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Problematika prevence dekubitii na anesteziologicko resuscitaénim

oddéleni

Abstrakt

Soucasny stav

Problematika dekubitt je spojena s omezenym pohybem pacientt dale jen P/K v
luzku tzv. imobilitou a v dnes$ni dobé je velice znama. Vzhledem k stale vétsimu
prezivani P/K v kritickych stavech je prevence dekubiti aktudlnim tématem na narodni
urovni. Na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni dale jen ARO je poskytovana vzdy
komplexni a individudlni oSetfovatelska péce zaméiena hlavné na udrzeni zékladnich
zivotnich funkci, saturaci zakladnich potieb P/K a ptedchazeni komplikaci spojenych s
imobilitou. Mezi tyto nejcastéjsi komplikace patii pravé riziko vzniku dekubiti a
komplexni oSetfovatelskd péce je poskytovéana tak, aby se vyskyt tohoto rizika uc¢inné
snizil. Presto statistické informace vyskyt dekubitii piipoustéji. Vznik dekubitt je rychle
se rozvijejici oSetfovatelsky problém. Je dulezité si tento problém uvédomovat a od
pocatku omezené hybnosti P/K v 1Gzku se vénovat jeho prevenci.

Teoretickd ¢ast diplomové prace je rozd€lena na tii oblasti. Prvni oblast popisuje
kvalitu oSetfovatelské péce obecné, jsou zde podkapitoly vénujici se standardizaci,
indikatorim kvality, oSetfovatelstvi zalozeném na dikazech, klinickym doporu¢enym
postupiim, nezadoucim udalostem pii poskytovani oSetfovatelské péCe a samoziejme
zde nechybi ani prevalence a incidence dekubittl v CR. Druha oblast je zaméfena piimo
na dekubity. V jednotlivych podkapitolach jsou popsany mista vzniku dekubitd,
mechanismus vzniku, faktory ovliviiujici vznik, klasifikace, riziko vzniku, velka a
velice podstatna Cast je vénovana prevenci dekubitl, zminény a popsany jsou zde i
komplikace jiz vzniklého dekubitu a je zde jednoduse popsana 1écba dekubitt. Posledni
oblast teoretické Casti doplituje kapitola, kterd je vénovana konkrétni problematice

prevence dekubitii na ARO.



Cile a vyzkumné otazky

Pro tuto diplomovou praci byly stanoveny dva cile: 1. Zmapovat role sester
(zdravotnického zachranare) v problematice prevence dekubiti na ARO. 2. Zmapovat
faktory ovliviiujici vznik dekubitd na ARO. Pro splnéni cili byly polozeny Ctyfi
vyzkumné otazky: 1. Jakou roli hraje sestra (zdravotnicky zachranaf) v problematice
prevence dekubitii na ARO? 2. Jaké faktory ovliviiuji vznik dekubiti na ARO? 3. Jaké
informace sestram (zdravotnickym zachrandiim) pracujicim na ARO chybi? 4. Jaké

mayji sestry (zdravotniCti zachranéafi) pracujici na ARO problémy v prevenci dekubiti?

Metodika

Empirickd c¢ast této prace je zpracovana kvalitativni metodou formou
polostrukturovaného rozhovoru a zucastnéného pozorovani. Rozhovor probihal na
zakladé piedem piipravenych otdzek s dvanacti sestrami a zdravotnickymi zachranafi
pracujicimi na ARO V jedné krajské nemocnici a dvou okresnich nemocnicich kraje
»X“. Pfi analyze rozhovorl byla pouzita metoda ,,papir tuzka®“ a metoda otevien¢ho
kédovani. Zpracované vysledky byly rozdéleny do kategorii a ndslednych podkategorii.
Pro ptehlednost byly kategorie a podkategorie vizualizovany do grafickych schémat.
Zucastnéné pozorovani sester a zdravotnickych zachranaiG bylo zaméfeno na
oSetfovatelskou péci o P/K v kritickém stavu a na prevenci dekubiti. Vysledky
pozorovani byly zaznamenany do pfedem piipraveného pozorovaciho archu a nasledné
vyhodnoceny. Na zakladné zjisténych dat byl vyzkum rozsifen o kapitolu ,,Vyskyt
dekubita®, kde byla zpracovana a popsana data ziskana od vrchnich sester jednotlivych

pracovist pro uceleni vyzkumného Setieni.

Vysledky

Provedenim a zpracovanim vyzkumného Setfeni byly zodpovézeny vSechny ctyii
vyzkumné otazky. Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva tfada roli, které sestry a
zdravotnicti zachranafi zastavaji. Jedna se o role zajiSténi prevence dekubitl jako
takové, odhaleni prvniho stupné dekubitu, hlaSeni nezadouci udalosti, oSetfovatelska

péce o jiz vznikly dekubit a prevence komplikaci. Dale jsou zde popsany vnitini a vnéjsi



