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Uvod

Dekubitus je definovan jako ,,lokalizované poranéni kiize ci thkdné obvykle nad
kostnatym vycnélkem v dusledku tlaku nebo kombinaci tlaku a treni” (Hasler, 2014, s. 12).
Dekubity jsou celosvétové uznavany jako jeden z péti nejcastéjSich piic¢in poskozeni zdravi
pacientt a jsou oznacovany za indikator kvality poskytované péce (Tolulope Esan et al., 2018,
s. 24). Dekubity jsou povazovany za vyznamny zdravotni problém, ktery ovliviiuje prabéh
hospitalizace zejména u starSich a imobilnich pacientd. Dekubity ovliviiuji kvalitu Zivota
jednotlivee a zasahuji do fyzické, psychické i socidlni oblasti. Fyzickd oblast ovliviiuje
sobeéstacnost, pohodli a denni aktivitu pacienta. Psychicka stranka zplisobuje negativni
mysSleni, které prispiva k sebezanedbavani a snizuje chut do zivota. Dekubitus rovnéz
zasahuje do socialni sféry v podobé socialni izolace pacienta, pocit ménécennosti a studu, coz
vede ke ztrat€¢ mezilidskych vztaht (Bahadur, Avub, 2014, s. 44). Dle autord Nuru et al.
(2015, s. 2) jsou dekubity patou nej¢astéjsi pri¢inou ujmy na zdravi pacientti. Dekubity rovnéz
prodluzuji dobu hospitalizace, zvySuji naklady na 1écbu, snizuji kvalitu zivota a zvysSuji
umrtnost (Saleh et al., 2013, s. 1, Gul et al., 2017, s. 41). Zasadni roli zde proto hraje prevence
jejich vzniku. Vcasnou prevenci se délka hospitalizace vyznamné snizuje (Qaddumi,
Khawaldeh, 2014, s. 2). Vzhledem k tomu, Ze dekubity pfedstavuji ohrozeni bezpecCnosti
pacienta, management zafizeni by mél vypracovat pozadované plany pro zdravotnicky
personal, zejména pro sestry. Proto je nezbytné rozvijet vzdélavaci programy pro prevenci
dekubitd a péci o rizikové pacienty (Khojastehfar, Najafi Ghezeljeha, Haghani, 2020, s. 81).

Postoje avédomosti sester hraji dulezitou roli v prevenci dekubitd, jelikoz
predpovidaji, jak budou sestry poskytovat preventivni opatfeni a ovliviiuji tak jejich ucinnost
¢i neuCinnost. U sester s pozitivnimi postoji a uspokojivymi védomostmi je mozné
predpokladat, ze jimi provadéna preventivni péCe bude na vysoké urovni. Naopak sestry
s negativnimi postoji a nedostateCnymi védomosti budou pravdépodobné provadét neti¢innou
prevenci dekubiti (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2). K dosahnuti védomosti a pozitivnich
postoju je nutné absolvovat Skoleni, vzd€lavaci programy a konference k ziskani nejnovéjsich
poznatkd a postupi o prevenci vzniku dekubitd. Ukolem sestry je ziskané poznatky vyuzit
a aplikovat do praxe, ¢imz se vyznamné snizi prevalence dekubitd (Muhammed et al., 2020, s.
2).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni

publikované poznatky o postojich a védomostech sester v prevenci dekubita?
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Diplomova prace méla za cil zjistit postoje a védomosti sester v prevenci dekubitli na
standardnich oddélenich. Hlavni cil byl dale rozpracovan na dil¢i cile. Zde se zjistovala
zavislost mezi pohlavim, vékem, vzdélanim, specializaci adélkou praxe na postoje

a védomosti v prevenci dekubitd.
Pro lepsi orientaci v této problematice byla prostudovana vstupni literatura:
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pressure ulcer prevention instrument (APuP). International journal of nursing studies 47(11),
1433-1434. ISSN: 0020-7489. DOI: 10.1016/j.ijnurstu.2010.04.004. Dostupné z:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0020748910001458

BEECKMAN, D., VANDERWEE, K., DEMARRE, L., PAQUAY, L., VAN HECKE, A., &
DEFLOOR, T. 2010. Pressure ulcer prevention: development and psychometric validation of
a knowledge assessment instrument. International journal of nursing studies 47(4), 399-410.
ISSN: 0020-7489. DOLI: 10.1016/j.ijnurstu.2009.08.010. Dostupné zZ:
https://www .sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0020748909003046

DE MEYER, D., VERHAEGHE, S., VAN HECKE, A. & BEECKMAN, D. 2019.
Knowledge of nurses and nursing assistants about pressure ulcer prevention: A survey in 16
Belgian hospitals using the PUKAT 2.0 tool. Journal of tissue viability 28(2), 59-69. ISSN:
0965-206X. DOL: 10.1016/j.jtv.2019.03.002. Dostupné zZ:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30935739/

EBI, W. E., HIRKO, G. F. & MIJENA, D. A. 2019. Nurses’ knowledge to pressure ulcer
prevention in public hospitals in Wollega: a cross-sectional study design. BMC Nurs 18(20),
1-10.  ISSN: 1472-6955.  DOL 10.1186/s12912-019-0346-y.  Dostupné  z:
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12912-019-0346-y.

QADDUMI, J., KHAWALDEH, A. 2014. Pressure ulcer prevention knowledge among
Jordanian nurses: a cross - sectional study. BMC Nurs 13(6), 2-8. ISSN: 1472-6955. DOI:
10.1186/1472-6955-13-6. Dostupné zZ:
https://bmcnurs.biomedcentral.com/articles/10.1186/1472-6955-13-6.
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2 Postoje sester v prevenci dekubiti

Postoje jsou povazovany za zékladni charakteristiku jedince ve vztahu k urcitému
objektu. Azjen (2005, s. 3) definuje postoj jako ,,dispozici priznivé nebo nepriznivé reagovat
na podneét, osobu, instituci nebo uddlost“. Postoje jsou emocionalnim hodnocenim urcitych
objektli a organizuji jednani k t€émto objektim. Mohou byt ovlivnény znalostmi, ziskanymi
poznatky ¢i samotnou zkuSenosti s danym problémem (Tubaishat, Aljezawi, Qadire, 2013, s.
1). Autofi Beeckman et al. (2010, s. 1433) definuji postoje jako organizace vzajemné
propojenych piesvédCeni vyznamné souvisejici s pfijetim preventivnich opatfeni. Postoj se
pouziva kvyjadfeni pozitivni €i negativni reakce na objekt, osobu ¢i problém. Postoj
k samotné prevenci a nasledné oSetfovatelské péci se odviji d ziskanych znalosti a zkuSenosti
pii péci o pacienty s rizikem vzniku dekubitd (Kaddourah et al., 2016, s. 1). Sestry hraji
klicovou roli v prevenci dekubitti, proto je dilezité posoudit nejen jejich znalosti, ale také
jejich postoj k prevenci (Lopez-Franco, 2020, s. 1). Postoje k prevenci dekubiti si sestry
utvaii béhem svého studia a klinické zkuSenosti ziskané ve zdravotnictvi (Strand, Lindgren,
2010, s. 336). Postoje sester v prevenci dekubiti predpovidaji, jak budou pfistupovat
k samotné realizaci prevence. Cim bude mit sestra pozitivn&j§i postoj k prevenci dekubitd, tim
je vetsi pravdépodobnost, ze oSetfovatelska péce bude kvalitni a ucinna. Naopak, pokud ma
sestra negativni postoj, ocekava se, Ze prevence dekubitid bude nedostacujici (Tubaishat et al.,
2013, s. 1). Nedostacujici prevence vede ke zvySenému vyskytu dekubitd, coz je vyznamnym
ukazatelem kvality oSetiovatelské péte v daném zdravotnickém zafizeni. Cim vy$si pocet
dekubitd je zaznamenan, tim vice selhavaji postoje k prevenci vzniku u zdravotnického
personalu. Problémem pfistupu k preventivnim intervencim mohou byt zvySujici se naroky
na péci ve spojitosti s nedostatkem personalu ve sluzbé, ¢imz se snizuje Cas pro pacienta.
Chybéjici ¢as poté ovliviiuje spravné vyhodnoceni stavu kize pacienta atim predchazeni
nasledkiim nedostate¢né prevence (Nuru et al., 2015, s. 2, 4).

Postoji sester v prevenci dekubiti aidentifikaci bariér, které sestry vnimaji
pii poskytovani prevence dekubitl, zkoumalo né€kolik studii (Tubaishat, Aljezawi, Qadire,

2013, s. 2-6, Etafa et al., 2018, s. 2-6 a Garza et al., 2017, s. 51-56).

Prafezova studie autora Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 2-6), ktera se zabyvala
postoji sester v prevenci dekubitd a identifikaci bariér v prevenci dekubiti, byla provedena
ve Ctyfech nemocnicich na severu Jordanska. Vyzkum zahrnoval sestry pracujici na lizkovém
oddéleni na plny tvazek. VylouCeny byly sestry pracujici v ambulancich
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ana administrativnich pozicich. Data byla sbirana pomoci dotaznikového setu, ktery
obsahoval tii oblasti. Prvni oblast zahrnovala demografické udaje, tj. vék, pohlavi,
kvalifikace, klinické zkuSenosti a specializace sester. Druha oblast obsahovala Nastroj pro
testovani postoji dekubiti — Pressure Ulcer Attitude Test tool (dale jen PUAT), obsahujici
8 tvrzeni. Treti oblast zahrnovala vnimané prekazky z pohledu sester branici v prevenci
dekubitd. Polozky dotazniku byly hodnoceny na pétibodové Likertové skale od 1 — rozhodné
nesouhlasim do 5 — rozhodné€ souhlasim. Vyzkumné studie se zacastnilo 241 respondentu,
z toho bylo 137 zen. Vékové rozmezi sester se z 90 % pohybovalo od 20 do 39 let. Vice jak
dvé tietiny sester mélo bakalarsky titul. Délka praxe byla v 60 % zastoupena u respondent
pracujicich déle, jak pét let. Polovina Ucastnikii se nezucastnila zadného sSkoleni, prednasek,
konferenci ¢i kurz v prevenci dekubitd. Naopak druha polovina sester se neustale zabyvala
profesionalnim rozvojem o problematice dekubiti prostfednictvim hledani vyzkumnych
¢lankt a ucasti na Skoleni. VétSina respondenta (80 %) se shodovala v odpovédich, Ze u vSech
pacientt hrozi riziko vzniku dekubitd. Respondenti (82 %) rovnéz souhlasili s tvrzenim, Ze je
mozné se vyhnout vzniku vétSiné dekubitd. Vice, jak 70 % sester nesouhlasi s tvrzenim,
Ze pacienti maji v dnesni dobe tendenci k riziku dekubiti. Vétsina ucastnikt (79 %) souhlasila
s tvrzenim, ze prevence dekubiti se tyka jejich praxe. Témér 80 % respondentd je nazoru,
ze prubézné hodnoceni rizika dekubitd umozni piehled rizikovych pacienti. Vice, jak
polovina sester (56 %) vyjadiuje souhlas, Ze 1é¢ba dekubitt je dilezitéjsi nez jejich prevence.
Necela polovina respondenti (47 %) odpovédé€la, ze ma zodpovédnost za vznik dekubiti
a 80 % sester uvadi, ze prevence dekubitlli neni ¢asové naro¢na. Vyznamné rozdily v postojich
sester z hlediska pohlavi, v€ku ¢i vzdélani nebyly nalezeny. Postoje sester byly ovlivnény
prekazkami, které komplikovaly poskytovani kvalitni péce o rizikové pacienty. Nejvétsi
bariérou respondenti uvedli nedostatek personalu, nedostatek Casu a celkovy stav pacienta.
Dalsimi prekazkami byl nedostatek pokynt a zasad tykajicich se prevence dekubitd,
nedostate€na spoluprace s ostatnim zdravotnickym persondlem na péci a pracovni
nespokojenost. Autoti studie zjistili, ze 1 pres tyto existujici piekazky, maji sestry pozitivni

vztah k prevenci dekubitd.

Autorfi Etafa et al. (2018, s. 2-6) ve své studii rovnéz zkoumali postoje sester
k prevenci dekubiti aidentifikovali bariéry pii poskytovani oSetfovatelské péce v prevenci
dekubitt. Prifezova studie probihala v dubnu 2015. Vyzkum byl realizovan v Sesti vybranych
nemocnicich v Addis Abebé v Etiopii. Studie zahrnovala sestry pracujici na chirurgii,

ortopedii, gynekologii, pediatrii, dermatologii, traumatologii, onkologii a jednotce intenzivni
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péce. Dotaznikovy set urCeny pro sbér dat obsahoval tii ¢asti, a to demografické udaje, tj. vek,
pohlavi, klinické pracovni zkuSenosti, troven vzdélani a Skoleni. Nastroj pro testovani postoju
dekubitu (PUAT) anastroj pro identifikaci bariér v prevenci dekubit, ktery se skladal
z tvrzeni, na které respondenti odpovidali ,ano“ ¢i ,,ne“. Nastroj pro testovani postoju
dekubiti obsahoval 11 tvrzeni, které byly hodnoceny na pétibodové Likertoveé Skale
od 1 — rozhodné nesouhlasim do 5 — rozhodné souhlasim. Nejnizs§i mozné skore (negativni
pfistup) bylo 11 bodi anejvyssi mozné skore (pozitivni piistup) bylo 55 bodu.
Reprezentativni vzorek zahrnoval 222 respondenttl, z nichz bylo 145 Zen a 77 muzi. Ve vice
nez 60 % byly sestry zastoupeny ve véku od 20 do 29 let a mély bakalarsky titul. Polovina
sester (50 %) méla pracovni zkuSenost od 1 do 4 let praxe. Témer 70 % respondentt uvedlo,
Ze se nezucastnili zadného Skoleni, prednasek, konferenci ¢i kurzl v oblasti dekubiti. Takika
90 % sester uvedlo, ze neCetly zadné Clanky tykajicich se dekubiti. Analyza tidajii o postojich
sester ukazala informace ve vztahu k urCitym tvrzenim. Vice nez polovina respondentl
(58 %) uvedla, Ze u vSech pacientt je pritomné riziko vzniku dekubit. Piiblizné tfi Ctvrtiny
respondenti (73 %) odpovédélo, ze 1éCba dekubitd je povazovana za mensi prioritu nez
prevence dekubiti. Necelych 70 % sester véfi, ze vétsiné dekubitl je mozné predejit. VEtsi
polovina ucastniki (58 %) udava, Zze prevence dekubiti neni Casové narocna
a69 % respondenti povazuje prubézné hodnoceni pacienta za dualezité k identifikaci
rizikového pacienta. Sestry vnimaly nejvétsi bariéry pfi poskytovani preventivnich opatfeni
ve velké pracovni zatézi a nedostatku personalu (83 %). DalSim omezenim bylo nedostatecné
vybaveni a odlehCovaci pomucky pro prevenci dekubiti (68 %) a nedostatecné Skoleni
v oblasti dekubitti (63 %). Pracovni nespokojenost (56 %), piitomnost jinych priorit, nez jsou
dekubity (59 %) anedostatek klinickych doporucenych postupii pro prevenci dekubitd
(60 %) jsou dalsi bariéry, které brani sestram k poskytovani preventivni péCe v oblasti
dekubitl. Autofi této studie zjistili, ze muzsky personal prokazal pozitivngjsi pfistup
v prevenci dekubiti oproti zenskému. Dalsi proménné jako je v€kova skupina, Uroven
vzdélani, absolvovani Skoleni a ¢teni vyzkumnych ¢lanku v oblasti dekubiti nemélo zadny
vliv na pfistup sester k prevenci dekubitd. Vysledek vyzkumné studie naznacil, Ze vice nez

polovina respondentt (52 %) ma negativni postoj k prevenci dekubita.

Prafezova studie autori Garza et al. (2017, s. 51-56) se zabyvala postoji v§eobecnych
a praktickych sester v prevenci dekubitl a identifikaci bariér, které vnimaji pti poskytovani
prevence dekubitd. Vyzkumna studie byla provedena v nemocnici v Mexiku. Do vyzkumu

byly zarazeny vSeobecné a praktické sestry pracujici ve tfisménném provozu na internim
12



oddéleni, jednotce intenzivni péCe, oddeleni urgentniho  pfijmu, chirurgii
a  traumatologii/ortopedii. VylouCeni byli respondenti pracujici v ambulancich a na
administrativnich pozicich. Dotaznikovy set zahrnoval demografické tidaje vcetné pohlavi,
veku, stupné vzdélani a klinické praxe. Pro sbér dat byl pouzit méfici nastroj Postoj
k prevenci dekubitti - Attitude towards pressure ulcer prevention (dale jen APUP), ktery
zahrnoval 13 otazek, rozdélenych do 5 oblasti (osobni kompetence k prevenci dekubitd,
stanoveni priorit dekubitd, dopad dekubiti, odpovédnost k prevenci dekubiti a duavéra
v ucinnost prevence). Data byla hodnocena na ctytbodové Likertové Skale od 1 - rozhodné
nesouhlasim do 4 - rozhodn& souhlasim. Minimalni skére bylo 13 a maximum bylo 52. Cim
vys§i skore dosahnou ucCastnici, tim je i pozitivnéj§i pfistup k prevenci dekubitd. Pro
uspokojivé vysledky postoji k prevenci dekubitd autofi stanovili hranici 75 %.
Reprezentativni vzorek tvotilo 119 respondentd, z nichz bylo 87 % zen, a jejich primérny veék
byl 35 let. Primérna délka klinické praxe byla 10 let. Nejvice sester (31 %) bylo zastoupeno
z interniho oddéleni, 26 % zurgentniho pfijmu a 22 % z chirurgie. Postoje s nejvys§im
vnimanym procentem dosahly nasledujici tvrzeni: dekubity zpasobuji pacientovi nepohodli
(70 %) a dekubity zpusobuji socialni a finan¢ni dopad na péci o pacienty (69 %). Nejnizsi
procento dosahla tvrzeni: prevence dekubiti ma byt prioritou (48 %) a osobni zodpoveédnost
v prevenci dekubiti (48 %). Za nejvétsi bariéry pii poskytovani oSetfovatelské péce
respondenti vnimali nedostatek persondlu (82 %), nespolupracujici pacient (67 %) a
nedostatek Casu na provedeni preventivnich opatfeni (65 %). Autofi této vyzkumné studie
zjistili, ze pramérné celkové skore vSeobecnych a praktickych sester bylo 77 %, coz ukazuje
pozitivni postoje v prevenci dekubith. Pozitivni pfistup personalu urCuje pravdépodobnost

poskytovani kvalitni preventivni a oSetfovatelské péce v prevenci dekubitu.

Postoji sester v prevenci dekubitti se zabyvaly studie autort Gress Halasz et al. (2021,
s. 1-9), Unver et al. (2017, s. 277-280), Aslan, Yavuz (2015 s. 68-72), Jiang, Li, Lommel
(2020, s. 3311-3323), Kim, Lee (2018, s. 30-31, 33-34), ato prostfednictvim meéficiho
nastroje APUP.

