecné sestry pracujici na chirurgii, ortopedii, traumatologii, jednotkach
intenzivni péce a perioperacni sestry v nemocnici Jihlava. Oslovenych respondentti bylo
150 (10 dotaznikli nebylo navraceno). Celkovy pocet respondentli tedy cinil 140
(93,0 % navratnost).

3.3 Kritéria pro vybér vyzkumného vzorku

Kritériem pro respondenty byla délka praxe minimalné jeden rok. Déle respondenti
museli byt pracujici na oddéleni chirurgickém, ortopedickém, traumatologickém,

jednotkach intenzivni péce nebo perioperacni sestry.

3.4 Organizace priuzkumu

Po ovéteni srozumitelnosti dotazniku v pilotni studii u 10 respondentli a upraveni
n¢kolika nedostatkli (vypsani konkrétnich ptikladt profylaktickych pomicek u otazek
12, 19) bylo zazddano o provedeni vyzkumu v nemocnici Jihlava. Po schvaleni
provedeni vyzkumnému Setieni byl dotaznik distribuovan na oddéleni chirurgie,
ortopedie, traumatologie, chirurgie JIP, ortopedicko-traumatologickou JIP a opera¢ni

saly. Celkem bylo na dand pracovisté preddno 150 dotaznikovych formulait.

Dotaznikovy priizkum probihal v obdobi od konce Cervence do prosince roku 2017,
pficemz byla nckolikrdt béhem tohoto obdobi oddéleni navstivena za ucelem

prabéhu kontroly vypliiovani dotaznikd.

3.5 Metodika statistického zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat a ovéfeni hypotéz byly pouZzity programy MS Excel
(verze 2007) a MS Word (verze 2007). Statistické zpracovani ziskanych dat bylo

konzultovano s odbornikem. Pted statistickym zpracovanim byly stanoveny dil¢i cile
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s vytvofenim nulovych (Hp) a alternativnich hypotéz (Ha). Testovani probihalo pomoci
Personova chi-kvadratu na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Jedn4 se o neparametrickou
statistickou metodu, kterd je vyuzivana k prokazovani vzdjemného vztahu mezi dvéma

jevy, které jsou zachyceny nominalnim métenim (Kutnohorska, 2009).

V ramci retrospektivni analyzy byla pouzita ziskana data od vedeni nemocnice Jihlava

a od vrchni sestry oddéleni ARO.

Odpovédi respondentii z dotaznikového prizkumu jsou dale prezentovany v tabulkach

a grafech.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Vysledky dotaznikového prizkumu byly statisticky zpracovany. Ziskand data jsou
uspotfadana pro lepsi prehlednost do ocislovanych tabulek a grafii. Celkem bylo
distribuovano 150 dotaznikti a 140 (93,33%) bylo navraceno, tento pocet je povazovan

za 100 % souboru.

Pohlavi

M Zena
B mu?
Graf 1: Pohlavi respondenti
Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentu Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)

Zena 136 97,1

Muz 4 2,9

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Graf zndzorniuje pohlavi respondentl. Z celkového poctu 140 (100,0 %) respondentli

byli4 (2,9 %) muzia 136 (97,1 %) Zeny.
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Vék

m20-30
m31-40
m41-50
m51-60

Graf 2: Vék respondentii

Tabulka €. 2: Vek respondenti

VEKk respondenti (roky) Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
20-30 50 35,7

31-40 52 37,1

41 -50 34 24,2

51-60 4 2,8

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu respondentil bylo 50 (35,7 %) respondentt ve v€ku 20 az 30 let, 52

(37,1 %) respondentti bylo ve véku 31 az 40 let, 34 (24,2 %) respondentli bylo ve véku

41 az 50 let a 4 (2,8 %) respondenti byli ve v€ku 51 az 60 let. Nejmladsi respondentka

byla ve véku 22 let, a nejstarsi bylo 56 let. Primérny veék byl 37,9 let. NejCastéji bylo

respondentiim 40 let (v deseti piipadech).
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Q.
=N

Vzdél

n

W stfedni odborné vzdélani (S8 —
zdravotnicky asistent/praktickd
sestra)

W stfedni odborné vzdélani (S8 —

vseobecnd sestra)

B vysSi odborné vzdélani (Dis.)

B vysokoskolské vzdélani (Bc.)

B vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

Graf €. 3: Vzd¢lani respondent

Tabulka €. 3: Vzdélani respondentii

Vzdélani respondenti Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
SZS — prakticka sestra 1 0,7

SZS — vSeobecna sestra 65 46,4

VZS — vieobecni sestra (Dis.) 25 17,9

VS — vieobecn4 sestra (Bc.) 45 32,1

VS — vieobecna sestra (Mgr.) 4 2,9

VS — vieobecna sestra (PhDr./Ph.D) 0 0,0

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ndm uvadi zaznamenané vzdélani respondentti. Jeden (0,7 %) respondent uvedl
dokoncené vzdélani jako zdravotnicky asistent/praktickd sestra. Nejveétsi zastoupeni
bylo uvedeno v kategorii stfedoSkolského vzdélani — vSeobecna sestra a to poétem 65
(46,4 %) respondentii. Vyssi odporné vzdelani uvedlo 25 (17,9 %) dotazovanych,
s bakalarskym titulem bylo 45 (32,1 %) sester a ukon¢ené magisterské vzdélani méli 4

(2,9 %) respondenti. Nikdo z dotazovanych neuvedl titul PhDr. ¢i Ph.D (0,0 %).
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Délka praxe
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Graf 4: Délka odborné klinické praxe

Tabulka €. 4: Délka odborné klinické praxe

Délka odborné praxe Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
1-2roky 9 6,4
3-10let 59 42,1

11— 20 let 49 35,0

21 — 30 let 20 14,3

30 a vice let 3 2,1

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu respondentt bylo 9 (6,4 %) sester pracujicich v nemocnici 1-2 roky,

59 (42,1 %) odpovédélo, Ze jsou v praxi 3-10 let. Respondentt, kteti jsou v klinické
praxi 11-20 let bylo 49 (35,0 %). Dale 20 (14,3 %) respondentt odpovédélo, ze jsou

v praxi 21-30 let. Nejmensi zastoupeni bylo v kategorii 30 a vice let, kdy tuto

skutecnost uvedli 3 (2,1 %) respondenti. Nejdéle uvadéna trvajici praxe byla 36 let

a nejméné byla jeden rok. Primérnd délka odborné klinické praxe Cinila 16,9 let.
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Oddéleni

M operacni saly
M JIP chirurgicka
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B standardni oddéleni
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M standardni oddéleni
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Graf 5: Pracovisté respondentti

Tabulka €. 5: Pracovisté respondentu

Typ pracovisté respondenti Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Operacni saly 48 34,3
JIP chirurgicka 24 17,1
JIP ortopedicko-traumatologicka 15 10,7
Stand. odd. chirurgie 25 17,9
Stand. odd. ortopedie, traumatologie 28 20,0
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z dotazovanych respondentii pracovalo 48 (34,3 %) na operacnich séilech, na
chirurgické jednotce intenzivni péce pracovalo 24 (17,1 %) dotazovanych.
Na traumatologicko-ortopedické JIP pracovalo 15 (10,7 %) respondentl, na
standardnim oddé¢leni chirurgie pracovalo 25 (17,9 %) respondentll a na standardnim

odd¢leni traumatologie a ortopedie pracovalo 28 (20,0 %) dotazovanych respondentd.
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Specializacni vzdélani
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Graf 6: Specializa¢ni vzdélani respondentt

Tabulka ¢. 6: Specializacni vzdélani respondenti

Typ specializa¢niho vzdélani Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Perioperacni péce 15 10,7
Instrumentai/instrumentai’ka 10 7,1

ARIP 21 15,0
Intenzivni péce 6 4,3

Jiné 4 2,9

Bez specializacniho vzdélani 84 60,0

Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tato otazka byla polooteviend, respondenti odpovidali na otdzku, zdali maji néjaké
specializani vzdélani. 84 (60,0 %) uvedlo, ze dosud nemaji zaddné specializacni
vzdélani a 56 (40,0 %) uvedlo, ze prosli specializaénim vzdélanim. V grafu znazornuji
nejvetsi zastoupeni kurzid, kdy 15 (10,7 %) respondenti ma dodélané specializacni
vzdelani v perioperacni péci, 10 (7,1 %) dotazovanych sester uvedlo instrumentéaisky
kurz. Specializacni vzdélani ARIP mélo 21 (15,0 %) respondenti a 6 (4,3 %)
dotazovanych mélo vzdélani v intenzivni péci. Nizké zastoupeni vzdy po jednom
respondentu (0,7 %) byly uvedeny kurzy, které piimo nespadaji do kategorie
specializaénich kurzd. Konkrétné se jedna 0 kurz pro péc¢i o stomie, oSetfovani
chronickych ran, jedna sestra uvedla kurz mentora. Jeden dotazovany uvedl Vv této

otazce odpovéd’ pouze NCO NZO, bez bliZsi specifikace.
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Znalost organizaci
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Graf 7: Znalost mezindrodnich organizaci

Tabulka €. 7: Znalost mezinarodnich organizaci

Znalost organizaci

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 55 39,3
Ne 85 60,7
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka €. 8: Mezinarodni organizace podle respondentii

Znalo§t me zinarodnich Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
| organizaci
EPUAP 13 9,3
WHO 3 2,1
Dekubity EU 3 2,1
WUWHS 3 2,1
NPUAP 3 2,1
ICN 1 0,7
Celkem 26 18,4

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tato otazka zjiStovala informovanost respondentii o mezinarodnich organizacich, které

se zabyvaji problematikou dekubiti. Na tuto otizku odpovédélo 118 (84,9 %)

respondentll, Ze neznaji z4dné organizace, jeden respondent (0,7 %) na otazku

neodpovédel, 21 (15,0 %) respondenti uvedlo znalost organizaci. Z téchto 21

respondentl nejveétsi ¢ast uvedla organizaci EPUAP a to ve 13 (9,3 %) ptipadech.

Shodné po 3 (2,1 %) piipadech byly uvedeny organizace WHO, Dekubity EU,
WUWHS a NPUAP. Pouze jednou (0,7 %) byla zminéna organizace ICN.
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Kozni léze, které mohou vzniknout

M Tlakové léze

H Vihké léze

B Termické léze
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Graf 8: Typy koznich 1ézi, vznikajici v perioperacni dobé

Tabulka €. 9: Typy kozZnich 1ézi, vznikajici v perioperac¢ni dobé

Typy 1ézi, které mohou
vzniknout

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Tlakové léze 136 33,6
VIhké léze 98 24,2
Termické léze 112 27,7
Traumatické 1éze 59 14,9
Jiné léze 1 0,7

Celkem 406 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V této otdzce bylo mozné uvést vice odpoveédi. Z celkového poctu respondentit byly

tlakové léze s poctem 136 (33,6 %) uvedeny nejCastéji. Dale 112 (27,7 %) respondentli

si mysli, ze Casto v perioperacni dobé mohou vzniknout termické léze, 98 (24,2 %)

dotazovanych uvedlo mozZnost vzniku i vlhké léze. Mozny vznik traumatickych 1ézi

Vv perioperaéni dob¢ si mysli 59 (14,9 %) respondentd. Jeden respondent (0,7 %) uvedl

i variantu jiné, kde byla uvedena moznost vzniku hematomu.
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Vlastni zkusenost

M Tlakové léze
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Graf 9: Vlastni zkuSenost S vyskytem koznich 1€zi v perioperacni dob¢

Tabulka €. 10: Vlastni zkuSenost s vyskytem koZnich 1ézi v perioperacni dobé

Vlastni zkuSenost s kozni
1ézi

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Tlakové léze 114 48,7
VIihké léze 48 20,5
Termické léze 58 24,8
Traumatické 1éze 14 6,0
Jiné 1 0,7
Celkem 235 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V této otdzce bylo mozné uvést vice odpoveédi. Opét bylo nejvétsi zastoupeni 114

(48,7 %) tlakovych 1ézi, kde respondenti uvadéli nejvice zkuSenosti S timto typem léze.

Na dal$im misté byla osobni zkuSenost s termickou Iézi, coz uvedlo 58 (24,8 %)

dotazovanych. S vlhkou lézi se setkalo 48 (20,5 %) sester, s traumatickou 1ézi se setkalo

14 (6,0 %). Jeden (0,7 %) respondent uvedl hematom v kategorii jiné.
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Realizace zaznamu
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Graf 10: Realizace zdznamu o provadéni preventivnich opatienich

Tabulka ¢. 11: Realizace zaznamii o provadéni preventivnich opatienich

Realizace zaznamu

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (n)

Ur¢ité souhlasim 98 70,0
SpiSe souhlasim 16 11,4
Nevim 6 4,3
SpiSe nesouhlasim 13 9,3
Ur¢ité nesouhlasim 7 50
Celkem 140 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Pfi této otazce respondenti odpovidali, zda provadi zdznamy o realizovanych

preventivnich opatienich u pacientii v periopera¢ni obdobi. Hned na prvni pohled je

ziejme, ze drtiva vétSina 98 (70,0 %) dotazovanych uvedlo, Ze urcité provadi zaznamy.

SpiSe souhlasilo 16 (11,4 %) respondentli, variantu nevim zvolilo 6 (4,3 %) sester.

S tvrzenim naopak spiSe nesouhlasilo 13 (9,3 %) dotazovanych a urcité nesouhlasilo

7 (5,0 %) z nich.
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Analyza vysledka II. ¢asti dotaznikii - respondenti pracujici na standardnim

oddéleni a JIP

Tato ¢ast dotazniku byla urena pro respondenty pracujici na standardnim oddé€leni
a oddéleni JIP. Celkove bylo v této kategorii 92 respondentii, coz je v této ¢asti analyzy
povazovano za 100,0 %. Prezentovany jsou opét piehledné vysledky jednotlivych

polozek dotazniku.

Tabulka €. 12: Pouzivani profylaktickych pomiicek v predoperacni pripravé

:1‘:;3;?3:1331:33?;‘; Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 55 59,8
Ne 37 40,2
Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka znazornuje odpovédi k pouzivani preventivnich opatfeni v souvislosti
S perioperacni péc¢i. Vice respondentit v po¢tu 55 (59,8 %) udava, ze profylaktické
pomiicky pouzivaji. Naopak 37 (40,2 %) dotazovanych uvadi, ze zddné profylaktické
pomiicky v ramci ptedoperacni piipravy nepouzivaji, proto neodpovidali na nasledujici

otazky, viz tabulky ¢. 13 az €. 19.

Tabulka ¢. 13: Postupy a profylaktické pomucky pouzivané respondenty na
standardnim oddéleni a JIP pouZzivaji

Jaké postupy Nikdy Vidy
respondenti nepouzivame 2 3 4 pouzivame | Priumér
pouZzivaji 1 5
Kontrola kiize 2 0 2 0 47 10.2
(3,9%) (0,0%) | (3,9%) (0,0%) (92,2%) '
Ochranné krémy a 18 2 6 5 10 8.2
pasty (43,9%) (4,9%) | (14,6%) | (12,2%) (24,4%) '
Amorfni kryti 5 13 11 3 12 88
(11,4%) (29,5%) | (25,0%) (6,8%) (27,7%) '
Silikonova plo$na 2 5 24 13 9 10.6
kryti (3,8%) (9,4%) | (45,3%) | (24,5%) (17,0%) '
Hydropolymerova / 21 8 4 0 2 70
hydrokoliodni kryti (60,0%) (22,9%) | (11,4%) (0,0%) (5,7%) '
Polyuretanové a 2 14 14 7 8 9.0
filmové plo§né kryti (4,4%) (31,1%) | (31,1%) | (15,6%) (17,8%) '

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka znazoriiuje zastoupeni jednotlivych deklarovanych postupli a pouZivani
profylaktickych pomicek na standardnim oddéleni a jednotkach intenzivni péce.
Z celkového poctu 92 (100,0 %) dotazovanych bylo uvedeno, Ze nejcastéji respondenti
provadi kontrolu kiize pfed odjezdem na pacienta operacni sal. Pouze 2 (3,9 %)
respondenti uvedli, Ze nikdy neprovadi kontrolu stavu pokozky. Z vy¢tu jednotlivych
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pomiicek byla nejvice uvadéna amorfni kryti (napf. Secura sprej) a to ve 12 (27,7 %)
ptipadech.  V kategorii  ,,nikdy  nepouzivame®, byla nejvice  zastoupena
hydropolymerova/hydrokoloidni kryti (napt. Tielle) v poc¢tu 21 (60,0 %) a ochranné
krémy (napi. Menalind) v uvedeném poctu 18 (43,9 %). Na tuto otazku neodpovédélo
37 (40,2 %) dotazovanych, viz tabulka vyse.

Tabulka €. 14: Moment aplikace profylaktickych pomiicek

:i_i’;yﬁ‘;ﬁ?:&e;g;glﬁ;p Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%0)
Pi‘ed kazdym OP vykonem 12 11,8
U vykont trvajici > 1hodinu 13 12,7
U vykonu trvajici > 2hodiny 13 12,7
U pacientii v riziku 27 26,5
Neodpovédélo 37 36,3
Celkem 102 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Na otazku, kdy respondenti ze standardnich oddéleni a JIP aplikuji profylaktické
pomiicky, dotazovani uvadéli 1 vice moznosti. Celkem bylo uvedeno 102 (100,0 %)
moznosti, pficemz nejCastéji byla uvedena moznost u pacienti v riziku a to v 27
(26,5 %) ptipadech. Shodné po 13 (12,7 %) ptipadech uvadéli respondenti, Ze
profylaktické pomicky aplikuji u operacnich vykont trvajicich déle nez jednu hodinu
a u operacnich vykont, které trvaji déle nez dvé hodiny. Odpovéd, ze pred kazdym
operacnim vykonem aplikuji profylaktické kryti, uvedlo 12 (11,8 %) respondentd. 37
(36,3 %) dotazovanych neodpovédélo.

