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Monitorace péce o dekubity na internim oddéleni

Abstrakt

Tématem predkladané bakalarské prace je monitorace péce o dekubity na internim
oddéleni. Dekubity piedstavuji znacné problematickou oblast na fadé oddélenich, a proto
jde o aspekt v ramci péCe o pacienty, kterému by méla byt vénovana dostatecna pozornost.

Prvnim cilem ptfedkladané prace je zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl v oblasti prevence dekubitli na vybranych internich oddé¢lenich. Druhym
cilem je zmapovat znalosti nelékarskych zdravotnickych pracovnik v oblasti vzniku
dekubitd na vybranych internich oddé€lenich. Tietim cilem je zmapovat znalosti
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti péfe o dekubity na vybranych
internich oddélenich.

K dosaZeni stanovenych cili slouzil kvantitativni vyzkum formou dotazovani
prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkumné Setfeni se
provadélo v jihoCeské nemocnici na tiech internich oddélenich a na tfech oddélenich
nasledné péce a prob¢hlo v bieznu roku 2022. Celkem bylo respondentiim polozeno 35
uzavienych otazek. U vyzkumného souboru se distribuovalo 110 dotaznikli s dosaZzenou
navratnosti 74,5 % (n = 82). Vyzkumny soubor tedy tvofilo celkem 82 (100,0 %)
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli z fad muzii i Zen z internich oddéleni (n = 41)
a z oddéleni nasledné péce (n = 41).

Vysledky ukézaly, Ze neexistuje statisticky signifikantni rozdil znalosti v oblasti
prevence dekubitll mezi sestrami z internich oddéleni a z oddé€leni nasledné péce. Rovnéz
data potvrdila, Ze neexistuje signifikantni rozdil znalosti tykajicich se vzniku dekubitt
mezi sestrami z internich oddé€leni a z oddé€leni nasledné péce. Stejné tak nebyl zjistén
Zadny statisticky signifikantni rozdil mezi znalostmi v oblasti pé¢e o dekubity mezi
sestrami z internich oddéleni a z oddéleni nasledné péce. V oblasti péce o dekubity
neziskal nikdo méné nez polovinu moznych bodl. To do jisté miry znaci, Ze znalosti ve

sledovanych oblastech jsou na vSech oddélenich na relativné dobré urovni.
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Monitoring Pressure Ulcer Care in the Internal Ward

Abstract

The topic of the present bachelor thesis is the monitoring of pressure ulcer care in an
internal ward. Pressure ulcers are a significant problem area on many wards and therefore
an aspect of patient care that should be given sufficient attention.

The first aim of the present study is to map the knowledge of non-medical healthcare
professionals in the prevention of pressure ulcers in selected internal wards. The second
objective is to map the knowledge of non-medical health workers in the area of pressure
ulcer prevention in selected internal wards. The third objective is to map the knowledge
of non-medical health care workers in the management of pressure ulcers in selected
internal wards.

To achieve the objectives, quantitative research in the form of interviewing through
a non-standardized anonymous questionnaire was used. The research survey was
conducted in three internal wards and three aftercare wards in a South Bohemian hospital
in March 2022. A total of 35 closed-ended questions were asked to the respondents. For
the research population, 110 questionnaires were distributed with a return rate of 74,5 %
(n = 82). Thus, the research population consisted of a total of 82 (100,0 %) male and
female non-medical health care workers from the internal wards (n = 41) and the aftercare
wards (n = 41).

The results showed that there was no statistically significant difference in the
knowledge of pressure ulcer prevention between nurses from internal wards and those
from aftercare wards. Also, the data confirmed that there was no significant difference in
knowledge regarding pressure ulcer prevention between nurses from internal wards and
those from aftercare wards. Similarly, there was no statistically significant difference in
knowledge regarding pressure ulcer care between nurses from internal wards and those
from aftercare wards. No one scored less than half of the possible points in pressure ulcer
care. This indicates to some extent that knowledge in the areas studied is at a relatively

good level in all wards.
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pressure ulcers; classification; pressure ulcer nursing; prevention; pressure ulcer

development



L0 OO 8
1 SOUCASIY SEAV .uvviiiiiieiiiie it siee e sttt sbe et e bbb e et b e e s bb e e e bb e e enbee e s bneeennes 9
1.1 KUZE oo 9
111 Anatomie KUZE ......coooveiiiieiii e 9
1.1.2  Fyziolo@ie KUZE.....coveiiiie ittt 11

1.2 DEKUDITUS ... 14
1.3 Etiologie vzniku dekubitll .........cccvviiiiiiiiiiiiiie 15
1.4 Lokalizace deKubitll .......cccuiiiiiiiiiiiiiiie et 16
1.5  Klasifikace deKubitll........cccoiuiiiiiiiiiiiie e 16
1.6 Faktory ovlivitujici vznik dekubitli..........cccooiiiiiiiiiiiiiece 17
1.6.1  Vng¢jsi faktory ovlivitujici vznik dekubith.........cooooviiiiiiiieiiciicce 17
1.6.2  Vnitini faktory ovlivitujici vznik deKubith...........cccorvviiiiiiniiiiiiciic 18

1.7  Prevence vzniku deKubitll ...........ccooveiiiiiiiiiiiii e 19
1.8 Hodnoceni rizik vzniku dekubitll...........ccooiiiiiiiiiiiic e 22
1.9  Osetfovatelskd péfe 0 deKubity.......ccccoiviiiiiiiiiiiiici 23
1.10 Komplikace deKubitll...........ccooviiiiiiiiiiiiii 25

2 Cile prace @ RYPOtEZY ......cocvviiiiiiiiiic e 27
2.1 CHIE PIACE ..ottt 27
2.2 HYPOEZY .ottt 27
2.3 Operacionalizace POJIMIT .......cverririiiieiiiiii e e 27

3 IMEEOOIKA. ... 29
3.1  Pouzitd metoda vyzKumného Setreni..........cccerviiiriiiiiiiiic e 29
3.2 SbEraanalyza dat........ccccceeviiieiiiiiieee e 29
3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku..........cccoooviiiiiiiiiiiiice 30
3.3.1  Charakteristika vyzKumného souboru A ...........cccocveiiieiiiniiienie e 30
3.3.2  Charakteristika vyzkumného SOUDOIU B ...........cccoevviiieiivin e, 30



B VYSIEAKY covvvvoeeeeeeeeeeseeseeeeeeseeeseees e eseesseees s s ees s s e s e ees e r e e es s 31

4.1  Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumného souboru A ..........cccevvvveiiiieiiinenne, 31

4.2  Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumného souboru B..............ccccooviiiiiennn 52

4.3  Statistické vyhodnoceni hypotez.........ccvviiiiiiiiiiiiiiicc e 72
5 DISKUSE ..o 83
B ZAVET .ttt bbb bbbt 88
7 Seznam pouzité literatury a Zdrojill .........cceeviiiiiiiiiiice s 90
8 Seznam PIlON.......oooviiiiii s 97
9 SeznaM tADUIEK.........cviiiiic e 98
10 Seznam grafill .......cccoiiiiiiiiiic 99
11 SezNAM ZKIALEK .......cviiiiiiiiie s 102
12 PHIORY et 103



Uvod

Je obecné znamo, Ze dekubity postihuji predevSim pacienty upoutané na lizko ¢i
invalidni vozik po dlouhou dobu bez zmény polohy. Jestlize se pacient neni schopen sam
polohovat na lizku ¢i voziku, musi byt osetfujicim personalem polohovéani provadéno
Vv pravidelnych intervalech. V kazdém ptipad¢ musi mit nelékaisti zdravotnicti pracovnici
dostate¢né znalosti ohledn¢ problematiky dekubitd. V opa¢ném piipadé mize dojit nejen
k jejich vzniku, ale i k zanedbani nebo nevhodné péci o jiz vzniklé dekubity.

Ackoliv by ke vzniku dekubiti ve zdravotnickych zatizenich dochdzet nemélo,
jelikoz by mél byt personal dostateéné vzdélan v této oblasti a mél by mit k dispozici
veskeré adekvatni prostiedky pro prevenci ¢i 1é¢bu tohoto typu poranéni kiize, v praxi se
Ize setkat s pacienty sdekubity. Z tohoto duvodu je ptedkladana bakalaiska prace
vénovana pravé monitoraci péce o dekubity na vybranych internich odd¢€lenich.

Rovnéz se v praxi ukazuje, ze ke vzniku dekubiti dochdzi v nemocni¢nim prostiedi
1 pres veskeré preventivni zajisténi jak ze stranky 1é¢ebné, tak oSetfovatelské. Mnohdy
jsou pacienti na daném oddéleni pfijati s dekubity vzniklymi v doméacim prostiedi, na
jiném nemocni¢nim oddéleni nebo ve zcela jiné socidlni ¢i zdravotnické instituci.
Samoziejmé je otazkou, zda dekubity u konkrétnich jedinc vznikly i pfes veSkerou
vynalozenou odbornou pé¢i nebo doslo k zanedbani povinnosti personalu. Na
samostatnou diskusi je problematika rozsahlych dekubiti vysSich stupnd, kde zcela
evidentné doslo k zanedbani a k nevhodné 1é¢bé. Na ving€ vSak mnohdy neni jen selhani
jednotlivce nebo jednotliven, respektive neznalost pracovnikli daného zafizeni, ale mtize
jit také o nedostatek personalu a jeho nadmérné vytizeni.

Kromé toho, ze dekubity ovliviiuji komfort a zdravi pacienta, predstavuji také
zavazny ekonomicky problém, jelikoZ se zvySuji naklady na lécbu. Pfi vyS§im poctu
pacientt s dekubity musi oSetfujici personal vynalozit vice Casu na péci o takto postizené
pacienty, ¢imz dochazi k vysSimu Casovému zatizeni pracovnikll a pifi nedostatku
persondlu muze dojit k zanedbéani prevence vzniku dekubitli u jinych pacientii nebo
dal§imu selhani v ramci péce o pacienty. Je proto nezbytné, aby nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici méli adekvatni znalosti problematiky dekubiti a uvédomovali si jejich

zavaznost.



1 Soucasny stav
1.1 KiiZe

Kuze (cutis, derma) predstavuje nejvétsi smyslovy organ lidského téla a tvoti okolo
12-16 % celkové télesné hmotnosti (Pokorna, Mrazova, 2012). Nejsilnéjsi klize se
nachazi v oblasti zad a stehen, nejtenci na hornim vicku (Novakova, 2011). Vytvaii
jakousi hrani¢ni vrstvu a chrani organismus proti pisobeni vnéjSiho prostiedi
a mikroorganismi. Rovnéz zadrzuje vodu, umoznuje zbavovat se odpadnich latek,
reguluje télesnou teplotu, umoziuje vnimani tepla a chladu a podili se na syntéze
vitaminu D (Pokorna, Mrazova, 2012). V nasledujicich podkapitolach bude ptiblizena

anatomie a fyziologie kiize.

1.1.1 Anatomie kiiZe

Kuzi tvoti dveé vrstvy, a to pokozka (epidermis) a Skara (dermis). Podkladem kuze je
podkozni vazivo ¢i podkozi (tela subcutanea), které se vSak za soucast samotné kize
nepoklada (Orel, 2019). Nékteti autofi (napf. autorka Daniela Markovd) podkozi uvadi
jako tteti vrstvu klize (Markova et al., 2020). S kiizi rovnéz souvisi kozni adnexa (ptidatné
kozni organy), coz jsou vlasy, nehty, chlupy, potni zlazy a mazové zlazy (Pokorna,
Mréazova, 2012).

Pokozka je nejvrchngjsi vrstvou kize a tvoii ji n€kolik vrstev plochych bunék.
Neobsahuje vlastni cévy a vyZivuje ji povrchova vrstva Skary (Orel, 2019). V pokoZce se
nachazi volna nervova zakonceni, diky nimz je mozné vnimat bolest (Novakova, 2011).
Obsahuje zadkladni a symbiontické buiky, a to konkrétné keratinocyty, melanocyty,
Langerhansovy buiiky a Merkelovy buiiky (Cihdk, 2016b). K nejvyznamngjsim patii
keratinocyty a melanocyty. Kmenové bunky keratinocyty se nachazi v nejhlubsich
vrstvach pokozky (Orel, 2019). Smérem k povrchu se tyto buiiky méni a vytvaii pét
riznych bunécénych vrstev: bazalni vrstvu (stratum basale), vrstvu ostnitych bunék
(stratum spinosum), vrstvu zrnitych bun€k (stratum granulosum), vrstvu jasnych bunck
(stratum lucidum) a rohovou vrstvu (stratum corneum) (Pokorna, Mrazova, 2012).
Nejdiive se oplostuji, plni se kerinem, poté ztraceji organely, degeneruji a na zavér
odumiraji (Orel, 2019). V nejsvrchnéjsich vrstvach nabyvaji podoby Supinek odlupujicich
se z povrchové vrstvy, na zakladé jejich transformace je zajiSténa stala obnova kiize

(Novékova, 2011). Melanocyty tvoii melanin (hnédy pigment) a nachazi se v hlubsich



vrstvach pokozky, konkrétné v bazalni vrstvé. Mnozstvi a distribuce melaninu podminuje
hnédé zabarveni kiize, ale ptfedevSim chrani hlubsi vrstvy pifed ultrafialovym zéafenim
(Orel, 2019).

Skéru tvoii vazivo s elastickymi a zvInénymi kolagennimi vlakny, ktera se poji
ve snopce a jsou plstovité propletené (Cihak, 2016b). Nachazi se zde volna nervova
zakonceni, termoreceptory, hmatova téliska a mazové zlazky, které tsti do vlasovych
pochev, kde se k nim pfipojuji hladké svaly (Novakova, 2011). Celkova tloustka skary
¢ini 0,5-2,5 mm a tvoii ji dvé vrstvy — povrchova (stratum papillare) a hlubsi (stratum
reticulare). Povrchova vrstva obsahuje sit’ vlaken a vétsi mnozstvi vazivovych bunék. Je
protkana siti kapilar, které zasahuji do papil koria a misty spole¢n¢ s papilami vystupuji
velmi blizko povrchu kiize, a proto mohou byt z diagnostickych diivodti pozorovany, jde
o techniku kapilaroskopie (Cihak, 2016b). Uspoiadani papil je u kazdého jedince, napf.
na koneccich prsti odli$né, a proto se promita do otiski prstii (Orel, 2019). Hlubsi vrstva
se sklada ze vzajemné propojenych silnych kolagennich svazii, mezi nimiz jsou ulozeny
sité elastickych vlaken. Kolagenni vlakna probihaji vSemi sméry, ale vétSinou smétuji
Sikmo k epidermis nebo k povrchu téla. Tato vlakna se rovnéz spojuji s dlouhymi fetézci
molekul glykosaminoglykanu (mukopolysacharidu) a tvoii komplexy, diky nimz vznika
vysoka schopnost vazat vodu, coz zajistuje pevnost klize. S vékem ¢loveéka se schopnost
tvorby téchto komplext snizuje a dochézi ke snizeni schopnosti vazat vodu, a proto kiize
ochabuje a vznikaji vrasky (Pokorna, Mrazova, 2012).

Podkozi (tela subcutanea) tvofi prevazné fidké vazivo a tukova tkan. Jeho primarni
funkci je ochrana vnitinich, hloubéji ulozenych organt proti nepfiznivym teplotnim
vlivim a mechanickému poskozeni (Kobrova et al., 2017). Ptesnéji tvoti podkozi sit’
kolagennich a elastickych vldken, mezi kterymi se nachazi vazivové bunky (Dylevsky
2019). Jeho mohutnost zavisi na vyZiveé. Obecné je rozlozeni tuku v tukové tkani rozdilné
dle pohlavi (Fiala et al., 2015). Stejné tak je 1 riznoroda hustota podkozniho vaziva, napf.
v o¢nich vickéch je velmi fidké a hodné posunlivé. Na jinych Castech téla je zase vazivo
velmi husté a upeviuje kizi ke spodiné, ¢imz je malo posunliva (Kachlik, 2018). Pokud
jde o pfidatné koZni organy a Zlazy, tak praveé v podkoznim vazivu jsou uloZené trubicové
potni Zlazy (glandulae sudoriferae), jejich vyskyt je nejvyssi v dlanich, chodidlech
a ve stredni partii zad. RovnéZ 1 do vlasovych pochev Gsti mazové zlazy (glandulae
sebaceae). Na okrajich prsti vytvareji rohovéjici vrstvy pokozky silné rohové utvary —

nehty (unguis), ktery je ke spodiné pfipevnén vazivovymi prouzky. Co se tyce vlasi
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(capilli) a chlupt (pili), tak ty vyrtstaji z vlasové cibulky, kterd naseda na bradavku

tvofenou klickou kapilary a vybézkem podkozniho vaziva (Dylevsky 2019).

1.1.2 Fyziologie kiiZe

Kize méa funkci ochrannou, imunologickou, biologickou, sekrecni, regulativni,
metabolickou, senzorickou, depozitni, resorpéni a psychosocialni. V nésledujicich
odstavcich budou tyto funkce piiblizeny detailnéji.

Ochrannd funkce spocivd v ochrané¢ lidského organismu pied piisobenim
nepiiznivych vnéjsich vlivii (Rizickova-JareSova, 2012). Ochrannou (bariérovou) funkci
1ze rozd€lit na fyzikalni (mechanickou), chemickou a biologickou (Proksch, 2012). Kiize
Fyzikalni bariéra zajiStuje mechanickou ochranu primarné pevnosti, pruznosti
a soudrznosti. Na jeji funkci se podili predevsim funkce mazovych a potnich zlazek,
proces keratinizace, desmozomy keratinocyti, hydratace pokozky a husta sit’ elastickych
a kolagennich vldken (Brychta et al., 2014). Pro ochrannou fyzikalni funkci kiize je
dualezitd rohova vrstva pokozky (Proksch, 2012). Zprosttedkovava totiz fotoprotektivni
funkci ktize, tedy ochranu pfed UV zafenim, pii primarnim kontaktu se slunecni radiaci,
ktera poskozuje kuzi. Na fotoprotekci se podili i dalsi slozky jako napt. betakaroten,
kyselina urokanové, nukleové kyseliny a aminokyseliny ¢i melanin (Brychet al., 2014).
Mechanické funkce kiize se v§ak mezi jednotlivci liSi v dsledku biologickych odlisnosti,
které ovliviuji genetické predispozice, negativni ptisobeni vnéjsich faktorti a vék jedince
(Danby, 2016).

Chemicka bariéra je obecné velmi slozitym mechanismem interagujici s bariérou
biologickou a fyzikalni (Brychta et al., 2014). Chrani k0Zi pfed infekci patogeny.
Konkrétn€ pot obsahuje antimikrobidlni latky, které zabijeji patogeny, zejména bakterie.
Napt. enzym lysozym zpusobuje rozklad peptidoglykanu, coz je stavebni material
bunécné stény bakterii (Miller, 2020). Chemickd ochranna funkce kiZze vyplyva
zZ relativné malé propustnosti kiize pro vodu a ve vodé rozpusténé latky, avSak latky
rozpustné v tucich pronikaji kizi 1épe. V rdmci ochrany tvoii mazové zlazy kozni maz,
ktery nésledné vypousti do vlasovych folikuld, tim se dostava na povrch kiize a brani
popraskani keratinizované vrstvy a zvySuje nepropustnost kize (Kittnar, 2020). Dale

mazové Zlazy produkuji kyseliny, které tvoti velmi jemny, mirn€ kysely film na povrchu
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ktze. Tento film plsobi jako bariéra proti bakteriim, virim a dal§im potencialnim
kontaminantiim, které by mohly proniknout ktuzi (Miller, 2020).