faktory ovliviujici vznik dekubitl. Informovanost sester a zdravotnickych zachranait
V problematice prevence dekubitli, zdjem o danou problematiku, kde jsou vysledky
prekvapujici v negativnim smyslu, kdy dvé tfetiny dotazovanych projevily nezajem.
Bylo zjisténo, ze dotazovanym chybi zakladni informace, jako jsou Klasifikace
dekubitti, informace o modernich preventivnich materidlech a o hojeni a 1é¢bé dekubitti.
Déle byly zjistény problémy v prevenci dekubiti vychazejici ze dvou stran, a to ze
strany managementu a ze strany oSetfovatelské péce. Co se tyCe managementu, jako
problém bylo zjiSténo, ze nejsou uvolnovany finance na vzdélavani personalu, dale bylo
alarmujici zji$téni, ze z dvodi vyssi pofizovaci ceny nejsou P/K, poskytovany moderni
materialy preventivné, ale jsou jim poskytnuty, az kdyz se dekubit prvniho ¢i druhého
stupné¢ objevi, nebo nejsou pofizovany vibec. Dale bylo zjisténo, ze sestry a
zdravotnicti zachranafi k t€émto materidlim nemaji ptistup. Do managementu byly déle
fazeny problémy tykajici se nedostatecného zajisténi persondlu, nevhodné planovani
sluzeb, neumoznovani vzdélavani personalu v adaptaénim procesu, nedostatecné
zajiSténi antidekubitnich pomicek v pfipadé plného oblozeni lizek, nezajiSténi
zvedaciho zafizeni pro usnadnéni manipulace s P/K a nezajisténi prostfedki pro hojeni
a lécbu dekubitli, v neposledni fad¢é bylo zjisténo nékolik problému spadajicich do
osetfovatelskych auditi. Co se ty¢e problému ze strany oSetfovatelské péce, bylo
zjiSténo, Ze dochazi k poskozeni P/K zplsobené nedbalosti a pohodlnosti sester a
zdravotnickych zachranatt, ktefi nepolohuji stabilizované P/K, ktefi by se polohovat
mohli. Dal§im vyznamnym problémem je, Ze sestry a zdravotniti zachranaii provade;i
masaz predilekénich mist, a to 1 bez znamek dekubitu. Dale bylo zjiSténo, Ze se stale
pouziva k promazani predilekénich mist bild netransparentni pasta, kterd je v ramci
prevence dekubitil absolutné nevhodna. Co se tyce rektalniho katetru typu Flexi seal,
bylo zjiSté€no, ze sestry a zdravotniCti zdchrandii neuméji tento katetr zavést spravnym
zpusobem, a tim dochézi ke vzniku dekubit v okoli fitniho otvoru. Dale bylo zjisténo,
ze problém je V rozpoznani prvniho stupné dekubitu u P/K s tmavsi barvou pleti. Dale
byl podotknut vSeobecny problém tykajici se nadmérného vypisovani dokumentace a
zaznamu na ukor P/K. Jak ukazuji vysledky vyzkumného Setieni, je stile na Cem

pracovat.



Zavér

Tato diplomova prace nastinuje problematiku prevence dekubiti na ARO. Na
zaklade zjisténych okolnosti v ramci vyzkumného Setfeni byly pozaddany hlavni sestry
jednotlivych pracovist kraje ,,.X* snamétem na uskuteénéni semindfe pro sestry a
zdravotnické zachranare pracujici na ARO na téma: Problematika prevence dekubitli na

anesteziologicko resuscita¢nim odd¢leni.
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The Problems with the Prevention of Pressure ulcers at an

Anaesthesiology and Resuscitation Department

Abstract

Present situation

The issue of pressure ulcers is related to limited mobility of a patients/clients,
hereinafter referred to as P/Cs in bed, the so-called immobility, and is well known at
present. With regard to the permanent increase of surviving P/Cs in critical conditions
the prevention of pressure ulcers is a current nationwide topic. Anaesthesiology and
resuscitation departments, hereinafter referred to as ARDs always provide a complex
and individual nursing care particularly focused on the maintenance of the basic life
functions, on the saturation of P/Cs basic needs and on the prevention of immobility
related complications. The risk of the occurrence of pressure ulcers belongs to the most
frequent complications and complex nursing care is provided to reduce the risk
effectively. Nevertheless, statistical information admits the occurrence of pressure
ulcers. The occurrence of pressure ulcers is a rapidly developing nursing problem. This
problem has to be taken into account and its prevention has to start from the very
beginning of the limited mobility of a P/C in bed.

The theoretical part of the thesis is divided into three areas. The first one
describes the quality of nursing care in general, subchapters deal with the
standardization, quality indicators, evidence-based nursing, clinically recommended
procedures, adverse events in the provision of nursing care, and certainly, the
prevalence and incidence of pressure ulcers in the CR. The second area is directly
focused on pressure ulcers. Individual chapters describe the locations of pressure ulcers
occurrence, the mechanism of their development, the factors influencing the occurrence,
classification and the risk of occurrence. A large and important part deals with the
prevention of pressure ulcers, it mentions and describes complications of a pressure

ulcer already occurred and gives a simple description of the treatment of pressure



ulcers. A chapter dealing particularly with the prevention of pressure ulcers at an ARD

extends the last area of the theoretical part.

The goals and the research questions

Two goals were set for this thesis: 1. To map the roles of nurses (medical rescue
workers) in the prevention of pressure ulcers at an ARD. 2. To map the factors affecting
the occurrence of pressure ulcers at an ARD. Four research questions were formulated
to achieve the goals: 1. What role does a nurse (a medical rescue worker) play in the
prevention of pressure ulcers at an ARD? 2. What factors influence the occurrence of
pressure ulcers at an ARD? 3. What information do nurses (medical rescue workers)
working atan ARD miss? 4. What problems do nurses (medical rescue workers)

working at an ARD have?