Tabulka ¢&. 15: Casovy interval aplikace profylaktické pomiicky

Casovy interval aplikace profylaktického kryti Absomt(lrl]l) cetnost Relatng;:))c etnost
Den pied OP vykonem 1 1,1

V den OP vykonu rano 21 22,8

V ramci bezprostiedni predoperacni pripravy 33 35,9
Neodpovédélo 37 40,2
Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu respondentl ze standardnich oddé€leni a JIP 92 (100,0 %) na danou
otazku neodpoveédélo 37 (40,2 %) znich. Ostatni respondenti uvadéli, ze provadi
aplikaci  profylaktickych pomlcek vradmci bezprostiedni operaéni ptipravy
v 33 (35,9 %) ptipadech, 21 (22,8 %) dotazovanych uvedlo, ze kryti aplikuji v den
vykonu rano. Jedna (1,1 %) respondentka uvedla, Ze provadi aplikaci pomiicek den pred

planovanym opera¢nim vykonem.
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Tabulka ¢. 16: Negativni zkuSenost pri pouZivani profylaktickych materidlu

Uvevd ent n.egatlvnl Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
zkuSenosti

Ano 14 15,2

Ne 40 44,6
Neodpovédélo 37 40,2

Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka €. 17: Druh negativni zkuSenosti respondentii

Druh negativni zkuSenosti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Nedostate¢na adherence 7 5,0
Nedostate¢na adherence, shrnovani 2 1.4
Nedostatecna adherence, problém

S manipulaci 2 14
Shrnovani 4 2,9

Bez uvedeni negativa 77 55,0

Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Otazka zaméfend na zkuSenosti s pouzivanim profylaktickych materiald byla
polooteviend. Respondenti ze standardnich oddéleni a JIP byli tazani, jestli vnimaji
n¢jaké negativni zkuSenosti pii pouzivani profylaktickych pomticek v ramci
perioperaéni  péce. Negativné odpovédélo 40 (44,6 %) dotazovanych
a 14 (15,2 %) respondentii uvedlo, Ze negativni zkuSenosti maji. K této otizce se
nevyjadiilo 37 (40,2 %) dotazovanych. Jako nejCastéji uvadénd byla negativni
zkuSenost s nedostatecnou adherenci 7 (5,0 %), dale respondenti uvadéli
»shrnovani/rolovani pomuicky a to ve 4 (2,9 %) ptipadech. Shodné po 2 (1,4 %)

piipadech byla uvedena nedostatecna prilnavost, shrnovani a problém s manipulaci.
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Tabulka €. 18: ProSkoleni respondentii o pouZivani profylaktickych pomiicek

Proskoleni respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 27,2
Ne 15 16,3
Nevim 15 16,3
Neodpovédélo 37 40,2
Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ¢. 19: Zpisob proskoleni v pouZivani profylaktickych pomiicek

Kym byli respondenti proskoleni Absolutni cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Seminar 4 15,4
Stani¢ni sestra na odd. 3 115

Sestra na chronické rany 10 38,5

Skoleni 3 11,5

Vrchni sestra chirurgie 2 1,7
Kolegyné na odd. 4 15,4

Celkem 26 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Respondenti, ktefi uvedli, Ze byli proskoleni o spravné aplikaci profylaktického
materialu, bylo 25 (27,2 %), 15 (16,3 %) dotazovanych uvedlo, Ze nebylo proskoleno
a 15 (16,3 %) dotazovanych oznacilo moznost nevim. Z proSkolenych sester 20
(21,7 %) vyuzilo moznosti uvedeni, kym byly proskoleny, uvedeno bylo i vice moznosti
na chronické rany, kterd byla uvedena v 10 (38,5 %) ptipadech. Shodné€ po 4 (15,4 %)
byl uveden seminai jako prostfedek pro praktické nauceni zachazeni s pomickou
a proskoleni od kolegyné. Moznost zaSkoleni od stani¢ni sestry na oddé¢leni ¢i na
Skoleni byla uvedena ve 3 (11,5 %) ptipadech. Zauceni o spravném zachazeni
s pomickou bylo ve 2 (7,7 %) ptipadech realizovano vrchni sestrou z chirurgického

oddé€leni.
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Tabulka ¢&. 20: Nazor
rofylaktického kryti

na sniZovani vyskytu koZnich 1ézi pri pouZzivani

Souhlas s tvrzenim

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ur¢ité souhlasim 71 77,2
SpiSe souhlasim 19 20,7
Nevim 2 2,2
SpiSe nesouhlasim 0 0,0
Urcité nesouhlasim 0 0,0
Celkem 92 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového poctu respondenttit 92 (100,0 %) z oddéleni a jednotek intenzivni péce

uvedlo souhlas s tvrzenim, ze pti pouzivani profylaktickych pomicek lze snizit vyskyt

koznich 1ézi v souvislosti s opera¢nim vykonem celkem 71 respondentd (77,2 %).

Obdobné pozitivné odpovédelo celkem 19 (20,7 %) dotazovanych a uvedlo, Ze s timto

tvrzenim spiSe souhlasi a 2 (2,2 %) respondenti uvedli moZnost nevim. Nesouhlas

neuvedl zadny z respondentt.
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Analyza vysledkii III. ¢asti dotazniki - respondenti pracujici v perioperacni péci

Tato cast dotazniku byla urcena pro respondenty pracujici v perioperacni péc¢i. Celkove

bylo v této kategorii 48 respondenttl, coz je v této ¢asti analyzy povazovano za 100,0 %.

Tabulka €. 21: Pouzivani profylaktickych pomiicek

Pouzivani profylaktickych pomiicek Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, aplikuji se na pracovisti 48 100,0
Ne, pacient je preventivné oSetifen
1. 0 0,0
Z oddéleni
Ne, pomiicky nepouZivaime 0 0,0
Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Otazka byla zaméfena na pouZzivani profylaktickych pomicek v ramci perioperacni
péce. Dotazovani byli tdzdni 1 na moZnost pfijezdu na operacni saly jiz preventivné
oSetfené¢ho pacienta z odesilajiciho oddéleni. Nicméné vsichni 48 (100,0 %) respondenti

uvedli, ze profylaktické pomicky aplikuji pfimo na operacnich salech.

Tabulka €. 22: Jaké postupy a profylaktické pomicky respondenti pouZivaji

Jaké postupy Nikdy Vidy

respondenti nepouzivame 2 3 4 pouzivame | Primér

pouZzivaji 1 5

Kontrola kiize 1 0 0 0 47 96
(2,1 %) (0,0%) (0,0 %) (0,0%) (92,2%) '

Ochranné krémy a 32 1 1 1 1 79

pasty (88,9 %) (2,8 %) (2,8 %) (2,8 %) (2,8 %) '

Amorfni kryti 0 0 18 19 7 88
(0,0 %) (0,0%) | (40,9%) | (43,2%) | (15,9 %) '

Silikonova plosna 5 4 10 17 4 80

kryti (12,5 %) (10,0%) | (25,0%) | (42,5%) | (10,0 %) '

Hydropolymerova 23 6 0 4 0

;{ry arokotioant| g9 700) | (182%) | (00%) | (121%) | (0.0%) 6.6

Polyuretanové a 2 3 13 25 2

‘l;‘i'y“t‘l,’ve Plosne | 4 4 op) 67%) | (289%) | (556%) | (44 %) 9.0

Gelové  podlozky 0 2 11 26 9 96

na operaénim stole (0,0 %) (4,2 %) (229%) | (54,2%) | (18,8%) '

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V souhrnné tabulce jsou znazornény jednotlivé postupy a profylaktické materialy, které
respondenti v ramci perioperaéni péce uvadéli. Dotazovani odpovédi oznacovali na
stupnici 1 — 5, pficemz 1 = nikdy nepouzivame a 5 = vzdy pouzivame. Takika vSichni
respondenti 47 (92,2 %) uvedli, Ze kazdému pacientovi v ramci bezprostfedni operacni
pfipravy kontroluji stav kiZze. Nejvétsi procento

zastoupeni deklarovanych

preventivnich opatieni bylo zaznamenéno u pouZzivani gelovych podloZek na opera¢nich
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stolech. Tuto variantu uvedlo na stupnici 3 - 11 (22,9 %) dotazovanych a na stupnici 4 -
26 (54,2 %) respondentl. Nejmensi zastoupeni v kategorii nikdy nepouzivame,
respondenti uvadéli ochranné krémy (napt. Menalind) a to ve 32 (88,9 %) ptipadech a
hydropolymerova/ hydrokoloidni kryti (napt. Tielle) v zastoupeni 23 (69,7 %)
respondentl. V ramci profylaktického kryti byly nejcastéji uvadény amorfni spreje
(napt. Secura) a to na stupnici 3 jej uvedlo 18 (40,9 %) respondentii a na stupnici 4 jej
uvedlo 19 (43,2 %) dotazovanych.

Tabulka ¢. 23: Moment aplikace profylaktickych pomiicek

:i_i’;yﬁiﬁ?:&e;g;glﬁ;p Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Pied kazdym OP vykonem 15 25,9

U vykoni trvajici > 1hodinu 10 17,2

U vykonu trvajici > 2hodiny 4 6,9

U pacientt v riziku 29 50,0

Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V ramci této otdzky bylo zjiStovano, kdy respondenti z perioperac¢ni péce aplikuji
profylaktické pomuicky. Z celkového poctu 48 (100,0 %) dotazovanych bylo uvedena
nejcastéji moznost aplikace pomuicek u kazdého pacienta v riziku vzniku dekubitti a to
v 29 (50,0 %) ptipadech. Pied kazdym operaénim vykonem bez zavislosti na délce
a stavu operovan¢ho pomicky aplikuje 15 (25,9 %) dotazovanych. 10 (17,2 %)
perioperacnich sester profylaktické pomicky aplikuje pted vykony trvajici déle nez
jednu hodinu a u opera¢nich vykonu trvajicich déle nez dvé hodiny uvedli aplikaci

pomticek 4 (6,9 %) respondenti.

Tabulka €. 24: OSetieni pacienta z odesilajiciho oddéleni

E?g:;;;;fg;:iﬁ%giﬁ}enta Absolutni ¢etnost (n) Relativni cetnost (%)
Urcité souhlasim 5 10,4
Bez odpovédi 43 89,6
Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Z celkového pocétu 48 (100,0 %) respondenti se ktéto otazce vyjadiilo pouze
5 (10,4 %) se stejné uvedenou odpovédi, ze urcité souhlasi se situaci, kdyz je

Kk opera¢nimu vykonu pacient preventivné osetien jiz z odesilajiciho oddéleni.
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Tabulka ¢&. 25: Zhodnoceni pacienta z odesilajiciho oddéleni

Zhodnoceni pomiicek

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

NevyZaduje dalSi ipravu 3 6,3
Piitomny drobné nedostatky 1 2,1
Potieba vyménit pomiicky 0 0,0
Potieba doplnit pomicky 0 0,0
Bez odpovédi 44 91,7
Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Otazka se vazala k preventivné oSetfenym pacientim z odesilajiciho oddéleni
a zhodnoceni stavu profylaktické pomucky. K otdzce se nevyjadiilo 44 (91,7 %)
dotazovanych, 3 (6,3 %) respondenti uvedli, Ze preventivni pomiicky na pacientovi
nevyzaduji zddné upravy, kryti byva aplikovano dostatecné. Jeden (2,1 %) respondent

uvedl ob¢asnou ptitomnost drobnych nedostatkt, kde uvedl ,,shrnuti* kryti.

Tabulka €. 26: Negativni zkuSenost pri pouzivani profylaktickych materialu

Uvedeni negativni zkuSenosti

Absolutni ¢etnost (n)

Relativni ¢etnost (%)

Ano 2 42
Ne 46 95,8
Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Ze vSech dotazovanych perioperacnich sester na otdzku, zda maji s pouzivanim
profylaktickych pomticek néjaké negativni zkuSenosti, pouze 2 (4,2 %) respondenti
uvedli, Ze negativni zkuSenost maji, ale jiz neuvedli konkrétné jaké. Zbylych 46

(95,8 %) dotazovanych zadné negativni zkuSenosti neuvadélo.
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Tabulka ¢. 27: ProSkoleni respondentii o pouZivani

V perioperacni péci

profylaktickych pomitcek

Proskoleni respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 25 52,1
Ne 7 14,6
Nevim 16 33,3
Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ¢&. 28: Zpisob proskoleni v pouZivani profylaktickych pomiicek

Kylfl b).lh respondenti Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
proskoleni

Vrchni sestra na odd. 21 43,8
Staniéni sestra na odd. 3 6,3

Bez odpovédi 24 50,0

Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Otazka zjiStovala proSkoleni o spravném pouzivani profylaktickych pomicek
u respondentli v ramci perioperacni péce. 25 (52,1 %) dotazovanych uvedlo proskoleni
o spravné aplikaci pomticek, 7 (14,6 %) respondentt uvedlo, ze nebyli proskoleni a 16
(33,3 %) z nich nevédeélo. Proskolené respondenty z perioperacni péce nejcastéji Skolila

vrchni sestra ze sali a to v 21 (43,8 %) ptipadech. U 3 (6,3 %) respondentd zaskoleni

provadéla stanicni sestra. 24 (50,0 %) dotazovanych na tuto otdzku neodpovéedélo.

Tabulka ¢.
rofylaktického kryti

29: Nazor na snizovani vyskytu koZnich lézi pri pouzivani

Souhlas s tvrzenim Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Urcité souhlasim 47 97,9

SpiSe souhlasim 1 2,1

Nevim 0 0,0

SpiSe nesouhlasim 0 0,0

Urcité nesouhlasim 0 0,0

Celkem 48 100,0

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Vétsina 47 (97,9 %) respondentli z perioperacni péce uvedlo naprosty souhlas
S tvrzenim, ze pfi aktivnim pouzivanim profylaktickych pomitcek lze snizit vyskyt
koznich 1ézi v souvislosti s opera¢nim vykonem. Jeden (2,1 %) dotazovany uvedl, ze

S touto skutecnosti spiSe souhlasi. Nikdo z dotazovanych neuvadé¢l nesouhlas.
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4.1 Statistické testovani a ovéfovani hypotéz
4.1.1 Testovani hypotézy ¢. 1

1HYA: Vyskyt dekubitalnich 1ézi u pacientii v souvislosti s opera¢nim vykonem se

nebude/bude lisit pii pouZivani preventivnich opatfeni.

Cilem bylo zjistit ¢etnost dokumentovaného vyskytu dekubitalnich 1ézi u pacienti
Vv souvislosti s operaénim vykonem v jihlavské nemocnici za obdobi jednoho roku
formou retrospektivni analyzy. Z analyzy dat bylo zjisténo, ze v roce 2014 nebyly
pouzivany zadné profylaktické pomicky. V roce 2015 bylo zahdjeno vyuzivani

preventivnich materiali.

Vyskyt dekubitalnich 1ézi se v nemocnici Jihlava zacal zaznamenavat v roce 2014.
Naprosto piesné zdznamy bohuzel nejsou k dispozici, v disledku nedostateéného
provadéni zaznami a nedostate¢né erudovanosti personalu ¢asto dochazelo k mylnému
zaménovani IAD a dekubiti. Za dany rok vyzkum probihal z dat, které byly

zaznamenany.

Ovétovani hypotézy bylo realizovano na zakladé dat ziskanych formou retrospektivni
analyzy dat z NIS, zabyvajici se vyskytem koznich 1ézi v perioperacni péc¢i u pacientt

v roce 2014 az 2015 v nemocnici Jihlava.

Tabulka ¢. 30: Operaéni vykony v roce 2014

Operacni vykony 2014 Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Chirurgie 2387 31,6
Ortopedie, traumatologie 1936 25,7
Gynekologie 1644 21,8
Urologie 1576 20,9
Celkem 7543 100,0

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. o, 2015

V roce 2014 bylo v nemocnici Jihlava provedeno 7 543 (100,0 %) opera¢nich vykonu
z ¢ehoz 2 386 (31,6 %) vykonl bylo u pacientii starSich 65 let a 856 (11,3 %) operaci
trvalo déle nez 2 hodiny. Chirurgickych operaci bylo za rok 2014 provedeno 2 387
(31,6 %), obory ortopedie, traumatologie mély za tentyz rok operaci 1 936 (25,7 %).
Gynekologické operace byly zastoupeny poctem 1644 (21,8 %) a operacnich
urologickych vykont bylo 1 576 (20,9 %). PticemZz musime brat v potaz, ze pravé tyto
veli¢iny (v€k a délka operace) jsou nejvyznamnéjsi predispozi¢ni faktory ke vzniku

dekubitli v ramci perioperacni péce.
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Porovnani a zastoupeni vSech koznich 1€ézi, které byly v perioperacni péci zaznamenany

v nemochnici Jihlava za rok 2014 jsou podrobnéji popsany nize.