Kuze je dilezitym imunologickym organem (Lawton, 2019). Fyziologickd imunitni
reakce ma protektivni (ochranny) charakter, jelikoZz odstrafuje cizi i vlastni odumielé a
poskozené bunky z téla (Brychta et al., 2014). Kize méa prvky jak vrozeného, tak
adaptivniho imunitniho systému. Imunitni buniky se nachazeji jak v pokozce, tak ve Skare
(Yun, Nixon, 2021). Biologicka bariéra chrani kizi pfed mikroorganismy. Jak jiz bylo
zminéno, tak kozni povrch pokryva ochranny kozni film, ktery chrani kozni povrch pred
nepfiznivymi vlivy zésaditych a kyselych latek a puasobenim mikroorganismd.
Neporusena rohova vrstva chrani lidsky organismus pted proniknutim parazitd, vird a
bakterii. Uplatiiuje se tzv. fenomén koloniza¢ni priority, kdy rezidentni bakterialni kozni
flora (napft. aerobni korynebakteria ¢i nepatogenni stafylokoky) plisobi protektivné pted
utokem prechodné flory (Brychta et al., 2014).

Pokozka je poc¢ate¢nim mistem imunitnich reakci a obrannych mechanismt, a proto
jakékoliv poranéni kozni bariéry miize vést k infekci (MacLeod, 2013). Linii obrany tvoii
n¢kolik slozek nachazejicich se v kizi jako takové, a jedné se o pot i produkty mazovych
zlaz obsahujici antibakteridlni latky, saprofytické mikroorganismy, kysel¢ pH,
Gransteinovy bunky, Langerhansovy buiiky, makrofagy, lymfocyty a potencionalné
pritomné protilatky. Jestlize dojde ke komplexni zanétlivé reakei, tak i ta v podstaté tvori
dal$i obrannou linii kliZze proti mikroorganismtim (Kittnar, 2020).

Kuze produkuje keratin, ktery odolavd enzymovému S$tépeni, fyzikalnim vlivim a
autolyze (samovolny rozklad tkan¢). Jedna se o dulezitou slozku nehtt a vlasu. Pokud jde
o sekre¢ni funkci kiize, tak je rovnéz vyznamny pigment melanin, ktery je hlavnim
faktorem fotoprotekce, optickym filtrem, latkou podilejici se na odstrafiovani volnych
radikald atd. Kromé toho rozptyluje a oslabuje svételné zateni. V ramci sekrece je nutné
zminit rovnéz tvorbu a vydej potu (sudoru), na ¢emz se podileji apokrinni a ekrinni potni
zlazy. Sekreci potu ovliviiuje fada mediatort, tedy latek zprostiedkujicich fyziologicky
d¢j, napt. adrenalin, cholin ¢i skopolamin. Sklada se z iontl sodiku, hot¢iku, drasliku,
fostatl, sirand, laktatu, chloru, aminokyselin, gluk6zy atd. Poceni 1ze rozd¢€lit na reflexni,
emociondlni, termoregulacni a farmakologicky vyvolané (Brychta et al., 2014).

Jednou z dulezitych funkci kiize je chranit lidské t€lo pied chladem nebo horkem,
respektive udrzovat stalou télesnou teplotu. Toho je dosazeno zménami prutoku krve
se tvofi zrnka potu. K ochlazovani ptispiva prave vylu€ovani a odpatovani potu z povrchu
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ktize. V chladnych obdobich se cévy stahuji a brani uniku tepla (Lawton, 2019).
Termoregulace lidského téla je v podstaté vysledkem tvorby tepla svalovou ¢innosti,
metabolismem a endokrinnimi pochody a jeho vydejem do okoli (odpatovani, proudéni,
salani atd.). T¢€lesna teplota Clovéka je nezavisla na teploté okoli, pfiCemz hlavni fidici
postaveni ma v tomto ohledu hypotalamus, ktery udrzuje télesnou teplotu okolo 37 °C
(Brychta et al., 2014).

Metabolicka funkce kize je velmi dilezita pro konverzi prekurzord vitaminu D
pusobenim ultrafialového zafeni (Kittnar, 2020). V zimnim obdobi klesa tvorba tohoto
vitaminu s Ubytkem slunec¢niho zatfeni. Co se tyce vitamini, tak jejich adekvatni hladina
je dulezita pro udrzeni integrity kozni bariéry. Naopak nedostatek mize funkci kozni
bariéry narusit. Dtllezité jsou pfedevsim vitamin A (dtlezity pro pfirozenou imunitu kiize
atd.), vitamin B3 (syntéza proteint atd.), vitamin B7 (dilezity pfi vyrobé& keratinu)
a vitamin D (dulezity pro imunitu atd.), (Yun, Nixon, 2021). V rdmci metabolické funkci
kiize je neméné dulezity metabolismus lipidii (cholesterol, volné i vdzané mastné
kyseliny, skvalen, triacylglyceroly), sacharidi (glykogen, gluk6za, kyselina
hyaluronova), bilkovin (rizné aminokyseliny) a steroidt (Brychta et al., 2014).

Systém povrchové kozni citlivosti je jednou ze soucasti somatického systému,
pfi¢emz jeho receptory jsou rozmisténé piedevsim v povrchovych vrstvach klize a jejich
ucelem je zabezpeceni dostatku informaci o vSech zménach probihajicich ve vné&jSim
prostifedi nadfazenym oblastem centralniho nervového systému (Petiek, 2019). Kize
pusobi jako smyslovy organ, protoze pokozka, skara a podkozi obsahuji specializované
senzorické nervové struktury, které detekuji dotek, teplotu a bolest. Tyto receptory jsou
nejvice koncentrované na koneccich prsti, které jsou velmi citlivé, a to predevsim diky
Meissnerovu télisku (hmatové télisko). To reaguje na lehky dotek, pficemz Vater-
Paciniho télisko reaguje (detekuje) zase na vibrace. Dulezité jsou rovnéz Merkelovy
buniky, rovnéz dotykové receptory, které se nachédzi v bazalni vrstvé. Mimo tyto receptory
se v kiizi nachazi senzorické nervy spojené s kazdym vlasovym folikulem, receptory
bolesti a teploty ¢i motorické nervy (Biga, 2021). Zjednodusené lze fici, ze senzorické
funkce kiZe se zakladaji na ¢innosti receptorii tlaku, vibraci, doteku, teploty a hroziciho
poskozeni.

Depotni (skladovaci) funkce spoc¢iva ve schopnosti uchovavani ur¢itych latek v kizi
(Celedova, Cevela, 2017). To znamena, Ze kiize je jakousi zasobarnou glukézy, vody,
krve, glykosaminoglykani, vitamini, tkanove specifickych bunék (napt. Langerhansovy
buniky ¢i melanocyty) a lipidia. Vzhledem k jeji velikosti ma relativné vysokou depozitni

13



kapacitu (Kittnar, 2020). Nemén¢ diilezita je rovnéz funkce resorp¢ni, ktera zajistuje,
ze je klize schopna vstiebat napt. vodu (Pokorna, Mrazova, 2012). Téchto funkci do jisté
miry vyuziva kosmeticky a farmaceuticky primysl, respektive jejich vyrobky (napf.
krémy, balzamy na rty), které se pfi jejich aplikaci vstiebaji a jistou dobu jsou v kiizi
uchovany (Bielfeldt, 2019). Zdrava ktize je schopna absorbovat malé mnozstvi latek,
avSak poskozend kiize ma znacné resorpcni schopnosti, ¢imz vSak muze dochazet
k rozvoji infekce zptsobené nékterymi mikroorganismy (Pokorna, Mrazova, 2012).
Kiize ma Sirsi komunikaéni vyznam, a to ve form& mimiky (napf. zfaseni klize pfti
zaSklebeni), viditelnych projevii emoci (napi. zCervenani obliceje) nebo piipadnych
pachovych signall. Tato nonverbalni komunikace za pomoci ktize je dilezitym faktorem
ovliviiujicim chovani 1 postaveni jedince ve spolecnosti (Kittnar, 2020).
Na psychosocialni funkci Ize vSak nahlizet 1 z jiného pohledu. Ackoliv se to miize zdat
povrchni, tak do jisté miry je dilezité, jak je jedinec vnimén ostatnimi. Lidé totiz délaji
soudy podle toho, co vidi, a mohou si vytvorit sviij prvni dojem o nékom na zékladé
vnéjsiho vzhledu. V prubéhu historie byli lidé souzeni, a stale jsou, kviili své kiizi, a to
nejen kvili jeji barvé, ale 1 pfitomnosti koZzniho onemocnéni nebo jizev. VéEtSina koznich
onemocnéni je viditelna a v této spolecnosti, ktera dba na krasu a image, mohou byt osoby

s koznimi problémy vnimany negativné (Lawton, 2019).

1.2 Dekubitus

Narodni oSetfovatelsky postup prevence vzniku dekubitli a péce o dekubity vydany
Ministerstvem zdravotnictvi CR (2020) uvadi, ze dekubity jsou rany, které vznikaji na
zaklad¢ pasobeni tlaku (lokaln€) na tkan€é. Rovnéz se uzivaji pojmy jako tlakové viedy
nebo 1éze, prosezeniny ¢i proleZeniny. Samotna hloubka a velikost konkrétniho dekubitu
se odviji od intenzity a doby pisobeni tlaku, vn&j$imi podminkami a celkovym
zdravotnim stavem pacienta. V praxi je nezbytné¢ nutné odliSovat dekubity, tedy
poskozeni kozniho krytu v disledku poruchy mikrocirkulace a nasledné hypoxie,
od poskozeni vlivem vlhkosti (inkontinen¢ni dermatitida apod.) nebo jiné tepelné nebo
traumatické etiologie.

Zjednodusené lze fict, ze dekubitus (proleZenina) vznikéd plisobenim patologického
tlaku na tzv. predilek¢ni misto (Koufilova, 2010). Na tomto misté je tfeba zminit,
ze dekubity nepostihuji pouze povrch téla, respektive jen klizi, ale mohou se vyskytovat

1 na sliznici. Slizni¢ni dekubity vznikaji napftiklad pii ptsobeni tlaku zubni protézy

14



na sliznici Gstni dutiny nebo pii pusobeni tlaku permanentniho mocového katétru

na sliznici mocovych cest (Pokorna et al., 2021).

1.3 Etiologie vzniku dekubiti

Vznik dekubitl je komplexni a multifaktoridlni. Ztrata smyslového vniméni, lokalné
1 celkoveé zhorSena ztrata védomi spolu se snizenou pohyblivosti jsou nejvyznamnéjSimi
pricinami, které napomahaji vzniku dekubitd, protoze si pacienti neuvédomuji nepohodli
a neuvolnuji tlak. Predispozici k dekubitim vykazuji napf. pacienti s neurologickym
¢i kardiovaskularnim onemocnénim, dehydratovani ¢i podvyZziveni pacienti (Zaidi,
Sharma, 2021). Ke vzniku dekubitl nej¢astéji dochazi jiz béhem prvniho mésice po ztraté
smyslového vnimani, ztrat¢ védomi ¢i snizené pohyblivosti (Sonis et al., 2020).

Dekubitus mize vzniknout v disledku ptsobeni télesné hmotnosti pacienta,
pripadné v disledku ptisobeni vnéjsich sil (plisobeni zdravotnického prostiedku ¢i jiného
pfedmétu). Kize mize byt neporusena nebo porusena ve formé oteviené rany, ktera je
bolestiva. K poskozeni tkan¢ dochazi v disledku dlouhodobého ¢i pfili§ intenzivniho
vystaveni tlakové deformaci, napéti nebo stfiznym silam ¢i kombinaci téchto typl
zatizeni (Pokorna et al., 2021). Tlak, ktery zpasobi vznik dekubitl, mtize byt velmi silny
po kratkou dobu nebo mensi, ale ptisobici v mnohem delsim ¢asovém useku (Bluestein
etal., 2018). Odolnost mekké tkané se odviji dle typu tkdn€ a dalSich faktord, které budou
detailnéji popsany v jedné z nasledujicich kapitol.

V ramci etiologie existuji zasadni rozdily mezi dekubity povrchovymi a témi
Vv hlubsich vrstvach ktize. Povrchové zptisobuji znacné stfizné sily na povrchu kize, ale
ty hlubsi vétSinou vznikaji v disledku vysokého tlaku v kombinaci se stfiznymi silami na
povrchu nad kostnimi vyénélky. Pro vznik deformace existuji dvé fyziologicky relevantni
prahové hodnoty. Jednou z nich je dolni prahova hodnota. Ta zpiisobuje okluzi krevnich
cév vedouci k poSkozeni v disledku ischémie. Horni prahova hodnota vede k pfimému
poskozeni bunék, které zplisobuje deformaci (Pokorn4 et al., 2021).

Lécba dekubitt je relativné komplikovana a pfi jejich vyskytu by méla byt zahajena
okamzité. Lécba se 1isi podle mista, stadia a pfidruZzenych komplikaci dekubitu. Cilem
1é€by je primarné minimalizovat tlak, minimalizovat kontakt dekubit s tvrdym
povrchem, sniZzovat vlhkost a udrZovat dekubity, pokud mozno, aseptické nebo co
nejméné septické. Volba moznosti 1€cby by méla byt urcena dle stupné dekubitii a dle

ucelu, tedy napft. sniZzeni vlhkosti ¢i odstranéni nekrotické tkan¢ (Zaidi, Sharma, 2021).
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1.4 Lokalizace dekubitiu

K poskozeni tkani dochéazi pfedevsim v predilekénich mistech na lidském téle, kde
pusobi vnéjsi tlak vici podlozce. Jedna se predevsim o sakralni a ischiadickou krajinu,
paty, oblast nad trochantery a oblast hlavy a obratli. Vyslednou hloubku a velikost
dekubitu predurcuje délka a intenzita pusobeni tlakové sily (Hokynkova et al., 2021).
Lokalizace dekubitti se samoziejmé odviji od polohy pacienta. Predilekéni mista pfi
poloze na zadech tvofi kost tylni, trn 7. kréniho obratle, hiebeny lopatek, loketni klouby,
kost kiizova, hyzdé¢ a patni kosti. Predilekcni mista v poloze na boku ptfedstavuji hiebeny
kosti kycelnich, kost spankova, ramenni kloub, velky chocholik, zevni strana kolenniho
kloubu, oblast kotniki a oblast mezi koleny. K predilek¢nim mistim v poloze na biise
patii ucho, kost licni, kolena, palce a oblast kosti klicni a hiebeny kosti kycelnich

(Mlynkova, 2017).

1.5 Klasifikace dekubitit

Dekubity jsou klasifikovany dle zdvaznosti postizeni do 4 stupnd, avsak NPUAP
z roku 2014 (National Pressure Ulcer Advisory Panel) tyto stupné rozsifuje o kategorii
neklasifikovatelnych a suspektnich hlubokych postizenych tkani (Pokorna et al., 2019).
Jednotlivé stupné Ize popsat nasledujicim zptisobem:

Dekubitus I. stupné — kiize je neporusena, muze se vyskytovat zarudnuti/hyperemie
— erytém. Rovnéz mlze byt misto bolestivé a oproti okolni tkani mékkeé, tvrdé, chladné
¢i teplé (NCONZO, 2022b).

Dekubitus II. stupné — klize je jiz porusend (¢astecna ztrata kozniho krytu) ve formeé
suchého mélkého viedu s rizovocervenou spodinou bez povlaku ¢i zhmozdéni. Muze jit
rovnéz o poruseny €i neporuSeny puchyt naplnény serdzni tekutinou (Pokornd et al.,
2021).

Dekubitus 1l1. stupné — uplna ztrata kozniho krytu a lze vidét i podkozni tuk, ale
samotné svaly, Slachy ¢i kosti nikoliv. Miize vzniknout také povlak ¢i podminovani
a sinusy, hloubka se 1i8i dle vrstvy tukové tkdn€. Na mistech s velkym mnozstvim miize
byt dekubit velmi hluboky a na mistech s men$im mnoZstvim zase naopak mélky
(NCONZO, 2022b).

Dekubitus IV. stupné — uplna ztrata tkan€ s obnazenym svalem, kosti ¢i $lachou.

Ve spodiné miiZze byt pfitomna Cerna krusta, povlak, podminovani ¢i sinusy. Hloubka
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dekubitu se rovnéz 1i8i dle anatomické lokalizace a mohou se rozsifit az do svalu
¢i pojivovych tkani, kde mize vzniknout osteomyelitida (Hlinkova et al., 2019).
Neklasifikovatelny dekubitus — uplna ztrata tkané s povlakem, ve spodiné rany mtize
byt nekroza ¢i krusta. Hloubka neni znamd, dokud nedojde k odstranéni povlaku
¢1 nekrozy pokryvajici spodinu rany (Pokorna et al., 2019).
Suspektni hluboké postizeni tkani — lokalizovana oblast fialové az tmavée Cervené
zbarvené a neporusené kiize ¢i puchyt naplnény krvi. Postizend ¢ast mize byt oproti

okolni tkani teplejsi, chladn&jsi, mekci, tvrdsi ¢i bolestiva (Pokorna et al., 2019).

1.6 Faktory ovlivitujici vznik dekubitii

Vznik dekubiti mohou ovliviiovat jak vnitini, tak vnéjsi faktory. K poskozeni
kozniho krytu mize dojit nejen jejich individudlnim piisobenim, ale 1 kombinaci téchto
faktori (Slaninova et al.,, 2012). Ob¢ skupiny faktord budou v nasledujicich
podkapitolach ptiblizeny.

1.6.1 Vnéjsi faktory ovliviiujici vznik dekubitii

Co se tyce tlaku v souvislosti se vznikem dekubitu, tak je stézejni jeho intenzita
a doba putisobeni. Vlivem lokalizovaného tlaku dochazi ke kompresi kapilar, coz vede
ke snizenému zasobovani tkani kyslikem a Zivinami, rovnéz v8ak dochazi ke hromadéni
metabolickych produktl. Tato ischemie mlZe vyustit aZ v nekrézu tkané. Samotny vznik
dekubitli je znacné individualni, ale uvadi se, ze tinosna doba vleze je 2—3 hod (Slaninova
etal., 2012).

Vznik dekubitu zplsobuji rovnézZ tieci a stfizné sily, ke kterym dochdzi b&hem
posouvani pacienta na podloZce. KliZe a jeji jednotlivé vrstvy se pii této manipulaci proti
podlozce shrnuji a rovnéz dochazi k poruse mikrocirkulace (Koutilova, 2010). Ke vzniku
dekubith piispiva také elevace hlavové casti postele nebo dlouhd doba sezeni pacienta,
kterd by u malo mobilniho pacienta neméla pfesdhnout 2 hodiny. DalSim faktorem jsou
chemické vlivy, jejichz plisobenim mize dojit k poruSeni integrity povrchové vrstvy
ktize, ¢imz se snizuje jeji odolnost vii¢i mechanickym vliviim a infekcim. Chemicky

pusobi na kiizi mog, stolice a pot (Slaninova et al., 2012).
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1.6.2 Vnitini faktory ovliviiujici vznik dekubitii

U tady koznich zmén a jejich pribéhu hraje vyznamnou roli pohlavi (Cetkovska et
al., 2010). Co se ty¢e dekubiti, tak prognostické studie zkoumaly demografické faktory
(pohlavi a rasu) jako rizikové faktory pro jejich vznik. Avsak jejich zjisténi nedokladaji
vztah pravé mezi pohlavim a rizikem vzniku dekubitli. To znamena, ze neexistuji
jednoznacné dikazy o tom, Ze by pohlavi ptedstavovalo rizikovy faktor vzniku dekubit,
a proto nebyla ani vydana zadna doporuceni v ramci aktualnich klinickych doporu¢enych
postupti vydanych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (Pokorna et al.,
2021). Avsak nékteré prameny uvadi, ze vzhledem k nejmensi odolnosti tukové tkané€ na
tlak, jsou ke vzniku dekubitu nachylInéjsi osoby zenského pohlavi (Slaninova et al., 2012).

