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Abstrakt v CJ:

Cilem diplomové prace je zjistit iroven znalosti vSeobecnych sester v problematice v oblasti
o prevenci dekubiti. Teoretickd ¢ast se zabyvd znalostmi vSeobecnych sester. Zabyva
se dohledanymi publikovanymi poznatky vyzkumnych studii v prevenci dekubitl. Vyzkumna
cast diplomové prace byla provedena pomoci standardizovaného méficitho néstroje
Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) vytvoieny autorkou Pieper-Zulkowski. Je urceny
pro ovéfeni znalosti v oblasti prevence dekubitli ve zdravotnickych zafizenich. Vyzkumné
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vzdélavaci programy v této oblasti.
Abstrakt v AJ:

The aim of the diploma thesis is to find out the level of knowledge of general nurses in the
area of pressure ulcer prevention. The theoretical part deals with the knowledge of general

nurses. In this section, knowledge from published research studies in the area of pressure



ulcer prevention is addressed. The research part of the thesis was carried out with the help
of the standardized measuring tool Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), the author
of which is Pieper-Zulkowski. It is designed to verify knowledge in the field of pressure ulcer
prevention in medical facilities. The research was carried out in the Krométiz hospital a.s.
in the departments of neurology, pulmonary, internal medicine, urology, nursing, the intensive
care unit, as well as in standard departments. The results of the research have shown that
general nurses should fill the missing knowledge in the prevention of pressure ulcers. It is

important that nurses complete training programs in this area.
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UvVOD

Dekubity jsou rany vzniklé na podklad¢ lokalniho plisobeni tlaku na tkan&. Dekubitus
je lokalizovana oblast bunééného posSkozeni zplsobend poruchou mikrocirkulace a z ni
vyplyvajici hypoxie (Véstnik MZ CR, 2020, s. 129).

Dekubitus je definovan jako lokalizované poskozeni kiize a/nebo podkozni tkané, které
vznikd v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznymi silami. Dekubity obvykle
vznikaji nad kostnim vycnélkem, ale mohou souviset také se zdravotnickym prostfedkem
nebo jinym pfedmétem (EPUAP a NPUAP, 2021, s. 22).

Dekubity jsou vyznamnym problémem péce jiz fadu let a maji negativni disledky jak
pro pacienta, tak pro zdravotnicky systém. Lécba dekubith je udajné 2,5krat nakladnéjsi nez
jejich prevence. Navic prodluzuji dobu hospitalizace (ze 4 dnli az na 30 dnl), zvySuji
morbiditu a mortalitu a snizuji kvalitu zivota pacientl v disledku faktorl, jako je infekce
a bolest (Dalli et al. 2022, s. 53).

Dekubity jsou castym a oslabujicim problémem, ktery se vyskytuje ve vSech
zdravotnickych centrech. Kazdoro¢né je ve Spojenych statech americkych 2,5 miliont lidi
nachylnych k vyskytu dekubitli, z nichz 60 000 lidi zemfe kvili komplikacim, jako je sepse
a osteomyelitida. Dekubity také mohou mit nepfiznivy vliv na rodiny a poskytovatele
zdravotni péce vyssi naklady na lécbu (Khojastehfar et al., 2020, s. 76-81).

Dekubity jsou sledovany v databazich: Systém hlaSeni nezadoucich udalosti (SHNU)
a Narodni registr hospitalizovanych. V roce 2015 byla zaznamenanéd pfitomnost dekubitl
v 1 548 piipadech béhem hospitalizace (UZIS CR, 2015). Prevalence dekubiti zfistava
pro sestru vyznamnou vyzvou a jeji vyskyt je povazovan za indikator Spatné kvality péce
(Etafa et al., 2019, s. 2).

Znalosti jsou dulezité pro rozhodovani o tom, ktefi pacienti potiebuji prevenci, jaka
opatfeni jsou ucinna a jak by se tato opatfeni méla uplatnovat (Manderlier et al., 2017,
s. 1041). Zakladni znalosti, pozitivni pfistup a spravna praxe jsou nezbytné pro zvySeni
kvality a bezpe€nosti oSetfovatelské péce (Zhang et al., 2021, s. 777).

Znalosti sester o prevenci dekubitu jsou dulezitym prvnim krokem v poskytovani
optimalni péce (Gul et al., 2017, s. 41). Nedostatecna znalost v praxi je ¢astym problémem.
Vseobecné sestry si nejsou plné védomy aktudlnich metod o prevenci dekubitu. Nedostatecné
znalosti o prevenci dekubitu mohou vést ke zhorSeni dekubitu a stavu pacienta, proto je

dilezité, aby sestry mély pravidelné Skoleni a vzdélavani v oblasti prevence dekubitu. Vice



znalosti zlepSuje kvalitu v péci o prevenci dekubitli a snizuje pobyt v nemocnici pacientll
s dekubitem (Qaddumi a Khawaldeh, 2014, s. 2).

Na ovéteni znalosti vSeobecnych sester o prevenci dekubitli se v zahrani¢i vyuziva
nékolik méficich ndstroji. Jednim z nich je méfici néstroj Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT), ktery vznikl ve Spojenych statech americkych. Tenhle méfici nastroj existuje
v mnoha modifikovanych verzich. V plivodni verzi obsahuje 47 polozek. Dalsi verze tohohle
méficiho nastroje vznikla v Belgii a obsahuje 26 polozek. Dalsi modifikace méficiho néstroje
vznikla v Australii a sklada se ze 49 polozek. Dal§im méficim nastrojem pomoci, kterého lze
m¢éfit znalosti sester je Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKAT), ktery zahrnuje 26 polozek.
Diplomova prace méla za cil zjistit znalosti sester v prevenci dekubitu ve zdravotnickych

zafizenich na standartnich oddé€lenich a jednotkach intenzivni péce.
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2 ZNALOSTI VSEOBECNYCH SESTER O PREVENCI
DEKUBITU

Dekubitus je definovan jako lokalizované poskozeni kiize a/nebo podkozni tkan¢, které
vznika v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznymi silami. Dekubity obvykle
vznikaji nad kostnim vycnélkem, ale mohou souviset také se zdravotnickym prostfedkem
nebo jinym predmétem (EPUAP a NPUAP, 2021, s. 22). Mikula et al. (2008, s. 11) uvadi, ze
dekubitus je disledek mistniho obéhového selhani v kiizi nebo v podkoznich tkdnich. Krevni
ob¢h a zivotaschopnost kiize jsou naruseny rizikovymi faktory, které lze rozd¢lit na dvé
skupiny — externi faktory, jako je neustdly tlak, tfeni, teplota mistnosti a vlhkost, interni
faktory — jako je nehybnost pokrocily vek, podvyziva, diabetes, kardiovaskuldrni onemocnéni.
I pfes technicky a védecky pokrok je vyskyt dekubitli v nemocni¢nich zafizenich stale
zavaznym problémem, ktery vede k fyzickému a psychickému utrpeni pacientt a jejich rodin
(Galvao et al., 2017, s. 296).

Getie et al. (2020, s. 12) uvadi, Ze vSeobecné sestry by mély poskytovat péci zamétenou
na pacienta a projevovat odhodlani aplikovat preventivni intervence ke zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce. V ramci odborného vzdélavani bakaldiského a magisterského ziskavaji
studenti oboru oSetfovatelstvi znalosti a kompetence potifebné k provadéni prevence proti
dekubitim a k 1é¢bé dekubiti (Szymanski al., 2020, s. 23). Znalosti jsou definovany jako
fakta, informace a dovednosti ziskané zkuSenostmi a vzdélanim. Znalosti se daji objektivné
méfit testy znalostnimi nebo subjektivné sebehodnoceni (Kielo et al., 2020, s. 1210). Aby se
dosahlo lepsSich znalosti, je dilezité, aby byla zajisténd odbornad piiprava na seminafich,
kongresech, vzdélavacich programech a Skoleni v prevenci dekubiti (Sengul et al., 2020, s.
340).

Znalosti sester v prevenci dekubitl jsou kli¢ové a zprosttedkovavaji preventivni péci
(Gunningberg et al., 2015, s. 462). VSeobecné sestry by mély aktualizovat své znalosti
v prevenci dekubitl jak teoretické, tak v praktickém aspektu. A ty sestry, které maji vice
znalosti, by mély vést své kolegy, ktefi maji nedostacujici znalosti. Znalosti ptedstavuji
zaklad pro praxi vedouci ke kvalité a bezpecnosti péce. Vétsina celosvétovych vyzkumnych
studii ukazuje nedostatek znalosti vSeobecnych sester o prevenci dekubitu (Gress Halasz
etal., 2021, s. 2).

Prevence dekubitii je pro vSeobecné sestry vyznamnym problémem a jejich vyskyt je

povazovan za ukazatel Spatné kvality péce (Etafa et al., 2019, s. 2). Manazefi oSetfovatelstvi

11



by se méli snazit, zlepSit znalosti svych piimych zaméstnanc. Pro vétsi znalosti je
dilezité zlepSeni standardu v nemocnici (Tirgari et al., 2018, s. 7). Prevence dekubitli je
slozitd a vyzaduje soustfedény pfistup, robustni prokdzané znalosti a rozsSitené dovednosti
v hodnoceni rizik, komunikaci a tymové spolupraci (Gaspar et al., 2022, s. 986). Dalvand
et al. (2018, s. 619) uvadi, ze pii zlepSovani znalosti vSeobecnych sester mohou byt uzite¢né
pravidelné vzdélavaci kurzy a vyzkumné studie, které mohou pomoci v prevenci dekubiti.
Pii pfijimani pacientu do zdravotnického zafizeni sestry sleduji oblast nachylnou k poranéni,
aby identifikovaly rané preventivni stadium a nasledné zavedly preventivni oSetfovatelskou
péci. Tato péfe by meéla byt provadéna na zakladé¢ podstatnych sesterskych znalosti
o dekubitech (Kim et al., 2019, s. 29-35). Dostatecné znalosti jsou dilezité pro rozhodovani,
kteti pacienti by méli byt ve skupiné€ se zvySenou péci v prevenci dekubitil. I kdyz vzdélavani
zvySuje znalosti, vyzkumné studie ukazaly, Ze k udrZeni a zlepSeni standartu znalosti a praxe
o dekubitech je nutna pravidelna aktualizace vzdélavani (Beeckman et al., 2011, s. 409). Dnes
s rozvojem technologii vedle tradicnich vzdélavacich metod davaji pfednost inovativnim
vzdélavacim metoddm pro rozvoj kognitivnich a psychomotorickych dovednosti studentu.
Po teoretickém vycviku uplatnéném v oSetfovatelském vzdelavani neni mozné, aby studenti
ziskali pozadovanou troven znalosti a vykonu. Tato nedostate¢nost si vyzadala implementaci
inovativnich vzdélavacich metod, jako je simulaéni uceni do osnov oSetfovatelstvi
(Sutherland-Fraser et al., 2012, s. 2).

Na zéklad€ reSerSni Cinnosti bylo dohleddno celosvétové mnoho vyzkumnych studii,
které se zamétuji na zjiSténi znalosti vSeobecnych sester o prevenci dekubitii. V nasledujicim
textu se budeme vénovat jejich popisu. Také nckolik vyzkumnych studii se zabyvalo
oveéfenim psychometrickych vlastnosti testli znalosti o dekubitech Pieper-Zulkowski, ktery
byl pouzit v této vyzkumné studii v modifikované verzi pro ovéteni znalosti sester.

Cilem vyzkumné studie autori Moharramzadeh et al. (2021, s. 1-6) bylo zhodnotit
psychometrické vlastnosti znalostniho testu Piper-Zulkowski Pressure ulcer Knowledge Test
(PZ-PUKT) v iranském kontextu. Do vyzkumné studie byly zapojeny sestry pracujicich
na oddé€leni intenzivni péce, na internim, chirurgickém, ortopedickém, kardiovaskularnim,
neurologickém a neurochirurgickém odd¢leni ve ¢tyfech fakultnich nemocnicich v Ardabilu
v Iranu, které byly vybrany pomoci nahodného vybéru. Kromé& toho byli studenti
oSetfovatelstvi Ardabil School of Nursing and Midwifery porovnani s hlavni skupinou
(diferencidlni validita). Kritériem pro zafazeni sester do studie byl bakalafsky nebo

magistersky titul v oboru oSetfovatelstvi s klinickou oSetfovatelskou praxi v délce alespon
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jeden rok. Kritériem pro zafazeni studentli oSetfovatelstvi byla ucast na pregradualnim
oSetfovatelském vzdélavani. Kritéria vylouceni byla jakékoliv Gc€ast na edukaci/tréninku
dekubitli v poslednich 6 mésicich a neochota zucastnit se studie. Data byla shromédzdéna po
dobu 3 mésicii od ¢ervna do srpna 2019. M¢éfici nastroj PZ — PUKT se sklada ze 72 polozek
se tfemi subskalami: prevence (28 polozek), staging (20 polozek) a popis rany (24 polozek).
Kazda polozka ma tfi moznosti (pravda, nepravda a ja nevim) a Gcastnici dostavaji jeden bod
za kazdou spravnou odpovéd’ a nula bodl za nespravné odpovédi. Podle toho se celkové skore
nastroje pohybuje od 0 do 72. V této studii byl pro translaci métitka pouzit postup zavedeny
Wildem et al. 1Po elektronické korespondenci s konstruktéry néstroji byl PZ-PUKT pielozen
do perstiny dvéma anglickymi mluvéimi. Poté byly pii porovnavani dvou preklada
revidovany a opraveny nejednoznacné piipady a byla pfipravena primdrni perskd verze.
Nastroj byl poté znovu prelozen do anglictiny tfeti osobou obezndmenou s anglickym
jazykem a ndstroj byl zaslan a schvalen navrhafi nastroje. Celkem bylo zahrnuto 323 sester
(mira odpovédi byla 93,9 %) a 161 studentii oSetfovatelstvi (mira odpovédi byla 95,3 %).
Studovana populace zahrnovala sestry pracujici na JIP, sestry pracujici na vSeobecnych
jednotkach a studenty oSetfovatelstvi. Vysledkem vyzkumné studie byla diferencidlni validita
a analyza polozek, které nebyly v pfedchozich podobnych studiich provedeny. Vzhledem
k tomu, Ze celkové skore PZ-PUKT u sester na JIP (sestry s dobrou zkuSenosti s oSetfovanim
ran) bylo vyS$$i nez u ostatnich dvou skupin vSeobecnych sester a studentl oSetfovatelstvi,
a vSeobecné sestry dosahly vyssiho skoére ve srovnani se studenty oSetrovatelstvi (ktefi maji
malé zkuSenosti s oSetfovanim ran), byla potvrzena rozdilna platnost nastroje. To znamena, Ze
ptelozeny PZ-PUKT dokéaze pomérné dobie odlisit lidi s dobrymi zkuSenostmi v péci o rany
od téch s malymi zkuSenostmi.