Cilem studie autord Gres§ Halasz et al. (2021, s. 1-9) bylo zjistit postoje sester
v prevenci dekubitd. Prufezova studie probihala od ledna do bfezna 2017. Vyzkum byl
realizovan ve Ctyfech vybranych nemocnicich na Slovensku. Studie zahrnovala sestry
pracujici na chirurgii, internim oddéleni, geriatrii, neurologii, traumatologii, internim

a rehabilitacnim oddéleni, onkologii a jednotce intenzivni péCe. Postoje respondenti byly
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hodnoceny pomoci méficiho nastroje APUP. Odpovédi bylo mozné vyjadfovat na ctytbodové
Likertové Skale od 1 — rozhodné nesouhlasim do 4 — rozhodné souhlasim. Negativné
formulovana prohlaseni zvratila kodovani Likertovy skaly. Celkové skore, které bylo mozné
ziskat, bylo 52 bodi a uspokojivy pramér predstavoval 75 %. Mefici nastroj byl rozsifen
o demografické udaje, které zahrnovaly vek, pohlavi, délku oSetfovatelské praxe, Uroven
vzdélani atyp oddéleni. Reprezentativni vzorek zahrnoval 225 sester. Pramérny veék
respondentt byl 39 let a pruméma doba oSetfovatelské praxe Cinila 18 let. Nejvice sester bylo
zastoupeno na chirurgii (24,4 %) ainternim oddéleni (14,2 %). Vice jak polovina sester
(58 %) mélo vysokoskolské vzdelani a 25 % sester absolvovalo specializaci ve svém oboru.
Pouze 1,3 % respondentii se zucastnilo kurzii zabyvajicich se dekubity. Nejvyssi skore se
nachazelo v oblastech ,,zodpovédnost v prevenci dekubiti™ (69 %), , kompetence v prevenci
dekubitd“ (68,75 %) a ,,davéra v ucinnost prevence dekubiti“ (68 %). Naopak nejnizsi skore
(67 %) vykazovala oblast ,,dopad dekubiti“. Primérmé skore postoji bylo pouze 67,9 %, coz
nespliiovalo uspokojivou hranici 75 % stanovenou autory APUP. Této hranice dosahlo pouze
56,4 % respondenti. Vysledky vyzkumu by mohly poskytnout realny pohled na aktualni
vzdélavani apraxi sester v prevenci dekubiti, atak vytvorit zaklad pro pedagogicky
a prakticky vycvik. Vzhledem ke konkrétnim vysledkim autofi vyzkumu doporucuji

prezkoumat osnovy vysokoskolského vzdélani a praxe sester.

Prifezova studie autord Unver et al. (2017, s. 277-280) se zaméfila na identifikaci
postoju sester pracujicich na chirurgickych oddé€lenich, jednotkach intenzivni péce
a na operacnich salech. Sbér dat probihal v nemocnici Thrakii v Turecku od bfezna do kvétna
2016. Pro sbér dat byl pouzit méfici nastroj APUP. Soucasti sbéru dat bylo i zjisténi
demografickych udaji vcetné pohlavi, urovné vzdélani, zaméstnani, véku a délky trvani
klinické praxe. Data byla hodnocena na ctyibodové Likertové Skale od 1 - rozhodné
nesouhlasim do 4 - rozhodn€ souhlasim. Minimalni skore bylo 13 a maximum bylo 52 bodu.
Vyssi skore ukazuje pozitivnéjSi postoje, zatimco niz§i vysledek naznacuje negativnéjsi
postoje. Vyzkumu se zacastnilo 101 respondentt, z nichz bylo 91 % Zen, bakalaiské vzdélani
meélo 75 % respondentt. Prumérny vek sester byl 32 let a doba klinické praxe byla v priméru
6 let. Celkové skore se pohybovalo v rozmezi od 37 az 46,6 bodi (80,5 %), coz ukazuje
uspokojivé vysledky. Nejvyssi skore se nachazelo v oblastech dopad dekubita*
(85,7 %) a ,priorita prevence* (83,4 %). Naopak nejnizsi skoére vykazovala oblast ,,0sobni
kompetence v prevenci dekubiti“ a , davéra v Gcinnost prevence. Autofi této studie zjistili,

ze skore postoju sester, které mély predchozi vzdélani v oblasti dekubitd, tj. kurzy,
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konference, piednasky, bylo vyssi nez u téch, které se nezicastnily zadného vzdélani. Déle
nedoslo k zadnému vyznamnému rozdilu mezi primérnym skore postoju sester a jejich
pohlavim, zaméstnanim, vékem ani délkou trvani klinické zkuSenosti. Respondenti v této

studii méli pozitivni pfistup v prevenci dekubitu.

Prafezova studie autort Aslan, Yavuz (2015 s. 68-72) se rovnéz zabyvala postoji
sester v prevenci dekubitd. Vyzkumna studie probihala v univerzitni nemocnici v tureckém
Izmiru. Udaje byly shromazdovany v obdobi od &ervna do &ervence 2014. Vyzkumu
zahrnovaly sestry pracujici na jednotce intenzivni péce, chirurgickém oddéleni a interni
klinice. Respondenti z téchto oddé€leni byli vybrani proto, Ze prevence alécba dekubiti
je soucasti jejich kazdodennich oSetifovatelskych Cinnosti. Ze studie byly vylouCeny sestry,
které pracovaly na oddélenich, kde prevence alécba dekubiti nebyla soucasti jejich
kazdodennich osetfovatelskych cCinnosti. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery
zahrnoval Formulaf pro identifikaci sestry a méfici nastroj APUP. Formulat pro identifikaci
sestry obsahoval 17 otazek s cilem nastinit demograficky popis sester. Druhym pouzitym
meéficim nastrojem byl nastroj APUP, obsahujici 13 otazek. Polozky byly hodnoceny
na Ctytbodové Likertové Skale od 1 - rozhodné nesouhlasim do 4 - rozhodné souhlasim.
Minimalni skore bylo 13 a maximum bylo 52 boda. Vyssi skore ukazuje pozitivnéjsi postoje
a niz8i negativnéjsi postoje. Reprezentativni vzorek tvofilo 426 respondentd, z toho 395 Zen
(93 %). Primérny vek respondenti byl 31 let a 90 % zacastnénych mélo bakalarsky titul.
Na otazku o frekvenci setkani s pacienty s dekubity odpovédélo 46 respondentd (10,8 %)
"téméf nikdy", 190 ucastnikt (44,6 %) mélo "neékdy" zkusSenost a dalSich 190 sester se Casto
setkavalo s prevenci a oSetfovatelkou péci o dekubity. Za uspokojivé skore sester v oblasti
postoju se povazuje 75 %, coz sestry v této studii dosahly (84 %). Sestry v nejvyssi mife
odpovidaly "rozhodné€ souhlasim" v oblasti priorita tlaku v prevenci dekubiti a "silné
nesouhlasily" s tvrzenim, ze dekubity nemaji negativni dopad na pacienty. Vyssi skore
v postojich mély sestry, které absolvovaly Skoleni béhem poslednich 6 mésicti oproti tém,
které naposledy absolvovaly skoleni pfed vice nez dvéma lety. Délka klinické zkuSenosti
a prostudované klinické doporuCené postupy piispivaly k pozitivnimu postoji sester.
Vyznamné rozdily v postojich sester z hlediska pohlavi, véku, vzdélani, délky praxe
¢i predchoziho Skoleni o prevenci dekubiti nebyly nalezeny. Autofi studie zjistili,

ze respondenti méli pozitivni pristup v prevenci dekubitu.
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Cilem deskriptivni studie autord Kim, Lee (2018, s. 30-31, 33-34) bylo zjistit aroven
postojt k prevenci dekubitd u korejskych sester v zafizenich dlouhodobé péce. Udaje byly
shromazd’'ovany od zafi do prosince 2015. Do vyzkumné studie byly zafazeny sestry pracujici
v ambulancich. Dotaznikovy set byl rozdélen do dvou casti. Vyzkumna studie zahrnovala
demografické udaje, vCetné pohlavi, véku, stupné vzdélani, celkové klinické zkusenosti, délky
klinické zkuSenosti v zafizenich dlouhodobé péce, pozice sestry, dal§iho vzdélani v oblasti
dekubitd, typu absolvovani vzdélavaciho programu. Prvni Cast obsahovala méfici nastroj
(APUP), ktery zahrnoval 11 otazek rozdélenych do 5 oblasti. Polozky byly hodnoceny na
ctytbodové skale od 1 — naprosto nesouhlasim az 4 — naprosto souhlasim. Skore testu se
pohybovalo od 11 do 44 bodd. Cim vyssi skore, tim vys§i pozitivni Groveii postoji
k dekubitim. Reprezentativni vzorek tvofilo 282 respondentd, z toho bylo 270 Zen. Primérny
vek registrovanych sester byl 40 let. Polovina tcastnikt (50 %) byly diplomované vSeobecné
sestry a45 % respondenti mélo bakalaiské vzdélani. Celkova primérna délka klinické
zkuSenosti registrovanych sester byla 4,5 let. Primérna délka klinické zkuSenosti v zafizeni
dlouhodobé péce byla 3.9 let. Témér 78 % respondentti obdrzelo vzdélani v oblasti dekubitd,
které ziskali prostfednictvim odbornych vzdélavacich programt a akademickych konferenci
v dalSich nemocnicich. Nejvyssi skoére bylo dosazeno v oblasti odpoveédnosti v prevenci
dekubitd, davéry v ainnosti prevence dekubiti a dopadu dekubitd. Nejnizsi skore vykazovala
oblast osobni kompetence v prevenci dekubiti. Respondenti si mysli, ze je dulezité
predchazet dekubitim. Prezentované vysledky ukazuji, ze ucastnici vyzkumu vykazovali

pozitivni postoje k prevenci dekubitu.

Autoti Jiang, Li, Lommel (2020, s. 3311-3323) ve své studii zkoumali uroven
a ovliviiujici faktory postoji sester v prevenci dekubiti. Prifezova studie byla provedena
v prosinci 2017 v deseti terciarnich vieobecnych nemocnicich v Cing. Respondenti byli
zafazeni do studie podle nasledujicich kritérii. Podminkou byla praxe, trvajici déle nez rok
a provadéni ¢innosti bez odborného dohledu. Vyzkum byl rozdélen na dvé €asti, z nichz prvni
cast zahrnovala zkoumani postoji k prevenci dekubiti spolu s demografickymi udaji.
Demografické udaje obsahovaly vék, nejvyssi dosazené vzdélani, pocet Skoleni v prevenci
dekubitd, typ absolvovaného Skoleni o prevenci dekubiti a pocet pridé€lenych pacientd za
sménu. Postoje sester byly hodnoceny nastrojem (APUP). Nastroj obsahuje 13 polozek
rozdelenych do péti oblasti. Otazky byly hodnoceny na ctytbodové Likertové Skale od 1 —
silné nesouhlasim do 4 — rozhodné souhlasim. Skore se pohybovalo od 13 az 52 bodd. Cim

vyssi skore, tim je i pozitivngjsi postoj k prevenci dekubitt. Pro uspokojivé vysledky postoju
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k prevenci dekubit autofi stanovili hranici > 75 %. Vyzkum zahrnoval 1806 sester. Primérny
vek ucastniktl byl 29 let a délka klinické zkuSenosti Cinila 7,7 let. Bakalaiské vzdélani mélo
84,4 % ucastnik a 95,2 % z(castnénych absolvovalo teoreticky vycvik v oblasti dekubitd.
Témer polovina respondenti (49,3 %) uvedla, ze se zlcastnila 3 az 5 Skoleni v prevenci
dekubitll ana jedné sméné maji 6 az 10 pacienti. Nejvyssi skore (85,9 %) se nachazelo
v oblasti osobni odpovédnosti. Naopak nejnizsi primérné skore se nachazelo v polozce osobni
kompetence (72,5 %). Vétsina respondentd s pozitivnim piistupem k prevenci dekubitd mélo
bakalarské vzdélani nebo postgradudlni, jejich vék byl vice nebo rovno 36 let, délka praxe
byla vice nebo rovno 11 let, absolvovali vice nez Sest teoretickych a praktickych Skoleni
a béhem jedné smeény méli piidéleno 1 az 5 pacientd. Ve vyzkumné studii respondenti dosahli
celkového primémeého skore 78,5 %, coz autofi povazuji za primérné. Dulezité je zvysit
frekvenci tréninku v prevenci dekubitd, atak dosahnout pozitivnéjsiho pristupu. Pocet
absolvovanych skoleni, frekvence Skoleni mohou pozitivné ovlivnit pfistup sester v prevenci
dekubitd. Autofi studie doporucuji rozvijet vzdélavaci programy a nabizet je vSem sestram,

ktefi ptichdzeji do kontaktu s problematikou dekubitu.
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3 Védomosti sester v prevenci dekubitt

Védomosti jsou definovany jako fakta, informace a dovednosti ziskané zkuSenostmi
nebo vzdélanim. Védomosti Clovéka lze méfit objektivné védomostnimi testy ¢i subjektivné
sebehodnoceni. Védomosti ovliviiyji chovani lidi a mohou ovlivnit bezpecnost, Gfinnost
a systematicnost pii provadéni vykonu (Kielo et al., 2020, s. 1210). Védomosti jsou
povazovany za kognitivni zdroje Cloveka, které umoziuji myslet, vykonavat a predpovidat
chovani skutecné véci. Védomosti jsou ovliviiovany pfedchozimi zkuSenostmi a dosazenym
vzdélanim. Znalosti ziskané vzdélanim by mély jednotlivce fadné pfipravit na jeho
profesionalni zivot (Skar, 2010, s. 132-133).

Poskytovani  oSetfovatelské péce o dekubity vyzaduje dostateCné znalosti
a kompetence. Osetfovatelska pée by méla byt zalozena na dostupnych dukazech
a aktualnich znalostech. S dostatkem védomosti je poskytovana kvalitni péCe a zajiSténa
bezpecnost pacienti (Kielo et al., 2020, s. 1209, Parisod et al., 2021, s. 1). Sestry maji
zodpoveédnost v dodrzovani klinickych doporucenych postupt k prevenci dekubit. Proto je
nutné kazdorocn€ absolvovat Skoleni, vzdé€lavaci programy a konference k ziskani
nejnovejSich poznatkli a postupti o prevenci vzniku dekubitd. Ziskané znalosti v prevenci,
klasifikaci a oSetfovani dekubitl vyznamné snizuji jejich vyskyt (Muhammed et al., 2020,
s. 2). Programy prevence dekubitli spoCivaji v hodnoceni rizik, identifikace, klasifikace,
pouzivani preventivnich opatfeni, polohovani, posouzeni a péce o kuzi (Lopez-Franco, 2020,
s. 2). Vycvik avzdélavani jsou pro dekubity zakladni soucast programu, které podporuji
povédomi o prevenci dekubitd (Saleh et al., 2013, s. 2). Cim vice sester bude absolvovat
vzdélavaci programy, tim vys§i budou mit védecké znalosti a schopnosti provadét kvalitni
preventivni a oSetfovatelskou péci o dekubity (Gul et al., 2017, s. 42). Vzhledem k ¢asovému
vytizeni a neznalosti sester v této oblasti dochazi ke Spatnému vyuziti postupt v klinické
praxi. Sestry si Casto neuvédomuji dualezitost znalosti o prevenci dekubiti a péci o né
podcenuji (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2). Sestry v praxi upfednostiiuji spiSe vlastni
usudek, predchozi zkusSenost, klinickou praxi auceni od svych kolegl Ci stereotyp oproti
klinickym doporuenym postupim (Kielo et al., 2020, s. 1209). Nedostatek znalosti
v prevenci dekubitd prispiva k vyskytu ¢i zhorSeni zavaznosti dekubitd. Proto jsou znalosti
nezbytné k poskytnuti efektivni osSetfovatelské péCe o pacienty s rizikem vzniku dekubitd
(Dalvand et al., 2018, s. 613). Ve vétsiné piipadi lze dekubitim predchazet. Adekvatni

znalosti oSetfujiciho personalu jsou kliCovym faktorem uspésné prevence dekubitt (Parisod
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et al., 2021, s. 1). Tyto znalosti pomuZzou celkové rozhodnout o tom, jestli je pacient vystaven
vy§§imu riziku vzniku dekubitu ¢ nikoli, azda potfebuje implementaci preventivnich
intervenci (Kaddourah et al., 2016, s. 1,4).

Vznik dekubiti ovliviluje cela fada faktori, které délime na vnitini a vn&jsi. Mezi
vnitini faktory, které prispivaji ke vzniku dekubitd, patii vék nad 75 let, ztrata i omezena
hybnost, dehydratace, soucasny vyskyt vice nemoci, porucha smyslového vnimani, porucha
okysliceni tkani, anémie, snizena koncentrace albuminu v krvi, selhani organového systému
a sepse. Starsi lidé maji zvySené riziko vzniku dekubitt z davodu zmén starnuti kiize (Ingvu
et al., 2019, s. 1015). Taktéz jsou vystaveni riziku vzniku dekubitd osoby s podvyzivou.
Obezita je také jednim z faktord, ktery napomaha k rozvoji dekubitu, jelikoz tukova tkan je
$patné prokrvena ama vétsi pravdépodobnost pro vyvoj ischemické zmény. Cim vétsi
hmotnost pacienta, zhorSeny celkovy stav, tim je i vyssi predispozice ke vzniku dekubitu
(Ghosh, Nida, Yadav, 2019, s. 203).

Vné&jsimi faktory pro vznik dekubitl je intenzita a doba pusobeni tlaku/tfeni, dale
stfizny efekt a macerace. Znalosti a praxe sester jsou rovnéz povazovany za vnéj§i faktory
pro rozvoj dekubitl. Prestoze je prevence multidisciplinarni zodpovédnost, obvykle zde maji
sestry hlavni roli (Ingvu et al., 2019, s. 1015). Sestry by proto mély v¢asné vyhodnotit stav
pacienta pfi prijeti k hospitalizaci (Muhammed et al., 2020, s. 2). Jiz prvotni zarudnuti kaze
vyzaduje pozornost personalu k zahajeni adekvatni péce (Nuru et al., 2015, s. 2). U pacientt
s inkontinenci je nutné dbat na intervence k zabranéni poskozeni kize. Hygiena i oSetieni
kiize musi byt jemné, tak aby nevzniklo naruseni kize. Vzdy je nutné nechat kizi dobie
uschnout, zejména v mistech dotyku koznich ploch. Rovnéz dilezité je minimalizovat kontakt
pacienta s vlhkosti zptisobenou inkontinenci moci ¢i stolice. Problematicka je zejména oblast
hyzdi a kosti kiizové. Polohovani je nenahraditelnou soucasti v prevenci dekubitt. Sestry by
mély v pravidelnych intervalech provadét zmény poloh u imobilnich pacienti. Béhem dne by
mel byt pacient polohovan co 2 hodiny, v noci se interval mize prodlouzit na 3 az 4 hodiny
(Muhammed et al., 2020, s. 2). Cim vy3$§i ma vieobecn4 sestra uroveii védomosti v prevenci
dekubitd, tim se zvySuje kvalita poskytované péce. Naopak sestra s nizkou trovni znalosti,
bude pravdépodobné poskytovat nedostate¢nou péci (Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 2).

Autoti Sengul, Karadag (2020, s. 1-2) zastavaji nazor, ze zdkladnimi znalostmi, které
sestry musi ovladat pii péci o dekubity, je klasifikace jednotlivych stupni, dalezitost spravné
vyzivy, hygienické péce avyuzivani antidekubitnich pomucek. Mezinarodni systém
klasifikace dekubitd, ktery se doporuCuje pouzivat, je vytvoreny Evropskym poradnim
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panelem pro otazky dekubiti - European Pressure Ulcer Advisory Panel (dale jen EPUAP).
Dale Narodni poradni panel pro otazky dekubiti - National Pressure Ulcer Advisory Panel
(dale jen NPUAP) a Pacificka aliance pro dekubity - Pan Pacific Pressure Injury Alliance
(dale jen PPPIA).

Urovni védomosti sester v prevenci dekubiti se zabyvaly studie autor De Meyer et al.
(2019, s. 59-67), Beeckman et al. (2011, s. 166-175) Garza et al. (2017, s. 51-52, 55-56)
a Gres§ Halasz et al. (2021, s. 4), které vyhodnocovaly védomosti sester pomoci méficiho
nastroje Posouzeni védomosti v prevenci dekubiti — Pressure Ulcer Knowledge Assessment

Tool (dale jen PUKAT).

