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ANOTACE

Osetrovatelska péce u pacienta s dekubity

Tato bakalarskd prace se =zaméfuje na problematiku vzniku dekubitu
a oSetfovatelsky proces. Dekubity predstavuji zavazny problém v oSetfovatelské péci,
jelikoz komplikuji a prodluzuji 1é¢bu pacientti a vedou ke znaénym nardstim nakladu
na péci. I pres rozsahla preventivni opatfeni se dekubity bohuzel stale vyskytuji, a proto
je jejich feSeni a prevence dualezitym tématem pro vSechny profese v oblasti
zdravotnictvi. Vyzkumna ¢ast se zabyva kvantitativnim Setfenim. Cilem je zmapovat
znalosti nelékafského zdravotniho personalu o rizikovych faktorech vzniku dekubitu,
analyzovat oSetfovatelskou péci a prevenci vzniku dekubitu na vybranych pracovistich.
Ocekava se, Ze tato prace prinese cenné poznatky o problematice dekubiti. Muze slouZzit

jako podklad pro dalsi vyzkum a pro zkvalitiovani oSetfovatelské péce o dekubity.

Klicova slova

Dekubit, prevence dekubitd, rizikové faktory dekubitt, wvyziva, klasifikace
dekubitd, hodnoceni dekubitl, posouzeni stavu kize, polohovani, antidekubitni

pomiucky, nekroza, hojeni ran



ANNOTATION

Nursing care for a patient with pressure ulcers

This bachelor's thesis focuses on the issue of the formation of pressure ulcer and the
nursing process. Pressure ulcers represent a serious problem in nursing care, as they
complicate and prolong the treatment of patients and lead to significant increases in the
cost of care. Unfortunately, despite extensive preventive measures, pressure ulcers still
occur, which is why their solution and prevention is an important topic for all healthcare
professions. The research part deals with quantitative investigation. The aim is to map
the knowledge of non-medical medical personnel about the risk factors for the
development of pressure ulcers, to analyze nursing care and prevention of the
development of pressure ulcers at selected workplaces. It is expected that this work will
bring valuable knowledge about the issue of pressure ulcers. It can serve as a basis for

further research and for improving the quality of nursing care for pressure ulcers.

Keywords

Pressure ulcer, pressure ulcer prevention, pressure ulcer risk factors, nutrition,

pressure ulcers classification, pressure ulcer assessment, skin condition assessment,

positioning, anti-decubitus devices, necrosis, wound healing



Obsah

Seznam SymbolT @ ZKIateK.............cccooioiiiiiiiiiiii 10
T UVOU. oo 11
2 TEOTEHCKA CASE. ... o it 12
2.1 Prevence a jak predchazet vzniku dekubitQ...................cccocooo 12
2.2 POLONOVANT. ... 12
2.2.1 Zakladni polONOVANI. ............ooiiiiiiiiiiiiec e 14
2.2.2 Specialni polohOVANI.............coiiiiii 14
2.2.3 Dilezité faktory pii polohOVANI............cccooiiiiiiiii 15

2.3 HYGIENA. ..ot 15
2.4 AntideKubitni POMUCKY.........oooiiiiiiiiiiii e 16
2.4.1 AntideKubitni MAtraCe. ..........covieiiiiiit it 16
2.4.2 POAIOZKY ...t 18
2.4.3 Antidekubitni patni chraniCe...............ccocoiiiiiiiii 18

2.5 DALl PIEVEINCE. ... 19
2.5.1 Bazalni SHMULACE. .........ooo it 19
2.5.2 BiografiCka PECE........coiuiiiiiiiic i 21
2053 VYZEVA. ..o 22

3 Diagnostika a [é€ba dekubitl............ccoooiiiiiiii 25
3.1 Rizikové faktory vzniku dekubitl...............coooiiiii 26
3.2 PredilekCni MISta.... ... 26
3.3 Hodnotici Skaly deKubitll.............ccooiiiiiiiiiiii i 27
3.3.1 Stupnice NOTEONMOVE. ..........iiiiiiiiiiet i 27
3.3.2 Dalsi hodnotici SKALY............ccoooviiiiii e 27

4 LEEDA dEKUDITL ..o 30
4.1 Vlhké hojeni ran — moderni metoda oSetfeni ran..................ccooooiiiin 31
4.2 Faze oSetfovani deKubItl............c..ooioiiiii i 32



a)  Faze zan&tu a CIStENI..............oooiii 32

b)  FAzZe Granulace...........cocoooiiiiiiiiiie 32

C)  Faze epitelizace..........cocooiiiiiiiiii 32

5 PrakticKa GASL. ... . oo 34
5.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazKy..................ocooiii 34
51T CHLC. oo 34
5.1.2 Vyzkumné predpoklady ... 34

5.2 MELOMY ..o 35
5.2.1 Charakteristika pracoviSt............cocoouiiiiiiiiiiiiii 35
5.2.2 Dotaznikove SEtTENL..........coiiiiiiiiii e 36
5.2.3 Realizace VYZKUMU. ..........oooiiiiiiiiii i 37

5.3 Analyza vyzkumnych dat..............ooo 39
5.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych otazek/ptredpokladd...............coooin, 50
541 CHL@ oo 50
5.4.2 Vyzkumné predpoklady................ocooiiii 53

6 DASKUZE. ..o 56
7 Navrh dOpOruCeni Pro PraXi.........coouiiiroiimiiiiris ittt 58
8 AV 59
Seznam POUZIte HIEErAtULY........ ..o 61
Seznam tabulek/Grafll..............ocooiiiiii e 64
SeZNAM PHLON. ...t 67
Piiloha A: Nestandardizovany dotaznik................cccocoiiii 68
Piiloha B: Protokoly k realizaci vyzkumu z jednotlivych pracovist.......................... 72
PHIONA € POSEET ... 74



Seznam symbolii a zkratek

Symboly a zkratky jsou fazeny dle abecedy.

Aj.

BP
CNS
EPUAP
EWMA
Hod.
MZCR
NANDA
Napt.
NCO
Popt.
Tzn.
ZSST

778

ajiné

Bakalarska prace

Centralni nervovy systém

European Pressure Ulcer Advisory Panel
European Wound Management Association
hodina/hodin

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
North American Association for Nursing Diagnosis
napiiklad

Néarodni centrum oSetfovatelstvi

popiipadé

to znamena

Zdravotné socialni sluzby Turnov

Zdravotni zachranna sluzba

10



1 Uvod

Tato bakalaiska prace (dale jen BP) se zabyva problematikou dekubitd ve
zdravotnim zafizeni a pobytovém socialnim zafizeni pro seniory. Dekubity, téz
prolezeniny, pfedstavuji zavazny zdravotni problém, ktery postihuje osoby s omezenou
pohyblivosti. Vznikaji v disledku tlaku a tfeni na kizi a podkozni tkané, coz vede
k poruseni prokrveni a naslednému odumirani tkan€. Dekubity se nejcastéji vyskytuji na
mistech s kostnatymi vy¢nélky, jako jsou kosti kiizové, paty, sedaci hrboly a dalsi. BP
se zamé&fuje na komplexni analyzu dekubiti. Cilem prace je analyzovat rizikové faktory
dekubitd a analyzovat dostupné metody prevence a 1écby dekubiti a zhodnotit jejich
efektivitu. Zmapovat tlohu sestry v péci o pacienta s dekubity zaméfené na prevenci
a analyzovat oSetfovatelskou péCi u pacienti s dekubity v rozdilnych zafizenich, ve
kterych probihal vyzkum. Prace je rozdélena do né€kolika kapitol, a to do teoretické
Casti, ktera se zaméfuje na souCasny stav dekubitd, definici dekubitt, klasifikaci,
komplikace a klinicky obraz. Dale budou popsany metody prevence a 1écby dekubitt
vcetné specifickych postupt pro rizné pacienty a rizikové skupiny. Prakticka Cast prace
bude zahrnovat analyzu dostupnych dat o dekubitech, prizkum znalosti ve formé
dotazniku na danych pracovistich mezi nelékaiskym zdravotnim personalem. Zavér
prace shrne poznatky z teoretické a praktické Casti a navrhne doporuceni pro zlepSeni
prevence a 1écby dekubitii na danych pracovistich ve formé posteru. BP by méla pfinést
uceleny prehled o problematice dekubitii a prispét ke zlepSeni péCe o pacienty s timto

typem rany.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Prevence a jak prredchazet vzniku dekubitu

,,Mortalita pacientii s dekubitdlnim viedem je az Ctyrikrat vyssi nez u stejné skupiny
pacientit bez viedu. Je proto diileZita diisledna prevence vyzZadujici intenzivni (ale
Setrnou) péci o kizZi, polohovani pacienta a vyuZiti preventivnich krycich materidli
a antidekubitnich pomiicek vcéemé matraci. AZ v 95 % pripadit Ize vzniku dekubitii
predejit‘ (Hartmann - Rico, 2024). Klicem k prevenci prolezenin je v€asna identifikace
pacienti ohroZenych jejich vznikem. Pravidelné a spravné polohovani pacienta
podporuje prokrveni tkani a brani jejich poskozeni. Muzeme pouzit polohovaci
pomucky a antidekubitni matrace (pasivni 1 aktivni, zvlast€ u tézSich pftipadu).
Pfi polohovani by se nemélo polohovat na zarudla mista nebo na mista s existujicim
dekubitem. Pfi polohovani by si mél zdravotnicky personal davat pozor na manipulaci
s pacientem, aby se minimalizovaly stfizné sily a tfeni (Hartmann - Rico, 2024).
Velkym nepfitelem je imobilita, u které je polohovani bezprostiedné potieba. Proto,
pokud je to mozné, je potieba mobilizovat pacienta co nejrychleji (po urazu), jak to jeho
stav dovoli. Aplikace nutricnich dopliiki bohatych na bilkoviny, vitaminy a mineraly
podporuje hojeni tkani a posiluje imunitni systém pacienta. Spravna strava a hydratace
jsou nezbytné slozky pro udrzeni optimalniho zdravi kize a celkového zdravi pacienta.
,Podstatna je redukce vihkosti, kterd zahrnuje sprdavnou hygienu, sledovani pokozky
oSetiujicim persondlem a pouziti vhodné télové kosmetiky a inkontinencnich pomiicek.
U hygieny pacientit a péce o pokoZku je diileZité zduraznit pouziti Setrnych mycich
prostiedkii s pouZitim Setrnych pomuicek. Velky vyznam v lokdlni péci ma vyZiva
a hydratace kiZze. Postupujeme Setrné, predilekcni mista nemasirujeme a nepouzivdme
prokrvujict a zahrivact emulze i krémy. V misté rizika vzniku dekubitu Ize preventivné
pouzit kryci materidl (napr. Hydrocollsacral, Hydrocollconcave)* (Hartmann - Rico,

2024).

2.2 Polohovani

Polohovani spada do rehabilitacniho oSettovatelstvi. ,, Rehabilitacni oSetrovatelstvi

je aplikovdno pri hospitalizaci i v domdcim prostiedi, a to jak formdlnimi, tak
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neformdlnimi pecovateli. Sprdavné postupy, spoluprdce a vzdjemnd pomoc vedou
ke zlepSovani stavu pacienta a ftoto zlepSeni se poté odrdzi ve zvySovani jeho

samostatnosti a snizovani zatéze pro oSetrovatelsky persondl”“ (Dosbaba et al., 2021).

,,Technika polohovani a pravidelné zmény polohy pacienta patii mezi nejucinnéjsi
preventivii opatreni. Zménami polohy odstranime vyznamny nepriznivy faktor — dobu
piisobeni tlaku a striznych sil na tkdané, nebot pri krdtkodobém (do 60 minut) piusobeni
vétSinou dekubitus nevznikne. Cilem této prevence je odstranit tlak na predilekcni mista,
zamezit teni a piisobeni striznych sil tak, aby bylo zachovdno krevni zdsobeni a nedoslo
k ischemii - mékkych tkani“ (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2020). Spravné

polohovani pacienta je velmi dulezité a zde je uvedeno nekolik divoda.
a) Predchazi vzniku dekubitt

Pravidelnou zménou polohy pacienta se uvoliiuje tlak na kostni oblasti, jako jsou
paty, kostr¢ a ramena. To pomaha predchazet vzniku dekubitd, coz jsou bolestivé rany,

které se mohou vytvorit pii dlouhodobém tlaku na kazi.
b) Podporuje expanzi plic

Spravné umisténi mize pomoci udrzet dychaci cesty oteviené a umozni lepsi
expanzi plic. Je to zvlasté dulezité pro pacienty, ktefi jsou na ventilatorech nebo ktefi

maji potize s dychanim.
¢) ZlepSuje cirkulaci

Dochazi ke zlepSovani prutoku krve v celém téle. To je dulezité pro dodavani

kysliku a zivin do tkani a pro odstrafiovani odpadnich latek.
d) Podporuje hojeni

Spravné umisténi muze pomoci podporit hojeni zlepSenim prutoku krve a snizeni

zaneétu.

V osetfovatelstvi se rozliSuje n€kolik druht polohovani.
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2.2.1 Zakladni polohovani

Zakladni polohovani se tyka ukladani téla do zdravych a prospésnych poloh s cilem

podpofit zotaveni, zlepSit komfort a usnadnit péci. RozliS§ujeme tfi zakladni polohy.

a) Poloha na zadech (supinacni poloha)

Pacient lezi na zadech s natazenyma nohama. Ruce ma polozené podél téla. Tato

poloha se pouziva pro bézna vySetfeni ¢i oSetieni.
b) Poloha na briSe (pronacni poloha)

Pacient lezi na biiSe pro zlepSeni dychani a odkaslavani. Lezi s natazenyma nohama

a ruce ma polozené pod hlavou.
¢) Poloha na boku (lateralni poloha)

Pacient lezi na boku s mirné pokréenyma nohama. Horni koncetina na strané, na
které pacient lezi, je polozena podél téla, druha je polozena pres hrudnik. Tato poloha se
pouziva pro prevenci pro lepsi komfort pacienta a jako kazda z uvedenych poloh je také

prevenci proti vzniku dekubitu.

2.2.2 Specialni polohovani

Tyka se techniky narocnéjSich poloh, které se pouzivaji u pacienti se specifickymi
potfebami. Tyto potfeby mohou =zahrnovat neurologické poruchy, ortopedické
problémy, respiracni potize a kardiovaskularni problémy. Mezi specialni polohy patii

napft.
a) Trendelenburgova poloha

Pacient lezi na zaddech s podlozenou panvi a spusténou hlavou a nejcastéji se pouziva

ke zlepSeni prokrveni mozkovych tkani.
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b) Fowlerova poloha

Pacient lezi v polosedé s podlozenou hlavou a rameny. Tato poloha se pouziva pro

zlepSeni dychani a komfortu pacienta.
c) Poloha na opera¢nim stole

Tato poloha se li§i v zavislosti na typu operace jako napf. pfi operaci patete, kdy je
pacient polozen na rovnou podlozku s fixovanou kréni patefi, kdezto pii polohovani
dolnich koncetin jsou nohy pacienta podlozeny a zvednuty nad trovei srdce (Koutna a

Ulrych, 2015).

2.2.3 Dulezité faktory pri polohovani

Je nutné zohlednit stav pacienta a stanovit diagnézu a tyto kroky poté velmi
napomuzou k 1éCebnému postupu. U pacientt, ktefi maji riziko prolezenin je nutné
pravidelné polohovat a pouzivat antidekubitni a polohovaci pomucky. Pii polohovani
dbame na pohodli pacienta, tedy je vhodné se pacienta zeptat, zda je poloha vyhovujici,
popfipad€ je nutné polohu zmeénit. A pro pacienta je dalezita také bezpecnost, tedy

takova poloha, ktera by méla zamezit padu pacienta (Dosbaba et al., 2021).

2.3 Hygiena
dekubitu. Postupujeme vidy Setrné a jemné a dojde-li ke znecisténi dekubitu napr.
stolici, je nutmé ranu vycistit a udélat novy prevaz. I kdyz se jednd o ikon, ktery bézné
deéld zdravotni sestra, v tomto pripadé totiz hrozi sepse, kterd primo ohrozuje Zzivot
klienta. V pripadeé, Ze jsme byli nuceni udélat prevaz dekubitu, uvedeme zdpis do

dokumentace a pri nejblizsi mozné chvili hldsime. Je tFeba si uvédomovat, zZe pri lécbé

vvvvvv

Je nezbytné kizi pacienta udrzovat v Cistoté pravidelnym mytim s naslednym
osuSenim, aby byla pokozka dobfe chranénd pred vlhkosti. Pfi hygiené je vhodné
zam¢éfit se 1 na stav lozniho i osobniho pradla a inkontinen¢nich pomucek (pleny), které

by se mély ménit pfi kazdé ranni hygiené. Ranni hygienou se snazime docilit omezeni
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nepfiznivého vlivu modi, stolice, potu a infekce prenasené na kizi panevni oblasti. Pfi
suSeni pokozky bychom se méli vyhybat tfeni a vysuSovat pokozku mirnym tlakem

(Portal vénovany problematice prolezenin - dekubitd, 2024).