Methodology

The empiric part of the thesis was processed by a qualitative method in the
forms of the semi-structured interview and involved observation. The interview was
conducted with nurses and medical rescue workers working at ARDs of one regional
hospital and two district hospitals of the “X” region on the basis of questions prepared
in advance. The “paper and pencil” method and the open coding method were applied to
the analysis of the interviews. The processed results were divided into categories and
consequent subcategories. The categories and subcategories were visualized into
graphical schemes for clarity. The involved observation of the nurses and the medical
rescue workers was focused on the nursing care of a P/C in a critical condition and on
the prevention of pressure ulcers. The observation results were entered into an
observation sheet prepared in advance and consequently evaluated. On the basis of the
obtained data the research was extended by a chapter “The Occurrence of Pressure
Ulcers”, where the data obtained from the head nurses of the involved workplaces was

processed and described to summarize the research.



Results

The elaboration and the processing of the research brought answers to all four
research questions. The results of the research have revealed a number of roles that
nurses play. The roles are: the provision of the prevention as such, detection of the first
stage of a pressure ulcer, the care of a pressure ulcer already occurred and the
prevention of complications. The internal and external factors influencing the
occurrence of pressure ulcers are also describer here. The information on the issues of
pressure ulcers prevention among nurses and medical rescue workers, the interest in the
issues, where the results are surprising in the negative sense, where two thirds of the
respondents showed disinterest. We have found that the respondents miss basic
information like the classification of pressure ulcers, the information on modern
prevention materials and on the healing and treatment of pressure ulcers. Problems in
the prevention of pressure ulcers based on two sides were also found out, namely on the
side of the management and on the side of the nursing care. In relation to the
management we have found that money on staff education is not released, and a more
alarming fact was found, that P/Cs, are not provided with modern materials
preventively, but only after pressure ulcers of the first or second stage occur or they are
not procured at all. Another finding was that nurses and medical rescue workers have no
access to such materials. Further problems ascribable to the management relate to
insufficient staffing, improper planning of shifts, insufficient education for the staff in
the adaptation stage, insufficient provision of anti-pressure ulcer aids in the instance of
the full occupation of beds, lack of lifting devices facilitating the handling of P/C and
missing means of healing and treatment of pressure ulcers. Last but not least, several
problems coming under nursing care audits were found. As for the problems on the side
of the nursing care, the fact that P/Cs suffer from the negligence and indolence of nurses
and medical rescue workers, who do not position P/Cs that could be positioned, was
found out. Another big problem is that nurses and medical rescue workers provide
massage of predilected areas although they show no signs of pressure ulcers. Another
finding was that white non-transparent cream, which is absolutely unsuitable for the
treatment of pressure ulcers has still been applied to predilected areas. In relation to



rectal catheter of Flexi seal type we found that nurses and medical rescue workers are
not able to insert the catheter properly, which leads to the occurrence of pressure ulcers
in the area of the anus. Another finding was that there is a problem to distinguish
between the first stage pressure ulcer in a P/C with a darker skin colour. A general
problem of extensive paperwork and records to the detriment of P/Cs was also pointed

out. As the results show, there are still a lot of things to work on.

Conclusion

This thesis highlights the issue of the prevention of pressure ulcers at an ARD.
On the basis of the circumstances ascertained within the research head nurses from the
involved workplaces of the “X” region have been invited to participate in the
organization of a seminar for nurses and medical rescue workers working at ARDs,
focused on the topic: The issues of the prevention of pressure ulcers at an

anaesthesiology and resuscitation department.

Key words
Pressure ulcer; nursing care; prevention; anaesthesiology and resuscitation

department.
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Uvod

Tato diplomova prace je zaméiena na problematiku prevence dekubitli, konkrétné na
anesteziologicko resuscitatnim oddé¢leni, dale jen ARO. Dekubity jsou staré jako lidstvo
samo a jiz davna historie poukazuje na jejich vyskyt. V soucasnosti je medicina na
velmi vysoké urovni, kdy ¢lovék ma Sanci prezit kritické, Zivot ohrozujici stavy, ¢i
dokonce vlastni smrt. Tyto aspekty vSak kladou vysoké naroky na poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Vzhledem k stale vétSimu piezivani pacientli, dale jen P/K je
prevence dekubitti aktudlnim tématem na narodni urovni, kdy se dekubity staly
takzvanymi indikatory kvality poskytované osetfovatelské péce. Pfesto neni tajemstvim,
ze dekubity jsou stale se vyskytujicim problémem. Na ARO je poskytovana vzdy
komplexni a individudlni oSetiovatelska péce zaméiena hlavné na udrzeni zékladnich
zivotnich funkci, saturaci zékladnich potfeb a predchazeni komplikaci spojenych
s imobilitou P/K. Mezi tyto nejéastéjsi komplikace patii prave riziko vzniku dekubitti a
oSetfovatelska péce by méla byt poskytovana tak, aby se vyskyt tohoto rizika G¢inné
snizil. Pfesto statistické informace vyskyt dekubitti na ARO pfipousti. Vznik dekubiti je
rychle se rozvijejici oSetiovatelsky problém. Je dulezité si tento problém uvédomovat a
od pocatku omezené hybnosti P/K v 1izku se vénovat jeho prevenci.