Cilem prafezové studie autort De Meyer et al. (2019, s. 59-67) bylo posoudit znalosti
sester v prevenci dekubitl v belgickych nemocnicich. Udaje byly shromazd’ovany od tGnora
2016 do prosince 2017. Do studie bylo zapojeno 16 belgickych nemocnic, z toho 29 oddéleni
(8 jednotek intenzivni péce, 13 geratrickych oddéleni a8 rehabilitanich oddéleni).
Dotaznikovy set byl rozdélen na dvé cCasti. Prvni Cast obsahovala demografické udaje
(pohlavi, vék, odd¢leni, délka pracovni zkuSenosti, vzdélani, funkce a dalsi Skoleni v oblasti
dekubit). Pro sbér dat byl pouzit méfici nastroj PUKAT, ktery obsahoval 28 polozek
rozdélenych do 6 oblasti. Polozkami dotazniku byly otazky z oblasti etiologie a vyvoj
dekubitt, klasifikace a pozorovani, hodnoceni rizik, vyzivy, prevence dekubiti a specifické
skupiny pacientd. Otazky byly hodnoceny na pétibodové Likerotvé skale od 1 - naprosto
souhlasim do 5 — naprosto nesouhlasim. Vyzkumné studie se zacastnilo 474 respondentt,
z toho bylo 417 Zen (88 %). Témér 91 % ucastniku byly vSeobecné sestry a zbylych 9 %
tvorily praktické sestry. Vice nez polovina tcastnikii (58 %) byla ve v€ku nad 35 let a 72 %
respondentil mélo pracovni zkusenost vice nez 10 let. 96 % sester uvedlo, Ze neabsolvovalo
zadné Skoleni v oblasti dekubiti. Nejnizsi skore bylo nalezeno v oblasti prevence dekubitd
(42,7 %), etiologie dekubiti (45,6 %) a specificka skupina pacienti (46,6 %). Nejlépe
hodnocené oblasti byly posouzeni rizik (83,8 %) a vyziva (59,6 %). Nebyly nalezeny
statistické rozdily mezi muzi a zenami. Respondenti s 5-10tiletou pracovni zkuSenosti (35,8
%) meli horsi vysledky nez tcastnici s vice nez 20tiletou praxi (48,4 %). VSeobecné sestry
(52 %) zaznamenaly vyrazné vyssi skore nez praktické sestry (35 %) ve vSech oblastech.
Respondenti, ktefi se zuCastnili dal§iho Skoleni v oblasti dekubitii nebo péci o rany, meéli vyssi
skore (61 %) nez ti, ktefi neabsolvovali zadné Skoleni (50 %). Pfi srovnani oddé€leni byly

zjistény vyznamné rozdily pro celkové skore. Vyssi celkové skore ziskali respondenti
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pracujici na jednotce intenzivni péCe (52,5 %) ana geriatrii (52 %) ve srovnani
s rehabilitatnim oddélenim (46,6 %). Vysokoskolské vzdélani je spojeno s vysSim skore
znalosti, kromé€ dvou témat, tj. posouzeni rizik a specifické skupiny pacientd. Autofi studie
zjistili, ze pramérné celkové skore v§eobecnych a praktickych sester bylo 50,7 %, coz ukazuje
nedostateCné znalosti, zejména v souvislosti s prevenci, etiologii a specifickou skupinou

pacientt.

Autori Beeckman et al. (2011, s. 166-175) ve své studii zkoumali znalosti sester
o prevenci dekubiti v belgickych nemocnicich. Prifezova studie byla provedena v dubnu
2008 ve ctrnacti nemocnicich. Pro sbér dat byl pouzit meéftici nastroj PUKAT, ktery obsahoval
26 polozek zvybéru ze tii moznosti odpoveédi rozdélenych do 6 oblasti. Pro uspokojivé
vysledky védomosti v prevenci dekubitt autofi stanovili hranici 60 %. Reprezentativni vzorek
tvorilo 553 vSeobecnych a registrovanych sester, z nichz bylo 90 % zen. Vice nez polovina
respondentt (53 %) byla ve véku nad 35 let a 55 % mélo klinickou praxi vice nez 10 let.
Nejniz§i skore bylo ziskané v tématech posouzeni rizik (35,6 %), snizeni mnozstvi tlaku
a tfeni (43,9 %), klasifikace a pozorovani (48,4 %) a etiologie a vyvoj (50,0 %). Védomosti
sester nebyly uspokojivé v zadné oblasti. Respondenti, ktefi se zucCastnili dalSiho vzdélavani
v oblasti dekubitt, prokazali vyssi skore, nez ti respondenti, ktefi se neztcastnili Zadného
Skoleni. Registrované sestry vykazovaly niz§i znalosti nez vSeobecné sestry s bakalarskym
titulem. V této studii respondenti dosahli primérného skore znalosti 49,6 %, coz autofi
povazovali za neuspokojivé a nezadouci vysledky. Pouze 23 % ucastniki dosahlo vice jak
60 %, atak prokazali dostatecné znalosti v prevenci dekubitl. Autofi doporucuji, aby
vSeobecné a registrované sestry byly podporovany k ucasti na vzdélavacich programech,
kurzech, prednaskach tykajici se dekubitd. Druha ¢ast vyzkumné studie autort Gress Halasz
et al. (2021, s. 4) rovnéz zkoumala védomosti sester v prevenci dekubitd prostfednictvim
meéfticiho nastroje PUKAT. Autofi vyzkumu zjistili, Ze nejlépe hodnocena oblast byla vyziva
(77 %) a nejnizsi skore bylo ziskané v doméné€ hodnoceni rizik (38,5 %) a etiologie a vyvoj
(39,5 %). Primérné skore znalosti vSech respondenti bylo 45,5 %, coz bylo povazovano
za nedostateCné. Pro uspokojivé védomosti autofi studie nastavili hranici 60 %, které dosahlo

pouze 9 % sester.

Autoti Garza et al. (2017, s. 51-52, 55-56) ve druhé Casti studie zkoumali védomosti
vSeobecnych a praktickych sester v prevenci dekubiti. Data byla sbirana pomoci méficiho

nastroje (PUKAT) obsahujici 26 otazek s moznosti vyberu ze tfi moznosti odpovédi. Skore
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méficiho nastroje se pohybovalo od 0 do 26 bodd. Uroveti znalosti byla uréena procentem
spravnych odpovédi. Cim vy8§i skore, tim iuspokojiv&jsi znalosti respondentt.
Pro dostateCné znalosti respondentti autofi stanovili hranici nad 21 bodd. Skoére mezi
14 az 20 body je znalost respondenti prumérna. Méné€ nez 13 spravnych odpovédi je
povazovano za velmi nizkou a nedostatecCnou urover znalosti. Nejlépe hodnocena témata byla
vyziva (79 %), nasledné aspekty tykajici preventivnich opatieni ke zkraceni doby pusobeni
tlaku/teni (56,3 %) a prevence pro snizeni tlaku/tfeni (55,46 %). Nejnizsi skore bylo nalezeno
v tématech klasifikace a pozorovani dekubiti (47 %) ahodnoceni rizika vniku dekubitt
(48 %). Z celkového zkoumaného vzorku 32, 6 % respondentu ziskalo vice nez 14 spravnych
odpovédi. Naopak 67,4 % tucastnikl ziskalo mén€ nez 13 spravnych odpovédi. Bylo tedy
nalezeno nejvyssi procento pod primérem, podle kterého autofi vyhodnotili Groven znalosti

respondentt za velmi nizkou a nedostatecnou.

Autori Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 2-8), Charalambous et al. (2018, s. 40-44), Ebi,
Hirko, Mijena (2019, s. 1-10) naopak hodnotili ve svych studiich védomosti sester pomoci
Nastroje pro testovani védomosti o dekubitu - Pressure Ulcer Knowledge Test Tool (déle jen

PUKT).

V prafezové studii autori Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 2-8) byla u sester zkoumana
uroven a zdroje znalosti v prevenci dekubiti. Studie probihala od zafi do fijna 2011. Studie
zahrnovala 8 nemocnic z Ammnanu v Jordané. Kritériem pro zafazeni do studie byly sestry,
které ziskaly bakalarsky i magistersky titul, poté sestry pracujici na internim, ortopedickém,
chirurgickém a traumatologickém oddéleni a jednotce intenzivni a koronarni péce. DalSim
kritériem byla minimalni délka praxe jeden rok. Dotaznikovy set obsahoval demografické
udaje vcCetné pohlavi, véku, délky praxe, urovné vzdélani a zdroji vzdélani v prevenci
dekubitd. V druhé casti dotaznikového setu byl pouzit PUKT, obsahujici 26 polozek
rozdélenych do Sesti témat: etiologie a vyvoj dekubitt, klasifikace a pozorovani dekubitt,
hodnoceni rizik pro vznik dekubitt, dulezitost vyzivy, preventivni opatfeni ke snizeni
tlaku/tfeni a preventivni opatfeni ke zkraceni doby pusobeni tlaku/tfeni. Spravna odpovéd
ziskala jeden bod, zatimco nespravna odpovéd nulu. Treti Cast dotaznikového setu obsahovala
zdroje znalosti o prevenci dekubitd, které vSeobecné sestry pouzivaji pfi poskytovani
oSetfovatelské péce. Vyzkumu se ztcCastnilo 194 respondentt, z toho 114 muzi a 80 Zen.
Vékové rozmezi respondentt se pohybovalo od 22 do 40 let, primérny vek byl 27 let. Témer

90 % vseobecnych sester mélo bakalarsky titul, zbylych 10 % respondentt mélo magisterské
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vzdélani. Necelych 40 % vSeobecnych sester neabsolvovalo Skoleni, konference ¢i jiné
vzdélani v oblasti dekubiti. Vétsina tcastniku (93 %) méla klinické oSetfovatelské zkusenosti
od dvou do deseti let. Mozné skore testu na znalosti dekubitt se pohybovalo od 0 do 26 bodd.
Primémé skore vsech respondenti bylo 10,8 z26. Testem neproSlo 73 % respondentd,
zatimco 27 % respondentd mélo skore 13 — 17, coz prokazalo dostatecné znalosti. Test
prokazal nizkou troven znalosti v oblasti dekubitti mezi vSeobecnymi sestrami. Nejnizsi skore
se objevovalo v tématech souvisejicich s etiologii dekubitl, preventivnim opatieni ke snizeni
tlaku/tfeni a hodnoceni rizik. Respondenti prokéazali vysSi znalostni skore v oblasti
klasifikace, vyzivy a preventivniho opatieni ke zkraceni doby pisobeni tlaku/tieni. V téchto
oblastech méli respondenti vyssi skore, ale stidle se jednalo o neuspokojivé vysledky. Test
na zdroje znalosti v prevenci dekubitl odhalil, ze 51 % sester mélo znalosti v oblasti dekubitd
ziskané po absolvovani univerzity, dalSich 32 % absolvovalo Skoleni a 7 % se zucastnilo
konference. Ve vyzkumu nebyl vyznamny vliv v€ku, pfedchozi Gc€asti na vyzkumu a troven
vzdélani.

Prafezova studie autori Charalambous et al. (2018, s. 40-44) zkoumala znalosti sester
v prevenci dekubitd ve vefejné nemocnici na Kypru. Udaje byly sbirané od prosince
2014 do tnora 2015. Do vyzkumné studie byly zahrnuty sestry, které pracovaly na jednotce
intenzivni péce, ortopedickych, paraplegickych, internich a neurochirurgickych oddélenich.
Respondenti z téchto oddéleni byli vybrani z divodu, ze prevence a 1é¢ba dekubitl je soucasti
jejich kazdodennich oSetfovatelskych Cinnosti. VylouCeny byly sestry z nefrologie, urologie,
transplantace, ORL, hematologie, plicniho odd¢leni, traumatologie, psychiatrie a kardiologie.
Ke sbéru dat byl vytvoren dotaznikovy set, ktery obsahoval demografické udaje vcetné
pohlavi, délky praxe, daného oddéleni a specializace v oblasti dekubitd. V druhé Ccasti
dotaznikového setu byl pouzit meéfici nastroj PUKT, obsahujici 21 polozek s moznosti
odpoveédi ano, ne anevim. Studie se zcastnilo 102 respondentdl, ztoho bylo 63 Zen
(61,8 %). Nejvice sester (44,1 %) byla zaméstnana na jednotce intenzivni péCe, poté
na internim oddéleni (19,6 %) a na ortopedickém oddéleni (17,6 %). Registrované vSeobecné
sestry tvorily 93 %. Takika 60 % respondenti mélo 1 az 10 let klinickou zkuSenost. Necela
polovina respondentt (43 %) se zucastnila Skoleni v prevenci dekubitd pred vice nez 4 lety
a 69 % respondenttl si piecetlo klinické doporuCené postupy tykajicich se prevence a 1éCby
dekubitd. Praimérmé skore respondentti v oblasti znalosti v prevenci dekubitt bylo 77 %, coz
bylo povazovano za nedostaCujici uroven znalosti. Hrani¢nim bodem v této studii bylo

90 %. Autorti této studie zjistili, ze procento spravnych odpovédi bylo charakterizovano jako
23



nedostate¢né pro oblast tykajici se prevence a lécby dekubitd. Respondenti uvedli dilezitost

Skoleni a vybaveni na svych pracovistich.

Prafezova studie autorti Ebi, Hirko, Mijena (2019, s. 1-10) se zabyvala znalostmi
sester v prevenci dekubitii a identifikaci bariér, které vnimaly pfi poskytovani osetfovatelské
péce v oblasti dekubitd. Vyzkumna studie byla provedena v péti nemocnicich v hlavnim
mesté Wollega v Etiopii. Vylouceny byly sestry, jejichz délka klinické praxe byla kratsi
nez jeden rok, sestry pracujici v ambulancich a Cerpajici dovolenou. Dotaznikovy set byl
rozdelen do tii Casti. Prvni ¢ast zahrnovala demografické tidaje vCetné pohlavi, véku, klinické
zkuSenosti, urovné vzdélani, zdroje znalosti v oblasti dekubitd, studium ¢lankt o dekubitech
a tréninku na prevenci dekubitd. Druhou ¢asti byl méfici nastroj PUKT, obsahujici 26 polozek
rozdélenych do Sesti témat. Kazda otazka méla Gtyfi moznosti odpovédi. Ctvrta moznost byla
,hevim®, a u této odpovédi byl nulovy bod, coz mél zabranit respondentim hadat odpoveéd'.
Vysledkem bylo konené skore mezi 0 az 26 bodi. Cim vy3si skore sestra dosahne, tim i jeji
védomosti budou na vysoké urovni. Tieti ¢asti meéficiho nastroje byly vnimané prekazky
z pohledu sester branici v prevenci dekubitd. Sestry odpovidaly na tyto otazky ,,ano“ nebo
,ne“. Studie se zucCastnilo 212 respondentd, z toho bylo 131 muzd (61,8 %). Praimémy vek
mezi Ucastniky byl 28 let. Délka praxe byla v 71 % zastoupena v rozmezi 5 az 10 let. Takrka
76 % respondentu ziskalo vzdélani v oblasti dekubitli a polovina z nich (49,5 %) ziskala
znalosti na vysoké Skole. Téméf 75 % respondenti nestudovalo zadné clanky v oblasti
dekubitd. Sto tficet osm respondenti (65 %) neabsolvovalo zaSkoleni v péci o dekubity.
Nejvyssi skore se nachazelo v oblasti vyzivy, kdy 62,7 % respondenti odpovédé€lo spravné.
Naopak nejniz§i prumérné skore se nachazelo v polozkach etiologie a vyvoj
(27,8 %) a preventivni opatieni ke zkraceni doby pusobeni tlaku (29,8 %). Vyssi znalostni
skore bylo usester, které studovaly ¢lanky a absolvovaly zaSkoleni v oblasti dekubitd.
Znalosti respondentii byly ovlivnény piekazkami, které komplikovaly poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce o rizikové pacienty. Nejveétsi bariérou sestry uvedly nedostatek vybaveni
na snizeni tlaku (55,2 %), nedostatek personalu atim ivelké pracovni vytizeni
(54,7 %), nedostatecné zaskoleni a nedostatek multidisciplinarni iniciativy (47,6 %). Dal§imi
prekazkami byl vazné€ nemocny ¢ nespolupracujici pacient, nedostatek pfilezitosti
k aktualizaci znalosti, nedostatek pokyni a zasad tykajicich se prevence dekubiti, Spatna
dovednost nastroje pro hodnoceni rizik, a pracovni nespokojenost. Autoii studie zjistili,
ze sestry meély nedostateCné =znalosti v prevenci dekubiti. Pouze osmnact sester

(8,5 %) odpovédélo nad primémé skore a ziskalo tak 13 bodi z 26 bodd. Ve studii nebyl
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zadny vyznamny rozdil ve skore znalosti na pohlavi, v€k, troven vzdélani, délce klinické
zkuSenosti a zdroje vzdélani. Poskytovani moznosti pfistupu ke zdrojum v prevenci dekubitu,
pravidelné Skoleni, zaclenéni a stanoveni priorit a formulace doporucenych klinickych

postupt jsou hlavni body pro zlepSeni znalosti sester o prevenci dekubita.

Prufezova studie autord Lotfi et al. (2019, s. 2-4) zkoumala védomosti sester
v prevenci dekubitd. Vyzkum probihal od listopadu 2018 do tnora 2019. Do studie byly
zafazeny sestry z Irdnu pracujici na internich, chirurgickych a specializovanych oddélenich
a délka praxe byla delSi nez 6 mésici. Ke sbéru dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery
obsahoval demografické udaje vCetné veéku, pohlavi, urovné vzdélani, pracovni zkuSenosti
a vzdélani v oblasti dekubitd. Druhou ¢ast dotaznikového setu tvoril méfici nastroj Piekertiv
znalostni test dekubitli — Pieker Pressure Ulcer Knowledge Test (dale jen PPUKT), ktery
zahrnoval 41 polozek na znalosti sester ve tfech oblastech: pfi¢ina vzniku dekubitd,
charakteristika tlaku dekubitu a prevence dekubiti. Méfici nastroj se skladal z uzavienych
otazek arespondenti na né odpovidali ,,ano“ nebo ,ne“. Poté byly vysledky vyjadieny
na stupnici 100, ktera ma tfi urovné: zadouci (70 % a vice), relativné zadouci (50 % - 69 %)
a nezadouci (méné nez 50 %). Pokud respondenti odpovédi spravné ve vice nez 90 %, jejich
znalosti v prevenci dekubitt jsou dostatecné. Studie se zicastnilo 214 respondentt, z toho 189
zen a 25 muzi. Primérny vek sester byl 32 let. Délka praxe byla u 50 % sester kratsi nez pét
let. Témér 90 % respondentti meélo vysokoskolské vzdélani. Pouze 36 % respondenti bylo
proskoleno v oblasti dekubitd. Nejvic spravnych odpovédi se objevovalo v polozkach
polohovani, rizikové faktory a zpusoby prevence dekubiti. Podle vysledki poskytly sestry
nejniz§i spravné odpoveédi v oblasti preventivnich opatfeni pro snizeni tlaku u pacientd.
Vysledky této studie ukazaly, ze znalosti sester v prevenci dekubiti jsou relativné zadouct,
coz ukazuje, ze sestry maji primémé znalosti. Vzhledem k tomu, ze dekubity jsou jednim
z ohroZeni bezpecnosti pacienta, je nutné dbat na prubézné skoleni, zicastnéni se konferenci
a dalSiho vzdélani v oblasti prevence dekubiti. Vyzkumna studie autord Iranmanesh
et al. (2013, s. 2,3,6) rovnéz zkoumala védomosti sester v prevenci dekubiti prostiednictvim
meéficiho nastroje PPUKT. Autoti vyzkumu zjistili, ze nejlépe hodnocena oblast byla prevence
dekubit, kdy respondenti odpovédeli ze 74 % spravné. Nejnizsi skore (65 %) ziskali
respondenti v oblasti klasifikace a pfi¢ina vzniku dekubitd. Praimémé skore znalosti vSech
respondentt bylo 70 %. Pro uspokojivé skore védomosti autofi studie nastavili hranici >90 %.

Vysledky vyzkumu naznacuji, ze sestry z ortopedického oddéleni maji nedostatecné znalosti.
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Proto je dualezité dbat na vzdé€lavaci programy a Skoleni v prevenci dekubitd, aby védomosti

sester byly uspokojivé, a tak i kvalita oSetfovatelské péce byla na vysoké urovni.