2.4 Antidekubitni pomucky

SAntidekubimi pomiicky jsou vysoce ucinnou prevenci vzniku dekubitii (proleZenin).
Pro dlouhodobé lezZici pacienty se znacnym rizikem vzniku proleZenin je nezbymd

kvalitni antidekubitni matrace (Meyra CR, 2024)

Antidekubitni pomucky spadaji do preventivnich opatieni proti vzniku dekubitd.
Prevence prolezenin je dalezita pro udrzeni zdravi a komfortu pacienti. Antidekubitni
pomiucky jsou v tomto procesu kliCovymi pomocniky. Hlavni roli hraji antidekubitni
matrace, sedaky a podlozky. Tyto pomicky optimalizuji rozlozeni tlaku, kde
rovnomérneé rozkladaji tlak v oblastech snejvyS$§im zatizenim, ¢imz snizuji riziko
prolezenin. Chrani kizi pfed tfenim a mechanickym poskozenim, které mulze vést
k prolezeninam. Také poskytuji pacientovi stabilitu a komfort, ¢imz snizuji riziko

vzniku proleZenin v disledku nepohyblivosti/imobility (Meyra CR, 2024).

Antidekubitni pomucky se vybiraji na miru, kdy je volba pomtcky zavisla na
individualnim riziku vzniku prolezenin u pacienta. Pro pacienty s nizkym rizikem je
dostaCujici standardni pénova matrace s dobrou prody$nosti. Pacientovi se stiednim
rizikem se jiz doporuCuje pouzivat specialni antidekubitni matrace s profilovanym
povrchem. Vzduchové nebo gelové matrace s aktivnim stfidanim tlaku jsou vhodné pro

pacienty s vysokym rizikem vzniku dekubitd (Meyra CR, 2024).

2.4.1 Antidekubitni matrace

,Oznaceni , antidekubitni matrace“ je pro mnohé zdkazniky neznamym pojmem,
a pritom by snad prdvé pro né mohly byt velmi uZitecné. Nejenom, Ze jsou komforini,
a maji vytecné ortopedické viastnosti, ale predeviim predstavuji vyznamnou pomoc
dlouhodobé lezicim pacientum® (Matrace Comfort, 2024). Matrace maji vysokou
adaptabilitu, ktera kopiruje kfivky lidského téla a také poskytuje optimalni oporu patefi.
Také se zarovefi snazi minimalizovat protitlak v oblastech s nejvys§im zatizenim, kde

také vznikaji nejCast€ji dekubity. Velmi dulezita je i prodySnost matrace. Pii vybéru
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matrace je nezbytné zohlednit individualni preference a potfeby kazdého

pacienta/klienta. Existuji dva hlavni typy antidekubitnich matraci.
a) Pasivni (statické) antidekubitni matrace

Jsou vyrobené zpénového materidlu (polyuretanové, viscoelastické) s profilaci
a gelové vlozky. Jejich funkci je snizit tlak v ohrozenych mistech a poméhat k prokrveni
tkani. Pouzivaji se u pacientdl s nizkym az stfednim rizikem vzniku dekubiti. Vyhody
pasivnich matraci jsou takové, Zze rozkladaji pusobici tlak, odvadi vlhkost, jsou
nezavislé na elektfing, takze jsou tiché a pohodiné. Nevyhody pasivnich matraci jsou,
jak jsem jiz zminovala, jsou méné efektivni u pacienti s vysokym rizikem dekubitt
a pro del§i dobu mohou byt nepohodlné. Gelové matrace se od béznych matraci lisi
inovativnim vyuzitim gelové pény a ta se vyznacuje hned nekolika prednostmi. Gelova
péna se perfektné prizptsobi kfivkam téla a zajisti tak optimalni oporu pateti a celého
organismu a i pres svoji mékkost a elasticitu je gelova péna odolna a pevna. , Gelové
castice télo nejen prijemné ochlazuji, ale soucasné i , nadlehcuji”. Prispivaji tak
k celkovému uvolnéni svali a kloubu (Sleep Centrum, 2024). Zajistuje idealni
podminky pro nemocného, jelikoz gelova péna reguluje teplotu a odvadi vlhkost, ¢imz
pfi nadmémém poceni se hned nezapafuje pokozka. Déle redukuje tlak a odlehcuje
organismus a prispiva i k ulevé od bolesti zad, kloubli a svalli. Matrace zlepsuje

hygienickou situaci, jelikoz zabrarniuje mnozeni mikroorganisma.
b) Aktivni (dynamické) antidekubitni matrace

Se skladaji z nafukovacich komor, které se stiidaveé nafukuji a vyfukuji. Pasobi
preventivné proti vzniku dekubitd a prokrvuji namahané tkan€. Pouzivaji se u pacientt
s vysokym rizikem dekubiti (Matrace Comfort, 2024). Vyhod aktivnich matraci je
hned nékolik. Pfizptsobi se snadno tvaru téla, pfi Castém nafukovani a vyfukovani neni
nutné manualni polohovani a tim i1 masiruje a prokrvuje tkané. Nevyhoda aktivnich
matraci je nejcastéji hluk kompresoru (Matrace Comfort, 2024). Matrace
s kompresorem je tvofena jedineCné tvarovanymi vzduchovymi komorami, které se
stfidav€ naplfiuji a vyprazdnuji. Timto procesem dochédzi k masazi tkan€ a podpofe
krevniho obéhu, coz pfispiva ke zlepSeni zdravi a komfortu. , Antidekubitni matrace
s kompresorem je urcena pro dlouhodobé lezZici pacienty. PouZivd se jako prevence

vzniku prolezenin a pomdha pri jejich léché“ (Pomucky seniorim, 2024). Matrace je
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vhodna pro pacienty se snizenou mobilitou, inkontinenci, atd. Pacientim s chronickou
bolesti zad, kde masaz uvoliluje svalové napéti a zmirfiuje bolest. Dale zlepSuje
prokrveni a lymfaticky obéh, podporuje regeneraci a hojeni. Matrace stfida tlak a tim
zabranuje trvalému zatéZovani specifickych bodi a snizuje riziko vzniku prolezenin.
Diky optimalnimu rozlozeni vahy a podpofe spravného drzeni téla zajiStuje komfort
a pohodli pacienta. ,,PolStarkova matrace je vhodnd pro pacienty s nizsSim az stiednim
rizikem vzniku dekubitu. Trubicova matrace je naopak vhodnd pro pacienty se stiednim
az vysokym rizikem dekubitii. Matrace jsou vhodné jak pro klasické, tak polohovaci

postele” (Pomucky seniorim, 2024).

SAntidekubitni matrace neni vhodna pro pacienty s nestabilnimi zlomeninami krcéni
patere, s nezpevnénymi zlomeninami krcni patere, a s vahou, kterd je vyssi, nez je
maximalni dovolena vaha pacienta pro dany typ matrace. O vhodnosti této matrace je

vzdy dobré se poradit s oSetrujicim lékarem* (Pomucky seniorim, 2024).

2.4.2 Podlozky

Antidekubitni podlozky se pouzivaji k tlumeni tlaku na specifické oblasti kize.
Existuje mnoho riiznych typu antidekubitnich podlozek vCetné pénovych podlozek,
které jsou nejbéznéjsim typem. Jsou vyrobeny z pény, ktera pomaha snizovat tlak na
kGzi. Pénové podlozky jsou dostupné v riznych tloustkach a hustotach. Vzduchové
podlozky jsou dalsim typem. Jejich vnitfek je naplnény vzduchem, ktery pomaha
snizovat tlak na kuzi. Gelové podlozky jsou vyrobeny z gelu, ktery pomaha snizovat
tlak na kuzi a zaroven udrzuje pokozku chladnou a suchou. Ov¢éi kozesinové podlozky
jsou vyrobeny z ovCi kuze, které pomaha snizovat tlak na kzi a zaroven udrzuje

pokozku v teple a suchu.

2.4.3 Antidekubitni patni chranice

Jedna se o boty nebo vlozky, které se nosi na patach, aby je chranily pfed tlakem
a trenim. Hlavnich funkci patnich chranica je hned nékolik. Odleh¢i paty, kdy rozlozi
tlak do okolni tkdné a zaroven chrani patu pred stfiznymi silami. ZlepSuji 1 cirkulaci
diky snizeni tlaku na mékké tkané a nékteré chraniCe obsahuji gelové vlozky, které

pomahaji udrzovat pokozku hydratovanou.
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2.5 DalSi prevence

Wledovdni rizikovych faktorit vzniku chronické rdny je soucdsti oSetFovatelského
hodnoceni pacienta v Fadé zdravotnickych zarizeni. Jeho cilem je napr. vcéasné odhaleni
pacientii s rizikem vzniku dekubitu, poruchou vyzivy, rizikem pdadu apod. Identifikaci
rizikovych pacientii muze zabrdnit vzniku komplikaci hojeni pooperacnich ran a jejich
prechodu v chronické rany, popr. je odhalit jiz v casnych stadiich a malém rozsahu‘

(Brabcova, 2021)

2.5.1 Bazalni stimulace

Koncept péce, ktery podporuje v nejzdkladnéjsi roviné lidské vnimdni
a komunikaci. Je urcen viem, jejichz vnimdni, pohyb c¢i komunikace jsou néjakym
zpiisobem omezeny a u seniorii s nezvratnymi zménami télesného a dusevniho stavu
vyrazné zlepsuje kvalitu Zivota“ (Domov pro seniory Tovacov, 2024a). Cilt bazalni
stimulace je hned nékolik. Podporuje vnimani, komunikaci, pohybové schopnosti
a zvySuje kvalitu zivota. Bazalni stimulace zahrnuje §irokou S§kalu metod, které se
zamefuji na stimulaci smyslt a vnimani. Bazalni stimulace nebere lidi jako stroje, ale
naopak se diva na Clovéka jako celek, kde vSechno spolu souvisi. A protoze jsme kazdy
jiny s jinym Zivotem, tak se i péCe pfizpisobuje na miru. Je totiz zajimavé, ze mozek si
pamatuje, co jsme diiv radi délavali, a 1 kdyz uz tfeba néco nejde uplné tak, jak dfiv, tak
vhodnou stimulaci miiZeme znovu rozhybat jiné Casti mozku a zlepsit tak celkovy stav.

Do bazalni stimulace patri:
a) Doteky

Pouzivaji se jemné doteky a hlazeni, které dokazi navodit pocit klidu a bezpeci,
atim snizovat uzkost a stres. Doteky mohou byt formou neverbalni komunikace
a pomahaji navazovat kontakt s pacientem/klientem. Pomoci stimulace podporujeme
vnimani. Stimulujeme hmatové receptory v kizi, které pomahaji klientovi vnimat své
télo a okolni svét a stimulaci svali a kloubli dotekem muzeme zlepSit mobilitu
a koordinaci (Domov pro seniory Tovacov, 2024a).

b) Vnimani polohy
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Vnimani polohy, neboli propriocepce, je dilezity smysl, ktery nam umozni vnimat
polohu a pohyb naSeho téla v prostoru. Vnimani polohy je nezbytné pro koordinaci
pohybt a celkovou mobilitu. Stimulace vestibularniho systému pomaha udrzovat
rovnovahu a predchazet padim. Do technik spada napt. polohovani, které je nezbytné
pro prevenci dekubitl, ale je i zasadni pro stimulaci vnimani polohy. Jemné a pomalé
zmeény polohy klienta/pacienta stimuluji vestibularni systém a propriocepci(Domov pro

seniory Tovacov, 2024a).
¢) Vestibularni stimulace

Je zaméfena na vestibularni systém, ktery se nachazi ve vnitinim uchu a je
zodpovédny za vnimani rovnovahy a pohybu. Diky stimulaci tohoto systému se mizou
aktivovat svaly a zlepsit svalovy tonus. Klientovi pomaha vnimat polohu svého téla
v prostoru a jemné houpavé pohyby mohou klientovi navodit pocit klidu a bezpeci

(houpacka, houpaci kieslo) (Domov pro seniory Tovacov, 2024a).
d) Sluchova stimulace

Vyuzivame zvuky a hudbu k podpofe vnimani, kdy pacient reaguje na okolni svét
areaguje na okolni akustické podnéty. Jemna hudba navodi klientovi pocit klidu
a bezpeCi a hudba stimuluje mozkovou aktivitu a muze zlepsit kognitivni funkce tak
1 podpofit rozvoj verbalni a neverbalni komunikace (Domov pro seniory Tovacov,

2024a).
e) Vizualni stimulace

Stimulaci zraku poméahame klientovi vnimat okolni svét a rozliSovat okolni objekty.
Uklidfiujici obrazky a tlumené svétlo mohou klientovi navodit pocit klidu a bezpeci
a klient se mize soustfedit na urCity objekt a aktivitu (Domov pro seniory Tovacov,

2024a).
f) Chutova stimulace a ¢ichova stimulace

Tyto dilezité aspekty bazalni stimulace se navzajem dopliiuji a posiluji se. Pfi
chutové stimulaci stimulujeme chutové poharky a tim klient mize vnimat riizné typy
chuté. ZvysSuje chut k jidlu a zlepSuje nutri¢ni stav klienta/pacienta. Snizuje uzkost

a stres a navozuje pacientovi pocit klidu a bezpeci. Cichova stimulace pomaha klientovi
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vnimat rizné pachy pii kterych se evokuji vzpominky a emoce. Ovliviiuje to hluboce
pacientovu naladu a chovani. V bazalni stimulaci se tyto stimulace ¢asto kombinuji
napf. pouzivani aromaterapie s esencialnimi oleji, nabidka potravin s vyraznou chuti

a vini (Domov pro seniory Tovacov, 2024a).

2.5.2 Biograficka péce

,,Biograficky pécovy model vyuziva jedinecnou fotografii jedince a provdzani s jeho
osobnimi vzpominkami a zkuSenostmi. Tento model slouzi jako zakladni kamen pro dalsi
PECi a pomdhd ndm ziskat cenné poznatky pro prdci s konkréni osobou na zdkladé
informaci z jeji biografie* (Domov pro seniory Tovacov, 2024b). , Biograficka kniha je
kniha obsahujici Zivomi pribéh seniora, soubor informaci, v nichz je obsazen pozitivni
potencial klienta, jeho zachovalé schopnosti a dovednosti, jez je nutné podporovat
a také vyuzivat pro zvladani dennich cinnosti“ (Domov pro seniory Tovacov, 2024b).
Pokud se dostavame k péci o seniora a zajimame se o jeho zivot, o jeho minulost
a koniCky, péce onégj je pot¢ mnohem kvalitngj§i. Diky tomu se mizeme vyhnout
hovorim o nepiijemnych vécech, a naopak najdeme témata, ktera klienta bavi. Mluvime
o vécech, které jsou pro klienta dalezité, citi se diky tomu Iépe a bezpecné€ a ma chut’ si
s nami povidat. Ziskavame vzajemnou davéru. Je to zaklad pro to, abychom mu mohli
pomahat a citit se duastojne€. ,Prdace s biografii vytvari spojeni mezi minulosti
a soucasnosti, které umozZiuje profesiondlni provdzdani osob trpicich demenci. - PhDr.
Eva Prochazkovd“ (Domov pro seniory Tovacov, 2024b). Biograficky model péce je
moderni a humanisticky pfistup k péci o seniory a osoby se zdravotnim postizenim. Je

to cesta, jak muzeme pacientim/klientim zajistit distojny a kvalitni Zivot.
Pro¢ vyuzivame biografického modelu péce:
1. Individualizace péce

Kazdy clovék ma jedinecny zivotni pfibéh, ktery ovliviiuje jeho potieby
a preference. Biograficky model umoziiuje zohlednit tuto individualitu a poskytovat

péci, ktera je skuteCn€ na miru danému ¢lovéku (Domov pro seniory Tovacov, 2024b).

2. Lepsi porozuméni klientovi
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Seznameni s biografii klienta ndm umoziuje 1épe porozumét jeho chovani, jeho
reakcim na razné situace a jeho celkovému piistupu k zivotu (Domov pro seniory

Tovacov, 2024b).
3. Budovani duvéry a respektu

Klient, ktery citi, ze se o jeho zivot a jeho minulost opravdu zajimame, nam bude

vice daveérovat a respektovat nas (Domov pro seniory Tovacov, 2024b).
4. ZvySeni motivace a aktivity klienta

Biograficky model se zaméfuje na to, co je pro klienta dulezité a smysluplné.