Cilem vyzkumné studie Qaddumi a Khawaldeh (2014, s. 2-8) bylo prozkoumat zdroj
znalosti a uroven o prevenci dekubitii u jordanskych vseobecnych sester. Byl pouzit navrh
prifezové vyzkumné studie. Vyzkumu se mohly zacastnit sestry s dosazenym bakalaiskym
nebo magisterskym vzdélanim v oboru oSetfovatelstvi, nebo sestry, které vykondvaji
minimalné ro¢ni praxi v ramci poskytovani piimé péce pacientim. Samotny vyzkum se pak
uskute¢nil v osmi jordanskych nemocnicich, a to konkrétné na internim odd¢leni,
na ortopedii, traumatologickém oddéleni, chirurgii, koronarni jednotce a na jednotce
intenzivni péce. Vyzkumna data byla potizovana za obdobi zafi az fijen 2011 a nasledn¢ byla
zaznamenavana do dotazniku, ktery byl sestaven do dvou ¢asti. Jeho prvni ¢ast zahrnovala
popis demografickych udajt, jako je pohlavi, v€k, troven vzdélani, délka a druh praxe a dalsi

specializacni vzdelani v rdmci prevence dekubitti. Druhd ¢ast dotazniku probihala v ramci
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anglické verze testu Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), diky kterému byly analyzovany
znalosti sester. Test byl sestaven z 26 otazek a Sesti témat, kterd zahrnovala plivod a vyvoj
dekubitd, jejich klasifikaci, sledovani, hodnoceni rizika pro jejich vznik, vyzivu, preventivni
opatfeni k zamezeni ¢i snizeni tlaku a tfeni na dekubity vyvijenym. Pokud sestra odpovédéla
na otdzku spravné, zapocital se ji jeden bod. V opacném piipadé se nezapocitavalo nic.
Maximalni pocet bodl z testu byl tedy 26 bodi a pro jeho splnéni bylo potieba alesponi 50 %
spravnych odpovédi. Toho se ale podafilo dosdhnout pouze 27 % vSeobecnych sester,
z celkového poctu vzorku o 194 respondentech. Sestry, které splnily test, mély skore
v rozmezi 13—17 bodi, coz poukazuje na to, Ze uroven znalostni vyzkumného vzorku byla
velmi mal4. Genderové byl vzorek rozdélen na 114 muzi a 80 zen. Veékové rozdéleni vzorku
bylo 2240 let a primérny vek 27 let. Déle stoji za zminku skutec¢nost, ze 90 % dotdzanych
mélo bakalafsky titul a 10 % magistersky titul. Z toho pak 37 % vSeobecnych sester
absolvovalo Skoleni ¢i jiné vzdélani v oboru prevence o dekubity. Vyzkumna studie déle
ukazuje, ze 51 % vseobecnych sester dosdhlo svych znalosti o dekubitech na univerzité, 32 %
sester na Skoleni o dekubitech a 7 % sester se zucastnilo konference se zaméfenim na
dekubity. Z celkového poctu 194 respondentli mélo 93 % pramérnou délku praxe. Autofi
neuvadéji procentualni vysledky v jednotlivych tématech. Ve vyzkumné studii se neprokdzal
vliv v€ku, urovenl vzdélani, profesni praxe na znalosti v prevenci dekubitu Vysledky
vyzkumné studie ukazuji na potiebu zavést vzdélavaci program v prevenci dekubitu
v jordanském zdravotnickém prostiedi s cilem zlepsit iroven znalosti.

Dalsi zkoumana studie je Ebi et al. (2019, s. 10) méla taktéZ ukazat, jak obstoji sestry,
v péti vetejnych nemocnicich ve Wollege v Etiopii, ve znalostech o prevence proti dekubitim.
Pro vyzkum byla pouzita prifezovd multicentrickd studie, kterd se uskutecnila v dobé
13. az 22. srpna 2018. Vyzkumny vzorek sester byl vybran ze vSech oddé€leni jednotlivych
nemocnic a vybrané sestry musely splnit urcita kritéria, kterymi byla naptiklad klinicka praxe
v délce 1 rok a vice. Nakonec se podaftilo zajistit vzorek 212 sester, z nichz bylo 131 (61,8 %)
mizu a 81 (39,2 %) Zen. Vekovy primér se pohyboval v rozmezi 21-54 let, pfiemz
primérny veék vzorku byl 28 let. Co se ty¢e praxe a vzdélani, tak 71 % zGcastnénych
absolvovalo praxi v primérné délce 5-10 let. Vzdélani v ramci dekubitli a prevence proti
jejich vzniku absolvovalo 76 % ze vSech respondentii a polovina z nich, tedy 49,5 %
respondentli, dosédhlo znalosti na vysoké Skole. Stejné jako u ptfedchozi studie byl pouzit
dotaznik skladajici se ze dvou ¢asti — demografie a nastroje Pressure Ulcer Knowledge Test
(PUKT). V ramci studie se pfihliZzelo také na zkuSenosti sester a jejich doporuceni, jak zlepsit

znalosti a prevenci dekubitli. Tato vyzkumna studie ukazuje, Ze pouze 18 vSeobecnych sester
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odpovédélo nadprimérné a ziskalo 13 bodi z 26 moznych bodu. Ve vyzkumné studii nebyl
zadny vyznamny rozdil ve skoére znalosti vzhledem véku, Grovni vzdélani, délce klinické
praxe a na zdrojich vzdélani. Nejvyssi skore mély sestry v oblasti vyzivy, kde 62,7 %
respondentll odpovédelo spravné. Nejnizsi znalosti naopak mély sestry v oblasti etiologie
a vyvoji, kde odpovédelo jen 27,8 % respondentii spravné. V oblasti prevence k opatfeni
ke zkraceni doby pisobeni tlaku odpovédélo spravné 29,8 % respondentl. Vyssi znalosti
prokédzaly ty sestry, které studovaly ¢lanky a absolvovaly Skoleni v oblasti dekubitd.
Nedostatek zafizeni na zmirnéni tlaku, nedostatek persondli, velka pracovni zatéz
a nedostatecné Skoleni byly nejcastéjSimi uvadénymi barierami vSeobecnych sester pii
provadéni prevence o dekubity. Tato vyzkumna studie vyzdvihuje oblasti, v nichz Ize
pfijmout usnadiiujici prevenci dekubitu ve vetejnych nemocnicich v oblasti Wollega, jako
jsou naptiklad odborné piipravy vseobecnych sester v prevenci dekubiti pravidelnd skoleni.
Nutné je také zaclenit do ucebnich osnov oSetiovatelstvi prevenci o dekubity.

Cilem vyzkumné studie Kaddourah et al. (2016, s. 1-6) bylo zhodnotit soucasné
znalosti vSeobecnych sester tykajici se prevenci dekubitli. Byl pouzit design prifezové
vyzkumné studie. Data byly shromazdéna v roce 2014. Do studie byly zatazené vSeobecné
sestry, které méli alespoit jeden rok klinické praxe. Byly vybrané vSeobecné sestry
z rehabilitacni nemocnice King Fahrad Medical City v Rjadu v Saudské Arabii. V tomto
ptipadé se Setieni zcastnilo 120 respondentti, z nich 105 vyplnilo vSechny ¢asti dotazniku.
Nejvétsi podil ze zkoumaného vzorku tvofili Zeny a to s 64,8 % zastoupenim oproti muzim.
Ze vsech dotazanych pak mélo 88,6 % bakalarsky titul. Vek zucastnénych se pohyboval
vrozmezi 2145 let a jejich praxe trvala v priméru 12 let. Studie opét pracovala
s demografickymi daty o pohlavi, véku, klinickych zkuSenostech, vzd€lani a praxi, a také
s nastrojem PUKT v modifikované verzi, kterd se v tomto ptipad¢ skladdala ze 47 otazek.
Otazky mély provéfit predevSim znalosti prevence, klasifikace dekubitli a spravny popis ran.
Testovaci dotaznik byl zhotoven formou otdzek a naslednych moznosti pravda, nepravda
a nevim. Pro splnéni testu muselo byt alespont 70 % spravnych odpovédi. Celkové vysledky
testu Ize oznalit jako primérné a spiSe neuspokojivé. Pomoci nastroje ANOVA pro
demografickou analyzu se zjistilo mezi znalostmi o prevenci dekubitl a urovni vzdélani nebo
délkou praxe neexistuje zadny signifikantni vztah. Jinak feCeno nebyla nalezena Zadna
spojitost mezi urovni vzdélani a pracovnimi zkuSenostmi dotazovanych a jejich néasledné
schopnosti spravné odpovidat na otazky tykajici se prevence dekubitl. Oproti tomu vek
a oddéleni, kde sestry pracuji, mély vyznamny vztah k primémym znalostem sester.

Vzhledem k tomu, ze vyvoj dekubitli béhem hospitalizace je ukazatelem kvality zdravotni
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péce, prijeti preventivniho systému v prevenci dekubitu by mohlo tento problém eliminovat.
Uspésna prevence zavisi na znalostech zdravotniku, zejména u téch zdravotniku, kteii
poskytuji piimo péci o pacienty. Vysledky vyzkumné studie by mohly byt pouZzity pro
vypracovani strategického planu zamétfeného na pfijeti preventivnich opatieni o dekubity,
kterd mohou z velké ¢asti zlepsit kvalitu zdravotnickych sluzeb.

Dalsi pritfezova studie zabyvajici se znalostmi prevence dekubitli je Gress Halasz et al.
(2021, s. 1-9). Data pro vyzkum byla pofizovana od ledna do biezna 2017 a probihala v Sesti
vybranych slovenskych nemocnicich z KoSic a PreSova. Vybrany vzorek 225 respondentl
se skladal ze sester poskytujicich pfimou oSetfovatelskou péci a dlouhodobou péce
na oddé€lenich chirurgie, neurologie, geriatrie, interny, traumatologie, rehabilitacnim oddéleni,
onkologii a jednotce intenzivni péce. Z toho 88 % sester pracovalo na odd¢lenich a 9 % sester
na vedoucich pozicich stani¢nich ¢i vrchnich sester. Nejvetsi podil respondentd byl
z chirurgického oddé€leni, a to 24 %, nésledovala interna s 14,2 %, neurologie 12,9 %,
onkologie taktéz 12,9 %, jednotka intenzivni péce 11,6 % a traumatologie 10,7 %. Primérny
veék ztcastnénych byl 39 let s primérnou délkou praxe 18 let. VétSina sester absolvovala
specidlni vzdélani, dale bakalarské vzdélani a uz mensSi ¢ast sester dokoncila magisterské
studium. Pouze 1,3 % vSech respondenti absolvovalo specialni kurz pro 1écbu dekubiti.
Vétsina sester (73,8 %) pak uvedla, ze edukaci o prevenci dekubiti ziskala béhem svého
zakladniho osetfovatelského vzdélani. U dalsi skupiny sester (20,4 %) bylo uvedeno, ze se
u nich edukace dekubitl konala v ramci kontinudlniho oSetfovatelského vzdélani. Pouze malé
procento (4,5 %) dotdzanych sester ziskalo informace o prevenci dekubiti samostudiem. Data
pro studii byla sbirdna pomoci méticiho nastroje Pressure Ulcer Knowledge Assesment Tool
(PUKAT), ktery zahrnoval 26 otazek. Otazky byly pro vétSi presnost rozdélené do Sesti
oblasti — klasifikace a pozorovani, vyziva, etiologie a vyvoj, snizovani tlaku a tfeni,
posuzovani rizika a zkraceni doby tlaku a tfeni. Respondenti si mohly pii odpovidani
na otdzky vybrat z n€kolika odpovédi, ale pouze jedna byla spravna. Plny pocet boda byl
26 a pro splnéni bylo potieba 60 % spravnych odpovedi. Nejvétsi podil sester, (45,5 %) mélo
pramérné skore a pouze 9 % sester splnilo potiebnych 60 % spravnych odpovédi. Nejlepsich
vysledkt dosahovaly sestry v oblasti vyzivy a nejhorsi znalosti v hodnoceni rizik. Celkové 1ze
znalosti sester o prevenci dekubitii opét hodnotit jako nedostatecné. Pro zlepSeni vysledkl
doporucuji autofi vyzkumu piezkoumat a porovnat vzdéladvaci oSetfovatelské programy
na postgradudlni a specializované urovni. Rovnéz by pomohlo i dalsi pfezkoumani vzdélani
a praxe vSeobecnych sester a taktéZ provedeni rozsahlejsiho prizkumu na narodni trovni.

Znalosti tlakového poranéni u sester zkoumali autoti Li Zhaoyo et al. (2022, s. 24-29).
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Vyzkumna studie méla design prafezové studie. Celkovy pocet sester, které se zapojily
do vyzkumné studie bylo 423 sester z 24 oddéleni (9 Iékaiskych a 15 chirurgickych)
z tercialni nemocnice v Pekingu v Cing. Vétsina respondenttl byly Zeny. Primérny vék
se pohyboval kolem 30 let. Na chirurgickych oddélenich bylo vice sester s bakalafskym
titulem. Pro sbér dat byl vybran méfici ndstroj PUKAT 2.0 pro hodnoceni znalosti tlakovych
viedi. Prvni ¢ast seskladala z demografickych dat. Druha ¢ast byl dotaznikovy set PUKAT
2.0, ktery se skladal ze Sesti polozek. Vysledky studie ukazuji, Ze nejvyssi znalosti sestry
znalosti sestry mély v poloZce prevence, kde pouze 2, 7 % sester mélo piijatelné znalosti.
Vice znalosti mély sestry z chirurgickych oddéleni v polozkach etiologie, klasifikace
a pozorovani, vyziva a specifickd skupina pacientli. Autofi vyzkumné studie doporucuji,
vzhledem k neuspokojivym vysledklim k urovni znalosti sester dalsi specializa¢ni vzdélani
v prevenci dekubitt.

Miyazaki, Caliri a dos Santos (2010, s. 1204-1214) ve své vyzkumné studii hodnotily
znalosti sester v prevenci dekubitu. Studie probihala v tercialni nemocnici ve statu Sao Paulo.
Design byl pouzit vyzkumné prifezové studie. Sbér dat byl shromazdén v obdobi od ledna
2009 do biezna 2009. Do studie byly vybrany sestry pracujici v pfimé péci o dospé€lé a starsi
pacienty. Vyzkumny vzorek tvofilo 386 respondentu z toho 64,8 % vSeobecnych sester
a 35,2 % sester s bakalafskym titulem. VétSinu tvotily zeny 91,2 % a muzi 8,8 %. Nejvice
bylo zastoupeno ve véku 30—40 let. Pracovni zkuSenosti se liSily u jednotlivych respondentd.
Nejvice sester bylo pracujicich méné€ nez 5 let. Nejméne¢ sester bylo s pracujicich 25 let a vice.
Pro sbér dat byl vybran méfici nastroj PUKT dle druhé modifikované verze Tento znalostni
test vychazi z doporuceni navrzenych v mezinarodnich pokynech a obsahuje 41 polozek
z toho 33 polozek je tykajici se prevence dekubitu a 8 polozek tykajici se hodnoceni a rizik
nebo nepravdivych tvrzeni, pfi¢emz osm polozek se tyka hodnoceni a klasifikace dekubitli a
33 polozek se tyka prevence dekubiti. Ke kazdému tvrzeni by mél respondent vybrat
odpovéd’ pravda, nepravda nebo nevim. Kazda spravnd odpovéd’ byla vyhodnocena jednim
bodem, nespravna odpovéd’ vyhodnocena nulou. Vysledky vyzkumné studie byly rozdéleny
do ctyf skupin. NejvySsi znalosti prokazali sestry u polozek tykajici se hodnoceni a
klasifikace dekubitu 90 %. Dale uspokojivé znalosti prokéazaly sestry v u otdzek vSichni
pacienti trvale upoutdni na lzko nebo kieslo by méli byt zatazeni do rizika vzniku dekubitii a
edukacni program by m¢l snizit incidenci dekubitd. Nejniz$i znalosti sestry prokdzaly u
polozek tykajici se popisu dekubitli 29,5 %. Nejméné spravnych odpovéedi bylo u otazky, zda

by mél byt polohovan kazdé dveé hodiny. Primérné procento spravnych odpovédi u
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vSeobecnych sester s bakalarskym titulem bylo 35,2 % a u vSeobecnych sester 73 %. Autofti
uvadi, ze tyto vysledky mohou pomoci identifikovat nedostatky ve znalostech mezi Cleny
oSetfujiciho tymu a vést strategické planovani §ifeni a pfijimani preventivnich opatieni, ktera
jsou povazovana za inovace.