NejrizikovéjSim faktorem vzniku dekubitl je pravdépodobné ztrata hybnosti, kdy
dochdzi ke zpomaleni pratoku krve krevnim fecistém, ¢imz se zpomaluji i regeneracni
procesy. Rovnéz je v tomto ohledu problematicka i ztrata citlivosti na dotek, tlak, teplo
a chlad. Vznik dekubiti ovliviiuje také vyziva a hydratace, respektive dostate¢ny piijem
tekutin. Spravna vyziva a dostatecna hydratace zajist'uje, aby byla kiize pruzna,
hydratovand a prokrvena. Jde o zdkladni prevenci proti vzniku jakéhokoliv
mechanického poskozeni (NCONZO, 2022a). Kromé toho vyziva spole¢né s hydrataci
napomaha pii hojent jiz vzniklych ran (CSLR, 2011).

V¢k jednoznaéné patii mezi velmi rizikové faktory, jelikoZ jej nelze ovlivnit a vede
k fyziologickym zméndm. To znamena, ze s piibyvajicim v€kem dochazi k poklesu
funk¢ni kapacity organti, zmeéné struktury koZniho filmu a zhorSené adaptacni schopnosti.
Mimo to se snizuje elasticita kiize, dochdzi k atrofii, pokozka je kieh¢i a vice nadchylna
K maceraci. Se stafim navic souvisi i pfitomnost vékem podminénych onemocnéni, napf.
Alzheimerova choroba, kardiovaskuldrni onemocnéni, choroby pohybového aparatu,
¢i velkych geriatrickych syndromt (Slaninova et al., 2012). Z uvedeného textu vyplyva,
ze s vys$im vékem pacienta se zvysuje i riziko vzniku dekubit (Veverkova, 2019).

V piipadé hospitalizaci tvoii 2/3 pacienti ve véku nad 70 let, pfi¢emz se dekubity
vyskytuji pfedev§im u imobilnich (nepohyblivych) pacienti (Mezera, Bures, 2018).
Konkrétné u ptiblizné 80 % umrti ve Spojenych statech souvisejicich s dekubity Slo
0 pacienty star$i 75 let (Redelings et al. 2005). Dekubity se samoziejmé tykaji i mladsich
vékovych skupin. Casto se vyskytuji dekubity u pacienttl upoutanych na invalidni vozik.
Prevalence téchto dekubitil se pohybuje mezi 17 % az 68 % a incidence v prvnim roce od

upoutani pacienta na vozik se pohybuje od 11 % do 33 % (Moore et al., 2016).
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T¢lesnd hmotnost je u kazdého jedince individualné variabilni dle zpiisobu
stravovani (vyzivy), télesného typu a dal$ich exogennich a endogennich faktorti (Cihak,
2016). Pokud vsak jde o dekubity, tak neni problematickd jen vy$si hmotnost a vyssi
mnozstvi télesného tuku, ale i hmotnost velmi nizkd a minimum podkozniho tuku.
Na ktzi ptisobi v obou piipadech zvySeny tlak pod kostnimi vystupky. U pacienta
s podvyzivou nebo podvahou je to zplisobeno vlivem malého mnozstvi tukové tkané
a U osob s nadvahou ¢i obezitou zase vyssi télesnou hmotnosti (NCONZO, 2022).

Kiize je predevs§im v oblasti perianalni a perinedlni neustale ovliviiovana ptisobenim
hned nékolika faktori souc¢asné. Inkontinence moci, stolice, pisobeni potu, vlhka, tlaku,
zvySené teploty, neprodySnych pomucek, imobilizace pacienta a hygiena pokozky mayji
vysoky podil na kvalité¢ povrchu kiize (Pokorna, Krajéikova, 2017). U pacientt lezicich
a inkontinentnich je vyssi riziko vzniku dekubitl, a proto je nutné castd vyména zejména
absorpc¢nich pomiicek pro inkontinentni pacienty, a to v takové frekvenci, aby byla kiize
udrzovana v suchu. Kromé toho jsou piipadné¢ pouzivany specidlni prostiedky
pro pokozku vystavenou témto negativnim vliviim, jako jsou jednorazové vlhcené
ubrousky a bariérové piipravky, které vytvoti ochranny film (Seflova et al., 2016). Cilem
uzivani jednordzovych pomiucek a protetickych prostiedkil pro inkontinentni pacienty je
zachyceni ¢i zamezeni nechténému tniku moci a stolice a tim zabranéni vzniku dekubitt

v disledku ptisobeni na kiizi (Pokorna, Kraj¢ikova, 2017).

1.7 Prevence viniku dekubitii

Dekubity mohou ptedstavovat téZkou az Zivot ohroZujici komplikaci u pacientl se
zavaznymi chorobami. Nemocnym pfedev§im pifind$i znacné utrpeni. VcEasna
identifikace ohroZenych vznikem dekubitli a efektivni nastaveni preventivnich opatieni
je zékladem oSetfovatelského procesu (Symerska, 2012). Mira vzniku dekubitd,
respektive vyskyt dekubitli u pacientd daného zatizeni, vypovida o kvalité tamni péce.
dochazi ke vzniku dekubitl ve vyssi mife (Siti et al., 2020).

Jednou z oSetfovatelskych intervenci k prevenci dekubitl je polohovéni. Tim lze
eliminovat rizikové faktory, jako je napf. piisobeni tlaku ¢i nedostatecné prokrveni
(Sitietal.,, 2020). Z toho vyplyva, ze cilem polohovani je odlehcovani tlaku
na predilekéni mista u pacientli, kde existuje riziko vzniku dekubitli, pokud to neni

kontraindikovano, napt. v ptipadé¢ hemodynamické nestability. Frekvence polohovani
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musi byt stanovena na zdklad¢ rtiznych faktort, jako jsou celkovy zdravotni stav, stupen
aktivity a mobility, stav kiize, odolnost tkani, IéCebného cile a pohodli pacienta. Rovnéz
by mély byt uzivany vhodné polohovaci podlozky, vypodlozeny predilekéni mista (kostni
vycnélky atd.) a pfi kazdé manipulaci zkontrolovan stav kiize (Pokorna et al., 2019).
K uvolnéni vznikajiciho tlaku musi byt vyuzivany vhodné antidekubitni pomicky, jako
jsou podlozky, polstaie a dalsi (Brabcova, 2021). Celkova manipulace s pacientem musi
byt Setrna (minimalizace stfiznych sil na kiizi) s vyvarovanim se polohovani pifimo na
zarudla mista a zdravotnické prostiedky ¢i pomucky (katétry atd.), pfi¢emz musi byt bran
ohled 1 na polohu ptijemnou (pfirozenou) pro pacienta (Pokorna et al., 2019).

Polohovanim je myslena systematickd zména polohy pacienta v pravidelnych
casovych intervalech, a to nejen na ltizku, ale i v kiesle nebo na voziku. Intervaly se odviji
od aktuélniho stavu pacienta a mohou se pohybovat od 10 minut do 4 hodin. Jestlize
se jednd o pacienta, ktery neni schopen sdim zménit svoji polohu, tak musi byt provadéno
polohovani alespon kazdé 2 hodiny béhem celého dne. Intenzita musi byt vyssi v letnich
meésicich ¢i pti febrilnich stavech. Pacienti na invalidnim voziku by méli ménit polohu
kazdych 20 minut (Hlinkova et al., 2019).

Dulezitym prvkem jsou antidekubitni pomucky, slouzici ke zmirnéni nebo
odstranéni piisobeni tlaku na danou oblast. Patfi sem polohovaci lizka a polohovaci
pomtcky. Ty mohou byt ze studené pény nebo syntetického rouna (kliny a opérky apod.),
vyplnéné polystyrenovymi nebo jinymi kulickami (pfi tlaku se pohybuji a pfizptisobuji)
nebo nafukovaci a gelové (napt. chranice loktii ¢i navleky na koncetiny). Nedilnou
soucasti kategorie antidekubitnich pomtcek jsou riizné podlozky a antidekubitni matrace,
které umoznuji rozloZeni tlaku kontrolou zatéZze vyvijené na tkané, vyuzitim
mikroklimatu a dalSimi terapeutickymi funkcemi (Pokorna et al., 2019). K nejcastéji
pouzivanym patii molitanové nebo polyuretanové, ale maji relativné omezenou Zivotnost
a byvaji nepropustné (vznik vlhkosti). Vhodnéjsi jsou vzduchové s kompresorem, které
méni silu tlaku proti pacientovi. Mohou byt jak jednoduché, tak slozité, fizené pocitacem
(NCONZO, 2022).

V ramci prevence vzniku dekubitli je nutné dodrZovat patficnou hygienickou péci
a udrzovat kizi suchou a ¢istou. Uzivané hygienické prostiedky by ale nemély pokozku
ptili§ vysuSovat, jako vhodné se jevi uziti takovych vyrobki, kde se nachazi i slozky
podporujici regeneraci pokozky (NCONZO, 2022). Nemélo by byt pouzivano mydlo
(t€lovy Sampon), jelikoz poSkozuje rohovinovou vrstvu kiize a jeji pfirozeny ochranny
film (Hlinkova et al., 2019). Hygiena by méla byt provadéna vlaznou vodou a v piipadé
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poskozené kiize jsou vhodnéjsi specidlni jednordzové ubrousky a zinky. VysouSeni
pokozky musi byt provadéno pouze mirnym tlakem bez tieni. Vhodné je uziti ochrannych
krémi nebo sprejii, které kUzi chrani a zvySuji jeji hydrataci. Jestlize dochazi
k inkontinenci, tak musi byt kiize o¢isténa bezprostiedné po jejim znecisténi. Obecné je
vhodné omezit neptiznivé vlivy (moc, pot atd.) uzitim plenkovych kalhot, vysoce sacich
podlozek apod. Zcela nevhodné jsou jakékoliv neprodySné materidly, at’ uz jde
0 podlozky nebo pleny. Zakladem hygieny by méla byt rovnéz Casta obména osobniho
i loZzniho pradla a plen. Stav pokozky by mél byt kontrolovan minimalné jednou za den
(NCONZO, 2022).

Rovnéz nutriéné vyvazena strava nesmi byt v rdmci prevence vzniku dekubiti
opomijena, jelikoz nedostate¢na vyziva vede k ubytku télesné hmotnosti, tudiz i té€lesného
tuku, coz ma za nasledek vystup kostnich vy¢nélkn, které pak vice podléhaji vzniku
dekubitu. Mimo to mtize dochazet k otoku tkané a ubytku svalli, ¢imZ se snizuje hybnost
pacienta. Problematicka je rovnéz nadvaha, jelikoz tukova tkan je méné odolna tlaku
améné prokrvena. Proto musi byt vzdy posouzen nutri¢ni stav, zajiSténa dostate¢na
hydratace, pfipadné i podany nutricni dopliiky a obecné by méla byt strava vyzivna
a bohaté na vitaminy (Pokorna et al., 2019). Jidelnicek by mél stanovit nutri¢ni terapeut,
ktery vyhodnoti riziko podvyzivy ¢i obezity a nedostatku jednotlivych slozek potravy.
Pro pacienty obecné plati ndsledujici pomér zivin ve stravé: 45-65 % sacharida, 2515—
20 %, bilkovin, 35 % tukl. Strava by se méla sklddat pfedevs§im z masa, mlécnych
vyrobkd, vajec, lusténin, ovoce a zeleniny a obilovin (NCONZO, 2022).

Nezbytna je také v ramci prevence rehabilitace a mobilizace pacienta, kdy
je podporovan navrat hybnosti a obnoveni sobé&sta¢nosti. Jestlize to zdravotni stav
pacienta dovoli, tak je potfeba zalit co nejdiive. VZdy musi byt intenzita a zpusob
rehabilitace odpovidajici individualnim potiebam jedince, aby nedoslo ke zhorSeni stavu,
jak psychického, tak fyzického (HilSerova, 2010). Jde napf. o posazovani na 1iZku nebo
mimo ngj (napf. pfi hygiené, navstévach) ¢i nacviku chiize k umyvadlu a na toaletu.
Pokud je to mozné, tak by méla byt zachovana co nejvyssi sobéstanost pacienta, proto
je zah4jeni Casné rehabilitace nejen s fyzioterapeutem, ale i oSetfovatelskym persondlem,

nezbytnym krokem k tomu, aby se pacient co nejdiive mobilizoval (Seflova et al., 2010).
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1.8 Hodnoceni rizik vzniku dekubitii

Pro hodnoceni rizik vzniku dekubitti 1ze vyuzit nékolik druhti hodnoticich skal. Vzdy
by mél byt bran v potaz spravny klinicky tisudek vychézejici z komplexniho hodnoceni
vSech existujicich rizikovych faktora (Kapounova, 2020). V nasledujicich ¢astech bude
priblizena skala dle Nortonové, Bradenové, Waterlové a Knolla.

Pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubitd je Casto vyuzivana Skala, respektive
srovnavaci systém vyhodnoceni vzniku prolezenin dle Nortonové. Uvadi jednotlivé
kategorie a k nim rtizné miry, jedna se piesné o fyzickou kondici (dobra, velmi Spatna
apod.), psychickou kondici (bdé€lost, apatie, zmatenost atd.), aktivitu (aktivni, s dopomoci
atd.), mobilitu (Gplné, mirné omezena a dalsi) a inkontinenci (zadn4, prilezitostna, pouze
inkontinence moci atd.). Kazdd mira ma své bodové ohodnoceni v rozmezi 1-4.
Vyhodnocenim celkového poctu bodi Ize urcit riziko vzniku dekubitl. Obecné plati,
ze skore 14 nebo mén¢ oznacuje rizikovy stav (AHRQ, 2014 cit. podle Norton et al.,
1962).

Dale se v praxi vyuziva Skala rizika vzniku dekubitti dle Bradenové. Jsou zde
uvedeny jednotlivé kategorie s vyjadfenim riznych mér, konkrétné schopnost
smyslového vnimani (zcela omezené, velmi omezené atd.), stupeii vlhkosti (neustéle
vlhka kiize, velmi vlhka, obc¢as vlhka a dalsi), stupen fyzické aktivity (upoutani na lizko,
omezena schopnost chiize atd.), pohyblivost (zcela imobilni, velmi omezend mobilita
a dalsi), vyziva (hodnoceni miry pfijmu potravy a tekutin), tfeni (sklouzavani na ltzku
a prostéradle apod.). Kazdd mira ma své bodové ohodnoceni v rozmezi 1-4 kromé
kategorie tfeni, kde je rozmezi pouze 1-3. Obecné plati, Ze skore 18 a nizsi oznaluje
rizikovy stav (AHRQ, 2014 cit. podle Braden a Bergstrom, 1988).

Knollova stupnice hodnoti vSeobecny stav zdravi (dobry, pfiméteny atd.), aktivitu
(chodict, potiebuje pomoci, trvale na voziku apod.), mentélni stav (bd€ly, letargie a dalsi),
pohyblivost (pln4, omezena atd.), inkontinenci (Z4dnd, ob¢asnd, mocova ¢i kombinace),
prijem vyzivy a tekutin Gsty (dobry, pfiméfeny atd.) a nachylnost k chorobam, jako je
diabetes, cévni onemocnéni, neuropatie ¢i anémie a dalsi. Opét jsou zde uvedeny rizné
miry a kazdy parametr je ohodnocen rozmezi 0-3 bodi. Nékteré stavy se zapocitavaji
dvojnasobnym poctem bodu (Trachtova, 2001). Oproti ostatnim $kalam, Knollova Skala
nabizi jen jedno vyhodnoceni, a to ze pacient je ohrozen vznikem dekubitu, jestlize je

vysledné skore vyssi nad 12 bodl (Pokorna, Mrazova, 2012).
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Skala dle Waterlow se vyuZiva predeviim ve Velké Britanii. Oproti ostatnim je velmi
podrobnd. Zahrnuje nésledujici kategorie: stavba téla vyjadiena hodnotou BMI, vék,
pohlavi, kontinenci (inkontinence pouze moci, kombinace inkontinence moci a stolice
atd.), pohyblivost (plnd, omezena atd.), stav klize (sucha, pyrexie atd.), vyzivu (hodnoceni
dle ztraty hmotnosti a chuti k jidlu) a specialni rizika, a to konkrétné¢ tkanovou podvyzivu,
neurologické deficity (diabetes, paraplegie apod.), velké chirurgické zakroky nebo
vyjadieny miry a body. Cim vyssi je bodové skore, tim vys3i je riziko vzniku dekubitu.
Konkrétné 10 a vice bodii znamena normalni riziko vzniku dekubitu, 15 a vice bodu

vysoké riziko a vice nez 20 bodt velmi vysoké riziko (Waterlow, 2005).

1.9 Osetiovatelska péce o dekubity

K oSetfovani a samotné 1€cb¢ dekubith se fadi veSkeré preventivni intervence, a to
vcetné 1éCby vzniklych komplikaci, ale 1 dalsich zakladnich a pfidruzenych onemocnéni
(Seflova et al., 2016). Osetiovatelska péde o vzniklé dekubity se lisi dle konkrétniho
stadia, avSak ve vétSin€ ptipadil jde o dlouhodoby proces, kdy jsou uplatiiovany takové
postupy, které vedou k 1¢cbé mistni i celkové. Ve vSech ptipadech je zdkladem, v 1écbe
I prevenci, eliminace tlaku a oSetfeni defektu v rizném stadiu dle zasad péce o chronickou
ranu (napf. prevence infekce, podpora granulace tkané atd.). Nezbytna je samoziejme
celkova podpora nemocného, a to ve smyslu hydratace, vyzivy, mirnéni bolesti apod.
(Vytejckova et al., 2015).

V prvé tadé€ je potieba zajistit jednoduchy protokol péfe — algoritmus intervenci
Upacienta s dekubitem. Jestlize je v dokumentaci vytvofen prostor pro zaznamy
0 provedené oSetfovatelské péci v oblasti dekubitu, tak novy formuldf nemusi byt
zakladan. Dale je potfeba vyhodnotit konkrétni stupenn dekubitu, a to na zéklad¢ vSech
objektivnich parametrti (velikost, hloubka, lokalizace, okolni tkan atd.). Spravné
stanoveni stupné dekubitu je zcela nezbytné pro optimalni volbu 1écby. V této fazi je
nezbytné odlisit inkontinen¢ni dermatitidu (vlhké 1éze) od dekubitu (tlakové 1éze). Jde
0 jeden z nejéast&jsich problémi v klinické praxi (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
Na tomto miste je potfeba zminit, ze dekubitus nesmi byt zpétn¢ hodnocen, napft. jestlize
bude prvné stanoveno, ze jde o III. stupen, tak po zlepSeni stavu nesmi dojit k dal§imu

prehodnoceni na II. stupeti (Seflova et al., 2016).
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U vsech stadii dekubitii musi byt eliminovan tlak na tkan (Salkova, 2021). Pacient
musi byt udrzovéan v suchu a Cistoté a polohovan dle polohovacich hodin. Rovnéz musi
byt zajistén dostatecny pfisun vyzivy a tekutin, pti¢emz je poteba udrzovat nemocného
v aktivnim stavu a dobré psychické pohodé. Veskeré zmény na kiizi musi byt stale
sledovany (Vytejckova et al., 2015).

U dekubitu 1. stupné, kdy mé dekubit formu blednouci hyperemie, je potteba ranu
omyvat Setrnymi prostiedky a uzivat prostiedky na promasténi kize, které musi byt jemné
aplikovany. U neblednouci hyperemie je rovnéz potieba k0zi oSetfovat vhodnymi
prostiedky na promazani a zajistit vétrani ohrozenych mist. Misto nesmi byt natirano
jakoukoliv drazdivou masti, napt. deriva¢ni masti (Vytejckova et al., 2015). Rovnéz
nesmi byt tato mista masirovana (NCONZO, 2022a).