To muze vést k jeho vétsi motivaci a aktivité (Domov pro seniory Tovacov, 2024b).
5. ZlepSeni kvality zZivota klienta

Pecovatelsky pfistup, ktery je zalozen na individualnich potfebach a preferencich
klienta, maze piispét k celkovému zlepSeni jeho kvality Zivota (Domov pro seniory

Tovacov, 2024b).

2.5.3 Vyziva

,VyZiva je casto prehlizenou, avSak nedilnou soucdsti péce o pacienta. Hraje roli
nejen v prithéhu hojeni dekubiti, ale také v jejich prevenci. Stravovaci navyky
a zivotospradva ovlivimji konstituci nemocného a oba extrémy (obezita, kachexie) maji
negativni vliv na vyvoj prolezeniny. PodvyZiva je jeden ze zdsadnich systematickych
rizikovych faktorii pro vznik dekubitii a posouzeni nutricniho stavu pacienta by mélo byt
nedilnou soucdsti lécebného procesu*(Koller, 2015). , PodvyzZiva neboli malnutrice je
stav, kdy ma télo nedostatek potiebnych Zivin. Miize se jednat o nedostatek zdkladnich
zZivin (sacharidy, tuky, bilkoviny) nebo nékterych dalSich slozek potravy (napriklad
vitaminii, stopovych prvki apod.) PodvyzZiva souvisejici s onemocnénim miiZe zpiisobit
oslabeni imunitniho systému, zvySeni rizika infekce, zhorSené hojeni ran ci delsi dobu

hospitalizace (Danone, 2024a).

22



a) Specifika vyzivy u starSich osob

trava pro seniory musi byt energeticky dostatecna, s vyvdZenym obsahem
sacharidii, bilkovin a tuku a s dostatkem minerdlii véetné stopovych prvki a tekutin.
Stejné tak vyZiva musi obsahovat dostatek vidkniny, cholesterol pouze do 300 mg denné,
ovoce a zeleninu v syrovém stavu nebo podobé Stav. Strava seniorit musi obsahovat také
lusténiny, aviak v malych porcich vzhledem k nadymavym ucinkiim. Vhodné je duseni
v pdre Ci na panvi s minimem tuku, soli a ostrého koreni, které dokdazou nahradit
bylinky” (Dim pro seniory Wagnerka, 2024). Seniofi potfebuji jist mensi porce, ale
ipfes to musi obsahovat velké mnozstvi zivin. Vhodné jsou napf. ryby, maso
s minimalnim mnozstvim tuku, mlé¢né vyrobky, ovoce, zelenina a celozrmné pecivo.
Naopak je vhodné omezit zivocisné tuky, pfesolené a preslazené pochutiny, jako jsou
napf. chipsy nebo tyCinky. Aby télo vSe bez problému zpracovalo, je dilezité jist
pravidelng, idealn¢ Ctyfi az pét mensich porci denné. Dodrzovani pitného rezimu je také

velice klicové.
b) Hydratace senioru

Jak clovék stdarne, mnozstvi vody v organismu prirozené klesd. Casto vsak klesa
pocit Zizné a seniori museji dopliovat tekutiny, i kdyz Zizen neciti. V nedostatecné
zavodnéném organismu trpi zejména ledviny, krevni obéh a mozek, ale usetien neni
viastné zZdadny télesny orgdn. Dochdzi k hor§imu hojeni ran a regeneraci, zhorsuji se
projevy pritomnych onemocnéni (Dim pro seniory Wagnerka, 2024). Dodrzovani
pitného rezimu je velmi klicové. Seniofi by méli vypit alesponi 1,5-2 litry tekutin denné.
,,Nejvhodnéjsi je neperliva voda, ktera je nejsndze stravitelnda a nejméné zatézZuje
metabolismus. Vhodné jsou také ovocné a zeleninové Stavy pro svij obsah vitaminu,
minerdlit a privod energie v podobé prirodnich cukrii. Bohatym zdrojem tekutin je
ovoce, predevsim duznaté, stejné tak duznata zelenina. Neopominutelnym zdrojem
tekutin jsou polévky (nepresolené), mléko, bylinné caje. Pro dodani jak tekutin, tak
vyzivovych ldtek predevsim u osob, které potiebuji zlepsit nebo podporit stav vyzivy,
Jsou velmi vhodné tekuté nutricni dopliiky — koktejly typu Nutridrink® (DUm pro seniory
Wagnerka, 2024).
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¢) Sipping

,WIpping je urceny pro fizenou dietni vyzZivu pri podvyZivé souvisejici s nemoci. Je
urceny pacientum s funkcnim gastrointestindlnim traktem, u nichz se nedari uipravou
stravy udrzZet peroralni prijem a télesnou hmotnost. Obvykle se jednd o kompletni
a vyvazenou tekutou vyzivu, vyvinutou pro pacienty se zvySenou potiebou energie
a zivin. Do kategorie sippingu vSak patii i specialni pripravky urcené napr. pacientim
s dekubity, onkologickym pacientum, pacientum s diabetem apod.“ (Danone, 2024b).
Aby nemocni dostali potfebné ziviny navic, aniz by museli vice jist, je vhodné popijet
specialni drinky po troskach. Nejvhodnéjsi je to mezi jidly nebo po jidle. Drinky by se
meély pit pomalu béhem jedné az dvou hodin, aby nedrazdily zaludek. , Nutridrink
is a supplement designed for individuals aged 3 and above who encounter difficulties
consuming solid foods and obtaining adequate nutrients and energy, particularly during

periods of illness or recovery” (Danone, 2024b).
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3 Diagnostika a 1écba dekubiti

Dekubity, jinym slovem prolezeniny, jsou rany, kde dochézi k lokalnimu poskozeni
kize v misté, kde je kost, ¢i kloub obalen mensi vrstvou tkané. Mista, kde dekubity
vznikaji, jsou uzce spjata s polohou nemocného. V kazdé poloze je ohrozena jina Cast
téla. NejcastéjsSimi misty, kde se dekubity vyskytuji, jsou v oblasti kiizové kosti.
.,V celosvétovém méritku se zdatéz chronickymi onemocnénimi zvySuje, pricemz existuji
znacné rozdily mezi jednotlivymi zemémi, vékovymi skupinami a socioekonomickym
postavenim* (Veverkova et al., 2022). | Tyto infekce zahrnuji celou radu patologickych
stavii, od jednoduchych povrchovych infekci, které jsou velmi casté a maji priznivou
prognozu, az po hluboké a velmi zdavazné nekrotizujici infekce, které jsou sice vzdcnéjsi,
zato viak zpiisobuji trvalé funkcni postizeni a jsou potenciondlné Zivot ohroZujicim
stavem™ (Ulrych et al., 2022). Je zde mnoho moznosti, jak se dekubitim vyhnout.
Kazdy zdravotnik usiluje o to, aby dekubit viibec nevznikl. Bohuzel tomu vzdy nejde
zabranit. Prevence jako takova se sklada z mnoha ¢asti. Prevenci, velice vyznamnou, je
polohovani pacienta. Efektivni a ucinné polohovani je stfidani polohy kazdé dvé
hodiny. Pokud se polohovani zanedbava, dochazi k vétSimu riziku vzniku dekubitu.
Kize nemocného se zapaii a dochazi k poruse integrity. Je nutné omezit pusobeni
tlakové sily na postizené misto. Tlak za pomoci gravitacni sily tiskne télo k matraci
a kiize nema Sanci dychat a okysliCovat se. Nebezpecné je i tieni, kterého se dopousti
zdravotnicky personal pifi hygien€, polohovani, nebo i sdm pacient pii svévolném
pohybu. Dochazi k odirani kize. Prvni projev vzniku komplikaci je zarudnuti pokozky.
Pokud tento jev zaznamename, je dobré pacienta polohovat do jiné polohy. Ve
zdravotnictvi se nejCastéji stfidaji tfi zdkladni polohy: poloha na bfiSe, na boku a na
zadech. Kazda poloha ma sva specifika. Do polohovani se mizou zapojit i pomocné
antidekubitni pomucky napf. antidekubitni matrace, molitanové podlozky, polstare,
antidekubitor, chranice na paty a lokty, aj. Jsou velice prospé$né a vyrazné snizuji riziko
vzniku dekubith. Snizuji tlak a tfeni, tim se také snizuje riziko poruseni integrity kiize

(Meyra CR, 2024).
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3.1 Rizikové faktory vzniku dekubita

,V pripadé, Ze se pacient nemiiZe delSi dobu pohybovat, pri imobilizujicich
zdravotnich stavech, ochrnuti Ci celkové amestezii, miZe tlak piisobici na povrch téla
prekonat hodnotu kapildrniho tlaku uvniti tkané s naslednym prerusenim obéhu —
vznikd hypoxické poSkozeni tkané az nekroza. Kritické je trvani ischemie a citlivost
thkdné na hypoxii* (ave, 20106). , Rizikové faktory vzniku dekubitit by mély byt posouzeny
uz pri prvaim kontaktu s pacientem. To je predpokladem pro vcasnou prevenci
a pripadné zahdjeni terapeutickych opatieni, ktera by méla byt indikovdana na zdkladé
individudlnich  potreb pacienta” (ave, 2016). Dekubity vznikaji v disledku
nedostateCného prokrveni tkan€, a to nejcast€ji u imobilnich pacientt, inkontinentnich
pacientl, u starSich pacienti a u pacienti s poruchou vyzivy. Imobilita neboli
nepohyblivost zpusobuje ubytek svalové hmotnosti a znemoziiuje pohyb pacientovi.
Inkontinenci moci a stolice dochazi k podrazdéni pokozky a tim se narusi jednotlivé
vrstvy kiize a zvySuje se riziko infekce. S tim souvisi i vyssi vék pacienta, jelikoz
s vy$§im vékem se zhorsuje kvalita kiize, napt. zvySuje se propustnost kiize, snizuje se
pocet krevnich cév, a posouva se prah bolesti. Do vyssiho vé€ku spada vice faktort, které
muzou ztézovat diagnostiku a terapii, jako napf. paralelni choroby, snizena imunita

nebo nedostatecna ¢i nekvalitni oSetfovatelska péce (Anders et al., 2010).

3.2 Predilekéni mista

,INejcastéjsi mista vzniku prolezenin se nazyvaji tzv. predilekcni mista a jedna se
o mista s kostnimi prominencemi (kost je blizko kiize). Vyskyt je zavisly na poloze
pacienta (v leze, v sedé)” (Hartmann - Rico, 2024). Mezi nejcastéjsi predilek¢ni mista
patii krizova oblast, presnéji misto nad kostrci, kde se nachazi mala svalova a tukova
vrstva a kosti jsou blizko kiize. Sedaci hrboly jsou kostnaté vycnélky na spodni strané
panve, které jsou vystaveny tlaku pii sezeni. Paty, kotniky a zevni hrany chodidel
jsou také mista s tenkou vrstvou kiiZze a jsou nachylna k tfeni. Oblast trochanteru je na
bocich kycli, kdy kostnaté vycnélky jsou vystaveny tlaku pii lezeni na boku. Dalsimi
misty, kde se dekubity mohou vyskytovat, jsou lopatky, které jsou vystaveny tlaku pfi
poloze na zadech, usi, oblast s tenkou kizi a chrupavkou, ktera je nachylna k tlaku pfi
poloze na boku, tylni kost, hirbet nosu a kolena, oblasti s tenkou kizi. Ke snizeni tlaku
a vyskytu dekubitt je vhodné zaradit do 1é¢by antidekubitni pomucky. ,,Pomoci mohou

rizné polohovaci pomiicky, jako supermékké pénové matrace (napr. Repose), které jsou
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vhodnéjsi nez tradicni pénové matrace, protoZe vyznamné snizuji vyskyt tlakovych
viredui. Presto samy o sobé casto nestaci v prevenci proleZenin a je treba zapojit dalsi
technické systémy, jako jsou vzduchové matrace, podlozky a polsStdrky, jez mohou

usnadnit polohovani pacientit a tim podporit hojeni rany* (ave, 2016).(Obrazek ¢. 1)

3.3 Hodnotici §kaly dekubiti

Existuje n€kolik hodnoticich skal dekubitt, které se pouzivaji k posouzeni rizika
vzniku dekubiti u pacienti. Tyto Skaly pomahaji oSetiovatelskému personalu oznacit
pacienty, ktefi jsou ohrozeni a nasledné se provadi preventivni opatieni. Zvazuje se
nékolik faktort, do kterych spada v€k pacienta, uzivané léky, stav pokozky, zdravotni
stav pacienta a zda jiz n€kdy pacient dekubity mél. Je proto velmi dulezité, aby

oSetfovatelsky personal pouzival hodnotici skaly dekubiti (Koutna a Ulrych, 2015).

3.3.1 Stupnice Nortonové

Stupnice Nortonové je nejcastéji pouzivany hodnotici nastroj k posouzeni rizika
vzniku prolezenin u pacientti. Vyvinula ji Doreen Nortonova v roce 1962. Skala hodnoti
pfidruzena onemocnéni, stav védomi, schopnost spoluprace, fyzicky stav, mobilitu, vék,
stav pokozky, aktivitu a inkontinenci. V tomto systému se body udéluji v jednotlivych
kategorii od 1 do 4. Minimalni pocet bodi je 9, coz znaci velmi vysoké riziko.
Maximalni pocet bodu je 36, kdy je pacient bez rizika. Riziko dekubiti nastava, pokud
je soucet bodii nizsi nez 25. (Koutna a Ulrych, 2015). (Obrazek ¢. 2)

3.3.2 Dalsi hodnotici Skaly

Bradenova Skala pomaha posoudit riziko vzniku dekubitd u pacientd. Sklada se
z Sesti polozek, které jsou nasledujici. Hodnoceni smyslového vnimani, vlhkosti,
aktivity, mobility, vyzivy, tfeni a stiihu je provedeno na zakladé stupnice 1-4 bodu,
s vyjimkou tfeni a stfihu, které jsou hodnoceny 1-3 body. Celkovy maximalni pocet
bodd je 23. Cim nizi je podet bodd, tim vyssi je riziko vzniku dekubitd. Hodnoceni
19 bodi a vice naznaCuje nizké riziko vzniku, 15-18 bodi oznacuje stfedni riziko
vzniku a hodnoceni 14 bodi a méné ukazuje na vysoké riziko vzniku dekubiti. Na
zakladé této hodnotici Skaly je nutné provadét preventivni opatieni (Koutna a Ulrych,

2015).
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Knollova stupnice je numericka Skala, ktera se pouziva k posouzeni rizika vzniku
dekubitd u pacienti. Tento hodnotici systém obsahuje nékolik kategorii, vCetné€ stavu
zdravi, duSevniho stavu, aktivity, pohyblivosti, inkontinence, piijmu vyzivy a tekutin,
nachylnosti k onemocnénim a dalSich faktori. Kazda kategorie ma své vlastni
hodnoceni. Kazdy usek se hodnoti body 0 az 3. Celkové skore se potom scita, a pokud
nemocny dosahne skore vys$si nez 12 bodd, je ohrozen vznikem dekubitd (Koutna a

Ulrych, 2015).(Obrazek ¢. 3)

Waterlowova §kala je hodnotici nastroj pouzivany ke zhodnoceni rizika vzniku
dekubitd u pacientd. Vyvinula ji Judy Waterlow v roce 1985. Skéla je rozdélena do
14 faktort, které se hodnoti na stupnici 1-4, pficemz 1 je nejnizsi riziko a 4 je nejvyssi.
Celkové skore se vypocCita souctem bodu za jednotlivé faktory. Skore 20 a vice
naznacuje, ze pacient je vystaven vysokému riziku vzniku dekubiti. Faktory, které se
hodnoti v této Skale, jsou nasledujici. Vek, stav kaze, nutriCni stav, inkontinence,
mobilita, mentalni stav, komorbidity (vyskytuje se vice onemocnéni najednou), terapie,
léky, typ lizka, polohovani, tfeni a stfih, vlhkost a stav védomi (Koutna a Ulrych,
2015).