Vyzkumna studie De Meyer et al. (2019, s. 59-67) se zaméfovala na sestry
v 16 belgickych nemocnicich a probihala od tinora 2016 do prosince 2017. Vybrany vzorek
zahrnoval sestry z 29 odd¢leni, konkrétné osm sester z rehabilitaci, tfinact z geriatrie a osm
z intenzivni péce. Cely vyzkum probehl na zékladé analyzy demografickych tdaji a pomoci
nastroje PUKAT, ktery obsahoval 28 otdzek ze Sesti oblasti. Oblastmi vyzkumu byly opét
etiologie a vyvoj dekubitl, jejich klasifikace a pozorovani, hodnoceni rizik s nimi spojenymi,
vyziva, prevence a popis specifickych skupit pacientti. V tomto piipad¢é doslo k vyhodnoceni
otazek na zdklad¢ Likertovy Skaly, kterd vyuZzivd hodnoceni od 1 (naprosto souhlasim)
do 5 (naprosto nesouhlasim). Setieni se z¢astnilo 474 dotazovanych, z nichZ bylo 417 Zen
a 57 muzi. Nejvetsi podil (91 %) tvotily vSeobecné sestry a zbytek tvofil praktické sestry.
VéEkové rozlozeni bylo u 58 % respondentll nad 35 let a délka praxe u 72 % respondentl
prekrocila 10 let. U vétSiny sester ale nedoslo k zadnému specidlnimu vzdélani v ramci
prevence dekubiti. To se odrazilo i ve vysledcich prizkumu, kdy nejhiife dopadly otazky
zamétujici se na znalosti prevence dekubitl, na které odpovédé€lo spravné pouze 42,7 %
sester. Lépe dopadla etiologie, na kterou odpovédélo spravné 45,6 % sester a nejlépe oblast
specifikace skupin pacientli, na kterou znalo spravné odpovédi 59,6 % sester. NejlepSich
vysledkt pak dosahovaly vSeobecné sestry a také sestry s vice nez 20 lety praxe. Co se tyce
jednotlivych oddéleni, tak nejlépe na tom byly sestry z intenzivni péce, nasledné z geriatrie
a dale z rehabilitaci. Po zjisténi vSech vysledkii dospéli autofi studie k zavéru, ze by k vétsi
znalosti prevence dekubitl pomohlo zlepSeni klinické praxe a celkové zlepSeni vzdélani
v oblasti dekubitd.

Vyzkumna prifezova studie Prista Sari et al. (2020, s. 422-429) zkoumala znalosti
a pfistup sester k prevenci dekubitl. Vyzkumné studie provedena ve stfedisku vetejného
zdravi Puskemas v Bandungu, zépadni java Indonesie. Do studie byli zafazeni respondenti,
ktefi méli ukoncené vzdélani v oboru vSeobecna sestra. Ke sbéru dat byl pouzit nastroj pro
hodnoceni o tlakovych viedech PUKAT. Tento nastroj ma vynikajici psychometrické
vlastnosti a jak uz bylo uvedeno mnohokrat vyse, obsahuje demograficky vyzkum a test
znalosti zahrnujici 26 polozek. V tomto piipad¢ bylo na kazdou otdzku pét odpovédi a jednou
z nich byla i odpovéd’ neznam. Do vyzkumu bylo zatazeno 372 sester, z nich naprostou

vétSinu tvofily Zeny s poctem 331 a primérny vék byl 30 let. Bohuzel vysledky testovani
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ukdzaly, Ze spravnych odpovédi dosdhlo pouze 20 % vSech sester. Mezi sestrami nebyly
nalezeny zadné vyznamné rozdily, které by mohly vysledky ovlivnit. Samostatnou skupinu
tvotili pouze sestry, které prosly Skolenim v prevenci dekubitli a mély tedy vice znalosti
nez ostatni sestry bez Skoleni. Zavérem této vyzkumné studie plyne, ze je dulezité, aby
se dekubitim ptredchazelo prevenci, a je dulezité, aby vSeobecné sestry upeviiovali své
znalosti v oblasti prevence dekubitil specializacnim vzdélanim v této oblasti.

Ve vyzkumu provedeném Charalambos et al. (2019, s. 40—45) byly zkoumany znalosti
anazory vSeobecnych sester pracujicich ve vefejné nemocnici na Kypru. Data byla
shromazdéna v obdobi od prosince 2014 do tinora 2015 na odd¢€lenich ortopedie, neurologie,
neurochirurgie, interni mediciny a jednotce intenzivni péce. Ncktera oddéleni, jako
nefrologie, urologie, transplantace, ORL, hematologie a kardiologie, byla z vyzkumu
vyloucena. Celkem se do vyzkumu zapojilo 102 vSeobecnych sester, z nichz 63 byly Zeny
(61,8 %) a 39 muza (39,2 %). Nejvice ucastnikii studie pracovalo na jednotce intenzivni péce
(44,1 %), nasledovalo interni oddé€leni (19,6 %) a ortopedické oddé€leni (17,6 %). Celkem
10,8 % sester mé&lo postgradualni titul. Skoleni v prevenci dekubiti absolvovalo 43 % sester,
zatimco 69 % sester studovalo doporucené klinické postupy v této oblasti.

K vyzkumu byl vyuzit jiz zndmy néstroj PUKT, ktery obsahoval prizkum demografie
atest s 21 otazkami, na které méli respondenti vybér ze tii odpovédi — ano, ne, nevim. Pro
absolvovani testu muselo byt zodpovézeno 90 % spravnych odpovédi. Po secteni vysledkt
doslo ke zjisténi, ze uspélo 77 % sester s hodnocenim primeérné.

Dulezité je také poukazat na skuteCnost, Ze jednotlivi Gcastnici uvedli, Ze by uvitali
vzdélani v modernich trendech a lep$i vybaveni na svych pracovistich. Autofi vyzkumu pak
doporucuji zatadit specializacni vzdélani v prevenci dekubitt.

Kopuz a Karaca (2018, s. 158-165) ve své vyzkumné studii méli za cil zhodnotit
znalosti sester v prevenci dekubitd a souvisejicich faktorii. Studie probihala v obdobi
od 1. 9. do 1. 12. 2016. Do studie byly zapojeny sestry, které¢ pracovali ve vycvikové
nemocnici v Istanbulu. Vyzkumny vzorek tvotilo 250 sester. Metodou sbéru dat byly pouzity
informacni formulafe prizkum znalosti o prevenci dekubitl. Dotaznikovy set se skladal
ze dvou c¢asti. Prvni ¢ast obsahovala sociodemografické tdaje (v€k, pohlavi, rodinny stav,
uroven vzdélani) a profesnich charakteristik (odborna praxe, pracovni dobu, pozici, oddéleni).
Druha c¢ast dotaznikového setu se skladala z otdzek tykajici se Skoleni v oblasti prevence
dekubitd. (primérny pocet pacientll s dekubity, kterym byla poskytovana péce, Skoleni
o dekubitech, skoleni potfebné k. hodnoceni a prevenci dekubitd). Vysledkem této vyzkumné

studie ukazuje, Ze vétSina vSeobecnych sester 98,8 zvolila pokrocily veék mezi rizikové faktory
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v rozvoji viedl. Mezi faktory, kterym by mély sestry vénovat pozornost pii hodnoceni klize
na tlakové viedy, byla 99,2 %, hodnoceni kiize by mélo byt zahajeno v den, kdy je pacient
hospitalizovan, zatimco nejvice zvolend chybna odpovéd’ 11,6 % znéla, krom¢ kostnich
ostruh by mély byt vySetfeny i tkang, protoZze na téchto mistech se vyvijeji tlakové viedy
zejména v disledku zevniho tlaku zplsobeno Iékarskymi néstroji. Vice nez polovina
respondentll 67,6 % spravné odpoveédéla na definici faze tykajici se stadii tlakovych viedu.
Vseobecné sestry (98,8 %) prokézaly, ze znaji spravny krok k prevenci tlakovych viedi, kdyz
se klize pacienta s inkontinenci navlhne, je tfeba i okamzité a v urcitych intervalech vy¢istit,
mobilizaci a polohovani lezicich pacientd by méli provadét vzdy, alesponn dvé sestry, aby
nedochdzelo ke tfeni. Je tfeba rizikova mista promazavat a 92,8 % si vybralo jako spravnou
odpovéd’, ze kdyz pacienti jsou pacienti na zidli, mély by svou polohu kazdych 15 minut
meénit. Vice zkuSenosti ve znalostech se ukazalo, ze mély sestry ve véku 30 az 40 let a sestry
ve véku 19 let méli nizsi znalosti. Autofi doporucuji vzdélavani v prevenci dekubitli, protoze
kdyz maji vice znalosti Ize zlepSit péci v prevenci dekubitti. Jsou dilezité kurzy, workshopy
a vzdélavaci programy, kterd jsou dilezitd pro zajiSténi kontinuity péfe a zvySeni jeji
kontinuity.

Cilem vyzkumné studie Gunningberg et al. (2015, s. 462—468) bylo popsat a porovnat
znalosti registrovanych sester, pomocnych sester a studentskych sester v prevenci dekubitti.
Pouzit byl design deskriptivni, srovnavaci multicentrické studie. Do vyzkumné studie
byly zatazeny sestry ze tfech Svédskych nemocnic krajské, fakultni a vSeobecné. Vybrana
oddéleni byly chirurgické, ortopedické, lékarské a paliativni. Vyzkumny vzorek tvofilo
415 respondentli. Z toho nejvice ucastniku byli Zeny, nejmladsi G€astnici vyzkumné studie
méli 30 let a nejstarsi 47 let. Data byla sbirana v priitbéhu ledna a tinora 2012. Ke sbéru dat byl
pouzit méfici ndastroj, ktery se skladal ze dvou casti. Prvni ¢ast obsahovala demografické
udaje vek, pohlavi, urovenn vzdé€lani, pracovni zkuSenosti. Druhou ¢éasti byl méftici nastroj
PUKAT, ktery v tomto pfipadé obsahoval 26 otdzek s Sesti odpoveéd'mi. Otazky se opiraly
ope€t o oblasti, které byly zminéné ve studiich vySe. Nejlépe se zkoumanému vzorku sester
dafilo v oblasti vyzivy (83 %) a v posuzovani rizik (75 %). Primérnych vysledkii dosahovaly
v oblasti snizeni tlaku a tfeni (47,5 %) a v klasifikaci a pozorovani (55,5 %). Vibec
nejhorsich vysledkti dosahovaly sestry v etiologii. Z vysledkt studie 1ze vycist, ze znalosti
v oboru prevence dekubitil jsou u zapojenych sester bud’ nedostate¢né, nebo velmi hranicni.
Autofi doporucuji, ze dulezité, aby byl kladen dlraz na pochopeni etiologii dekubitd a feseni
intervenci sniZeni tlaku u pacientd s rizikem dekubitt. Je dilezité, aby byly provadény

pravidelné Skoleni a vzdélani v oblasti prevence.
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Znalosti iranskych sester ve své vyzkumné studii zkoumali Iranmanesh et al. (2011,
s. 459-464). Design byl pouzit deskriptivni vyzkumné studie. Vyzkumné studie probihala
obdobi od listopadu do fijna 2010. Do studie byly zapojeny sestry z nemocnic Kerman
a Zahedan. Data byla sbirand pomoci méficiho nastroje PUKT. Tenhle méfici nastroj mél
za ukol prozkoumat znalosti iranskych sester. Tenhle métici nastroj byl rozdélen do tif ¢asti.
Prvni ¢ast zahrnovala klasifikaci dekubitt, druhd ¢ast zahrnovala charakteristiku rany a treti
Cast zahrnovala preventivni opatieni v prevenci dekubitd. Hranice pro GspéSnost znalostniho
testu byla stanovend na 90 %. S moZnostmi odpovédi ano, ne, spravna odpovéd byla
hodnocend jednim bodem a nespravna nulou. Vyzkumny soubor tvofilo 126 sester. VéEtSina
respondentl byly Zeny 88 % a muzl bylo 12 %. Primérny v€k respondentt byl 30 let. Délka
praxe byla 6 let. Vysledky této vyzkumné studie ukazuji, ze sestry odpovéd€ly spravné
na 54 % vsSech otazek. Nejvice spravnych odpovédi prokazali respondenti v otazce dekubitd
ve stadiu IV vykazuji Gplnou ztratu kize s intenzivni destrukci a nekrozou tkdné nebo
poskozeni svalli, kosti nebo podpirnych struktur. Niz$i znalosti prokdzali respondenti
v otazce puchyf by mél byt divodem k obavé. Celkové vysledky iranskych sester v této
vyzkumné studii byly nedostate¢né v prevenci dekubitl. Autofi doporucuji pro zvySeni
znalosti sester vzdélavaci programy v prevenci dekubitd.

Nuru et al. (2015, s. 2-8) ve své vyzkumné studii zkoumali znalosti a praxi sester
v nemocnici Gondar University v severozapadni Etiopii. Byl pouzit design prifezové
vyzkumné studie. Data byla sbirand v obdobi od 15 biezna do 10 dubna 2014. Vyzkumny
vzorek tvotilo 248 sester. Nastrojem pro sbér dat byl strukturovany dotaznik, vytvofen autory,
predtim, nez byl pouZit otestovany. Dotaznik byl vypliovéan v anglickém jazyce a obsahoval
celkem 22 otazek tykajicich se znalosti a praktickych dovednosti v oblasti prevence dekubitd.
Primérny vEék respondentl byl 28 let a genderové byl vzorek spiSe vyvazeny. Muzi
se zapojilo 126 a zen 122. Ze vSech zapojenych sester dosdhlo 63 % na bakaléisky titul.
Vétsina sester prosla klinickou praxi kratSi nez 10 let, ale ani 91 % z nich neprosla v této
oblasti dekubiti zddnym Skolenim. Pfitom z vysledkl studie jasn¢ vyplyva, Ze sestry, které
prosly skolenim zaméfenym na prevenci dekubitii, mély vyssi uroven znalosti nez ty, které
zadnym Skolenim o dekubitech neprosli. Zjisténé znalosti sester v oblasti prevence dekubitl
byly nedostacujici. Autofi studie diirazné doporucuji, aby sestry prosly dal$im vzdélanim
a Skolenim zaméfenym na prevenci dekubitii. Kromé toho je také dilezité zajistit dostupnost
potiebného zafizeni a vybaveni pro G€innou prevenci dekubitd.

Znalosti sester v prevenci dekubitil a souvisejicich faktorech zkoumali ve své vyzkumné

studii Muhamed et al. (2020, s. 2—8). Vyzkumna studie probihala v obdobi od 25. bfezna
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do 23. dubna 2018 v nemocnici Hawassa Univerzity v jizni Etiopii. Design byl pouzit
vyzkumné prufezové studie. Vyzkumny vzorek tvofilo 391 sester, z toho 35 sester odmitlo
odpovédét na dotaznik. Z toho bylo 185 zen a 171 muzi. Primérny vék respondentl byl
28 let. Data byla sbirana pomoci méticiho nastroje, ktery mél dvé ¢asti. Prvni ¢ast zahrnovala
polozky demografické. Druha ¢ast hodnotila znalosti sester v prevenci dekubitu pomoci
m¢éticiho néstroje Pieper-Zulkowski Pressure Ulcer Knowledge Test (PZ — PUKT) ve verzi
upravené a ovétené pro Brazilii. Vysledky studie ukazuji, Ze ze vSech respondentu zapojenych
do studie 74 % ma bakalarské vzdélani a 25 % respondentl byly drzitelem diplomu. 47 %
zkuSenost kratsi nez 5 let, 46 % uvedlo, ze maji 5-10 let praxe a ostatni méli zkusenost vice
nez 10 let praxe. Z celkového poctu respondenti pracovalo 42 % na lizkovém oddéleni,
na jednotce intenzivni péce pracovalo 19 % respondenti. Nejvice znalosti sestry prokéazaly
v otazce tykajici se klasifikace dekubitu 4. stupné. Nejméné znalosti mély sestry v otdzce
klasifikace dekubitu 2. stupné. NedostaCujici znalosti se ukazaly také u sester, které maji
nizkou pracovni dobu, nemaji Skoleni. Autofi doporucuji, ze ke zlepSeni znalosti sester
v oblasti prevence dekubiti je zapotiebi Skoleni v prevenci dekubiti. Zaclenéni do kurikula
osetfovatelstvi, dale doporucuji multicentrickou studii k identifikaci dalSich faktorti
a ucinnych intervenci pro feSeni prevence dekubiti.