Mnoho lidi se domniva, ze ARO je hlavné o technice, je pravda, Ze technika a moznosti,
co se tyce prevence dekubitt, jsou taktéZz na velmi vysoké trovni, moderni doba nabizi
spoustu vymozenosti, napiiklad elektronické, vodni ¢i vzduchem pohanéné matrace,
perfektné vybavena elektronicka ltizka s moznosti polohovani a naklond, nepieberné
mnozstvi antidekubitnich pomtcek riiznych tvart, barev a prodysnych material, ¢im
dal lepsich kosmetickych produktt a dalsich moznych preventivnich materiald, piesto je
nutné podotknout, Ze je to hlavné o oSetfovatelské péci, kterd je v této oblasti
nepostradatelna a velmi intenzivni. Pfes to vSechno se ve své praxi s vyskytem dekubitti
setkavame. Neni zfejmé, jak je mozné, ze u P/K, ktefi by eventudln¢ dekubity vibec mit
nemuseli, se pfece jenom Vyskytuji. Volba tématu diplomové prace byla tedy jasna.
Ptesto, ze jsou dekubity Casto rozebiranym tématem, je tato problematika stale velmi
aktualni. Cilem diplomové prace bylo zmapovat role sester a zdravotnickych zachranati
Vv problematice prevence dekubitli na ARO a faktory, které ovliviiuji vznik dekubitli na
ARO. Z vyzkumného Setieni vyplynuly podnéty pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce na
ARO.
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1 Soucasny stav

1.1 Kvalita oSetiovatelské péce

Kvalitu Ize definovat jako méfitko shody mezi vytyéenymi cili a poskytovanou
péci, nebo jako stupent dokonalosti poskytované oSetfovatelské péce ve vztahu
k soudobé urovni znalosti a technického rozvoje (Gladkij, 1999). Kvalitu oSetfovatelské
péce lze definovat také jako stupen, kde péce poskytovana zdravotnickymi zatizenimi
jednotliveim €1 specifickym  populacim zvySuje pravdépodobnost zadoucich
oSetfovatelskych vysledkl, je kompatibilni se soucasnymi odbornymi znalostmi a
pfinasi spokojenost jak pacientim, dale jen P/K, tak oSetfovatelskému persondlu
(Gladkij, 2003). Skrla (2003) ve své knize uvadi, ze kvalita je dé&lat spravné véci
spravnym zpisobem, na spravném misté a se spravnymi lidmi. Svétova zdravotnicka
organizace WHO definuje kvalitu ve Smérnici pro vyvoj kvality a bezpecnosti jako
sluzbu, ktera u téch nejpotiebnéjsich nejefektivnéjsim zplisobem organizuje zdroje, aby
spolehlivé uspokojily zdravotni potieby v oblasti prevence a péce. Tato definice také
zahrnuje potfebu bezpeci, zdkladni lidska prava a soucasné vyuziti legislativnich norem
(Bartin€k, 2016). Jedna se tedy o poskytovani bezpeéné oSetfovatelské péce, kdy
osetfovatelsky personal poskytuje ¢innosti za ucelem ochrany P/K pied zptisobenou
ijmou na zdravi (Skrla, 2003). Diiraz na poskytovani kvalitni oSetiovatelské péce je
kladen z dGvoda zvySeni spokojenosti hospitalizovanych P/K, udrZzeni a zvySeni jejich
poctu. Dale z divodl zajisténi dobré povésti a konkurenceschopnosti zdravotnického
zafizeni, zlepSeni sluzeb, snizeni nakladl, schopnosti plnéni pozadavkul statnich organt
a pojisStoven, standardizaci sluzeb, efektivni fizeni rizik a jiné (Bartiin€k, 2016).
Kvalitni oSetfovatelska péce je péce poskytovana individualné v souladu s potfebami
P/K, ekonomicky, dle nejnovéjsich vysledkt evidence based practice a lege artis,
dostupné a to i1 v akutnich pfipadech (Bartinék, 2016). Aby zdravotnické zatfizeni
mohlo svym P/K nabidnout vysoce kvalitni oSetfovatelskou péci, musi zajistit dostatek
kvalifikovaného oSetiujiciho persondlu a umoznit mu celozivotni vzdélavani (Brabcova,
2016). Nedilnymi podminkami poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce jsou technické
a organizacni zajiSténi provozu a zajiSténi kontinuity oSetfovatelské péce (Brabcova,
2016). Mezi zakladni dimenze kvality oSetfovatelské pée patii bezpecnost, odbornost,
vhodnost, piijatelnost, efektivnost, ekonomitnost a dostupnost péée (Skrla, 2003).