Klasifikace EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel) je pracovni
skupina, kterd ,vypracovala doporucené postupy pro prevenci a lécbu dekubiti
a dekubit definovala jako oblast lokalizovaného poSkozeni kizZe a podkoznich tkani,
které je zpiisobeno tlakem, striznymi silami a trenim nebo kombinaci téchto faktori*
(Seflova a Jan&ikova, 2010) Klasifikace d&li dekubity do &ty stupiit. Prvni stupei (je
postizena povrchova vrstva klze) se projevuje bolestivosti predilekéniho mista,
zarudnutim a podrazdénim kize. V druhém stupni je poskozeni kize hlubsi a mohou
se vytvotit puchyfe nebo viedy, které se mohou protrhnout. Treti stupen zasahuje
podkozni tkan. Je zniCena cela tloustka kize a v ran€ jsou zjevné Casti podkozniho tuku.
Pii tomto stupni se jiz miZe tvoiit povlak nebo nekréza. Ctvrty stupeii je nejhorsi stav
dekubitt, kdy je kiize a podkozi zniCeno a v ran¢ je viditelna kost, svalova tkan nebo
Slachy. Tvoti se povlak, nekrdza nebo sinusy, které zptasobuji hluboké chodby v rané.
Dekubity tietiho a ¢tvrtého stupné vyzaduji nezbytnou odbornou Iékaiskou péci. Dale
EPUAP uvadi dalsi dva terminy klasifikace dekubiti. Dekubit, u kterého nelze urcit
stupen posSkozeni, kdy nevime jak je rana hluboka. , Rdna s uplnou ztrdtou tkdné

s povlakem ¢i nekrozou pokryvajici spodinu rany. Hloubku rdany a stupen dekubitu neni
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mozné urcit, dokud se povlak nebo nekroza ze spodiny rdany neodstrani (Hartmann -
Rico, 2024). A dekubit, u kterého mame podezreni na poskozeni tkani, kdy si také
nejsme jisti hloubkou rany. Vidime ,,Lokalizovanou oblast fialové nebo tmavé cervené
zbarvené kiize nebo puchyr naplnény krvi. Rdna se miiZe i pres optimdlni écbu dale
rychle vyvijet do hloubky* (Hartmann - Rico, 2024). , Povrchovy ndlez je ale pouze
zevnim projevem a diisledkem souhry mnoha faktorii — poSkozeni postupuje z hloubky
na povrch a az casem se miize ukdzat, o jak zavazné poskozeni se jedna“(Hartmann -

Rico, 2024).
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4 Lécba dekubiti

Lécba dekubiti zavisi na stupni prolezeniny a celkovém stavu pacienta. Zakladni
principy 1éCby zahrnuji pravidelné a spravné polohovani a k tomu pouzivani
antidekubitnich a polohovacich pomucek. Pri léché dekubitii nezapomindme na
celkovou péci o pacienta, zejména spravnou vyzivu, hydrataci, véasnou rehabilitaci
a kompenzaci pridruzenych onemocnéni. V lokalni lécbé dekubitii postupujeme dle
doporucenych postupii European wound management association (ddle jen EWMA)
a respektujeme 1zv. Fdazové hojeni ran pri vybéru vhodného kryciho materidlu.
Zdravomicky personal vede dokumentaci rany dle legislativnich norem a vhodné je jeji
doplnéni pravidelnou fotodokumentaci rany (Hartmann - Rico, 2024). OSetfovani
dekubiti se lisi podle stadia a stupné dekubitu. ,,Cilem komplexni péce o akutni ci
chronickou rdnu je jeji co nejefektivnéjsi zhojeni. Volba uzavéru rany (hojeni per
primam — bez komplikaci, per-secundam, ¢i dokonce tertiam — tzv. odloZend sutura) se
odviji od priciny vzniku a charakteru rany samotné. OSetrovatelska péce a zejména
planovani jednotlivych intervenci vychdzi z akutniho posouzeni rdny a celkového stavu
pacienta” (Pokorna et al., 2014). Zakladni oSetfeni dekubitd se déli na konzervativni

a chirurgickou 1écbu.
a) Konzervativni lé¢ba

Uplatiiuje se u pacientd pred chirurgickou terapii prolezenin a u pacientl, ktefi
nejsou indikovani k operaci. Zakladnimi principy jsou prevence, tedy systematicka
preventivni opatieni, jako je polohovani, kontrola kiize a hygiena, debridement kde
dochazi k odstranéni nekrotické tkan€, povlaki a ciziho materialu ze spodiny dekubitu.
V piipadé infekce muaze byt nutna i systémova antibioticka terapie. Dale spociva
v hodnoceni rany, kdy se zaznamenava hojeni rany do zdravotnické dokumentace,
zajisténi optimalni vlhkosti v ran€, ktera podporuje rist granulacni a epitelizacni tkané
a chrani hojici se tkan. Komplexni péce o dekubity vyzaduje spolupraci celého
multidisciplinarniho  tymu, vcetné 1ékait, sester, fyzioterapeutd, psychologi

a nutri¢nich terapeutd (Hojeniran.cz, 2024).
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b) Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se zvazuje u dekubiti 3. a 4. stupné, kdy konzervativni 1écba
selhava nebo neni mozna. Rozhodnuti o operaci zavisi na celkovém stavu pacienta
a prognéze. Pfi chirurgickém zakroku dochazi k odstranéni veskeré odumielé
a infikované tkan€ az po zdravou tkan. U dekubiti nad kostnatymi vystupky je nutné
tyto vystupky odstranit, aby se zamezilo opakovanému vzniku dekubitu. V zavaznych
piipadech infekce kosti (osteitida) nebo kloubu (purulentni artritida) miaze byt nutné
odstranit 1 cast postizené kosti nebo kloubu. Po odstranéni nekrotické tkan€ a kostnich
prominenci se vznikly defekt vypliiuje svalovym lalokem, ¢imz se zajisti prokrveni
avyziva hojici se tkané. Lalok musi mit dostatené rozmeéry, aby piekryl cely vied
1 s okrajem zdravé tkan€. Rana se musi zaSit bez napéti, aby se zabranilo prasknuti

a komplikacim (Hojeniran.cz, 2024).

Chirurgicka 1écba dekubitd je narocny a komplexni zakrok. Pfed operaci je nutné
zvazit vSechna rizika a benefity a informovat pacienta o pribéhu operace a pooperacni

péci (Hojeniran.cz, 2024).

4.1 Vlhké hojeni ran — moderni metoda oSetreni ran

,VIhké hojent ran bylo zndmo jiZ ve starovéku. S oblibou byl vyuZivan med, ktery
rany udrzel ve vilhkosti, a navic piisobil svymi antibakteridlnimi a protizanétlivymi
ucinky“(Tamova a Dubska, 2024). Vlhké hojeni ran se zaméfuje na vytvoreni
optimalniho prostfedi pro hojeni rany. Toho je dosazeno zajisténim optimalni vlhkosti,
kdy vlhkost podporuje migraci bilych krvinek a rGstovych faktord k rané, ¢imz se
urychluje hojeni. Dale udrzuje stalou teplotu a vhodné pH které je lehce kyselé,
a to napomaha hojeni a zabratiuje mnozeni bakterii. Vlhké kryti chrani ranu pted infekci
a neCistotami z vné&jsiho prostfedi a podporuje tvorbu granulacni tkdné a epitelizace,
¢imz se urychluje hojeni. Vlhké prostredi podporuje hojeni ran az o 40 % rychleji nez
tradiéni metody s gazou a obinadly. Vlhké kryti se snadnéji aplikuje a vydrzi déle
(az7 dni) nez gaza, Cimz se snizuje nutnost Castého pievazovani, k rané se
nepfichytava, ¢imz se minimalizuje bolest pfevazovani a zvysuje se pohodli pacienti

(Timova a Dubska, 2024).
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4.2 Faze oSetirovani dekubitu

Osetfovani dekubitti se rozdéluje do 3 fazi, které se lisi cili a pouzivanymi

metodami.
a) Faze zanétu a Cisténi

Cilem této faze je odstranit nekrotickou tkan (odumfelou tkan) a zanét, ktery se
mize v rané€ vytvorit. Rana se Cisti sterilnim roztokem a pouzivaji se kryti, ktera
podporuji a odstrafiuji nekrotickou tkar. Casto byvaji rany infikované a musi se
indikovat antibiotika. , K tlumeni infekce, cisténi rdny a odsdvani hnisu se vyuzivd sacit
schopnosti vihkého mulu nebo kryti TenderWet, sani je nejintenzivnéjsi tehdy, kdyz se
mul nejprve namoci a pak se vvmackdnim zbavi prebytecné tekutiny. Suchy nebo prilis
mokry mul nesaje. Mul se vIhci Ringerovym nebo fyziologickym roztokem* (Cok, 2021).
Rany potfebuji zvlastni péci s mulem. Aby se zabranilo rozmaceni kize, je tfeba na
vlhky mul piikladat suchy mul podle toho, kolik tekutiny rana vyluduje. Cim vice
tekutiny, tim cast&ji je tieba ranu kontrolovat a vyménit kryti. K vycisténi rdny
a zajisténi vihkého prostredi v rdné se také nékdy pouZivaji masti, napr. Betadine*
(Cok, 2021). Pii &isténi rany je zcela nevhodné pouzivat gazu s roztokem. Vytvaii tfeni
a muze dojit k vétsSimu poskozeni rany a roznaSeni infekce do okoli. Aby kize kolem

rany netrpéla, je vhodné pouzit ochrannou pastu, tfeba zinkovou mast.
b) Faze granulace

Cilem této faze je podporit granulacni tkan€ (nové zdravé tkané) v ran€. Pouzivaji
se kryti, kterd podporuji granulaci, jako jsou hydrogely, alginaty a pénové kryti.
Dulezité je kontrolovat infekci a prevence dal§iho poskozeni tkané. Je vhodné , Na
dekubit se silnou sekreci zvolit kryci prostiedek, ktery odstrani prebytecnou sekreci
absorpct (savym ucinkem) nebo vazbou na hydrokoloidni Castice (sekret se vaze na gel).
V' Zadném pripadeé jako kryti nepouzivat bunicitou, ani papirovou vatu a viibec

ne prodysné igelitové pleny!“ (Cok, 2021).
¢) Faze epitelizace

Cilem této faze je pokryti rany epitelem (novou kuzi). Pouzivaji se kryti, ktera

podporuji epitelizaci, jako jsou hydrokoloidy a silikonové kryti. Dulezita je ochrana
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rany pred mechanickym poskozenim a infekci. ,,Pokud se na nové pokozice vytvareji
suché stroupky (Supinky), je vhodné pouZit jako primdrni kryti Bactigras (sitovy
material napustény masti)* (Cok, 2021). Je vhodné se vyhnout lepicim materialim.

Nelepivy material nepoSkozuje ranu pii pfevazu, nedrazdi pokozku a propousti vihkost.
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5 Prakticka cast

5.1 Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Praktickd cast BP je zaméfena na zmapovani problematiky prevence a 1éCby

dekubitd. Cilem praktické Casti je zmapovat aktualni stav prevence a 1écby dekubit na

Oddéleni nasledné péce Turnov Krajské nemocnice Liberec, a. s. a u poskytovatele

pobytovych socidlnich sluzeb - Zdravotné socialni sluzby Turnov, prispévkova

organizace.

2 v b=

5.1.1 Cile

Analyza rizikovych faktorti vzniku dekubitt.

Zvysit a zkvalitnit prevenci vzniku dekubitd

Zmapovat ulohu sestry v péci o pacienta s dekubity zamétfené na prevenci
Analyza oSetfovatelské péce u pacientd s dekubity v rozdilnych zafizenich — ve

zdravotnickém zafizeni a pobytovém socialnim zafizeni pro seniory

5.1.2 Vyzkumné predpoklady

Predpokladame, ze 80 % respondenti postupuje pii oSetfovani dle narodniho
oSetiovatelského postupu.

Predpokladame, ze pokud obé pracovi§teé se fidi narodnim oSetfovatelskym
postupem, je prevence dekubit srovnatelna na obou pracovistich.
Predpokladame, ze uloha sestry je ve zdravotnim zafizeni a pobytovém
socialnim zafizeni pro seniory rozdilna, a to z davodu odlisného slozeni
personalu na jednotlivych oddélenich.

Predpokladame, ze ve zdravotnim zafizeni je vyS$S§i uspéSnost prevence a 1écby

dekubitl nez v pobytovém zafizeni pro seniory.
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5.2 Metody
5.2.1 Charakteristika pracovist’

Personalni obsazeni na Oddéleni nasledné péce se lisi podle oddéleni. Oddéleni je
rozdéleno na dvé sekce. Na Oddéleni nasledné péce 1 je mozné hospitalizovat
18 pacienti. Ma zde pracovnu vrchni sestra (ranni smény), sestry 12 hod.
smény 4x 1,0 tvazek, 2x 0,5 uvazek. Sanitafi 12 hod. smény — 7x 1,0 uvazek. Na
Oddéleni nasledné péce 2 je mozné hospitalizovat 20 pacientd. Zde ma pracovnu
stani¢ni sestra (ranni smeény) a gerioterapeut (ranni smény). Sestry 12 hod. smény — 3x
1,0 uvazek, 2x 0,5 uvazek. Sanitari 12 hod. smény — 6x 1,0 uvazek, 1x 0,75 uvazek.
Denni sluzbu slouzi na obou stanicich vzdy 1x sestra + 2 sanitafi, no¢ni sménu slouzi
vzdy 1x slouzici 1ékaf, 1x sestra + 1x sanitaf. Zakon ¢. 372/2011 Sb. je o zdravotnich
sluzbach, které ziskaly opravnéni poskytovat zdravotni sluzby krajskym ufadem,
Ministerstvem obrany nebo Ministerstvem spravedlnosti a Ministerstvem vnitra, ve

znéni pozdejsich predpisu.

Personalni obsazeni u poskytovatele pobytovych socidlnich sluzeb - Zdravotné
socialni sluzby Turnov, piispévkova organizace je aktualné 7,75 uvazku sestry,
Ix uvazek fyzioterapeut, 1x Uvazek ergoterapeut, 1x uvazek vrchni sestra a 1x uvazek
staniCni sestry. 29x uvazka peCovatelé v domové€ pro seniory a 16x uvazku pecovatelé
v domove se zvlastnim rezimem. 1x uvazek koordinatorka, 3x socialni a 3x aktivizacni
pracovnice. Poskytovatel socialnich sluzeb provozuje celkem 100luzkovou kapacitu, dle
zakona o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, pfiCemz
71 lazek je registrovano jako domovy pro seniory, 5 luzek jako odlehCovaci sluzba
a 24 ltzek jako domovy pro osoby se zvlastnim rezimem. Dle vyse uvedeného zakona
musi pracovnici v socialnich sluzbach splnit kvalifikacni podminky pro vykon
pracovnika v socialnich sluzbach viz § 115 zakona. Dale dle tohoto zakona o socialnich
sluzbach musi poskytovatel v pobytovych sluzbach (domovy pro seniory a domovy se
zvlastnim rezimem) zabezpecit oSetfovatelskou a rehabilitacni péci prostrednictvim
pracovnikii s odbornou zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani. (viz zakon
96/2004 Sb. zakon o podminkach ziskavani a uznavani cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péde a o zméné nékterych souvisejicich zakond (Cesko,
2011). V pripadé domova pro seniory (71 luzek) pracuje v denni sméné celkem

16 pracovnikl (z toho 9 peCovatell, 2 sestry a 3 aktivizacni pracovnici fyzioterapeut
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a ergoterapeut) a v domove se zvlastnim rezimem (24 lazek) 9 pracovnikd, z toho
5 pecovatelt, 1 sestra a 1 aktivizacni pracovnik, fyzioterapeut a ergoterapeut). K tomuto
vyctu pro vSechny pobytové sluzby je nutné piidat jesté vrchni sestru, stani¢ni sestru
a 3 socialni pracovniky. V no¢ni sméné v budové slouzi vzdy 4 peCovatelé a 1 sestra.
V bézném kazdodennim provozu maji v oblasti péée o klienty v socidlnim zafizeni
nejvice kompetenci zdravotni sestry pod vedenim vrchni sestry, které vykonavaji
zdravotni tkony na zakladé indikace lékate. Prakticky lékat do zafizeni dochazi 1x za
tyden a je k dispozici na telefonu v ordinacnich hodinach bézné ordinace lékare. Dale
zafizeni socialnich sluzeb ma uzavienou smlouvu o spolupraci s lékafem z oboru
psychiatrie a spolupracuje s 1ékafem — paliatrem. Pokud nastane mimotradna udalost,
ato v dobé mimo ordinacni hodiny lékafe / l1ékait, je tfeba fesit situaci (nejcastéji
o vikendech a no€nich hodinach) za pomoci piivolani zdravotnické zachranné sluzby
(ZZS). KvySe uvedenému je treba jeSte¢ uvést, ze ZSST ziskaly opravnéni
k poskytovani zdravotni péce v ustavech socidlni péce, a to podle zdkona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb., ve znéni pozdéjSich
predpist.

Vzdélavani v socialnich sluzbach a zdravotnich sluzbach je odlisné.