V prafezové deskriptivni studii autort Sengul, Karadag (2020, s. 2-4) byla zkoumana
uroven znalosti vSeobecnych sester tykajicich se prevence vzniku dekubitd. Vyzkum byl
provadén ve dvou nemocnicich v Istanbulu od srpna 2017 do dubna 2018. Do vyzkumného
souboru byly zafazeny sestry s minimalné bakalafskym vzdélanim. Pro sbér dat byla pouzita
turecka verze: Nastroj pro hodnoceni znalosti v prevenci dekubiti - Pressure Ulcer Prevention
Knowledge Assesment Instrument (dale jen PUPKAI-T). Méfici nastroj obsahoval 26 otazek,
rozdélenych do 6 oblasti prevence dekubitd a hodnocen na Likertové Skale od 1 — naprosto
souhlasim az 5 — naprosto nesouhlasim. Polozkami meéficiho nastroje byly otazky z oblasti
etiologie avyvoje dekubit, klasifikace dekubiti, hodnoceni rizik pro vznik dekubitt,
dulezitost vyzivy, preventivni opatieni ke sniZeni tlaku/tfeni a preventivni opatieni ke
zkraceni doby pusobeni tlaku/tfeni. Vyzkumny soubor zahrnoval 471 sester, z toho 405 Zen
a 66 muzd. Pramémy vek respondentt byl 29 let. Bakalarsky titul mélo 73,5 % vsSeobecnych
sester, zbyla jedna tfetina (26,5 %) méla postgradualni vzdélani. Vice, jak 50 % respondentt
se nezucastnilo prednasek, konferenci ani se nevzdélavaly v prevenci dekubiti. Autofi studie
zjistili, ze pouhych 17 respondentd mélo skore vyssi jak 60 %, nutnych k dostacujicim
védomostem v prevenci dekubitd. Zbylych 454 vSeobecnych sester mély skore nizsi
nez 60 %, tedy znalosti v prevenci dekubitd byly nedostaCujici. Ani na jednu z polozek
neodpovédely vSechny vSeobecné sestry spravné. Nejnizsi uroven znalosti byla prokazana
u respondentll v oblasti preventivni opatfeni ke sniZeni tlaku/tfeni a preventivni opatieni ke
zkraceni doby pusobeni tlaku/smyku. Nejvyssi pocCet spravné zodpovézenych otazek bylo
v oblasti etiologie a vyvoje dekubitd. Autofi studie prokazali, ze obecna uroven znalosti
vSeobecnych sester v prevenci dekubitd je extrémné nedostateCna. Neadekvatni uroven
znalosti mezi vSeobecnymi sestrami v prevenci dekubitd snizuje kvalitu oSetfovatelské péce
o pacienta, atak prispiva ke zvySovani rizika vzniku dekubiti. Respondenti této studie
vyjadfili zajem absolvovat vzdélavaci programy, zacastnit se Skoleni v prevenci dekubitd.
Autofi doporucuji, aby vSeobecné sestry byly podnécovany kucasti na kongresech,

certifikac¢nich kurzech a vzdélavacich programech v prevenci dekubitu.

Druhou casti studie autord Kim, Lee (2018, s. 29-34) bylo zjistit znalosti v oblasti
prevence dekubiti. Data byla sbirana pomoci méficiho nastroje Znalost fizeni prevence

dekubitd - Knowledge of pressure ulcer prevention management obsahujici 19 otazek
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s vybérem ze tfi moznosti odpovedi. Otazky byly rozdéleny do Sesti oblasti: etiologie a vyvoj
dekubitt, klasifikace a pozorovani dekubitli, posouzeni rizika dekubitl, vyziva, preventivni
opatieni pro zkraceni doby pusobeni tlaku a smyku. Skore testu na znalosti dekubitd
se pohybovalo od 0 do 19 bodu. Vyssi skore znamena uspokojivé znalosti v oblasti dekubitd.
Nejlépe hodnocenymi oblastmi byla vyziva (74,8 %), preventivni opatieni ke zkraceni doby
pusobeni tlaku a smyku (67,5 %), etiologie a vyvoj dekubitd (62,2 %). Nejnizsi skore bylo
nalezeno v tématech posouzeni rizika dekubitt (34,8 %) a klasifikace a pozorovani dekubitt
(37,4 %). V oblasti klasifikace a pozorovani dosahly nejnizsi procento spravnych odpovédi
nasledujici tvrzeni: paty pacientd lezicich na aktivni matraci by mély byt kontrolovany
alesponi 1x denné (24,1 %) atfeci a stfizné sily mizou byt zplisobeny pii pfesunu pacienta
viizku (37,2 %). Autori studie zjistili, ze primérné celkové skore respondentd bylo
60,1 %, coz ukazuje, ze jim obecné¢ chybi znalosti o prevenci, zejména Vv souvislosti

s posouzenim rizika, klasifikaci a pozorovanim dekubitd.

3.1 Shrnuti teoretickych vychodisek

Postoje sester k prevenci dekubitd jsou utvareny béhem studia a klinické praxe ziskané
ve zdravotnictvi (Strand, Lindgren, 2010, s. 336). Postoje sester v prevenci dekubiti
predpovidaji, jak budou jednotlivé sestry piistupovat k samotné realizaci prevence. Cim bude
mit sestra pozitivn€jSi postoj k prevenci dekubitd, tim je vétSi pravdépodobnost,
ze oSetfovatelska péce bude kvalitni a ucinna. Naopak, pokud mé sestra negativni postoj,
ocekava se, ze prevence dekubiti bude nedostacujici (Tubaishat, Aljezawi, Qadire,

2013, s. 1).

Celosvétoveé bylo provedeno né€kolik studii tykajicich se postoji sester v prevenci
dekubiti. Nekteré studie odhalily negativni postoje v prevenci dekubitd, jiné studie ukazaly
pozitivni postoje. Ve studiich provedené autory Unver et al. (2017, s. 279), Aslan, Yavuz
(2015 s. 70), Kim, Lee (2018, s. 31) a Garza et al. (2017, s. 52-53) dosahla nejvyssiho skore
oblast ,,dopad dekubitii“. Naopak podle vysledka poskytly sestry nejnizsi skore spravnych
odpovédi v oblasti ,, kompetence v prevenci dekubitii“ (Unver et al., 2017, s. 279; Kim, Lee
2018, s. 32 aliang, Li, Lommel, 2020, s. 3316). Postoje sester v prevenci dekubitd jsou
ovlivnény bariérami, které jim ztézuji vykonavat kvalitni oSetfovatelskou péci o pacienty.
Autofti Garza et al. (2017, s. 54), Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4) a Etafa et al. (2018,

s. 4) se shodli, ze nejvét§i bariérou pfi poskytovani oSetfovatelské péce je nedostatek
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personalu, na ktery navazuje nedostatek Casu a vytizeni personalu. Postoje sester v prevenci
dekubitd mizou byt ovlivnény nejen témito bariérami, ale pohlavim, dosazenym vzdélanim,
absolvovanim prednasek a délkou praxe (Etafa et al., 2018, s. 4; Jiang, Li, Lommel, 2020, s.
3316; Unver et al., 2017, s. 279; Kim, Lee, 2018, s. 32).

Védomosti jsou ovliviiovany pfedchozimi zkuSenostmi a dosazenym vzdelanim. Proto
je nutné kazdoro¢né absolvovat Skoleni, vzdélavaci programy a konference k ziskani
nejnovéjsich poznatkd a postupli o prevenci vzniku dekubitii. Cim vice sester bude absolvovat
vzdélavaci programy, tim vys§i budou mit védecké znalosti a schopnosti provadét kvalitni
preventivni a oSetfovatelskou péci o dekubity (Gul et al., 2017, s. 42; Skar, 2010, s. 132-133
a Muhammed et al., 2020, s. 2). De Meyer et al. (2019, s. 59,63), Ebi, Hirko, Mijena (2019,
s. 5) a Beeckman et al. (2011, s. 171) zjistili, ze uroven vzdélani, Skoleni a délka praxe ma
vyznamny vliv na védomosti sester v prevenci dekubitd. Sestry s vysokoskolskym vzdélanim
vykazovaly lepsi znalosti v prevenci dekubitti, nez sestry bez vysokoskolského titulu. Sestry,
absolvujici Skoleni v oblasti dekubiti dosahovaly lepSich védomosti nez sestry, které skoleni
nemély. Ve studiich provedené autory De Meyer et al. (2019, s. 63), Ebi, Hirko, Mijena
(2019, s. 4), Kim, Lee (2018, s. 32), Gress Halasz et al. (2021, s. 4), Garza et al. (2017, s. 53)
a Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) sestry vykazaly nejvyss§i védomosti v oblasti ,, vyziva “.
Sestry souhlasily s tvrzenim, ze optimalni vyziva muaze zlepsit celkovy stav pacienta, a prispét
tak ke sniZeni rizika vzniku dekubiti. Naopak podle vysledki poskytly sestry nejnizsi skore
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spravnych odpovédi v oblastech ,, klasifikace a pozorovani®, | riziko vzniku dekubitii

a ,,preventivni opatieni ke snizeni mnozZstvi tlaku/tfeni. Autofi Garza et al. (2017, s. 52) ve své
studii popsali nedostatek znalosti sester v oblasti ,, klasifikace a pozorovani® a ,,hodnoceni
rizik“. Dalsi studie Iranmanesh et al. (2013, s. 2), Kim, Lee (2018, s. 32), Beeckman et al.
(2011, s. 171) odhalily obdobné vysledky a identifikovaly velmi nizké procento védomosti
v oblasti ,, klasifikace a pozorovani“ a ,, hodnoceni rizik“. Autoti Gress Halasz et al. (2021, s.
4-5) ve své studii zjistili, ze sestry nemaji povédomi v oblasti ,, hodnoceni rizik“ a ,, etiologie
a vyvoj dekubitit “. U autord Sengul, Karadag (2020, s. 3), Lotfi et al. (2019, s. 3), Qaddumi,
Khawaldeh

(2014, s. 4) a Beeckman et al. (2011, s. 171) sestry mély nedostatek védomosti v oblasti

,,preventivnich opatreni pro sniZeni tlaku/treni.

Z dohledanych teoretickych vychodisek vyplyva, ze postoje a védomosti sester jsou

podminény fadou faktord, které spolu uzce souvisi, a ovliviiuji tak oSetfovatelskou péci
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o pacienty s dekubity. Teoreticka hypotéza byla zformulovana nasledovné: Na zaklade
prehledu dohledanych poznatka lze predpokladat, Zze postoje a védomosti sester v prevenci
dekubitd jsou ovlivnény vzdélanim, Skolenim adélkou praxe. Predpokladame,
ze pii hodnoceni postoja bude nejvice zastoupena oblast ,, dopad dekubitii “, a nejmensi pocet
spravnych odpovédi bude vykazovat oblast , kompetence v prevenci dekubitii”. Dale
predpokladame, ze védomosti sester budou nejvyssi v oblasti ,, vyzZiva“ a nejniz§i v oblasti

., klasifikace a pozorovdni*.
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4 Metodika vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni bylo provedeno formou kvantitativniho typu vyzkumu. Pro sbér dat
byl pouzit dotaznikovy set, ktery obsahoval demografické udaje a dva méfici nastroje. Prvni
mefici nastroj APUP se zabyval postojem sester v prevenci dekubitl a druhy méfici nastroj
PUKT byl pouzit pro hodnoceni védomosti sester v prevenci dekubitd. Vyzkumné Setfeni
bylo schvéleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

(Priloha 1).

4.1 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit postoje a védomosti sester v prevenci

dekubitd na standardnich oddélenich. Hlavni cil byl dale rozpracovan do dil¢ich cila.
Dil¢i cile:
Cil 1: Zjistit postoje sester v oblasti prevence dekubita.

Cil 2: Zjistit védomosti sester v oblasti prevence dekubitu.

Cil 3: Zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitti zavisi na charakteristice sestry.
Cil 4: Zjistit, zda védomosti sester v oblasti prevence dekubit zavisi na charakteristice sestry.
Statistické hypotézy k cili 3

Hyl: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.

Hal: Existuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.

Hy2: Neexistuje zavislost mezi vékem sestry ahodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubita.
HA2: Existuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence dekubitu.

Hy3: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.

HA3: Existuje zavislost mezi vzdélanim sestry ahodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.
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Hy4: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry

a hodnocenim postoji v oblasti prevence dekubitd.

Ha4: Existuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry a hodnocenim

postoju v oblasti prevence dekubita.

H,5: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence

dekubitt.

HAS: Existuje zavislost mezi délkou praxe sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence

dekubitt.

Cil 4: Zjistit, zda védomosti sester v oblasti prevence dekubit zavisi na charakteristice sestry.
Statistické hypotézy k cili 4

Hy6: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

H6: Existuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

Hy7: Neexistuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

HA7: Existuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

H8: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

H8: Existuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

Hy9: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry

a hodnocenim védomosti v oblasti prevence dekubita.

HA9: Existuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry a hodnocenim

védomosti v oblasti prevence dekubiti.

31



Hy10: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry ahodnocenim védomosti v oblasti

prevence dekubita.

Ha10: Existuje zavislost mezi délkou praxe sestry ahodnocenim veédomosti v oblasti

prevence dekubita.

4.2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor tvofili sestry pracujici v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné
(dale jen KNTB) na standardnich odd¢lenich. Pro zatfazeni do vyzkumného souboru byli
zvoleni respondenti spliiujici nasledujici kritéria: veék sester byl 21 let a vySe, bez rozdilu
pohlavi, sestra pracujici na standardnim oddéleni KNTB a délka praxe byla minimalné 3
mesice. Velikost souboru byla vygenerovana statistikem pro méfici nastroj APUP a PUKAT.

Velikost vyzkumného souboru byla stanovena na minimalné 115 respondenta.

4.3 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat byl pouzit dotaznikovy set obsahujici demografické udaje a dva méfici
nastroje. Autorem méficich nastroji je profesor Dimitri Beeckman. V ramci sbéru dat byly
sledovany tyto demografické udaje, tj. pohlavi, vék, stupen vzdelani, specializa¢ni vzdélani
a délka praxe. Prvni meéfici nastroj APUP hodnoti postoje sester v prevenci dekubitd.

Obsahuje 13 otazek rozdélenych do 5 oblasti:

e Kompetence v prevenci dekubitl
e Priority v prevenci dekubitt

e Dopad dekubita

e Odpovédnost v prevenci dekubitd

e Duvéra v ucinnost prevence

Polozky méficiho néstroje byly vyhodnoceny na zakladé ctytbodové Likertové Skale:
1 — velmi souhlasim, 2 - souhlasim, 3 — nesouhlasim, 4 — silné nesouhlasim. Zaporné
polozena tvrzeni jsou opa¢né hodnocena na Likertové Skale: 4 — velmi souhlasim, az 1 silné
nesouhlasim. Na zakladé poctu kladnych a zapornych tvrzeni je hodnocen celkovy postoj
sester v prevenci dekubiti. Index obsahové validity se pohyboval v rozmezi 0,87 — 1, coz
znamend adekvatni obsahovou validitu. Hodnota reliability se pohybovala v rozmezi

0,7 - 0,89, kdy hodnota 0,7 byla povazovana za uspokojivou (Beeckman et al., 2010, s. 1434).
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Druhy meéfici nastroj PUKAT se zabyva védomostmi sester v prevenci dekubit.

Obsahuje 26 uzavienych otazek rozdélenych do 6 oblasti:

e Etiologie a vyvoj

e Klasifikace a pozorovani

e Posouzeni rizika

e Vyziva

e Preventivni opatieni pro snizeni tlaku/smyku

e Preventivni opatieni pro zkraceni doby pusobeni tlaku/smyku

Pfi vyhodnocovani dotazniku byl ke kazdé spravné odpovédi pridélen jeden bod.
Naopak za chybnou odpovéd byla udé€lena nula bodi. Na konci dotazniku byly seCteny
spravné odpovédi. Cim niz§i polet bodd bude mit sestra, tim ijeji v&domosti budou
neuspokojivé. Naopak ¢im vyssiho skore sestra dosahne, tim i jeji védomosti budou na vysoké
urovni. Index obsahové validity se pohyboval v rozmezi 0,78 — 1. Reliabilita samotnych témat
se pohybovala vrozmezi 0,74 — 0,94. Méfici néastroj ma pfijatelnou validitu a reliabilitu

(Beeckman et al., 2010, s. 403).

4.4 Realizace vyzkumu

V ramci realizace vyzkumu byla oslovena Krajskd nemocnice Tomase Bati ve Zliné.
Vyzkumné Setfeni probihalo od srpna 2019 do ledna 2020. Po schvaleni vyzkumu Etickou
komisi FZV UP a managementem KNTB Zlin (pfiloha 2) byl zahajen sbér dat. Naméstkyné
oSetfovatelské péce KNTB seznamila vSechny vrchni sestry standardnich oddé€leni (interni
oddéleni, gerontologie, neurologie, onkologie, plicni, rehabilitaéni oddé€leni) s vyzkumnym
Setfenim. Nasledné byly kontaktovany stanicni sestry KNTB samotnym autorem prace, ktery
je informoval o tcelu a cilech vyzkumu, zptsobu a délce trvani vyplnéni dotaznikového setu.
Respondenti byli osloveni stani¢nimi sestrami danych oddéleni. Poté autorkou prace byly
sestram rozdany dotaznikové sety. Vyplnéné dotaznikové sety respondenti vhazovali
do uzamykatelné schranky. Kli¢ od této schranky méla samotna autorka prace pro zachovani
anonymity. Vyplnénim dotaznikového setu vyjadiil kazdy respondent informovany souhlas
(ptiloha 3) s ucasti ve vyzkumném Setfeni. Pfiblizna doba vyplnéni dotaznikového setu byla

vypocitana na 20 az 30 minut. Dotaznikové sety byly sbirany jednou tydné.

Celkem bylo rozdano 200 dotaznikovych seti. Dotaznikovy set vyplnilo 140 sester.

Z toho 15 sester v prubéhu vypliiovani dotaznikového setu zakrouzkovali vice odpovédi nebo
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odstoupili z davodu Casové naro¢nosti. Celkovy pocet zafazenych respondentu Cinil 125, coz
spliiuje podminku minimalni velikosti vyzkumného souboru, ktera byla wvypocitana

statistikem. Néavratnost dotaznikového setu ¢inila 62,5 % (125 z 200 oslovenych).

4.5 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel. Autorka prace
pripravila data ke statistickému zpracovani. Sociodemografické udaje respondenti byly
zpracovany pomoci popisné statistiky samotnym autorem prace. Kvalitativni proménné byly
popsany pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Kvantitativni proménné byly prezentovany
pomoci praméri a smérodatnych odchylek (SD), minimalnich a maximalnich hodnot
a mediand. Shapiro-Wilkovymi testy normality bylo ovéfeno, ze kvantitativni veli¢iny nemaji
normalni distribuci, proto byly pro zpracovani pouzity neparametrické metody. Pro porovnani
dvou nezavislych vzorkii v ordinalnich veli¢inach byl pouzit neparametricky Manniv
Whitneytiv U-test. Zavislost mezi kvantitativnimi a ordinalnimi veli¢inami byla ovéfena

pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Rozlozeni kvantitativnich veli€in u statisticky vyznamnych vysledkt bylo znazornéno
krabicovymi grafy. Vodorovna ara v krabici znazoriiuje hodnotu medianu, dolni hrana
krabice hodnotu 1. kvartilu (25. percentilu), horni hrana hodnotu 3. kvartilu (75. percentilu).
Svorky ukazuji maximalni a minimalni naméfené hodnoty. Odlehlé (hodnoty, které jsou
od kvartilt vzdaleny vice nez 1,5 nasobek mezikvartilového rozpéti) jsou zakresleny krouzky.
Extrémni hodnoty, které jsou od kvartili vzdaleny vice nez 3 nasobek mezikvartilového

rozpéti jsou zakresleny hvézdickami.

Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledky,
u nichz byla p-hodnota niz§i nez 0,05, byly povazovany za statisticky vyznamné. Data byla
analyzovana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0.
Armonk, NY: IBM Corp. Statistické zpracovani ziskanych dat bylo realizovano
Mgr. Katefinou Langovou, Ph.D.
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S Vysledky vyzkumného Setieni

Kapitola analyzuje vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim. Vysledky vyzkumného

Setfeni budou popsany v nasledujicich podkapitolach:

e charakteristika vyzkumného souboru,
e vysledky vyzkumu vzhledem k cilam,

e ovéfeni platnost hypotéz.