Kvalita osSetfovatelské péce obsahuje tii vzajemné provazané oblasti, a to strukturu,
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proces a vystup oSetfovatelské péce, kdy struktura vyjadiuje zdroje a podminky péce,
proces je dan chronologickym popisem oSetfovatelské péce a vystup predstavuje kritéria
kvality, které vyjadiuji Zadouci vyslednou hodnotu péée (Gladkij, 2003). OSetiovatelska
péce je nezastupitelnad v péci o zdravi Cloveéka. Jednd se o soubor Cinnosti, které jsou
zamé&fené zejména na prevenci, udrzeni zdravi, podporu a navraceni zdravi (Véstnik ¢. 9
MZCR, 2004). Je velice slozita a citlivé, a jeji poskytovani patii mezi stale vice rizikové
oblasti zdravotni péce (Majkusova, 2015). Proto by jednotliva zdravotnickad zafizeni
méla monitorovat a vyhodnocovat jeji kvalitu. Do praxe by mél byt zavadén Program
kontinudlniho zvySovani kvality, dale jen Program KZK, ktery je zaméfen pravé na
zvySovani kvality. Divody jeho zavadéni jsou sledovani, pribézné vyhodnocovani a
kontinualni zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Skrla, 2003). Mezi nastroje
programu KZK patii standardizace péce, efektivni systém internich a externich auditi ¢i
ziskani certifikatu kvality. Kvalita je veli¢ina zavisla na mnoha proménnych, jako jsou
strategie organizace, podnikova kultura, pracovni prostiedi, finan¢ni, materidlni a
persondlni zajiSténi, pracovni prostfedi, Uroven Iékaiské a oSetfovatelské péce,
komunikace a kontrola v organizaci. Informace o kvalité oSetfovatelské péce
zdravotnické zafizeni ziskdva od P/K, externich odbornikd, z indikator kvality a
z vysledkt auditti. Z vySe uvedenych ¢tyt zdroji jsou nejcastéji vyuzivany indikatory
kvality a audity (Brabcova, 2016). Ulohou poskytovatelti zdravotnich sluzeb je
standardizovat jednotlivé oSetfovatelské postupy. Standardy, protokoly a klinické
doporucené postupy vychdzeji z nejnovéjsich védeckych poznatki, z Ceské legislativy a
odbornych spolec¢nosti (Brabcova, 2016). V roce 2004 vznikla koncepce oSetrovatelstvi
CR, ktera definuje jednotny postup poskytovani o3etfovatelské péce ve zdravotnickych
zatizenich CR. Cilem této koncepce je zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci pravé
pomoci oSetfovatelskych standardi, které ndm stanovuji kritéria k jejimu poskytovani a
hodnoceni (Véstnik &. 9 MZCR, 2004). Osetiovatelsky standard je dohodnuta profesni
norma, kterd nam urcuje zévaznou uroven kvality oSetfovatelské péce a zéaroven
umozituje objektivni hodnoceni poskytované péte (Véstnik & 9 MZCR, 2004).
Osetfovatelské standardy jsou pravni predpisy a metodickd opatfeni, které jsou
vydavany ve Véstniku MZ CR, nebo jsou vypracovany ve zdravotnickych zafizenich ¢i
profesnich organizacich. Zdravotnickd zafizeni jsou povinna tyto standardy, dané
pravnimi pfedpisy, dodrZzovat a pfijmout vlastni oSetfovatelské standardy, které
vychazeji z doporuéenych standardt MZ CR. Koncepce osetiovatelstvi CR nam také

deklaruje povinnost realizovat oSetfovatelsky vyzkum, ktery se taktéz zasluhuje za
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poskytovani vysoce kvalitni oSetfovatelské péce, kterd je zalozena na ditkazech (Véstnik
&. 9 MZCR, 2004). Kvalita o3etfovatelské péce je hodnocena z pohledu lékait a sester,
z pohledu P/K ¢i z pohledu vystupi péce. P/K hodnoti kvalitu poskytované péce na
zéklad¢ spokojenosti s nemocni¢nimi sluzbami a pfistupu personalu k nému
(Majkusova, 2015). Brabcova (2016) dodava, ze P/K jsou pti hodnoceni kvality méné
objektivni. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma podle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach zaveden systém internich auditl, které probihaji proSkolenymi
auditory v celém zdravotnickém zafizeni (Brabcova, 2016). Pilotni projekt OECD
(2014), ktery se zabyva studii kvality zdravotni pé&e, zjistil, ze CR v oblasti zvySovani
kvality oSetrovatelské péce dosdhla za posledni desetileti znacnych pokrokii. Piesto
vSak je stale kladen diraz na oblast zajisténi dodrzovani minimélnich oSetfovatelskych
standardil a snahu o kontinualni zvySovani kvality, kterd je opomijena (OECD, 2014).
Rizeni v oblasti kvality zdravotni pée spoléha na samoregulaci a jednorazovou
akreditaci minimalnich standardd (OECD, 2014). Ma-li se kvalita poskytované
oSetfovatelské péce méfit a hodnotit, je nutné kvalitu definovat dle oSetfovatelskych
standard@ &i jinych systémovych fidicich dokumenti (Skrla, 2003). Brabcova (2016)
dodava, ze dilezité je nejen kvalitu oSetfovatelské péce méfit, ale predevsim se snazit o
jeji zvySeni tim, ze se na vysledné hodnoty bude reagovat a pfijimat napravnd a
preventivni opatieni (Brabcova, 2016). Podle OECD (2014) by se Ceska republika, dale
jen CR méla vice zapojovat do mezinarodnich programii benchmarkingu, ktery by pro

ni mohl byt ptileZitosti ke zkvalitnéni zdravotni péce.

1.1.1 Standardizace

V oblasti fizeni kvality jsou OSetfovatelské standardy povaZovany za zaklad
oSetfovatelské praxe. Kazda zemé si vytvari své oSetfovatelské standardy dle vlastnich
podminek (Gladkij, 2003). Doporuceni tykajici se tvorby standardi oSetfovatelské péce
v CR je soudasti metodického pokynu Koncepce osetiovatelstvi vydaného v roce 2004
(Véstnik ¢. 9 MZCR, 2004). V ekonomicky vyspélych zemich existuje celd fada
systémii a modelii zabyvajicich se standardizaci kvality. V Ceské republice jsou
nejcastéji pouzivany modely narodnich akredita¢nich standarda pod zéstitou naptiklad
spoleénosti SAK v CR, nebo modely systému fizeni kvality naptiklad mezinarodni
organizace pro normalizaci 1SO (Skrla, 2003). Ogetfovatelské standardy vymezuji
minimalni Groven poskytované oSetfovatelské péce. Standardy poskytuji P/K pocit