5.2.2 Dotaznikové Setreni

Abychom ziskaly informace o problematice dekubiti na jednotlivych pracovistich
v praxi, zaméfila jsem se na dotaznikové Setfeni mezi nelékafskym personalem na
Oddé¢leni nasledné péce Turnov Krajské nemocnice Liberec, a. s. a u poskytovatele
pobytovych socialnich sluzeb - Zdravotné socidlni sluzby Turnov, piispévkova
organizace. Vytvorila jsem nestandardizovany dotaznik (pfiloha A), ktery reflektuje cile
a pfedpoklady prace, vychazi z teoretické Casti bakalarské prace a byl schvalen mou
vedouci prace Mgr. Alenou Kyrianovou. Uvod dotazniku informuje nelékaisky personal
o cili, davodu a ucelech vyzkumu, vysvétluje zpasob vypliiovani a zdiraziiuje
anonymitu a dobrovolnost v zapojeni do dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje

17 otazek, které vychazi ze stanovenych cilt a predpoklada bakalarské prace.
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Cilem dotaznikového Setifeni je ziskat data o znalostech, postojich a praxi
nelékaiského personalu v oblasti prevence a 1é¢by dekubitt, ovéfit predpoklady prace

a zlepsit péci o pacienty s dekubity a zkvalitnit prevenci.

Ke stanovenému predpokladu ¢. 1. (Predpoklidame, ze 80% respondenti
postupuje pri oSetFovani dle niarodniho osetiovatelského postupu) vychazi otazky
¢.5, ¢. 6. Ke stanovenému predpokladu ¢. 2. (Predpokladame, ze pokud obé
pracovisté se Fidi narodnim oSetfovatelskym postupem, je prevence dekubitu
srovnatelna na obou pracovistich) vychazi otazky ¢. 10, ¢. 11, €. 12, ¢. 13, €. 16. Ke
stanovenému piedpokladu ¢. 3. (Predpokladame, zZe tiloha sestry je ve zdravotnim
zarizeni a pobytovém socialnim zafizeni pro seniory rozdilna, a to z diavodu
odliSného slozeni personalu na jednotlivych oddélenich) vychazi otazky ¢. 13, €. 14,
¢. 15. Ke stanovenému predpokladu ¢. 4 (Predpokladame, Ze ve zdravotnim zarizeni
je vyssi uspésnost prevence a 1écby dekubitii nez v pobytovém zarizeni pro seniory)

vychazi otazky €. 7,¢. 8, €. 9, €. 17.

Dotaznik obsahoval rizné typy otazek, abychom ziskaly co nejSirSi a nejhlubsi
informace o problematice dekubiti v praxi. Nejcast€ji se vyskytujici otazky jsou typu
uzavieného, kde respondenti vybiraji z nabizenych variant a umoziiuji rychlé a snadné
zodpovézeni. V dotazniku se jedna o otazky €. 1, ¢. 3,¢. 4,¢.6,¢.7,¢. 8, ¢. 9, ¢ 16.
Dalsi typ otazky byl polo uzavieny, kde se jedna o kombinaci uzaviené a oteviené Casti
a nabizi respondentim moznosti vybéru, ale dava jim i prostor pro vlastni vyjadfeni.
V dotazniku se jedna o otazky €. 15, €. 17. Posledni typ otazek, které byly do dotazniku
pouzity, jsou oteviené otazky. Respondenti odpovidaji voln€ a poskytuji jim prostor pro
detailni a individualni odpovédi. V dotazniku se jedna o otazku ¢. 2, €. 5, €. 10, ¢. 11,
¢. 12, ¢. 14. Zvolena kombinace vyzkumnych otazek mi pomohla ziskat kvantitativni

data a ziskat hlubsi vhled do mysleni a zkuSenosti respondentd.

Zpracovani dat probé&hlo v programech Microsoft Office Word 2007 a Microsoft
Office Excel 2007.

5.2.3 Realizace vyzkumu

Hlavni faze vyzkumu, jak je jiz zmifiovano, probihala od mésice ledna do mésice

unora roku 2024. Pred zahajenim bylo nutné na obou pracovistich schvalit protokol
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k realizaci vyzkumu, ktery byl obéma pracovisti schvéalen (pfiloha B). Na kazdé

pracovisté bylo distribuovano 25 dotaznikt a celkova navratnost dotaznikt ¢inila 92 %.
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5.3 Analyza vyzkumnych dat

Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo celkem 46

respondenti nelékaiského

zdravotniho personalu. Vysledky jsou uvedeny pro prehlednost v tabulkach a grafech.

Tabulka 1 - Otazka ¢. 1

a) Muz |b) Zena| c)liné
Vase pohlavi
ZSST Pohoda 0 21 0
ONP Turnov 4 21 0

Z celkového poctu respondentll se do dotaznikového Setfeni zapojilo 42 Zen

a 4 muzi, coz Cini z celkového zastoupeni 91 % zen a 9 % muza.

Tabulka 2 - Otazka ¢. 2

Vas vék?

Pramérny vék re-
spondentl

ZSST Pohoda

50,6

ONP Turnov

44,1

Celkovy pramérny veék vSech respondentti se pohybuje kolem hranice 45 let. Starsi

struktura respondenttl je v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb. Nejcastéji zastoupenou

veékovou hranici vSech respondentt je veék 50 let, coz je i vykazana medianova hodnota,

ktera koresponduje s nejpocetnéjsi skupinou pracujicich na trhu prace v soucasné dobé.

Tabulka 3 - Otazka ¢. 3

a) Zdravotni | b) Socialni za-
zafizeni fizeni
Kde pracujete?
ZSST Pohoda 2 19
ONP Turnov 25 0

Dotazniky byly distribuovany na jednotliva pracovisté po 25 kusech na pracovisté.

Otazka ¢. 3 byla pouze dopliujici, aby bylo mozné Iépe rozpoznat navratnost

z jednotlivych zafizeni. Pracovnici ZSST Pohoda, ackoli primarné pracuji v pobytovém

zafizeni socialnich sluzeb uvedli, ze pracuji ve zdravotnim zafizeni. Vzhledem k tomu,

ze ZSST maji registraci jak na poskytovani socialnich sluzeb, tak na poskytovani

zdravotni péCe v ustavech socialni péce, mohou byt obé odpoveédi povazovany za

spravne.
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Tabulka 4 - Otizka ¢. 4

Setkal jste se ve své a) Ano b) Ne
praci s dekubity?

ZSST Pohoda 21 0
ONP Turnov 25 0

Predpoklada se, ze vyskyt dekubitd je Castym problémem, kterym se musi
pracovnici v pobytovych zafizenich socialni pé¢e i v nemocnicich zabyvat. Setieni
prokazalo, ze vsichni dotazani se za dobu své praxe setkali s vyskytem dekubitd,
nicméné znalost Narodniho oSetfovatelského postupu doklada pouze 65 % respondentt

(viz tabulka €. 5).

Tabulka 5 - Otizka ¢. 5

Znate Narodni oSetiovatelsky | a) Ano | b) Ne
postup/standard?

ZSST Pohoda 14 6
ONP Turnov 16 9

Znalost postupu v % - srovnani obou subjekt(

ZSST Pohoda ONP Turnov

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

M Znalost postupu v % M Neznalost postupu v %
p p

Graf 7 - Otazka ¢. 5

Mirné vys§i znalost Narodné osetfovatelského postupu prokazali respondenti
z pobytového zafizeni socidlnich sluzeb. Bohuzel jeden respondent ze ZSST Pohoda

neodpovédel na otazku.
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Tabulka 6 - Otizka &. 6

Vite, kde byste nagli Narodni oget- | a) MZCR | b) NANDA | c¢) NCO
fovatelsky postup/standard?
ZSST Pohoda 18 1 1
ONP Turnov 19

Navzdory odpovédi na otazku €. 5, kde se 33 % respondenti vyjadfilo, Ze nezna
NOP, vétsina dotazanych (80 % respondentl) v otazce ¢. 6 odpovédéla, Ze tento
metodicky postup by hledala v materidlech Ministerstva zdravotnictvi CR. Zde

nezodpovédéli na otazku 2 respondenti z ONP Turnov a 1 respondent ze ZSST Pohoda.

Tabulka 7 - Otizka &. 7

Souhlasite s tvrzenim, Ze o3etfovatelska péée o de- | a) Ano, do- | b) Pélese | c) Ne, ne-
kubity na Vasem oddéleni probiha dle standardd driuje se | zanedbava | dodriuje se
oSetrovatelské péce? postup postup
ZSST Pohoda 21 0 0
ONP Turnov 21 3 1

Dodrzovani standardd péce - srovnani pracovist

120%
100%
80%
60%
40%

20%

0% - |

a) Ano, dodrzZuje se postup b) Péce se zanedbava c) Ne, nedodrzuje se postup
W ZSST Pohoda m ONP Turnov

Graf 8 - Otazka €. 7

Vétsina respondenti (91 %) deklaruje, Ze pii péci o dekubity jsou dodrzovany
standardy oSetfovatelské péce. Bohuzel 3 respondenti z ONP Turnov odpovédéli, ze na

jejich oddéleni je péce zanedbana a jeden respondent uvedl, ze standardy se nedodrzuji.
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Tabulka 8 - Otazka ¢. 8

Jaké jsou podle Vas
rizikové faktory, pfi

a) Inkontinence, vihkost,
hygiena, porucha vé-
domi, porucha CNS, vy-

b) Inkontinence, vihkost,
hygiena, porucha vé-
domi, porucha CNS, vy-

c) Inkontinence, vlihkost, hygi-
ena, porucha védomi, porucha
CNS, vyziva, vék a spravné pH

kterych vznikaji deku- .. . Ziva, vék a Casté polo- klGze
. Ziva a vék L .
bity? hovani
ZSST Pohoda 21 0 0
ONP Turnov 18 0 7

U této otazky vétSina respondenti (85 %) zodpoveédéla spravné, které rizikové

faktory jsou spojené se vznikem dekubitu. 7 respondenti z ONP Turnov vybrali

moznost ¢) a mylné se domnivaji, ze spravné pH kutize je rizikovym faktorem pro vznik

dekubitu.

Tabulka 9 - Otizka ¢. 9

K ¢emu slouzi stupnice
dle Nortonové?

a) Slouzi k posouzeni
rizika vzniku dekubitt

b)Slouzi k posouzeni
stadii dekubit(

c) Pomaha hodnotit stav veé-
domi pacienta a zmény ke
kterym dochazi v pribéhu

hospitalizace

ZSST Pohoda

20

ONP Turnov

20

87 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd v otazce, k cemu slouzi stupnice dle

Nortonové? Stupnice Nortonové

slouzi

k posouzeni rizi

ka wvzniku dekubitd.

1 respondent z pracovisté ZSST Pohoda odpovédél, ze slouzi k posouzeni stadia

dekubitd a z oddéleni ONP Turnov tuto moznost zvolilo 5 respondenta.

Tabulka 10 - Otazka €. 10

Vyjmenujte
preventivni .

., c) Antide- Ly .
o,patrt.envl, I_(,te- a) Po,Io: b) Vyiva kubitni | d) Hygiena e) F:efe f) Hydrata- g) Mobi-
ra ovliviuji hovani omiick o kizi ce lizace
vznik dekubi- P ¥
ta.

ZSST Pohoda 21 18 16 14 13 6 7
ONP Turnov 25 20 17 16 18 9 5
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Preventivni opatreni - Cetnost odpovédi

0 5 10 15 20 25

2) Poonovén
o) vyzive

c) Antidekubitni pomiicky ||
o) vysien:
o) e o i
f) Hydratace [ —
g) Mobilizace | _——

Graf 9 - Otazka ¢. 10

m ONP Turnov M ZSST Pohoda

30

Mnoha preventivni opatfeni maji svij velky vyznam v predchazeni vzniku

dekubitd. Respondenti méli vyjmenovat alespon pét opatieni, ktera ovliviuji vznik,

resp. mohou zabranit ve vzniku dekubiti. Nej¢astéjsimi odpovéd'mi bylo polohovani

pacienta, vyziva, pouzivani antidekubitnich pomuicek, dodrzovani spravné hygieny,

oSetfeni klize, hydratace a mobilizace pacienta. Bylo potvrzeno, ze preventivni kroky

hraji vyznamnou roli v péci o pacienta, a to na obou pracovistich.

Tabulka 11 - Otidzka ¢. 11

Jaké pomucky
vyuzivate k
prevenci

a) Antideku-

b) Polstare,

c) Kryti na pre-
dilekcni mista

d) Pripravky

e) Vhodné
inkontinenéni
pomucky a hygi-

vzniku dekubi- A s | e e g, Ll a kontrola mist ) L4 ena, vC. osetreni
ta? kGze

ZSST Pohoda 21 15 4 9 15
ONP Turnov 23 14 8 5 7
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Pouzivané pomucky - ¢etnost odpovédi

a) Antidekubitni matrace

b) Polstare, podlozky, kliny

c) Kryti na predilekcni mista a kontrola mist

d) Pripravky na kGzi

e) Vhodné inkontinencni pomcky a hygiena,
vC. oSetreni kize

Graf 10 - Otazka ¢. 11
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Z odpovédi je patrné, ze pracovnici obou pracovist vnimaji pouzivani pomucek

jako vyznamny prvek, ktery ovliviiuje zdravi pacienta, nebot” pomucky chrani ohrozené

Casti téla. Zasadni je pouzivani antidekubitnich matraci, vhodnych polstaiti, podlozek

a klinGi. Castou odpovédi respondentd z ONP bylo i kryti predilekénich mist a jejich

kontrola, coz je zfejmé dano slozenim zaméstnanct na pracovisti, ktefi mohou osetfovat

dekubity (sestry). Na druhou stranu vyznamné Cast€jsi odpovedi respondenti ze ZSST

Pohoda bylo vhodné zvoleni inkontinen¢nich pomucek a dodrzovani hygieny,

vC. oSetfovani kize. Je to dano tim, Ze pracovisté je certifikované na podporu

kontinence a pracovnici, tj. pecujici personal je v této oblasti vySkolen.

Tabulka 12 - Otidzka ¢. 12

Jakym zplsobem
si pecujici perso-
nal, zvlasté
zdravotni sestry
na Vasem oddé-
leni, predavaji
informace v pre-
venci vzniku de-
kubitl u rizi-
kovych pacientt?

a) Ranni hlaseni
/

hlaseni sester

b) Cygnus (ZSST)
/
Medicalc (ONP)

c) Fotodoku-
mentace

d) Vzajemna ko-
munikace / pre-
davani sluzby

ZSST Pohoda

1

©

ONP Turnov

2

N
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Predavani informaci

0
a) Ranni hlaseni

hlaseni sester

b) Cygnus (ZSST)
/

Medicalc (ONP)

c) Fotodokumentace

d) Vzajemnd komunikace / predavani sluzby

m ONP Turnov M ZSST Pohoda

Graf 11 - Otazka ¢. 12

Respondenti obou pracovist se celkem shodné vyjadrili, ze predavani informaci
probiha na rannim hlaseni personalu. Hojné vyuzivany respondenty ZSST Pohoda je
také informacni systém pro socialni sluzby Cygnus, kde se vedou kazdodenné zaznamy

o klientech zafizeni. Vnitiniho informacniho systému ONP Medicalc je zfejmé

vyuzivano pro sdileni informaci méné.

Tabulka 13 - Otidzka ¢. 13

25

Kdo z,o,setrovatelsk.eho.personalu. A I b)Jen pf)— o) Vich- .
se podili na prevenci vzniku dekubi- mocny . d) Nikdo
N sestry , ni
tu? personal
ZSST Pohoda 0 0 21 0
ONP Turnov 0 0 25 0

Na otazku, kdo se podili

vyjaditili respondenti obou zafizeni — ,,v§ichni“. Skute¢né na péci o klienta/ pacienta se
spolecné podileji vSichni, a to od sestry az po pomocny personal. Jedna se pak

o vzacnou koexistenci vSech dotcenych pracovniku, ktefi se podileji vyznamnou mérou

na zdravotni kondici a pohodé pacienta.

45

na pracovisti na prevenci vzniku dekubitli se shodné




Tabulka 14 - Otidzka ¢. 14

Spolupracuje tym na Vasem od-
delt.evnl./uievkti i s,dals!ml pr,a- p) c).v | d) Kozni e.) Plrall<— ) Rehabi-
covisti pfi feSeni vzniku/vyskytu/ | a) Ne Chirur- | Nutricni lékaf ticky lé- litace
lIécbé u pacienta/klienta s deku- gie terapeut kar
bity? Jakymi?