Dekubitus II. stupné nesmi byt zaménén jinym typem poSkozeni kiize, napf.
s aceraci, jelikoZ 16¢ba i prevence jsou rozdilené (Seflova et al., 2016). U tohoto stupné
musi byt dodrzovana zvysena hygiena. Jestlize je pokozka porusena, musi byt zajisténo
vhodné kryti a zabranéno rozvoji infekce. U dekubitll v tomto piipadé plati stejny systém
1écby jako u ostatnich ran, tedy Ze musi byt potlacena infekce u infikovanych ran,
odstranény nekrozy, podpofena granulace tkan€ a musi byt umoZznéna tvorba epitelizace.
Jestlize je na ran¢ krusta, je nutné se poradit s Iékafem a pfed zhodnocenim stupné
poskozeni krustu odstranit. Od tohoto stupné po dalsi vyssi stupné dekubitti je vhodné
provadét stéry na bakteriologické vySetieni, aby byl zjistén typ infekce a hladiny bakterii
v ran¢. Dekubit III. stupné je vhodné oSetfit krytim napf. s aktivnim stfibrem. Obecné
musi byt obvazy ménény vcas, aby stale mély saci schopnost, jinak se stav rany zhorsuje.
U ran s nekrozou musi byt odstranéna a u ran s granula¢ni tkdni je potieba tlumit infekci,
a tim 1 sekreci z rany, a neposkozovat tak tvorbu granuleace a epitelizace. U dekubitu I'V.
stupné byva nezbytny chirurgicky zékrok a zaklady terapie jsou stejné jako u predchozich
stupiiti (Brabcova, 2021; Mikula et al., 2008).

VIhké hojeni ran patii k nejvice uptednostiovanym pii 1€cb¢ akutnich a chronickych
ran, jelikoz spofi Cas (potfeba mensiho poctu prevazl) a snizuje ekonomické naklady,
(Brabcova, 2021). K zékladnim terapeutickym krytim k 1écbé dekubiti formou vlhké
terapie patii: hydrokoloidni kryti, antisepticka neadhezivni kryti, hydroaktivni kryti,
hydrogelova kryti ¢i alginatové kryti. Obecné musi byt materialy ke kryti rdny vybirany
dle schopnosti udrZet vlhkost v ran¢, potieby fesit bakterialni biozatéz, druhu a mnozstvi

exsudatu, stavu tkané na spodiné dekubitu, stavu kiize v okoli rany, velikosti, hloubky
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a lokalizaci dekubitu a ptfitomnosti tunelti nebo podmiiiovani (Vytejckova et al., 2015;
NPUAP, EPUAP a PPPIA, 2014).

Osetrovatelskou péci dle NANDA, kdy existuje riziko naruseni integrity kize (kod
00047), lze z pohledu oSetiovatelské intervence sestry délit na posouzeni piicin
a souvisejicich faktort, provadéci intervence a posileni zdravi. V ramci posouzeni pii¢in
a souvisejicich faktorti musi byt zhodnoceny vné&jsi a vnitini rizikové faktory (NANDA
International, 2013). To znamena, ze by sestra u pacienta méla: posoudit riziko vzniku
dekubitt dle ne€které z oficidlnich stupnic rizika vzniku dekubitii, zhodnotit stav vyzivy
a dodrzovani ptipadné diety, posoudit potiebu vyzivovych doplitkkli, vyhodnotit hojeni
ran a uzivani 1€kt ovliviiujicich hojeni, zhodnotit smyslové vniméni, zhodnotit klinicky
stav, identifikovat etiologii a rizikové faktory dekubitil, zhodnotit mobilitu pacienta a jeho
schopnost pecovat o sebe sama atd. (Oliveira et al., 2019). K posouzeni rizik vzniku
dekubitt lze vyuzit napf. stupnici dle Nortonové nebo Bradenové (WAYNE, 2022).

Pii provadéni intervenci musi sestra pacientovi v pfipadé potfeby pomoci s péci
0 sebe sama, upravit (polohovat) lizko s ohledem na konkrétni lokaci dekubitu nebo
pouzit vhodné antidekubitni pomicky, oSetfovat dekubitus dle adekvatnich postupti
pfi hojeni ran tohoto typu (pokozku oplachovat, jemné suSit a aplikovat vhodné
prostiedky), obecné udrzovat pokozku Cistou a suchou, udrzovat ltizko Cisté a suché,
meénit polohu pacienta kazdé dvé hodiny, provadét masazni terapii (mista kostnich
vycnélkt apod.), aktivizovat a rehabilitovat pacienta atd. (Oliveira et al., 2019).
Manipulace s pacientem musi byt vzdy Setrnd, aby nedoslo k naruSeni kiiZze nebo zhorSeni
stavu jiz vzniklého dekubitu (WAYNE, 2022). V ramci posileni zdravi sestra musi
pacienta a jeho blizké obeznamit s prevenci a s potfebou pravidelné péce o kuzi, zdlraznit
vyznam patiiéné vyzivy, dostate¢ného piijmu tekutin a doporucit zanechani koufeni
(vazokonstrikéni 0¢inky). Predev§im pacienty s diabetem mellitem je dilezité poudit
0 vyznamu péce o kiiZi, predev§im dolnich koncetin a stfihani nehtl (Oliveira et al.,

2019).

1.10 Komplikace dekubiti

K béZnym komplikacim dekubitl patii predevS§im infekce, které bude vénovana
pozornost v nasledujicim odstavci, dale krvaceni, akutni toxémie ¢i sepse. Rovnéz lze

za komplikaci oznacit obezitu (opruzeniny v zahybech, ztizené polohovani), inkontinenci
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(zapateni atd.), nespolupracujicitho pacienta (odmitd polohovani apod.) a kachexii
(hubnuti, celkova seslost), (APEOS, 2022).

Dekubitus je jako kozni rdna kolonizovana koznimi mikroorganismy pfiblizné
behem 48 hodin od jeho vzniku. To v§ak neznamena infekci v jejim pravém slova smyslu.
Mezi typické piiznaky rany, kterd je infikovand, patii zapach, erytém a edém okoli,
zvySend teplota az horecka, purulentni sekrece, leukocytoza, vysokd FW (sedimentace
erytrocytl) a CRP (C-reaktivni protein). Sekundarni infekce dekubiti pii celkovych
klinickych piiznacich obvykle vyzaduje antibiotickou terapii. Infekci mohou zpusobit
G — bakterei (E. coli, Pseudomonas atd.), G+ bakterie (streptokok A apod.), piipadné
anaeroby (Meluzinova et al., 2007). Riziko infekce a hor$i hojeni zvySuje imunosuprese,

podvyziva atd. (NCONZO, 2022b).
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2 Cile prace a hypotézy
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti
prevence dekubitli na vybranych internich oddélenich.

Cil 2: Zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v oblasti vzniku
dekubitii na vybranych internich oddélenich.

Cil 3: Zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll v oblasti péce
0 dekubity na vybranych internich odd¢lenich.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Na internim odd¢€leni je uroven znalosti sester v oblasti prevence
dekubitii vyssi nez na oddéleni nésledné péce.

Hypotéza 2: Na internim oddéleni je troveinl znalosti sester v oblasti vzniku dekubitd
vy$§i nez na odde€leni nasledné péce.

Hypotéza 3: Na internim odd¢leni je uroven znalosti sester v oblasti péce o dekubity
vy$§i nez na odde€leni nasledné péce.

2.3 Operacionalizace pojmii

Znalost sester

Znalosti sester se rozumi jejich védomosti o dané problematice, a zaroven jejich

kompetence, tedy dovednost uplatnit tyto poznatky do praxe (Jedlicka et al., 2018).
Dekubity

Dekubitus (prolezenina) vznikd plsobenim patologického tlaku na predilekéni
misto. Velikost a hloubka dekubitu je ddna vzajemnou intenzitou plisobeni tlaku, dobou
pusobeni tlaku, celkovym stavem pacienta a vnéj§imi podminkami (poskozeni kuze,

vlhkost, chemické piisobent stolice & moéi apod.) (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2020).
Prevence vzniku dekubiti

Prevence zahrnuje veSkera vhodnéd opatieni zabrainujici vzniku dekubitl, a to
s ohledem na individudlni poZzadavky pacienta, jeho zdravotni stav a miru rizika vzniku
dekubitl. K oSetfovatelskym intervencim k prevenci dekubitil patii primarné polohovani,
adekvatni hygiena (Cistd a suchd kize), optimalni vyziva a pfisun tekutin, antidekubitni

pomiicky a opatrna manipulace s pacientem bez smykani (NCONZO, 2022a).
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Vznik dekubitii

Vznik dekubitu se nejcastéji odviji od ztraty smyslového vnimani, lokalné i celkove
zhorSené ztraty védomi spolu se snizenou pohyblivosti, jelikoz si pacienti neuvédomuji
nepohodli a neuvolnuji tlak (Zaidi, Sharma, 2021). Dekubitus mtze vzniknout v disledku
pusobeni télesné hmotnosti pacienta, ptipadné v disledku plisobeni dalsich faktort, jako
je pusobeni zdravotnického prostiedku, tfeni a stfizné sily vznikajici pfi manipulaci
s pacientem nebo vlhkost (pot, mo¢, stolice). Riziko vzniku dekubiti se zvysuje
pii Spatném vyzivovém stavu pacienta, obezit¢ pacienta, vySSim véku pacienta

a pii minimalni nebo zadné mobilité pacienta (Pokorna et al., 2021).
Péce o dekubity

O jiz vzniklé dekubity je nutno nalezit¢ peCovat, aby doslo k postupnému zlepseni
stavu a zahojeni postizené oblasti. Kli¢ovymi komponenty péce o dekubity je primarné
odstranéni jejich pficiny a dalSich potenciondlné rizikovych faktora (odstranéni lokdlniho
tlaku, uchovani pacienta v suchu apod.) a zahajeni adekvatni 1¢¢by dle standardu oddéleni

a konkrétniho stupné dekubitu (Mlynkova, 2017).
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda vyzkumného Setieni

Empirické cast bakalarské prace byla zpracovana metodou kvantitativniho Setieni.
Prace se zamé&fovala na analyzu znalosti nelékaiského zdravotnického persondlu v oblasti
prevence, vzniku a péce o dekubity na vybranych internich oddélenich. V praci byla
zvolena kvantitativni strategie, metoda nestandardizovaného dotazniku. Dotaznik byl
zcela anonymni a obsahoval 35 uzavienych otazek. Vyzkumné Setfeni probéhlo
V jihoCeské nemocnici po pisemném souhlasu hlavni sestry a také po tstnim souhlasu
vrchnich sester na internich odd¢lenich a oddé€lenich nasledné péce. Vyzkum probihal na
ttech internich oddé€lenich a na tfech oddélenich nasledné péce. K zachovani anonymity
nemocnice, kde bylo Setfeni provadéno, neni souhlas soucdsti této bakalarské préce.

Souhlas je k nahlédnuti u autorky této prace.

3.2 Sbér a analyza dat

Dotaznik (Ptiloha 1) se skladal z 35 otdzek, otdzky obsahovaly pouze uzaviené
odpovédi. Vyplnéni dotazniku trvalo zhruba 10-15 minut. Po vytvofeni otazek
v dotazniku byla provedena pilotaz a dotaznik byl pfedlozen k vyplnéni nékolika
respondentim, vS$ichni tito respondenti uvedli, Zze vSechny otazky v dotazniku byly
srozumitelné. Pied realizaci dotaznikového Setieni doslo k informovani stani¢ni sestry,
ze vyplnéni dotazniki je dobrovolné a jejich vyplnéni ma dojit pouze tehdy, kdy nebude
naruSen chod oddé€leni. V Gvodu dotazniku byli respondenti seznameni S ucelem
dotazniku a cilem bakalarské prace. Na zac¢atku dotazniku se nachazely biografické tidaje
sester — na jakém oddéleni pracuje, vek, celkova délka praxe, délka praxe na oddéleni,
nejvyssi dosazené vzdélani a funkce na oddéleni. Dale byly otazky zaméfeny na to, kolik
dekubit oSetiuje respondent v pruméru za den a za mésic a o jaky stupeil nejcastéji
peCuje. Hlavnim cilem dotazniku bylo zjistit uroven informovanosti sester v ramci
problematiky dekubitii se zaméfenim na tfi irovné znalosti — prevence, vznik a péce
0 dekubity. Kazda oblast znalosti byla v dotazniku zaji§t€éna pomoci osmi znalostnich
otazek — oblast prevence otazkami ¢. 10, 11, 12, 13, 17, 18, 19 a 22, oblast vzniku
otazkami €. 14, 15, 16, 23, 24, 25, 26, 27 a oblast péce otazkami €. 21, 28, 29, 30, 31, 32,
33 a 34.

K vytvoreni dotazniku slouzil Microsoft Word a respondentim byl pfedan v tisténé

formé&. Pro zaznam dat a tvorbu grafii byl vyuzit program Microsoft Excel. Nasledna
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analyza dat avyhodnoceni hypotéz probéhlo v program JASP (Jeffreys's

Amazing Statistics Program).

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni za pomoci anonymnich dotaznikti probehlo v bieznu roku 2022.
U vyzkumného souboru bylo distribuovdno 110 dotaznikli S dosaZzenou navratnosti
745 % (n = 82). Vyzkumny soubor tedy tvofilo celkem 82 (100,0 %) nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikli, muzi i zeny. Zamérem bylo ziskat stejny pocet dotazniki
od nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii pracujicich na internich odd¢lenich
a nelékarskych zdravotnickych pracovnikl pracujicich na oddélenich nasledné péce, aby
védomosti mohly byt vyhodnoceny podle pracovisté respondentid. Respondenti byli

rozde¢leni do dvou skupin — vyzkumny soubor A a vyzkumny soubor B.

3.3.1 Charakteristika vyzkumného souboru A

Vyzkumny soubor A tvotilo 41 (100,0 %) nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd.

Konkrétné se jednalo o sestry pracujici na internich oddélenich.

3.3.2 Charakteristika vyzkumného souboru B

Vyzkumny soubor B tvofilo 41 (100,0 %) nelékatskych zdravotnickych pracovnikii.

Konkrétné€ se jednalo o sestry pracujici na odd€lenich nasledné péce.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativni éasti vyzkumného souboru A

Graf 1: Vékova kategorie — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 1 ukazuje vékové rozpolozeni vyzkumného souboru A. Nejvice nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl bylo ve véku od 41 do 50 let, konkrétné se jednalo o 36,5 %
(n = 15). Druhé nejvétsi zastoupeni méla kategorie od 31 do 40 let, kterou zastupovalo
31,7 % (n = 13) dotazovanych. Tteti nejvétsi zastoupeni méla kategorie od 21 do 30 let,
do které spadalo 22,0 % (n =9) z celkového poctu respondenttt vyzkumného souboru A.
Nejmensi zastoupeni méla kategorie do 20 let, do této kategorie spadalo pouze 4,9 %
(n = 2) z celkového poctu respondentll a taktéz nejmensi zastoupeni méla kategorie 51 let

a vice, do které spadalo také 4,9 % (n = 2) z celkového poctu dotazovanych respondent.
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Graf 2: Celkova délka ptsobeni na pozici sestry — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U vyzkumného souboru A byli respondenti dale dotazovani na celkovou délku
pusobeni na pozici sestry. Graf 2 ukazuje, ze 29,3 % (n = 12) respondenti vykonavalo
svoji profesi 21 a vice let. Jednalo se o nejpocetnéjsi skupinu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti ptsobici na pozici sestry 6 az 10 let, ptesné §lo 0 26,9 % (n =
11) dotazovanych. Dale nasledovalo rozmezi od 16 do 20 let, kde se nachazelo 22,0 %
(n = 9) respondenti. Mensi pocet dotazanych ptisobil na pozici sestry méné nez 5 let,
piesné 12,2 % (n = 5) respondentti. Nejméné dotazanych pisobilo na pozici sestry 11 az
15 let praxe, $lo 0 9,6 % (n = 4) dotazovanych.
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Graf 3: Délka ptsobeni na internich oddélenich na pozici sestry — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 3 znazornuje délku plisobeni na pozici sestry na internich oddélenich. Presné
39,0 % (n = 16) respondenti vykonavalo svoji profesi na internich oddélenich 6 az 10 let.
Jednalo se o nejpocetnéjsi skupinu. Druhé nejvétsi zastoupeni méli respondenti ptisobici
na pozici sestry na internich oddélenich méné nez 5 let, konkrétné¢ 31,7 % (n = 13)
dotazovanych. Dale graf ukazuje, ze 26,9 % (n = 11) dotazanych na internich oddélenich
pusobilo 11 az 15 let. Nejméné pocetnou byla kategorie 16 az 20 let, kterou uvedlo 2,4 %
(n = 1) dotazovanych. Zadny z respondentli na pozici sestry na internich oddélenich

nepusobil 21 a vice let.

Graf 4: Nejvyssi dosazené vzdélani — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 4 zobrazuje nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych respondenti
u vyzkumného souboru A. Stfedni Skolu, jako nejvys$si dosazené vzdélani uvedlo
63,4 % (n = 26) respondentl. Celkem 17,1 % (n = 7) dotazanych vystudovalo vyssi
odbornou $kolu (DiS.). Vysokou $kolu absolvovalo 19,5 % (n = 8) respondenti.
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Graf 5: Profesni zatazeni dotazovanych — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 5 uvadi profesni zafazeni dotazovanych respondentl u vyzkumného souboru A.
Vétsina respondentti byla v profesnim zafazeni jako vSeobecnd sestra, tedy celkem
75,6 % (n = 31) z dotazovanych. Na pozici praktické sestry pracovalo celkem 17,1 %

(n = 7) respondenti. Dale 7,3 % (n = 3) dotazanych uvedlo, pozici stani¢ni sestry.
Graf 6: Kolik dekubitl sestra o$etii primérné za den — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 6 zobrazuje, kolik dekubit sestra z vyzkumného souboru A oSetfi primérné
béhem jedné sluzby. Celkem 95,1 % (n = 39) respondentd uvedlo, ze pecuji 0 0-2
dekubity primérné za den. Pouze 4,9 % (n = 2) z dotazovanych respondentii uvedlo,
7e pe¢uji 0 3-5 dekubittl praimérné za den. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze pecuje o

6-8 nebo 0 9 a vice dekubitd v priméru za den.
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Graf 7: Kolik dekubitt sestra oSetii primérné za mésic — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 7 zobrazuje, kolik dekubiti sestra z vyzkumného souboru A oSeti primérné
béhem jednoho mésice. Celkem 65,8 % (n = 27) respondentd uvedlo, ze pe¢uji 0 0-5
dekubiti primérné za mésic. Dale 29,3 % (n = 12) z dotazovanych respondentti uvedlo,
ze pecuji 0 6-10 dekubitd primérmé za mésic. Pouze 4,9 % (n = 2) z dotazovanych
respondentti uvedlo, ze pecuji o 16 a vice dekubiti za mésic. Nikdo neuvedl, Ze pecuje o

11-15 dekubitii v priméru za mésic.

Graf 8: O jaky stupen dekubitu respondenti nejcastéji pecuji — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 8 prezentuje, o jaky stupen dekubitu respondenti nejCastéji pecuji.
U vyzkumného souboru A uvedlo celkem 70,7 % (n = 29) respondentil, Ze nejcastéji
pecuji o dekubit L. stupné. Dale 29,3 % (n = 12) z dotazovanych respondentd uvedlo,
7e nejastéji pecuji o dekubit II. stupné. Zadny respondent neuvedl, Ze nejéastéji pecuje

0 dekubit I11. a IV. stupné.
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Graf 9: Definice dekubitu — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 9 vyhodnocuje odpovédi na dotaz zaméfujici se na definici dekubitu.
U vyzkumného souboru A 97,6 % (n = 40) respondentti uvedlo, ze dekubitus je poskozeni
tkané vznikajici dlouhodobym pisobenim tlaku na tkan. Pouze 24 % (n = 1)
Z dotazovanych respondentli uvedlo, Ze dekubitus je poSkozeni tkané viivem snizené

imunity. Zadny respondent neuvedl moznost poskozenim tkané s vyssi pigmentaci.