bezpeci a jistoty. Naopak sestry jsou béhem oSetfovani P/K vystavovany neustale
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zvySujicim se pozadavkiim na jejich odbornost a zodpovédnost za poskytnutou péci
(Majkusova, 2015). Je na né neustale kladen vétsi diraz ohledné jejich samostatnosti a
autonomie v rozhodovani a na jejich zodpovédnost za nasledky rozhodnuti v péci o P/K.
Sestry si také uvédomuji svou profesni a smluvni odpovédnost, vcetn¢ pravni
odpovédnosti vici legislativé, kde je definovana jejich ¢innost (Majkusova, 2015).
Osetfovatelské standardy zaroven chrani sestry pied neopravnénym postihem a sestry,
pokud dodrzely pti poskytovani péce oSetfovatelsky postup dle standardu, dokazi, ze
postupovaly lege artis (Hulkova, 2016). Standardy jsou prostiedkem k neustalému
zvySovani kvality oSetfovatelské péce (Majkusova, 2015). Abychom mohli kvalitu
oSetfovatelské péce méfit a urCit, do jaké miry bylo standardu dosazeno, byly pro

porovnéni vytvoteny ukazatele neboli indikéatory kvality (Skrla, 2003).

1.1.2 Indikatory kvality

Indikatory kvality jsou méfitelna kritéria, ktera lze porovnat s urcitym
standardem, smérnici ¢i pozadavkem. Indikatory ukazuji, jak dalece bylo standardu
dosazeno (Brabcova, 2016). Jedna se o kvantitu, ktera vypovida o kvalité. VétSinou jsou
zaméfeny na negativni neboli neZzadouci jevy, takzvané vystrazné sentinelové, chybové
ukazatele (Brabcova, 2016). Indikatory musi spliiovat urcita kritéria, museji byt
smysluplné a my diky nim mizeme zméfit pozitivni, ¢i negativni udalost. Indikator je
¢islo, které se vzdy vztahuje k uritému kontextu. Tykd se mnoha oblasti. Jednou
z oblasti je struktura, kterou je mySlena napiiklad kvalifikace sester. Druhd se tyka
procesi. Procesy muzeme porovnavat s platnymi standardy, naptiklad troven
oSetfovatelské péce. Posledni oblast se tyka vystupii, mezi které patfi napiiklad
porovnani mobility P/K pfi pfijmu do zdravotnického zafizeni s mobilitou téhoz P/K pii
propusténi do domaciho prostiedi (Skrla, 2003). Cilem sledovani indikatorti kvality je
dosahnout specifickych indikatori, které ndm pomohou zvysit kvalitu oSetfovatelské
péfe (Majkusova, 2015). Indikatory kvality si definuji pracovnici zdravotnickych
sluzeb, ktefi vychazeji ze stanovenych priorit a z druhu poskytované oSetfovatelské
péce (Skrla, 2003). Indikéatorti kvality osetiovatelské péée je n&kolik a jednim z nich je i
prevalence dekubitil (Brabcova, 2016). Pro oblast oSetfovatelstvi v CR patii indikatory
kvality sjednotnou narodni metodikou, ktera sleduje vyskyt padi a dekubitd u
hospitalizovanych P/K. V roce 2014 bylo NRC povéteno MZ, aby pievzalo vysledky
projektu ,,Sledovani dekubitll jako indikatoru kvality oSetfovatelské péce na narodni

irovni* realizovaného pro kvalitu zdravotni péée MZ. NRC realizuje projekt , Setfeni
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dekubitt”, ve kterém =zajistuje dal$i vyvoj standardizovanych indikatorta kvality
osetfovatelské péce, kde vyuziva jiz vypracovanou metodiku prevalen¢niho sbéru dat
(Majkusova, 2015). Projekt Setfeni dekubitii na narodni urovni fesil kromé efektivity
oSetfovatelské péce a zvySovani jeji kvality také vytvoreni metodického a systémového
zazemi pro vyvoj standardizovanych a efektivnich ukazateld vyskytu dekubitt a
testovani téchto ukazatelti v praxi (CAS, 2017). Dne 15. 9. 2015 Rada NRC rozhodla o
zéniku NRC slou¢enim s CMU ke dni 31. 12. 2015, kdy CMU jako nastupnicka
organizace se V pribéhu ledna 2016 pifejmenovala na Kancelat ZP, z.s. Dosavadni
¢innosti NRC v nastupnické organizaci, v¢etné sbéru dat o dekubitech, jsou i nadale
provozovany soucasnymi zaméstnanci (CAS, 2017). Nedilnou soudasti indikatori
kvality oSetfovatelské péce se staly klinické doporucené postupy zalozené na védeckych

dikazech (Majkusova, 2015).