ZSST Pohoda 0 10 7 10 7

ONP Turnov 18 4 2 0 0 1

Spolupracujici subjekty - vyéet odpovédi

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

) N o —

b) Chirurgie F
c) Nutri¢ni terapeut F

d) Kozni lékar
e) Prakticky |ékay N

f) Rehabilitace -

m ONP Turnov W ZSSTPohoda

Graf 12 - Otazka ¢. 14

Z odpovédi respondentd z obou pracovist je zietelné, ze péce a odborné zazemi je
rozdilné v zafizeni socidlnich sluzeb, které je zavislé na spolupraci s dal§imi subjekty
v oblasti péCe o dekubity a na pracovisti ONP, které je jednim z oddéleni nemocnice,
kde jsou zastoupena dal§i odbornd pracovisté, a to v¢. chirurgie, interny atd. ZSST
Pohoda tzce spolupracuje s pracovisti kozniho 1ékare, chirurgii, praktickym Iékarem,
ale 1 s nutricnim terapeutem. Na rozdil od ONP, kde respondenti deklaruji, Ze nemaji
potfebu spolupracovat s dalSimi subjekty. Pouze okrajové zminili, a to ve Ctyfech
pfipadech, ze spolupracuji s chirurgii, ve dvou pfipadech s nutricnim terapeutem

a v jednom pfipadé s rehabilitaci.
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Tabulka 15 - Otidzka ¢. 15

Vyuziva Vas éleni/usek ISi o . _ "
yuz:vate’vew asem odde’ ervl.llu,se u dalsi a) Bazdlni | b) Biograficka | c) Kvalitni .,
doplrikové pristupy, které prispivaiji k cel- stimulace terapie/péte Wiiva d) Jiné
kové pohodé pacienta/klienta? PIe/p y
ZSST Pohoda 21 14 17 4
ONP Turnov 5 1 18 11

Doplnkové pristupy - ¢etnost odpovédi
0 5 10 15 20 25

a) Bazalni stimulace F
b) Biograficka terapie/péce —
0 altnivyzivo
ONEY S
B ONP Turnov M ZSST Pohoda

Graf 13 - Otazka ¢. 15

Tato otazka se zamétuje na dalsi dopliikové piistupy, které mohou ovlivnit pobyt
pacienta/klienta a zda je uvedena pracovisté vyuzivaji. Z oddéleni ZSST Pohoda
odpovédélo 100 % respondentd, ze vyuzivaji nejvice bazalni stimulaci,
66 % respondenti biografickou péci, ktera velmi prispiva ke kvalité oSetfovatelské
péce, 81 % respondentt uvedlo jako dopliikovy pfistup kvalitu vyzivy a tyto moznosti
byly doplnény i dalSimi jinymi dopliikovymi pfistupy jako je fyzioterapie, canisterapie
ale 1 praxe studentd oboru masér ve zdravotnictvi. Vysledky z ONP Turnov se vyrazné
lisi, nejvice respondenti odpovédélo, ze doplikovym piistupem je vyuziti kvalitni
vyzivy celkem 72 %, ale pouze 20 % respondentti zodpovédélo k vyuzivani bazalni
stimulace, 4 % biografickou péci a 44 % zvolilo odpoveéd jiné, mezi které uvedli

arteterapii, ergoterapii, canisterapii.
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Tabulka 16 - Otidzka ¢. 16

Pokud je provadéna pre-
vence vzniku dekubitd, a) Vidy b) Nékdy c) Nikdy
vznikne dekubit?
ZSST Pohoda 0 20 1
ONP Turnov 1 23 1

Je zjevné, ze ne vzdy se da vzniku dekubitu zabranit, proto se respondenti z obou
pracovist' témetr shoduji s odpovédi, ze dekubit vznikne ,nekdy“, i pfes to, ze je

provadéna prevence proti vzniku dekubitu.

Tabulka 17 - Otdzka ¢. 17

c) Sestra dle |d) Pomocny
v e s . oy b) Sestra v or- . )
Osetreni dekubitu a) Lékar iy stupné deku- | personal dle
o, dinaci lékare .
provadi? bitu rady sestry
ZSST Pohoda 6 14 0
ONP Turnov
4 9 11 1
Osetreni dekubitu - cetnost odpovéedi
0 2 4 6 8 10 12 14 16

a) Lékar

b) Sestra v ordinaci lékare

d) Pomocny personal dle rady
sestry

m ONP Turnov W ZSST Pohoda

Graf 14 - Otazka ¢. 17

Tato otazka se zaméfuje na samotné oSetfeni dekubitu a kdo by mél oSetfeni
vykonavat. Spravnou odpovédi na tuto otazku je oSetfeni sestrou dle ordinace lékare.
Je prekvapujici, Ze nejvice respondentit z obou pracovist (ZSST Pohoda 66 % a ONP
Turnov 44 %) zodpovédélo, ze oSetreni dekubitu provadi sestra podle stupné dekubitu.
Druha nejcetnéjsi odpoveéd byla, ze osSetfeni dekubitu provadi sestra v ordinaci 1ékare,

tedy se fidi dle rady l1ékare (ZSST Pohoda 28 % a ONP Turnov 36 %).
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Moznost a), ze dekubity oSetfuje 1ékar, uvedl pouze 1 respondent z ZSST Pohoda

a 4 respondenti z ONP Turnov.

Nizky zvoleny pocet odpovédi, ze dekubity oSetruje Iékai u ZSST Pohoda je
logické vyusténi ze situace, kterd souvisi s personalnim obsazenim pracoviste, kdy je
v socialnich sluzbach fyzicky dostupny lékar pouze v omezeném cCase (nejCasteji pouze

Ix za tyden), a jinak tyto Cinnosti vykonavaji sestry na zaklad¢ indikace 1¢kare.

Moznost oSetfeni Iékafem ma pochopitelné vétsi Cetnost u oddeéleni ONP Turnov,
kde se vyskytuji lékafi denné, kdezto v ZSST Pohoda je 1ékar dostupny pouze
v urcitych dnech. Komunikace tedy probihda osobné, kdyz je lékar v zafizeni, nebo
telefonicky. Obvolavaji se a konzultuje se zdravotni stav i s praktickymi lékafi klientt

ze ZSST Pohoda.
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5.4 Vyhodnoceni cilit a vyzkumnych otazek/piredpokladi
5.4.1 Cile

1. Analyza rizikovych faktord vzniku dekubitt.

2. Zvysit a zkvalitnit prevenci vzniku dekubitu.

3. Zmapovat ulohu sestry v péCi o pacienta s dekubity zaméfené na
prevenci.

4. Analyza oSetfovatelské péCe u pacientd s dekubity v rozdilnych
zafizenich — ve zdravotnickém zafizeni a pobytovém socidlnim zafizeni

pro seniory.

Stanoveny cil €. 1 (Analyza rizikovych faktora vzniku dekubiti.) Bylo
potvrzeno, ze pracovnici obou vybranych pracovist, jak ONP Turnova, tak ZSST
Pohoda si uvédomuji a znaji rizikové faktory vzniku dekubiti. Pracovnici
v dotaznikovém Setfeni uvedli, ze jimi jsou imobilita pacientd/klientd, inkontinence,
porucha vyzivy, porucha védomi, porucha CNS, vék, hygiena a vlhkost. Je zfejmé, ze
pracovnici znaji rizikové faktory a dbaji na prevenci, nebot 1 jak vyplynulo

z dotaznikového Setieni, péce na obou pracovistich je na dobré urovni.
Stanoveného cile ¢. 1 bylo dosazeno.

Stanoveny cil €. 2 (Zvysit a zkvalitnit prevenci vzniku dekubitu.). Preventivni
opatfeni mohou zabranit vzniku dekubitl. Pfi zanedbani péce dochazi ke zhorSeni
celkového stavu pacienta/klienta. Dodrzovani preventivnich kroki a jejich duasledna
kontrola od vedoucich kompetentnich pracovnikti povede ke zkvalitnéni péce na obou
pracovistich. Zkvalitnéni péfe je mozné za predpokladu znalosti problematiky
erudovaného personalu a jeho dostatecného mnozstvi. Klicové je spravné rozdeleni roli
na pracovistich. Ackoli se na pracovistich prevenci vzniku dekubitd vénuji vSichni
zaméstnanci (jak bylo uvedeno v dotaznikovém Setfeni), kazdy ma jinou povinnost. Jiné
¢innosti muze vykonavat sestra (napi. prevaz, kryti dekubitu na zakladé ordinace
lékare), jiné ¢innosti vykonéava niz§i zdravotni/peCovatelsky (napt. polohovani, kontrola
integrity ktize pfi hygiené¢ atd.). ZvySeni dohledu nad plnénim ukollu jednotlivych
pracovniki povede ke zkvalitnéni péce jejiz vysledkem bude eliminace vzniku

dekubitd.
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Stanoveného cile ¢. 2 bylo dosazeno.

Stanoveny cil ¢. 3 (Zmapovat ulohu sestry v péci o pacienta s dekubity
zaméiené na prevenci.). Uloha sestry je na vybranych pracovistich naprosto kli¢ova.
Sestra ma mezi nelékafskym persondlem ve zdravotnickém zafizeni, tak v socialnim
zafizeni nejvétsi kompetence. Jsou to pfedevsSim ony, které oSetiuji pacienty/klienty
ametodicky vedou dalsi personal (niz§i zdravotni/pecovatelsky personal)
v preventivnich opatfenich, které zamezuji vzniku dekubitd. V socialnim zafizeni je
sestra ,,manazerkou v bilém*, ktera vede sv{ij tym a tim se snazi napliiovat vizi a poslani
organizace. Sestry mezi sebou komunikuji navzajem a sdéluji si nejdulezitéjsi
informace o problematice pacienti/klientti, a to prostfednictvim rannich hlaseni, pfi
predavani sluzby a prostfednictvim vnitfnich informacnich systémut pracovist. Sestry
dale sdéluji informace ostatnim ¢lenim tymu a naopak nizsi zdravotni/peCovatelsky
personal pfedava informace sestram. Z toho plyne (i jak bylo uvedeno v dotaznikovém

Setfeni), ze na preventivnich opattenich se podileji vSichni ¢lenové tymu.
Stanoveného cile ¢. 3 bylo dosazeno.

Stanoveny cil ¢. 4 (Analyza oSetfovatelské péce u pacienti s dekubity
v rozdilnych zarizenich — ve zdravotnickém zarizeni a pobytovém socidlnim
zarizeni pro seniory.). Analyzou bylo zji§téno, ze v procesu oSetfovatelské péce mezi
vybranymi oddélenimi je vysledny rozdil, a to zvlast€¢ ve slozeni personalu. V ZSST
Pohoda na pracovisti domova pro seniory s 71 luzky v denni sméné slouzi 16 osob
v piimé péci (ztoho 9 oSetfovateli/peCovatelt, 2 sestry a 3 aktivizaéni pracovnici
a fyzioterapeut s ergoterapeutem). Na jednoho pracovnika v priméru pfipadne cca
4,5 pacienta/klienta, ale kdyz vezmeme v potaz pouze oSetfovatele/peCovatele, ktery se
vénuje predevsim polohovani, péci o kizi, hygiené, podavani stravy atd., tak pramérny
pocet pacienti/klientti na jednoho pecujiciho se rapidné zvysi na 8 osob. A na pracovisti
domova se zvlastnim rezimem s 24 lizky v denni sluzbé slouzi 9 osob v pfimé péci
(z toho 5 oSetfovatelt/peCovateld, 1 sestra a 1 aktivizaéni pracovnik a fyzioterapeut
a ergoterapeut). Na jednoho pracovnika v priméru pfipadne 2,6 pacienta/klienta. KdyZz
vezmeme vV potaz i toto oddéleni, kolik pfipada pacienti/klienti pouze na

oSetfovatele/peCovatele, celkovy pocet se zvysi z 2,6 na 5 osob.
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V ptipadé poctu sester v ZSST Pohoda je situace takova, ze pracovni fond sestry
na pracovisti domova pro seniory pii zohlednéni poCtu lazek, pfipadne na
1 pacienta/klienta pouze 18,6 minut za den, a to se v§emi pravidelnymi i mimofadnymi
ukony. V domové se zvlaStnim rezimem cas sestry v denni sméné na jednoho

pacienta/klienta je 27,5 minuty.

Na pracovisti je danou praxi do péce zavadét dalsi dopliikové pristupy, které
napomahaji k prevenci vzniku dekubitd. Nastrojem k tomu jsou prave pracovnici, ktefi
se snazi aktivizovat pacienty/klienty dle jejich individualnich potfeb. Je wvelice
vyznamné predchazet dekubitim, nebot’ pokud jiz ke vzniku dekubitu dojde, ma na
tomto pracovisti sestra jen omezené ¢asové moznosti se dostatecné klientovi/pacientovi

vénovat.

Na oddéleni ONP Turnov jsou 2 stanice. Prvni s 18ti lizky, kde slouzi v denni
sméné 3 osoby, ztoho 1 sestra a 2 oSetfovatelé/sanitari. Na jednoho pracovnika
v pruméru pripadne 6 pacienti. Druha stanice s 20ti lazky, kde slouzi v denni sméné
také 3 osoby ve slozeni 1 sestra a 2 oSetifovatelé/sanitafi. Na jednoho pracovnika zde
pfipadne 6 — 7 pacienti. Obdobné, jak jsme toto hledisko vyhodnocovali na pracovisti
ZSST Pohoda, tak i na pracovisti ONP Turnov (stanici 1) pfi zohlednéni pocCtu pouze
pracovnikii oSetfovatelt/sanitaii vzroste pocet pacientd na jednoho pracovnika na
9 pacienti. Stejna situace nastava i na druhé stanici ONP Turnov, kde pocet pacientli na

jednoho oSetfovatele/sanitafe vzroste dokonce na 10 osob.

V ptipadé poctu sester na ONP Turnov je situace lepsi co do poctu Casovych
moznosti prepoctenych na jedno ltzko/pacienta. Na stanici ¢. 1 ma sestra moznost
vénovat se jednomu pacientovi 36,7 minut a na stanici €. 2 jsou to 33 minuty. V kazdém
pfipadé musime opét zohlednit vSechny ukony, které sestra v danou sménu musi

vykonat, a to at’ se jedna o pravidelné ¢innosti nebo mimotradné.

Na ONP Turnov je péce o pacienta s dekubitem spise jen zdravotnicka, coz je dano

prave slozenim personalu.

Stanoveného cile ¢. 4 bylo dosazeno.
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5.4.2 Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, ze 80 % respondenti postupuje pii oSetfovani dle
narodniho oSetfovatelského postupu.

2. Predpokladame, ze pokud obé pracovisté se fidi narodnim
oSetfovatelskym postupem, je prevence dekubitli srovnatelna na obou
pracovistich.

3. Predpokladame, ze Uloha sestry je ve zdravotnim zafizeni a pobytovém
socialnim zafizeni pro seniory rozdilna, a to z davodu odliSného slozeni
personalu na jednotlivych oddélenich.

4. Predpokladame, ze ve zdravotnim zafizeni je vySSi uspeéSnost prevence

a 1éCby dekubit nez v pobytovém zafizeni pro seniory.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 (PFedpokladiame, ze 80 % respondentu postupuje
pri oSetfovani dle narodniho oSetrovatelského postupu). Vysledky z otazek byly
velice prekvapujici. Obé zvolend oddéleni maji podobné vysledky z otazky ¢. 17
(tabulka ¢.17), kdy nejcastéjsi odpovedi byla, ze oSetfeni dekubiti provadi sestra dle
stupné dekubitu. Nizky pocet odpovedi, kdy dekubity oSetfuje 1€kat u ZSST Pohoda, je
logicky vzhledem k nedostatku personalu. Lékar je fyzicky pfitomen pouze omezeny
Cas (obvykle 1x tydné), a tak dekubity vétSinou oSetfuji sestry na zakladé lékarova
doporuceni. Na oddeleni ONP Turnov je situace jina, kdy jsou lékafi pfitomni denné
a je velice prekvapujici nizky pocet odpoveédi u moznosti a) 1ékar, b) sestra v ordinaci
lékare. Z logického hlediska je pochopitelné, ze v tomto pfipadé by mélo probihat

oSetteni 1ékafem nebo sestrou dle ordinace Castéji.
Vysledky hypotézu ¢. 1 nepodporuji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2 (Predpokladame, ze pokud obé pracovisté se ridi
narodnim oSetfovatelskym postupem, je prevence dekubitu srovnatelna na obou
pracovistich). Na obou pracovistich je vidét snaha o vysokou a kvalitni prevenci
a odpovédi z obou pracovist byly podobné. Na otazku, kdo se podili na prevenci vzniku
dekubiti vsichni odpovédeli moznosti ,,vSichni“. V PéCi o pacienta/klienta se podileji
jak sestry, tak pomocny personal. Dale byly odpovédi velice shodné v otazce ¢. 10,
ktera se tyka preventivnich opatfeni, ktera ovliviiuji vznik dekubiti. Respondenti

odpovidali volné a méli vypsat alespoii 5 moznosti. Nejpocetnéjsi odpovédi bylo
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polohovani (ZSST Pohoda 100 % a ONP Turnov 100 %), vyziva (ZSST Pohoda 85 %
a ONP Turnov 80 %), antidekubitni pomutcky (ZSST Pohoda 76 % a ONP Turnov 68
%) a hygiena (ZSST Pohoda 66 % a ONP Turnov 64 %). Zbylé odpovédi jsou uvedeny
v tabulce €. 10 (tabulka ¢. 10).