Cilem Fulbrock et al. (2019, s 106—112) bylo zhodnotit znalosti vSeobecnych sester
o tlakovych poranénich s cilem shromézdit srovnavaci udaje, identifikovat mezery
ve znalostech. Design byl prifezové vyzkumné studie. Pro vyzkumnou studii byly vybrany
vSeobecné sestry z velké tercidlni nemocnice v Australii. Vyzkumny vzorek tvofilo
306 respondentli. Vétsinu respondentt tvorily zeny 86,4 %, bakalaisky stupenn vzdélani mélo
78,1 % sester a magistersky titul mélo 8,2 % sester. Z celkového poctu sester absolvovalo
48,7 % specializacni kurz tykajici se prevence dekubitli. Odbornou literaturu mélo v oblasti
prevence dekubitu 47,7 % sester. Data byla shromazdéna v obdobi od zati 2015 do fijna 2016.
Pro sbér dat byl pouzit meéfici nastroj (PZ PUKT) Pieper-Zulkovski Pressure Ulcer
Knowledge Test verze 19. tenhle meéfici ndastroj obsahoval 72 polozek se tfemi
podkategoriemi prvni se tyka prevence a riziku dekubitl, druha kategorie obsahovala staging
z 25 polozkami a tieti kategorie se tykala popisu rany z 27 polozkami. Hranice pro tispé$nost
byla stanovena na 60 %. Vysledky studie ukézali, Ze nejvyssi znalosti prokéazali vSeobecné
sestry v podkategorii prevence vzniku dekubitli 68,6 %, nejnizs$i znalosti prokazaly sestry
uran 59 %. Autoti doporucuji dalsi vzdélani v oblasti prevence zaméfit na kryti ran, sezeni

a opérné plochy vsed¢ a zéroven je zapotiebi dalSiho vyzkumu v této oblasti.
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Dalsi studie Serap et al. (2022, s. 735-740) probihala v turecké nemocnici Konyi, a to
od 1. zafi do 30. listopadu 2021. Studie se zucastnilo 158 sester z interny, chirurgie a jednotky
intenzivni péce. V tomto piipadé byla data sbirdna upravenym dotaznikem PUKT-PZ, ktery
obsahoval sociodemografické otdzky a dale 49 otazek z oblasti dekubitli. Konkrétné
se 33 otazek zamétovalo na rizika spojena s dekubity, 9 otdzek bylo na klasifikaci dekubith
a 7 otazek na popis ran. Kazda z otazek obsahovala odpovédi ano a ne. Pro sloZeni testu bylo
potieba alesponi 70 % spravnych odpovédi, coz poukazovalo na odpovidajici znalosti. Pokud
dotazovany splnil 80 % otazek, pak byla jeho znalost dobra a pfti vice nez 90 % uspesnosti
byla troven znalosti velmi dobra. Studie se zcastnilo 158 sester, z nichz bylo 79,7 % Zen
a20,3 % muzl. Respondenti byli primérné ve véku 24 let a 71,5 % z nich méla stfedni
odborné vzdélani ve zdravotnictvi. Nejvice dotazovanych sester (55 %) pracovalo na jednotce
intenzivni péce. Nekteré sestry mély zkuSenosti s prevenci dekubitl, a to diky Skoleni.
Jednalo se o 63,1 % sester. I tak primérné vysledky testi dosahovaly pouze 62,67 %
uspésnosti, coz je podprimérné a tiroven znalosti sester je nedostatecna.

Autofi proto doporucuji proskoleni sester v oblasti prevence dekubitli a také moznost
ucastnit se konferenci ¢i jinych kurz zamétujicich se na dekubity.

Znalosti o dekubitech byly provéfovany také ve étyfech nemocnicich v severnim franu.
Slo o studii Ghazanfari et al. (2022, s. 326-331), ktera se konkrétn& zabyvala vyzkumem
v nemocnicich spadajicich pod Mazandarskou univerzitu 1ékaiskych véd v Sari. Vyzkum
probihal od ¢ervence do fijna 2020 a vybrano z n¢j bylo 183 sester z oddé€leni intenzivni péce
pro dospélé v provincii Guizhou. V tomto piipadé byl vedle dotazniku zaméfeném na
demografii pouzit také meéfici nastroj PUKAT 2.0, ktery stejné¢ jako ptedchozi verze
obsahoval otazky tykajici se etiologie, klasifikace a pozorovéni, rizik vzniku dekubitu,
vyzivy, prevence a specifické skupiny pacienti. Ve studii dominovaly zeny, kterych bylo
84,9 % z celkového mnozstvi respondentd. Primérny vek respondentt byl 32 let, 76,5 %
dotazovanych dosdhlo na bakaldisky titul a priméma délka praxe byla 8 let. Pozitivni bylo
zjisténi, ze 66,9 % dotdzanych absolvovalo Skoleni prevence dekubitli, coz se odrazilo
i na vysledcich testu. Podle pfedpokladu dosahly lepsich vysledki sestry s viceletou praxi.

V tomto pfipad¢ autoii studie doporucuji snizit pracovni zatéz, posilit pocet
zdravotnického personalu a zajistit dostatecny pocet pokyn pro prevenci dekubiti.

Ptedposledni zkoumana studie Cukljek et al. (2022, s. 453—-458) probihala od ledna
do bfezna 2020 v Chorvatsku a bylo do ni zapojeno 312 respondentti. Z celkového poctu bylo
198 studenttl a 114 sester pracujicich v nemocnici. Zeny tvotily 80,8 % z celkového vzorku

a vék pohyboval pouze od 20 do 30 let. Zucastnéni studenti méli dod€lanou stfedni
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zdravotnickou Skolu a sestry z nemocnice byly hlavné z chirurgie a ve vétSin€ ptipada
dokoncené bakalédiské vzdelani. Informace byly shromazdovany pomoci dvoufazového
dotazniku, kdy prvni cast byla opét vénovdna demografickym udajim — pohlavi, vék,
pracovni zkuSenosti, vzdélani, specializace. Druha cast pak probéhla podle ptepracovaného
dotazniku PUKAT 2. Dotaznik obsahoval 25 otazek, jiz znamych oblasti, a jeho vysledky
poukdazaly na skutecnost, Ze dotazovani studenti a sestry nemaji dostate¢né znalosti o prevenci
dekubitti. Sestry odpoveédély spravné na 45,48 % otazek a studenti na 39,7 % otdzek. Zcela
nejhorsich vysledki dosahovala v testu oblast prevence dekubitl. Divodem pro tak velky
propad ve znalostech muze byt nedostatek casu na dodrZzovani nejnovéjSich pokyni
v prevenci a také maly pocet programu pro dals$i vzdélani v prevenci dekubitd. Autofi proto
doporucuji pravidelnd Skoleni v této oblasti. Naopak nejlepsi vysledky byly zaznamenéany
v oblasti hodnoceni rizik.

Znalosti sester ve své vyzkumné studii zkoumali autofi (Dirgar et al. 2022, s. 6).
Vyzkumnéd studie probihala v jedné statni Skolici a vyzkumné nemocnici a ctyfech
soukromych nemocnicich v regionu jihovychodni Anatolie v Turecku. Do vyzkumné studie
bylo zapojeno celkem 406 sester. Vice nez tii Ctvrtiny respondentl byly zeny 76,6 %. Pouze
37,1 % z nich mé&lo bakalarsky titul a 78,3 % z nich pracovalo v soukromych nemocnicich.
Primérny vék respondent byl okolo 26-32 let. Vice nez polovina respondenti 67, 5 %
1 az 5 let odborné praxe, 47, 8 % pracovaly na jednotce intenzivni péce. Vice jak polovina
respondentt 61,1 % absolvovaly Skoleni o prevenci dekubitli. Pro hodnoceni znalosti sester
byl pouzit méfici nastroj PUPKAI Tento méfici nastroj se skladal z 26 polozek v 6 tématech:
téma 1, vyvoj (Sest polozek), téma 2, klasifikace a pozorovani (pét polozek), téma 3,
posouzeni rizik (dvé polozky), téma 4, vyziva (jedna polozka), téma 5, zasahy ke sniZeni
mnozstvi tlaku/ roztrzeni (sedm polozek) a téma 6, zasahy ke zkraceni doby trvani
tlaku/prasknuti (pet polozek). Nejvyssi skore, které bylo mozno ziskat 26 bodu a minimalni
pfijatelné skore pro pfiméfenost znalosti je 16 bodd (60 %). Vysledky vyzkumné studie
ukazuji, Ze troven znalosti o prevenci dekubitu je nizkd. Autofi vyzkumné studie doporucuji
vzdélavani sester a postgradualniho Skoleni o prevenci dekubitii. Zdravotnické instituce
by mély organizovat Skolici programy a poskytovat sestram snadny pfistup k informacim
zalozenych na dikazech. Déle by meély zdravotnickd zafizeni vyvinout standardizované
Skolici programy, které budou mit na dikazech podlozeny védecky obsah tykajici se
hodnoceni kiize, definovani rizikovych faktord dekubitli, hodnoceni rizik pacienta,
vysvétlenim fazi a charakteristik, posouzeni faktori ovliviiujicich hojeni dekubitli, vybérem

vhodnych produktti pro kryti ran a fddnym zaznamenavanim a hlaSenim. Sestry, které
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absolvovaly Skoleni na toto téma, Gcastnily se riznych kurzii a sledovaly aktualni poznatky

o oSetfovatelskych postupech.
2.1 Shrnuti teoretickych vychodisek

Dekubitus je definovan jako lokalizované poskozeni kiize a/nebo podkozni tkané, které
vznikd v disledku tlaku nebo tlaku v kombinaci se stfiznymi silami. Dekubity obvykle
vznikaji nad kostnim vycnélkem, ale mohou souviset také se zdravotnickym prostfedkem
nebo jinym predmétem (EPUAP a NPUAP, 2021, s. 22).

Celosvétove bylo provedeno nékolik studii tykajicich se znalosti sester v prevenci
dekubitd. Nekteré vyzkumné studie prokazali nedostate¢né znalosti a jiné studie ukazaly
dostatecné znalosti.

Mit vyssi vzdélani, navstévovat formalni Skoleni, byt zkuSenéjsi prokazalo pozitivni
a vyznamnou spojitost se znalostmi, vzhledem k tomu, Ze nedostatecné vybaveni, nedostatek
persondlu, vede k nedostatecné péci v prevenci dekubitl. Ke zlepSeni znalosti v oblasti
prevence dekubitu je dilezité zajisténi dostupnosti potfebného vybaveni a Skoleni (Nuru et al.,
2015, s. 7). Sestra je zodpovédna za realizaci péce v oblasti prevence dekubitd, kterd vyzaduje
znalosti, aby mohla poskytnout ndleZitou pomoc pacientim, kteti jsou ohrozeni nebo trpi
dekubity (Sousa et al., 2019, s. 996-997). Znalosti sester v prevenci dekubiti jsou klicové
a zprostiedkovavaji preventivni péci (Gunningberg et al., 2015, s. 462). Nedostate¢né znalosti
v prevenci dekubitli vyznamné pfispivd ke vzniku nebo zhorSeni v této oblasti. Proto je
dilezité, aby sestry pravidelné byly Skoleny a vzdé€lany. Nedostatecnd Groven znalosti sester
v prevenci dekubitdl muize snizit kvalitu pée o pacienty a zvysit riziko vznikd dekubitl
(Qaddumi a Khawaldech, 2014, s. 2).

Dostate¢né znalosti prokazaly sestry ve vyzkumné studii Ebi et al. (2019, s. 10) a to
v oblasti vyzivy, kde 62,0 % respondentti odpovédélo spravné. Nejvyssi znalosti sestry
prokézaly v oblasti vyzivy, a to ve vyzkumné studii Gres$ Halasz et al. (2021, s. 1-9). Nejvice
znalosti mé&ly sestry k otazce dekubity ve stadiu IV vykazuji uplnou ztratu kiize s intenzivni
destrukci a nekrézou tkané nebo poSkozeni svalli, kosti nebo podpirnych struktur
(Iranmanesh et al., 2011, s. 459-464). Nejvice znalosti prokazaly v otdzce tykajici se
klasifikace dekubiti IV stupné (Muhamed et al., 2020, s. 2—8). Ve vyzkumné studii Fubrocka
et al. (2019, s. 106—112) dosahly sestry nejvyssich znalosti v podkategorii prevence vzniku
dekubiti.
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Qaddumi a Khawaldech (2014, s. 2-8) ve své vyzkumné studii zjistili nedostateCnou
urovenl znalosti v oblasti dekubitl, preventivnimu opatieni ke snizeni tlaku nebo tfeni
dekubitti 29,5 %). Nejméné spravnych odpovédi bylo v otdzkéch, zda by me¢l pacient byt
polohovan kazdé dvé hodiny (Miyazaki, Caliri a dos Santos, 2010, s. 1204—1214). Primérné
znalosti sestry mély ve vyzkumné studii Charalambouse et al. (2019, s. 40-45) v oblasti
prevence dekubiti, kde 77,0 % sester odpovédélo spravné. Vysledky studie De Meyer et al.
(2019, s. 59—67) ukazuji, Zze nejméné znalosti bylo v oblasti prevence dekubitu, v oblasti
etiologie a v oblasti specificka skupina pacientu.

Vice znalosti mély sestry po absolvovani Skoleni v oblasti prevence dekubitl. Gress
Halész et al. (2021, s. 1-9) a Prista Sari et al. (2020, s. 422-429) nezjistili Zzadné statistické
rozdily mezi sestrami, bez ohledu na jejich demografické charakteristiky vyjimku tvofili
ty sestry, které jesté neabsolvovali skoleni v prevenci dekubiti. Charalambous et al. (2019,
s. 4045 Iranmanesh et al. (2011, s. 459-464) doporucuji pro zvySeni znalosti sester
vzdélavaci programy v prevenci dekubiti. Kopuz a Karaca (2018, s. 158-165) zjistili ve své
vyzkumné studie, ze vSeobecné sestry, které byly ve véku 30 az 40 let, mély vice znalosti
v prevenci dekubitd nez sestry ve véku 19 let. Vice znalosti mély sestry ve véku 3040 let
a sestry ve veku 19 let mély nizsi znalosti (Kopuz et al. 2018, s. 158-165). Vysledky studie
De Meyer et al. (2019, s. 59-67) ukazuji, Ze nejméné znalosti bylo v oblasti prevence
dekubitu, v oblasti etiologie a v oblasti specifickd skupina pacientu. Vyssi znalosti prokazaly
sestry z oddéleni intenzivni péce. Vice znalosti prokdzaly sestry z oddéleni intenzivni péce
52,5 %. Muhamed et al. (2020, s. 2-8) zjistili, Ze nejvice sester pracovalo na lizkovém
oddéleni 42,0 %.

Z dohledanych teoretickych vychodisek 1ze formulovat teoretickou hypotézu vztahujici
se k cilim vyzkumu: Pfedpoklddame, ze sestry budou mit nejvyssi znalosti o prevenci
dekubitu v oblasti vyzivy, v klasifikaci. Pfedpokladame, Ze sestry budou mit nejnizsi znalosti
o prevenci dekubitu v oblasti prevence dekubitu, v oblasti etiologie a v oblasti specificka
skupina pacientu. Znalosti sester o prevenci dekubitli jsou ovliviiovany vzdélanim,

absolvovanim Skolenim, vékem a délkou praxe.
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3 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumné Setieni bylo provedeno prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu. Pro sbér
dat byl pouzit dotaznikovy set, ktery obsahoval demografické idaje a méfici nastroj Pressure
Ulcer Knwledge Test — PUKT, ktery byl pouzit pro ovéfeni znalosti sester v prevenci
dekubitu. Tenhle méfici nastroj byl pfelozeny autorkou disertacni prace ovéfeni datasetu pro
monitoring tlakovych 1ézi v souvislosti s Girovni znalosti sester PhDr. Simonou Saibertovou.
Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity

Palackého v Olomouci (viz ptiloha 1).
2.2 Cile vyzkumu a hypotézy

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich

v prevenci dekubitti.
Dil¢i cile
o Cil 1: Zjistit, znalosti vSeobecnych sester v oblasti o prevenci dekubitt.

e Cil 2: Zjistit, zda znalosti sester v oblasti prevence dekubitli zavisi na charakteristice

sestry.
Statistické hypotézy k cili 2

e Hpl: Neexistuje zavislost mezi pohlavim a hodnocenim znalosti v oblasti prevence
dekubitt.

e Hal: Existuje zavislost mezi pohlavim a hodnocenim znalosti v oblasti dekubitd.

e Hy2: Neexistuje zavislost mezi vékem sester a hodnocenim znalosti v oblasti prevence
dekubitt.

e Ha2: Existuje zavislost mezi vékem sester a hodnocenim znalosti v oblasti prevence
dekubitt.

e Ho3: Neexistuje zavislost mezi délkou profesni praxe sester a hodnocenim znalosti
v oblasti prevence dekubitil.

e Ha3: Existuje zavislost mezi délkou profesni praxe sester a hodnocenim znalosti

v oblasti prevence dekubitil.
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Ho4: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sester a hodnocenim znalosti v oblasti
prevence dekubitt.

Ha4: Existuje zévislost mezi vzdélanim sester a hodnocenim znalosti v oblasti
prevence dekubitt.