1.1.3 Osetrovatelstvi zalozené na ditkazech

Osetfovatelstvi zalozené na ditkazech znamé také pod zkratkou EBN je v CR
pomémé novym fenoménem v souvislosti srozvojem vysokoskolského vzdélavani
sester (JaroSova, 2014). Koncept EBN se objevuje v souvislosti s rozvojem mediciny
zalozené na dikazech (EBM) koncem 90. let 20. stoleti. Kolébkou pro EBN jsou
zejména Australie, Kanada, USA, Velka Britanie, kde byla pozdé&ji zaloZzena vyzkumna
centra zabyvajici se praxi zaloZzenou na ditkazech (EBP), ktera souvisi s doporu¢enymi
postupy pro praxi (JaroSova, 2014). OSetfovatelsky vyzkum se neustdle rozviji a
naristd. Rocné se celosvétové vyda aZz dva miliony klinickych vyzkumt. Pfi
implementaci vysledkti do klinické praxe bylo zjisténo nékolik problému. Jeden z nich
je pravé mnozstvi klinickych publikaci, které mohou mit rozdilné zavéry vyzkumi. Jako
dalsi problém se jevi nedostatek Casu a dovednosti sester pravé pro vyhodnoceni tak
velkého mnozstvi vysledkd, které si ¢asto odporuji (Davies, 2002). Bez kritického
hodnoceni téchto vyzkumi se mohou sestry citit bezmocné v rozhodovani, ktery
z vyzkumu zahrnou do své praxe (Tingle, 2002). EBP vyzaduje od sester schopnost
posoudit validitu a vyznam dikazl pied tim, nez jej zahrnou do osetfovatelské péce.
Sestry by mély mit schopnosti a dovednosti efektivné disponovat, vyhledavat a kriticky
hodnotit kvalitu klinickych publikaci. Dale by mély sestry byt schopny aplikace
zjiSténych dikaza k aktualnimu problému do jejich praxe. Sestry ve své praxi vétSinou
vyuzivaji tfi zékladni zdroje informaci, jako jsou jejich pfedchozi zkuSenosti, informace

od P/K ¢i jeho rodiny a nasledné vysledky vyzkumt zahrnujici nové informace a
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techniky (Majkusova, 2015). Tvorba oSetfovatelskych klinickych postupti, obohacenych
o aktudlni dikazy, pfinasi leps$i informovanost sester o nejlepSi praxi. Sestry jsou
vystaveny velké vyzveé pii zavadéni vysledkli vyzkumu pfimo do oSetfovatelské praxe
(Craig, 2002). Kromé toho, Ze dochazi k prudkému naristu mnozstvi a typu dostupnych
informaci, dochazi k ¢asovému zpozdéni mezi zvefejnénim vysledkl a jejich vyuzitim
Vv klinické praxi, pfiCemz opét dochazi k zhorSeni situace S rostoucimi naroky na
oSetfovatelskou péci. Problém tykajici se rozdilu mezi vyzkumem a klinickou praxi by
mohl byt piekonan implementaci EBP do fizenych dokumenti a standardd, ale i
implantace EBP s sebou nese né¢kolik problému, naptiklad pravé vyhodnoceni védecké
kvality vyzkumu, hlavné co se ty¢e malych studii, se jevi pro sestry jako problematické
(Majkusova, 2015). Dale pak pokud se podaii implementace vysledkli vyzkumil do
fizenych dokumentl a standardi, byva problémem zména oSetiovatelské praxe tak, aby
ptesné odrazela dany vyzkum zalozeny na dikazech (Metheny, 2001). Prikopnikem
EBP se stala americka organizace ANA, a to kdyz definovala prvni skupiny takzvanych
citlivych indikatorti kvality oSetfovatelské péce, které se tykaji naptiklad spokojenosti
pacienta s poskytnutou oSetfovatelskou péci, 1écby bolesti, vyskytu padi a vyskytu
dekubitti a prave tyto indikatory se v oblasti oSetfovatelstvi staly nedilnou soucasti pro
tvorbu klinickych doporucenych postupt zalozenych na védeckych dikazech (ANA,
2011). ANA (2011) uvadi, Zze implementace EBP do oSetfovatelské praxe je znamkou
toho, Zze se sestra stava lidrem v oSetfovatelské péci o P/K. Zakladni principy
oSetfovatelstvi a doporucené postupy nas informuji o povinnosti a odpoveédnosti za
meéfeni, hodnoceni a zlepSovani kvality oSetfovatelské péfe (ANA, 2011). Rozvoj
oSetfovatelstvi zalozené na dilkkazech je spjato s tvorbou klinickych doporucenych

postuptl (JaroSova, 2014).

1.1.4 Klinické doporucené postupy

Klinické doporucené postupy, dale jen KDP, jsou prostiedky, kterymi
vyuzivame dikazy z EBP. Pfesto, Ze vétSina vytvofenych a hodnocenych KDP pochazi
z mediciny, 1 sestry o né projevuji zdjem jako o prostfedky praxe zalozené na diikazech
a snazi se o jejich implementaci do oSetfovatelstvi. (Majkusova, 2015). KDP by mély,
pokud je to mozné, byt vyuzivany v praxi v ramci hodnoceni péce. Sestry by k vyvoji ¢i
adaptaci na KDP mély zaujimat aktivni roli, pokud tak ucini, pfinese jim to pocit
sounalezitosti k pokyniim a 1épe je pfijmou, dile jim to umoZzni lépe definovat