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 125 sester pracujicich v Krajské nemocnici
Tomase Bati ve Zliné na standardnich oddélenich. Zkoumané demografické udaje
respondenti zahrnovaly pohlavi, veék, nejvyssi dosazené vzdélani, specializacni vzdélani

a délku praxe. Vysledky demografickych tdaja popisuje tabulka 1.

Vyzkumny soubor tvofilo 125 respondentt, z toho 92,8 % zen a 7,2 % muzi. Nejvice
sester 36,8 % bylo zastoupeno ve vékové skupiné od 25 let do 34 let, naopak nejméné sester
12,8 % tvorila vékova skupina nad 50 let. Vice, nez polovina sester 49,6 % absolvovala
sttedni zdravotnickou Skolu avys§i odbornou skolu mélo 21,6 % sester. Téméf tretina
respondentek 28,8 % absolvovala vysokou Skolu, ztoho 24 % mélo bakalafsky stuperi
a magistersky stupeni vysokoSkolského vzdélani absolvovalo 4,8 % sester. Specializaci
ve zdravotnictvi absolvovalo pouze 7,2 % sester (5 interni obory, 2 geriatrii, 1 diabetologii
a endoskopii, a1 intenzivni péci). Nejvyssi podil 30,4 % tvorily sestry, které pracovaly

5 - 10 let. Naopak nejméné sester 20,8 % zastupovalo délku praxe 11 - 20 let.
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Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Charakteristika N (%)
Zeny 116 (92,8 %)
Pohlavi i
Muzi 9 (7,2 %)
<25 let 21 (16,8 %)
25— 34 let 46 (36,8 %)
Vék
35-50let 42 (33,6 %)
> 50 let 16 (12,8 %)
Stfedni zdravotnicka skola 62 (49,6 %)
Vyssi odborna skola 27 (21,6 %)
Nejvyssi dosazené vzdélani
Bakalarské vzdélani 30 (24 %)
Magisterské vzdélani 6 (4,8 %)
Ne 116 (92,8 %)
Geriatrie 2 (1,6 %)
Specializa¢ni vzdélani
Interni obory 6 (4,8 %)
Intenzivni péce 1 (0,8 %)
<5let 34 (27,2 %)
5-101et 38 (30,4 %)
Délka praxe
11-20let 26 (20,8 %)
> 20 let 27 (21,6 %)

Tabulka 2 popisuje, ze minimalni veék respondenti byl 22 let, naopak vekové
maximum dosahovalo 65 let, hodnota medianu Cinila 32 let. Vékovy pramér se smérodatnou
odchylkou byl 35,3 £ 10,7 rokd. Praimérny vék se pohyboval okolo 35 let. Primérna délka
praxe se smeérodatnou odchylkou byla 12,4 + 10,8 rokd, rozmezi 0,5 az 46 let, hodnota

medianu 9 let.

Tabulka 2: Kvantitativni znaky vyzkumného souboru

Charakteristika Priamér SD Minimum Maximum Median
Vék (roky) 35,3 10,7 22 65 32
Délka praxe (roky) 12,4 10,8 0,5 46 9

SD - smérodatna odchylka
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5.2 Vysledky vyzkumu vzhledem k cilim

Dil¢i cil €. 1: Zjistit postoje sester v oblasti prevence dekubitu.

Tabulky 3, 4, 5, 6, 7 popisuji postoje sester v prevenci dekubitd, které byly zjistovany
meéticim nastrojem APUP. Obsahuje 13 otazek rozdélenych do 5 oblasti (kompetence
v prevenci dekubitl, priority v prevenci dekubiti, dopad dekubit, odpovédnost v prevenci
dekubitd, davéra v ucinnost prevence). Sestry hodnotily jednotliva tvrzeni v oblastech
na Ctytbodové Likertové Skale od 1 — velmi souhlasim az 4 — velmi nesouhlasim.
Pfi vyhodnocovani dotazniku byl ke kazdé spravné odpoveédi pridélen jeden bod. Naopak
za chybnou odpovéd’ byla ud&lena nula bodd. Cim vyssi podet bodd sestra dosahne, tim i jeji
postoje budou pozitivnéjsi. Pokud sestra ziska nizky pocet bodu, pak se predpoklada, ze i jeji
postoj bude negativni. Pro uspokojivé vysledky postoji v prevenci dekubiti autofi stanovili
hranici 75 %. V nasledujici ¢asti budou prezentovany vysledky procentudlniho hodnoceni
jednotlivych postoju podle danych oblasti.

Tabulka 3 popisuje vysledky prvni oblasti méficiho nastroje APUP — Kompetence
v prevenci dekubiti. V prvni otazce , Vérim ve své schopnosti predchazet dekubitiim
si nejvic sester vybralo moznost , souhlasim® (57,6 %) anejméné moznost , velmi
nesouhlasim* (0 %). V druhé otazce ,,Jsem dobre vySkolen/d v prevenci dekubitii“ nejvic

¢

sester (61,6 %) zvolilo odpoveéd ,,souhlasim* a ani jedna sestra (0 %) nezvolila odpoveéd
., velmi nesouhlasim . V posledni, tfeti otazce ,, Prevence dekubitii je prilis obtizna. Jsou lepsi
nez ja“ uvedlo 50,4 % sester odpoved ,,nesouhlasim a v nejmensim procentu (5,6 %) byla

zastoupena moznost ,, velmi souhlasim “.
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Tabulka 3: Kompetence v prevenci dekubiti

Kompetence v prevenci dekubitii Odpovéd Poclet %
velmi souhlasim 48 38,4 %
souhlasim 72 57,6 %
Vérim ve své schopnosti piedchazet dekubitim.

nesouhlasim 5 4,0 %

velmi nesouhlasim 0 0%
velmi souhlasim 44 35,2 %
) ) souhlasim 77 61,6 %

Jsem dobi‘e vySkolen/a v prevenci dekubit.

nesouhlasim 4 32 %

velmi nesouhlasim 0 0%
velmi souhlasim 7 5,6 %
Prevence dekubitii je p¥ili§ obtizna. Jsou lepSi nez souhlasim 41 32.8 %
Ja. nesouhlasim 63 50,4 %
velmi nesouhlasim 14 11,2 %

Tabulka 4 popisuje vysledky druhé oblasti meéficiho nastroje APUP — Priority
prevence dekubit. V prvni otazce ,,Prevenci dekubitii je vénovano prilis mnoho pozornosti *
si nejvic sester vybralo moznost , nesouhlasim* (52,8 %) anejméné moznost , velmi
nesouhlasim* (8,8 %). V druhé otazce ,, Prevence dekubitii je prilis obtizna“ nejvic sester
(56,0 %) zvolilo odpoveéd ,,nesouhlasim“ a nejméné moznost ,,velmi souhlasim* (6,4 %).

Ve treti otazce ,, Prevence by méla byt prioritou“ uvedlo 67,2 % sester odpoveéd’ ,, souhlasim “

a zadna sestra nezvolila moznost ,, velmi nesouhlasim .
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Tabulka 4: Priority prevence dekubitu

Priority prevence dekubiti: Odpoveéd Pocet %
velmi souhlasim 14 11,2 %
souhlasim 34 27,2 %
Prevenci dekubitti je vénovano piili§ mnoho i

pozornosti. nesouhlasim 66 52,8 %
velmi 11 8.8 %

nesouhlasim
velmi souhlasim 8 6,4 %
souhlasim 38 30,4 %
Prevence dekubiti je prili§ obtizna. nesouhlasim 70 56,0 %
velmi 9 7.2 %

nesouhlasim
velmi souhlasim 35 28,0 %
souhlasim 84 67,2 %
Prevence dekubitii by méla byt prioritou. nesouhlasim 6 4.8 %

velmi 0 0%
nesouhlasim

Tabulka 5 popisuje vysledky treti oblasti méficiho nastroje APUP — Dopad dekubitt.
V prvni otazce ,, Dekubit téméri nikdy nezpiisobi nepohodli pacienta“ si nejvic sester vybralo
moznost ,,velmi nesouhlasim* (45,6 %) anejméné moznost , velmi souhlasim* (4,8 %).
V druhé otazce ,, Financni dopad lécby dekubitii na pacienta by nemél byt preceriovan “ nejvic
sester (41,6 %) zvolilo odpoved’ ,, souhlasim *“ a nejméné moznost ,, velmi souhlasim“ (7,2 %).
Ve treti otazce ,, Financni dopad 1écby dekubitii je vysoky“ uvedlo 53,6 % sester odpovéd

., souhlasim “ a zadna sestra nezvolila moznost ,, velmi nesouhlasim .
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Tabulka 5: Dopad dekubitu

Dopad dekubiti: Odpovéd Poclet %
velmi souhlasim 6 4.8 %
souhlasim 15 12,0 %
Dekubit témér nikdy nezpiisobi nepohodli pacienta. nesouhlasim 47 37.6 %
velmi 57 45,6 %
nesouhlasim
velmi souhlasim 9 7,2 %
souhlasim 52 41,6 %
Finan¢ni dopad 1é¢by dekubiti na pacienta by
nemél byt piecefiovan. nesouhlasim 50 40,0 %
velmi 14 11,2 %
nesouhlasim
velmi souhlasim 31 24,8 %
souhlasim 67 53,6 %
Finan¢ni dopad 1écby dekubitii je vysoky. nesouhlasim 27 21.6 %
velmi 0 0%
nesouhlasim

Tabulka 6 prezentuje vysledky ¢tvrté oblasti méficiho néstroje APUP — Odpovédnost
v prevenci dekubitl. V prvni otazce ,,Nejsem zodpovédny/a za dekubity vzniklé u mych
pacientit” si nejvic sester vybralo moznost , nesouhlasim* (48,0 %) anejméné moznost
,velmi souhlasim* (3,2 %). V druhé otazce , Mdm duleZitou ulohu v prevenci dekubiti*

nejvic sester (68,8 %) zvolilo odpoved ,,souhlasim™ a ani jedna sestra nezvolila moznost

¢

., velmi nesouhlasim “.

Tabulka 6: Odpovédnost v prevenci dekubiti

Odpovédnost v prevenci dekubiti: Odpovéd Poclet %
velmi souhlasim 4 32 %
souhlasim 33 26,4 %
Nejsem zodpovédny/a za dekubity vzniklé u mych

pacienti. nesouhlasim 60 48,0 %
velmi 28 22,4 %

nesouhlasim
velmi souhlasim 33 26,4 %
souhlasim 86 68,8 %
Mam diileZitou tilohu v prevenci dekubitii. nesouhlasim 6 4.8 %
velmi 0 0,0 %

nesouhlasim
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Tabulka 7 prezentuje vysledky paté oblasti méficiho nastroje APUP — Duvéra
v ucinnost prevence. V prvni otazce , U vysoce rizikovych pacientii Ize predchdzet
dekubitiim “ si nejvic sester vybralo moznost ,, souhlasim* (59,2 %) a nejméné moznost ,, velmi
nesouhlasim “ (0,8 %). V druhé otazce ,, Dekubitiim nelze témér nikdy predchdzet nejvic sester
(59,2 %) zvolilo odpoved’ ,, nesouhlasim “ a nejméné odpoveéd’ ,, velmi souhlasim* (3,2 %).

Tabulka 7: Duvéra v Gcinnost prevence

Divéra v alinnost prevence: Odpovéd Poclet %
velmi souhlasim 24 19,2 %
souhlasim 74 59,2 %
U vysoce rizikovych pacientu lze predchazet

dekubitim. nesouhlasim 26 20,8 %
velmi 1 0,8 %

nesouhlasim
velmi souhlasim 4 32 %
souhlasim 24 19,2 %
Dekubitiim nelze témér nikdy predchazet. nesouhlasim 74 59,2 %
velmi 23 18,4 %

nesouhlasim

Tabulka 8 zobrazuje hodnoty pozitivnich a negativnich postoji sester v prevenci
dekubitd. Z tabulky je patrné, ze nejpozitivnéjsi postoje vyjadrily sestry u otazky ,.Jsem dobre
vySkolen/a v prevenci dekubitii.“ Na tuto otazku kladné odpovédeélo 96,8 % sester
(nesouhlasilo 3,2 % sester). Druhou nejlépe hodnocenou otazkou ,, Vérim ve své schopnosti
predchdzet dekubitiim* uvedlo 96,0 % kladny postoj (nesouhlasilo 4 % sester). Vyssi
pozitivni postoje sestry uvedly v otazkach ,, Prevence dekubitii by méla byt prioritou

a,,Mam dilezZitou ulohu v prevenci dekubitit”, které dosahly 95,2 %. Naopak nejmensi

procentudlni zastoupeni sester se spravnymi postoji bylo u otazky ,, Financni dopad lécby
dekubitii na pacienta by nemél byt precenovdn, “ kde sestry uvedly spravnou odpovéd pouze
u51,2 %. Niz§i procentuadlni zastoupeni sester se spravnymi nazory bylo u polozek:
., Prevenci dekubitii je vénovdano prili§ mnoho pozornosti“ a ,, Prevence dekubitu je prilis

obtiznd. Jsou lepsi nez ja“ oznalilo spravné pouze 61,6 % sester Ci ,, Prevence dekubitii je

prilis obtizna “ zodpovedelo 63,2 % sester.
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Tabulka 8: Zastoupeni postoju v prevenci dekubiti

Kompetence v prevenci dekubiti: Postoj Pocet %
Vérim ve své schopnosti piedchazet dekubitim. kladny 120 96,0 %
zaporny 5 4,0 %
Jsem dobi‘e vySkolen/a v prevenci dekubit. kladny 121 96,8 %
zaporny 4 32 %
Prevence dekubitii je pFili§ obtizna. Jsou lepsi kladny 77 61,6 %
nez ji. Zaporny 43 384 %
Priority prevence dekubitii:
Prevenci dekubitii je vénovano piili§ mnoho kladny 77 61,6 %
pozornosti. Zaporny 13 38.4 %
Prevence dekubitii je prili§ obtizna. kladny 79 63,2 %
zaporny 46 36,8 %
Prevence dekubitii by méla byt prioritou. kladny 119 95,2 %
zaporny 6 4,8 %
Dopad dekubiti:
Dekubit témér nikdy nezpiisobi nepohodli kladny 104 83,2 %
pacienta. zaporny 21 16,8 %
Finan¢ni dopad 1é¢by dekubiti na pacienta by kladny 64 51,2 %
nem¢l byt precenovan. Zaporny 61 48.8 %
Finan¢ni dopad 1écby dekubitii je vysoky. kladny 98 78,4 %
zaporny 27 21,6 %
Odpovédnost v prevenci dekubiti:
Nejsem zodpovédny/a za dekubity vzniklé kladny 88 70,4 %
u mych pacientu. Zaporny 37 29.6 %
Mam diilezZitou wlohu v prevenci dekubitii. kladny 119 95,2 %
zaporny 6 4,8 %
Divéra v uinnost prevence:
U vysoce rizikovych pacientu lze predchazet kladny 98 78,4 %
dekubitiim. Zaporny 57 21.6 %
Dekubitim nelze témér nikdy piredchazet. kladny 97 77,6 %
zaporny 28 22,4 %
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Tabulka 9 zobrazuje spocitanou primérnou hodnotu poctu spravnych postoju
vyjadienou v procentech. Z tabulky je patrné, Ze nejvyssi priméma hodnota procentualniho
zastoupeni sester s pozitivnimi postoji byla v oblasti ,kompetence v prevenci dekubitii*
(84,8 %). Naopak s nejniz§im procentualnim zastoupenim byla oblast ,.dopad dekubiti

(70,9 %).

Tabulka 9: Priimérné procentualni zastoupeni sester s pozitivnimi postoji

Oblasti mériciho nastroje APUP: %
Kompetence v prevenci dekubiti 84,8 %
Odpovédnost v prevenci dekubitu 82,8 %

Duivéra v ucinnost prevence 78,0 %
Priority prevence dekubiti 73,3 %
Dopad dekubitu 70,9 %

Tabulka 10 zobrazuje pramérnou hodnotu pocétu spravnych postoji vyjadienou
v procentech. Primérna hodnota tohoto skore se smérodatnou odchylkou byla pro cely soubor

77,6 % + 17,4 %, coz vykazuje pozitivni postoje sester v prevenci dekubitd.

Tabulka 10: Skore pozitivnich postoju k prevenci dekubitu

Primeér SD Minimum | Maximum Median
Skore pozitivnich postoja 77,60 17,37 23,08 100,00 76,92
k prevenci vzniku dekubitii
(%)

SD - smérodatna odchylka

Dil¢i cil €. 2: Zjistit vedomosti sester v oblasti prevence dekubitd.

Védomosti sester v prevenci dekubiti byly zjistovany pomoci meéficiho nastroje
PUKAT, ktery obsahoval 26 polozek rozdélenych do 6 oblasti. Polozkami méficiho néstroje
byly otazky z oblasti , etiologie a vyvoj, klasifikace a pozorovani, posouzeni rizika, vyziva,
preventivni opatfeni pro snizeni tlaku/smyku a preventivni opatfeni pro zkraceni doby
pusobeni taku/smyku“. Za kazdou spravnou odpoveéd byl piidélen jeden bod, nespravna
odpovéd’ ziskala nulu. Skore méficiho nastroje se pohybovalo od 0 do 26 bodd. Uroveii

znalosti byla urCena procentem spravnych odpovédi. Cim vyssi skore, tim i uspokojivejsi
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znalosti respondentt. Pro uspokojivé vysledky védomosti v prevenci dekubiti byla stanovena
hranice 60 %.

Tabulka 11 prezentuje vysledky prvni oblasti méficiho nastroje PUKAT — Etiologie
avyvoj. V ramci této oblasti bylo zodpovézeno 6 otazek. Na prvni otazku , Které tvrzeni
je vyssi“. Na treti otazku ,,Co se stane, kdyz pacient sedici na posteli v polosedé (60%),
klouze dohi?“ spravné odpovédelo pouze 24,0 % sester, které vybraly odpovéd , Kiize
pacienta prilne k povrchu podlozky a zvySuje se strizna sila“. Na ctvrtou otazku ,,Kreré
tvrzeni je spravné “, spravné odpovedélo jen 28,8 % sester, které volily odpoved ,, Strizna sila
nastane, kdyz télo sklouzne po podlozce a kiize na ni ulpi“. Na patou otazku , Které tvrzeni

je spravné“, spravné odpovédélo 77,6 % sester, které zvolily spravnou odpoved ,, Ztrdta

hmotnosti za posledni dobu vedouci k nizsi hmotnosti pacienta, nez je idedlni vaha pacienta,
vede k riziku vzniku dekubitii“. Na Sestou otazku , Neexistuje spojitost mezi rizikem vzniku
dekubitii a: “ sestry vybraly spravnou odpoveéd’ ,, hypertenzi“. Nejlépe hodnocené otazky byly
5 a6, které byly se 77, 6 % odpovézeny spravné. S nejmensim poctem spravnych odpoveédi

byla prvni otazka, na kterou sestry z 85,6 % odpovedéli chybné.

Tabulka 11: Etiologie a vyvoj

Etiologie a vyvoj Odpovéd Poclet %
1. Které tvrzeni je spravné? spravna 18 14,4 %
chybna 107 85,6 %
2. Extrémné hubeni pacienti maji vétsi riziko vzniku spravna 92 73,6 %
dekubiti nez pacienti obézni. chybna 33 264 %
3. Co se stane, kdyZ pacient sedici na posteli v polosedé spravna 30 24,0 %
(60%), klouze dolu? chybna 95 76.0 %
4. Které tvrzeni je spravné? spravna 36 28,8 %
chybna 89 71,2 %
5. Které tvrzeni je spravné? spravna 97 77,6 %
chybna 28 22,4 %
6. Neexistuje spojitost mezi rizikem vzniku dekubiti a: spravna 97 77,6 %
chybna 28 22,4 %

Tabulka 12 prezentuje vysledky druhé oblasti méticiho nastroje PUKAT — Klasifikace
a pozorovani. Tato oblast obsahuje 5 otazek. Na prvni otazku , Které tvrzeni je spravné“,
spravné odpoveédélo 41,6 % sester, které zvolily odpoveéd ,, Dekubitus pronikajici az na fascii
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(vazivovou tkar) je fazen do 3. stupné dekubitii “. Ke druhé otazce ,,Které tvrzeni je spravné “,
spravné odpovédelo 48,8 % sester, které zvolily odpovéd ,, Vyskytne-li se nekroza, jednd

113

se o 3. nebo 4. stupen dekubitu“. Na treti otazku , Které tvrzeni je spravné“,” spravné
odpovédélo 72,0 % sester, které volily odpoveéd’ ,, 77eni nebo striizné sily mohou byt zpiisobeny
pri presunu pacienta v lizku“. Na C&tvrtou otazku ,,Pri poloze v sedu je nejvétsi
pravdépodobnost pro vznik dekubitit v oblasti:“ spravné odpoveédélo 79,2 % sester, které
zvolily odpoveéd’ |, pdnevni, loktii a pat”. Spravnou odpovéd k paté otazce , Které tvrzeni
je spravné“, zvolilo 58,4 % sester ,,Paty pacientii leZicich na aktivni matraci by mély byt

kontrolovany alespori Ix z den”. Nejlépe byla hodnocend ctvrta otazka, kterd meéla 79,2 %.