Tabulka ¢. 31: Dokumentované tlakové 1éze v roce 2014

Tlakové léze 2014 Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Chirurgie 7 22,6
Ortopedie, traumatologie 10 32,3
Gynekologie 13 41,9
Urologie 1 3,2

Celkem 31 100,0

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. 0, 2015

Za rok 2014 celkové z celkového poctu operaci 7 543 (100,0 %) vznikla tlakové 1éze
v 31 (0,4 %) piipadech. V ramci chirurgické operativy bylo v roce 2014 provedeno
2387 vykonl, kdy ke wvzniku tlakové 1éze doslo v7 (22,6 %) pripadech.
U ortopedickych a traumatologickych vykona byl zaznamenan vznik dekubitélni 1éze
v 10 (32,3 %) ptipadech. Nejhtite dopadl operacni obor gynekologie, kde za dany rok
2014 vzniklo na 13 (41,9 %) dekubitli. Naopak nejlépe dopadly urologické operace, kdy
k jevu doslo pouze v jednom (3,2 %) ptipadech. VSechny popsané dekubitalni 1éze byly

I. stupné, tedy doslo pouze k zarudnuti pokozky na predilekénich mistech.

Tabulka ¢. 32: Dokumentované vlhké 1éze v roce 2014

VIhké léze 2014 Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Chirurgie 0 0,0
Ortopedie, traumatologie 17 45,9
Gynekologie 20 54,1
Urologie 0 0,0

Celkem 37 100,0

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. o, 2015

V této tabulce miizeme vidét zastoupeni iritacni dermatitidy v roce 2014, kdy doslo k 37
(100,0 %) vzniklym pifipadim. Jiz na prvni pohled je zfejmé, ze i v tomto piipadé
nejhliife dopadl operacni obor gynekologie, kdy ke vzniku vlhké 1éze doSlo ve 20
(54,1 %) ptipadech. Nicméné pii operacnich vykonech ortopedickych
a traumatologickych také dochazelo ke vzniku léze a to v 17 (45,9 %) ptipadech. Pti

chirurgickych a urologickych operacich nebyl zaznamenan zadny vyskyt téchto 1ézi
(0,0 %).

Za rok 2014 nedoslo v nemocnici Jihlava k Zadnému vzniku termickych 1ézi (0,0 %).
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Tabulka €. 33: Zastoupeni koZnich 1ézi v porovnani s typem operacniho vykonu za
rok 2014

?yli{e;’:;l;m 4 Chirurgie Tlgl:tr?lgtegllgéie Gynekologie Urologie Celkem
Tlakové léze ! 10 13 L 31
(100,0 %) (37,0 %) (39,4 %) (100,0 %) (45,6 %)
VIhké léze 0 L7 20 0 37
(0,0 %) (63,0 %) (60,6 %) (0,0 %) (54,4 %)
Termické 0 0 0 0 0
léze (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
Celkem 7 27 33 1 68
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. 0, 2015

V této souhrnné tabulce miizeme vidét jednotlivé zastoupeni koznich 1ézi za rok 2014.
Celkové vnemocnici Jihlava bylo za rok 2014 zjisténo 68 (100,0 %) defektd,
zpusobenych v souvislosti s opera¢nim  vykonem. Nejvétsi zastoupeni  bylo
u iritacnich dermatitid, které vznikly v 37 (54,4 %) piipadech. Dekubitalnich 1ézi
vzniklo v periopera¢ni dobé 31 (45,6 %). Vyskyt termickych 1ézi nebyl za rok 2014

zaznamenan pii zddné operaci (0,0 %).

Vroce 2014 dochazelo k castéjSimu vzniku kontaktnich dermatitid z divodu
nadmérného pouzivani desinfekéniho roztoku (konkrétné roztoku Jodisolu) a zaroven
pouzivani nesavych jednorazovych podlozek. Po této zkuSenosti byla zajisténa vymeéna
jednorazovych nesavych podlozek za bavinéné, které eliminuji ptipadnou vlhkost
a zaroven se pristoupilo k pouzivani preventivniho ochranného filmového kryti Opsite

Flexifix Gentle a Secura sprej (Kourkova, 2016).

Tabulka €. 34: Operaéni vykony v roce 2015

Operacni vykony 2015 Absolutni cetnost (n) Relativni cetnost (%)
Chirurgie 2321 33,7
Ortopedie, traumatologie 1855 26,9
Gynekologie 1497 21,7
Urologie 1214 17,6
Celkem 6887 100,0

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. o, 2015

V roce 2015 se uskute¢nilo v nemocnici Jihlava 6 887 (100,0 %) opera¢nich vykont
z ¢ehoz 2 312 (33,6 %) vykoni bylo u pacientt starSich 65 let a 773 (11,2 %) operaci
trvalo déle nez 2 hodiny. Chirurgickych operaci bylo za rok 2015 provedeno 2 321
(33,7 %), obory ortopedie, traumatologie méli za tentyz rok operaci 1 855 (26,9 %).
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Gynekologické operace byly vroce 2015 zastoupeny poctem 1497 (21,7 %)
a operacnich urologickych vykonti bylo uskute¢néno 1 214 (17,6 %).

Tabulka €. 35: Zastoupeni koZnich 1ézi v porovnani s typem operacniho vykonu za
rok 2015

Operaéni vykony SR Ortopedie, : i
2015 Chirurgie Traumatologie Gynekologie | Urologie | Celkem
Tlakové léz L 0 0 ) y
akové léze (100,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (100,0%)
— 0 0 0 0 0
Vlhké léze (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
e 1o 0 0 0 0 0
Termické léze (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %) (0,0 %)
1 0 0 0 1
CElEl (100,0%) | (0.0%) (0,0%) | (00%) | (100,0%)

Zdroj: nemocnice Jihlava, p. 0, 2016

Z celkového poctu operacnich vykonu 6 887 (100,0 %) za rok 2015 doslo ke vzniku
kozni 1éze pouze v jednom piipadé (0,01 %). I pres pouzivani profylaktického kryti
doslo ke vzniku dekubitdlni 1éze II. stupn€ u morbidn€ obézni pacientky, kdy operacni

vykon probihal, kviili ne¢ekanym komplikacim, nékolik hodin.

Jiz na prvni pohled je ale ziejmé, Ze pouzivani profylaktickych pomiicek v ramci

piedoperacni ptipravy vyznamné ptispiva ke snizeni rizika vzniku koznich 1ézi.

Vzhledem k tomu, Ze doSlo ke snizeni vzniku koznich 1ézi v souvislosti s opera¢nim
vykonem pii pouzivani preventivnich opatieni, lze nulovou hypotézu zamitnout.
Existuje vyznamny rozdil mezi poc¢tem 1ézi vzniklych v periopera¢ni péci v letech 2014
a 2015. Sohledem na cCetnost Iézi nebylo provedeno testovani, protoze je vysledek

jednoznacny.
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4.1.2 Testovani hypotézy ¢. 2

------

pracoviste.

Cilem bylo zjistit, zda a jaké existuji bariéry pii pouzivani konkrétnich preventivnich
opatfeni dle nazoru respondenti. Dale jsme testovali, zda respondenti pouZzivaji
profylaktické pomicky a jaké, ve vztahu ke vSem typim pracovist’ a zda respondenti
uvadéji negativni zkuSenosti s pouzivanim profylaktickych materiali v ramci
perioperacni péCe a jaké, opét ve vztahu ke vSem typtim pracovist. Testovani bylo

realizovano pomoci chi-kvadrat testu a porovnavanim prameéri.
K testovani této hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku ¢. 11, 12, 15, 18, 19, 23

a) Testovani druhé hypotézy — determinanta pouzivani profylaktickych

pomiicek pro prevenci koZnich 1ézi v predoperacni pripravé

Tabulka ¢. 36: Zastoupeni pouzivani profylaktickych pomicek dle typu pracovisté

Oddéleni
Pouzivani JIP , Standardni
profylakti- | Operac- h.JIP . ortopedicka, Stanggrdm odd. Celki p
ckych ni saly chirurglic traumatologi odd. ortopedie, elkem
pomiicek I cka B traumatologie
Ano 48 17 11 19 7 102
(100,0%) | (70,8 %) (73,3 %) (76,0 %) (25,0 %) (72,9 %)
Ne 0 7 4 6 21 38 0.000
(0,0%) (29,2 %) (26,7 %) (24,0 %) (75,0 %) (27,1 %) '
Celkem 48 24 15 25 28 140
(100,0%) | (100,0%) | (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ¢. 36 znazornuje deklarované pouzivani profylaktickych pomticek v zavislosti

na typu oddéleni. Z celkového poctu respondenti 140 (100,0 %) aplikaci
profylaktickych materialii na pracovisti uvadi 102 (72,9 %) z nich. Nejcastéji uvadi
respondenti aplikaci profylaktického materialu na operacnich salech a to v 48 (100,0 %)
ptipadech. Na standardnim oddéleni chirurgie se pomucky aplikuji v 19 (76,0 %)
ptipadech, dale vyuzivani pomicek uvadéli respondenti na chirurgické JIP v 17
(70,8 %) pripadech. 11 (73,3 %) respondentd uvedlo aplikaci na JIP ortopedické,
traumatologické a pouze 7 (25,0 %) dotazovanych uvadi aplikaci na standardnim
oddéleni ortopedie, traumatologie. Celkem 38 (41,3 %) dotazovanych udava, ze
pomicky na svém pracoviSti v ramci piredoperacni ptipravy neaplikuje. Konkrétné se

jednd v 21 (75,0 %) ptipadech o respondenty ze standardnich oddéleni ortopedie,
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traumatologie, 7 (29,2 %) dotazovanych uvedlo, ze neaplikuje pomicky z chirurgické
JIP. Z ortopedické, traumatologické JIP celkem 4 (26,7 %) respondenti uvedli, Ze
neaplikuji material a ze standardniho oddé¢leni chirurgie tak uvedli 4 (26,7 %)

respondenti.

Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti rozdilu mezi jednotlivymi typy pracovist’ je
p = 0,000. Uvedena hodnota ukazuje na statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi
oddélenimi a operacnimi saly v radmci aplikace profylaktickych materiali v perioperacni

péci.

Vzhledem k tomu, Ze hodnota (p) je mensi nez hladina vyznamnosti (0,05) lze nulovou

hypotézu pro determinantu typ oddéleni zamitnout.

b) Testovani druhé hypotézy - determinanta vyuZivanych postupi a

profylaktickych pomiicek dle typu pracovisté

Tabulka ¢. 37: VyuZivané postupy a profylaktické pomicky dle typu pracovisté -
souhrnné

9)
d) e) f) Gelové
g b) ) silikonova | hydropolymerova, | polyuretanové | podlozky
Oddéleni kontrola | ochranné | amorfni " hydrokoloidni > fi .
Kize g b plosna ydrokoloidni a filmové na
kryti kryti plosné kryti operacnim
stole
Operacéni saly 4,92 1,28 3,75 3,28 1,55 3,49 3,875
JIP chirurgicka 5,00 3,36 4,07 3,82 2,27 3,63
JIP ortopedickd. 1|5 00 | 349 | 200 | 308 1,60 300
traumatologicka
Primer | Stand-odd. 453 1,71 2,65 3,56 1,33 3,00
chirurgie
Stand.odd.
ortopedie, 4,43 1,67 1,67 2,50 1,00 1,75
traumatologie
Celkem 4,76 2,68 3,09 3,42 1,69 3,11
Operacni saly 48 36 44 40 33 45 48
JIP chirurgickéd 15 14 14 17 11 16
JIP ortopedickd, | 4, 10 10 12 10 1
traumatologicka
o | SEmles 17 14 17 18 12 14
chirurgie
Stand.odd.
ortopedie, 7 3 3 6 2 4
traumatologie
Celkem 51 41 44 53 35 45
Operacni saly 0,577 0,882 0,719 1,176 1,003 0,869 0,761
JIP chirurgicka 0,000 1,692 1,207 0,951 1,618 1,360
JIP ortopedickd, | n5q | 4 776 370 0,669 0,516 0,775
. traumatologica
DY Stand.odd
odchyl- PR 1,328 1,204 1,169 1,149 0,651 1,038
Ka chirurgie
Stand.odd.
ortopedie, 0,976 1,155 1,155 0,548 0,000 0,500
traumatologie
Celkem 0,862 1,695 1,1395 1,008 1,078 1,172

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018
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Tabulka ¢. 38: Porovnani perioperacnich sester a ostatnich oddéleni pfi
vyuzivanych postupii a profylaktickych pomiicek

d) €) f)
a) b) c) o . ] )
Oddéleni kontrola | ochranné | amorfni silikonova | hydropolymerova, | polyuretanové
KiiZe Kkrém Krvti plo$na hydrokoloidni a filmové
y vt kryti kryti plogné kryti
Primér 4,92 1,28 3,75 3,28 1,55 3,49
Operacni | N 48 36 44 40 33 45
saly Smér.
Odchylka 0,577 0,882 0,719 1,176 1,003 0,869
Primér 4,76 2,68 3,09 3,42 1,69 3,11
Ostatni | N 51 41 44 53 35 45
oddéleni | Smér.
Odchylka 0,862 1,695 1,395 1,008 1,078 1,172
Primér 4,84 2,03 3,42 3,35 1,62 3,30
N 99 77 88 93 68 90
Celkem Smer
Odchylka 0,738 1,539 1,152 1,080 1,037 1,043
P 0,200 0,000 0,010 0,900 0,435 0,048

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka ¢. 37 zobrazuje souhrnné vysledky se zaméfenim na pouzivani postupl
a profylaktickych pomiicek v rdmci perioperacni péce dle typu pracovisté a tabulka
¢. 38 zobrazuje vysledky porovnani respondenti z perioperacni péCe a ostatnich
oddéleni. Pro ptehlednost dat bylo zvoleno porovndvani priméri, protoze porovnavame
spojitou proménnou podle kategorii kategorizované proménné, pfiCemz N znaci pocet

piipadt v dané kategorii.

Tabulka ¢. 38 porovnava odpovédi respondentii na pouzivani postupti a profylaktickych
pomiicek. Primérné se nejvice vyuziva kontrola stavu kize pred vykonem s N = 99
piipadt. Jako nejcastéji volenou profylaktickou pomtickou uvadi respondenti silikonova
plosna kryti (napt. Mepilex) s primérem 3,35 a N = 93 piipadi. V 90 piipadech byla
respondenty uvedena varianta pouzivani polyuretanového a filmového plosného kryti
(napt. Opsite Flexifix folie). Pouzivani amorfniho kryti uvedlo v praiméru 3,42
dotazovanych respondentd. Metodu pouZzivani ochrannych krému pii prevenci vzniku
koznich 1ézi volilo v priméru 2,03 dotazovanych a nejméné casto byly uvadény

preparaty hydropolymerové/hydrokoloidni a to v 68 piipadech.

Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti rozdilu pii pouzivani kontroly stavu klze
v ramci prevence vzniku koznich 1ézi v perioperacéni péci je p = 0,200. Vzhledem
k tomu, ze hodnota p je vyssi, nez hladina vyznamnosti 0,05 nulovou hypotézu pro

determinantu nelze zamitnout.
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Hodnota (p) vramci vyuzivani ochrannych krému k prevenci vzniku kozni 1éze
V porovnani s respondenty z operacnich sali a ostatnich oddéleni je p = 0,000.
Vzhledem k tomu, Ze je hodnota p niz$i nez hladina vyznamnosti (0,05), Ize nulovou

hypotézu zamitnout.

V piipadé vyuzivani amorfniho kryti je dosazend hladina vyznamnosti p = 0,010, tudiz

I1ze determinantu pro nulovou hypotézu zamitnout.

Pfi vyuzivani silikonovych plosnych profylaktickych pomiicek je dosazena hladina
vyznamnosti p = 0,900. Jelikoz je hodnota vy$$i nez hladina vyznamnosti (0,05)

nulovou hypotézu nelze zamitnout.

V ramci vyuzivani hydropolymerovych/hydrokoloidnich preparati je dosazena hladina

p = 0,435 a proto nelze nulovou hypotézu pro determinantu zamitnout.

Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti pii vyuZzivani polyuretanového a filmového
kryti je p = 0,048. Hladina vyznamnosti je nizsi nez (0,05) lze nulovou hypotézu

zamitnout.

c) Testovani druhé hypotézy — determinanta uvadéni negativni zkuSenosti p¥i

pouzivani profylaktickych pomicek

Tabulka €. 39: Negativni zkuSenosti p¥i pouzivani profylaktickych pomucek dle
typu pracovisté

Oddéleni
JIP Standardni Stanggrdni
e s . , andarani oaa.
skubenosti | sy | chirurgicki | traumatolog) | 090 | ortopedie, | Celkem | P
ki chirurgie traum_atolo-
gie
ANo 2 4 2 4 4 16
(4,2 %) (23,5 %) (16,7 %) (21,1 %) (57,1 %) (15,5%)
Ne 46 13 10 15 3 87 0.004
(95,8 %) (76,5 %) (83,3 %) (78,9 %) (42,9 %) (84,5%) ’
Celkem 48 17 12 19 7 103
(100,0%) | (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) | (100,0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka znazorfiuje zastoupeni nazori a negativnich zkuSenosti s profylaktickymi
materidly v porovnani respondentli z jednotlivych typl pracovist. Negativni zkuSenost
pii pouzivani profylaktickych materialti uvadi z celkového poctu respondentt pouze 16
(15,5 %) dotazovanych. Z perioperacnich sester udavaji negativni zkuSenosti 2 (4,2 %)

dotazované, 4 (23,5 %) respondenti z chirurgické¢ JIP také uvedli Spatné zkuSenosti.
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Stejné na tom byli i respondenti ze standardniho oddg€leni chirurgie ve 4 (21,1 %)
piipadech a 4 (57,1 %) respondenti z oddéleni ortopedie, traumatologie. Z JIP
ortopedické a traumatologické tyto zkusenosti uvadéli 2 (16,7 %) respondenti. Celkem
87 (84,5 %) respondentl uvedlo, Ze se ze zadnymi negativnimi zkuSenostmi nesetkali.
V zastoupeni 46 (95,8 %) dotazovanych z perioperacnich sester a 13 (76,5 %)
dotazovanych z oddé€leni chirurgické JIP také uvadéli zadné negativni zkuSenosti. Dale
zadné negativni zkuSenosti uvadéli i z JIP ortopedické, traumatologické a to v 10
(83,3 %) pripadech. Ze standardniho oddé€leni chirurgie tuto moznost uvedlo 15
(78,9 %) dotazovanych a 3 (42,9 %) respondenti ze standardniho oddéleni ortopedie,

traumatologie také uvedli, ze se dosud se Zadnymi negativnimi zkuSenostmi nesetkali.

Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti rozdilu (p) mezi jednotlivymi typy
pracovist je p = 0,004. Uvedend hodnota ukazuje na statisticky vyznamny rozdil.
Vzhledem k tomu, Ze hodnota (p) je mensi nez hladina vyznamnosti (0,05) lze nulovou

hypotézu pro determinantu negativnich zkusSenosti dle typu pracovisté¢ zamitnout.

Tabulka €. 40: Zavérecné zhodnoceni druhé hypotézy

Bariéry pri pouzivani profylaktickych Chi-kvadrat test H,
pomiicek

PouZivani pomiicek dle typu pracovisté 0,000 Zamitame
Vyuzivané postupy dle typu pracovisté a) 0,200 Nezamitame
Vyuzivané postupy dle typu pracovisté b) 0,000 Zamitame
Vyuzivané postupy dle typu pracovisté c) 0,010 Zamitame
Vyuzivané postupy dle typu pracovisté d) 0,900 Nezamitame
VyuZivané postupy dle typu pracovisté €) 0,435 Nezamitame
VyuZivané postupy dle typu pracovisté f) 0,048 Zamitame
Negativni zkuSenosti 0,004 Zamitame

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka znazorfiuje souhrnné informace o vysledcich statistického testovani druhé
hypotézy 0 deklarovanych bariérach pfi pouzivani profylaktickych pomiicek v ramci
perioperacni péce. Na zékladé uvedenych vysledkl, 1ze Ho zamitnout. Zjistili jsme, ze
existuji rozdily v pouzivani profylaktickych pomtcek u sester z perioperacni péce
a sester z ostatnich chirurgickych oddéleni a to konkrétn€ v kontrolovani stavu pokozky,
pouzivani silikonového plosného kryti a hydropolymerovych/hydrokoloidnich krycich
profylaktickych materiald.
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4.1.3 Testovani hypotézy ¢. 3

3Hoa: Nazor na efektivitu preventivnich opatieni se nebude/bude lisit u perioperacnich

sester, a u vSeobecnych sester z lizkovych jednotek.

Cilem bylo zjistit srovnani efektivity preventivnich opatieni z pohledu perioperacnich
sester 1 vSeobecnych sester z lizkovych oSetfovatelskych jednotek. Jaké negativa
respondenti uvadi a zda je uvadi proskoleny, ¢i neproskoleny personal v porovnani
vSech typll pracovist. Dale souhlas stvrzenim, Ze pii aktivnim pouZivani
profylaktickych pomticek lze sniZit vyskyt koZnich 1ézi v perioperacni dobé také
Vv porovnani vSech typt pracovist. Testovani hypotéz bylo provedeno pomoci

chi-kvadrat testu.
K testovani této hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku ¢. 15, 16, 17, 23, 24, 25

tireti determinanta proskoleni respondentu

hypotézy -

o pouzivani profylaktickych pomiicek - souhrnny

a) Testovani

Tabulka ¢. 41: Pros$koleni respondentii o pouzivani profylaktickych pomiicek dle
racovisté

Oddéleni

Proskoleni Standardni
0 Oncracni JIP JIP Standardni odd. _
spravném . . . ortopedicka, odd. ortopedie, Celkem P
pouZivani 1Y GGG traumatologicka | chirurgie traumatolo-
pomiicek gie
ANo 25 10 7 8 0 50

(52,1 %) (58,8 %) (58,3 %) (42,1 %) (0,0 %) (48,5 %)
Ne 7 4 0 7 4 22

(14,6 %) (23,5 %) (0,0 %) (36,8 %) (57,1 %) (21,4 %) 0.033
Nevim 16 3 5 4 3 31 ’

(33,3 %) (17,6 %) (41,7 %) (21,1 %) (42,9 %) (30,1 %)
Celkem 48 17 12 19 7 103

(100,0 %) | (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) | (100,0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce jsou uvedeny souhrnné ziskané vysledky na otdzku proskoleni respondentt
o spravném pouzivani profylaktickych pomicek. Na tuto otdzku odpovédélo celkem
103 (100,0 %) respondentti. Nejcastéji byli proskoleni dotazovani v perioperacni péci
a to ve 25 (52,1 %) ptipadech. 10 (58,8 %) respondentil z chirurgické JIP uvedlo, Ze
byli proskoleni o aplikaci. Z ortopedické a traumatologické JIP proskoleni uvadi 7
(58,3 %) respondentti. 8 (42,1 %) dotazovanych ze standardniho oddéleni chirurgie
uvedlo proskoleni a ze standardniho odd¢€leni ortopedie a traumatologie nikdo neuvedl

proskoleni. Celkem proskolenych respondentii bylo 50 (48,5 %). Moznost ,nevim®
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uvadeli nejcasteji respondenti z perioperacni péci a to v 16 (33,3 %) pripadech. Celkem
5 (41,7 %) dotazovanych uvedlo moznost ,nevim™ z oddéleni traumatologické
a ortopedické JIP a 3 (17,6 %) dotazovani z chirurgické JIP. Ze standardniho oddé€leni
chirurgie tuto variantu odpovédi uvedli 4 (21,1 %) dotazovani a 3 (42,9 %) respondenti
ze standardniho oddéleni traumatologie a ortopedie. Celkem variantu odpovédi ,,nevim*
uvedlo 31 (30,1 %) dotazovanych. Respondentd, kteti uvadéli, Zze proskoleni o spravné
aplikaci pomiicek nebyli, bylo celkem 22 (21,4 %), pticemz 7 (14,6 %) dotazovanych
bylo z perioperaéni péce a 4 (23,5 %) dotazovani byli z chirurgické JIP. Z ortopedické
a traumatologické JIP tuto moznost odpovédi nikdo neuvedl. 7 (36,8 %) respondenti
u chirurgického oddéleni uvedlo, Ze nebyli proskoleni o spravné aplikaci pomutcek a

taktéz 4 (57,1 %) respondenti z odd¢leni ortopedického a traumatologického.

Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti rozdilu mezi jednotlivymi typy pracovist’ je
p = 0,033. Uvedena hodnota ukazuje na statisticky vyznamny rozdil. Vzhledem k tomu,
ze hodnota (p) je mensi nez hladina vyznamnosti (0,05) 1ze nulovou hypotézu pro

determinantu proSkoleni dle typu pracovisté zamitnout.

b) Testovani tieti hypotézy — determinanta porovnani proskoleni respondentu
Z perioperaéni péce a z ostatnich oddéleni o pouzivani profylaktickych

pomiicek

Tabulka ¢. 42: Porovnani proskolenych respondentii z Fad perioperacni péce
a sester z ostatnich oddéleni

Proskoleni o
g::f; ;’:l?tlickych Operacni saly Ostatni oddéleni Celkem P
pomiicek
25 25 50
Ano (52,1 %) (45,5 %) (48,5 %)
7 15 22
Ne (14,6 %) (27,3 %) (21,4 %)
16 15 31 0,290
Nevim (33,3 %) (27,3 %) (30,1 %)
48 55 103
Celkem (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

V tabulce se porovnava proskoleni respondentli z perioperacni péce a sester z ostatnich
oddéleni o spravném pouzivani profylaktickych pomicek. Z operacnich salti udava 25
(52,1 %) respondenti proskoleni a 25 (45,5 %) respondentll z ostatnich oddéleni.
Celkem proskolenych respondentii bylo 50 (48,5 %). Celkem 15 (27,3 %) dotazovanych
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z ostatnich oddéleni uvedlo, Ze proskoleni nebyli a stejny pocet o proskoleni nevi. Z fad
perioperacnich sester 7 (14,6 %) respondentti uvedlo, Ze nebyli proskoleni a 16
(33,3 %), Ze o proskoleni nevi. Celkem 22 (21,4 %) dotazovanych uvedlo, Ze proskoleni

nebyli a 31 (30,1 %) respondentd uvedlo moznost ,,nevim®.

Vv

Dosazena hladina vyznamnosti je p = 0,290. Vzhledem k tomu, Ze je hodnota vyssi nez
hodnota statistické vyznamnosti (0,05), nelze determinantu porovnani perioperac¢nich

sester a ostatnich oddéleni souhrnné pro nulovou hypotézu zamitnout.

c) Testovani tieti hypotézy — determinanta proskoleni respondentu ve

vzajemné souvislosti s uvadénim negativnich zkusenosti — souhrnny

Tabulka ¢. 43: ProSkoleni respondenti v souvislosti suvadénim negativnich
zkuSenosti - souhrnné

Oddéleni
Proskoleni respondentii o P
aplikaci profylaktickych . Stand. odd. Celkem P
pomiicek Operaéni h.JIP : ortopfedl- stan. ortopedie,
saly chirurgi- e, skl traumato-
cka trauma- chirurgie logie
tologicka
Ao 1 2 2 2 7
R (o 40%) | (200%) | (286%) | (250%) (14,0%)
zkuSenosti 24 8 5 6 43
Ano Ne | (9600 | (80.0%) | (71.4%) | (75.0%) @6.00) | 0220
celkem 25 10 7 8 50
(100,0%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%) (100,0%)
o 0 2 2 2 6
R (o ©00%) | (50,0%) 286%) | (500%) | (27.3%)
zkuSenosti 7 2 5 2 16
NE Ne 1 (100,0%) | (50,00%) 714%) | (500%) | (27w | Ot
7 4 7 4 22
Cala (100,0%) | (100,0%) (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
Ao 1 0 0 0 2 3
R 63%) | (0,0%) (0,0%) (0,0%) (66,7%) | (93%)
Nevim zkuSenosti Ne 15 3 5 4 1 28 0013
(938%) | (100,0%) | (1000%) | (100,0%) | (333%) | (90,3%) *
celkem 16 3 5 4 3 31
(100,0%) | (100,0%) | (1000%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)
Ao 2 4 2 4 4 16
R 42%) | (235%) | (167%) | (11%) | (57.1%) | (155%)
zKuSenosti 46 13 10 15 3 87
Rl Ne | (o58%) | (765%) | (833%) | (789%) | (429%) | (845%) | *004
celkem 48 17 12 19 7 103
(100,0%) | (100,0%) | (1000%) | (100,0%) | (100,0%) | (100,0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka €. 43 zobrazuje souhrnna data, ktera popisuji odpovedi respondentii ze vSech
typl pracoviSt. Prazdna pole se vyskytuji v situacich, kdy v danych kombinacich nebyly
7adné ptipady.
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Tabulka ¢&. 44: Proskoleni respondenti dle uvadéni negativnich zkuSenosti -
srovnani perioperacnich sester a sester z ostatnich oddéleni

ProSkoleni respondenti o Oddéleni
aplikaci profylaktickych — - Celkem P
pomiicek Ope’racnl Ostfltlll’
saly oddéleni
Negativni | Ano 1 6 7
Zku$enosti (4,0 %) (24,0 %) (14,0 %)
Ne 24 19 43
Al (96,0 %) (76,0 %) (86,0 %) 0,042
Celkem 25 25 50
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)
Negativni | Ano 0 6 6
ZkuSenosti (0,0 %) (40,0 %) (27,3 %)
Ne 7 9 16
NE (100,0 %) (60,0 %) (72.7 %) 0,050
Celkem 7 15 22
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)
Negativni | Ano 1 2 3
zkuSenosti (6,3 %) (13,3 %) (9,7 %)
. Ne 15 13 28
N (93.8 %) (86.7 %) (90,3 %) 0,505
Celkem 16 15 31
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)
Negativni | Ano 2 14 16
Zkusenosti (4,2 %) (25,5 %) (15,5 %)
Ne 46 41 87
Gl (95,8 %) (74,5 %) (84,5 %) 0,003
Celkem 48 55 103
(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka uvadi porovnavani proSkoleni respondentli z perioperacni péce a z ostatnich
oddéleni v souvislosti s uvadénim negativnich zkuSenosti. Z celkového poctu 103
(100,0 %) respondentd, uvedlo 7 (14,0 %) dotazovanych, Ze byli proSkoleni o spravné
aplikaci profylaktickych materialti a i pfesto deklaruji, Ze maji s pomickami negativni
zkusenosti, pfi¢emz jeden (4,0 %) respondent byl z perioperac¢ni péce a 6 (24,0 %)
dotazovanych bylo z ostatnich oddéleni. 6 (27,3 %) dotazovanych uvedlo, zZe negativni
zkuSenosti s pomickami maji a zaroven nebyli proskoleni a 3 (9,7 %) dotazovani uvedli
Spatné zkuSenosti s variantou odpovédi, ze nevi o proSkoleni. Ze vsSech 50
(100,0 %) proskolenych respondentd, uvedla vétSina, tedy 43 (86,0 %), ze prozatim

neméli Zadné negativni zkuSenosti pii aplikaci profylaktickych pomucek.

V ramci uvadéni proSkoleni respondentll a zaroveni uvadéni negativni zkuSenosti je
dosazena hladina vyznamnosti celkem p = 0,003. Dosazena hladina je nizsi nez hladina

statistické vyznamnosti (0,05). Lze tedy nulovou hypotézu pro determinantu proSkoleni
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a uvadéni negativnich zkuSenosti zamitnout. Z vécného hlediska jsou ale rozdily

minimalni s ohledem na pocet respondentl, ktefi byli proskoleni a uvadi negativni

zkuSenosti.

d) Testovani tifeti hypotézy — determinanta nazoru na sniZovani vyskytu

koZnich 1ézi p¥i pouZivani profylaktického kryti - souhrnny

Tabulka ¢. 45: Nazor na efektivitu profylaktického kryti - souhrnné

Oddéleni
Standardni
Nizor na | Operacni JIP Ul Rlagiescu o
efektivitu pszil chirureicka ortopedicka, odd. ortopedie, Celkem P
Y gt traumatologicka chirurgie traumatolo-
gie
Ur¢ité 47 19 13 24 15 118
souhlasim | (97,9 %) (79,2 %) (86,7 %) (96,0 %) (53,6 %) (84,3 %)
Spise 1 5 1 0 13 20
souhlasim (2,1 %) (20,8 %) (6,7 %) (0,0 %) (46,4 %) (14,3 %) 0.000
, 0 0 1 1 0 2 '
Nevim | 00%) | (0.0%) (6,7 %) (40%) | (00%) | (L4%)
Celkemn 48 24 15 25 28 140
elke (100,0 %) | (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) (100,0 %) | (100,0%)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Souhrnna tabulka prezentuje vysledky vyzkumu, kdy respondenti odpovidali, zda
souhlasi s tvrzenim, Ze pifi pouzivani preventivnich opatienich a profylaktickych
pomiicek lze snizit vyskyt koznich 1€ézi v perioperacni péci. Tabulka piedstavuje
zastoupeni vSech typti pracovist. NejCastéji s ndzorem na efektivitu uvadéli souhlas
respondenti z perioperaéni péée a to v 47 (97,9 %) ptipadech. Ze standardniho oddéleni
chirurgie tuto variantu uvedlo 24 (96,0 %) dotazovanych. 19 (79,2 %) respondentli
uvedlo souhlas i z chirurgické JIP. Z ortopedické a traumatologické JIP souhlas uvedlo
13 (86,7 %) dotazovanych a ze standardniho oddéleni ortopedie, traumatologie tuto
variantu odpovédi uvedlo 15 (53,6 %) respondentii. SpiSe souhlasilo celkem 20
(14,3 %) dotazovanych, pticemz 13 (46,4 %) respondenti bylo z oddéleni ortopedie
a traumatologie. 5 (20,8 %) respondenti spiSe souhlasilo z chirurgické JIP, 1 (6,7 %)
respondent z ortopedické a traumatologické JIP spiSe souhlasil a jeden (2,1 %)
respondent s operaénich sali také uvedl moznost ,,spiSe souhlasim®“. Variantu odpovédi
,hevim®™ uvedli 2 (1,4 %) respondenti. Jeden (6,7 %) respondent byl z ortopedické
a traumatologické JIP a jeden (4,0 %) dotazovany byl ze standardniho oddéleni

chirurgie.
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Celkova hodnota dosazené vyznamnosti je p = 0,000. Vzhledem k tomu, ze je hodnota
niz$i, nez hodnota statistické vyznamnosti, 1ze nulovou hypotézu pro determinantu
zamitnout. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi nizorem na efektivitu

profylaktického kryti a typem pracoviste.

e) Testovani tieti hypotézy — determinanta porovnani nazoru na efektivitu

profylaktickych pomiicek respondentii z perioperacni péce a z ostatnich

oddéleni

Tabulka ¢. 46: Nazor na efektivitu profylaktického kryti, srovnani periopera¢nich
sester a sester z ostatnich oddéleni

Nazor na efektivitu
profylaktickych Operacni saly Ostatni oddéleni Celkem P
pomiicek
Ur¢ité souhlasim 47 1 118

(97,9 %) (77,2 %) (84,3 %)
SpiSe souhlasim . 19 20

(2,1 %) (20,7 %) (14,3 %)
. 0 2 2 0,006

RISt (0,0 %) 2.2 %) (1,4 %)
Celkem 48 92 140

(100,0 %) (100,0 %) (100,0 %)

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Tabulka €. 46 zobrazuje nazor na efektivitu pouzivani profylaktickych pomticek v rdmci
perioperani péce v porovnani perioperacni sestry a sestry z ostatnich odd¢leni.
Z celkového poctu dotazovanych 140 (100,0 %) nejcastéji uvadeéli respondenti, ze urcité
souhlasi s tvrzenim, ze pouzivani pomticek snizuje vyskyt koznich 1ézi v ramci
perioperacni péce a to 47 (97,9 %) dotazovanych z operacnich salt a 71 (77,2 %)
respondentl z ostatnich oddéleni. Celkem s tvrzenim urcité¢ souhlasi 188 (84,3 %)
dotazovanych. Variantu ,,spiSe souhlasim* uvedlo celkem 20 (14,3 %) dotazovanych,
pticemz 19 (20,7 %) respondent bylo z ostatnich oddéleni a 1 (2,1 %) respondent
Z perioperacni péce. Moznost ,,nevim* uvedli pouze 2 (2,2 %) dotazovani z ostatnich

oddéleni.