Ho5: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializa¢niho vzdélani nebo Skoleni
v oblasti prevence dekubitli a hodnocenim znalosti v prevenci dekubita.

HAS: Existuje zavislost mezi absolvovani specializaéniho vzdélani nebo Skoleni
v oblasti prevence dekubitli a hodnocenim znalosti v prevenci dekubitd.

Ho6: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim znalosti v oblasti prevence dekubiti
a oddélenim, kde sestry pracuji.

HA6: Existuje zdvislost mezi hodnocenim znalosti v oblasti prevence dekubitd

a oddélenim, kde sestry pracuji.
Charakteristika soubori

Vyzkumny soubor tvofily vSeobecné sestry pracujici v Kroméfizské nemocnici a.s.

na oddélenich internim, plicnim, neurologickém, urologickém a oddélenim oSetfovatelské

péce.

Byly stanoveny nasledujici zatazujici kritéria:
vSeobecné sestry pracujici na oddéleni intenzivni péce a na standartnich oddélenich
v Kroméfizské nemocnici a.s.,
vék minimaln¢ 18 let,
délka praxe alespoii jeden rok.

Velikost vyzkumného souboru byla vypoctena statistikem na minimalni pocet 100

respondentl. Do vyzkumného souboru bylo celkové zatazeno 101 respondentt.

24

Metoda sbéru dat

Pro ziskani dat byl pouzit dotaznikovy set. Prvni ¢ast zahrnovala demografické tidaje

— pohlavi, vék, délku profesni praxe, nejvyssi dosazené vzdé€lani, typ pracovisté standartni

oddéleni nebo oddéleni intenzivni, délka praxe, oddéleni, absolvovani specializa¢niho

vzdélani. Druha cast dotaznikového setu byla tvofena méficim nastrojem Pressure Ulcer

Knowledge Test (PUKT), ktery obsahuje 49 polozek zaméfujici se na odbornou problematiku

dekubitd, které zahrnuji ¢tyfi hlavni okruhy:

nova klasifikace dekubitd,

obecné znalosti o dekubitech a iritaénich dermatitidach,
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e oSetfovatelské intervence,
e posouzeni rizika vzniku dekubitli u pacienta.

Spravnost odpovédi na jednotlivé otazky byla vyhodnocena a za spravnou odpoveéd’ byl
pfitazen jeden bod. Za nespravnou odpovéd nebyl odecten bod. Maximalni dosazitelnd
hodnota celkové skore méficiho nastroje byla 49 bodl. Znalosti sester jsou hodnocené jako
velmi dobré, kdy sestry zodpovi 90,0 % spravnych odpovédi. Kdyz sestry odpovi > 80,0 %
spravnych odpovédi jsou hodnoceny jako dobré a pii > 70,0 % spravnych odpovédi jsou
znalosti hodnoceny jako dostacujici. Dale bylo vypocitdno skore spravnych odpovédi
za jednotlivé okruhy znalosti:

1. Nova klasifikace dekubitii

Do tohoto o kruhu bylo zafazeno 6 otdzek, maximalni hodnota skore spravnych
odpovédi byla 6 bodii. Okruhu Nova klasifikace dekubitli odpovidaly otazky cislo: 1, 6, 9, 20,
47 a 48.

2. Obecné znalosti o dekubitech a iritacnich dermatitidach

Do okruhu bylo zafazeno celkem 16 otizek, maximalni hodnota skoére spravnych
odpovédi byla 16 bodii. Okruhu Problematika obecnych znalosti o dekubitech a iritacnich
dermatitidach odpovidaly otazky cislo: 4, 25, 26, 29, 30, 31, 33, 34, 40, 41, 42, 43, 44, 45,
46 a 49.

3. Osetrovatelské intervence

Do okruhu bylo zafazeno celkem 21 otazek, maximalni hodnota skoére spravnych
odpovédi byla 21 bodt. Okruhu Osetfovatelské intervence odpovidaly otazky ¢islo: 5, 8, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 24, 27, 28, 32, 37, 38 a 39.

4. Posouzeni rizika vzniku dekubitii
Do okruhu bylo zatazeno 6 otazek, maximalni hodnota skore spravnych odpovédi byla

6 bodu. Okruhu odpovidaly otazky cislo: 2, 3, 7, 10, 35 a 36.
2.5 Realizace vyzkumu

Po schvéleni etické komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého
v Olomouci a schvéleni hlavni sestrou Krométizské nemocnice a.s. (viz ptiloha 2) byl zahéjen
sbér dat. Vyzkumné Setfeni probihalo od srpna 2022 do fijna 2022. Vrchni sestry s oddéleni
plicniho, neurologického, urologického, interntho a oddéleni oSetfovatelské péce byly
seznameny s dotaznikovym setem a zplisobem realizace sbéru dat. Nasledné¢ byly

kontaktovany stani¢ni sestry, které byly informovani autorem diplomové prace o ucelu
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acilech vyzkumu, o zptusobu administrace dotaznikového setu a délce administrace
dotaznikového setu, ktera trvala ptiblizn¢ 30 minut. Dotaznikové sety byly stani¢nim sestram
distribuované autorkou prace. Respondenti byli osloveni stani¢nimi sestrami k vyplnéni
dotaznikového setu. Pfed vlastni administraci dotaznikového setu respondenti podepsali
informovany souhlas (viz ptiloha 3).

Na kazdém odd€leni byl box, kde byly vyplnéné dotaznikové sety uschovany pod
klicem. Kli¢ od tohoto boxu méla pouze autorka prace. Dotaznikové sety byly z boxu
sesbirané autorkou prace jedno za dva tydny. Celkem bylo rozddno 125 dotaznikil, z toho

vyplnilo dotaznik 101 respondentii. Navratnost ¢inila 80,8 %.
2.6 Metody zpracovani dat

Pro zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Office Excel. Demografické
charakteristiky souboru sester byly popsany pomoci zakladnich popisnych statistik. Pro popis
kvalitativnich znakli byly pouzity absolutni cetnosti a relativni cCetnosti vyjadiené
v procentech. Pro popis celkového skore spravnych odpovédi a skore spravnych odpovédi
za jednotlivé okruhy znalosti byla pouZzita primérna hodnota, smérodatnd odchylka (SD),
medidn, minimalni hodnota a maximalni hodnota. Pro kazdou otazku byl dale zjistén pocet
a procento sester se spravnou odpovédi tak, aby bylo mozné vyhledat otazky s nejmensi
znalosti. K ovéfeni platnosti hypotéz k definovanym cilim byl pouzit neparametricky
Kruskal-Wallistv test a Mann-Whitney U test. Mann-Whitney U test byl pouzit k ovéfeni
platnosti hypotézy o nezavislosti mezi znalostmi z oblasti dekubiti a pohlavim (hypotéza
Hol) a k ovéfeni platnosti hypotézy o nezavislosti mezi znalostmi z oblasti dekubiti
a absolvovanim specializaéniho vzdélavani nebo Skoleni (hypotéza HoS5). Kruskal-Wallistv
test byl pouzit k ovéfeni platnosti hypotézy o nezavislosti mezi znalostmi z oblasti dekubit
a vékem sester (hypotéza Ho2), vzdélanim sester (hypotéza Ho4) a k ovétfeni platnosti
hypotézy o nezavislosti mezi znalosti v oblasti dekubiti a odd€lenim, kde sestry pracuji
(hypotéza Ho6). V pfipadé ovéfovani platnosti hypotézy o nezavislosti mezi znalostmi
z oblasti dekubitl a vékem sester (Ho2) byla zjisténa zavislost mezi skore spravnych odpovédi
v oblasti Obecné znalosti o dekubitech a vékem sester. Pro podrobnéjsi analyzu byl pouzit
Mann-Whitney U test jako post-hoc test, testem byly porovnany jednotlivé vékové
skupiny sester po dvojicich. Vzhledem k ndsobnému porovnavani byly hodnoty signifikance
Mann-Whitney post-hoc testu korigovany pomoci Bonferroniho korekce, kterd spociva

ve vyndsobeni hodnoty signifikance poctem provedenych porovnani. Bonferroniho korekce
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se pouziva z divodu udrzeni chyby I. druhu pfi testovani (tj. ze dojde k zamitnuti platné
hypotézy) na urovni maximalné 5 %. Data byla analyzovdna pomoci statistického software
IBM SPSS Statistics verze 23. Normalni distribuce hodnot skore spravnych odpovédi byla
ovétovana pomoci Shapiro-Wilkova testu. VSechny testy byly délany na hladin€ vyznamnosti

0,05.
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3 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

Tato kapitola analyzuje ziskané vysledky vyzkumnym Setfenim. Vysledky vyzkumného
Setfeni budou popsany v jednotlivych podkapitolach:
e charakteristika vyzkumného souboru,
e vysledky vyzkumu vzhledem k ciltim,

e ovéfeni platnosti hypotéz.
3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 101 vSeobecnych sester pracujicich v Krométizské
nemocnici a.s. na standartnich oddélenich a oddéleni intenzivni péce. Zkoumané
demografické udaje respondentli zahrnovaly pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdelani, délku
praxe, typ pracoviste standartni oddéleni nebo oddé€leni intenzivni péce, oddéleni,
specializacni vzdélani. V nasledujici ¢asti budou prezentovany vysledky k jednotlivym

demografickym tdajim respondentt.
Pohlavi
Vyzkumny soubor tvofili z 89,1 % zeny a 10,9 % muzi (tab. 1).

Tabulka 1: Pohlavi respondentt

Pohlavi N Y%
Muzi 11 10,9 %
Zeny 90 89,1 %
Celkem 101 100 %

Poznamka: n — pocet, % — procento
Vék
Nejvice vSeobecnych sester bylo zastoupeno ve véku 3141 let 45 %, dale ve véku nad

40 let 29,7 % sester. Ve véku do 20 let bylo 5,9 % sester a ve véku 21-30 bylo 18,8 % sester
(tab. 2).

Tabulka 2: Vék respondentt

Vék N %
Do 20 let 6 5,9 %
21-30 let 19 18,8 %
3140 let 46 45,5 %
Nad 40 let 30 29,7 %
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DosazZené vzdélani

Podle dosazeného vzdélani bylo nejvice sester se stfedni zdravotnickou Skolou 38,6 %.
Vys8i zdravotnickou Skolu absolvovalo 11,9 % sester. Bakalafské vysokoskolské studium
absolvovalo 30,7 % sester. A magisterské vysokoskolské studium absolvovalo 18,8 % sester

(tab. 3).

Tabulka 3: Vzdélani

DosaZené vzdélani n %
Stfedni zdravotnicka Skola 39 38,6 %
Vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS.) 12 11,9 %
Vysokoskolské studium 1. stupné — bakalaiské (Bc.) 31 30,7 %
Vysokoskolské studium 2. stupné — magisterské (Mgr.) 18 17,8 %
Vysokoskolské studium 3. stupné — magisterské (Ph.D.) 1 1,0 %
Celkova délka praxe

Nejvice sester mélo délku praxe 11-15 let 45,5 %. S délkou praxe 16 let a vice bylo
29,7 % sester. Délku praxe 5-10 let mélo 18,8 % vSeobecnych sester a délku praxe do 5 let
melo 5,9 % sester (tab. 4).

Tabulka 4: Celkova délka praxe

Celkova délka praxe n %
Mén¢€ nez 5 let 6 5,9 %
5-10 let 19 18,8 %
11-15 let 46 45,5 %
16 let a vice 30 29,7 %

Pracovisté a oddéleni

Vice nez tii Ctvrtiny sester 78,2 % pracovalo na standartnich 1izkovych pracovistich.
Vseobecnych sester pracujicich na JIP bylo 21,8 %. V souboru byly nejvice zastoupeny
vSeobecné sestry z internich oddéleni 46,5 %. Déle z urologického oddé¢leni 18,8 %. Sester
z neurologického odd¢leni a plicniho oddé€leni bylo 12,9 %. VSeobecnych sester z oddéleni

osetfovatelské péce bylo 8,9 % (tab. 5 a 6).

Tabulka 5: Pracovisté a oddéleni

Pracovisté n %
Standardni lazkové 79 78,2 %
JIP 22 21,8 %
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Tabulka 6: Oddéleni

Oddéleni N %
Interni odd€leni 47 46,5 %
Odd¢leni osetrovatelské péce 9 8,9 %
Neurologické odd¢leni 13 12,9 %
Urologické oddéleni 19 18,8 %
Plicni oddéleni 13 12,9 %

Ucast na §koleni

Ucast na Skoleni nebo specializaénim vzdélani v oblasti prevence dekubitu se Gc¢astnila

tietina vSeobecnych sester 31,7 % (tab. 7).

Tabulka 7: Ugast na $koleni

Ukast na $koleni n %
Ano 32 31,7 %
Ne 69 68,3 %

3.2 Vysledky vyzkumu vzhledem k ciliim

Cil 1: Zjistit, znalosti v§eobecnych sester v oblasti o prevenci dekubitii.

Mg¢ftici nastroj Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) obsahoval celkem 49 otazek.
Spravnost odpovédi na jednotlivé otazky byla vyhodnocena, za spravnou odpovéd byl
ptitazen jeden bod. Pro kazdou sestru bylo vypocitano celkové skore spravnych odpovédi,
maximalni dosazitelnd hodnota skore byla 49 bodii. Dale bylo vypocitano skoére spravnych
odpovédi za jednotlivé okruhy znalosti:

1. Nova klasifikace dekubitii (celkem 6 otdzek, maximalni hodnota skore 6 bodu).

2. Obecné znalosti o dekubitech (celkem 16 otazek, maximalni hodnota skére 16 bodu).
3. Ofsetrovatelskeé intervence (celkem 21 otazek, maximalni hodnota skore 21 bodu).

4. Posouzeni rizika vzniku dekubitii (celkem 6 otazek, maximalni hodnota skére 6 bodit).

V tabulce 8 jsou prezentovany vysledky k celkovému skore spravnych odpovédi a také
skore spravnych odpovédi za jednotlivé okruhy znalosti. Primérna hodnota celkového skore
spravnych odpovédi byla 42,3 bodi (SD 2,1 bodi), median celkového skore byl 43 bodu.
Hodnoty celkového skore spravnych odpovédi se pohybovaly od minimalni hodnoty 33 bodt
po maximalni hodnotu 46 bodii. Primérna hodnota skore spravnych odpovédi pro okruh Nova
klasifikace dekubitii byla 5,2 bodi (SD 0,8 bodl), median skére byl 5 bodi. Primérna
hodnota skore spravnych odpovédi pro okruh Obecné znalosti o dekubitech byla 12,3 bodu
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(SD 1,1 bod), median skore byl 12 bodl. Primérnd hodnota skoére spravnych odpovédi pro
okruh Osetrovatelska intervence byla 19,4 boda (SD 1,2 bodl), median skoére byl 19 bodi.
Primérna hodnota skoére spravnych odpovédi pro okruh Posouzeni rizika vzniku dekubiti

byla 5,5 bodt (SD 0,6 bodli), median skore byl 6 bodt.

Tabulka 8: Skore spravnych odpovédi a skore spravnych odpoveédi za jednotlivé okruhy

znalosti
Pramér SD Median | Minimum | Maximum
Celkové skore spravnych odpovédi % 42,3 2,1 43,0 33 46
Nova klasifikace dekubitt 5,2 0,8 5,0 2 6
Obecné znalosti o dekubitech 12,3 1,1 12,0 9 15
Osetiovatelska intervence 19,4 1,2 19,0 13 21
Posouzeni rizika vzniku dekubitt 5,5 0,6 6,0 3 6

Poznamka: SD — smérodatna odchylka

V nasledujicim textu bude prezentovana spravnost odpovédi za jednotlivé polozky

dotazniku (tab. 9, 10, 11, 12, 13, 14). Pro jednotlivé otdzky dotazniku bylo vypocitano skoére

vvvvvv

vvvvvv

hojeni ran?. Spravnou odpovéd’ uvedlo 9 sester (8,9 %). Dalsi obtiznou polozkou byla
Otazka ¢. 31 ,,Zarudnuti by mélo zmizet (mélo by dojit ke zbéleni kaze), pokud je
na zaCervenalou oblast vyvijen tlak (zatlaci se na postizené misto)? Spravnou odpoved
uvedlo 37 sester (36,6 %). Posledni polozkou, na niz uvedlo spravnou odpovéd’ méné nez
50 % sester, byla Otazka ¢. 34 ,,.Dekubity jsou sterilni rany?*“. Spravnou odpovéd na tuto
otazku uvedlo 49 sester (48,5 %). Nasledujici tabulka uvadi jednotlivé otdzky dotazniku

s potem a procentem sester, které¢ uvedly spravnou odpovéd. Otazky jsou uspotfadany

vvvvvv
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Cvwr

Pocet sester

Procento sester

hydrokoloidniho kryti (napt. DuoDerm, Restore)

nechrani proti uc¢inktim tfeni?