Naopak nejméné védomosti mély sestry v prvni a paté otazce, kde jejich skore bylo 41,6 %.

Tabulka 12: Klasifikace a pozorovani

Klasifikace a pozorovani Odpoveéd Pocet %
1. Které tvrzeni je spravné? spravna 52 41,6 %
chybna 73 58,4 %
2. Které tvrzeni je spravné? spravna 61 48,8 %
chybna 64 51,2 %
3. Které tvrzeni je spravné? spravna 90 72,0 %
chybna 35 28,0 %
4. P¥i poloze v sedu je nejvétSi pravdépodobnost pro spravna 99 79,2 %
vznik dekubiti v oblasti: chybna % 208 %
5. Které tvrzeni je spravné? spravna 52 41,6 %
chybna 73 58,4 %

Tabulka 13 popisuje vysledky tfeti a Ctvrté oblasti méficiho nastroje PUKAT -
Posouzeni rizika a vyziva. Oblast ,,posouzeni rizika“ obsahuje 2 otazky. Na prvni otazku
, Které tvrzeni je sprdvné®, spravné odpoveédélo 71,2 % sester, které zvolily odpovéd
., Hodnotici Skaly vzniku rizika nemusi presné odpovidat riziku vzniku dekubitit a mély by byt
vyuzity v kombinaci s klinickym posouzenim “. Na druhou otazku ,, Které tvrzeni je sprdavné“,
spravné odpoveédélo 51,2 % sester, které vybraly odpovéd ,, U pacientit s dekubity v predeslé
anamnéze je vyssi riziko vzniku novych dekubitii”. Ctvrtou oblasti byla vyziva, ktera
obsahovala 1 otazku. Na prvni otazku ,, Kferé tvrzeni je spravné “, spravné odpovédélo 80,0 %
sester, které zvolily odpoveéd’ ,, Optimalni vyZiva miize zlepsit celkovy fyzicky stav pacienta

a tak prispét ke snizeni vzniku dekubitii “.
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Tabulka 13: Posouzeni rizika a vyziva

Posouzeni rizika Odpoveéd Pocet %
1. Které tvrzeni je spravné? spravna 89 71,2 %
chybna 36 28,8 %
2. Které tvrzeni je spravné? spravna 64 51,2 %
chybna 61 48,8 %

Vyziva Odpovéd Poclet %
1. Které tvrzeni je spravné? spravna 100 80,0 %
chybna 25 20,0 %

Tabulka 14 prezentuje vysledky paté oblasti méficiho nastroje PUKAT — Preventivni
opatfeni pro snizeni tlaku/smyku. Tato oblast obsahuje 7 otdzek. Na prvni otazku
., Nejvhodnéjsi poloha v sedu, s nejnizsim piisobenim tlaku mezi pacientem a kieslem je:*“
spravnou odpovéd vybralo 33,6 % sester, které zvolily moznost ,, v polo sedu s obéma
nohama na opérce pro nohy“. Na druhou otazku ,, Ktery polohovaci vzorec sniZuje riziko
vzniku dekubitit nejvice? “, spravné odpoveédélo 39,2 % sester, které zvolily odpovéd’ ,, Poloha
vleze na zddech — na boku v 30° - na zddech — na boku v 30° - na zddech . Na tfeti otazku

ITaNT3

, Které tvrzeni je spravné“,” spravné odpovédélo 424 % sester, které volily odpovéd
., Pacienti, kteri jsou schopni ménit polohu pri sezeni, by méli byt pouceni, aby ménili polohu
na zidli kazdych 60 minut “. Na ¢tvrtou otazku ,, Klouze-li pacient ze Zidle, velikost piisobiciho
tlaku nejvice snizi: “ spravné odpovédelo pouze 14,4 % sester, které zvolily odpoved’ ,, tlusty
vzduchovy polstar “. Spravnou odpovéd k paté otazce ,, Pro pacienta s rizikem vzniku dekubit,
s viscoelastickou pénovou matraci plati: “, zvolilo 28,0 % sester ,musi byt kontrolovdny
s polohovanim co 4 hodiny“. Na Sestou otazku ,,Nevyhodou vodni matrace je:“ spravné
odpovédélo 79,2 % sester, které zvolily odpoveéd , jsou sniZeny spontdnni pohyby téla*.
Na sedmou otazku ,, Lezi-li pacienti na tlak sniZujici pénové matraci... “ spravné odpovédélo
64,8 % sester, které zvolily odpoveéd ,,zvySend poloha pat je diilezita“. Nejlépe byla
hodnocena Sesta otazka, na kterou sestry ze 79,2 % odpovédely spravné. S nejmensim poctem

spravnych odpovédi byla Ctvrta otazka, ktera dosahla pouze 14,4 %.
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Tabulka 14: Preventivni opatieni pro snizeni tlaku/smyku

Preventivni opatieni pro sniZeni tlaku/smyku Odpoveéd Pocet %
1. Nejvhodnéjsi poloha v sedu, s nejniz§im pusobenim spravna 42 33,6 %
tlaku mezi pacientem a ki‘eslem je: chybna 3 664 %
2. Ktery polohovaci vzorec sniZuje riziko vzniku spravna 49 39.2 %
dekubiti nejvice? chybna 76 60.8 %
3. Které tvrzeni je spravné? spravna 53 42,4 %
chybna 72 57,6 %
4. Klouze-li pacient ze zidle, velikost pusobiciho tlaku spravna 18 14,4 %
nejvice snii: chybna 107 85.6 %
5. Pro pacienta s rizikem vzniku dekubit, spravna 35 28,0 %
s viscoelastickou pénovou matraci plati: chybna ) 2.0 %
6. Nevyhodou vodni matrace je: spravna 99 79,2 %
chybna 26 20,8 %
7. Lezi-li pacienti na tlak sniZujici pénové matraci... spravna 81 64,8 %
chybna 44 35,2 %

Tabulka 15 prezentuje vysledky paté oblasti méficiho nastroje PUKAT — Preventivni
opatieni pro zkraceni doby pusobeni tlaku/smyku. Tato oblast obsahuje 5 otazek. Na prvni
otazku ,, Polohovani je dobrd preventivni metoda, protoze...“, spravnou odpoveéd vybralo
65,6 % sester, které zvolily moznost ,,doba trvdni tlaku a strizna sila se snizi “. Na druhou
otazku ,, Dekubit vznikne u méné pacientu, kdyz ... “, spravné odpoveédélo 68,0 % sester, které
zvolily odpoveéd |, pacienti jsou aktivovani“. Na treti otazku , Které tvrzeni je spravné
spravné odpoveédélo 66,4 % sester, které volily odpovéd’ ,, Pacient s rizikem leZici na pénové
matraci by mél byt polohovan kazdé 2 hodiny “. Na ¢tvrtou otazku ,, LeZi-li pacient na aktivni
nafukovaci matraci, prevence dekubitit na patach zahrnuje:*, spravné odpovedélo
60,8 % sester, které zvolily odpoveéd ,, vioZeni polstare pod spodni cdst nohou pro zvednuti
pat“. Na patou otazku ,,V pripadeé, Ze pacient nemiize byt polohovan, nejvhodnéjsi prevenci
dekubitii je: ", spravné odpovédélo 64,0 % sester, které zvolily odpoveéd ,, stridavy tlak
nafukovaci matrace . S nejvy$sim poctem spravnych odpovédi byla druhd otdzka, ktera

dosahla 68,0 %. Naopak nejhai hodnocena byla Ctvrta otazka, ktera méla 60,8 %.
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Tabulka 15: Preventivni opatieni pro zkraceni doby pisobeni tlaku/smyku

Preventivni opatieni pro zkraceni doby pisobeni Odpoveéd Pocet %
tlaku/smyku

1. Polohovani je dobra preventivni metoda, protoze... spravna 82 65,6 %
chybna 43 34,4 %
2. Dekubit vznikne u méné¢ pacienti, kdyz... spravna 85 68,0 %
chybna 40 32,0 %
spravna 83 66,4 %
3. Které tvrzeni je spravné? chybna 0 33.6 %
4. Lezi-li pacient na aktivni nafukovaci matraci, spravna 76 60,8 %
prevence dekubiti na patach zahrnuje: chybna 19 392 %
5.V pripadé, Ze pacient nemiiZe byt polohovan, spravna 80 64,0 %
nejvhodnéjsi prevenci dekubiti je: chybna 5 36.0 %

Tabulka 16 zobrazuje spocCitanou pramérnou hodnotu poctu spravnych odpoveédi
za kazdou oblast vyjadienou v procentech. S nejvyssim poctem spravnych odpovéedi (80,0 %)

byla oblast ,,vyziva“. Naopak s nejniz§im procentualnim zastoupenim (43,1 %) byla oblast

,preventivni opatieni pro snizeni tlaku/smyku .

Tabulka 16: Procentualni zastoupeni sester s pozitivnimi postoji (primér za danou oblast)

Oblast %
Vyziva 80,0 %
Preventivni opatfeni pro zkraceni doby pusobeni tlaku/smyku 65,0 %
Posouzeni rizika 61,2 %
Klasifikace a pozorovani 56,6 %
Etiologie a vyvoj 49,3 %
Preventivni opatfeni pro snizeni tlaku/smyku 43,1 %

Tabulka 17 popisuje prumémou hodnotu poctu spravnych odpovédi vyjadienou
v procentech. Primérna hodnota tohoto skore spravnych odpovédi se smérodatnou odchylkou

byla 54,2 % + 15,7 %, coz vykazuje, ze sestry maji nedostatecné védomosti v prevenci

dekubitd.

48




Tabulka 17: Skore spravnych odpovédi na védomosti v prevenci dekubitu

Pramér SD Minimum | Maximum Median

Skore spravnych odpovédi 54,15 15,66 11,54 88,46 53,85
v oblasti prevence vzniku
dekubitu (%)

SD - smérodatna odchylka

5.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Diléi cil 3: Zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitli zavisi na charakteristice
sestry.

Statistické hypotézy k cili 3

Hyl: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.

Hal: Existuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubita.

Zavér: Nulovou hypotézu Hyol nezamitime ve prospéch alternativni hypotézy Hal.
Tabulka 18 popisuje skore spravnych postoju k prevenci vzniku dekubiti pomoci

popisné statistiky u skupiny muzid azen. Hypotéza byla ovéfena pomoci Mannova-

Whitneyova U-testu. Timto testem se neprokazala statisticky vyznamna zavislost mezi

pohlavim sester a hodnocenim postoju v oblasti prevence dekubitli, vysledna hodnota byla

p = 0,746, coz byla vyssi nez 0,05.

Tabulka 18: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Pohlavi p
muzi (n =9) Zeny (n = 116)
X Min | Max 0 SD X Min | Max 0 SD
Skore 84,62 | 46,15 | 100 | 79,49 | 16,32 | 76,92 | 23,08 | 100 | 77,45 | 17,5 | 0,746
spravnych
postoji (%)

X - median, @ — pramér, SD — smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost
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Hy2: Neexistuje zavislost mezi vékem sestry ahodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubita.
H2: Existuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence dekubitu.
Zavér: Nulovou hypotézu Hy2 nezamitame ve prospéch alternativni hypotézy H2.

Tabulka 19 zobrazuje ovéteni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamna zavislost mezi vékem sester a hodnocenim postoju v oblasti prevence

dekubitd prokazana nebyla, vysledna hodnota byla p = 0,346, coz byla vyssi nez 0,05.

Tabulka 19: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu$na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych postoju (%)
Vék Spearmanuv korelac¢ni koeficient -0,085
|y 0,346
N 125

p — statisticka vyznamnost

H(3: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim postojii v oblasti prevence

dekubitt.

Ha3: Existuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitt.

Zavér: Nulovou hypotézu Hy3 muzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy

Ha3.

Tabulka 20 a obrazek 1 ukazuji ovéfeni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Byla prokazana statisticky vyznamna pozitivni slaba zavislost mezi vzdélanim
sester a hodnocenim postoji v oblasti prevence dekubitd, r = 0,300, p = 0,001. Nulovou
hypotézu Hyp3 muzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Ha3. Sestry s vysSim
vzdélanim maji vyssi skore spravnych postoju k prevenci dekubitd. Graficky byla situace

znazornéna pomoci krabicového grafu (obrazek 1).
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Tabulka 20: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu$na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych postoju (%)
Vzdélani Spearmanuv korelacni koeficient 0,300
|y 0,001
N 125

p — statisticka vyznamnost
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Obrazek 1: Rozlozeni hodnot skore Postoj k prevenci vzniku dekubiti dle vzdélani sester

Hy4: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry

a hodnocenim postoji v oblasti prevence dekubitd.

Ha4: Existuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry a hodnocenim

postoju v oblasti prevence dekubita.
Zavér: Nulovou hypotézu Ho4 nezamitame ve prospéch alternativni hypotézy Hx4.
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Tabulka 21 popisuje skore spravnych postoju k prevenci dekubit pomoci popisné
statistiky u sester se specializaci a bez specializace. Hypotéza byla ovéfena pomoci Mannova-
Whitneyova U-testu. Timto testem se neprokazala statisticky vyznamna zavislost mezi
absolvovanim specializovaného vzdélavani sestry a hodnocenim postoji v oblasti prevence

dekubitd, p = 0,546.

Tabulka 21: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Specializace p
Ano(n=9) Ne (n = 116)

X Min | Max 0 SD X Min | Max 0 SD

Skoére 92,31 | 23,08 | 100 | 76,92 | 28,26 | 76,92 | 30,77 | 100 | 77,65 | 16,42 | 0,546
spravnych
postoji (%)

X - median, @ — pramér, SD — smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost

Hy5: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence

dekubitt.

H,AS: Existuje zavislost mezi délkou praxe sestry a hodnocenim postoju v oblasti prevence

dekubita.
Zavér: Nulovou hypotézu Hy5 nezamitame ve prospéch alternativni hypotézy H,S5.

Tabulka 22 zobrazuje ovéteni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe sestry ahodnocenim postojii v oblasti

prevence dekubitt prokazana nebyla, r=- 0,097, p = 0,282.

Tabulka 22: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu§na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych postoju (%)
Délka praxe Spearmantiv korelaéni koeficient -0,097
p 0,282
N 125

p — statisticka vyznamnost
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Dil¢i cil 4: Zjistit, zda védomosti sester v oblasti prevence dekubiti zavisi na charakteristice

sestry.
Statistické hypotézy k cili 4

Hy6: Neexistuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence
dekubita.

HA6: Existuje zavislost mezi pohlavim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubita.
Zavér: Nulovou hypotézu Hy6 nezamitneme ve prospéch alternativni hypotézy H6.

Tabulka 23 popisuje skore spravnych odpovédi v oblasti prevence vzniku dekubiti
pomoci popisné statistiky u skupiny muzi a zen. Hypotéza byla ovéfena pomoci Mannova-
Whitneyova U-testu. Timto testem se neprokazala statisticky vyznamna zavislost mezi

pohlavim sester a hodnocenim védomosti v oblasti prevence dekubitd, p = 0,484.

Tabulka 23: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Pohlavi P
muzi (n =9) Zeny (n = 116)
X Min | Max 4] SD X Min | Max 4] SD
Skére 61,54 | 34,6 | 76,92 | 58,12 | 13,93 | 53,85 | 11,54 | 88,4 | 53,85 | 15,8 | 0,484
spravnych
odpoveédi (%)

X - median, @ — pramér, SD — smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost

Hy7: Neexistuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence
dekubita.

HA7: Existuje zavislost mezi vékem sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

Zavér: Nulovou hypotézu Hy7 nezamitneme ve prospéch alternativni hypotézy Ha7.

Tabulka 24 zobrazuje ovéteni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamna zavislost mezi vékem sester a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitd prokazana nebyla, r = -0,014; p = 0,881.
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Tabulka 24: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu§na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych odpovédi (%)
Vék Spearmanuv korelacni koeficient -0,014
|y 0,881
N 125

p — statisticka vyznamnost

H8: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

HA8: Existuje zavislost mezi vzdélanim sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence

dekubitt.

Zavér: Nulovou hypotézu Hy8 miuzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy

H8.

Tabulka 25 a obrazek 2 ukazuji ovéfeni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Byla prokazéana statisticky vyznamna pozitivni slaba zavislost mezi vzdélanim
sester a hodnocenim védomosti v oblasti prevence dekubitd, r = 0,194, p = 0,030. Sestry
s vysokoskolskym vzd€lanim maji vysS§i skore spravnych odpovédi na védomostni otazky

v oblasti prevence dekubitt. Graficky byla situace znazornéna pomoci krabicového grafu.

Tabulka 25: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu§na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych odpovédi (%)
Vzdélani Spearmantiv korelac¢ni koeficient 0,194
p 0,030
N 125

p — statisticka vyznamnost
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Obrazek 2: Rozlozeni hodnot skére spravnych odpovédi k prevenci vzniku dekubita dle vzdélani

sester

Hy9: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdelavani sestry

a hodnocenim védomosti v oblasti prevence dekubita.

HA9: Existuje zavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdelavani sestry a hodnocenim

védomosti v oblasti prevence dekubiti.

Zavér: Nulovou hypotézu Hy9 miuzeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy

H9.

Tabulka 26 a obrazek 3 popisuji skore spravnych odpovédi na znalostni otazky
v oblasti prevence dekubiti pomoci popisné statistiky usester se specializaci abez
specializace. Hypotéza byla ovéfena pomoci Mannova-Whitneyova U-testu. Timto testem se
prokazala statisticky vyznamna zéavislost mezi absolvovanim specializovaného vzdélavani
sestry a hodnocenim védomosti v oblasti prevence dekubitd, p = 0,022. Sestry se specializaci

maji statisticky vyznamné vys§i hodnoty skore védomostniho testu, vyplnily spravné
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v pruméru 654 % otazek, sestry bez specializace vyplnily spravné prumémé jen

53,9 % otazek.

Tabulka 26: Popisna statistika, p-hodnota Mannova-Whitneyova U-testu

Specializace p
ano (n=9) ne (n =116)
X Min | Max 0 SD X Min | Max 0 SD
Skoére 65,38 | 34,62 | 84,62 | 65,38 | 14,9 | 53,85 | 11,54 | 88,46 | 53,28 | 15,44 | 0,022
spravnych
odpoveédi
(%)

X - median, @ — pramér, SD — smérodatna odchylka, p — statistickd vyznamnost
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Hy10: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe sestry ahodnocenim védomosti v oblasti

prevence dekubitd.

Ha10: Existuje zavislost mezi délkou praxe sestry ahodnocenim veédomosti v oblasti

prevence dekubitd.

Zavér: Nulovou hypotézu Hyl0 nemizeme zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy

H\10.

Tabulka 27 zobrazuje ovéteni hypotézy pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu.
Statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe sestry a hodnocenim védomosti v oblasti

prevence dekubit prokazana nebyla, r = - 0,072; p = 0,426.