DosaZena hladina vyznamnosti v tomto piipadé¢ je p = 0,006 a je niz$i neZ hladina 0,05.
Nulovou hypotézu lze zamitnout. Respondenti z operacnich sali nevyjadiovali
jednoznaéné postoje (,,Urcit¢ souhlasim“ s efektivitou), nez respondenti z ostatnich
oddéleni, ale z vécného hlediska je tifeba zdlraznit, Ze jako efektivni je hodnotili obé

srovnavané skupiny respondentu.
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Tabulka ¢&. 47: Zavéreéné zhodnoceni tireti hypotézy

Nazor na efektwntuv ) Chi-kvadrit test Hy
Preventivnich opatreni

Proskoleni respondentti 0,033 Zamitame
Porovnani o v proskoleni 0,290 Nezamitdme
respondentli

ProSkoleni = a  uvadéni 0,003 Zamitame
negativnich zkusenosti

Nazor na efektivitu 0,000 Zamitame
Porovnani — nazoru  na 0,006 Zamitime
efektivitu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2018

Dle uvedenych vysledkl v tabulce ¢. 47 zamitame nulovou variantu hypotézy ¢. 3.

Néazor na efektivitu preventivnich opatteni se li$i jak ve skupiné perioperacnich sester,

tak i u vSeobecnych sester z lizkovych -chirurgickych jednotek. Respondenti

Z operacnich sall a

respondenti

z ostatnich

chirurgickych  odd¢leni

uvadéli

nejednoznacné nazory na deklarovani negativnich zkuSenosti v zavislosti na proskoleni.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zaméfovala na problematiku prevence koznich 1ézi v perioperacni
péci se zvlastnim zfetelem na tlakové, vlhké a termické léze, které Casto vznikaji
v souvislosti s ptistrojovou technikou. Teoreticka ¢ast prace se také zaméfovala na
diferencialni diagnostiku dekubitl a inkontinen¢ni dermatitidy, protoze v klinické praxi
stale dochéazi k zaméné téchto 1ézi, jak uvadi Pokorna (2015a). V empirické ¢asti jsme
se zam¢frili predevSim na znalosti vSeobecnych sester v oblasti koznich 1ézi, pouzivani
profylaktickych pomiicek a proskoleni respondentt o jejich odpovidajicimu pouzivani
a Vneposledni fadé jsme zjiStovali deklarované negativni zkuSenosti pii jejich

vyuzivani.

Priizkum probihal v nemocnici Jihlava na oddé€lenich, na nichz se personal nejCastéji
setkava s porusenim kozni integrity u pacientti v souvislosti s operaénim vykonem.
Priizkum byl realizovan jednak formou retrospektivni analyzy dat nemocni¢niho
informa¢niho sytému (NIS) a také pomoci kvantitativniho dotaznikového prizkumu.
Dotazniky byly distribuovany na standardni oddéleni chirurgie, ortopedie
a traumatologie, chirurgickou JIP, ortopedickou a traumatologickou JIP a operacni sély.
Celkem bylo distribuovano 150 dotaznikovych formulaiti a navraceno jich bylo 140
(93,3 %). Dotaznik byl konstruovan z celkem z 25 polozek, které byly nezbytné pro
testovani stanovanych hypotéz. Dale byl dotaznik rozdé€len do tiech ¢asti, pti¢emz prvni
¢ast dotazniku byla urCena pro vSechny respondenty, druha cast byla urCena pro
respondenty pracujici na oddé€leni lizkové péce a jednotkach intenzivni péce. Posledni
tfeti Cast byla urCena pro respondenty, ktefi pracuji v ramci perioperacni péce (viz

kapitola 3.1 metodika sbéru dat).

Jednim ze sledovanych faktort bylo pohlavi respondentii (viz tabulka €. 1). Z celkového
poctu 140 respondentil byli 4 muzi a 136 bylo Zen. Tento pomér odpovida standardim
ve zdravotnické profesi celkové, nebot’ se stdle prevazné jednd o Zzenskou profesi

a feminizace je typicka stale vice pro zdravotnictvi i v I€katskych oborech.

DalSim faktorem, ktery jsme sledovali, byl v€k respondentil (viz tabulka €. 2), ktery byl
zjiStovan v celych letech a poté byl rozdélen do jednotlivych kategorii pro lepsi
moznost podrobnéjSiho statistického zpracovani. Nejmladsi respondentce bylo 22 let
a nejstarSi uvedla vék 56 let. Primérny v&€k byl 37,9 let a nejCastéji byl uvadén

respondenty veék 40 let a to konkrétné v deseti piipadech. Lze tedy konstatovat, Ze na
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sledovanych pracovistich pracuji pfevazné mladsi zdravotniCti pracovnici (vice viz

tabulka ¢. 2).

Déle jsme sledovali, nejvyssi dosazené vzdélani respondentti (viz tabulka ¢&. 3).
1 (0,7 %) respondentka uvedla ukonéené vzdélani SZS — praktické sestra. Nejpocetnéji
bylo zastoupeno vzdélani sttedoskolské (SZS - vieobecna sestra), v celkovém poétu 65
(46,4 %) dotazovanych. Vyssi zdravotnickou $kolu (VZS — vieobecna sestra) uvedlo 25
(17,9 %) dotazovanych, s dokonéenym bakalaiskym studiem (VS — vieobecna sestra,
Bc.) bylo 45 (32,1 %) a s ukon¢enym magisterskym vzdélanim (VS — vieobecna sestra,
Magr.) byli 4 (2,9 %) respondenti.

Z vysledki lze usuzovat, Ze v nemocnici Jihlava ptevazné pracuji stiedoskolsky
vzdélané vSeobecné sestry, pricemz se prevazné jednalo o respondenty ve véku 31 — 50.

Mladsi respondenti vétSinou udavali ukoncené vysokoskolské studium s titulem Bc..

Dalsi sledovany faktor byla délka odborné klinické praxe (viz tabulka €. 4), ktery byl
také zjistovan v celych letech a poté sefazen do kategorii pro lepSi statistické
zpracovani. V kategorii 1 - 2 roky bylo zastoupeni 9 (6,4 %) respondentd. Nejcasté&ji
byla uvadéna délka klinické praxe v rozmezi 3 - 10 let a to v 59 (42,1 %) ptipadech,
v kategorii 11 - 20 let praxe bylo uvedeno 49 (35,0 %) respondentt. Ve skupiné 21 - 30
let trvajici klinicka praxe bylo 20 (14,3 %) respondentl. Nejméné zastoupend byla
kategorie 30 a vice let, kde byli 3 (2,1 %) respondenti. Nejdéle trvajici odborna klinicka
praxe byla 36 let a nejméné 1 rok. Primérna délka ¢inila 16,9 let. Délka klinické praxe

odpovida pomérem véku respondentt.

Sledovany faktor byl i typ pracovisté respondenti (viz tabulka €. 5). Z celkového poctu
140 respondentti, uvedlo 48 (34,3 %) dotazovanych pracovisté na operacnich salech. Na
chirurgické JIP pracovalo 24 (17,1 %) respondentti a na ortopedicko-traumatologické
JIP pracovalo 15 (10,7 %) dotazovanych. Zastoupeni standardnich oddéleni bylo
Vv rdmci chirurgie 25 (17,9 %) respondentt a v rdmci ortopedického a traumatologického

oddé¢leni bylo 28 (20,0 %) pracujicich respondentt.

Prizkum byl zaméfen na uvedend pracovisté, Sohledem na typ poskytované péce
a mnozstvi pacientt v riziku vzniku poruchy kozni integrity v souvislosti s opera¢nim

vykonem. Vybér respondentli byl nezamérny a ndhodny v daném sledovaném obdobi.
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Poslednim socio-demografickym faktorem, ktery jsme sledovali, bylo specializacni
vzdelani respondentii. Ze vSech 140 respondentti jich 84 (60,0 %) uvedlo, ze zZadné
specializa¢ni vzdélani dosud nemaji a 56 (40,0 %) dotazovanych uvedlo, ze prosli
specializa¢nim vzdélanim. Nejcastéji respondenti uvadéli specializacni kurz ARIP a to
v 21 (15,0 %) ptipadech, 6 (4,3 %) respondentii uvedlo vzdélani v intenzivni péci.
Specializa¢ni vzdélani v periopera¢ni péci uvedlo 15 (10,7 %) respondentt a kurz
instrumentai/instrumentarka uvedlo 10 (7,1 %) dotazovanych. Uvedeny byly i 4 (2,9 %)
odpovédi typu jiné, které ale pfimo nespadaly do kategorie specializa¢nich kurzi.
Konkrétné se jednalo o kurz pro péci o stomie, oSetfovani chronickych ran, kurz

mentora a jeden dotazovany uvedl pouze NCO NZO, bez blizsi specifikace.

Ze ziskanych vysledkd lze vyvodit, Ze respondenti, kteti uvadéli absolvovani
specializa¢niho vzdélani rovnéZ v naprosté vétsing (100,0 %) deklarovali, ze pracuji na
oddélenich intenzivni péce, nebo na operacnich salech. Pro vyvozovani jednozna¢nych
zaveéra by bylo nezbytné provést diukladnéjs$i analyzu persondlu v celé sledované
nemocnici, ale domnivam se, Ze toto zjiSténi lze ptisuzovat i faktu, ze v ramci
specifickych  pracovist je specializacni vzd€lani nutnosti pfi  poskytovani

specializovanych intervenci a péce.

Obecnym cilem diplomové prace bylo zmapovani vyuzivani preventivnich opatieni
Vv oblasti péce o kiizi v ramci perioperacni péce v nemocnici Jihlava. K obecnému cili

byly stanoveny tii diléi cile a tfi hypotézy.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit ¢etnost dokumentovaného vyskytu dekubitalnich 1ézi u pacientd
v souvislosti s operatnim vykonem v jihlavské nemocnici za obdobi jednoho roku
formou retrospektivni analyzy. K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 1, kterad
zjiStovala vyskyt dekubitdlnich 1ézi u pacientli v souvislosti s operaénim vykonem

S tim, ze se nebude/bude liSit pii pouzivani preventivnich opatieni.

Ovéfovani hypotézy bylo realizovano na zéklad¢ dat ziskanych formou retrospektivni
analyzy dat z nemocni¢niho informaéniho systému v nemocnici Jihlava za obdobi 2014

az 2015.

Za rok 2014 bylo v jihlavské nemocnici provedeno 7 543 opera¢nich vykoni (viz
tabulka ¢. 30) z ¢ehoz 2 386 (31,6 %) vykonu bylo u pacientt starSich 65 let a 856
(11,3 %) operaci trvalo déle nez 2 hodiny. Z celkového poctu operaci bylo 2 387
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(31,6 %) chirurgickych vykont, ortopedickych a traumatologickych operacnich vykonii
bylo provedeno 1936 (25,7 %). V ramci gynekologie bylo provedeno za rok 2014 na
1 644 (21,8 %) operaci a 1 576 (20,9 %) bylo provedeno v ramci urologie.

Dokumentovanych vzniklych tlakovych 1ézi bylo za rok 2014 celkem 31 (viz tabulka
¢. 31), coz vzhledem k celkovému poctu 7 543 operacnich vykont cinilo 0,4 %.
V ramci chirurgickych zakrokt bylo deklarovano 7 (22,6 %) ptipadi vyskytu koznich
1ézi. Z ortopedickych a traumatologickych operac¢nich vykonii bylo zaznamendno 10
(32,3 %) ptipadi. Nejvice uvedenych koznich 1ézi za rok 2014 bylo zaznamenéano
v ramci gynekologickych opera¢nich vykond a to 13 (41,9 %). Nejméné deklarovanych
koZnich 1€ézi ve spojitosti s operacnim vykonem bylo v oboru urologie, kde byl
zaznamenan pouze 1 (3,2 %) dekubitus. Ve vSech piipadech se jednalo o dekubitus I.
stupné. Nicméné¢ je dulezité zdiraznit, Ze naprosto pfesné zdznamy za tento rok bohuzel
nebyly k dispozici z divodu nedostate¢ného provadéni zaznamu a Spatné erudovanosti
personalu, kvili ¢emuz dochédzelo k mylnému zaménovani inkontinenéni dermatitidy

a dekubitu.

Srovnani s narodnim standardem z hlediska incidence, ¢i prevalence neni mozné, nebot’
stale v Ceské republice stale nejsou k dispozici jednotné standardy, ¢ vypracované
doporucené klinické postupy pro dokumentovani a diferencialni diagnostiku vzniklych
koznich 1ézi. Jist¢ moznosti skytd srovnani v ramci Systému hlaSeni nezddoucich
udalosti (SHNU.UZIS). Také ze zahrani¢nich zdroju (Moore a Cowman, 2012) je
ziejmé, ze svétove se prevalence dekubit u hospitalizovanych osob pohybuje ve
vyznamnych a Sirokych rozmezich od 8,8 az 53,2 % S ro¢ni ptitomnosti dekubiti 7 az
71,6 %. Mike Primiano se na pielomu roku 2009 - 2010 vénoval studii zabyvajici se
prevalenci vzniku dekubitu v ramci perioperacni péfe. Vyzkumny vzorek cital 258
pacientii prevazné ve véku 46 az 75 let, z nichz u 8,1 % vznikl dekubitus. V ramci
Narodniho registru hospitalizovanych (NRHOSP), byl v roce 2015 zaznamenan vyskyt
1548 dekubiti u hospitalizovanych osob, vramci Ceské republiky, kde se ale
pfedpokladd zkreslenost vysledkli v ramci nejednotného zaznamenavani udaji
a nevyuzivani MKN Kklasifikace pro diagnézu dekubitus — L 89 (Primiano et al., 2011;
Moore a Cowman, 2012; UZIS, 2015)

Pti deklarovani vyskytu vlhkych 1ézi bylo zaznamendno celkem 37 1ézi (viz tabulka

¢. 32), pficemZ nejvetsi Cetnost zaznamenanych dekubitl byla opét u gynekologickych
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vykona v zastoupeni 20 (54,1 %) ptipadi. Celkem 17 (45,9 %) bylo dokumentovano
iritacnich dermatitid, které vznikly vrdmci operacnich vykonii ortopedickych
a traumatologickych. Zadné vlhké léze, za rok 2014, nebyly zaznamenany pfi

chirurgickych a urologickych operacich (0,0 %).

Odborné publikace vSak neposkytuji dostatecné informace ¢i randomizované studie
o vzniku iritani dermatitidy v ramci perioperacni péce. Z urcitosti tedy nelze tici, zda
je zaznamenany vyskyt vlhkych 1ézi v ramci jihlavské nemocnice nadprumérny, c¢i
podprumérny. Aby bylo mozné provést detailn€jsi vyhodnoceni, bylo by vhodné, aby
zaznamenavani vzniku koznich 1ézi v souvislosti s opera¢nim vykonem probihalo
zaroven ve vice zdravotnickych zatizeni podle pfedem stanovené metodologie tak, aby

nedochazelo k nespravnému vyhodnocovani typu kozni 1éze.
V roce 2014 nebyl deklarovan v nemocnici Jihlava zadny vyskyt termické 1éze (0,0 %).

Novakova et al. (2006) uvadi, ze pfi zdvazném pochybeni persondlu, mulzZe
Vv perioperaéni dobé dojit k popaleni pacienta, z divodu Spatného umisténi neutralni
elektrody, Ci elektrokauterem. Toto ma za nasledek tézké poskozeni operovaného

pacienta (Novakova et al., 2006).

Nicméné opét se z odbornych publikaci nedozvidame statistické zpracovani v piipadé
termického poranéni pacienta v perioperacni dobé. Diivodem realizace prezentované
studie byl rovnéz fakt, ze nejsou dostupna zadna podlozena fakta. Domnivame se, ze za
rok 2014 ale nedoSlo k zadnému termickému poranéni pacienta v ramci operacniho
vykonu. S urcitosti to ale bohuzel fici nelze, protoze i v tomto piipad¢ se mize jednat
o zamlCeni informaci ze strany zdravotnického personalu, ¢i nevédomost o jaky typ 1éze
se jedna. Abychom mohli provadét fadnou klinickou studii, bylo by nutné, aby byl
u kazdého pacienta kontrolovan stav pokozky vzdy pied a po operacnim vykonu a to

nejméné jednim az dvéma nezavislymi pozorovateli.

Z celkovych vysledkl za rok 2014 (viz tabulka €. 33) miZeme usoudit, Ze nejCastcji
dokumentované vzniklé kozni léze v souvislosti s operaénim vykonem byly irita¢ni
dermatitidy a to v zastoupeni 37 (54,4 %). Tlakovych 1ézi bylo za dany rok
zaznamenano 31 (45,6 %). Termické 1éze v tomto roce zaznamenany nebyly. Celkem
bylo deklarovano 68 (100,0 %) ptipadl vyskytu kozni léze v perioperacni péci.

Nejcastéji byl zaznamenan vyskyt 1ézi v rdmcei gynekologické operativy a to v celkovém
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poctu 33 (48,5 %) pripadd. Pii ortopedickych a traumatologickych operacnich vykont
bylo deklarovano za rok 2014 celkem 27 (39,7 %) lézi. V ramci chirurgie bylo

zaznamenano na 7 (10,3 %) vzniklych koznich 1ézi.

Vroce 2014 dochéazelo k ¢astéjSimu vzniku kontaktnich dermatitid z divodu
nadmérného pouzivani desinfekéniho roztoku (konkrétné roztoku Jodisolu) a zaroven
pouzivani nesavych jednorazovych podlozek. Po této zkuSenosti byla zajisténa vyména
jednordzovych nesavych podlozek za bavinéné, které eliminuji ptipadnou vlhkost
a zaroven se pfistoupilo k pouZivani preventivniho ochranného filmového kryti Opsite

Flexifix Gentle a Secura sprej z divodu prevence tlakovych 1ézi (Kourkova, 2016).