Cislo . . .
otazk Otazka se spravnou se spravnou
Y odpovédi odpovédi
30 | Eschara je zdrava tkan? 1 1,0 %
26 Sucha nekréza (eschara) je dobra pro hojeni ran? 9 8,9 %
Zarudnuti by mélo zmizet (mélo by dojit ke
31 zbéleni kize), pokud je na zaCervenalou oblast 37 36,6 %
vyvijen tlak (potlaci se na postizené misto)?
34 | Dekubity jsou sterilni rany? 49 48,5 %
20 2 stupen/lfategoor}e dekubiti je charakterizovan 54 53.5%
uplnou ztratou ktize?
36 Pucvhyr na pa‘Ee neznamena zavazny stav, kterého 53 57.4%
je tieba se obavat?
Prosttedi s mnizkou vlhkosti mutze zvySovat o
2 nachylnost ke vzniku dekubit? 66 65,3 %
Ptipravek ve form¢ pudrd, zasypt, krémd,
3 transparentni ho kryti (napt. Tegaderm, Opsite) a 68 67.3 %

Tabulka 10: Otazky s dostate¢nou mirou znalosti (70-79 % spravnych odpovédi)

i Pocet sester Procento sester
Cislo . . .
. Otazka se spravnou se spravnou
otazky < 1: < 1:
odpovédi odpovédi
V poloze na boku by mél pacient leZzet ve 30°
15 uhh,l, (pokud to dovoli p’ac.lentuv stav a.polohil 77 76.2 %
neni v rozporu s ostatnimi procedurami, které
maji v 1é¢bé prednost)?
Matrace a podlozky, které umoziuji redistribuci
32 tlaku, snizuji tlak na tkan na uroven, ktera je 80 79,2 %
nizsi, nez tlak v kapildrach.

Tabulka 11: Otazky s dobrou mirou znalosti (80-89 % spravnych odpovédi)

Cislo ] Pocet ,sester Procent9 sester
otazky Otazka se spravnou se spravnou
odpovédi odpovédi
Slough (povlak na spodiné rany) je zluta, nékdy o
25 také krémovita nekroticka tkan v rang? 82 81,2%
5 Je dilezité masirovat kostni prominence? 83 82,2 %
47 Nigké NortonoYé skoré .j? spojeno se zvysenym 85 84.2 %
rizikem pro vznik dekubitt?
Stav charakterizovany baZinatou tkani napi. v
48 oblasti paty je kategorii dekubitu nazyvanou 88 87,1 %
suspektni hluboké postiZeni tkani.
Stupeii/kategorie dekubitl je u pacientd s nizkou
1 urovni pigmentu definovana jako neporuSena 90 89,1 %
ktize s neblednoucim zarudnutim?
39 Obuv bez podpatki je vhodngjsi, jelikoz nevyviji 90 89.1 %
tlak na paty?
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Tabulka 12: Otazky s velmi dobrou mirou znalosti (90-100 % spravnych odpovéedi) — ¢ést 1

Cislo
otazky

Otazka

Pocet sester
se spravnou
odpovédi

Procento sester
se spravnou
odpovédi

4

Horké voda a mydlo muze vysusit kiizi a zvysit
riziko vzniku dekubiti

92

91,1 %

16

Podhlavni panel lizka by mél byt nastaven do

Tvvr

pacienta (ovSem ne vice nez 300 stupniovy uhel
v poloze vsede)?

94

93,1 %

28

Kazda osoba, u niz je vyhodnoceno riziko vzniku
dekubiti, by meéla byt umisténa na luzko
s antidekubitni matraci umoziujici redistribuci
tlaku?

94

93,1 %

3. stupen/kategorie dekubitl se vyznacuje
CasteCnou ztratou (vrstev) kaze, zahrnujici
epidermis a/nebo dermis?

95

94,1 %

33

Tkan macerovana (rozmocena a poskozena)
vlhkosti je nachylnéjsi k poranéni a poskozeni?

95

94,1 %

U kazdého jednotlivce by mélo byt zvlast
posouzeno riziko vzniku dekubitt pfi piijeti k
hospitalizaci kvutli riziku rozvoje dekubiti?

96

95,5 %

49

Tlakova 1éze/postizeni (dekubitus) a vlhka léze
(IAD) se 1isi pouze pficinou, ale ne ptiznaky?

97

96 %

40

Smykani je sila, ke které dochazi, kdyz se kiize
prilepi k povrchu a télo sklouzava?

97

96 %

VSem hospitalizovanym osobam s rizikem
vzniku dekubiti by méla byt provadéna
systematicka kontrola kiize, a to alesponn 1x
denné. Pfi hospitalizaci v dlouhodobé péci
alespon 1x tydné?

98

97,0 %

38

Veskera péce pii prevenci ¢i 1écbe dekubitlh musi
byt dokumentovana?

98

97,0 %
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Tabulka 13: Otazky s velmi dobrou mirou znalosti (90-100 % spravnych odpovédi) — ¢ast 2

Pocet sester

Procento sester

Cislo . . .
otdzky Otazka se spravvnqu se spravvntfu
odpovédi odpovédi
2. stupeni/kategorie dekubitli mize byt extrémné
44 bolestivy vzhledem k poskozeni volnych 98 97,0 %
nervovych zakonceni?
U pacienta nelze dokumentovat dekubitus, ktery
47 neni klasifikovan stupném (tzv. 98 97,0 %
neklasifikovatelny), vzdy je nutné stupeii uvést?
10 A% prﬁbév}}u nemoc.i’ je ’ dﬁle.iite’ mit adekvatni 99 98.0 %
stravu, piisun kalorii a bilkovin?
Kruhové politafe (koblihové pomiicky, kolecka,
14 vénecky) jako antidekubitni pomulcky pomahaji 99 98,0 %
predchazet vzniku dekubitti? i
Pro zmiméni tlaku na paty je dobre elevovat o
37 dolni konéetiny (nad troved lozni plochy)? 9 98,0 %
Rizikové faktory zptsobujici rozvoj dekubiti
2 jsou: imobilita, inkontinence, Spatna (zhorSenad) 100 99,0 %
vyZiva (strava) a zménéna Uroven védomi?
4. stupen/kategorie dekubitl je charakterizovan
jako uplnd ztrata kaze, rozsahlou destrukei, o
? nekrozou tkané, poskozenim svalli,, kosti nebo 100 99,0%
ostatnich tkani?
Osoby upoutan¢ na lizko by mély byt o
1 polohovény kazdé 3 hodiny? 100 99,0 %
K zamezeni styku kiize s vlhkosti by mély byt o
23 pouzity podlozky/kryti, které vlhkost absorbu;ji? 100 99,0 %
29 Podl}linovéni je' poékoozve’ni (destrukce tkani), 100 99.0 %
které se vyskytuje pod kiizi,
43 KtiZe je nejvetsi organ lidského téla? 100 99,0 %
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Tabulka 14: Otazky s velmi dobrou mirou znalosti (90—-100 % spravnych odpovédi) — nejlépe
zodpovézené otazky se 100 %

X Pocet sester Procento sester
Cislo . . .
otéizk Otazka se spravnou se spravnou
y odpovédi odpovédi
D Polohovaci schéma (zaznam o polohovani) by 101 1000 %

m¢él byt umistén u lizka pacienta?

13 | Chrénice paty zmirfuji tlak na patu? 101 100,0 %

Imobilizované osoby, by pii sezeni na Zidli mély

0
17 byt polohovany (ménit polohu) kazdé 2 hodiny? 101 100,0%
Imobilni osoby, kter¢ jsou pii védomi a schopny
edukace a ¢astecné mobility by mély kazdych o
18 30 minut ménit polohu pro odlehceni tlaku pfi 101 100,0 %
sezeni na zidli?
Osoby mobilni na kole¢kovém (invalidnim)
19 |voziku by mély mit k dispozici odpovidajici 101 100,0 %
sedaci polstar?
21 | Pokozka musi byt udrzovana suchd a Cista? 101 100,0 %
Pokud je to v souladu s celkovymi cili pacientovy o
24 1écby, méla by byt realizovana rehabilitace? 101 100,0%
27 Kostni prominence by nemély byt navzajem v 101 100,0 %

pfimém kontaktu?

Kuze poskozena po predchozich dekubitech
35 | (napf. s jizvami) je rizikovéjsi ke vzniku 101 100,0 %
dekubitii, nez, nez nezranéna (zdrava) kiize?

Pii zvedani a pfesouvani osoby v lizku muze

o
41 dojit ke tieni? 101 100,0 %
Inkontinentni pacienti by méli byt umyvani vzdy
45 | pfi znecisténi a v pravidelnych intervalech bézné 101 100,0 %
hygienické péce?
Vzdélavaci programy mohou pfispét ke snizeni o
0 | vyskytu dekubiti? ot 100,0 %

3.3 Ovéreni platnosti hypotéz

Cil 2: Zjistit, zda znalosti sester v oblasti prevence dekubitl zavisi na charakteristice sestry.
Statistické hypotézy k cili 2

e Hpl: Neexistuje zavislost mezi pohlavim a hodnocenim znalosti v oblasti prevence
dekubitt.

e Hal: Existuje zavislost mezi pohlavim a hodnocenim znalosti v oblasti dekubitd.

Zavér: Hypotézu Hol nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

znalostmi v oblasti dekubiti a pohlavim.

Tabulka 15 popisuje hodnoceni znalosti sester v oblasti prevence dekubiti v zavislosti

na pohlavi. K ovéfeni platnosti hypotézy Hol byl pouzit Mann-Whitney U test. Testem byla
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kviili nenormélni distribuci hodnot skore v porovnavanych skupinach. V poslednim sloupci
tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance (p-hodnoty) Mann-Whitney U testu pro porovnani
muzl a zen v celkovém skore spravnych odpovédi a ve skoére za jednotlivé okruhy znalosti.
Vsechny hodnoty p jsou vétsi nez hladina signifikance 0,05, to znamena, Ze mezi muzi

a zenami nebyl prokazan signifikantni rozdil ve znalostech v oblasti prevence dekubitt.

Tabulka 15: Spravné odpovédi ve skupiné Zen a muza

Muzi Zeny Mz!nn-
Whitney

median | priimér | min-max | mediin | primér | min-max U test p
Celkové skore 41 41,1 | 33-46 43 42,5 | 35-46 0,083
spravnych odpovédi %
Nova klasifikace
dekubitil 5 5,1 2-6 5 5,2 3-6 0,893
Obecné znalosti
o dekubitech 12 12,2 10-13 12 12,3 9-15 0,752
OSctrovatelska 9 18,7 | 1321 19 | 194 | 17-21 0,365
intervence
Posou.zeonl rizika vzniku 5 5.1 36 6 5.5 46 0.133
dekubita

e Hy2: Neexistuje zavislost mezi vékem sester a hodnocenim znalosti v oblasti prevence
dekubitt.
e Ha2: Existuje zavislost mezi vékem sester a hodnocenim znalosti v oblasti prevence

dekubitt.

Zavér: Hypotézu Ho2 nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

znalostmi sester v oblasti dekubiti a vékem.

Tabulka 16 popisuje hodnoceni znalosti sester v oblasti prevenci dekubiti v zavislosti
na véku.

K ovéfeni platnosti hypotézy HO2 byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem bylo
porovnano celkové skore spravnych odpovédi a skore spravnych odpovédi za jednotlivé
okruhy znalosti v jednotlivych vékovych skupinach sester. Neparametricky Kruskal-Wallistiv
test byl pouzit kvili nenormalni distribuci hodnot skore v porovndvanych skupinach.
Vzhledem k signifikantnimu vysledku, tj. prokdzani vyznamného rozdilu mezi skupinami
sester podle vé€ku ve skore spravnych odpovédi v okruhu Obecné znalosti o dekubitech,
byla provedena podrobnéjsi analyza, ve které byly porovnany skupiny sester podle véku
po dvojicich. K porovnani byl pouzit Mann-Whitney U test. Vzhledem k ndsobnému

porovndvani byla provedena Bonferroniho korekce vyslednych hodnot signifikance.
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V poslednim sloupci tabulky je uvedena vysledna hodnota signifikance Kruskal-Wallisova

testu pfi porovndni vSech skupin sester podle véku.

Tabulka 16: Spravné odpovédi dle véku

Vék Kruskal-Wallis
do 20 let | 21-30 let | 31-40 let | nad 40 let testp
Celkové skore Median 41,5 43,0 42.0 43,0
spravnych Primeér 40,3 42.5 42,3 42,7 0,233
odpovedi % min-max 33-43 39-46 39-45 35-46
Novi Median 5,0 5,0 5,5 5,0
klasifikace Pramér 4.2 5,4 5,2 5,2 0,147
dekubiti min-max 2-5 4-6 4-6 4-6
ob | Median 13,0 13,0 12,0 13,0
ecné znalosti .
o dekubitech Primér 12,8 12,6 12,0 12,5 0,019
min-max 12-13 10-14 9-15 9-14
s k4 Median 19,0 19,0 20,0 20,0
OSetfovatelska Priimér 18,3 19,2 19,5 19,5 0,505
Intervence
min-max 13-21 18-21 1721 17-21
Posouzeni Median 5,0 5,0 6,0 5,5
rizika vzniku Primeér 5,0 53 5,6 5.5 0,158
dekubiti min-max 4-6 3-6 4-6 5-6

Tabulka 17 popisuje hodnoceni znalosti sester v oblasti prevence dekubitu u otazky
obecné znalosti o dekubitech by se mohla lisit dle véku. Pfi porovnani skupin sester podle
veéku ve skore spravnych odpovédi v okruhu Obecné znalosti o dekubitech byla hodnota
signifikance Kruskal-Wallisova testu (p = 0,019) mensi nez hladina signifikance 0,05,
to znamena, Ze by se mohly nékteré vékové skupiny od sebe navzajem vyznamné lisit. Byla
provedena podrobnéjsi analyza pomoci tzv. post-hoc testl, aby bylo zjisténo, mezi kterymi
vékovymi skupinami je signifikantni rozdil. Jako post-hoc test byl pouzit Mann-Whitney
U test, kterym byly porovndny vSechny veékové skupiny po dvojicich. Vysledné hodnoty
signifikance Mann-Whitney post-hoc testu byly korigovany na nasobné porovnavani pomoci
Bonferroniho korekce. Korigované hodnoty signifikance uvadi nasledujici tabulka. VSechny
vysledné hodnoty signifikance jsou vétsi nez hladina signifikance 0,05, to znamena, ze
podrobnéjsi analyza neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi porovnadvanymi vékovymi

skupinami ve skore spravnych odpovédi v okruhu Obecné znalosti o dekubitech.
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Tabulka 17: Vysledky porovnani vékovych skupin ve skore spravnych odpovédi v okruhu
,Obecné znalosti o dekubitech*

Porovnavané skupiny Korigovana p-hodnota
Vek do 20 let vs. 21-30 let 1,000
Vék do 20 let vs. 3140 let 0,096
Vek do 20 let vs. nad 40 let 1,000
Vék 21-30 let vs. 3140 let 0,114
Vek 21-30 let vs. nad 40 let 1,000
Vek 3140 let vs. nad 40 let 0,234

e Ho3: Neexistuje zavislost mezi délkou profesni praxe sester a hodnocenim znalosti
v oblasti prevence dekubitil.
e Ha3: Existuje zavislost mezi délkou profesni praxe sester a hodnocenim znalosti

v oblasti prevence dekubitil.

Zavér: Hypotézu Ho3 nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

znalostmi sester v oblasti dekubit a délkou praxe sester.