Tabulka 27: Hodnota Spearmanova korelacniho koeficientu, prislu§na p-hodnota statistické

vyznamnosti
Skore spravnych odpovédi (%)
Délka praxe Spearmantiv korelac¢ni koeficient -0,072
|y 0,426
N 125

p — statisticka vyznamnost
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit postoje a védomosti sester v prevenci dekubitt
na standardnich oddélenich. Pro tyto ucely byly v ramci vyzkumného Setfeni pouzity méfici
nastroje APUAP a PUKAT. Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vyzkumného Setteni,
jejichz data byla porovnana se zavéry z dohledanych vyzkumnych studii.

Ze sociodemografickych udaju vyplyva, Ze celkovy pocet sester, které se zapojily
do vyzkumného Setfeni, Cinil 125 sester. VétSina znich tvofily zeny (92,8 %) apouze
7,2 % tvorili muzi. Vékova hranice se pohybovala od 22 do 65 let, primémy vek
byl vypocitan na 35 let. Stejné jako napiiklad u autorti Garza et al. (2017, s. 51-56), kde byl
primérny vék 35 let. Taktéz u autori Aslan, Yavuz (2015 s. 69), Unver et al. (2017, s. 279)
a Kim, Lee (2018, s. 31) byly Zeny zastoupeny ve vice jak 91 %. Hlavni cil prace
byl rozdélen do 4 dilcich cilu.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit postoje sester v prevenci dekubitd. Pro vyzkumné
ucely byl pouzit méfici nastroj APUAP, ktery obsahoval 5 oblasti (kompetence v prevenci
dekubitt, priority prevence dekubitd, dopad dekubiti, odpovédnost v prevenci dekubit
adivéra v ucCinnost prevence). Pfi monitorovani nejpozitivn€jSich postoji se oblast
kompetence v prevenci dekubitd ukazala, jako s nejvice kladnymi odpovéd'mi. Tato oblast
dosahla primérného skore 84,8 %. Sestry v naSem vyzkumném souboru jsou dobfe vyskoleny
v prevenci dekubitd a véfi ve své schopnosti predchazet dekubitim. Naopak sestry z Turecka,
Koreje a Ciny prokazaly niz§ uroveii kladnych postoji v oblasti kompetence v prevenci
dekubitd (Unver et al., 2017, s. 280; Kim, Lee, 2018, s. 31; Jiang, Li, Lommel, 2020, s. 3316).
Na niz§i uroven postoju v oblasti kompetence v prevenci dekubiti muze mit vliv nizka
frekvence tréninku a pocCet absolvovanych Skoleni v prevenci dekubitd. Druhou
nejpozitivnéjsi oblasti v naSem vyzkumu byla oblast odpovédnost v prevenci dekubitd, ktera
dosahla (82,8 %). Sestry jsou si védomy, ze maji dilezitou ulohu v prevenci dekubitd
a prokazaly, ze jsou zodpovédné za vznik dekubiti u svych pacientd. Taktéz sestry
z Jordanska pocituji zodpoveédnost za vzniklé dekubity u pfidélenych pacientd (Tubaishat,
Aljezawi, Qadire, 2013, s. 4). Vysledky vyzkumnych studii provedenych autory Jiang et al.
(2020, s. 3316), Kim, Lee (2018, s. 31) a Gress Halasz et al. (2021, s. 5) se shoduji s vysledky
nami provedeného vyzkumu, kdy sestry prokazuji zodpovédnost v prevenci dekubitt. Sestry
vnimaji zodpoveédnost v prevenci dekubitil, protoze jsou nezbytnou soucasti pfi poskytovani

oSetfovatelské péCe u pacienti. Dalsi pozitivné hodnocenou oblasti byla oblast daveéra
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v ucinnost prevence, ktera dosahla 78 % kladnych odpoveédi. Sestry véfi, ze dekubitim lze
predchazet. Stejné jsou na tom sestry z Jordanska, Etiopie, Svédska a Koreje, které dvéfuji
v ucinnost prevence, a veti, ze vétsiné dekubitl je mozné se vyhnout (Tubaishat, Aljezawi,
Qadire, 2013, s. 4; Etafa et al., 2018, s. 3; Kallman, Suserud, 2009, s. 336; Kim, Lee (2018, s.
31). Naopak turecké sestry méné diivéfuji v ti¢innost prevence (Unver et al., 2017, s. 279).
Sestry v naSem vyzkumu prokazaly pozitivni postoje zaméfené na priority prevence dekubitt
a souhlasi, ze prevence dekubitd by méla byt prioritou u pacienta a neni tak obtizna, jak
samotna 1écba vzniklého dekubitu. Sestry z Etiopie, Turecka a Jordanska se shodly, ze
intervence v prevenci dekubitt jsou dulezitéjsi nez jiné oSetiovatelské intervence (Etafa et al.,
2018, s. 3: Unver et al., 2017, s. 279; Aslan, Yavuz, 2015, s. 70 a Tubaishat, Aljezawi,
Qadire, 2013, s. 4). Vice nez polovina sester z Mexika nepovazuje prevenci dekubitd za
prioritni (Garza et al., 2017, s. 53). V nasem vyzkumu byla zastoupena s nejmensim poctem
kladnych odpovédi oblast dopad dekubitt, ktera dosahla 70,9 %. Vice jak polovina sester
souhlasi, ze finan¢ni dopad 1écby dekubiti na pacienta by nemél byt preceriovan. Zde je
vhodné poukazat na nesrozumitelny preklad otdzky. Pro respondenty byla zfejmé narocna na
pochopeni, z ¢eho zieymé vyplyva i nizké procento sester s kladnymi postoji. Stejné jak
v naSem vyzkumu, tak isestry ze Slovenska dosahly nizkého procenta v oblasti dopadu
dekubitd Gres§ Halasz et al. (2021, s. 5). Naopak sestry z Turecka, Iranu, Koreje a Mexika
dosahla pozitivniho skére v oblasti dopadu dekubitt (Unver et al., 2017, s. 279; Aslan, Yavuz,
2015, s. 70; Kim, Lee, 2018, s. 31 a Garza et al., 2017, s. 52-53). Pozitivni postoje v této

oblasti miizou byt ovlivnény vysokoskolskym vzdélanim sester.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit védomosti sester v prevenci dekubiti. Védomosti
sester v prevenci dekubiti byly zjistovany pomoci meéficiho nastroje PUKAT, ktery
zahrnoval 26 otazek, rozdelenych do 6 oblasti. Oblastmi méficiho nastroje byly etiologie
a vyvoj, klasifikace a pozorovani, posouzeni rizika, vyziva, preventivni opatfeni pro snizeni
tlaku/smyku a preventivni opatfeni pro zkraceni doby puasobeni tlaku/smyku. V naSem
vyzkumu byla nejvy$si primérna hodnota procentualniho zastoupeni sester se spravnymi
odpovéd'mi v oblasti vyzivy, kde sestry dosahly 80 %. Tato oblast obsahovala pouze jednu
otazku, proto je pravdépodobné, ze sestry dosahly tak vysokého procenta. Prokéazaly tak
mimoradné védomosti vlivu vyzivy na vznik dekubiti. Ve srovnani s vyzkumy autori
De Meyer et al. (2019, s. 63), Ebi, Hirko, Mijena (2019, s. 4), Kim, Lee (2018, s. 32), Gres§
Halasz et al. (2021, s. 4), Garza et al. (2017, s. 53) a Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) maji

nami zkoumané sestry obdobné vysledky v oblasti vyzivy jak sestry z Belgie, Koreje,
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Slovenska, Mexika a Jordanska. Je pravdépodobné, ze pouze jedna otazka, kterou obsahovala
oblast vyziva, maze mit vliv na vysoké procentualni zastoupeni. Druhou nejlépe hodnocenou
oblasti (65,0 %) meéficiho nastroje byla oblast preventivni opatfeni pro zkraceni doby
pusobeni tlaku/smyku. Dulezitou roli zde hraji jednoduché otazky, které se zaméfuji
na kazdodenni preventivni ¢innost sester. Taktéz sestry z Koreje, Jordanska a Mexika dosahly
obdobnych vysledkt v oblasti preventivni opatfeni pro zkraceni doby pusobeni tlaku/smyku
(Kim, Lee, 2018, s. 32; Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4; Garza et al., 2017, s. 52-53). Dalsi
hodnocenou oblasti byla oblast posouzeni rizika vzniku dekubitli. Sestry z naseho vyzkumu
prokazaly v této oblasti praimérné védomosti. 61,2% sester spravné odpovidala na otazky
tykajicich se posouzeni rizika. Lepsi vysledky v oblasti posouzeni rizik prokazaly sestry
z Belgie, které dosahly 83,8 % kladnych védomosti. Vyssi skore u belgickych sester miize byt
ovlivnéno vysokoskolskym vzde€lanim apraxi nad 10let. Sestry z Jordanska, Belgie
a Slovenska mély vyrazné nizsi znalosti v oblasti posouzeni rizik nez nami dotazované sestry.
I presto, ze sestry mély vysokoskolské vzdélani, dosahly vyrazné nizkych vysledkd. Mize
to byt ovlivnéno nedostatenym Skolenim, konferenci ¢i tréninky v oblasti posouzeni rizik
(Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4; Beeckman et al., 2011, s. 171 a Gress Halasz et al., 2021,
s. 5). Témer 84 % sester z Belgie odpovidalo spravné na otazky z oblasti posouzeni rizik
vzniku dekubiti. Dalsi hodnocenou oblasti byla oblast klasifikace a pozorovani, kde sestry
dosahly 56,6 % spravnych odpovédi. Sestry tak prokazaly primémé veédomosti v této
problematice. Dulezitou roli zde hraje vzdélani. Sestry po absolvovani vysokoskolského
vzdélani maji vyssi védomosti nez sestry se sttedoskolskym vzdélanim. Sestry z vyzkumnych
studii Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4), Lotfi et al. (2019, s. 3), Beeckman et al. (2011,
s. 171), Iranmanesh et al. (2013, s. 3) a Garza et al. (2017, s. 52-53) taktéz prameérné
odpovidaly na otazky tykajici se klasifikace a pozorovani. Druhou nejhorsi hodnocenou
oblasti byla oblast etiologie a vyvoj, ktera dosahla 49,3 % spravnych odpovédi. Zde hraje roli
nedostateCné vzdélani. Sestry by se mély aktivné vzdélavat, zucastiiovat se prednasek
atréninku v této oblasti. Sestry z Belgie aze Slovenska vykazuji obdobné vysledky
védomosti o etiologii a vyvoji jak nami zkoumané sestry (De Meyer et al., 2019, s. 63;
Beeckman et al., 2011, s. 171 a Gres§ Halasz et al., 2021, s. 5). Podprimérmné hodnocenou
oblasti v naS§em vyzkumu byla oblast preventivni opatfeni pro snizeni tlaku/smyku, kde sestry
dosahly pouze 43,1 %. Dulezitou roli zde hraje naroCnost a formulace otazek. Sestry

z Turecka, Iranu, Jordanska a Belgie dosahly obdobnych vysledkd v oblasti preventivnich
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opatfeni pro snizeni tlaku/tfeni jako nami zkoumané sestry (Sengul, Karadag, 2020, s. 3; Lotfi

et al., 2019, s. 3; Qaddumi, Khawaldeh, 2014, s. 4 a Beeckman et al., 2011, s. 171).

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, zda postoje sester v oblasti prevence dekubitl zavisi
na charakteristice sestry. V nasem vyzkumném Setfeni se neprokazala statisticky vyznamna
zavislost mezi pohlavim sester a hodnocenim postoju v oblasti prevence dekubiti. Taktéz
u autord Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Unver et al. (2017, s. 279) a Aslan, Yavuz
(2015 s. 70) nedoslo k statisticky vyznamnému rozdilu mezi praimérnym skore postoju sester
a pohlavim. Muzi i Zzeny vyjadfili pozitivni postoj k prevenci dekubitd. VySe postoji nezavisi
na pohlavi, ale na samotném pfistupu a vzdélani sester. Naopak u autori Etafa et al.
(2018, s. 4) bylo zjisténo, ze muzsky personal prokazal pozitivn€jsi postoj v prevenci
dekubitd oproti zenskému personalu. Nizsi postoje Zenského personalu muze byt ovlivnéna
matefskou dovolenou, kterou Cerpaji. Nami provedeny vyzkum nevykazoval statisticky
vyznamnou zavislost mezi vékem sester a hodnocenim postoji v oblasti prevence dekubiti.
Ve vyzkumnych studiich autor Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Unver et al.
(2017, s. 279), Etafa et al. (2018, s. 4) a Aslan, Yavuz (2015 s. 70) se neukazal vliv véku
na vyS$i pozitivnich postoju v prevenci dekubitd. Rozdil byl vSak u autorti Jiang, Li, Lommel
(2020, s. 3316), kde sestry starsi 36 let vykazovaly pozitivnéjsi postoje oproti mlad$im
sestram. Muze to byt zpusobeno délkou klinické zkusSenosti a poCtem absolvovanim Skoleni.
V nasem vyzkumném S§etfeni byla statisticky vyznamna pozitivni slaba zavislost mezi
vzdélanim sester a hodnocenim postoji v oblasti prevence dekubitd. Sestry s vysSSim
vzdélanim dosahuji pozitivn€jSich postoju k prevenci dekubitd. U autort Jiang, Li, Lommel
(2020, s. 3316), Unver et al. (2017, s. 279), Kim, Lee (2018, s. 32) se ukazalo, Ze sestry
s vysokoskolskym vzdelanim nebo s pfedchozim absolvovanim prednasek ¢i konferenci mély
pozitivngj§i postoje nez ty sestry, které se nezicastnily zddného vzdélani. Naopak ve studiich
provadénych autory Tubaishat, Aljezawi, Qadire (2013, s. 4), Etafa et al. (2018, s. 4) a Aslan,
Yavuz (2015 s. 70) nebyl zaznamenan vliv vzdélani na postoje sester v prevenci dekubitu.
Dulezitou roli zde muze hrat kvalita vysokoSkolského vzdélani a frekvence Skoleni. Nami
provedené vyzkumné studii nebyla nalezena vyznamna zavislost mezi absolvovanim
specializovaného vzdé€lavani sestry a hodnocenim postoja v oblasti dekubitd. TaktéZ nebyla
v naSem vyzkumu prokazana statisticky vyznamna zéavislost mezi délkou praxe sestry
a hodnocenim postoju v oblasti prevence dekubiti. Zde muze hrat roli klinické prostiedi, kde
sestry pracovaly. Neékteré znich se béhem své dlouhodobé praxe tolik nesetkaly

s problematikou dekubitt, jak sestry s kratsi pracovni zkuSenosti, ale s intenzivngjsi frekvenci
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dekubitd. Také u autord Unver et al. (2017, s. 277-280) a Aslan, Yavuz (2015 s. 70) byla
délka praxe vzhledem k postojum povazovana za nevyznamnou. Naopak vyzkumna studie
autoru Jiang, Li, Lommel (2020, s. 3316) prokazala, ze délka praxe pfispiva k pozitivnimu
postoji sester v prevenci dekubiti. Dalezitou roli zde hraje pocet Skoleni a prednasek, které
sestra absolvuje b&hem své klinické zkugenosti. Cim del§i m4 sestra klinickou zkugenost, tim

muze absolvovat vyssi poCet prednasek, a dosahne tak pozitivnéjSich postoju.

Ctvrtym dilé¢im cilem bylo zjistit, zda védomosti sester v oblasti prevence dekubitl
zavisi na charakteristice sestry. V naSem vyzkumném Setfeni se neprokazal vliv pohlavi, véku
a délky praxe na védomostech sester v prevenci dekubiti. U autori Qaddumi, Khawaldeh
(2014, s. 4), De Meyer et al. (2019, s. 63), Ebi, Hirko, Mijena (2019, s. 4) taktéz nebyl
statisticky prokazan vliv pohlavi, véku a délky praxe na védomostech sester v prevenci
dekubitd. Pouze u autora De Meyer et al. (2019, s. 63) se prokazalo, ze sestry s méné nez
10tiletou pracovni zkuSenosti mély niz§i védomosti nez sestry s vice nez 10tiletou praxi,
avSak ani zde nebyl statisticky vyznamny rozdil. Sestry s del§i klinickou praxi maji vyssi
védomosti, jelikoz béhem své praxe se vicekrat setkali s problematikou dekubiti. Nami
provedené vyzkumné studii byla statisticky vyznamna zavislost mezi vzdélanim
a védomostmi. Sestry, béhem absolvovani vysokoskolského vzdélani se ve velké mife vénuji
problematice dekubitd, atak dosahuji v této oblasti lepSich vysledkd. Totozné vysledky
prezentovali autofi Qaddumi, Khawaldeh (2014, s. 4) a Ebi, Hirko, Mijena (2019, s. 4), ktefi
nalezli vliv urovné vzdélani na védomosti sester. Ve vyzkumnych studiich autort Beeckman
et al. (2011, s. 171) aDe Meyer et al. (2019, s. 63) bylo popsano, ze sestry s vySSim
vzdélanim dosahuji lepSich znalosti v prevenci dekubitl, oproti sestram, které vzdélani
nem¢ély. Sestry s vy$§im vzdé€lanim se vice vénuji problematice dekubit, a proto dosahuji

lepsich vysledki. Avsak ani zde nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil.
Limity vyzkumu

Limitaci vyzkumného Setfeni muize byt velikost vyzkumného souboru (n = 125).
Vysledky proto neni mozné zobecnit na viechny sestry Ceské republiky, ale pouze na KNTB,
kde vyzkum probihal. Vysledky mohou byt limitovany i spektrem klinickych prostfedi. Pro
sestry zinterniho oddéleni, gerontologie a onkologie je prevence a oSetfovatelska péce
o dekubity béznou kazdodenni ¢innosti. Naopak sestry z neurologie, plicniho a rehabilitacniho

oddéleni se mén¢ setkavaji s problematikou dekubitd. Dal§im moznym limitem by mohla byt
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délka a narocnost méficiho néstroje. Sestry béhem dlouhého vypliiovani mohly byt unavené

a malo soustfedéné. Taktéz neochota sester se mohla odrazit na jejich odpovédich.
Navrhy pro oSetirovatelskou praxi, vzdélani a oSetrovatelsky vyzkum

Kazda nemocnice by méla svému osetfovatelskému tymu zajistit proskoleni v oblasti
prevence a 1écbé dekubitd. Seznamit je s méficimi nastroji, které vyuziva dané zdravotnické
zafizeni. Kazdé zafizeni by mélo postupovat v oblasti prevenci dekubitt dle standardniho
oSetfovatelského postupu. Ten detailné€ji popisuje dané instrukce a zptsob provadéni ukonu
s cilem dosahnout optimalniho vysledku v prevenci dekubiti. Pro ovéfeni napliovani
doporucenych postupu je vhodné pravidelné provadét interni a externi audity. Prevence a péce
o dekubity vyzaduje profesionalni pfistup celého oSetfovatelského alékarského tymu.
Vyznamnymi faktory, které negativné plsobi v prevenci dekubitl, jsou nizky stav
oSetfovatelského personalu a nedostate¢né materialni a technické vybaveni. Management
zafizeni by proto mél intenzivné pracovat na odstranéni piekazek, které komplikuji provadeéni
kvalitni preventivni a oSetfovatelské péce. Taktéz navySenim erudovaného a pomocného
oSetfovatelského personalu by doslo k vétSimu ¢asovému prostoru pro pacienta. V oblasti
preventivnich opatfeni pro sniZeni tlaku/tfeni a dopadu dekubiti dosahly sestry nejnizsich
védomosti. Proto by meél management zafizeni poskytnout Skoleni a trénink v téchto
oblastech. Pribézné zjistovani postoji a védomosti sester pomoci méficich nastroji APUP

a PUKAT by mohlo odhalit nedostatky v n¢kterych oblastech.

Kazda sestra by méla aktivné absolvovat vzdélavaci programy, zacastnit se prednasek,
konferenci ¢i kurzii v prevenci dekubiti. Aktivné se neustale zabyvat profesionalnim
rozvojem prostfednictvim hledani vyzkumnych c¢lank(i aucasti na Skoleni v oblastech
preventivnich opatfeni pro snizeni tlaku/tfeni, etiologie a vyvoji dekubitd, klasifikaci

a pozorovani. Prace by mohla byt inspiraci pro budouci sestry.