Zahrani¢ni studie jiZ opakované prokazaly efektivitu profylaktického materialu.
Naptiklad vroce 2015 byla pod vedenim Pegy Kalowes provedena studie u 366
pacientli, znichz u 184 bylo aplikovano silikonové kryti a vznikl dekubitus III.
kategorie pouze u jednoho pacienta. Oproti tomu, v kontrolni skuping, ¢itajici 182
u pacientd, ktefi podstupuji del$i operaci nez 2,5 hodiny je zvySené riziko vzniku
dekubitu. Jako jedno z kritérii pro pouziti profylaktického kryti byla uvadéna operace,
u které se predpokladala imobilizace pacienta v délce minimaln¢ 2 hodiny (Scarlatti et

al. 2011; Kalowes et at., 2016).

Za rok 2015 bylo v ramci jihlavské nemocnice provedeno 6 887 opera¢nich vykont (viz
tabulka ¢. 34), z ¢ehoz chirurgické operativy bylo provedeno 2 321 (33,7 %). Celkem
ortopedickych a traumatologickych operaci bylo vtomto roce provedeno 1855
(26,9 %), gynekologickych vykont se uskutec¢nilo 1497 (21,7 %) a v ramci urologie
bylo provedeno 1 214 (17,6 %) opera¢nich vykont.

Jisté 1 diky pouzivani profylaktického kryti, doslo z celkového poctu operacnich vykonli
(viz tabulka ¢. 35) ke vzniku pouze 1 (0,01 %) kozni léze. Konkrétné se jednalo
o dekubitus II. stupné. V tomto piipadé Slo o morbidné obézni pacientku, kde operacni
vykon probihal, kviili ne€ekanym komplikacim, n€kolik hodin. Musime brat v potaz, ze
prave tyto veli¢iny (vek, délka operace, komorbidity) jsou nejvyznamnéjsi predispozicni

faktory ke vzniku dekubitli v rdmci perioperacni péce (Pokorna a Mrazova, 2012).
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Jiz na prvni pohled je zfejmé, Ze v nemocnici Jihlava bylo ovéfeno, ze pouzivani
profylaktickych materiali v rdmci perioperacni péce vyznamné ptispiva ke snizovani

rizika vzniku koznich 1ézi.

Vzhledem k tomu Ze doSlo k markantnimu sniZzeni vzniku koznich 1ézi v souvislosti
S opera¢nim vykonem pii pouzivani preventivnich opatieni (za rok 2014 vzniklo 68 lézi
a za rok 2015 wvznikla léze jedna), lze nulovou hypotézu zamitnout. EXistuje
vyznamny rozdil mezi po¢tem I€zi vzniklych v periopera¢ni péci v letech 2014 a 2015.
S ohledem na ¢etnost 1ézi nebylo provedeno statistické testovani, protoze je vysledek

jednoznacny.

Cilem ¢&. 2 bylo zjistit, zda a jaké existuji bariéry pii pouzivani konkrétnich
preventivnich opatfeni dle ndzoru respondenti. Dale jsme ovérovali, zda respondenti
pouzivaji profylaktické pomicky a jaké, ve vztahu ke vSem typim zapojenych
pracovist’, a zda respondenti uvadéji negativni zkuSenosti s pouzivanim profylaktickych
materidlli v rdmci perioperacni péce a jaké, opét ve vztahu ke vSem typim pracovist.
K tomuto cili se vztahovala hypotéza ¢. 2, kterd zjiStovala deklarované bariéry pti

pouzivani konkrétnich preventivnich opatteni, a to, zda se nelisi/li$i dle typu pracoviste.

V piipadé determinanty pouzivani profylaktickych pomitcek pro prevenci koznich
1ézi v predoperacni piipravé vramci typu pracovisté (viz tabulka ¢. 36), uvadéli

respondenti pracujici na operacnich salech a ostatnich oddé€leni odliSné nazory.

Konkrétné se jednalo o situaci, kde vSichni respondenti z operaénich sali 48 (100,0 %)
uvadéli souhlas s pouzivanim pomiicek v ramci oddéleni. Oproti tomu z ostatnich
oddé¢leni byly ndzory nesourodé¢, nebot’ 38 (27,1 %) dotazovanych uvadélo, ze pomicky
na oddéleni nepouzivaji a 102 (72,9 %) respondentt uvadélo, ze profylaktické pomicky

na oddéleni aplikuje.

Situaci potvrdila i vypoc¢itana hladina vyznamnosti p = 0,000. Vzhledem k tomu, ze
hladina vyznamnosti je mensi, nez stanovend hladina statistické¢ vyznamnosti (0,05) lze
nulovou hypotézu pro determinantu pouzivani profylaktickych pomicek dle typu
pracoviSté¢ zamitnout. Nepravidelna aplikace profylaktickych pomiicek na rtznych
pracovistich pfed operaci miZe byt zplisobena tim, Ze pomiicky se za¢inaji aplikovat az
v dobé piekladu pacienta na operacni saly. Protoze vSechny (N = 48) perioperacni

sestry, co dotaznik vypliovaly, uvadély, Ze profylaktické pomicky aplikuji ptimo pied
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opera¢nim vykonem, ale ostatni dotazovani z oddéleni uvadéli rizné odpovédi ohledné

aplikace pomticek na oddéleni.

Domnivame se, ze se jednd o situaci, kdy se pievazné aplikuji pomicky tésné pied
samotnym vykonem v ramci kompetenci perioperacnich sester, z divodu ptedchazeni
piipadnym nedostatkim v aplikaci z odesilajiciho oddéleni. Nebo mize jit o situaci,
kdyz je jiz pacient z oddéleni preventivné oSetfen, ale po cesté¢ na operacni sal dojde
k poskozeni pomutcky napifiklad z divodu ptekladani pacienta. Vnitini piedpis
nemocnice bohuzZel nestanovuje piesnou dobu aplikace profylaktické pomtcky, zalezi
na komunikaci mezi odesilajicim oddélenim a operacnimi saly. Podle naSeho nazoru by
bylo pro vyssi efektivitu vhodné, aby byl profylakticky material aplikovan pouze na
operacnich salech. Predeslo by se tak ptipadné neefektivit¢ pomicky z divodu chybné
aplikace od nezkuSeného a neerudovaného personalu z odesilajiciho oddéleni, ¢i

poskozeni pomticky pfi transportu pacienta.

V ramci determinanty vyuZivanych postupt a profylaktickych pomicek dle typu
pracovisté¢ (viz tabulka ¢. 37 a 38), uvadéli respondenti typy pouZivanych
profylaktickych materialti v rdmci vSech typii oddéleni. Pro lepsi piehlednost dat bylo
zvoleno porovnavani priméru, protoze jsme porovnavali spojitou proménnou podle
kategorii kategorizované proménné. Vypocitana hodnota vyznamnosti u kontroly stavu
kizZe Vvramci prevence vzniku koznich 1ézi v perioperaéni pé¢i byla p = 0,200.
Vzhledem k tomu, Ze hodnota je vys$$i, nez 0,05 nulovou hypotézu pro determinantu
nelze zamitnout. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil, kdy lze ptfedpokladat, ze
respondenti z riznych pracovist pravidelné provadi kontroly stavu pokozky pred
opera¢nim vykonem. Jinak tomu bylo v pfipadé¢ determinanty vramci pouzivani
ochrannych krému Vprevenci vzniku koZnich 1ézi, byla vypocitand hladina
vyznamnosti p = 0,000 Ize tedy nulovou hypotézu pro determinantu zamitnout.
Podobné na to bylo 1 pouzivani amorfniho kryti, kde vypocitand hladina vyznamnosti
byla p = 0,010 a také jsme nulovou hypotézu pro determinantu zamitli. Pfi vyuzivani
silikonovych ploSnych profylaktickych pomicek byla dosaZzena hladina vyznamnosti
p = 0,900. JelikoZ je hodnota vyssi nez hladina vyznamnosti (0,05) nulovou hypotézu
nelze zamitnout. V ramci vyuzivani hydropolymerovych/hydrokoloidnich preparati
byla dosazena hladina p = 0,435 a proto nelze nulovou hypotézu pro determinantu
zamitnout. Hodnota vypocitané statistické vyznamnosti pfi vyuZivani polyuretanového

a filmového kryti byla p = 0,048. Hladina vyznamnosti je nizsi nez (0,05) lze nulovou
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hypotézu zamitnout. Z celkovych vysledkli v rdmci determinanty vyuzivanych postupti
a profylaktickych materidlti lze predpokladat rtiznorodost vyuzivanych pomicek. Na

kazdém oddéleni, véetné operacnich salti ziejme aplikuji odlisné materialy.

Pti vybéru vhodnosti profylaktické pomutcky by se personal mél fidit podle aktualniho
stavu operované osoby. Dle Pokorné a Mrazové (2012) jsou vyssi v€k, imobilita,
poruchy nutrice, polymorbidita aj. vyznamnymi faktory pfispivajicimi ke wvzniku
dekubitu na operacnim sale. Ohled by se m¢l dle studii brat i na Iéky, které se také
podili svym dilem na vznik dekubitu, naptiklad sedativa a kortikoidy. Za idealni
profylakticke kryti se povazuje takové, které je z materidlu ovliviiujici mikroklima. Ma
tudiz absorpéni funkci, ¢i schopnost dostatecné rychlého odpatfovani. Pfi volbé
zohlednujeme i snadnou manipulaci s pomickou i nasledné odstrafiovani. Za vhodné je
povazovano pouzivani pomicek z polyuretanové pény ¢i materidl na bazi hedvabi.
Dalsi vhodné prostredky jsou takové, které jsou schopny predejit traumatizaci tkéané,
jako jsou naptiklad polymerické preparaty ve formé aerosolu, ktery vytvoti ochranny
film. Vyhodou téchto preparatii je, ze jsou bez obsahu alkoholu, takze nedrazdi pokozku

(Pokorna a Mrazova, 2012; EPUAP, NPUAP, PPPIA, 2014; Black et al., 2015).

V ramci nemocnice Jihlava jsou nejlep$i zkuSenosti se silikonovou pomickou Mepilex
Border, ktera je i dle provedeného prizkumu nejcastéji vyuzivana (N = 53). Uvedeny
typ pomicky by ale mél byt volen v piipadé rizikovych pacientd, v situaci, kdy je
vypocitana stupnice dle Nortonové u pacienta nizsi nez 25 bodd, ¢i u pacientil, u nichz
se predpoklada delsi prabéh operace a fixace pacienta v jedné pozici, a to z divodu
vysSi ceny pomucky. V pifipadé operaci u pacientii, ktefi nejsou v rizikové skupiné
a vykon neni del$i nez jednu hodinu, je vhodné&jsi profylaxe formou transparentnich
spreju, ¢i polyuretanového a filmového plosného kryti. Bohuzel aktualné v nemocnici
Jihlava nejsou vypracovany zadné standardy a klinickd doporuceni, jeZ by urcovaly,
které pomuicky volit a v jakych pfipadech. Na zdklad€¢ prezentované¢ho vyzkumu a po

dohod¢ s managementem nemocnice budou ale vypracovana klinicka doporuéeni.

V piipadé uvadéni negativnich zkuSenosti pii pouzivani profylaktickych pomicek
Vv zavislosti na typu pracovisté (viz tabulka ¢. 39) byla vypocitana hladina vyznamnosti
p = 0,004. Vzhledem k tomu, Ze je hladina niz$i nez hladina vyznamnosti (0,05) lze
nulovou hypotézu pro determinantu negativnich zkuSenosti zamitnout. Uvedena

hodnota ukazuje na statisticky vyznamny rozdil. Z celkového poctu 103 respondenti,
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ktefi na otdzku odpovédéli, nejcastéji uvadéli, ze zddné negativni zkuSenosti nemaji,
konkrétn¢ se jednalo o 87 (84,5 %) ptipadi a 16 (15,5 %) dotazovanych uvadélo

negativni zkuSenosti.

Zajimavé je, ze nejméné deklarovanych negativnich zkuSenosti uvadi respondenti
Z operacnich sali v zastoupeni 4,2 %. Nejvice negativnich zkuSenosti bylo uvedeno
u respondentti ze standardniho oddéleni ortopedie a traumatologie a to 57,1 %.
Respondenti z operac¢nich sala jiz neuvedli, jaké negativni zkusenosti s profylaktickymi
pomickami maji. Oproti tomu, respondenti z ostatnich odd€leni mezi nejcastéji
deklarovanymi negativnimi zkuSenostmi uvadéli $patnou adhezi pomtcky (N = 11), ¢i

jeji ,,shrnovani“ (N = 6).

Z vySe uvedenych vysledkt druhé hypotézy lze celkové nulovou hypotézu zamitnout
(viz tabulka ¢. 40), protoze lze predpokladat existenci bariér u oSetfovatelského
personalu pii pouzivani konkrétnich preventivnich opatteni, které se v zavislosti na typu

pracoviste se lisi.

Cilem ¢. 3 bylo zjistit, srovnani efektivity preventivnich opatfeni z pohledu
perioperacnich sester 1 vSeobecnych sester z lizkovych oSetiovatelskych jednotek. Dale
nas zajimalo, jaka negativa respondenti uvadi a zda je uvadi proskoleny, ¢i
neproskoleny personal v porovnani vSech typu pracovist. Déle souhlas s tvrzenim, ze
pii aktivnim pouzivani profylaktickych pomicek lze snizit vyskyt koznich 1ézi
Vv perioperacni dobé také v porovnani vsech typt pracovist. K tomuto cili se vztahovala
hypotéza ¢. 3, kterd ovéfovala ndzor na efektivitu preventivnich opatieni, zda se

nebude/bude lisit u periopera¢nich sester, a u vSeobecnych sester z lizkovych jednotek.

V ramci determinanty proskoleni respondentii o pouzivani profylaktickych pomicek
Vv porovnani dle typl pracovist¢ (viz tabulka ¢ 41) byla vypocitand hodnota
vyznamnosti p = 0,033. Vzhledem k tomu, Ze je hodnota nizsi, nez 0,05 lze nulovou
hypotézu pro determinantu zamitnout. Respondenti z riznych pracovist uvadéli
rozdilné odpovédi ohledné proskoleni. Pficemz nej€astéji proskoleni o spravné aplikaci
profylaktickych pomicek uvadél persondl na operacnich sdlech. Celkem proskoleni
uvedlo 25 (52,1 %) respondentii. Oproti tomu ze standardniho oddé€leni ortopedie

a traumatologie Zadny (0,0 %) respondent neuvedl, Ze byl proskolen. Respondentti, kteti

uvadéli, ze nebyli proskoleni, bylo celkem 22 (21,4 %). Z vysledkl vyplyva, zZe
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nejcastéji byl persondl proskolovan stanicni, ¢i vrchni sestrou pfimo na oddéleni, anebo

sestrou pro péci o chronické rany.

Dalsi sledovanou determinantou bylo porovnani proskolenych respondenti
Z perioperacni péce a z Ostatnich oddéleni (viz tabulka ¢. 42), kde vypocitand hladina
vyznamnosti byla p = 0,290. JelikoZ je hodnota vyssi, nez 0,05 nelze nulovou hypotézu
pro determinantu zamitnout. Neexistuje statisticky vyznamny rozdil v ramci
porovnavani proskolenych respondentti ztad perioperaénich sester a ostatnich
pracovist. Celkem 50 (48,5 %) respondentti uvedlo, ze proskoleni byli, ptficemz 25
(52,1 %) bylo sester z perioperacni péce a 25 (45,5 %) bylo sester z ostatnich odd¢leni.
Neproskoleny personal byl pfevazné z ostatnich oddéleni v celkovém poctu 15 (27,3 %)

respondentil a dotazovanych z perioperacni péce, ktefi proSkoleni neuvedli, bylo 7
(14,6 %).

Ze ziskanych vysledkl vyplyva, Ze 1 pfes dostupnost Skoleni v rdmci spravné aplikace
profylaktické pomtcky, této mozZnosti nevyuZzili vSichni dotazovani. Je ale nutno
podotknout, Ze deklarované negativni zkuSenosti udavali jak respondenti proskoleni, tak
1 neproSkoleni, a to s minimdlnim procentudlnim rozdilem (13,3 %). S urcitosti nelze
fici, pro¢ respondenti nevyuzili moznost edukace, mlize to souviset s dostupnosti
Skolitele, ktery na odd€leni nedochazi pravidelné, ¢i s nezdjmem ze strany

oSetfovatelského persondlu zauCovat se novym metodam a postupiim

V ramci determinanty proskoleni respondenti ve vzajemné souvislosti S uvadénim
negativnich zkuSenosti s profylaktickym krytim (viz tabulka ¢. 43 a 44) byla
vypocitana hodnota vyznamnosti p = 0,003. Lze tedy nulovou hypotézu pro
determinantu proSkoleni a uvadéni negativnich zkuSenosti zamitnout. Rozdily jsou
minimalni s ohledem na pocet respondentti, kteti byli proskoleni a uvedli negativni
zkusSenosti. V souhrnné tabulce ¢. 43 bylo podrobnéji znazornéno proskoleni
respondentl a uvadéni negativnich zkuSenosti ze vSech typl pracovist, kde probihal
prizkum. V rdmci proSkolenych respondentti z oddéleni ortopedie a traumatologie
nebyly zjiStény zaddné piipady wudavani negativnich  zkuSenosti, taktéz
1 u neproskolenych respondentli z ortopedické a traumatologické JIP. Oproti tomu
Vv tabulce €. 44 jsou znazorné€ny vysledky v porovnani respondentll zZ operacnich salt
a ostatnich oddéleni, kde statisticky vyznamny rozdil byl u neproskolené¢ho personalu

s hodnotou p = 0,050 a u respondentd, kteti uvadeéli, Ze nevi o proskoleni s vysledkem
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p = 0,505. V téchto piipadech vysledky ukazuji na vyznamny rozdil v porovnani
respondentll z perioperacni péce a ostatnich oddéleni v rdmci proskoleni s uvadénim
negativnich zkuSenosti. Lze ptedpokladat, Zze respondenti nebyli vibec proskoleni,

anebo si proskoleni nepamatuji.