Graf 10: Vhodna poloha pacienta s dekubitem v oblasti sakra — vyzkumny soubor A

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 4i9°o 2,4%
H Poloha na boku H Trendelenburgova poloha Poloha na zadech

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 10 znazornuje odpovédi na otazku, kde méli respondenti oznacit, do které
polohy by ulozili pacienta s dekubitem v oblasti sakra. U vyzkumného souboru A 92,7 %
(n = 38) respondentil uvedlo, ze by pacienta uloZili do polohy na boku. Dale 4,9 %
(n = 2) z dotazovanych respondentti uvedlo, Ze by pacienta ulozili do Trendelenburgovy
polohy. Pouze 2,4 % (n = 1) z dotazovanych uvedlo, Ze by pacienta dali do polohy na

zadech.
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Graf 11: Frekvence polohovani u pacienta, ktery neni schopen zménit svou polohu sam
— vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 11 vyhodnocuje odpovédi na dotaz zamétujici se na frekvenci polohovani
U pacienta, ktery neni schopen zménit svou polohu sam. Presné¢ 95,1 % (n = 39)
respondentli uvedlo, Ze klient se musi polohovat kazdé 2 hodiny, v pripadé potreby
casteji. Dale 2,45 % (n = 1) z dotazovanych respondentti uvedlo, ze se pacient musi
polohovat kazdé 4 hodiny a taktéz 2,45 % (n = 1) respondentt uvedlo, ze se klient musi
polohovat kazdych 5 hodin.
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Graf 12: Pfipravek, ktery v ramci prevence vzniku dekubitt, by po umyti pacienta m¢l

byt na jeho pokozku nanesen — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 12 vystihuje odpovédi respondenti na otazku, jaky piipravek v ramci prevence
vzniku dekubitl by po umyti klienta mél byt na jeho pokozku nanesen. Konkrétné¢ 90,2
% (n = 37) respondent uvedlo, Ze v rdmci prevence vzniku dekubitli by mély byt
nanaSeny pripravky hydratujici pokozku. Déle 4,9 % (n = 2) respondentii uvedlo moZnost
pripravky vysusujici pokozku a taktéz 4,9 % (n = 2) dotazanych uvedlo moznost Zddné
pripravky.

Graf 13: Jak ovliviiuje vznik dekubitti hydratace a vyziva — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)
Graf 13 znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se vlivu hydratace a
vyzivy na vznik dekubiti. U vyzkumného souboru A konkrétné¢ 90,3 % (n = 37)
respondentl odpovédélo, ze vznik dekubiti ovliviiuje hydratace a vyziva maximdalné.

Na druhém misté se umistila odpovéd’ trochu, tuto moznost uvedlo celkem 7,3 % (n = 3)

respondentt. Déle 2,4 % (n = 1) z dotazovanych respondentti uvedlo moznost viibec nijak.
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Graf 14: Jak ovliviiuje vznik dekubitt fibrilace sini — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 14 znazoriiuje odpovédi respondenti na otazku tykajici se vlivu fibrilace sini
na vznik dekubitt. U vyzkumného souboru A piesné¢ 87,8 % (n = 36) respondentli
odpovédélo, ze fibrilace sini viibec nijak neovlivituje vznik dekubiti. Na druhém misté
se umistila odpoveéd’ trochu, tuto moznost oznacilo celkem 12,2 % (n = 5) respondent.

Zadny z dotdzanych neuvedl moznost maximalne.

Graf 15: Jak ovliviiuje vznik dekubitt vysoky krevni tlak — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 15 zobrazuje odpovédi respondentl na otazku: Jak oviiviiuje vznik dekubitii
vysoky krevni tlak? U vyzkumného souboru A konkrétn€ 97,6 % (n = 40) respondentli
odpovédélo, Ze vithec nijak neovlivituje vznik dekubiti vysoky krevni tlak. Na druhém
misté se umistila odpovéd’ trochu, tuto moznost oznaéilo celkem 2,4 % (n = 1)

respondentl. Zadny z dotdzanych neuvedl moznost maximdliné.
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Graf 16: Piipravek, ktery je vhodny pouzit pro hygienu ohrozenych oblasti vznikem
dekubit — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 16 prezentuje vysledky odpovédi respondentti na otazku, ktery piipravek je
vhodny pouzit pro hygienu ohrozenych oblasti vznikem dekubitd. Celkem
78,0 % (n = 32) dotazanych oznacilo, ze vhodny je pripravek s pH priblizujici se 5,5.
kterou uvedlo 12,2 % (n = 5) z dotazovanych respondentid. Pouze 9,8 % (n = 4)

respondentll oznacilo moznost pripravek s co nejvyssi hodnotou pH (napr. pH 12).
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Graf 17: Kontrola stavu pokozky v ramci prevence vzniku dekubiti — vyzkumny soubor
A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 17 prezentuje odpovédi na dotaz tykajici se kontroly stavu pokozky v ramci
prevence vzniku dekubitl. Piesné 92,7 % (n = 38) respondentl oznacilo, Zze minimdalné
jednou za den je nutné kontrolovat stav pokozky v ramci prevence vzniku dekubitd. Dale
4,9 % (n = 2) dotazovanych oznacilo alespon jednou za dva dny. Na poslednim misté

se umistila moznost jednou za tyden, uvedlo ji 2,4 % (n = 1) respondentt.

Graf 18: Hodnoceni rizika vzniku dekubitii béhem hospitalizace pacienta— vyzkumny
soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 18 zobrazuje odpovédi respondenti na dotaz, zda by mélo byt béhem
hospitalizace pacienta opakovano hodnoceni rizika vzniku dekubitti. Vétsina, tedy 90,2 %
(n = 37) respondentii uvedla moznost ano, u vsech pacientii. Pouze 9,8 % (n = 4)
respondentll uvedlo moznost ano, ale pouze u pacientii s hranicnim vyhodnocenim rizika
nebo ohrozenych vznikem dekubitii. Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl moznost

ne, neni potreba opakovat.
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Graf 19: Aspekty ve $kale Nortonové — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nésledujici graf tvofi data vyslednych odpovédi na otdzku, kde nelékaisky
zdravotnicky personal mél oznacit spravné aspekty, které se hodnoti ve Skale dle
Nortonové. Graf 19 prezentuje, ze nejvice respondentt, piesné 78,1 % (n = 32) oznacilo
odpoveéd’ schopnost, spoluprace, vek, stav pokozky, jiné nemoci, télesny stav, védomi,
denni aktivity, pohyblivost, inkontinence. Na druhém mist¢ se umistila odpovéd
v§eobecny zdravotni stav, mentadlni stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence, prijem vyZivy
usty, prijem tekutin usty, nachylnost k chorobam, uvedlo ji 19,5 % (n = 8) z dotazovanych
respondentti. Pouze 2,4 % (n = 1) dotazovanych oznacilo moznost citlivost (percepce),

vihkost, aktivita, pohyblivost, vyzZiva, tieni.
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Graf 20: Polohovaci pomiicky k polohovani pacienta s dekubity na patach — vyzkumny

soubor A
100,0%
80.0% 95,1%
,07%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0% 4,9%
0,0%
Hrazdicka mKlin = Antidekubitni boti¢ky

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 20 prezentuje odpovédi respondentli na otazku: Jakou polohovaci pomiicku
byste pouzil/a k polohovani pacienta s dekubity na patach? Celkem 95,1 % (n = 39)
respondentll oznacilo moznost antidekubitni boticky. Pouze 4,9 % (n =2) respondentli

uvedlo moznost klin. Zadny z dotazanych neoznacil moznost hrazdicka.

Graf 21: Odolnost mekkych tkani vici vzniku dekubitu — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 21 znazornuje odpovédi na otazku zaméfujici se na odolnost mekkych tkani viici
vzniku dekubitu. VétSina, tedy 78,1 % (n = 32) z dotazovanych respondentd odpovédéla,
ze odolnost mekkych tkani je u kazdého pacienta odlisna. Na druhém misté se umistila
odpovéd je U kazdého pacienta stejnd, tuto moznost uvedlo 19,5 % (n = 8)
z dotazovanych respondentti. Pouze 2,4 % (n = 1) z dotazovanych uvedlo moznost

nehraje Zadnou roli.
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Graf 22: Vliv zahybu lozniho pradla na vznik dekubitd — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 22 vyhodnocuje odpovédi respondenttt na otazku: Jaky viiv maji zahyby
na loznim pradle na vznik dekubitii? Konkrétné 80,5 % (n = 33) respondentt uvedlo,
ze zahyby na loznim pradle maji znacny vliv na vznik dekubitd. Dale 14,6 % (n = 6)
z dotazovanych respondentit uvedlo moznost nepodstatny. Pouze 4,9 % (n = 2)

dotazovanych uvedlo, Ze zdhyby na loZnim pradle nemaji Zadny vliv na vznik dekubiti.
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Graf 23: Problematika mnozstvi t€lesného tuku pro vznik dekubitu — vyzkumny soubor
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 23 prezentuje vysledné odpovédi respondentd na dotaz zaméfujici se, zda
je problematické minimalni, nadmérné ¢i minimalni tak i nadmérné mnozstvi tuku, pokud
jde o riziko vzniku dekubitu. Nejvice, tedy 73,2 % (n = 30) respondentii oznacilo, Ze
pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické jak nadmérné
mnozstvi télesného tuku, tak i minimalni mnozstvi podkozniho tuku. Dalsi byla odpovéd
minimalni mnozstvi podkozniho tuku, uvedlo ji 19,5 % (n = 8) z dotazovanych
respondentt. Variantu nadmérné mnozstvi télesného tuku zvolilo 7,3 % (n = 3), tudiz

nejméné z dotazovanych respondenti.
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Graf 24: Vliv tiecich a stfiznych sil béhem posouvani pacienta — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 24 znazoriuje odpovédi respondentti na otazku: Jaky viiv maji tieci nebo strizné
sily, ke kterym dochazi béhem posouvani pacienta, na vznik dekubitu? Piesné
95,1 % (n = 39) respondentt odpovédeélo, ze vliv tiecich a stiiznych sil béhem posouvani
pacienta je znacny na vznik dekubitu. Nejméné, presné 4,9 % (n = 2) z dotazovanych
respondentti odpovédélo, ze vliv je nepodstatny. Nikdo z dotazovanych neuvedl moznost

Zadny.

Graf 25: Problematické oblasti pro vznik dekubitu — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 25 prezentuje odpovédi respondentti na dotaz zaméfujici se na problematické
oblasti pro vznik dekubitu. Celkem 100,0 % (n = 41) respondenti uvedlo, ze pokud jde 0
riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematicka oblast krizovd, trn 7. kréniho
obratle, paty, lopatky, lokty. Zadny z dotazovanych respondentii neuved] moznost oblast
krizova, trn 3. krcéniho obratle, lytko, lopatky, lokty a moznost oblast kiizova, trn
5. krcniho obratle, paze, lopatky, lokty.
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Graf 26: Vznik dekubitu v oblasti sliznice — vyzkumny soubor A
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Dalsi otazka byla zaméfena na vznik dekubitu v oblasti sliznice a vysledky
prezentuje graf 26. VétSina, presné 97,6 % (n = 40) respondentti uvedla, Ze vznik
dekubitu v oblasti sliznice je mozny. Pouze 2,4 % (n = 1) z dotazovanych respondenti
uvedlo moznost, e je mozny jen u geneticky predisponovanych osob. Zadny

z dotazovanych neuvedl, Ze vznik dekubitu v oblasti sliznice neni mozny.

Graf 27: Osetteni dekubitu I. stupné — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 27 prezentuje vysledky respondenti na dotaz sméfujici na oSetfovani dekubitu

I. stupné. Celkem 100,0 % (n = 41) z dotazovanych respondentii uvedlo spravnou
odpovéd’, a to pravidelné polohovani, kontroly mista vzniku dekubitu a aplikace
ochrannych krémii. Zadny z dotazovanych respondentd neuvedl moznost defekt

se neoSetruje a moznost dezinfekce defektu a prelepent sterilnim krytim.
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Graf 28: Vhodné materialy pro hojeni chronickych ran — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 28 znazornuje odpovédi respondenti na dotaz zaméfujici se na vhodné
materialy pro hojeni chronickych ran. Celkem 82,9 % (n = 34) respondentt uvedlo,
ze pro hojeni chronickych ran jsou vhodné materialy pro vlhkou terapii. Odpoveéd
pro suchou terapii uvedlo 12,2 % (n = 5) z dotazovanych respondentti. Pouze 4,9 %

(n = 2) respondentt uvedlo moznost kombinace materialii pro suchou i vihkou terapii.

Graf 29: Zahajeni 1é¢by dekubitu — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 29 prezentuje vysledky odpovéedi respondenti na otazku: Kdy je potieba ihned
zahdjit lecbu dekubitu? Presné 95,1 % (n = 39) respondentt uvedlo, ze je potieba zah4jit
1&Ebu pri zjisteéni bledsich nebo zacervenalych (zarudnutych) okrscich na kuzi. Pouze
4,9 % (n = 2) z dotazovanych respondentll uvedlo moznost pri zjisteni suché pokozky.

Z4dny z dotazovanych respondenttl neuvedl moznost pii zjisténi mastné pokozky.
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Graf 30: Specialni piipravek pro podporu hojeni dekubitti — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 30 prezentuje odpovédi respondentti na otazku: Jaky specialni pripravek byl
vyvinut pro podporu hojeni dekubitii? Celkem 82,9 % (n = 34) respondenti uvedlo,
ze specialni ptipravek pro podporu hojeni dekubitii je Cubitan ¢i Cubison. Variantu
Nutridrink uvedlo 9,8 % (n = 4) z dotazovanych respondenti. Pouze 7,3 % (n = 3)

z dotazanych zvolilo moznost Diben.

Graf 31: Infikovana rana stafylokokem — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 31 prezentuje odpovédi respondentii na dotaz zaméfujici se vyznacenim
infikované rany stafylokokem. Vétsina, tedy 70,7 % (n = 29) z dotazovanych respondentti
uvedla, Ze infikovana rana stafylokokem se vyznaCuje smetanové Zlutym sekretem
bez zapachu. Na druhém misté se umistila moznost Zlutym sekretem se silnym zdpachem
uvedlo 24,4 % (n = 10) z dotazovanych respondenti. Pouze 4,9 % (n = 2) respondentl

uvedlo moznost cirym sekretem bez zdapachu.
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Graf 32: Postup pii 1é€bé inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitti — vyzkumny soubor A
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Graf 32 znazoriiuje odpovédi respondentll na dotaz sméfujici na postup pii 16€bé
inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitt. VSichni z dotazovanych respondenti uvedli,
7e postup pii 16¢bé inkontinenéni dermatitidy a dekubitd je odlisny. Zadny respondent

neuvedl moznost Stejny a moznost zdalezi na postupech konkrétniho oddeélent.

Graf 33: Typ matrace u pacienta s dekubitem IV. stupné — vyzkumny soubor A

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

it 0,0%

W Aktivni M Pasivni M Klasicky
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 33 prezentuje odpovédi na otazku: Jaky typ antidekubitni matrace se pouziva
U pacienta s dekubitem 1V. stupné? VétSina, piesn€ 92,7 % (n = 38) respondenti uvedla,
Ze Se pouziva aktivni typ matrace u pacienta s dekubitem IV. stupné. Pouze 7,3 % (n = 3)
z dotazovanych respondenttl uvedlo moznost pasivni. Zadny z dotazovanych neuved]

moznost klasicky.
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Graf 34: Vyznaceni dekubitu II. stupné — vyzkumny soubor A
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 34 zobrazuje vysledky respondentii na dotaz zaméfujici se na vyznaceni
dekubitu II. stupné. VSichni z dotazovanych respondentd uvedli, ze dekubit II. stupné se
vyznaduje Cdstecnou ztrdtou kozniho krytu. Zadny respondent neuvedl moznost
neporuSenou kiizi s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim a moznost uplnou ztrdtou

kozniho krytu.
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4.2 Vysledky kvantitativni Casti vyzkumného souboru B

Graf 35: V¢kova kategorie — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 35 ukazuje vékové rozpolozeni vyzkumného souboru B. Nejvice nelékatskych
zdravotnickych pracovniki bylo ve véku od 31 do 40 let, konkrétn¢ se jednalo
0 31,7 % (n = 13). Druhé nejvétsi zastoupeni mély dveé kategorie, a to od 41 do 50 let a
od 21 do 30 let, které zastupovalo 26,85 % (n = 11) respondenti. Tieti nejveEtsi zastoupeni
meéla kategorie od 51 let a vice, do které spadalo 14,6 % (n = 6) z celkového poctu

respondentii z vyzkumného souboru B. Zadné zastoupeni neméla kategorie do 20 let.
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Graf 36: Celkova délka puisobeni na pozici sestry — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

U vyzkumného souboru B byli respondenti také dotazovani na celkovou délku
pusobeni na pozici sestry. Graf 36 ukazuje, ze 34,1 % (n = 14) respondentti vykonavalo
svoji profesi 21 a vice let. Jedna se o nejpocetnéjsi skupinu. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou byli respondenti ptisobici na pozici sestry 6 az 10 let, piesné $lo o 31,7 %
(n = 13) respondentii. Dale nasledovalo rozmezi 16 az 20 let, kde se nachazelo 22,0 %
(n = 9) respondentt. Mensi pocet dotazovanych pusobil na pozici sestry 11 az 15 let, $lo
0 7,3 % (n = 3) dotazovanych. Nejmensi pocet dotazanych puisobi na pozici sestry méné

nez 5 let, presné 4,9 % (n = 2) respondentu.
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Graf 37: Délka pusobeni na oddélenich nasledné péce na pozici sestry — vyzkumny
soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 37 znazornuje délku pisobeni na pozici sestry na odd€lenich nasledné péce
u vyzkumného souboru B. Piesné 46,4 % (n = 19) respondentti vykonavalo svoji profesi
na ONP méné nez 5 let. Jednalo se o nejpocetnéjsi skupinu. Druhé nejvétsi zastoupeni
méli respondenti puisobici na pozici sestry na ONP 6 az 10 let, konkrétné 39,0 % (n = 16)
dotazovanych. Dale graf ukazuje, ze 14,6 % (n = 6) dotazanych na odd¢lenich nasledné
pé&e pusobilo 11 az 15 let. Zadny z respondentil na pozici sestry na ONP neptisobil
16 az 20 let a 21 a vice let.

Graf 38: Nejvyssi dosazené vzdélani — vyzkumny soubor B
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Graf 38 zobrazuje nejvy$Si dosazené vzdélani dotazovanych respondentt
u vyzkumného souboru B. Stredni Skolu, jako nejvysSi dosazené vzdélani uvedlo
75,6 % (n = 31) respondenti. Celkem 9,8 % (n = 4) dotazanych vystudovalo vyssi
odbornou $kolu (DiS.). Vysokou §kolu absolvovalo 14,6 % (n = 6) dotazovanych.
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Graf 39: Profesni zafazeni dotazovanych — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 39 uvadi profesni zafazeni dotazovanych respondentd u vyzkumného
souboru B. Vétsina respondentti byla v profesnim zatazeni jako vSeobecna sestra, tedy
celkem 75,6 % (n = 31) z dotazovanych. Na pozici praktické sestry pracovalo celkem
17,1 % (n = 7) respondentt. Dale 7,3 % (n = 3) dotazanych uvedlo, pozici stani¢ni sestry.
Graf 40: Kolik dekubitii sestra oSetii praimérné za den — vyzkumny soubor B

100,0%
80,0%
60,0%
40,0%

20,0%

0,0% 0,0%
00% [122%]

m0-2 m35 m6-8 9 a vice
(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 40 zobrazuje, kolik dekubitt sestra z vyzkumného souboru B oSetii praimérné
béhem jedné sluzby. Celkem 87,8 % (n = 36) respondentii uvedlo, ze pecuji 0 0-2
dekubity primérné za den. Pouze 12,2 % (n = 5) z dotazovanych respondentt uvedlo,
7e pecuji 0 3-5 dekubiti pramérné za den. Zadny respondent neuvedl, Ze pecuje o 6-8

nebo o0 9 a vice dekubitd v priméru za den.
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Graf 41: Kolik dekubitt sestra oSetii prumérné za mésic — vyzkumny soubor B
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Graf 41 zobrazuje, kolik dekubitl sestra z vyzkumného souboru B oSetii pramérné
béhem jednoho mésice. Celkem 61,0 % (n = 25) respondenti uvedlo, ze pecuji 0 6-10
dekubitii primérné za mésic. Dale 26,8 % (n = 11) z dotazovanych respondentt uvedlo,
ze pecuji 0 0-5 dekubitt primérné za mésic. Pouze 12,2 % (n=5) z dotazovanych uvedlo,
ze pecuji o 16 a vice dekubitti za mésic. Nikdo neuvedl, Zze pecuje o 11-15 dekubitd
V priiméru za mésic.