Podle délky praxe jsou sestry rozdéleny do stejnych skupin jako podle véku, proto jsou
vysledky porovnani skupin totozné s délkou praxe.
e Ho4: Neexistuje zavislost mezi vzdélanim sester a hodnocenim znalosti v oblasti
prevence dekubitt.
e Ha4: Existuje zavislost mezi vzdélanim sester a hodnocenim znalosti v oblasti

prevence dekubitt.

Zavér: Hypotézu Ho4 nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

znalostmi sester v oblasti dekubiti a vzdélanim sester.

Tabulka 18 popisuje hodnoceni znalosti sester v prevenci dekubitu v zavislosti
na vzdélani sester. K ovéfeni platnosti hypotézy Ho4 byl pouzit Kruskal-Wallistiv test.
Testem byly porovnany skupiny sester podle vzdélani v celkovém skore spravnych odpovédi
a ve skore spravnych odpovédi za jednotlivé okruhy znalosti. Neparametricky Kruskal-
Wallisiv test byl pouzit kvili nenormalni distribuci hodnot skére v porovnavanych
skupinach. V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance p Kruskal-
Wallisova testu pro porovnani skupin sester. VSechny hodnoty p jsou vétsi nez hladina
signifikance 0,05, to znamend, Ze mezi skupinami sester podle vzdélani nebyl prokazan

signifikantni rozdil.
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Tabulka 18: Spravné odpovédi znalosti dle vzdélani

Vzdélani Kruskal-Wallis
SZ8 DiS. VS, Be. | VS, Mgr. test p
Celkové skére Median 42,0 42,5 43,0 43,0
spravnych Primér 42,2 421 42.5 425 0,751
odpovedi % min-max 33-46 39-45 35-46 39-45
o Medién 5,0 5,0 6,0 5,0
Novaklasifikace | p o 5.0 53 5.4 5. 0,427
dekubitu
min-max 2-6 4-6 4-6 4-6
, . Median 12,0 13,0 12,0 12,0
Obecné znalosti Primér 12,4 12,5 12,2 12,2 0,795
o dekubitech
min-max 11-14 11-14 9-14 10-15
o , Medién 20,0 19,0 19,0 20,0
OSetfovatelska Promér 193 19.2 19,5 19.5 0,876
mtervence
min-max 13-21 17-21 17-21 18-21
b _— Medién 6,0 5,0 6,0 6,0
0oSouzenli rizika ° .
vzniku dekubitti Priimér 55 5.2 55 5.6 0,244
min-max 4-6 4-6 3-6 5-6

e HyS: Neexistuje zavislost mezi absolvovanim specializacniho vzdélani nebo Skoleni
v oblasti prevence dekubitli a hodnocenim znalosti v prevenci dekubitd.
e HAaS: Existuje zavislost mezi absolvovani specializacniho vzdélani nebo Skoleni

v oblasti prevence dekubitli a hodnocenim znalosti v prevenci dekubita.

Zavér: Hypotézu HoS zamitame pro skore spravnych odpovédi za okruh Posouzeni

rizika dekubiti.

Tabulka 19 popisuje hodnoceni znalosti sester v oblasti prevence dekubiti v zavislosti
na absolvovani specializaéniho vzdélani. K ovéfeni platnosti hypotézy Ho5 byl pouzit
Mann-Whitney U test. Testem bylo porovnano celkové skore spravnych odpovédi a skore
spravnych odpovédi za jednotlivé okruhy znalosti ve skupiné sester, které absolvovaly
specializacni vzdélavani nebo Skoleni v oblasti prevence dekubitii a ve skupin€ sester, které
specializacni vzdélani nebo Skoleni neabsolvovaly. Neparametricky Mann-Whitney U test byl
pouzit kvili nenormalni distribuci hodnot skére v porovndvanych skupindch. U skupiny
sester, které absolvovaly specializa¢ni vzdélavani nebo Skoleni v oblasti prevence dekubiti,
byly prokézany vyssi znalosti (median skore 6 bodll) nez ve skuping sester, které specializacni
vzdélani nebo Skoleni neabsolvovaly (median skére 5 bodi). Hodnota signifikance Mann-
Whitney U testu byla p = 0,047 (< 0,05). V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty

signifikance p Mann-Whitney U testu pro porovnani obou skupin sester.
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Tabulka 19: Spravné odpovédi znalosti respondentt dle absolvovani specializaéniho vzdélani

nebo $koleni

Sestry bez ucasti na Sestry s ucasti na
specializa¢nim vzdélavani specializa¢nim vzdélavani Mann-Whitney
nebo §koleni nebo §koleni test p
mediin | primér | min-max | medidn | primér | min-max

Celkové skore
spravnych 42 42,1 33-46 43 42,8 4046 0,167
odpovédi %
Nova
klasifikace 5 52 2-6 5 53 4-6 0,550
dekubitt
Obecné znalosti
o dekubitech 12 12,3 9-14 12 12,4 10-15 0,761
OSetfovatelskd | 19 | 193 | 1321 | 20 | 195 | 1821 0,704
intervence
Posouzeni
rizika vzniku 5 5,4 3-6 6 5,7 5-6 0,047
dekubitt

e Ho6: Neexistuje zavislost mezi hodnocenim znalosti v oblasti prevence dekubiti
a oddélenim, kde sestry pracuji.
e Ha6: Existuje zavislost mezi hodnocenim znalosti v oblasti prevence dekubit

a oddélenim, kde sestry pracuji.

Zavér: Hypotézu Ho6 nelze zamitnout, nebyla prokazana signifikantni zavislost mezi

znalostmi sester v oblasti prevence dekubitii a oddélenim, kde sestry pracuji.

Tabulka 20 popisuje znalosti v oblasti prevence dekubiti v zavislosti na oddéleni
kde sestry pracuji.K ovéfeni platnosti hypotézy Ho6 byl pouzit Kruskal-Wallistiv test. Testem
byly porovnany skupiny sester podle oddéleni, na kterém pracuji, v celkovém skore
spravnych odpovédi a ve skore spravnych odpovédi za jednotlivé okruhy znalosti.
Neparametricky Kruskal-Wallistiv test byl pouzit kviili nenormalni distribuci hodnot skore
v porovnavanych skupinach.V poslednim sloupci tabulky jsou uvedeny hodnoty signifikance
p Kruskal-Wallisova testu pro porovnani jednotlivych skupin sester. VSechny hodnoty p jsou
vétsi nez hladina signifikance 0,05, to znamenda, Ze mezi skupinami sester z jednotlivych

oddéleni, nebyl prokazan signifikantni rozdil.
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Tabulka 20: Spravné odpovédi na znalosti dle odd¢€leni, kde setry pracuji

Oddéleni Kruskal-
. , | oSetfovatelské . . I ., | Wallis
interni - neurologické | urologické | plicni
peéce test p
Celkové skére | Median | 43,0 43,0 43,0 42,0 43,0
spravnych Primér 423 42,7 42.5 41,9 42.8 0,700
odpovédi % | min-max | 33-46 40-46 40-45 39-46 | 40-45
Nov4 Median | 6,0 5.0 5.0 5.0 5.0
klasifikace Primér 53 53 5.0 5.1 53 0511
dekubiti min-max | 2-6 4-6 46 4-6 4-6
Obecné Median | 12,0 12,0 13,0 12,0 12,0
znalosti o Pramér | 12,2 12,2 12,9 12,2 12,5 | 0,203
dekubitech min-max | 9-15 11-14 12-14 10-14 | 11-14
o | Median | 20,0 20,0 19,0 19,0 20,0
OSetfovatelskd | b oo o | 193 19,7 19,2 193 197 | 0,568
mtervence
min-max | 13-21 18-20 18-20 1821 | 18-21
Posouzent Median | 6,0 5.0 6,0 5.0 6,0
rizika vzniku Primér 5,6 54 5,5 54 53 0,906
dekubiti min-max | 5-6 56 4-6 4-6 3.6
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4 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti sester v prevenci dekubitu
ve zdravotnickych zafizenich. Pro ucely vyzkumného Setfeni byl pouzit méfici ndstroj
Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT) v modifikované verzi, ktery obsahoval 49 polozek.

Ze sociodemografickych udajii vyplyva, ze celkovy pocet sester, které se zapojily
do vyzkumného Setieni, bylo 101 sester. VétSina z nich byly zeny 89 % a z toho bylo 11 %
muzu. Vékova hranice se pohybovala od 20 let a nejvyssi hranice véku nad 40 let.

Nejvice sester, které se zacastnily vyzkumné studie, bylo ve véku 31-41 let (45,5 %).
Nejvice sester mélo vzdélani na stfedni zdravotnické Skole (38,6 %) a nejméné sester bylo
s Vyssi odbornou Skolou (11,9 %). Nejvice sester bylo s profesni praxi mezi 11-15 lety
(45,5 %). Nejméné sester bylo s profesni praxi do 5 let (5,9 %). VéEtSina sester pracovala
na standartnich oddélenich (78,2 %). Nejvice sester bylo z internich oddéleni (46,5 %).
Skoleni nebo specializaéniho vzdélani v oblasti prevence dekubitu se zicastnila tietina sester
(31,7 %). Vyznamny vliv vzdélani byl prokazan ve vyzkumné studii Beeckman et al. (2011,
s. 166—-175) kde vice znalosti mély sestry s bakaldfskym titulem a sestry které se zicastnili
specializacniho vzdélani v prevenci dekubiti. Ve vyzkumné studii De Meyer et al. (2019, s.
59-67) sestry prokézaly vice znalosti s délkou praxe vice jak 20 let. Ve vyzkumné studii, kde
Kopuz et al. (2018, s. 158-165) zjistili, Ze vice znalosti prokazali sestry ve véku 30 az 40 let.

Prvni diléi cil zjistoval znalosti sester v prevenci dekubitii. Pro vyzkumné tcely byl
pouzit métici néstroj Pressure Ulcer Knowledge Test (PUKT), ktery obsahoval 49 polozek,
které byly rozdéleny do Ctyt oblasti: nova klasifikace dekubitl, obecné znalosti o dekubitech
a irita¢nich dermatidach, oSetfovatelské intervence, posouzeni rizika vzniku dekubitti.

Sestry v nasi vyzkumné studii nejvyssi znalosti prokdzaly v oblastech oSetfovatelské
intervence, kde primérnd hodnota spravnych odpovédi byla 19,4 %. A to v otazkach
., Imobilizované osoby, by mély pri sezeni na zidli méely byt polohovany kazde dvé hodiny? “
Spravné odpovédélo 100,0 % sester. Dale nejlepsi mira znalosti sester, kde spravné
odpoveédély 100,0 %, byla v otazkéach ,,Osoby mobilni na koleckovém (invalidnim) voziku
by mely byt mit k dispozici odpovidajici sedaci polstar? “ V otazce ,, Pokud je to v souladu
s celkovymi cili pacientovi léecby, méla by byt realizovand rehabilitace? “. Naopak nizsi
uroven znalosti bylo v otadzce ,, Pripravek ve formé pudrii, zdsypu, krému, transparentniho
kryti (napr. Tegaderm, Opsite) a hydrokoloidniho kryti (napi. DuoDerm, Restore) nechrani
proti ucinkum treni? “ kde odpovédélo pouze 67,3 % sester dobie. Dalsi otdzka s nejniz§imi

znalostmi, kde spravné odpovédelo 79,2 % sester byla ,, Matrace a podlozky, které umoznuji
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redistribuci tlaku, snizuji tlak na tkan na uroven, ktera je nizZsi, nez tlak v kapilarach? “.
V oblasti obecné znalosti o dekubitech primérna hodnota spravnych odpovédi byla 12,3 %.
V této oblasti nejvyssi mira znalosti byla v otdzkéach ,, Pri zvedani a presouvani osoby v lizku
v otazce ,, Dekubity jsou sterilni rany? “. Tady dosahlo spravnych odpovédi jen 48,5 % sester.
V oblasti v posouzeni rizika vzniku dekubitd byla priméma hodnota spravnych odpovédi
5,5 %. A to v otazce s nejvyssi spravnou mirou odpovédi, kde odpovédelo 99,9 % sester
spravné ,, Rizikové faktory zpusobujici rozvoj dekubitit jsou. Imobilita, inkontinence, Spatna
oblasti nebyla. V oblasti nova klasifikace dekubiti, kde primérna hodnota spravnych
odpovedi byla 5,2 %.

Nejvyssi uroven znalosti byla v otdzce ,, Stupern/kategorie dekubitii je u pacientii
s nizkou urovni pigmentu definovana jako neporusena kiize s neblednoucim zarudnutim? *.
Kde spravné odpovedélo 89,1 % sester.

Z vyhodnoceni meéficiho nastroje Pressure Ulcer Knowledge Test, kterym byly
vyhodnocovany znalosti vSeobecnych sester u jednotlivych polozek, vyplyva, Ze nejméné
znalosti mély sestry u otazky ¢islo 30 ,, Eschara je zdrava tkan?“ Odpoveédéla pouze jedna
nekroza eschara je dobra pro hojeni ran? “ Kde spravné odpovedélo 9 (8,9 %) sester. Otazka
¢islo 31 Zarudnuti by mélo zmizet (mélo by dojit ke zb¢leni klize) pokud je na zaCervenalou
oblast vyvijen tlak (zatlaci se na postizené misto)? Spravné odpovédélo 37 sester (36,6 %).
Dalsi polozkou, s nejniz§im poctem spravnych odpovédi byla otdzka ¢islo 34 Dekubity jsou
sterilni rany? Spravnou odpovéd’ na tuto otdzku uvedlo 49 sester (48,5).

Beeckman et al. (2011, s. 166—175) zjistili, ze nejnizsi znalosti sestry mély v polozkach
posouzeni rizik 35,6 %, snizeni mnozstvi tlaku a tfeni 43,9 %, v klasifikaci a pozorovani
48,4 % a v etiologii 50,0 %. Také De Meyer et al. (2019, s. 59-67) zjistili nedostate¢né
znalosti v oblasti etiologie kde odpovédelo spravné 45,6 % sester. Kopuz et al. (2018,
s. 158-165) uvadi ve své vyzkumné studii, Ze nejvice znalosti sestry prokadzaly v polozkéch,
ze znaji spravny krok k prevenci dekubitt, kdyz se klize pacienta navlhne, je tfeba i okamzité
a v urcitych intervalech vycistit spravné odpovédelo 98,8 % sester. Muhamed et al. (2020,
s. 2-8) uvadi, Ze sestry maji dostatecné znalosti v polozkach tykajici se klasifikace dekubitl
4. stupné. Gress Halasz ve vyzkumné studii zjistili nejvice znalosti v oblasti vyzivy 77,0 %.
Nejméné znalosti mely sestry v hodnoceni rizik 38,5 %. Ve vyzkumné studii Miyazaki, Caliri

a dos Santos (2010, s. 1204—1214) uvadi nejvyssi znalosti u polozek tykajici se hodnoceni
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a klasifikace dekubitid 90,0 %. Naopak nejniz$i znalosti sestry prokazaly u polozek tykajici
se popisu dekubiti, kde spravné odpovédélo 29,5 % sester.