Vysledy vyzkumného Setfeni by mohly pomoci k vét§i pozornosti na toto téma
aumoznit tak rozvoj vyzkumnych studii na danou problematiku. Pro zjisténi postoju
a védomosti sester v této oblasti by bylo vhodné provést dal§i vyzkumné studie, zejména
v Ceské republice. Vyzkum by mél byt proveden u vétsiho vzorku respondentl a v riiznych
klinickych prostedich. Do budoucna by bylo potiebné zajistit validitu a reliabilitu ¢eské verze
meéficich nastroji. Pomoci jejich vysledkt je mozné dojit ke zkvalitnéni preventivni

a oSetfovatelské péce v jednotlivych zafizenich a dosahnout tak poklesu incidence dekubitt.
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ZAVER
Cilem diplomové prace bylo zjistit postoje a védomosti sester v prevenci dekubitt
na standardnich oddélenich. Rovnéz byly zjistovany demografické faktory, a to pohlavi, vék,

dosazené vzd¢lani, specializace a délka praxe, které mohly ovlivnit postoje a védomosti sester

v prevenci dekubitd.

V ramci teoretické Casti jsme se zaméfili na popis vyzkumnych studii provadénych
autory z ruznych zemi. TaktéZ jsme popisovali vliv postoji a védomosti sester na prevenci
dekubitd. V praktické casti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni zaméfené
na postoje avédomosti sester v prevenci dekubiti na standardnich oddé€lenich. Pro nas
vyzkum byly pouzity dva méfici nastroje. Prvnim z nich byl APUAP, ktery hodnotil postoje
sester v prevenci dekubiti. Druhy méfici nastroj PUKAT byl pouzit pro hodnoceni védomosti

sester v prevenci dekubitd. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo celkem 125 sester.

Dilci cil 1 zjistoval postoje sester v prevenci dekubitl. Sestry v nasem vyzkumu
dosahly primérné skore 77,96 % pozitivnich postoji. Pro uspokojivé vysledky postoja
v prevenci dekubitll byla stanovena hranice 75 %. Ze ziskanych dat bylo prokazané, ze sestry
dosahly pozitivnich postoji. Oblast s nejkladn€js§imi postoji byla kompetence v prevenci
dekubitd, kde sestry svysokym procentualnim zastoupenim odpovidaly, Zze jsou dobie
vyskolené v oblasti dekubiti a véfi ve své schopnosti predchazet dekubitim. Naopak nejméné

hodnocena byla oblast dopad dekubitii. Dil¢i cil prace byl splnén.

Dil¢i cil 2 zkoumal védomosti sester v prevenci dekubitd. Data ziskana vyzkumnym
Setfenim prokazala pramémé veédomosti sester. V naSem vyzkumu sestry dosahly
61,1 % spravnych odpovédi. Nejlépe hodnocena oblast byla vyziva, z 80 % odpovédi. Dale
nasledovala oblast preventivni opatieni pro zkraceni doby plsobeni tlaku/smyku, posouzeni
rizika, klasifikace a pozorovani, etiologie a vyvoj. Nejhorsim procentualnim zastoupenim byla
oblast preventivni opatfeni pro snizeni tlaku/smyku, ktera byla zastoupena
ze 43,1 % spravnych odpovédi. Dil¢i cil prace byl splnén.

Dil¢i cil 3 zjistoval, zda postoje sester v prevenci dekubiti zavisi na charakteristice
sestry. Data ziskana vyzkumnym Setfenim potvrdila danou hypotézu. Statisticky vyznamné
byly projevy vzdélani a absolvovani specializace, které mely vliv na postoje v prevenci
dekubitd. V naSem vyzkumném Setfeni se neprokazal vliv pohlavi, véku adélky praxe

na postojich sester v prevenci dekubitii. Dil¢i cil prace byl splnén.
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Dil¢i cil 4 zkoumal, zda védomosti sester v prevenci dekubiti zavisi na charakteristice
sestry. Ze ziskanych dat byla prokazana hypotéza, arovnéz signifikantni rozdil vysSich
vysledkt u sester se vzdélanim a se specializaci oproti sestram bez vysokoskolského vzdélani.
Vyznamné rozdily v postojich sester z hlediska pohlavi, véku ¢i délky praxe nebyly nalezeny.

Dil¢i cil prace byl splnén.

Vzhledem ke zjisténym vysledkim byl splnén cil diplomové prace. Vysledky
diplomové prace by mély upozornit na problematiku postojii a védomosti sester v prevenci
dekubitl, ktera mize byt opomijena. Zjisténé zavéry by meély byt vyuzity ke zkvalitnéni
preventivni a oSetfovatelské péce o dekubity. Aktivni vzdélavani v oblasti dekubiti je nutnosti
vSech sester. Rovnéz by mél management zafizeni dbat na vhodné podminky pro poskytovani
preventivni péCe. Pravidelné Skoleni, dostatek materialniho vybaveni a navySeni personalu

muze pozitivné ovlivnit postoje a védomosti sester v prevenci dekubitu.
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Priloha 1: Souhlas Etické komise FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-90532/1030-2019 Viazena pani
Be. Marie Cieslarova

2019-12-06
Vyjadteni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalaiko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Postoje a védomosti sester v prevenci

dekubitu*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
( Etickd komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
Mgr. Lenka Mazalové, Ph.D.
piedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2: Souhlas Krajské nemocnice Tomase Bati

ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Fakulta zdravotnickych ved Krajska nemocnice T. Bati, a. s.
Univerzita Palackého v Olomouci Havlickovo nabiezi 600
Hnévotinska 976/3 762 75 Zlin

775 15 Olomouc | IC: 27661989

IC: 61989592 DIC: CZ27661989

Vazena pani naméstkyné,

Obracim se na Vias s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na VaSem pracovisti, které budu
realizovat v ramei zpracovéni diplomové prace. Jmenuji se Marie Cieslarovd a jsem studentkou
magisterského programu OgSetfovatelské péée v internich oborech, Univerzity Palackého
v Olomouci. Pod vedenim Mgr. Lenky Sétekové, Ph.D. vypracuji diplomovou praci s ndzvem
»Postoje a védomosti sester v prevenci dekubitli™.

Se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovdm anonymitu respondenti.
Zadam o povoleni spoluprace od 1.8. 2019 —31.1. 2020.

Prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Bc. Marie Cieslarova

Vyjadreni instituce: ~
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Priloha 3: M¢éfici nastroj APUP

POSTOJ K PREVERCI VENIKU DEKUBITT.
Kompetence v prevend dekubita: )
Vaim ve sva schopnosti pradchazet dalmbitiom.
&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim

Tzam dobfe vyikolen'd v prevenci dalubiti.
&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim

Prevence dakubith je pfilif obti#nd Jsou lapdi nef ja
&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim

Priority prevence dekubin:
Prevenci daloubiti je vénovano phlid mnoho pozomosti.
g) welmi souhlastm  b) souhlasim  ©) nesouhlasim &) zilné nesouhlasim

Prevence dakubith je pfilif obtifng
g) velmi souhlasim b)) zouhlasim = <) mesouhlasim 4 zilné nesouhlasim

Prevence dalubith by méla byt prioriton.
g) velmi souhlasim b)) zouhlasim = <) mesouhlasim 4 zilné nesouhlasim

Dopad dekubita: )
Daluhit tamaf pikdy nezpitzobl nepohodli pacisnta.
&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim

Finanéni dopad 185bv deloubith na pacients by nemé&l bit pfecsfiovan.
g) velmi souhlasim b)) zouhlasim = ©) mesouhlasim 4 zilné nesouhlasim

Finanini dopad 150by dalubith je vysoky.
&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim

Odpovédmost v prevend dekubita: )
Majzam zodpovadny/a za dekubity venikla v mych pacienti.
g) velmi souhlasim b)) zouhlasim = <) mesouhlasim 4 zilné nesouhlasim

Mam dulsFton tlobn v prevenci deloubith.

&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim
Drivéra v adinnost prevence: )
U vyzoce rizikovych pacientn 1ze predchazet daloubitiom.

&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim
Dealoubitiom nalze tamSf nikdy predchazst.

&) wvelmi souhlasim b)) zouhlasim <) mespouhlasim 4 zilné nespuhlasim
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Priloha 4: Méfici nastro) PUKAT

PREVENCE VENIKU DEKUBITU
Eticlogie a vyvej
1. Ktere tvrzenl je spravoe?
a Podvyiiva je plifinou dekubith.
b. Madostatsk kysliln zphsobuje delubity.
¢ Vihkost zphzobuje dalubity.

1. Extrémmé huben] pacenti maji vé6&1 ririke viniku dekubifd nei pacenti obemi.
& Spravnd. Fapojena Lonmtsltm plocha tila pacienta na podledion jo mala tediE valikest
tlal ja vyEs. )
b. Wespravpé. Tlak tSla na podlodiu je niZl, protoze télssna hmotnost je u pacisnta
bubanych miE) pef w pacientt obarnich.
€. Maspravnd. Riziko vaskulimi porechy je vyii u obsmich pacienti. Tim s v nich
ovvinje fziko vandkn daloubiti.

3. Co se stane, kdyi padent sedic na posteli v polosedé (60%), klouie dola?
2 Kire pacienta pfilne k povechn podlody a ovyiuje = tlak.
b. Kie pacienta pfilne k povechn podlodsy a3 zvyiuje 22 thend.
€. Kire pacisnta piilne k povechu podledy a ovvinje 22 stfidna z1la

4. Ktere tvrzemi je spravme? )
2 hlvdle mide debydratovat kndi, 8 tim a ovriuje riziko veniln dalubiti.
b. Vihko mpisobans mod, stolid 3 sslety m=n mpisobuje dadubity.
€. Stfifna sila mastama LdvE téle sklowms po podlodos a kbids na o wlpl.

£, Ktere tvrzeul je spravoe?
a Ftrats hmotmosti za posledni dobu vedoud k niZfl bmotnosti pacienta, nef je idesln
vaha pacienta, vada k rizile vaniku dalubiti,
b. Valmi obsrm pacienti wEvajid 1aky sndidujic perifemt prolrven pejsou fizikovy pro
venik dalubith.
€. Mali pacisnt normalm vahe, nema fpatna vwEva a vEk Zadny v1iv na odolmest thand.

6. Neexistuje spojitost mezi rizikem vrmiku dekubita a:
a wvikem
b. dabwdratan
€. hypertans

Elaszifiliace a pozorovani

1. Ktere tvrzenl je spravoa? )
2 Delmbitus proniksjic £ na fascii {vazivovou tkan) j faren do 3 stupné dalmbitn.
b. Delubites pronikajicl pies fascii je fasen do 3 stupnd daloubith.
€. Dalubitu thetthe stupnd vidy piedchan dalubit stopnd drohsho.

2. Ktere tvrzenl je spravoe?
2 Puchyf na pacientovd paté je vady delubit 2. stupné. )
b. Viachny stupnd dalosbitin (1., 2., 3. a 4. stupsh) zalumujl sheatu vistay ks,
c. Vyskvtne-li 32 nabroza, jednd a0 3. nsbo 4. stupet dalorbitu.
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3. Ktere tvrzeni je spravme? ) )
a Tieml nebo stifns sily mobow byt spusobany pii piesunu pacisnta v 1o,
b. Mon-blapchabls srvtem je pravddpodebnd 1aze venikla temm a piadchas povrchova
lami.
c. Lase venikls nap:mulehlan ]:m'ﬂ:hutnila{nspi v:m:lme—]:lezenapﬂvanlahjua
naslagnd na levam) jeou Zpisobeny tenim & smykanim,

4. P poloze v sedu je nejvétil pravd épodobnost pro vinik delkubitia v oblasfi:
2 panevm, loktn & pat.
b, Lolen kotmilh 2 lopdli.
€. kovill, tamen a pat.

&, Rtere tvrzenl je spravoe? )
a Wiichni pacienti s fizikem veniku delubith by mély mit pravidelnd lx tydnd

kontrolovanon | 5iv-
[ pa:ientﬂaedidchv]&ml&_ ktsil 22 nemehou pobybovat, by méla bt bontrolovana
kafda 2-3 hodiny.

c. Paty paaeutulenctchnaal‘tivnimaﬂmi by mély byt kontrolovany slsspol 1x za den.

Posouzeni rizika
1. Ktere tvrzenl je 5];:111111!'?
a Hodnotid skaly, poudita _13].:::: prEvVanCE, Wi viachny vysoos rizkova pacisnty.
b. Maklady na prevenci jzou smifeny p-::tzmamm bodnotioch stupnic fizika
C. Hn-d:lmuué'.l:alu vanilou riziks namus pieené odpovidat riziku vaniku dekubitih a maly
by bt vrsity v kembinas = Klinidorm posouzenim.

1. Ktere tvrzeni je spravme?
2 Riziko venilm delubitn by mélo byt pesuzovane denné u viach hospitslizovamich

pacianti,
b. Absormpini podlodky by mély byt umistény pod pacienta, sby bylo minimalizovano
riziko vanilow deloubdti,

. U pacienth & dalubity v pfedeils anamnéass je vvif riziko venilu novich dalubiti.

Vyiiva
1. Ktere tvrzeni je spravoe?
a DPodvviva spizobuje dakubity.
b. Poudvin vyEvovich dnp].ul:u miFe nahradit drshi preventivod npaﬁeu.l
€. Optimalm vwwava mise Fapdit calkovy fraicky stav pacisnta a tak piizpst ks smident
riziks veniln deloubiti.
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Preventivel opatfeni pro snifeni flaku/sorrkn
1. Nejvhodnéfl poloha v sedn, = nejniziim pusobenim flaku pacientem alkie:lem
je
a va ‘.-'..."p:EIII'.'IF_"IJ.EI]'.'I. zadn, Liv obs nohy 5]:-:3-:11;331 na opSroe pro mohby,
b. va vepiimensm 5—3:111_ ].:d'h obd nnhh 5]:-:3-:11;3_11 na pocilaza
€. v polo zadu = obSma nohama na opdice pro nohy.

1. Kiery polobovaa vzorec snifuje rizrike vmika delubifl mejvice?
a DPolohavl=fe ma zadach — na boku v $0°- v lafe na zadach — na bolu v 00°- poloka na
zadach.
b. Poloha v 1ofe na zadach — na boln v 30°- na zadach — na bolon v 30°- na zadach,
c. Poloha v lefe na zadach — poloha na boku ve 30 °- polobl v s2d8 — na bolku ve 30°-
v l=f= na zadach.

3. Ktere tvrzenl je spravoe?
a DPacienti, kt=n jsou schopnd ménit poloku pfi sezend, by mali bt poudend, abv mimili
polobu ma FHdli kafdvch 60 minut.
b. Pacient na bolu by mél lefet v ohlu 90°.
€. StfiZna zilv pl=obl nejvice na kost Zovow, kivE je hom pelovina téla ve 307,

4. Klouie-li pacent ze fidle, velilkost pusobiabe daku mejvice snid:
a tlusty veduchowy politaf,
b. pinovy polital va traro kebliby,
. galovy politat.

& Pro plﬂﬂl‘l‘-ﬂ. s rizilkeem vrmikn dekubit, = viscoelastickon pénovon matrad plaf:
a 5:u.11:u]1 tlak dostataind a pemusl byt kombinovany @ polohovanim,

b. musi bt bombimovany £ ]:-::nlnhnmamm__ oo 2 hc-d:n}_

€. muzl byt kombinevany & polobovamm co 4 bodiny.

6. Nevvhodou vodnl matrace je:
4 stfifma zila v oblasti byidl 2a oviuje,
k. n".-*s.u_F g2 tlak na paty,
€. jeou snifeny spontanmd polvbe tila

7. Leni-li pacienti na flak 51:111]]11:1 pénove mAatrad..
a I".-"-'E-'."IJ.:EI.].‘.!L‘I]D]IE.]}EI menl nutna,
b. mviiend polohs pat je dilsFita
. méla by bt Foontrolovana | stlalsmm™ alespof 2x dennd.

Preventivel opatient pro zkracenl doby pusobeni dalu/smvlku
1. Polohovan je dobra preventivml metnda, protode. ..

a welikoet tlakon a stfifna zila 22 :mA,

b. mpodstvi & tovind flaku 3 stfind sila o snis,

. doba treand tlalon @ stfifma zila 22 zmE.
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1. Dekubit vimikne n mené pacientd, kdyi...
a jeou poskytovany ]:-clualmlm-e dnp]ml:'.-
b. ohrofena mista jsou maslfovana,
<. pacienti jzou aktivevan.

3. Ktere tvrzeni je spravme?
a DPaciant 3 rizikem lefid na pémova matraci by mél bt polohovan Lasds 2 hodiny.
b. Pacient : rizikem lefid na nafikovad matraci by mél byt polohovan Laida 4 hodiny.
. Pacisnt lefid na visocoslastickou pénove matraci by méal byt polohovan kasda 2 hodiny.

4. Len-li pacient na aktival nafukovac matrac, prevence delubith na patachzabrmnje:
4 Zadna rvlaitni preventivol npat:em_
b. vledeni politate pod paty pro snifen tlaku
¢. vlofeni politate pod spodni £ast nobou pro Zvednut pat.

£

.V pnpm:lg IE III.D.EIIt memmize byt pelehovan, nejvhodnéfl prevenc dekubita je:
4 ovDemSms rozlodend tlalm matrace,
b. stildavy tlak nafikovad matraca,
c. lokilni 1a%hs rizikovich oblast] zinkevou pastou.

83



Priloha 5: Informovany souhlas s vyzkumnym Setfenim

Informovany soullas
Pro vizkumny projekt: Postoje a vidomosti zaster v prevenci dalubith
Obdobi tealizace: farvenac 2019 — ladan 2020
R=titals projaltn: Be. Marie Cisslarova
&ataloova Lanka Mer, Ph.D. {vedoud diplomows pracs)

Wafena paml, vaiomy pEDs,

obracims =2 na Vas z2 Zadpetl o spolupaci pa viskumnem fatfom jehod
clem jo Zistit postoje a vidomosti zaster v prevenci delwbith. Calkova doba
potiabna pro vyplndm dotarndln je pribliznd 20 — 30 min. T péasti na viskemu pro
Vas nevyplivail Zadnd vwhody & rizika
Prohlaien
Prohlafuji, 7= souhlasim = 0éast na vida uvedsném vidoumu. Refitel’ks projaktu
mns informaoval’a o podstats vizomu a sernamil’'a mne 2 cli, metedsmi a poetupy,
ktora budow pdi vwaemu poudvany, podobnd jako & vwhodami a fizily, ktses pro
mne = (iasti na projaltu vyplyval Sovhlasim = tim fe viachny Hakama idsja budou
anonymnd FpdacovEny, poudity jen pro @aly vizkemu a fa visladly visoemu
moebou b¥t aponymnd publikovany.
Méla jsam modnost vis = dnd v Llidu & v dostataind peelovioutsm Sz=a ovadit,
mélia jssm modnost s2 Tefitsla’ly septat ma vEs, oo jzem povasoval’a 73 poo mns
podatatna a potishns vadat, Ma tyto ma dotasy jzam destal’a jasnon a sromemitalnou
odpovad’. Tzem informovan’a, f2 mam modnoet kivkoiv od spolipracs na viskemu
odstoupit, 2 10 i bez udini dirodn.
Oeobml Dégia (socicdemopraficka dats) Gfsstmla vidoemuo bodow v ramo
vyaoemnsho projeltu Zpracovana v souladu = mafizenim Eviopsksho parlamentu a
Fady EU 2018670 za dna 27, dubna 2015 o ochrand firmidorch ceob v sowvizlosti 22
Tpeacovanm ceobnich tdajh & o volpem pobybu téchto tdajl a o Fefen] :mémica
05/46ES (dils jen _ nafizeni™).
Prohlatuji, 22 born na vadomi infoemacs obeatena v tomto informovansm sovhlasea
soublasim 2 Fpracovanim ceobmich a citlivich tdaji tlastmka viskomu v rozzshua
rpiizobem 3 73 Difslem specifikovamim v tomto informovansm souhlasu,
Vyploénim tohoto dotazmikn souhlasim s 0éas na vvie uvedenem projelm.
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