Graf 42: O jaky stupen dekubitu respondenti nejéastéji pecuji — vyzkumny soubor B
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Graf 42 prezentuje, o jaky stupen dekubitu respondenti nejcastéji pecuji.
U vyzkumného souboru B uvedlo celkem 56,1 % (n = 23) respondentil, Ze nejcastéji
pecuji 0 dekubit II. stupné. Dale 41,5 % (n = 17) z dotazovanych respondentti uvedlo,
ze nejcastéji pecuji 0 dekubit I. stupné. Pouze 2,4 % (n = 1) z dotazovanych uvedlo,
7e nejastéji pecuji o dekubit I11. stupné. Zadny respondent neuvedl, Ze nejéastéji pecuje

0 dekubit IV. stupné.
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Graf 43: Definice dekubitu — vyzkumny soubor B
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Graf 43 vyhodnocuje odpovédi na dotaz zaméfujici se na definici dekubitu.
U vyzkumného souboru B vSichni respondenti uvedli, ze dekubitus je poskozeni tkdané
vznikajici dlouhodobym piisobenim tlaku na tkan. Zadny respondent neuvedl moznost

poskozeni tkané vlivem snizené imunity & poskozenim tkané s vyssi pigmentaci.

Graf 44: Vhodna poloha pacienta s dekubitem v oblasti sakra — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 44 znazornuje odpovédi na otazku, kde méli respondenti oznalit, do které
polohy by ulozili pacienta s dekubitem v oblasti sakra. U vyzkumného souboru B 95,1 %
(n = 39) respondentti uvedlo, Ze by pacienta ulozili do polohy na boku. Zadny

z dotazovanych neuvedl, Ze by pacienta umistil do polohy na zadech.
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Graf 45: Frekvence polohovani u pacienta, ktery neni schopen zménit svou polohu sam

— vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 45 vyhodnocuje odpovédi na dotaz zamétujici se na frekvenci polohovani
U pacienta, ktery neni schopen zménit svou polohu sam. Ptesné 92,7 % (n = 38)
respondentli uvedlo, Ze klient se musi polohovat kazdé 2 hodiny, v pripadé potreby
casteji. Dale 7,3 % (n = 3) z dotazovanych respondentti uvedlo, Ze Se pacient musi

polohovat kazdé 4 hodiny. Zadny respondent neuvedl moznost kazdych 5 hodin.
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Graf 46: Piipravek, ktery v ramci prevence vzniku dekubitt, by po umyti pacienta m¢l
byt na jeho pokozku nanesen — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 46 vystihuje odpovédi respondenti na otazku, jaky piipravek v ramci prevence
vzniku dekubitt, by po umyti klienta mél byt na jeho pokozku nanesen. Konkrétne 92,7 %
(n = 38) respondentl uvedlo, Ze v rdmci prevence vzniku dekubitii by mély byt nandsSeny
pripravky hydratujici pokozku. Dale 4,9 % (n = 2) respondentii uvedlo moznost pripravky
vysusujici pokozku. Pouze 2,4 % (n = 1) respondenti uvedlo, Ze nemaji byt nanaseny

Zadné pripravky V ramci prevence vzniku dekubitd.

Graf 47: Jak ovliviiuje vznik dekubitt hydratace a vyziva — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 47 znazorfiuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se vlivu hydratace a
vyzivy na vznik dekubitd. U vyzkumného souboru B konkrétné 75,6 % (n = 31)
respondentl odpovédélo, ze vznik dekubiti ovliviiuje hydratace a vyziva maximdalné.
Na druhém misté se umistila odpoveéd’ trochu, tuto moznost uvedlo celkem 17,1 %
(n =7) respondentt. Dale 7,3 % (n = 3) z dotazovanych respondenti uvedlo moznost

vitbec nijak.
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Graf 48: Jak ovliviiuje vznik dekubitt fibrilace sini — vyzkumny soubor B
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Graf 48 znazoriiuje odpovédi respondentil na otazku tykajici se vlivu fibrilace sini
na vznik dekubiti. U vyzkumného souboru B piesné 82,9 % (n = 34) respondentt
odpovédélo, ze fibrilace sini viibec nijak neovlivituje vznik dekubiti. Na druhém misté
se umistila odpoveéd’ trochu, tuto moznost oznacilo celkem 17,1 % (n = 7) respondent.

Zadny z dotazanych neuvedl moznost maximdlné.

Graf 49: Jak ovliviiuje vznik dekubitt vysoky krevni tlak— vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 49 zobrazuje odpovédi respondentll na otazku: Jak oviiviiuje vznik dekubitii
vysoky krevni tlak? U vyzkumného souboru B konkrétné 97,6 % (n = 40) respondentil
odpovédélo, ze vithec nijak neovliviiuje vznik dekubitli vysoky krevni tlak. Na druhém
misté se umistila odpovéd’ trochu, tuto moznost oznacilo celkem 2,4 % (n = 1)

respondentii. Zadny z dotazanych neuvedl moznost maximdlné.
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Graf 50: Piipravek, ktery je vhodny pouzit pro hygienu ohrozenych oblasti vznikem
dekubiti — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 50 prezentuje vysledky odpovédi respondenti na otazku, ktery pripravek

je vhodny pouzit pro hygienu ohroZzenych oblasti vznikem dekubitd. Celkem
68,3 % (n = 28) dotazanych oznacilo, ze vhodny je pripravek s pH priblizujici se 5,5.
Na druhém misté se umistila odpoved’ pripravek s co nejvyssi hodnotou pH (napr.

pH 12), kterou uvedlo 19,5 % (n = 8) z dotazovanych respondentt. Pouze 12,2 % (n = 5)

vy
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Graf 51: Kontrola stavu pokozky v ramci prevence vzniku dekubiti — vyzkumny soubor
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 51 prezentuje odpovédi na dotaz tykajici se kontroly stavu pokozKy v ramci
prevence vzniku dekubiti. Z vyzkumného souboru B konkrétné 97,6 % (n = 40)
respondentll oznacilo, ze minimdlné jednou za den je nutné kontrolovat stav pokozky
V ramci prevence vzniku dekubitli. Pouze 2,4 % (n = 1) dotazovanych oznacilo alesporn

jednou za dva dny. Nikdo neoznacil moznost jednou za tyden.

Graf 52: Hodnoceni rizika vzniku dekubitii béhem hospitalizace pacienta — vyzkumny
soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 52 zobrazuje odpovédi respondenti na dotaz, zda by mélo byt béhem
hospitalizace pacienta opakovano hodnoceni rizika vzniku dekubitti. Vétsina, tedy 75,6 %
(n = 31) respondentii uvedla moznost ano, u vSech pacientii. Dale 24,4 % (n = 10)
respondentl uvedlo moznost ano, ale pouze u pacientii s hranicnim vyhodnocenim rizika
nebo ohrozenych vznikem dekubitii. Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl moznost

ne, neni potieba opakovat.
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Graf 53: Aspekty ve skale Nortonové — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Nésledujici graf tvofi data vyslednych odpovédi na otdzku, kde nelékaisky
zdravotnicky personal mél oznacit spravné aspekty, které se hodnoti ve Skale dle
Nortonové. Graf 53 prezentuje, Ze nejvice respondentil, presné 85,4 % (n = 35) oznacilo
moznost schopnost, spoluprdace, vék, stav pokozky, jiné nemoci, télesny stav, védomi,
denni aktivity, pohyblivost, inkontinence. Na druhém mist¢ se umistila odpovéd
v§eobecny zdravotni stav, mentadlni stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence, prijem vyZivy
usty, prijem tekutin usty, nachylnost k chorobam, uvedlo ji 12,2 % (n = 5) z dotazovanych
respondentti. Pouze 2,4 % (n = 1) dotazovanych oznacilo moznost citlivost (percepce),

vihkost, aktivita, pohyblivost, vyzZiva, tieni.

Graf 54: Polohovaci pomticky k polohovani pacienta s dekubity na patach — vyzkumny

soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 54 prezentuje odpovédi respondentti na otazku: Jakou polohovaci pomiicku
byste pouzil/a k polohovaini pacienta s dekubity na patich? Celkem 97,6 % (n = 40)
respondentll oznacilo moznost antidekubitni boticky. Pouze 2,4 % (n =1) respondentli

uvedlo moznost hrazdicka. Zadny z dotazovanych respondentii neozna¢il odpovéd’ klin.
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Graf 55: Odolnost mékkych tkani vici vzniku dekubitu — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 55 znazornuje odpovédi na otazku zamétujici se na odolnost mékkych tkani viaci
vzniku dekubitu. VétSina, piesné 82,9 % (n = 34) z dotazovanych respondentt
odpovédéla, Ze odolnost mékkych tkani je u kazdého pacienta odlisna. Na druhém misté
se umistila odpoveéd’ je U kazdého pacienta stejnd, tuto moznost uvedlo 17,1 % (n = 7)
z dotazovanych respondentti. Zadny z dotazovanych neuvedl moznost nehraje Zddnou

roli.
Graf 56: Vliv zahybi lozniho pradla na vznik dekubiti — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 56 vyhodnocuje odpovédi respondenti na otazku: Jaky viiv maji zahyby
na loznim prddle na vznik dekubitii? Konkrétné 85,4 % (n = 35) respondentt uvedlo,
ze zahyby na loznim pradle maji znacny vliv na vznik dekubiti. Dale 12,2 % (n = 5)
Z dotazovanych respondenti uvedlo mozZnost nepodstatny. Pouze 2,4 % (n = 1)

dotazovanych uvedlo, ze zahyby na loznim pradle nemaji Zddny vliv na vznik dekubita.
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Graf 57: Problematika mnozstvi t€lesného tuku pro vznik dekubitu — vyzkumny soubor
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 57 prezentuje vysledné odpovédi respondentd na dotaz zaméfujici se, zda
je problematické minimalni, nadmérné ¢i minimalni tak i nadmérné mnozstvi tuku, pokud
jde o riziko vzniku dekubitu. Nejvice respondentd, tedy 82,9 % (n = 34) odpovédélo, ze
pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické jak nadmérné
mnozstvi télesného tuku, tak i minimalni mnozstvi podkozniho tuku. Dalsi moznost byla
minimalni mnozstvi podkozniho tuku, uvedlo ji 12,2 % (n = 5) z dotazovanych
respondentt. Variantu nadmérné mnozstvi télesného tuku zvolilo 4,9 % (n = 2), tudiz

nejméné z dotazovanych respondenti.
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Graf 58: Vliv tiecich a stfiznych sil béhem posouvani pacienta — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 58 znazoriuje odpovédi respondentti na otazku: Jaky viiv maji tieci nebo strizné
sily, ke kterym dochazi beéhem posouvani pacienta, na vznik dekubitu? Piesné
97,6 % (n = 40) respondentl oznacilo, ze vliv tiecich a stfiznych sil béhem posouvani
pacienta je znacny na vznik dekubitu. Nejméné, presné¢ 2,4 % (n = 1) z dotazovanych
respondentti oznacilo, ze vliv je nepodstatny. Nikdo z dotazovanych neuvedl moznost
Zadny.

Graf 59: Problematické oblasti pro vznik dekubitu — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 59 prezentuje odpovédi respondentti na dotaz zamétujici se na problematické
oblasti pro vznik dekubitu. Celkem 97,6 % (n = 40) respondentt uvedlo, ze pokud jde
o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematicka oblast kiizova, trn 7. kréniho
obratle, paty, lopatky, lokty. Pouze 2,4 % (n = 1) z dotazovanych respondentli uvedl
moznost oblast ki'izovd, trn 3. kréniho obratle, Iytko, lopatky, lokty. Zadny z dotazanych

neuvedl moznost oblast kiizova, trn 5. kréniho obratle, paze, lopatky, lokty.
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Graf 60: Vznik dekubitu v oblasti sliznice — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Dalsi otdzka byla zaméfend na vznik dekubitu v oblasti sliznice a vysledky
prezentuje graf 60. Celkem 100,0 % (n = 41) respondentii odpovédelo, ze vznik dekubitu
v oblasti sliznice je mozny. Zadny z dotazovanych neuvedl, Ze vznik dekubitu v oblasti
sliznice neni mozny nebo je mozny jen u geneticky predisponovanych osob.

Graf 61: Osetieni dekubitu I. stupné — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 61 prezentuje odpovédi respondentli na dotaz sméfujici na osetfovani dekubitu

I. stupné. Celkem 100,0 % (n = 41) z dotazovanych respondentii uvedlo spravnou
odpovéd’, a to pravidelné polohovani, kontroly mista vzniku dekubitu a aplikace
ochrannych krémii. Zadny z dotazovanych respondentii neuvedl moznost defekt se

neoSetruje a moznost dezinfekce defektu a prelepeni sterilnim krytim.
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Graf 62: Vhodné materialy pro hojeni chronickych ran — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 62 znazornuje odpovédi respondenti na dotaz zaméfujici se na vhodné
materialy pro hojeni chronickych ran. Celkem 85,4 % (n = 35) respondentt uvedlo,
ze pro hojeni chronickych ran jsou vhodné materidly pro vlhkou terapii. Dale byla
respondenty volena odpovéd’ pro suchou terapii, uvedlo ji 7,3 % (n = 3), stejné tak jako
odpoveéd’ kombinace materialii pro suchou i vlhkou terapii, kterou také uvedlo 7,3 %

(n = 3) z dotazovanych respondentd.

Graf 63: Zahajeni 1é¢by dekubitu — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 63 prezentuje vysledky odpovédi respondent na otazku: Kdy je potieba ihned
zahdjit lecbu dekubitu? Presné 97,6 % (n = 40) respondentti uvedlo, Ze je potieba zah4jit
1écbu pri zjisteni bledsich nebo zacervenalych (zarudnutych) okrscich na kiizi. Pouze
2,4 % (n = 1) z dotazovanych respondent uvedlo moznost pri zjisteni suché pokozky.

Z4dny z dotazovanych respondentil neuvedl moznost pii zjisténi mastné pokozky.
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Graf 64: Specialni piipravek pro podporu hojeni dekubitti — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 64 prezentuje odpovédi respondentii na otazku: Jaky specidlni pripravek byl
vyvinut pro podporu hojeni dekubitii? Celkem 90,2 % (n = 38) respondentt uvedlo,
ze specialni ptipravek pro podporu hojeni dekubitii je Cubitan ¢i Cubison. Variantu
Nutridrink uvedlo 4,9 % (n = 2) z dotazovanych respondentti a taktéz 4,9 % (n = 2)

z dotazovanych respondenti zvolilo moznost Diben.

Graf 65: Infikovana rana stafylokokem — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 65 prezentuje odpovédi respondentii na dotaz zaméfujici se vyznacenim
infikované rany stafylokokem. Vétsina, tedy 82,9 % (n = 34) z dotazovanych respondentti
uvedla, ze infikovana rana stafylokokem se vyznaCuje smetanové zlutym sekretem
bez zdapachu. Na druhém misté se umistila odpoved’ Zlutym sekretem se silnym zapachem
uvedlo 14,7 % (n = 6) z dotazovanych respondentii. Pouze 2,4 % (n = 1) respondenti

uvedlo moznost cirym sekretem bez zapachu.
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Graf 66: Postup pii 1é€bé inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitti — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 66 znazoriiuje odpovédi respondentll na dotaz sméfujici na postup pii 16€bé
inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitt. VSichni z dotazovanych respondentd uvedli,
7e postup pii 16¢bé inkontinenéni dermatitidy a dekubitt je odlisny. Zadny respondent
neuvedl moZnost stejny a moznost zalezi na postupech konkrétniho oddéleni.

Graf 67: Typ matrace u pacienta s dekubitem IV. stupné — vyzkumny soubor B
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 67 prezentuje odpovédi na otazku: Jaky typ antidekubitni matrace
se pouziva  pacienta s dekubitem IV. stupné? VéEtSina, piesné 97,6 % (n = 40)
respondentt uvedla, ze se pouziva aktivni typ matrace u pacienta s dekubitem IV. stupné.
Pouze 2,4% (n = 1) z dotazovanych respondentii uvedlo moznost pasivni. Zadny

z dotazovanych neuvedl moznost klasicky.
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Graf 68: Vyznaceni dekubitu II. stupné — vyzkumny soubor B
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= Uplnou ztratou koiniho krytu

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 68 zobrazuje vysledky respondentii na dotaz zaméfujici se na vyznaceni
dekubitu II. stupné. VSichni z dotazovanych respondentd uvedli, ze dekubit II. stupné se
vyznaduje Cdstecnou ztrdtou kozniho krytu. Zadny respondent neuvedl moznost
neporuSenou kiizi s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim a moznost uplnou ztrdtou

kozniho krytu.
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4.3 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Vyzkumna prace byla koncipovana jako deskriptivni a komparacni studie a cilila na
zjisténi informovanosti o problematice dekubiti u sester pracujicich na internich
oddélenich a na oddélenich nasledné péce. Administrovany dotaznik zjistoval, krom
zakladnich deskriptivnich udaji a charakteristik, prevazné tii oblasti informovanosti ¢i
znalosti o dekubitech — oblasti nazvané Prevence, Vznik a Péce. Kazda oblast byla
charakterizovana 8 otazkami, kde respondenti vybirali ze tfi moznych odpovédi a za
spravnou odpovéd’ méli bod. Skérovani tedy implikovalo, Zze kazda oblast mize mit 0 az

8 bodl. Rozdéleni otazek do jednotlivych kategorii je uvedeno v tabulce 1.
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Tabulka 1: Otazky pro jednotlivé oblasti K potvrzeni ¢i k vyvraceni hypotéz
PREVENCE
1. | 10) Jak byste definovali pojem dekubitus?

2. | 11) Oznacte polohu, do které byste ulozil/a pacienta s dekubitem v oblasti sakra?

3. | 12) U pacienta, ktery neni schopen sam zménit svoji polohu, musi byt provadéno

polohovani v jaké frekvenci?

4. | 13) V ramci prevence vzniku dekubitl by po umyti pacienta mély byt na jeho pokozku

nanaseny:

5. | 17) Pro hygienu ohrozenych oblasti vznikem dekubitd je vhodné pouzit:

6. | 18) V ramci prevence vzniku dekubitt, by stav pokozky mél byt kontrolovan:

7. | 19) Mélo by byt hodnoceni rizika vzniku dekubitd béhem hospitalizace pacienta

opakovano?

8. | 22) Odolnost mékkych tkani vi¢i vzniku dekubiti:
VZNIK

14) Jak ovliviiuje vznik dekubitd hydratace a vyziva?

15) Jak ovliviiuje vznik dekubiti fibrilace sini?

16) Jak ovliviluje vznik dekubitii vysoky krevni tlak?

23) Jaky vliv maji zahyby na loznim pradle na vznik dekubiti?

24) Pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické:

en| @ =S| @9 | =

25) Jaky vliv maji tfeci nebo stfizné sily, ke kterym dochazi béhem posouvani pacienta,

na vznik dekubitu?

7. | 26) Pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické:
8. | 27) Vznik dekubitu v oblasti sliznice:

PECE

1. | 21) Jakou polohovaci pomucku byste pouzil/a k polohovani pacienta s dekubity na

patach?

28) Pti oSetfovani dekubitu . stupné se nejcastéji provadi:

29) Pro hojeni chronickych ran jsou vhodné materialy:

30) Kdy je potieba ihned zahajit 1é¢bu dekubitu?

31) Pro podporu hojeni dekubitti byl vyvinut specidlni ptipravek:

32) Infikovana rana stafylokokem se vyznacuje:

33) Postup pfi lécbé inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitt je:

@ NI of o &N

34) Jaky typ antidekubitni matrace se pouziva u pacienta s dekubitem V. stupne?