Z vysledku Ize usuzovat, ze uvadéni negativnich zkusSenosti se odviji od proskoleni
o spravnosti aplikace profylaktickych pomicek. Z proskoleného personalu uvedlo
negativni zkusenost 7 (14,0 %) respondentli a z fad neproskoleného personalu uvedlo
negativni zkuSenost 6 (27,3 %) respondentii, coz je jen 0 13,3 % vice. I nadale
a zeyjména u nov¢ nastupujiciho zdravotnického personalu by méla probihat fadna
edukace o spravné aplikaci pomutcky. Nebot pfi nevhodné aplikaci nejenom, ze
pomucka neplni fadné svoji funkci, ale mize pacienta poskodit v pfipad¢ jiz diive
uvadéného posunuti a nasledného poskozeni pomicky. Aktualni situace v nemocnici
Jihlava je takova, Ze edukovan je pouze ten personal, ktery o edukaci jevi zajem
a edukace neprobiha plosné a pravidelné. Bylo by vice nez vhodné pravidelné a s vétSim
casovym odstupem provadét edukaci oSetfovatelského personalu. Toto by samoziejmé

také vyzadovalo zménu pfistupu managementu pracoviste.

Hodnoceni nazoru na snizovani vyskytu koznich 1ézi pii pouzivani profylaktického
kryti (viz tabulka ¢. 45) zobrazuje souhrnné vysledky vSech typt pracovist, kde
vypocitana hadina vyznamnosti byla p = 0,000. Vzhledem k tomu, Ze je hladina nizsi,
nez hladina statistické vyznamnosti (0,05), 1ze determinantu pro nulovou hypotézu
zamitnout. Existuje vyznamny statisticky vztah mezi nazorem na efektivitu
profylaktického kryti a typem pracovisté. Zajimavé je, Zze nejvétsi procento 97,9 %
respondentll z perioperacni péCe urCité souhlasi s tvrzenim, ze aplikace profylaktické
pomucky snizuje riziko vzniku kozni léze. Lze predpokladat, ze vysledek vychazi
z faktu, ze perioperacni sestry pfichazi do kontaktu se stavem pokozky a naslednym
vznikem kozniho defektu u pacienta nejdiive a 79,2 % respondentll pracujici na
chirurgické JIP také deklaruji naprosty souhlas s efektivitou pomicek. Na pooperacnich
jednotkach intenzivni péce mohou sestry také sledovat stav pacientovy pokozky a to
i s odstupem nékolika hodin, ¢i dni. Pouze 2 (1,4 %) respondenti uvedli, ze nevi, zda

pomicky pomahaji v prevenci vzniku koZni 1éze v perioperacni dobé.

V tomto ptipadé se ale jednalo o respondenty, ktefi jsou v odborné praxi po kratkou

dobu (konkrétné 1 rok a 2 roky praxe), pficemz jeden uvedl pracovisté na standardnim
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oddéleni chirurgie a druhy na standardnim oddéleni ortopedie a traumatologie. MuzZe to
byt zpisobeno kratkou praxi v oboru a nedostateCnymi zkuSenostmi v dané
problematice, anebo zatim nejsou pevné presvédCeni o efektivit¢ vyuzivani
profylaktickych materiald v prevenci vzniku koznich 1ézi. Dle Price et al. (2005) ale
prave chirurgiCti pacienti maji vyssi riziko rozvoje dekubit. Doklada to 1 vyzkum, kde
bylo zjisténo, Ze mira intraoperacné vzniklych tlakovych vieda (dekubiti) se pohybuje
mezi 12 az 66 % u chirurgickych pacientl, pficemz dvakrat vice ohroZeni jsou muzi,

nez zeny (12 % a 4,8 %) (Price et al., 2005).

V ramci porovnani nazoru na efektivitu profylaktickych pomiicek respondenti
Z perioperacni péce a z ostatnich oddéleni (viz tabulka €. 46), byla vypocitana hodnota
vyznamnosti p = 0,006. Vzhledem k tomu, Ze je hodnota nizsi nez 0,05 lze nulovou
hypotézu pro determinantu zamitnout. Obé sledované skupiny sice uvadély, Ze
profylaktické pomucky se jevi jako efektivni v ramci prevence koznich 1€zi, ale jinak
respondenti z operacnich sali a respondenti z ostatnich oddéleni nevyjadfovali
jednoznaéné postoje. Celkem 19 (20,7 %) dotazovanych z ostatnich oddéleni uvadélo,
ze snazorem efektivity profylaktickych pomticek, spiSe souhlasi, stejné¢ takovou

variantu odpovédi uvedl i 1 (2,1 %) respondent z operacnich sala.

Uvedené vysledky dokazuji, Ze respondenti vétsSinou (N = 188) uvadéji, ze souhlasi
S pozitivnim nazorem na efektivitu profylaktickych pomiicek. Pravdépodobné se jedna
o persondl, ktery jiz ma vétSi zkuSenosti s vyuzivanim pomuicek a shledavaji

profylakticky material za prospésny.

Z vySe uvedenych vysledkti ovéfeni tteti hypotézy lze celkové nulovou hypotézu
zamitnout (viz tabulka ¢. 47) nazor na efektivitu preventivnich opatfeni se lisi jak
u perioperacnich sester, tak i u vSeobecnych sester z lizkovych jednotek. Respondenti
z operaénich sali a respondenti z ostatnich oddéleni uvadéli nejednoznaéné nazory
na deklarovani negativnich zkuSenosti v zdvislosti na proskoleni. AvSak perioperacni
sestry 1 vSeobecné sestry z lizkovych jednotek, uvadi, ze pti aktivnim pouZzivani
preventivnich opatfeni urcit¢ souhlasi s tvrzenim, Ze lze sniZit vyskyt koZnich 1ézi

V perioperacni dobé.

Z diskuze je patrné, Ze pouZivani profylaktického materidlu v rdmci prevence vzniku
koZnich 1ézi v perioperacni péci ma své opodstatnéni a ze se jednd o velmi efektivni

prostfedky, které snizuji vyskyt 1ézi. Mnoho tuzemskych i zahrani¢nich studii tento
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zaveér potvrzuje. Dle Primiana et al. (2011) tvorba dekubiti v zavislosti na operac¢nich
zakrocich zvySuje délku hospitalizace i nemocni¢ni naklady. Néklady na jejich 1é¢bu se
pohybuji od 14 000 — 40 000 dolar( na jednoho pacienta. Vyznam profylaktického kryti
VvV ramci prevence popsal ve své praci Black et al. (2015), kde za ucinné kryti povazuje
takové, které je z materidlu ovliviiujici mikroklima, tudiz ma absorpcéni funkei, ¢i
schopnost dostatecné rychlého odpafovani. Dale i studie pod vedenim Pegy Kalowes
z roku 2015 dokazuji, Ze pouzivanim profylaktickych pomicek se snizuje vznik

dekubith (Primiano et al., 2011; Black et al., 2015; Kalowes et at., 2016).

Ohledné¢ vlhkych 1ézi a termickych 1ézi bohuzel odborné publikace neposkytuji
dostatecné informace. Nicméné v ramci nemocnice Jihlava, jsme ovéfili jednak
efektivitu uzivani profylaktickych materialti, svou roli také sehrava vyS$i mira
pozornosti pi1 péci o pacienty a kontroly pokozky. Na druhou stranu jsme ovéftili, ze je
nezbytna kontinudlni prace na zvySovani védomosti vSeobecnych sester tak, aby védély,

pro¢ nekteré intervence realizuji a jak je maji spravné uplatnit.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zamétena na prevenci vzniku koznich 1ézi v perioperacni péci
a s tim spojenou diferencialni diagnostiku dekubitti a inkontinen¢ni dermatitidy, jelikoz
stale dochazi k chybam a zaménovani obou typu 1ézi. Prace byla rozd€lena na cCast
teoretickou a empirickou. Teoreticka Cast prace byla dale rozd€lena na dil¢i Casti.
V prvni byla popsana problematika dekubitt, jejich incidence, prevalence a klasifikace.
Dale byli vyjmenovéani zastupci ruznych druhti profylaktickych materialti, které
zefektivituji preventivni opatieni v ramci prevence vzniku koznich 1ézi v perioperacni
péci. Navazujici ¢ast prace byla zamétfena na vlhké Iéze a inkontinen¢ni dermatitidu, se
specialni orientaci na diferencidlni diagnostiku, jako na vyznamny problém
V posuzovani typu kozni léze. Posledni ¢ast popisovala léze termické, které mohou
vznikat vramci elektrochirurgie. V Casti empirické bylo cilem zjistit Cetnost
dokumentovaného vyskytu dekubitalnich 1ézi u pacienti v souvislosti s opera¢nim
vykonem v Jihlavské nemocnici formou retrospektivni analyzy dat a zjistit nazory na
efektivitu preventivnich opatfeni na operacnich sdlech formou dotaznikového

pruzkumu.

Z realizované¢ho prazkumu byly zjistény konkrétni nedostatky v oblasti pouzivani
preventivnich opatfeni vramci perioperatni péce. VeEtSina respondentti  byla
s vyuzivanim profylaktického kryti spokojena, ale nckolik (15,5 %) dotazovanych
uvadélo 1 negativni zkuSenosti. Dal§im zjiSténym nedostatkem bylo deklarované
neaplikovani profylaktickych kryti v ramci ptfedoperacni ptipravy. Mezi nejCastéji
deklarované negativni zkuSenosti patiila nedostatecnd adherence a ,shrnovani
pomiicky. AvsSak v téchto piipadech se jednalo spiSe o respondenty, ktefi zaroven

uvedli, Ze nebyli o spravné manipulaci s pomiickou fadné proskoleni.

V ramci doporuceni pro praxi je vhodné realizovat vzdélavaci seminate (workshopy)
zaméfené na oblast diferencidlni diagnostiky dekubitli a inkontinencni dermatitidy,
nebot’ se stile jednd o velky problém v posuzovani typu kozni léze s néslednou
neadekvatni 1é€bou. V oblasti profylaktickych materialii je nezbytna kontinualni
edukace, protoze jsou profylaktické materidly stale zdokonalovany a je dilezité znat

vhodnost jednotlivych preparatt.
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Pevné doufdme, ze ziskané poznatky diplomové prace ptinesou budoucim, ale
I stavajicim pracovnikiim nejen ze standardnich oddéleni a jednotek intenzivni péce, ale
také pracovniklim v perioperacni péci uzitecné informace v ramci prevence vzniku

koznich 1ézi v perioperacni péci.
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Priloha €. 1: RozSifena stupnice dle Nortonové

Bodu | Schopnost | Vek | Stav Kazdé dalst | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védomi nence
dle odpov.
stupné
4 tiplnd < 10 | normélni|Zddné dobry | dobry |chodi \iplnd nenf
3 mala < 30 | alergie |diabetes, zhoreny| apaticky |s dopro- | ¢astecns obcas
teplota, vodem |omezend
kachexie
2 ¢astend <60 | vlhka  |anémie, Spatny |zmateny |sedacka | velmi prevazné
ucpévani omezend mo¢
tepen,
obezita,
1 Zadna >60 | suchd |karcinom |[velmi |bezvé- |[lezi zadna moé
$patny | domi + stolice

(Trachtova et al., 2013)

Riziko vzniku dekubiti: vznikd pFi 25 bodech a méné.

100




Priloha €. 2: Skala dle Bradenové
SKala Braaenove pro hoanoceni rizika vzniku aeKubitu

Jméno pacienta

IJméno hodnotitele ....c.coveemerninnceraranecenanenes

Datum posouzeni .c.cccvesevesraransrnnnns svkiREea e
S 1. Zcela omezen 2. Velmi omezen 3. Ponékud 4. Zadna
VNIMANI : g omezen porucha
Schopnost Nereaguje (nesténa, Reaguje pouze na Reaguje na verbalni |Reaguje na
smysluplné neucukne nebo bolestivé podnéty. povely, ale nem{ize |verbalni povely.
reagovat na nechfapne) na NemUze sdélit vzdy sdélit nepohodli|Nema senzoricky
nepohodli bolestivé podnéty nepohodli, pouze nebo potrebu byt deficit, ktery by
souvisejici s vzhledem ke snizené |pomoci sténani nebo |otocen. omezoval
tlakem trovni védomi nebo neklidu. schopnost
sedace. NEBO pocitovat nebo
NEBO vyjadrovat bolest
NEBO ma urcitou nebo nepohodli.
ma senzorickou senzorickou
omezena schopnost poruchu, ktera poruchu, ktera
pocitovat bolest na omezuje schopnost omezuje schopnost
vétsiné téla. pocitovat bolest nebo |pocitovat bolest
nepohodli na %2 téla. |nebo nepohodli v 1
nebo 2 koncetinach.
VLHKOST 1. Neustale vihky 2. Velmi vihky 3. Obcas vihky 4. Zridka vihky

Mira, do niz je
kéize vystavena
vlhkosti

KGze je témér neustéle
vlhka potem, moci atd.
Vlhkost je objevena

pokazdé, kdy je pacient

presunut nebo otocen.

Kéze je Casto, ale ne
vzdy vlhka. Pradlo
musi byt vyménéno
alespon jednou za
sménu.

Kéze je obc&as vihka,
coz vyzaduje
dodatecnou vyménu
pradla priblizné
jednou za den.

Klze je obvykle
sucha, pradlo
vyzaduje vyménu
pouze v béznych
intervalech.

a Fidit polohu téla

ani nepatrné zmény
polohy téla nebo
koncetiny.

nepatrné zmény
polohy téla nebo
koncetiny, ale neni
schopen bez pomoci
provést ¢asté nebo
podstatné zmény.

Casté, i kdyz
nepatrné zmény
polohy téla nebo
koncetiny.

AKTIVITA 1. Upoutan na ltiZko |2. Upoutdn na zidli |3. Obcas chodi 4. Casto chodi
Mira fyzické Upoutan na IGzko. Schopnost chodit je Ob¢éas chodi béhem |Alespon dvakrat
aktivity vazné omezena, nebo |dne, ale na velmi za den chodi
nechodi vibec. kratké vzdalenosti, |mimo pokoj a v
Neudrzi vlastni véhu |s pomoci nebo bez |dobé bdéni chodi
a/nebo se mu musi ni. Stravi vétsinu na pokoji alespon
pomoci na Zidli nebo  [smény na IGZku jednou za dvé
na koleckové kreslo. |nebo na zidli. hodiny.
0 5 1 3. Ponékud 4. Zadna
MOBILITA 1. Zcela nepohyblivy |2. Velmi omezen Siieach porucha
Schopnost ménit [Bez pomoci neprovede |Provadi obcasné Samostatné provadi |Bez pomoci

provadi velké a
Casté zmény
polohy.

Molnlycke

MOLNLYCKE FORUM aneh V. Mezinarodni setkani odharnikil. Velké Kaflovice 20

101




VYZIVA

1. Velmi Spatny

2. Pravdépodobné
nedostatecny

3. Dostacujici

4. Vynikajici

Obvykly vzorec
pfijmu potravy

Nikdy nesni celé jidlo.
Zridka sni vice nez 1/3
jakékoliv nabidnuté
potraviny. Sni 2 porce
nebo méné bilkovin
(masa nebo mlécnych
vyrobki) za den.
PFijima tekutiny
Spatné. Neprijima
tekuty doplnék stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit
a/nebo je udrzovan na
prihlednych tekutinach
nebo i. v. vice nez 5
dnd.

Ztidka sni celé jidlo a
obecné sni pouze asi
2 jakékoliv nabidnuté
potraviny. Prijem
bilkovin obsahuje
pouze 3 porce masa
nebo mléc¢nych
vyrobk{l za den. Obéas
prijme doplnék stravy.

NEBO

dostava méné nez
optimalni mnozstvi
tekuté diety nebo
krmeni sondou.

Sni pres polovinu
vétsiny jidel. Sni
celkem 4 porce
bilkovin (maso,
mlécné vyrobky) za
den.

Obcas odmitne jidlo,
ale obvykle prijme
doplnék, kdyz je
nabidnut

NEBO

prijima potravu
sondou nebo TPN,
ktery
pravdépodobné
splnuje nutriéni
potreby.

Sni vétsinu
kazdého jidla.
Nikdy neodmita
jidlo. Obvykle sni
celkem 4 nebo
vice porci masa a
mlécnych
vyrobk{. Obé&as ji
mezi jidly.
Nevyzaduje
doplnovani.

TRENI A STRIH

1. Problém

2. Potencialni
problém

3. Zadny zjevny
problém

VyZzaduje stfedni az
maximalni pomoc pfi
pohybech. Upiné
zvednuti bez sklouznuti
na loznim povleceni je
nemozné. Casto
sklouzava doll na
1Gzku nebo na zidli a
vyzaduje Casté
polohovani s maximalni
pomoci. Spasticita,
kontraktury nebo
neklid vedou k témér
neustalému treni.

Chabé se pohybuje
nebo vyzaduje
minimalni pomoc.
Bé&hem pohybu kize
pravdépodobné do
urcité miry klouze na
loZznim povleceni, zidli,
kurtech nebo jinych
pom{ickéch. Po vétdingé
Casu udrzuje relativné
dobrou polohu na Zidli
nebo na I&Zku, ale
obéas sklouzne dold.

Samostatné se
pohybuje na IGzku a
na zidli a ma
dostateénou
svalovou silu se
béhem pohybu tplné
zvednout.

Udrzuje dobrou
pozici na lGzku nebo
v Zidli.