Vysledky hypotézu ¢. 2 podporuji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 3 (Predpokladame, ze uloha sestry je ve zdravotnim
zarizeni a pobytovém socialnim zafizeni pro seniory rozdilna, a to z divodu
odlisného slozeni personalu na jednotlivych oddélenich). Je zjevné, ze ve zdravotnim
zafizeni je jiné sloZeni personalu nez v pobytovém socidlnim zafizeni pro seniory. Na
ONP Turnov 1 mé pracovnu vrchni sestra (ranni smeény), 4 sestry na 12hodinové smény
(plny uvazek) a 2 sestry na 12hodinové smény (polovicni uvazek). Sanitafi pracuji na
12hodinové smény, celkem 7 na plny uvazek a kapacita oddéleni je 18 lizek. Na ONP
Turnov 2 m4 pracovnu stani€ni sestra (ranni smeény) + gerioterapeut (ranni smény), dale
3 sestry na 12hodinové smény (plny uvazek) a 2 sestry na 12hodinové smény (polovicni
uvazek). Sanitafi pracuji na 12hodinové smény, celkem 6 na plny uvazek a 1 na
% uvazek. Kapacita oddé€leni je 20 1Gzek. Na denni sluzbu je vzdy pfitomna 1 sestra

a 2 sanitari + lékari. Na nocni sluzbu je 1 slouzici 1ékar, 1 sestra a 1 sanitaf.

ZSST Pohoda aktualné zameéstnavaji 7,75 uvazku sester, 1 uvazek fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, koordinatorky, 1 tvazek vrchni sestry a stani¢ni sestry, 29 uvazki
pecovateli v domoveé pro seniory a 16 uvazkd peCovateli v domové se zvlastnim
rezimem, 3 Gvazky socialnich pracovnikl a 3 Gvazky aktivizacnich pracovniki. Celkova

kapacita lUzek v zafizeni je 100.
Vysledky hypotézu ¢. 3 podporuji.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4(Predpokladame, Ze ve zdravotnim zarizeni je vyssi
uspésnost prevence a lécby dekubita nez v pobytovém zarizeni pro seniory).
Preventivni opatieni jsou na obou pracovistich témet shodna. Co se tyCe 1é¢by dekubitd,
vysledky z ONP Turnov jsou piekvapujici u otazky ¢. 7 (tabulka ¢. 7) kdy 3 respondenti
zodpovedéli, ze se péCe o dekubit zanedbava a 1 respondent zodpovédél, ze se
nedodrzuje postup pii oSetfeni dekubitu. V ZSST Pohoda vSichni respondenti
zodpoveédéli spravny postup pii oSetfeni. V otazce €. 16 (tabulka ¢. 16) se ptame, zda pfi

preventivnich opatfeni vznikne dekubit. Odpovédi jsou témer shodné z obou pracovist,
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kde z 95 % respondenti ze ZSST Pohoda uvadi, ze dekubit vznikne ne¢kdy 1 pfes to, Ze
se prevence vykonava a 5 % odpovédélo, ze nevznikne nikdy. Vysledky ONP Turnov

uvadi, ze z 92 % dekubit vznikne neékdy, 4 % vzdy a 4 % nikdy.

Vysledky hypotézu ¢. 4 nepodporuji.
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6 Diskuze

Tato BP se =zabyva rizikovymi faktory dekubiti, prevenci a 1écbou
u pacienti/klienth, ktefi jsou upoutani na luzko z divodu imobilizace, a to na
pracovistich Oddéleni nasledné péce Krajské nemocnice v Liberci a. s. a Zdravotné
socialni sluzby Turnov - pfispévkova organizace. Jejim cilem bylo analyzovat rizikové
faktory, preventivni opatfeni, oSetfovatelsky proces a 1éCbu dekubitt. I pres pokroky
v mediciné piedstavuji dekubity 1 nadale zavazny problém. Domnivam se, ze nedostatek
personalu hraje kliCovou roli v nedostatecném uspokojovani individualnich potieb
pacienty. I kdyZz se personal snazi, narazi na limity dané poCtem pracovniku. V pfistich
dvou dekadach bude Ceska republika &elit prudkému starnuti populace. Polet seniort
ve veku 75 az 80 let se do roku 2040 vyrazn€ zvysi, ¢imz se dramaticky navysi i pocet
potencialnich pacientl vyzadujici péci. To povede k nutnosti adekvatné posilit kapacity
oSetfovatelského personalu v oblasti dlouhodobé nasledné a paliativni péce (Citores,
2024). NedostateCné obsazeni personalu na vybranych pracovistich ma jiz dnes velky
vliv na poskytovanou péci. Personalni diskomfort na pracovistich Uzce souvisi
s nedostatkem Casu na pacienta/klienta. Z divodu tohoto faktoru se nedafi vyuzivat
vSech metod ve zdravotnictvi a nedafi se vnimat pacienta/klienta jako bio-psycho-
socialni bytost. Z vysledki dotaznikového Setfeni, a zmé vlastni praxe, kdy jsem na
obou pracovistich pracovala, jsem si v§imla dualezitého poznatku. Na ONP Turnov je
péce o imobilniho pacienta s dekubitem spiSe jen zdravotnicka a pfili§ do praxe nebyly
dosud zarazeny prvky péce o psychickou stranku pacienta. Na druhou stranu jsou na
oddéleni zajistény aktivity a terapie, které prispivaji k lepSimu prabéhu [éCby
a zpfijemnuji pobyt v nemocnici. V ramci dotaznikového Setfeni bylo vSak uvedeno
nekolika respondenty (12 %), Ze se péce o dekubit zanedbava a jeden respondent zvolil
i moznost, kdy se oSetfovatelsky proces o dekubit nedodrzuje. Miizeme jen spekulovat,
pro¢ se tak déje, ale jsem toho nazoru, ze jeden z divodu je takovy, ze je zdravotnictvi
pretizené a je tato situace ¢im dal tim vice akutni. Na oddéleni ZSST Pohoda mé velmi
zaujala péce jak zdravotni, kterd je vysoce kvalitni, tak i prace o psychiku klienta.
Kvituji zakomponovani dopliikovych pfistupti, které napomahaji k prevenci ilécbe
dekubitu. Zaujal mé i novy, moderni, a zaroven pro kazdého jedince prirozeny, koncept
0 péci o seniory, tzv. Biograficka péce, ktery se oproti ONP Turnov zna¢né vice

vyuziva na pracovisti ZSST Pohoda (ZSST Pohoda 66 % a ONP Turnov pouze 4 %).
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Jsem toho nazoru, ze ni¢i komunikaéni bariéru, a naopak zkvalitiiuje spolupraci mezi
klientem, jeho rodinou a oSetfujicim personalem. Diky rozhovoru zdravotnicky personal
ziska cenné informace ze zivota pacienta/klienta. Tyto informace jsou zasadni pro dalsi
praci, kdy diky nim doty¢ného mizeme doprovazet pii cesté jeho kompletnim Zivotnim
ptibéhem. V minulosti pfevladal v domovech pro seniory mylny koncept péce,
inspirovany “nemocni¢nim“ modelem. Zamétfoval se na uspokojeni zakladnich potieb
a pohodli klientt, ¢imz je ale vedl k pasivité a zavislosti na personalu. Diky zavedeni
modernich metod dochazi k aktivnimu zapojovani seniord do b&zného Zzivota. Do
moderniho pfistupu spada i bazalni stimulace, ktera je vhodna pro seniory s omezenymi
moznostmi a pomaha udrzovat zakladni zivotni funkce a kontakt s okolim. Jsme toho
nazoru, ze vse zavisi 1 na spravné komunikaci. Pfi komunikaci se seniory dbame na to,
abychom se vyhybali tématim, ktera by pro né¢ mohla byt traumatizujici. Napiiklad
s Clovékem, kterému zemfiel syn pfi autonehodé, se nebudeme bavit o motorismu.
Naopak s byvalou reprezentantkou Ceskoslovenska v b&hu radi probereme téma sportu.
To ji pomuze si uvédomit, Ze i kdyZ uz aktivné nesportuje, ma za sebou plnohodnotny
zivot, na ktery mize s hrdosti vzpominat. Osetfujici personal vnima seniory nejen jako
staré a nemocné osoby, ale snazi se vnimat i jejich minulost a vidét v nich stale ty silné
a uspésné lidi, kterymi kdysi byli.(Domov pro seniory Tovacov, 2024b). Vysledky
z otazek, které byly zaméfeny na vyuzivani doplikovych pfistupti opét prevlada vétsi
pocet respondentt ze ZSST Pohoda, ktefi vyuzivaji bazalni stimulaci ze 100 %, kdezto
na ONP Turnov pouze z 20 %. Tyto moderni pfistupy zkvalitiluji oSetfovatelskou péci

a velmi usnadiiuji navazani kontaktu s pacientem/klientem.

Ackoli obéma pracovisti je deklarovana nepretrzita péCe, skuteCny straveny cas
ujednoho luzka je omezeny, a to z divodu personalniho obsazeni pracovist, viz
zhodnoceni cile ¢. 4. Na personal jsou kladeny velké naroky, nic se nesmi zanedbat, ale
je vidét, ze vSichni pracuji na hranici svych moznosti. Dalo by se polemizovat o tom,
zda dosud provadéna péce je bezpecna, a to jak pro pacienty/klienty, tak pro personal
samotny. Je zadouci navySeni personalniho obsazeni na pracovistich. Dalsi zkoumani
vytizenosti personalu jednotlivymi ¢innostmi neni cilem této BP, ale je vyzvou pro dalsi

mozné pokracovani napt. v praci diplomové.
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7 Navrh doporuceni pro praxi

Ze zavéra bakalaiské prace lze odvodit, Ze personalni obsazeni na obou
pracoviStich ma velmi dobré znalosti ohledné prevence proti vzniku dekubiti
a povédomi o rizikovych faktorech. Pokud vznikne dekubit, ob& pracovisté vi, jak
problém feSit a pokracuji podle rezimovych opatfeni. KliCové je zajistit adekvatni
preventivni opatfeni a vCasnou identifikaci ptipadnych problému se spravnym fesenim,
sohledem na individudlni zdravotni specifikaci kazdého pacienta. Prestoze je
vykonéavana prevence na dobré urovni, dekubity stale vznikaji. Pro jesté lepsi péci je
vychodiskem navySeni personalniho obsazeni na danych pracovistich, aby doslo

k dostate¢nému pokryti individualnich potieb pacientt.

Sanci pro saturaci potfeb pacientd je i dostate¢nd proskoleny personal, a to nejen
v oblasti fyzické péCe o pacienta, ale také v dalSich oblastech, které zohlediuji

komplexni péci o osobu, jako o individualni osobnost.

Pro boj s dekubity je nutné neustale §ifit mezi zdravotnim persondlem poznatky
z oblasti prevence a lécby, a to formou naptf. odbornych publikaci a dalSich
akreditovanych vzd&lavani. Sance se naskyta pravé v oblasti vzdélavani, které by mélo
byt ucelené se zohlednénim zdravotné socialniho pomezi. Dilezité je také informovat
odbornou vefejnost o vysledcich tohoto vyzkumu, k ¢emuz slouzi vystup ztéto

bakalarské prace, tedy forma posteru (pfiloha C).
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8 Zavér

Tato BP se zabyvala problematikou dekubiti ve zdravotnim zafizeni a pobytovém
socialnim zafizeni pro seniory. V teoretické cCasti se vénuje vysvétleni dané
problematiky, a to prevenci a predchazeni vzniku dekubitd, v¢. jednotlivych rizikovych

faktort a antidekubitnim pomiickam, dale diagnostice a samotné 1écbé dekubitu.

Cilem BP bylo zmapovat znalosti v oblasti oSetfovatelského procesu, analyzovat
rizikové faktory, prevence a 1écby dekubitd na Oddéleni nasledné péce Turnov Krajské
nemocnice Liberec, a.s. a Zdravotn€é socidlnich sluzbach Turnov — piispévkova
organizace. Vyzkumna ¢ast prace prinesla fadu doplikovych témat pro dalsi vyzkum,
ktera se tykaji napt. vybavenosti oddéleni, ¢i pouzivani modernich metod 1écby (vlhké
hojeni ran) a personalniho obsazeni. Prace se zaméiuje na vybavenost oddéleni pro
prevenci a lécbu dekubitli, znalosti nelékarského zdravotniho personalu o prevenci
dekubitl a osetfovatelského procesu. Jako autorka prace zdlraziuji dalezitost prevence

a terapie dekubiti a poukazuji na slozitost dané oblasti.

Problematika dekubitt je rozsahla a komplexni. V BP jsem se zaméfila na to, co je
pro nelékarsky personal na vybranych pracovistich nejdulezitéjsi. Konkrétné se jedna
o prevenci vzniku dekubitt, znalost o prevenci a oSetfovatelsky proces o pacienta
s dekubity a o pohled na pacienta jako na celek, a to nejen z pohledu péce o fyzickou

cast, ale 1 0 jeho psychosocialni potieby.

Pozornost pii zpracovani vyzkumné ¢asti BP jsem soustiedila na ziskani informaci
o problematice dekubitl na jednotlivych pracovistich v praxi. Pro mé byl cely vyzkum,
v¢. jeho vyhodnocovani cennou zkuSenosti. Naucila jsem se, jak s touto vyzkumnou

technikou pracovat, a ziskala jsem hlubsi znalosti o problematice dekubitt.

Cilem praktické Casti prace bylo zmapovat aktualni stav prevence a 1écby dekubita
ve zdravotnim zafizeni a v zafizeni socialni péce. Jednotlivych cili bylo dosazeno
a bylo zjisténo, ze pracovnici obou pracovist maji dobré povédomi o rizikovych
faktorech vzniku dekubitd. Védi, ze pii zanedbavani dochazi ke zhorSeni celkového
stavu pacienta/klienta. Proto je nutné dodrzovat urCené preventivni kroky a také je
pravidelné kontrolovat a vyhodnocovat. Zabezpeceni kvalitni péce je pak mozné

s pomoci dostatecného mnozstvi odborného personalu, ktery zna své kompetence
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a spolupracuje s ostatnimi Cleny tymu. Klicovou roli s nejvétsimi kompetencemi na
obou sledovanych pracovi§tich maji zdravotni sestry. Pravé ony oSetiuji
pacienty/klienty a metodicky vedou dalsi personal v tymu v preventivnich opatfenich,
které zamezuji vzniku dekubitd. V socialnim zafizeni ma sestra je§té vyznamnéjsi
postaveni, nebot’ na pracovisti neslouzi pravidelné 1ékar, a tak praveé ona vede svij tym
a napliiuje vizi a poslani organizace. Sestry mezi sebou komunikuji navzajem a sdéluji
si nejdulezitejsi informace o problematice pacienti/klientti riznymi ustalenymi zptsoby
a sdéluji informace ostatnim ¢lenim tymu a naopak nizsi zdravotnicky/pecovatelsky
personal predava informace sestram. Potvrdilo se, Ze vzajemna komunikace je dilezita

a na prevenci vzniku dekubitd se podileji vSichni pracovnici z tymu.

V praktické casti bylo také zjisténo, ze v procesu osetfovatelské péCe mezi
vybranymi pracovisti je rozdil, a to zvlasté ve slozeni personalu. Ve zdravotnim zafizeni
je péCe o pacienta provadéna spiSe jen ve zdravotni roving. Na pracovisti socialni péce
je bézné do péce zavadét dalsi doplikové pristupy, které napomahaji k prevenci vzniku
dekubiti. Nastrojem k tomu jsou pracovnici, ktefi se snazi aktivizovat pacienty/klienty

dle jejich individualnich potieb.

Personal celi enormnimu tlaku a zodpovédnosti, pfi¢emz nesmi dochazet k zadnym
pochybenim. Je patrné, ze vSichni pracuji na maximum svych sil. Existuji pochybnosti
otom, zda je dosavadni péce dostateCné bezpecna jak pro pacienty/klienty, tak pro
samotny personal. Je nezbytné navysit poCet pracovniki na pracovistich, aby se
zmirnila stavajici zatéz. Nedostatek personalu ohrozuje kvalitu péce a bezpecnost vSech
zuCastnénych. Tato BP se nezaméfuje na detailni analyzu vytiZzenosti personalu
jednotlivymi cCinnostmi, ale oteviend otazka ohledné optimalniho rozlozeni prace

a personalniho obsazeni by mohla byt pfedmétem napt. navazujici - diplomové prace.