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 1 ukazuje jednotlivé otazky, které jsou zahrnuty v kazdé jednotlivé oblasti.
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Pro naplnéni cili prace jsou prilozeny frekvencéni tabulky (¢. 2—4) jednotlivych

znalostnich §kal, které reprezentuji celkovy pohled na troven znalosti sester

Vv problematice dekubitt. Zde jsou uvedeny deskriptivni tabulky, které popisuji jednotlivé

skorovani.

Tabulka 2: Cetnosti pro prevenci

Cetnosti pro prevenci
BT A?solutm’ Rvelativni Yalidni Kulvnulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

3 1 1.220 1.220 1.220
4 2 2.439 2.439 3.659
5 6 7.317 7.317 10.976
6 11 13.415 13.415 24.390
7 22 26.829 26.829 51.220
8 40 48.780 48.780 100.000

Total 82 100.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pokud jde o prvni cil, ktery sméfuje ke zmapovani znalosti sester v oblasti prevence

dekubiti na vybranych internich odd¢lenich, tak tabulka 2 ukazuje, Ze pouze

3 respondenti (3,659 %) ziskali polovinu ¢i méné bodi ve znalostnim testu ohledné

prevence dekubitll. Pozitivni je skutecnost, Ze témet polovina respondentt (48,78 %)

ziskala plny pocet bodi.

Tabulka 3: Cetnosti pro vznik

Cetnosti pro vznik

Vznik APsolutni Rvelativni Yal idni Ku‘l’nulativni

cetnost cetnost cetnost cetnost

4 1 1.220 1.220 1.220

5 4 4.878 4.878 6.098

6 13 15.854 15.854 21.951

7 28 34.146 34.146 56.098

8 36 43.902 43.902 100.000
Total 82 100.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

S druhym cilem, sméfujicim k urovni znalosti v problematice vzniku dekubitu,

souvisi tabulka 3, z niZ vyplyva, Ze pouze jeden respondent (1,22 %) ziskal polovinu ¢i

méné bodl. Zminéné mize ukazovat na vysokou uroven védomosti v ramci vzniku

dekubitl na internich oddé€lenich a oddélenich néasledné péce.
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Tabulka 4: Cetnosti pro pé¢i

Cetnosti pro péti

, Absolutni Relativni Validni Kumulativni
Péce v v v v
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
5 2 2.439 2.439 2.439
6 10 12.195 12.195 14.634
7 30 36.585 36.585 51.220
8 40 48.780 48.780 100.000
Total 82 100.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 4 ukazuje deskripci tfetiho cile prace, a to je zmapovani znalosti

Vv problematice péce o dekubity. Piedkladana data ukazuji, Ze nikdo z respondentl se

nedostal pod polovinu moznych bodi a t¢éméf polovina respondentii méla vSechny otazky

spravné (48,78 %).
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Cilem vyzkumné prace bylo zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl ve tfech oblastech, a to pfi prevenci vzniku a péci o dekubity na vybranych
internich oddélenich. Pro zajiSténi relevantnich dat byl vytvofen dotaznik vlastni
konstrukce, ktery slouzi k zjisténi védomosti ve tfech rovinach vySe zminénych
oblastech. Uroven znalosti v dané oblasti byl zji§tovan pomoci osmi otazek, které cilily
na zakladni informovanost dle zdravotnickych standardl. Z dotazniku tak vznikly tfi
Skaly — Skala Prevence, Vzniku a Péce, kde minimalni pocet bodii byl 0 a maximalni 8.
Pro dosazeni pozadovanych vysledki v ramci kvantitativniho dotaznikového Setieni
doslo ke stanoventi tii hypotéz, které podporuji cile prace:

1. Na internim odd¢leni je uroven znalosti sester v oblasti prevence dekubitd vyssi nez na
odd¢leni nasledné péce.
2. Na internim oddéleni je Uroveil znalosti sester v oblasti vzniku dekubit vyssi nez na
odd¢€leni nasledné péce.
3. Na internim oddé€leni je Groven znalosti sester v oblasti péce o dekubity vyssi nez na

odd¢leni nasledné péce.

Tabulka 5: Deskripce skal

Popisna (deskriptivni) statistika
Prevence Vznik Péce
n 82 82 82

Median 7.000 7.000 7.000
Mean 7.085 7.146 7.317
Std. Deviation 1.157 0.944 0.784
Shapiro-Wilk 0.776 0.807 0.776
P'Va'\‘j\?iﬁj Shapiro- <.001 <.001 <.001
Minimum 3.000 4.000 5.000
Maximum 8.000 8.000 8.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pro ovéfeni hypotéz byla nejprve provedena zakladni deskripce Skal a zjisténi

normality dat, pro dalsi statistickou praci byla zvolena zékladni testovana hladina o=0,05.

Jak Ize vidét v tabulce 5, vsechny tii Skaly nemaji normalni rozlozeni, kdy jednotlivé

p - hodnoty Shapiro-Wilkovo testd neptesahuji hladinu 0,05. To znamena, Ze v dalsi

analyze dojde k vyuziti neparametrickych test, konkrétné pro dva nezavislé vybéry test
Mann-Whitneytv U test.
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Tabulka 6: Deskripce prevence

Popisna (deskriptivni) statistika
Prevence
Interni oddéleni Oddéleni nasledné péce
n 41 41
Median 8.000 7.000
Mean 7.146 7.024
Std. Deviation 1.256 1.060
Minimum 3.000 5.000
Maximum 8.000 8.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Prvni hypotéza je zaméfena na zjiSténi védomostnich rozdili v Grovni prevence

dekubiti mezi oddélenimi. Pfi blizSim pohledu na Skéalu Prevence s rozdélenim

pro jednotliva oddéleni lze vidét rozdily jak v primérnych hodnotach, tak i1 v téch

minimalnich (tabulka 6). Pro lepsi deskripci je jesté uveden tabulkovy vysledek testu a
graf (tabulka 7 a graf 69).
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Tabulka 7: T-Test u prevence

Independent Samples T-Test

w

df

P

Prevence

926.500

0.393

Note. Mann-Whitney U test.

Graf 69: Prevence

7.6

prevence

6.6

Interni oddéleni
Oddéleni

(Zdroj: vlastni vyzkum)

|
Oddéleni nasledné pece

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Pro ovéfeni hypotézy ¢. 1 bylo, kvuli nenormalnimu rozlozeni dat, pfistoupeno

K testovani rozdil pomoci neparametrického potadového testu Mann-Whitney.

Vysledky ukazuji, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi znalostmi sester z internich

oddéleni a z oddéleni nasledné péce. Hypotéza se tedy zamitd, a to na hlading

vyznamnosti p=0,05.
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V druhé¢ ¢asti vyzkumu byla vénovana pozornost dal§imu cili prace, tedy zmapovani
znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti vzniku dekubitli na vybranych
internich oddélenich. Pro ovéfeni cile prace byla stanovena hypotéza ¢. 2: Na internim
oddé€leni je uroven znalosti sester v oblasti vzniku dekubiti vys$i nez na oddé€leni

nasledné péce.

Tabulka 8: Deskripce vzniku

Popisna (deskriptivni) statistika
Vznik
Interni oddéleni Oddéleni nasledné péce
n 41 41
Median 7.000 7.000
Mean 7.146 7.146
Sevi astfgn 1.014 0.882
Minimum 4.000 5.000
Maximum 8.000 8.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 8 lze vidét zakladni deskriptivni popis dat mezi internimi oddélenimi a
oddélenimi nasledné péce. Pti blizsim pohledu nejsou patrné zadné vyrazné rozdily, ale
| pfesto musi byt statisticky ovéfen ptipadny rozdil. Za stejnych podminek bude vyuzit

pofadovy Mann-Whitneylv U test, aby mohly byt zjistény signifikantni vysledky.
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Tabulka 9: T-Test u vzniku

Independent Samples T-Test

W

df] p

Vznik

867.000

0.796

Note.

Mann-Whitney U test.

Graf 70: Vznik
7.5 1

vznik

6.8 -

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Interni oddéleni

Oddéleni

Oddéleni nasledné péece

(Zdroj: vlastni vyzkum)

Jak je patrné z tabulky 9 a grafu 70, protoze p-value je vétsi nez 0,05, tak i v tomto

pfipadé¢ nebyly nalezeny Z&dné statisticky signifikantni rozdily, a proto musi byt

zamitnuta i hypotéza ¢. 2.
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Hypotéza €. 3 se opét zamétuje na zjisSténi rozdill ve znalostech péce o dekubity, a to
mezi internimi oddélenimi a odd€lenimi nasledné péce. Pti pohledu na deskripci

sesbiranych dat lze vidét parcialni rozdily v primérnych hodnotach.

Tabulka 10: Deskripce péce

Popisna (deskriptivni) statistika
Péce
Interni oddéleni Oddéleni nasledné péce
n 41 41

Median 7.000 8.000
Mean 7.195 7.439
Std.Deviation 0.749 0.808
Minimum 5.000 5.000
Maximum 8.000 8.000

(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 10 Ize vidét zakladni deskriptivni popis dat mezi internimi odd€lenimi a

oddélenimi nésledné péce. Pii bliz§im pohledu nejsou patrné zadné vyrazné rozdily, ale i

presto musi byt statisticky ovéten ptipadny rozdil. Za stejnych podminek bude vyuzity
poradovy Mann-Whitneyuv U test, aby doslo ke zjisténi signifikantnich vysledki.
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Tabulka 11: T-Test péce

Independent Samples T-Test

w

df

p

Péce 665.500

0.076

Note. Mann-Whitney U test.

Graf 71: Péce
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Interni oddéleni
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

Oddéleni nasledné péce
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(Zdroj: vlastni vyzkum)

V tabulce 11 a v grafu 71 se nenachazi zadny statisticky signifikantni rozdil, protoze

je p-value vyssi nez 0,05. Lze tedy fici, Ze znalosti v oblasti péce o dekubity jsou mezi

sestrami z internich odd¢leni a z odd¢€leni nasledné péce stejné. Proto je i hypotéza ¢. 3

zamitnuta.

Zavérem lze konstatovat, ze ani jedna ze stanovenych tiéi hypotéz, dle uvedenych

vysledki na hladin€é a=0,05, nemohla byt podpotena. Vysledky tedy ukazuji, ze neexistuji

signifikantni rozdily v tirovni znalosti v prevenci, péci a vzniku u dekubitii mezi sestrami

Z internich oddéleni a z oddéleni nasledné péce.
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5 Diskuse

V ramci problematiky dekubitti na internim odd¢€leni, ale i jakémkoliv jiném, je
nesmirn¢ dulezitd prevence. PredevSim posouzeni vSech potenciondlnich rizikovych
faktorti, vnitinich 1 vnéjsich, a nasledna aplikace preventivnich opatfeni (sniZeni tlaku na
dané misto atd.), aby se piedeslo viibec samotnému vzniku dekubitu. Jestlize se u pacienta
dekubitus vyskytuje, tak je nezbytné provadet adekvatni péci a dalsi opatfeni s ohledem
na dany stupenn dekubitu. VSechny tyto zminéné aspekty a uspéSnost provedenych
opatreni ovliviiuji pfedevsim znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki.

S ohledem na uvedené skutec¢nosti a téma prace, byly stanoveny nasledujici tfi cile.
Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti
prevence dekubiti na vybranych internich oddélenich. Druhym cilem bylo zmapovat
znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnikl v oblasti vzniku dekubitli na vybranych
internich odd¢€lenich. Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll v oblasti péce o dekubity na vybranych internich odd€lenich.

Pro naplnéni stanovenych cilii byla vybrana metoda nestandardizovaného dotazniku
o0 35 otazkach. Vyzkum probéhl v jiho¢eské nemocnici na tfech internich oddélenich a
na ttech oddé¢lenich nésledné péce. Vyzkumny soubor tvotilo celkem 82 nelékatskych
zdravotnickych pracovnikt, konkrétn€ 41 pisobicich na internich oddé€lenich (vyzkumny
soubor A) a 41 pracujici na oddélenich nasledné péce (vyzkumny soubor B). V navaznosti
na stanovené cile, byly vytvofeny tfi hypotézy, pro jejichZ vyvraceni nebo potvrzeni bylo
provedeno testovani rozdilii pomoci neparametrického poradového testu Mann-Whitney.

Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze sestry na sledovanych internich oddé€lenich oSetiuji
denné a mésicné v priméru mnohem méné dekubitli oproti sestram plisobicim na
oddélenich nasledné péce. Rovnéz se ukazalo, Ze sestry na internich oddélenich pecuji
predevsim o dekubity 1. stupné, kdezto sestry piisobici na oddélenich nasledné péce pecuji
vice o dekubity II. stupné. Z toho vyplyva, Ze sestry na oddélenich nasledné péce oSettuji
oproti sestram na internich oddé€lenich vice dekubitt, a zaroven jde o hor$i stupné
dekubitii (pfedevsim II. stupné).

Pfitom se jedna v obou piipadech o oddéleni, kde jsou zpravidla pacienti
hospitalizovani nejdéle. Jak uvadi Wood et al. (2019), tak néklady na Ié¢bu dekubitii jsou
vysoké, navic dekubity mohou vést k delsimu pobytu pacienta v nemocnici (dle autorti
jde primérné¢ o 5-8 dni), ¢imz se naklady dale zvySuji, a proto by bylo v nékterém

z dalsich vyzkumt zajimavé porovnat, jaky je rozdil ve vysi nakladl u obou sledovanych
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odd¢leni a o kolik dni se primérné navysSuje délka pobytu pacientii s dekubity na daném
oddéleni. Navic, jak ve své studii zminuje Terekeci et al. (2009), tak dobu hospitalizace
prodluzuji ptipadné komplikace v souvislosti s dekubity, jako je napf. infekce. Coz
s sebou opét nese dalsi néklady. Proto jsou znalosti oSetiujiciho personalu ve vSech
oblastech spojenymi s dekubity nesmirn¢ diilezité.

Pro jednozna¢né konstatovani, pro¢ sestry na internich oddélenich pecuji priimérné
o mén¢ dekubiti a jejich nizsi stupné oproti sestram na oddélenich nasledné péce, by bylo
potfeba rozsahlejsiho Setfeni, a proto se 1ze jen domnivat, ze divodem muze byt vyssi
pocet pacientll pfijimanych z jinych odd¢€leni, zafizeni apod. s jiz existujicimi dekubity
(napt. prave II. stupné). Rovnéz v§ak miize byt na téchto oddélenich zhorSena prevence
nebo osetfovani jiz vzniklych dekubitli, piestoze je troven znalosti sester na tomto
oddéleni v podstaté stejnd jako u sester z internich oddéleni, jak ukdzal provedeny
vyzkum, respektive vyvraceni vSech stanovenych hypotéz.

Na prvni cil, jimz bylo zmapovat znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki
v oblasti prevence dekubitii na vybranych internich oddélenich, navazovala hypotéza ¢. 1:
Na internim oddéleni je uroven znalosti sester v oblasti prevence dekubitl vyssi nez na
odd¢leni nasledné péce. Vysledky neparametrického potadového testu Mann-Whitney
ukazaly, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi znalostmi u zaméstnancti z internich
odd¢leni a z oddéleni nasledné péce, proto byla hypotéza zamitnuta.

Avsak pfi pohledu na vysledky jednotlivych otazek vSech oddélenich v oblasti
prevence dekubitu je ziejmé, ze v fad€ z nich sice byly odpovédi respondentti a jejich
procentualni zastoupeni velmi podobné, ale u nékterych se ponékud rozchazely. Rovnéz
byla mira chybnych odpovédi u nékterych otazek relativné vysoka. V oblasti prevence se
jednalo napft. o otazku ¢. 17 (jaky ptipravek je vhodny pro hygienu oblasti ohroZenych
vznikem dekubitu), kdy u souboru A odpovédélo chybné vice nez 20 % respondentii a
u souboru B dokonce vice nez 30 %. U souboru B se pfesné¢ 19,5 % dotazanych
domnivalo, Ze je vhodny piipravek s co nejvyssi hodnotou pH (napt. pH 12), coz je
pomérné alarmujici zjiSténi. Také u otazky €. 19 (zda by mélo byt hodnoceni rizika vzniku
dekubiti béhem hospitalizace pacienta opakovano) respondenti ze souboru B volili
ve vice nez 20 % jednu ze Spatnych odpovédi. U otazky €. 22 zase uvedlo Spatné odpoveédi
vice nez 20 % dotazanych ze souboru A.

Kromé téchto zjiSténi data ukazala, Ze v ¢asti dotazniku ohledné prevence dekubiti,
pouze 3 respondenti (tedy pfiblizn€ 4 %) ze vSech, tedy ze souboru A i B, ziskali pouze

polovinu ¢i méné bodd. Zaroven plného poctu bodi (8 bodil) v této oblasti dosahlo

84



ptiblizné 50 % respondentl a asi 76 % dosahlo poctu 7-8 bodl. To znamend, Ze Groven
znalosti o prevenci dekubiti je na obou oddélenich na relativné dobré Urovni.
Galvao et al. (2017) provedli vyzkum na Hospital Universitario de la ciudad de Manaos
v oblasti znalosti oSetiovatelského personalu na JIP v oblasti prevence dekubitl a jejich
vysledky ukazaly, Ze znalosti byly nedostatecné, jelikoz pramér spravnych odpovédi se
pohyboval okolo 50 %. Dle Parisod et al. (2021) jsou znalosti oSetiujiciho personalu
klicovym faktorem v ramci Gispé$né prevence vzniku dekubitd. Jak uvadi Shrestha et al.
(2016), sestry by mély znat veSkeré aspekty spojené s prevenci dekubiti a dodrzovat
standardni oSetfovatelské postupy, ale i pfesto je v praxi Casté nedodrzovani téchto
pokyni, stejn¢ tak jako nedostatek znalosti o problematice dekubitd.

Rovnéz Qaddumi et al. (2014) provedli vyzkum v osmi nemocnicich v Jordansku
mezi sestrami s vysokoskolskym vzdélanim na rdznych oddélenich a zjistili, ze
73 % sester melo nedostatecné znalosti o prevenci dekubitl. Primérné skore testu vSech
ucastnik bylo 10,84 z 26 bodd. Také Parisod et al. (2021) hodnotili troven znalosti
osetfujiciho personalu v ramci prevence vzniku dekubitll ve dvou nemocnicich ve Finsku.
Znalosti o prevenci dekubiti zGcastnénych 0sob byly v priméru 24,40 (max. 35,00),
pticemz stejné tak jako ve vyzkumu v ramci této bakalaiské prace, nebyl zaznamenan
zadny rozdil ve znalostech u pracovnikl na riznych oddélenich.

Pokud jde o druhy cil, jimz bylo zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll v oblasti vzniku dekubiti na vybranych internich oddélenich, tak na ng;
navazovala hypotéza €. 2: Na internim oddéleni je uroven znalosti sester v oblasti vzniku
dekubitli vyssi nez na oddéleni nasledné péce. Vysledky neparametrického potfadového
testu Mann-Whitney ukazaly, Ze 1 v tomto ptipadé neexistuje signifikantni rozdil mezi
znalostmi u zaméstnancti Z internich oddé€leni a z oddéleni nasledné péce, proto byla
hypotéza zamitnuta.