Druhym dilé¢im cilem, ktery byl zkouman, bylo zjistit, zda znalosti sester v oblasti
prevence dekubitil zavisi na charakteristice sestry. V nasem vyzkumném Setieni se zjistilo, Ze
mezi zenami a muzi nebyl prokdzan rozdil ve znalostech v oblasti prevence dekubitii. Znalosti
sester na zavislosti v€ku nebyly podrobnéjsi analyzou prokazany. Také u GreSs Halasz et al.
(2021, s. 1-9) nebyl prokazan vliv pohlavi ve znalostech. Vzdélani sester na znalosti
v prevenci dekubitli nema vyznamny vliv. Sestry, které absolvovaly specializani vzdélani
nebo Skoleni mely okruhu posouzeni rizika dekubitd vyssi znalosti nez ty sestry, které se
nezucastnily zaddného specializa¢niho vzdélani nebo Skoleni. Také nebyl prokézan rozdil
znalosti, mezi odd¢lenimi, kde sestry pracuji. Kaddorach et al. (2016, s. 1-6) ve své
vyzkumné studii uvadéji, ze neexistuje vyznamny vztah mezi pramérnymi znalostmi skore
ucastniku o prevenci dekubitii a urovni jejich znalosti. Vyzkumna studie Prista Sari et al.
(2020, 5.422-429) neprokazala, zadné vyznamné statistické rozdily mezi sestrami, bez ohledu
na jejich zakladni vlastnosti, vyjimku tvofili ty sestry, které jiz m¢ly Skoleni v prevenci

dekubitt.
Limity vyzkumu

Limitaci vyzkumného Setieni muze byt velikost vyzkumného souboru (n = 101).
Vysledky této vyzkumné studie nelze zobecnit na viechny sestry v Ceské republice, ale pouze
v Kroméfizské nemocnici a.s., kde vyzkumna studie probihala. Dale byly limitovany i typem
oddéleni, a to jen pro sestry z oddéleni interniho, neurologického a odd¢€leni oSetfovatelské
péce, kde se sestry setkdvaji s problematikou dekubitli u pacienti pomérné casto. Naopak

sestry z odd¢€leni urologie, plicniho se setkavaji s problematikou méné Casto.
Navrhy pro oSetrovatelskou praxi

Kazdd nemocnice by mé¢la mit moznost zajistit sestrdm Skoleni v oblasti prevence
a 1éCby dekubitl. A to zajistit i€ast na riznych konferencich, prednaskach v této oblasti. Také
doplnit znalosti v téch oblastech, kde sestry maji nedostacujici znalosti. Také by bylo vhodné
ovétovat znalosti sester pomoci méticich nastrojii o prevenci dekubitti a to pravidelné, alespon
jedenkrat za rok. Kazda sestra by méla absolvovat vzdélavaci programy, zcastnit se
odbornych vzdé¢lavacich akci, konferenci v prevenci dekubitd. Sestra by méla aktivné
zvySovat znalosti v prevenci dekubitl prostfednictvim odbornych ¢lanku a vyzkumnych studii

a Ucastnit se Skoleni v oblasti prevence dekubitu. Kazda sestra by méla znat rizika vzniku
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dekubitu, aby mohla ptedejit vzniku dekubitu a pouzivat preventivni opatieni proti nim.
Vysledky vyzkumného Setfeni by mohly pomoci vrchnim sestram jako navod, v které oblasti
maji sestry nedostaCujici znalosti, aby je mohly zlepSit pomoci vzdélavacich kurzi,

prednasek.
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ZAVER

Predlozena diplomova prace se zabyva znalostmi sester v prevenci dekubitti. Hlavnim
cilem bylo zjistit znalosti sester v prevenci dekubitii ve zdravotnickych zatizenich. Také byly
zjiStovany demografické faktory: vék, pohlavi, délka praxe, nejvyssi dosazené vzdélani, typ
pracovisté, a to standartni oddé€leni nebo oddéleni intenzivni péce, oddéleni, kde sestry
pracuji, cast na Skoleni nebo specializa¢nim vzdélani.

V ramci teoretické ¢asti jsme se zaméfily na popis vyzkumnych studii pomoci méficiho
nastroje Pressure Knowledge Test v riznych modifikovanych verzich, které byly provedeny
v ruznych zemich. V praktické c¢asti jsou prezentovany vysledky vyzkumného Setfeni
zaméfené na znalosti sester v prevenci dekubiti. Do vyzkumného Setfeni se zapojilo
101 sester.

Dil¢i cil 1 zjistoval, znalosti sester v prevenci dekubitl. V naSem vyzkumu sestry
prokézaly nejniz$i znalosti v okruhu obecné znalosti o dekubitech, a to v otdzkach Eschara je
zdrava tkan? Kde jen jedna sestra odpovédéla ze vSech respondenti spravné 1,0 %. Dale
nejnizsi sestry mély znalosti v otdzce Sucha nekroza eschara je dobra pro hojeni ran?
odpovédélo spravné 49 sester (48,6 %). Nejvice znalosti sestry prokazaly v okruhu
osetfovatelské intervence, kde sestry splnily 100,0 %. A to v otazkach Kuze poskozenda po
predchozich dekubitech (napr. jizvami je rizikovejsi ke vzmiku dekubitii, neZz nezranéna
(zdrava kize)? Dale v otazce Kostni prominence by nemély byt navzdajem v primém kontaktu?
Také v otdzce Osoby mobilni na lizkovém (invalidnim) voziku by mely mit k dispozici
odpovidajici sedaci polstar? Také 99,0 % sester mélo dobré znalosti u otazky
4.stupen/kategorie dekubitii je charakterizovan jako uplnad ztrata kiize, rozsahlou destrukci,
nekrozou tkané, poskozenim svalii, kosti nebo ostatnich tkani? Spravné odpovedelo 99,0 %
sester.

Dildi cil €islo 1 byl spInén.

Dil¢i cil 2 zjistoval, zda znalosti sester v prevenci dekubitl zévisi na charakteristice
sestry. Ze ziskanych vysledkli nebyla prokézand signifikantni zdvislost mezi znalostmi
v oblasti dekubitu a vékem, pohlavim, délkou praxe, vzdélanim a odd€lenim sester kde
pracuji. Signifikantni rozdily byly zjistény pouze u faktoru absolvovani specializa¢niho
vzdélani nebo Skoleni.

Dildi cil €islo 2 byl spInén.
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Zjisténé zaveéry by mély byt pouzity ke zlepSeni prevence dekubitu ve zdravotnickych
zafizenich. Kazda nemocnice by méla mit moZnost zajistit sestram Skoleni v oblasti prevence
a 1éCby dekubitd. A to zajistit Ucast na riznych konferencich, pifednaskach v této oblasti.
Také doplnit znalosti v téch oblastech, kde sestry maji nedostacujici znalosti. Také by bylo
vhodné ovétovat znalosti sester pomoci méficich nastrojii o prevenci dekubitd a to pravidelné,
alesponi jedenkrat za rok. Kazda sestra by méla absolvovat vzdélavaci programy, zucastnit

se odbornych vzdélavacich akei, konferenci v prevenci dekubitt.
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PRILOHY

Ptiloha 1: Schvéleni vyzkumného Setfeni Etickou komisi FZV UP

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-160928/1030S-2020
Vazena pani
Radana Strnadova

2020-25-09

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani Strnadova,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokument Vam
sd&lujeme, Ze diplomové praci s nazvem ,,Uroveii znalosti vieobecnych sester

v prevenci dekubiti®, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

Mgr. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedkyné
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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Piiloha 2: Zadost o vyuziti dotazniku

i PROr. Saibertovs, PhD.,
po&datpoh:dbybbyiomhépwﬂvosvﬁdblonmépd@- iz

62



63



Ptiloha 3: Informovany souhlas

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Uroveri znalosti vieobecnych sester v prevenci dekubiti

Obdobi realizace: fijen — prosinec 2020

Resitelé projektu: Radana Strnadova

Vazena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vés se Zadosti o spolupraci na vyzkumném Setfeni, jehoZ cilem
je zjistit Grovenl znalosti vSeobecnych sester v problematice v oblasti o prevenci
dekubitu u vybraného souboru vieobecnych sester. Vyzkumné Setfeni bude probihat
pomoci anonymniho dotazniku, veskera data budou anonymni a Zadné citlivé a osobni
idaje nebudou pouzita. S uasti na vyzkumu bude moZné kdykoliv dobrovolné odejit.
Sbér dat bude probihat fijen - prosinec 2020. Z G¢asti na vyzkumu pro Vas nevyplyvaji
Z4dna rizika.
Prohlaseni
Prohlasuji, 7e souhlasim s Gasti na vyse uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pii vyzkumu pouZivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Glasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymn¢ zpracovany, pouZity jen pro uely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.
M¢l/a jsem moZnost vie si fadné, v klidu a v dostate¢né poskytnutém Case zvazit,
mél/a jsem mozZnost se feitele/ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpoved’. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu

odstoupit, a to i bez udani divodu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Osobni 1daje (sociodemografickd data) G&astnika vyzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idajii a o volném pohybu t&chto widaji a o zrudeni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,natizeni*).

Prohlasuji, Ze beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych idajti G¢astnika vyzkumu v rozsahu a
zplisobem a za ti¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s i¢asti na vySe uvedeném projektu.

Podpis tcastnika vyzkumu (zdkonného zastupce):

\" dne:

Jméno, piijmeni a podpis fesitele projektu:
Radana Strnadova

Souhlasim s vyzkumnym $etfenim na téma: Urovedl znalosti vSeobecnych sester

i

Marie Christovova
némé‘stekjpro oSetiovatelskou péci

v prevenci dekubiti.

-
| | I

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Pfiloha 4: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Radana Strnadova a jsem studentkou 2. ro¢niku oboru oSetfovatelstvi internich
oborti na fakulté¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Dovoluji si Vas
oslovit s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery bude slouzit pouze pro ucely
diplomové prace na téma Znalosti v§eobecnych sester ve zdravotnickych zatizenich. Dotaznik

je anonymni. Na otazky lze odpoveédét ano/ne nebo nevim.

D¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku a Vas cas.

1. Uved’te VaSe pohlavi

O muz O Zena

2. Uved’te Vas vék
0 do 20 let
0 21-30 let
0 31-40 let

o 40 a vice let

3. Uved’te celkovou délku Vasi profesni praxe v letech?
0 méné nez 5 let

0 5-10 let

o 11-15 let

o 16 a vice let
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4. Oznacte VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

O Stedni zdravotnické Skola

0 Vyssi odborna skola zdravotnicka (DiS)

0 Vysokoskolské studium 1. stupné — bakalatské (Bc.)

0 Vysokoskolské studium 2. stupné — magisterské (Mgr.)

0 Vysokoskolské studium 3. stupné — magisterské (Ph.D.)

5. Na jakém pracovisti pracujete?
O standartni lazkové

o JIP

6. Na jakém oddéleni pracujete?
O interni oddéleni

0 oddéleni osetfovatelské péce

0 neurologické oddéleni

0 urologické odd¢€leni

O plicni oddéleni

7. Uéastnil/a jste se Skoleni nebo specializa¢niho vzdélavani v oblasti v prevenci

dekubiti?
O ano

O ne
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Otazka

Ano

Ne

Nevim

—

1. stupeni/kategorie dekubitli je u pacientll s nizkou
urovni pigmentu definovana jako neporuSenad kize s
neblednoucim zarudnutim?

Rizikové faktory zptsobujici rozvoj dekubitd jsou:
imobilita, inkontinence, Spatnd (zhorSenda) vyziva
(strava) a zménéna Groven védomi?

Vsem hospitalizovanym osobam s rizikem vzniku
dekubitti by méla byt provadéna systematicka kontrola
kGze, a to alespoii 1x denné. Pti hospitalizaci v
dlouhodobé péci alespon 1x tydné?

Horké voda a mydlo muze vysusit kiizi a zvysit riziko
vzniku dekubiti?

Je dulezité masirovat kostni prominence?

3. stupeii/kategorie dekubitli se vyznacuje Castecnou
ztratou (vrstev) kaze, zahrnujici epidermis a/nebo
dermis?

U kazdého jednotlivce by mélo byt zvlast posouzeno
riziko vzniku dekubitdl pii pfijeti k hospitalizaci kvili
riziku rozvoje dekubitd?

Piipravek ve form& pudrl, zasypl, krémi,
transparentniho kryti (napf. Tegaderm, Opsite) a
hydrokoloidniho kryti (napf. DuoDerm, Restore)
nechrani proti uc¢inkiim tfeni?

4. stupen/kategorie dekubitii je charakterizovan jako
uplna ztrata kiize, rozsahlou destrukci, nekrézou
tkané, poskozenim svalil, kosti nebo ostatnich tkani?

10.

V pribéhu nemoci je dulezité mit adekvatni stravu,
ptisun kalorii a bilkovin?

11.

Osoby upoutané na lizko by mély byt polohovany
kazdé 3 hodiny?

12.

Polohovaci schéma (zdznam o polohovani) by mél byt
umistén u liizka pacienta?

13.

Chrénice paty zmirnuji tlak na patu?

14.

Kruhové polstate (koblihové pomicky, kolecka,
vénecky) jako antidekubitni pomicky pomahaji
predchazet vzniku dekubitti?

15.

V poloze na boku by mél pacient lezet ve 30° uhlu,
(pokud to dovoli pacientiv stav a poloha neni v
rozporu s ostatnimi procedurami, které maji v 1écbé
prednost)?

16.

Pod hlavni panel liizka by mél byt nastaven do nejnizsi
pozice v souladu se zdravotnim stavem pacienta
(ov$em ne vice nez 30° stupiiovy tihel v poloze vsed¢)?

17.

Imobilizované osoby, by pfi sezeni na zidli mély byt
polohovany (ménit polohu) kazdé 2 hodiny?

18.

Imobilni osoby, které¢ jsou pii védomi a schopny
edukace a castecné mobility by mély kazdych 30 minut
menit polohu pro odlehéeni tlaku pfi sezeni na zidli?

19.

Osoby mobilni na koleckovém (invalidnim) voziku by
mély mit k dispozici odpovidajici sedaci polstar?
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. 2. stupeni/kategorie dekubitl je charakterizovan tplnou
ztratou ktize?

21.

Pokozka musi byt udrzovana sucha a €ista?

22.

Prostiedi s nizkou vlhkosti miize zvySovat nachylnost
ke vzniku dekubiti?

23.

K zamezeni styku kiize s vlhkosti by mély byt pouzity
podlozky/kryti, které vlhkost absorbu;ji?

24.

Pokud je to v souladu s celkovymi cili pacientovy
1é¢by, méla by byt realizovéna rehabilitace?

25.

Slough (povlak na spodiné rany) je zluta, nékdy také
krémovitéd nekrotickd tkan v rane?

26.

Suché nekréza (eschara) je dobra pro hojeni ran?

27.

Kostni prominence by nemély byt navzajem v ptimém
kontaktu?

28.

Kazda osoba, u niz je vyhodnoceno riziko vzniku
dekubitt, by meéla byt umisttna na Iuzko
s antidekubitni matraci umoziujici redistribuci tlaku?

29.

Podminovani je poskozeni (destrukce tkéani), které se
vyskytuje pod kizi.

30.

Eschara je zdrava tkan?

31.

Zarudnuti by mélo zmizet (mélo by dojit ke zbé&leni
ktze), pokud je na zaCervenalou oblast vyvijen tlak
(potlaci se na postizené misto)?

32.

Matrace a podlozky, které umoziuji redistribuci tlaku,
snizuji tlak na tkan na Groven, kterd je nizsi, nez tlak v
kapilarach:

33.

Tkan macerovana (rozmocena a poskozend) vlhkosti je
nachylnéjsi k poranéni a poskozeni?

34.

Dekubity jsou sterilni rany?

35.

Kuze poskozena po ptfedchozich dekubitech (napi. s
jizvami) je rizikoveéjsi ke vzniku dekubitd, nez
nezranénd (zdrava) kize?

36.

Puchyt na paté neznamena zavazny stav, které¢ho je
tieba se obavat?

37.

Pro zmirnéni tlaku na paty je dobré elevovat dolni
koncetiny (nad Uroven lozni plochy)?

38.

Veskera péce pri prevenci Ci 1é¢bé dekubitli musi byt
dokumentovéna?

39.

Obuv bez podpatkl je vhodnéjsi, jelikoz nevyviji tlak
na paty?

40.

Smykani je sila, ke které¢ dochazi, kdyz se kize ptilepi
k povrchu a télo sklouzava?

41.

Pti zvedani a pfesouvani osoby v lizku muze dojit ke
tfeni?

42.

Nizke Nortonove skoré je spojeno se zvySenym
rizikem pro vznik dekubiti?

43.

Kze je nejvetsi organ lidského téla?

44.

2. stupen/kategorie dekubiti mize byt extrémné
bolestivy vzhledem k poskozeni volnych nervovych
zakonceni?

45.

Inkontinentni pacienti by méli byt umyvani vzdy pii
zneCiSténi a v pravidelnych intervalech bézné
hygienické péce?
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46.

Vzdélavaci programy mohou piispét ke snizeni
vyskytu dekubitti?

47.

U pacienta nelze dokumentovat dekubitus, ktery neni
klasifikovan stupném (tzv. neklasifikovatelny), vzdy je
nutné stupen uvést?

48.

Stav charakterizovany bazinatou tkéni napf. v oblasti
paty je kategorii dekubitu nazyvanou suspektni
hluboké postizeni tkani.

49.

Tlakova 1éze/postizeni (dekubitus) a vlhka léze (IAD)
se 1i§i pouze piicinou, ale ne ptiznaky?
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