Problematika prevence a 1éCby dekubiti je nezbytna a slozita disciplina, ktera
vyzaduje holisticky pfistup. Nesmime zapomenout na nic podstatného a ptfitom byt ke
kazdému pacientovi/klientovi vstticni, vlidni, profesionalni. Nutnosti je soucasné hlidat
srozumitelnost predavani informaci mezi sebou v tymu a nebat se novych pfistupd,

které pomohou pfistupovat ke kazdému pacientovi/klientovi jako k jedine¢né osobnosti.
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Obrizek 1 - Predilekéni mista
’ ey .
(Tym rehabilitace.info, 2021)
Stupnice dle Nortonové
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd
Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplna 4| <10 | 4 [ normalni 4 | Zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi uplna 4 | neni 4
mala 3| < 30| 3| alergie 3 | DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo castecné 3 | obtas 3
omezend
castecna | 2| <60 | 2 | vihka 2 | kachexie, 2 | spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena moc
tepen
zadna 1|>60|1|sucha 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi zadna 1 | mo€ + stolice |1
karcinom Spatny

Obrizek 2 - Stupnice Nortonova

(Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola, 2012b)
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onemocnéni, anemie)

Parametry 0 1 2 3

Vseobecny stav zdravi dobry pfiméreny chatrny skomirajici

Mentalni stav bdély letargie semikomatozni komatozni

Aktivita chodici | potfebuje strvale na voziku strvale na l10zku
pomoc

Pohyblivost plna omezena svelmi omezena simobilita

Inkontinence zadna obcasna sobvykle mocova s(iplna stolice i moci

Prijem vyzivy usty dobry pfiméreny Spatny zadny

Prijem tekutin asty dobry pfiméreny Spatny zadny

Nachylnost k chorobam

(DM, neuropatie, cévni |chybi nevelka pramérna silna

Obrizek 3 - Knollova stupnice

(Vyssi odborna skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnicka Skola, 2012a)

Obrazek 1 - Predilekcni mista
Obrazek 2 - Stupnice Nortonova

Obrazek 3 - Knollova stupnice
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Priloha A: Nestandardizovany dotaznik

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

jmenuji se Marie Mafikova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecné
oSetfovatelstvi na fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci.
Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni mého
dotazniku. Vysledky tohoto dotazniku budou soucasti mé bakalarské prace na téma
Osetiovatelskd péce o pacienta s dekubity. Ulast ve vyzkumu je zcela dobrovolna
a anonymni. Dotaznik je uren pro nelékarsky zdravotni personal (vSeobecné sestry
a oSetfovatele) na oddé€leni nasledné péce a v pobytovém socialnim zafizeni pro seniory.
Cilem bakalarské prace je zjistit kvalitu oSetfovatelské péce o dekubity na jmenovanych

oddélenich.

Predem dékuji za vyplnéni, Vas Cas, ochotu a spolupraci.

* - povinna otazka
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Vase pohlavi:* (vyberte jednu odpovéd’)

a. Muz
Zena
C. Jiné
1. Vas vék? =

2. Kde pracujete? * (vyberte jednu odpovéd’)
Zdravotni zafizeni
b. Socialni zafizeni

®

3. Setkal/a jste se ve své praci s dekubity?* (vyberte jednu odpovéd’)

a. Ano

b. Ne

4. Znite narodni oSetrovatelsky standard?*

S. Vite, kde byste nasli narodni oSetrovatelsky standard?
a. Ministerstvo zdravotnictvi CR

b. Systém NANDA

C. Narodni centrum oSetrovatelstvi

6. Souhlasite, ze oSetirovatelska péce o dekubity na Vasem oddéleni probiha
dle standardu oSetfovatelské péce?* (vyberte jednu odpovéd’)

a. Ano, dodrzuje se postup pii oSetreni

b. Péce se zanedbava (zapomenuty pfevaz rany,...)

C. Ne, nedodrzuje se postup pii oSetteni
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7 Jaké jsou podle Vas rizikové faktory, pri kterych vznikaji dekubity?*

a. Inkontinence, vlhkost, hygiena, porucha védomi, porucha CNS, vyziva, vék

b Inkontinence, vlhkost, hygiena, porucha védomi, porucha CNS, vyziva, vék,
Casté polohovani

C. Inkontinence, vlhkost, hygiena, porucha védomi, porucha CNS, vyziva, vék,
spravné pH kize

K ¢emu slouzi stupnice dle Nortonové?*

Slouzi k posouzeni stadii dekubitti
Pomaha hodnotit stav védomi pacienta a zmény, ke kterym dochazi v prabéhu
hospitalizace

8
a. Slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitil
b
c

0. Vyjmenujte preventivni opatieni, ktera ovliviiuji vznik dekubita:*
(vyjmenujte alespon 5)

10.  Jaké pomicky vyuzivite k prevenci vzniku dekubiti? (napiste alespoii 5)*

11.  Jak si zdravotni sestry pfedavaji informace v prevenci vzniku dekubiti u
rizikovych pacienti?

12. Kdo z oietirovatelského personilu se podili na prevenci vzniku dekubita? *
(zaskrtnéte vice moznosti)

a. Jen sestry

b. Jen pomocny personal
C. Vsichni

d Nikdo

13.  Spolupracuje tym na VaSem oddéleni/iiseku i s dalsimi pracovisti p¥i FeSeni
vzniku/vyskytu/lécbé u pacienta/klienta s dekubity?*
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14. Vyuzivite ve vaSem oddéleni/iseku dalSi dopliikové pristupy, které
prispivaji k celkové pohodé pacienta/klienta?*(vyberte vice odpovédi, nebo
vyjmenujte dalsi dopliikové pristupy)

a Bazélni stimulace

b. Biograficka terapie
C. Kvalitni vyziva
d. Jiné?

15. Kdyz je provadéna prevence vzniku dekubiti, vznikne dekubit?*

a. Vzdy
b. Nékdy
C. Nikdy

16.  Osetfeni dekubitu provadi:*

a Lékar

b. Sestra na ordinaci lékare

c Sestra dle stupné dekubitu

d Pomocny personal dle rady sestry

17.  Oseti‘eni dekubitu provadi:*
Lékar

Sestra na ordinaci l1ékare

Sestra dle stupné dekubitu
Pomocny personal dle rady sestry
Jina odpovéd'. ..

o oo o
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Piiloha B: Protokoly k realizaci vyzkumu z jednotlivych pracovist’

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDII TUL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfjmeni studenta: |

Osobni Sislo studenta:

Univerzitni o-mail studenta: ]

Studijni program: -

Roénik: = b =
Prohlaben studenta

Prohiadul, 2o v kvallikadn’ prac ani v publikacich souvisepcich s kval@katni oraci nebutu Wade! Os0ON| UoAe O respondentech
nebo nsitucich, hde Byl vigkum realizosdn, pokud & omu nenl siskan souhlas v fomio protokolu. Ddle probiaéus, #o budu codr2 ovat
povinniou miCanlivost o skutednostech, okdanch [pem se cosvwaddl pf realizeci wyZkumy v rémci csobni ochrany zidestndnjch cach

Podpis studenta:

Kvalifik agni priace

Téma kvalifikaéni price:

Kvalifika&ni prace: [ bakalalska Ol diplomova
" Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: d,
| Metoda a technika vyzkumu: . I
Saubor respondenti:

Nazev pracovi$té pro realizaci vyzkumu:

Datum zahajeni vyzkumu:

Datum ukonéeni vyzkumu:

Finanéni zatifenl pracoviétd pfi realizaci

vyzkumu:
Souhias vedoucino kvalifikaéni prace:

O AND & NE

1 souhlasim 7 nesouhlasim

Pedpis vedouciho kvalifikatni prace;

| Spoiuy

Souhlas odpovédného pracovnika instituce s
s reallzacl vyzkumu: a( souhiasim O nesouhtasim
Souhlas & pfipadnym zvefejnénim ndzvu :
Instituce v kvalifikaén| praci a publikacich: P souhtagimne...__ C) nesoublasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko
instituce:

nstituce

Technicka unverzita v Liberc| | Fakula zdravobnickych siys
Studoritshal 140202, 481 17 Liberec 1 | wever. s bl o
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH sSTubDII TULL

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pfijmeni studenta:
Osobni Eislo studenta: i
Univerzitni e-mail studenta: e =
Studijni program: |
Ro&nik:

Prohladeni studenta
Prohlsdujl, de v kvalfain prdc anl v publikecich souvisspcich s Kvalfkatni pracl mebudu uvadé! osobnl Gdaje o respondentech
nebo ins#iucich, koe Byl vizhum reallzowan, polud & oma nen| =iskcln soublas v (lomio probokoiu. Dase prohlagujl, He wdy dodroval
powinnou miGeniivost o skulelnostach o kierych jsam se dorvédd pf reafizac wzkumu v ramel osabini ochrany zGtastndnych osch

Podpis studenta:
Kvalifikaéni prace

Téma kvalifikaéni price:

Kvalifikaéni price: [ bakaldishs O diplomava
| Jméno vedouciho kvalifikaéni préce: ‘ T
Metoda a technika vizkumu:

Soubor respondenti:

Nézev pracovi$té pro realizaci vyzkumu:
Datum zahajeni vyzkumu:

Datumn ukonéeni vizkumu:

Finané&ni zatienl pracoviétd pi realizacl
vyzkumu:

Souhlas vedauciho kvalifikaéni prace: B souhiasim O nescuhlasim
#

O AND E NE

Podpis vedouciho kvalifikatini prace:

Spoluprac Instituce
Souhlas odpovEdného pracovnika instituce —_—
s reafizaci vyzkumu: | I souhlasim O nesouhilasim
Souhlas s pHipadnym zvefejnénim nézvu |

instituce v kvalifikaéni préci a publikacich: ' souhlasim C] nesguhlasim
Podpis odpovidného pracovnika a razitko |
Instituce:

Tochnicks univerzite v Libonc] | Fakults sdravolneckipch studii
Studanisks 140272, 481 17 Liberac 1 | wew, fre il oz
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Priloha C: Poster

FZs TUL

Oietfovatelskd péée u pacienta s dekubity

AUTOR — Marie Mafikowd

Uved do problematiky
DEFINICE

Debubity, pnym slovemn proledeniny gou rdny, kde dochizi k Inkbinimu
podkoceni kOfe v miste, kde je kost, & Kloub obalen mend vrafvou théné
Mista, kde dekublty venikajl, jsou (zoe spiata s polohou nemocného,
W kakdé poloze je obrolepa jind Sast 1&la. MejCastégdimi misty, kde e
dekubity wyskytugl, sou v oblastl kffove kasth

RIZIKOVE FAKTORY

Dekubity venikaji v disledku nedostateEnéhe proforeen tking, a to
nejcastdji o imobilmich pacientd, inkentinentrich pacientd, u stardich
pacientd a u pacienti s poruchou vy,

VYZKUMME SETRENI

Cilern byle rrnapovat fizikowd faktory dekubind, neydit & zkvalitnit prevenci
a lédhu na Dddélen| ndsledné péce Turnov Kragké memacnice Liberec, a. s
& u paskytovatele pobytovych sacidlmich slufeb - Zdeavatnd socding suiby
Turnow, phispdviovd organizace, leden 2@ zajimavych bodi v dotaznikowém
iptfeni, kde byla polofena otirka, :da ofetfovatelkd péfe o dekubity
profiha die standardl cfetfovatelsis péte, bohubel 3 respardent] z ONP
Turnoy odpovEdéli, fe na jejich oddéleni je péde ranedband a jeden
respandent wedl, ¥o standardy s nedodriujl, Vit ina respondenti {31 %)
deklanije, fe pfi pefi o dekubity jsou dodriovany standardy oietfovatelske
pele,

Dodriovani standardd péde -
sravnanl pracovist

100
" Hm
. =

aphre, dedriup s B MNfese ) e, sedediiuje i
POt ranedbdeh postup

B I55T Polods EONP Ternow

BAnohd preventival opatieni maj sed] velky wiznar v pledchdzeni veniku
dekubitt. Respondenti miéli wyjmencwat alespof pét opatieni, kterd
awliviiuji vemik, resp. mabou abednil ve veniu dekubitd. Mejtastégimi
adpowddmi byle polohovini pacienta, wiltia, poulivdanl antidekubitnich
porndcek, dodiiowani sprived  hypgeny, odetfeni  kike, hydratascs
amobdzace packenta. Bylo poterzenc, e preventivnd kroky  heajl
wyznamnoy rofi v peci o patienta, a ta na abou pracovistich,

Preventivini opatfeni - fetnost odpovedi

5 1 15 n 25 an

L=

Bl i _____
b vyl
) Atk bubited pomicky T
] Hygen  E————
P e s
A Hpd e I —
il Mobiizs T

B IEET Pohiods mONP Tumos

T odpowdd je pabené, be pracesnici obow pracovilf vnimaji poulivini
pomdcek |ako winamng preek, ktery ovibfiuje sdravi packenta, nebof
pomdcky chrdni ahrofend Zasti téla. Zisadni je poubiedni antidekuhitrich
matraci, vhodnjch polstafh, podiefek a klind, Castou  odpavidi
respandentd £ OMP bylo i kryti predilekinich mist a jejich kontroks, cof je
zhejmé dana slodenim zaméstnanch na pracovitt, kiefi mohou cletfovat
dekubity (sestryl. Ma drohou stranu wyemamné St odpovEdi
respondentd 2e IS5T Pohoda byle whodnd  dodriocwdni whodrch
inkontinencnich pamiicek a dadriowani hygieny, vE. cdetfovdni kiie. Je to
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Vystup 2 bakalafské price

dama tim, e pracosidtd je  certifikovard na podparu kontinenoe
a pracesmicl, 1. pedujic persandl je v této ablasti vwwikoken,

Pouiivang pomicky - fetnost
odpovédi
a 5 10 1% 2 2%

al Artidekubitni matrace
b Politdfe, pocliofey, kliny  S———
| Kryti e pradileking mista o, ——
di Phiprarky na loldi  —
g} Vhodne rkocetinenird... E——

WISET Pobadla WONP Turen

£ adpowidi respandentil 1 abou pracowit jo zivtelné, o péte a adborné
Ehpeimd pe razdiled v 2afizeni socialnich slubeb, kieré je pdvishe na spoluprac
s dalfimi subjekty v oblasti péie o debubity a na pracosistl ONP, které |
pednim  rodddlend remecnics, kde jsou zastoupeny daBli odbornd
pracoultd, a tout, chirrgle, intarmy td,

Spolupracujici subjekty - vylet

adpovédi
[ 5 w 15 ]
al He
bi Chinrgie  EEE—
c] Nugninl heapect | I
] KOZrG ke —
—_—

&} Praicticky st
f| ishabilEacn  w

WISET Pohoda  mOKP Tumo

Tato otizka se ramiifuje na samatre ofetfeni dekubity, a kdo by mél
aletfen vyhondval. Mitky rvolery pocet odpovidi, e dekubity alatiuje
lékaf u 55T Poheda e logickd wedsténl ge sibuace, kterd sowisl
5 periondlnim ohsarenim pracovisté, kdy je v socisinich slutbdch Fericky
dostupny lékal pouze v omazeném Ease [nejéasté]l poure 1x 73 tyden),
a Enak tyto Gnnasti vyko ndeaji sestry ne sdkled@ indikace lkafe. Mainost
abetfend kalem jo pochopiteing vitdl potetnast u addélenl QMNP Turmoy,
kde sevyskytuji lekafi denné, kdefto v Z55T Pohoda je lékaf dostupny pouze
w indityeh dnech. Epemuniace tedy probihe asabné, kdyl je lékaf v zafizend,
nebo  telefonicky. Obvoldwaji se a konzuftuje se zdraeatnd  staw
is prakuickgmi kkali klienth ge Z55T Pohoda,

Osetreni dekubitu - éetnost odpovedi
(& L] 1o 15
FTOPRY T—
1) Sarktra v ordinaci Mialy  E—
5] die sugni: dekhiny  —r—
oy Pomodieg pidrsonsl dic rady - .

W T55T Pohods @ ONF Tumow

Zaveér

Pro baj s deftubity je nutné neustile £itit mezi zdravotnickym persondlem
poenatky @ oblasti presvence a By dekubind, a o nejen larmou adbarmych
publikacl a akredtovanych vrdélivini, ale takd pfediwinim wastnich
pornated dabré prase. Samoatné sdéleni by mék pomod se oeplenim
kvality prevence a péte o delubity, Péde o dekubity je kvalitnd na abay
rvolenych pracavidtich pfiéemi doporutuji, tak jak je tomu na pracowisti
55T Pohoda, zawést do péte dalsl doplikovd pfistupy, ktend umocdnd se celd
profilematice vénmowat  holisticky.  Dllegité je informovat  odbarnau
wefejrost o wisledcich tohote wizkumu kéemul sloull wistup 2 téo
bakalifské price, a to formou posterw.