Pti pohledu na vysledky jednotlivych otazek vSech oddélenich v oblasti vzniku
dekubitl je ziejmé, Ze v fad¢€ z nich sice byly odpovédi respondentti a jejich procentualni
zastoupeni velmi podobné, ale u nékterych se ponékud rozchazely. Rovnéz mira
chybnych odpovédi byla u nékterych otazek relativné vysoka. Konkrétné u otazky ¢. 14
(jak ovliviiyje vznik dekubitu vyziva a hydratace) osoby ze souboru B ve vice nez 20 %
uvedly chybné odpovédi. U otazky €. 23 (jaky vliv maji zahyby lozniho prédla na vznik
dekubitil) zase respondenti ze souboru A ve skoro 20 % uvedli Spatné odpovédi. Obé
skupiny mély relativné vysoké mnozstvi chybnych otdzek (okolo 20 %) také u otazky

¢. 24 (jaké je riziko vzniku dekubitu u ur¢itého mnozstvi télesného ¢i podkozniho tuku).
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V sekci o0 znalostech v ramci vzniku dekubitt pouze 1 respondent (pfiblizn¢ 1 %)
ze vSech (tedy ze souboru A i B) ziskal polovinu ¢i méné bodu. Zaroven plného poctu
bodt (8 bodi) v této oblasti dosahlo ptiblizné 44 % respondentti a asi 78 % dosahlo poctu
7-8 bodii. To znamena, Ze uroven znalosti o vzniku dekubitli je na obou oddélenich na
relativné dobré tirovni, coz je pozitivni, jelikoz jak uvadi Santos et al. (2016), tak dobie
definované rizikové faktory a jejich znalost, napomahaji sestram v procesu klinického
usudku a zaroven napomahaji pfi vybéru preventivnich intervenci, které zajisti, ze
dekubitus viibec nevznikne.

Kopuz a Karaca (2019) provedli studii mezi sestrami v jedné ze Skolicich a
vyzkumnych nemocnic v Istanbulu, kde pracovaly ptfevazné mladé osoby (vékovy primér
26 let). Celkové skore urovné znalosti sester v ramci vzniku a prevence dekubitd bylo
nadprimérné. Dotaznik byl rozdélen na 5 sekci, pfiCemz nejpocetné;jsi z nich (celkem 16
polozek) se vénovala pravé vzniku dekubitil, respektive rizikovym faktorim pro vznik
dekubitd, a u téchto polozek byl pramér spravnych odpovédi 74 %. Celkové tedy tato
studie dosahla podobnych vysledkd, jako vyzkum v predkladané bakalatské praci.

Na tomto misté je potfeba zminit tvrzeni Wood et al. (2019), Ze i pfes vysokou
problematicka implementace téchto znalosti do kazdodenni praxe. Z toho v podstaté
vyplyva, ze vysoka uroven znalosti sester o této problematice neznamena, ze tyto znalosti
budou skutecné pievadét do své kazdodenni Cinnosti, a to z riznych divodi. Velice
zajimavy nahled poskytla studie Ebi et al. (2019), kde respondenti zmifovali, Ze jim
Vv jejich béZzné praxi v oblasti prevence a vzniku dekubitli brani nedostatek personalu a
velké pracovni vytiZzeni, nedostatek antidekubitnich pomiticek a nedostatek Skoleni v této
oblasti.

Na tfeti cil, jimZ bylo zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v oblasti péce o dekubity na vybranych internich oddélenich, navazovala hypotéza ¢. 3:
Na internim oddéleni je Groven znalosti sester v oblasti péce o dekubity vyssi nez na
oddé€leni nasledné péce. Prostfednictvim neparametrického potfadového testu Mann-
Whitney nebyl zjistén zadny statisticky signifikantni rozdil ve znalostech v oblasti péce
o dekubity mezi sestrami z internich oddéleni a z oddéleni nasledné péce, a proto byla
hypotéza zamitnuta.

Pti pohledu na vysledky jednotlivych otazek vSech oddélenich v oblasti péce
0 dekubity je ziejmé, ze v tadé¢ z nich sice byly odpovédi respondenti a jejich
procentudlni zastoupeni velmi podobné, ale u nékterych se rovnéz rozchéazely. Také
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Vv tomto piipad¢ byla mira chybnych odpovédi u nekterych otazek relativné vysoka.
Konkrétné u otazky ¢. 29 (jaké materidly jsou vhodné pro hojeni chronickych ran)
respondenti ze souboru A ve skoro 20 % uvedli Spatné odpovédi. V ramci otazky ¢. 32
(jakym vytokem se vyznaCuje rana infikovana stafylokokem) uvedlo skoro 20 %
respondentl ze souboru B chybné odpovédi, avSak u souboru A se jednalo o skoro 30 %
dotazanych z této skupiny, coz lze opét oznacit za relativné alarmujici skutecnost.

Dale data z proveden¢ho vyzkumu ukdzala, Zze v Casti dotazniku ohledné péce
0 dekubity, neziskal nikdo z respondentii (ze souboru A i B) mén¢ nez polovinu moznych
bodul. Zaroven plného poctu bodi (8 bodl) v této oblasti dosahlo skoro 50 % respondentil
a asi 86 % dosahlo poc¢tu 7-8 bodl. To znamena, Ze i v tomto piipad¢ je roven znalosti
o prevenci dekubiti na v§ech oddélenich na relativné dobré Girovni.

Lawrence et al. (2015) zjistovali uroven znalosti o 1é¢be dekubitil sester v jednom
okresu Australie. Primérné skore testu znalosti o 1é¢bé dekubiti bylo 79 %, pfic¢emz
pouze asi 2 % respondentl doséhla skore 90 % a vice. Okolo 90 % dotazanych doséhlo
skore mezi 70 % az 90 %. Zbyla ¢ast respondentti dosahla méné nez 70 %. Ve studii
Shrestha et al. (2016) pouze 59 % respondenttl, z fad sester v Gandaki Medical College
Teaching Hospital, mélo dostateéné znalosti o 1é¢bé dekubitd dle nastavené metodiky.
Data z téchto studii se tedy lisi oproti vysledkiim ziskanym v ptedkladané bakalarské
praci.

Gupta et al. (2012) ve své vyzkumu vénovali pozornost znalostem persondlu v ramci
prevence a péce o dekubity na dvou odd€lenich nemocnice. Ukazalo se, ze 1ékatfi méli
lepsi znalosti neZ sestry v oblasti prevence, ale horsi u péce. Pfi porovnani znalosti sester
na dvou odd¢lenich byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil u oblasti péce
0 dekubity, ale ve znalostech v rdmci prevence nikoliv. U otazek z prevence bylo
primérné skore vSech sester 6,03/10 a u oblasti péce 6,28/10, coZ sami autofi nevidi jako
uspokojivé.

Na tomto misté je potfeba zminit, Ze metodika empirické Casti predkladané
bakalafské prace byla odliSna od té, jez zvolili autofi uvedenych ptispevkii. Dalo by se na
prvni pohled fici, Ze uspéSnost castnikil vyzkumu v rdmeci této prace byla jednoznaéné
na lepsi urovni, ale to nelze v zddném piipadé konstatovat, jelikoz ve vSech ptipadech
byla uzita pravé zcela odlisnd metodika, a proto by Slo o irelevantni a nepodlozené

tvrzeni.
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6 Zavér

Tématem predkladané bakalaiské prace byla monitorace péce o dekubity na internim
odd€leni. Jedna se o velmi aktudlni téma, jelikoz dekubity piedstavuji znacné
problematickou oblast na fadé nemocni¢nich oddé€lenich, piestoze ma osetiujici personal
k dispozici dostatek informaci a prostfedkl k prevenci a 1é€bé dekubitl, pficemz fada
pracovnikii disponuje i dlouholetou praxi.

Empiricka ¢ast prace byla zpracovana Kkvantitativni metodou, a to konkrétné
dotazovanim prostfednictvim nestandardizovaného anonymniho dotazniku. Vyzkumné
Setfeni se provadélo v jihoCeské nemocnici na tfech internich oddélenich a na tfech
oddé€lenich nésledné péce. Vyzkumny soubor tvofilo celkem 82 nelékarskych
zdravotnickych pracovniki z fad muzi 1 Zen. Konkrétné se jednalo o sestry.

Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnikl
V oblasti prevence dekubitli na vybranych internich odd€lenich. Druhym cilem bylo
zmapovat znalosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti vzniku dekubitt
na vybranych internich oddélenich. Tietim cilem bylo zmapovat znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovniki v oblasti péce o dekubity na vybranych internich odd¢€lenich.

V névaznosti na tyto cile byly stanoveny tii hypotézy. Data z provedeného vyzkumu
ukazala, ze na internich oddélenich neni Groven znalosti sester ve vSech sledovanych
oblastech (prevence dekubitt, vzniku dekubiti a péce o dekubity) vyssi nez na oddélenich
nasledné péce. Vysledky totiz ukézaly, Ze neexistuje statisticky signifikantni rozdil
znalosti v oblasti prevence, vzniku a péce 0 dekubity mezi sestrami z internich oddéleni
a z oddé€leni nasledné péce. Proto byly vSechny tfi hypotézy vyvraceny.

Data také ukdzala, Ze znalosti celého vyzkumného souboru byly na relativné dobré
urovni. RovnéZz ze ziskanych dat vyplynulo, Ze sestry ve sledované jihoceské nemocnici
na oddélenich nasledné péce oSetiuji oproti sestram na internich oddg€lenich vice
dekubitt, a zaroven jde o horsi stupné dekubita.

Ackoliv provedeny vyzkum ukéazal, ze neexistuje signifikantni rozdil mezi
sledovanymi oddé€lenimi v rdmci znalosti v oblasti dekubitil a Ze mira téchto znalosti je
na oddélenich na relativné dobré trovni, tak 1 presto se vysledky nejevi jako jednoznacné
uspokojivé. Mira chybnych odpovédi byla u nékterych jednotlivych otazek relativné
vysoka a pohybovala se u fady ptipadi okolo 20 %, coz se sice na prvni pohled mize
zdat jako nizké procento, ale je poteba si uvédomit, ze jde o oSetfujici persondl. To

znamena, Ze tato neznalost miZe ovlivnit vznik dekubitu nebo chybnou péci o vznikly
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dekubitus. Proto by bylo vhodné na danych oddé€lenich provést dodatecnou edukaci o této
oblasti. V této bakalaiské praci byl navrzen zakladni informacni piehled pro sestry
oSetfujici pacienty s dekubity (piiloha 2).

Zaverem lze tici, ze cile prace byly naplnény.
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11 Seznam zkratek

BMI Body Mass Index
(Index télesné hmotnosti)

CR  Ceska republika
ONP Odd¢leni nasledné péce
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12 Ptilohy

Priloha 1 Dotaznik

DOTAZNIK

Viazené kolegyné a vazeni kolegové,

jmenuji se Natalie Kuraniova a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socialni fakulty
Jihoceské univerzity, obor — v§eobecna sestra (kombinované studium).

Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit pro
vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Monitorace péCe o dekubity na internim
oddé&leni. Zadam Vas, abyste upfimné a samostatné odpovédéli na otizky tohoto
anonymniho dotazniku. Cilem dotazniku je zmapovat znalosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli v oblasti prevence, vzniku a péce o dekubity na internich
odd¢lenich a na oddélenich nasledné péce.

Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a vysledky budou slouzit pro zpracovani mé
bakaldiské prace. Dotaznik potrva pfiblizné 10—15 minut a vzdy je jedna spravna

odpovéd.

De¢kuji Vam za pomoc pii vypliiovani!

1) Na jakém oddéleni pisobite?
a. interni odd¢€leni

b. oddéleni nasledné péce

2) VaSe vékova kategorie:

a. do 20 let
b. 21-30 let
c. 31-40 let
d. 41-50 let

e. 51 letavice
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3) Jak dlouho pisobite jako sestra?

a. méneé nez 5 let

b. 6-10 let
c. 11-15let
d. 16-20 let

e. 21 avice let

4) Jak dlouho pisobite na sou¢asném oddéleni (internim nebo nasledné péce)?

a. méne nez 5 let

b. 6-10 let
c. 11-15let
d. 16-20 let

e. 21 avice let

5) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Stfedni s maturitou
b. vyssi odborné

C. Vysokoskolské

6) Jaka je VaSe funkce na oddéleni?
a. prakticka sestra
b. vseobecna sestra

C. Stani¢ni sestra

7) Kolik dekubitii oSetiujete primérné za den na oddéleni?

a. 0-2
b. 3-5
c. 6-8
d. 9avice
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8) Kolik dekubitii oSetiujete primérné za mésic na oddéleni?

a. 0-5
b. 6-10
c. 11-15

d. 16 avice

9) O jaky stupen dekubitu nejéastéji peCujete?
a. L stupen

b. II stupen

13

III. stupent

o

IV. Stupen

10) Jak byste definovali pojem dekubitus?
a. poskozeni tkané vznikajici dlouhodobym piisobenim tlaku na tkan
b. poskozeni tkan¢ vlivem snizené imunity

C. poskozenim tkané s vyssi pigmentaci

11) Oznaéte polohu, do které byste ulozil/a pacienta s dekubitem v oblasti sakra?
a. poloha na boku
b. Trendelenburgova poloha

C. poloha na zadech

12) U pacienta, ktery neni schopen sam zménit svoji polohu, musi byt provadéno
polohovani v jaké frekvenci?
a. kazdé 2 hodiny, v piipadé poti‘eby Castéji
b. kazdé 4 hodiny
c. kazdych 5 hodin

13) V ramci prevence vzniku dekubitii, by po umyti pacienta mély byt na jeho
pokoZku nanaSeny:
a. pripravky vysusujici pokozku
b. pripravky hydratujici pokozku

C. zadné pfipravky
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14) Jak ovliviiuje vznik dekubiti hydratace a vyZiva?
a. maximalné
b. trochu

C. Vibec nijak

15) Jak ovliviiuje vznik dekubitu fibrilace sini?
a. Mmaximalné
b. trochu

c. Vviibec nijak

16) Jak ovliviiuje vznik dekubitii vysoky krevni tlak?
a. maximalné
b. trochu

c. Vviibec nijak

17) Pro hygienu ohroZenych oblasti vznikem dekubiti je vhodné pouZzit:
a. pripravek s co nejnizsi hodnotou pH (napt. pH 2)
b. pripravek s pH pribliZujici se 5,5
c. pfripravek s co nejvyssi hodnotou pH (napt. pH 12)

18) V ramci prevence vzniku dekubiti, by stav pokozky mél byt kontrolovan:
a. minimalné jednou za den
b. alespon jednou za dva dny

C. jednou za tyden

19) Mélo by byt hodnoceni rizika vzniku dekubiti béhem hospitalizace pacienta
opakovano?
a. ano, u vSech pacienti
b. ano, ale pouze u pacientt s hrani¢nim vyhodnocenim rizika nebo ohrozenych
vznikem dekubitl

C. ne, neni potieba opakovat

106



20) Jaké aspekty jsou hodnoceny ve $kale dle Nortonové?
a. VSeobecny zdravotni stav, mentalni stav, aktivita, pohyblivost, inkontinence,
pfijem vyzivy Usty, piijem tekutin Gsty, nachylnost k chorobam
b. citlivost (percepce), vlhkost, aktivita, pohyblivost, vyziva, tfeni
C. schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, jiné nemoci, télesny stav,

védomi, denni aktivity, pohyblivost, inkontinence

21) Jakou polohovaci pomiicku byste pouZil/a k polohovani pacienta s dekubity
na patach?
a. hrazdicka
b. klin
c. antidekubitni boticky

22) Odolnost mékkych tkani vii¢i vzniku dekubitu:
a. nehraje zadnou roli
b. jeukazdého pacienta stejna

C. je u kazdého pacienta odliSna

23) Jaky vliv maji zahyby na loZnim pradle na vznik dekubitG?
a. znaény
b. nepodstatny

c. 7adny

24) Pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické:
a. Mminimalni mnoZstvi podkoZzniho tuku
b. nadmérné mnozstvi télesného tuku
c. jak nadmérné mnozZstvi télesného tuku, tak minimalni mnoZstvi

podkoZniho tuku

25) Jaky vliv maji tfeci nebo stfizné sily, ke kterym dochazi béhem posouvani
pacienta, na vznik dekubitu?
a. znacény
b. nepodstatny

C. Zadny
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26) Pokud jde o riziko vzniku dekubitu, tak je u pacienta problematické:
a. oblast kiizova, trn 3. kréniho obratle, lytko, lopatky, lokty
b. oblast kiizova, trn 5. kréniho obratle, paze, lopatky, lokty
C. oblast krizova, trn 7. kréniho obratle, paty, lopatky, lokty

27) Vznik dekubitu v oblasti sliznice:
a. je mozZny
b. neni mozny

C. je mozny jen u geneticky predisponovanych osob

28) P¥i oSetifovani dekubitu I. stupné se nejcastéji provadi:
a. dezinfekce defektu a pielepeni sterilnim krytim
b. defekt se neoSetiuje
C. pravidelné polohovani, kontroly mista vzniku dekubitu a aplikace

ochrannych krémiu

29) Pro hojeni chronickych ran jsou vhodné materialy:
a. pro vlhkou terapii
b. pro suchou terapii

C. kombinace materiald pro suchou i vlhkou terapii

30) Kdy je poti‘eba ihned zahajit 1é¢bu dekubitu?
a. pri zjisténi suché pokozky
b. pfi zjisténi mastné pokozky

C. pFi zjiSténi bledSich nebo zacervenalych (zarudnutych) okrscich na kizi

31) Pro podporu hojeni dekubiti byl vyvinut specialni pripravek:
a. Nutridrink
b. Diben

c. Cubitan, Cubison

108



32) Infikovana rana stafylokokem se vyznacuje:
a. Cirym sekretem bez zapachu
b. smetanové Zlutym sekretem bez zapachu

C. zlutym sekretem se silnym zapachem

33) Postup pri 1é¢bé inkontinen¢ni dermatitidy a dekubitii je:
a. Sstejny
b. odli$ny

C. zalezi na postupech konkrétniho oddé€leni

34) Jaky typ antidekubitni matrace se pouZiva u pacienta s dekubitem IV. stupné?

a. aktivni
b. pasivni
c. Kklasicky

35) Dekubity II. stupné se vyznacuji:
neporusenou kuzi s lokalizovanym neblednoucim zarudnutim
b. ¢asteénou ztratou kozniho krytu
. uplnou ztratou kozniho krytu

(Vlastni zdroj)
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Piiloha 2 Informacni pichled pro sestry oSetiujici pacienty s dekubity

/.[._:\)\\

s | DEKUBITUS

. - KOZE JE NEPORUSENA, ZARUDNUTI/HYPEREMIE-ERYTEM, MiSTO
BOLESTIVE, TVRDE, MEKKE, CHLADNE CI TEPLE

. - CASTECNA ZTRATA KOZNIHO KRYTU, SUCHY MELKY VRED,
PORUSENY CI NEPORUSENY PUCHYR

. - UPLNA ZTRATA KOZNIHO KRYTU, VIDITELNY PODKOZNI TUK,

PRIPADNE POVLAK

IV STUPEN - UPLNA ZTRATA TKANE, OBNAZENE SVALY, KOSTI G SLACHY,

PRIPADNE CERNA KRUSTA NEBO POVLAK

RIZIKOVE FAKTORY PREVENCE

o TLAK VLASTNi VAHY €I o POLOHOVANi PROVADET MINIMALNE
IDRAVOTNICKEHO PROSTREDKU CO 2 HODINY

o POSOUVANI A NESETRNA o PRAVIDELNA KONTROLA KUZE
MANIPULACE S PACIENTEM
« PRI ZJISTENi BLEDSiCH NEBO
o NiZKA FREKVENCE POLOHOVANI ZIACERVENALYCH OKRSCIiCH ZAHAJIT
LEEBU
e ITRATA HYBNOSTI
e MINIMALIZACE STRIZNYCH SIL
o VY$Si VEK NA KOZ1 (SETRNA MANIPULACE)
e PRILIS NiZKA NEBO VYSOKA ANTIDEKUBITNi POMOCKY
TELESNA HMOTNOST

« UDRIOVAT K071 E1STOU A SUCHOU
« PUSOBENi MOCI, POTU, STOLICE

o NUTRICNE VYVAZENA STRAVA A
o NEPRODYSNE MATERIALY DOSTATEK TEKUTIN

o NEADEKVATNi HYGIENA e MOBILIZACE A REHABILITACE

Zdroj: Tato bakalaiska prace: Monitorace péce o dekubity na internim odd¢leni

Zpracovatel: Kuranova Natalie, studentka ZSF JCU, obor VSeobecna sestra, 3. ro¢nik
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