CELKOVE
SKORE

POZNAMKA:

v xs

15 - 16 = nizké riziko
13 - 14 = stFedni riziko
12 a méné = vysoké riziko

Copyright Barbara Braden; Nancy Bergstrom, 1988© Ceska verze schvélena autory. Preklad a pfedb&zna validizace: Petra Mandysova; Edvard Ehler; Lenka Trejbali
.o...
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w7

Filoha & 3: Skala hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Jackson/Cubbin

(modifikovana Maarit Ahtiala)

Skala hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Jackson/Cubbin (modifikovana Maarit Ahtiala) zmé&néné polozky
oznaéeny (mJ/C) a tuéné

< Body i Body
Vék (roky) SRR Hemodynamicky stav Rodiecent
<40 4 Stabilni bez inotropie® 4
40-54 3 Stabilni s inotropii 3
55-70 2 Nestabilni bez inotropie 2
>70 1 Nestabilni s inotropii 1
Vaha/stav kize a tkani Dychani
Primérna vaha BMI 18-25,9 kg/m? (mJ/C) 4 Spontanni 4
Obezita 26-39,9 kg/m?(mJ/C) 3 Neinvazivni, CPAP/BiPAP (mJ/C) 3
Kachexie <18 kg/m?(mJ/C) 2 Mechanicka ventilace 2
Jakykoli vySe uvedeny stav + zavazné otoky, 1 Mechanicka ventilace 1
nebo BMI >40 kg/m?(mJ/C) Bez sponténniho dychani (mJ/C)
Osobni anamnéza (minuld/chronicka zatéz) Potfeba oxygenoterapie
Zadna 4 Potfeba <40% O,, stabilni pfi pohybu 4
Stredni 3 Potfeba 40%-60% O, stabilni pfi pohybu 3
Zavaina 2 Potieba 40%-60% O, stabilni ABGs ale 2
desaturace pfi pohybu
Velmi zdvazna 1 Potfeba 60% O a vice. Neschopnost udrzeni 1
Astrup/desaturace v klidu
Celkovy stav kize Vyziva
Intaktni 4 PIna strava per os + tekutiny 4
Cervena kize na predilekénich mistech 3 Jen Ciré IV tekutiny 3
Rozsahlé exkoriace (odérky) povrchové vrstvy 2 Lehka dieta, ordlné tekutiny, enteralni vyziva 2
kaze
Hluboké rany, nekrotické, ¢i silné exsudujici rany 1 Parenteraini vyziva 1
Mentalni/psychicky stav Inkontinence
Bdély, pri védomi 4 Nepfritomna/anurie/katetrizovan (mocovy 4
a/nebo fekalni katétr)(mJ/C)
Rozru$eny /agitovany/neklidny / zmateny 3 Mocové/profuzni poceni 3
Apaticky/sedovany, ale reagujici 2 Stolice/ ob&asny prajem 2
Kéma/nereagujici/paralyzovan a sedovany 1 Moc a stolice/ dlouhotrvajici prajem 1
(> 3 krat/den)(mJ/C)
Mobilita Hygiena
Chuize s dopomoci 4 Nezdvisly/a 4
Vyznamné omezend, upoutan na kfeslo 3 Potfeba dopomoci 3
Imobilni, toleruje polohovéni/zménu polohy 2 Potteba vyznamné dopomoci 2
Netoleruje polohovani a zménu polohy 1 PIné zavisly 1
Odecteni boda
Odectéte jeden bod, pokud absolvoval pacient operaci, ¢i byl transportovén na CT, MRI nebo hyperbaroxickou terapii za poslednich 48 hodin
(mJ/C)
Odectéte jeden bod, pokud pacient vyzadoval v poslednich 24 hodinéach krevni derivaty, &i srézeci faktory.
Odectéte jeden bod, pokud trpi pacient hypotermii 35 °C nebo méné (vnitfni télesnou teplotu)
Pro jasnost a lepsi reproduk !/ byla skdla éna a slova Ee énym pi a oznaéena (mi/C).
Maximdini skor je 48 (nizké riziko) nejmensi skére 9 bodd znamend vysoké riziko.
CPAP = continuous positive airway pressure/ kontinudlni pozitivni tlak v dychacich cestdch; BiPAP = bilevel positive airway pressure/ oboustranny pozitivni tlak v
dychacich cestdch; ABGs = arterial blood gases/Astrup arteridlni/; HBOT = hyperbaric oxygen therapy

1Inotropie (nebo téz inotropi ) je ovlivnéni sily svalového stahu (nejéastéji Digoxinem)

zdroj Skdly: Ahtiala MH, Soppi E, Kiviméki R, Critical Evaluation of the Jackson/Cubbin Pressure Ulcer Risk Scale — A Secondary Analysis of a Retrospective
Cohort Study Population of Intensive Care Patients. Ostomy Wound Management 2016;62(2):24-33. Pieklad: doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

MOlnlkae MOLNLYCKE FORUM aneb V. Mezinirodni setkéni odbornik, Velké Karlovice 2017
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Priloha & 4: Skala dle Waterlow

Pomér vyska / Typ kirze
. y V ohrozené Pohlavi, vék | Zvlastni rizika | Kontinence
vaha .
oblasti
o o, . y podvyziva uplna /
pramérny 0 | zdrava muz 1 tkani 8 Katetrizovan
nadprimérny | 1 | papirova zena 2 srdecni 5 obcasnd
P Y pap selhavani inkontinence
periferni katetrizovan /
obézni 2 | sucha 14-49 1 | vaskularni 5 | inkontinence
porucha stolice
podprimérny | 3 | edematozni 50-64 2 | anemie 2 pboji_
inkontinence
vihka (T} 1 | 65.74 3 | koureni 1
teplota
nepfiméfens 75.80 4
zbarvena
porusena 81 + 5
Pohyblivost Chut’ K jidlu Neurologicka | Operace Medikace
porucha traumata
4 | ortopedicka, Cytos_tatlka,
. o , . | 5 | steroidy,
uplna 0 |primérna DM - |pod  urovni AV
protizanétlivé
6 |pasu .
1éky
4 patef, na stole
neklidny 1 |chaba RSM -6 déle nez 2 hod 5
4
apatie 2 |sonda paraplegie |-
6
omezena 3 nic ner os
hybnost P
nehybny 4
v kiesle 5

(Trachtova et al., 2013)
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Priloha €. 5: Klasifikace dekubitu dle Hibbsové

Klasifikace dekubitu dle Hibbsové

Stuperi Popis posSkozeni

1 Nereverzibilni z¢ervenani

2 Porusena kiize — epidermis, dermis nebo oboji
3 Hluboké poskozeni podkozi, nekroza

4 Poskozeni fascie, svalu, nekroza

(Suchy et al., 2009)
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Priloha €. 6: Dotaznik
Dotaznik

Vazené kolegyné, kolegove,

dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit jako soucast
diplomové prace, zaméfené na problematiku koznich 1ézi u pacientd v perioperacni
dob¢ v ramci vyzkumu s ndzvem: Prevence vzniku koznich lézi v perioperacni péci.
Dotaznik se sklada ze 3 ¢asti. 1. ¢ast — obecna, kterou vypliuji vSichni respondenti, 11.
¢ast — vyplnuje personal pracujici na standardnim oddéleni, ¢i JIP, III. ¢ast — vypliuji
perioperacni sestry. Vyplnéni dotazniku vyzaduje ¢asovou dotaci cca 10 minut. Prosim
o udavani pouze pravdivych odpovédi tak, aby 1 vysledky prizkumu mohly byt pouzity
pro zkvalitnéni péce o pacienty.

V piipad¢ potieby (dotazy, doporuceni apod.) mne muzete kontaktovat cestou
elektronické posty: luciepohlova07@gmail.com

Velice deékuji za vyplnéni a zeyjména za vaSe uptimné odpovedi, které napomohou ke
Zmapovani aktualni a redlné situace na sledovanych pracovistich.
Bc. Lucie Pohlova

I. ¢ast (vypliiuji vSichni respondenti)

1. Jste:
a) Zena
b) muz

2. Uved’te Vas vék: ..................... (uvedte v celych letech)

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) stfedni odborné vzdélani (SZS — zdravotnicky asistent/praktické sestra)
b) stfedni odborné vzdélani (SZS — vieobecn4 sestra)

¢) vyssi odborné vzdélani (Dis.)

d) vysokoskolské vzdélani (Bc.)

e) vysokoskolské vzdélani (Mgr.)

f) vysokoskolské vzdélani (PhDr./Ph.D.)

4. Jaka je délka vasi celkové odborné klinické praxe: ............... (uved’te v celych
letech)

5. Na jakém oddéleni NYNI pracujete:

a) operacni saly

b) JIP chirurgicka

c) JIP ortopedicka, traumatologicka

d) standardni oddéleni chirurgie

e) standardni oddé¢leni ortopedie, traumatologie

) JINE (UVedte JAKE) ....oei i
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6. Absolvoval/a jste specializa¢ni vzdélani:

2) aNO (UVEALE JAKE) ..ttt e e
b) ne

7. Znate mezinarodni organizace, zabyvajici se problematikou dekubiti:

2) a0 (UVEALe JAKE) . ...ttt
b) ne

8. Oznacte koZni léze, které mohou vzniknout v periopera¢ni dobé: (mozno uvést vice
odpovedi)

a) tlakové 1éze — dekubity

b) vinké 1éze — iritacni dermatitidy

c) termické 1éze — popaleniny

d) traumatické 1éze — ragady, fisury, exkoriace

€) JINE (UVEATE JAKE) . .. ettt e

9. Oznacte kozni léze, které vznikly v perioperacni dobé s nimiZ mate zkuSenost:
(vznikly u pacientt, o néz jste pecoval/a)

a) tlakové 1éze — dekubity

b) vlhkeé 1éze — iritacni dermatitidy

c) termické l1éze — popaleniny

d) traumatické 1éze — ragady, fisury, exkoriace

€) JINE (UVEdte JAKE). ...ttt

10. Provadite pisemné zaznamy o realizovanych preventivnich opatienich

U pacientii v periopera¢nim obdobi (v ramci dlouhodobé i bezprostiedni

pripravy):

oznacte na stupnici 1 = urcité souhlasi, 5 = urcité nesouhlasim

1 2 3 4 5

urcité spiSe souhlasim | Nevim spise urcité
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
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IL. ¢ast (vyplituje personal pracujici na standardnich odd., JIP)

11. Pouzivite profylaktické pomiicky pro prevenci koZnich 1ézi v predoperaéni
pripravé:

a) ano

b) ne

V pripadé, Ze nepouZivate profylaktické pomiicky, odpovidejte aZ na otazku ¢. 17

12. Uved’te, jaké postupy a profylaktické pomiicky vyuZzivate: (mozno uvést vice
odpovédi)

Oznacte na stupnici 1 — 5; 1 = nikdy nepouzivame 5 = vzdy, u kazdého pacienta

a) kontrola kiize 1 -2-3-4-5

b) ochranné krémy a pasty (pt. Menalind) 1 -2-3-4-5

c¢) amorfni kryti napt. transparentni spreje, film (pf. Secura, Opsite) 1 -2-3-4-5
d) silikonova plosna kryti (pt. Mepilex sacrum) 1 —2—-3-4-5

e) hydropolymerova ¢i hydrokoloidni plosna kryti (pt. Tielle) ] —2—-3—-4-5

f) polyuretanové a filmové plosné kryti (pt. Opsite Flexifix folie) 1 —2—-3-4-5

o) B T (AT 1<) Tt

13. Kdy aplikujete profylaktické pomicky u pacienti pred opera¢nim vykonem:
a) pred kazdym operac¢nim vykonem

b) u operacnich vykonu trvajici > 1 hodinu

¢) u operacnich vykonu trvajici > 2 hodiny

e) u vSech pacientii v riziku, bez ohledu na délku opera¢niho vykonu

d) JINE (UVEALR) ... e it e

14. V jakém ¢asovém intervalu pied opera¢nim vykonem aplikujete profylaktické
pomiicky:

a) den pfed operacnim vykonem

b) v den opera¢niho vykonu ihned rano

C) v ramci bezprostiedni pfedoperacni ptipravy

d) JINE (UVEALR) . ..t e
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15. Mite negativni zkuSenost pri pouZzivani profylaktickych materiali a pomiicek:
(napf. nedostatena adherence = S$patna ptilnavost k pokozce, problém pfi manipulaci s pomuckou,

vytvareni zahybt na kdzi, deklarovana bolest pacienta, nedostate¢na funk¢énost)

2) a0 (UVEALe JAKE) .. .oout it e

b) ne

16. Byli jste proskoleni 0 spravném pouZiti profylaktickych pomucek v prevenci
poskozeni koZniho krytu v souvislosti s opera¢nim vykonem:

a) ano (doplitte kym a Kde)........ooeiiiiiii
b) ne

¢) nevim

17. Souhlasite s tvrzenim, Ze pri aktivnim pouZivani profylaktickych pomucek lze
snizit vyskyt koZnich 1ézi v souvislosti s opera¢nim vykonem:

(oznacdte na stupnici 1 = ur¢ité souhlasim, 5 = ur¢ité nesouhlasim)

1 2 3 4 5
urcité spiSe souhlasim | Nevim spise urcité
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Zde je prostor pro doplnéni nazora a pripominek k tématu:
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II1. ¢ast (vyplituje personal pracujici v perioperaéni péci)

18. Pouzivate profylaktické pomicky pro prevenci koZnich 1ézi v bezprostiedni
predoperacni pripravé:

a) ano, aplikujeme je na pracovisti

b) ne, pacient je jiz oSetfen z odesilajiciho odd¢leni

¢) ne, zadné pomicky nejsou vibec vyuzivany (pii volbé této odpovédi, v dotazniku dale
nepokracujte)

) JINE (UVEALE) .o,

19. Uved’te, jaké postupy a profylaktické pomiicky vyuZzivate: (mozno uvést vice
odpovedi)

Oznacte na stupnici 1 — 5; 1 =nikdy, nepouzivame 5 = vzdy, u kazdého pacienta

a) kontrola kiize 1 -2-3-4-5

b) ochranné krémy a pasty (pf. Menalind) 1 —2—-3-4-5

c¢) amorfni kryti napt. transparentni spreje, film (pt. Secura, Opsite) 1 —-2-3-4-5
d) silikonova plosna kryti (pf. Mepilex sacrum) 1 —2—-3—-4-5

e) hydropolymerova ¢i hydrokoloidni plo$né kryti (pi. Tielle) 1 —2—-3—-4-5

f) polyuretanové a filmové plosné kryti (pt. Opsite Flexifix folie) 1 —2—-3-4-5
g) gelové podlozky na operacnim stole 1 —2—-3-4-5

H) JINE (UVEAR) . ettt et e e

20. Kdy aplikujete profylaktické pomiicky u pacienti pred opera¢nim vykonem:
a) pred kazdym operacnim vykonem

b) u operacnich vykonil trvajici > 1 hodinu

¢) u operacnich vykont trvajici > 2 hodiny

e) u vSech pacientl v riziku, bez ohledu na délku opera¢niho vykonu

d) nevim, pacient je jiz preventivné oSetien Z odesilajicitho odd¢€leni

D) JINE (UVEALR) ... ettt

Nasledujici otazky (21., 22.) vypliujte pouze tehdy, pokud k Vam prijizdi pacient

na operacni sal jiz preventivné oSeti‘en
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21. Je pro Vas prinosnéjsi, pokud pacient prichazi k operaci a

preventivni opatieni z oddéleni:

(oznacte na stupnici 1 = ur¢ité souhlasim, 5 = ur¢ité nesouhlasim)

ma realizovana

1 2 3 4 5
urcité spiSe souhlasim | Nevim spise urcité
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

22. Jak hodnotite situaci, pokud k Vam pacient prichazi k opera¢nimu vykonu a
ma realizovana preventivni opati‘eni z oddéleni:

a) nevyZaduje dalsi upravu

b) pfitomny drobné nedostatky (uved’te jak...............ccoooiiiiiiiiiiii
¢) je potieba zcela vyménit profylaktické pomicky

d) je potieba doplnit profylaktické pomticky

) JINE (UVEAER) . . vttt ettt e e e

23. Mate negativni zkuSenost pri pouZivani profylaktickych materiala a pomicek:
(napf. nedostatecna adherence = $patné drzeni na pokoZzce, problém s manipulaci s pomickou, vytvareni

zahybu na kazi, deklarovana bolest pacienta, nedostate¢na funkcnost)

a) anO (UVEAtE JAKE). ... et e
b) ne

24. Byli jste pro$koleni 0 spravném pouziti profylaktickych pomucek v prevenci
poskozeni kozniho krytu v souvislosti s opera¢nim vykonem:

a) ano (dopliite kym a Kde)........oeiiiiiii

b) ne

¢) nevim

25. Souhlasite s tvrzenim, Ze pri aktivhim pouZivani profylaktickych pomiicek lze
snizZit vyskyt koZnich 1ézi v souvislosti s operaénim vykonem:

(oznacte na stupnici 1 = ur¢ité souhlasim, 5 = ur¢ité nesouhlasim)

1 2 3 4 5
urcité spiSe souhlasim | Nevim spise urcité
souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
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Zde je prostor pro doplnéni nazoru a piipominek k tématu:
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9 SEZNAM ZKRATEK

Aj.
ARO
Bc.
DiS.
EPUAP
EWMA
IAD
JIP
Mgr.

MKN - 10

NHS
NPUAP
NRHOSP
NSHNU
NZIS

Odd.
PhDr./Ph.D
PPPIA

SZS

A jiné

Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
Bakalar

Diplomovany specialista

Europan Pressure Ulcer Advisory Panel
European Wound Management Association
Incontinence associated dermatitis
Jednotka intenzivni péce

Magistr

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problémut

National Health Services

National Pressure Ulcer Advisory Panel
Narodni registr hospitalizovanych

Narodni systém hlaseni nezadoucich udalosti
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Oddé¢leni

Doktor

Pan Pacific Pressure Injury Alliance

Stfedni zdravotnicka skola

Vyssi odborna skola

Vysoké skola
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