specifické postupy, predchazet moznym bariéram a usnadnit aplikaci v praxi. Mnoho
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sester uvedlo omezeny piistup K informa¢nim zdrojim, mezery v dovednostech v praci
s literaturou a nedostatek Casu jako nejvétsi prekdzku v pripravenosti a implementaci
EBP (Majkusova, 2015). Ve vétsin¢ vyspélych stati je kvalitni oSetfovatelska péce
fizena a poskytovana pomoci KDP (Jarosova, 2014). Klinické postupy v zahranici jsou
obvykle tvofeny multidisciplindrnim tymem, ktery obvykle spolupracuje s riznymi
institucemi, vyuzivd rizné metody a formy zaméfené na koncové uzivatele, ma
definovany cil a na rozdil od Ceskych standardd jsou zpracovavany na zakladé téch
aktualné nejnovéjSich vysledkii a poznatkli publikovanych vyzkumt (Wojnarova,
2011). V ceské osetiovatelské praxi nejsou do ur€ité miry vyuzivany a realizovany
dikazy z vyzkumu a systematicky vyvoj oSetiovatelského vyzkumu témeét neexistuje.
Vyhodné je vyuZit jiz existujici zdroje velkych zahrani¢nich oborovych skupin, které se
zabyvaji pravé vyvojem a adaptaci KDP. Mezi prvni akt vyuZziti a zvefejnéni
zahrani¢nich KDP Vv oblasti o3etfovatelské pée u nas v CR patii vydani Geské verze
doporuceni (Majkusova, 2015). Jako piiklad mizeme zminit klinickd doporuceni
tykajici se dekubitti ve zdravotnickych zatizenich: Prevence a lécha dekubitii - prirucka
k doporuceni pro klinickou praxi (Heasler, 2014). Tento dokument vznikl v ramci
narodniho projektu STOP dekubitim, ktery je podporovan odborem oSetfovatelstvi a
nelékatskych zdravotnickych obortt MZ CR (Hof3tetrova, 2018). Odbornym garantem
tohoto projektu je Ceska spoleénost pro 1é¢bu a sekce hojeni ran pti Ceské asociaci
sester (HofStetrova, 2018). Sestry se snazi pfispét ke zlepSeni péce o P/K a udrzet pti
tom profesni odpovédnost, Ktomu potiebuji zakladat sva rozhodnuti a vykonavat
intervence Vv oSetfovatelské péci podle nejlepSich moznych vysledki vyzkumu. Pro
posileni tohoto procesu jsou pravé dalezitym nastrojem KDP. Pokud dojde k nastaveni
procest péce podle KDP, stanou se velmi diilezitym aspektem oSetfovatelské a 1écebné
strategie zvyseni kvality oSetfovatelské péce a fizeni rizik v oSetfovatelské praxi. Sestry
maji jedineCné postaveni hodnotit a sledovat zménu stavu a efekt kazdodenni péce
vyuzitim doporucenych postupii v praxi, protoze vykonavaji az 80 % ptimé péce. Toto
vSechno umoznuje sestry posunout do klicové pozice rozvoje EBP pro dosazeni
efektivngjsi péce (Tingle, 2002). Osetiovatelské doporucené postupy by mély spliovat
nekolik specifickych atributli, napiiklad oSetfovatelské postupy by mély byt vyvinuty
s pouzitim téch nejkvalitnéjSich dilkkazi, mély by byt validni a relevantni pro dané
pracovisté, vSechny zucastnéné strany museji byt pii tvorbé zapojeny, mély by byt
napsany uzivatelsky pifivétivym jazykem, mély by uvadét jednoznacné definice a jiné
(Robertsonova, 2007).
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1.1.5 Nezadouci udalost pri poskytovani oSetrovatelské péce

Nezadouci udalosti v oSetfovatelské pé¢i jsou za posledni desetileti velmi
diskutovanym tématem. Studie poukazujici na moznost poSkozeni P/K chybou
zdravotnickych pracovnikti se zacala objevovat v 70. a 80. letech minulého stoleti.
Teprve az souhrnna studie To Err Is human: Building a Safer Health System dostala
otazku poskozeni P/K b&hem oSetfovatelské péce do popiedi celosvétového zajmu
(Brabcova, 2016). Dle MZ CR (2012) kneziadoucim udalostem ve vyspélych
zdravotnickych systémech dochazi u hospitalizovanych P/K v 8-12 %, kdy necelé
poloving Ize predejit. MZ CR (2012) povazuje za nezadouci udalost situaci, kterd by
mohla vyustit ¢i vyustila v télesné, psychické nebo socioekonomické poskozeni P/K.
Jedna se o udalost, pii které dosSlo pouze k riziku poskozeni nebo piimo k poskozeni
P/K. Nejedna se o poskozeni zpusobené primarnim onemocnénim P/K, ale o poskozeni
zpusobené postupem sester pii oSetiovani P/K. Poskozeni P/K chybou ¢i omylem sestry
se nazyva sororigenni pochybeni. MZ CR (2012) nezadouci udalosti klasifikuje do
sedmnacti hlavnich kategorii, kdy dekubity nalezneme v Kategorii patnacté. Nezadouci
udalosti Ize délit dle nasledkli na témét pochybeni: pochybeni, kterému bylo na posledni
chvili zabranéno pracovnikem, P/K ¢i jinou osobou. Nezadouci udalost bez nasledku:
Jedna se o pochybeni, ke kterému doslo, ale nedoslo k poskozeni P/K. Pochybeni
s nasledky: jednd se o nezadouci udalost, kdy doslo k poskozeni pacienta (Brabcova,
2016). Nezadouci udalosti lze dale klasifikovat dle stupné zavaznosti fyzického
poskozeni P/K. Nezadouci udalosti lze délit na incidenty: jako prvni lze oznacit
nezadouci udalost, ktera je zdanlivé bez nasledkll, ale charakter incidentu vyzaduje
monitoraci, podobné jako incident, ke kterému doSlo, ale probé&hl naprosto bez
nasledkt. Dal§im typem je udalost, ktera méla za nasledek doc¢asné poskozeni P/K a
byla nutnd jeho hospitalizace, zdkrok €i operace. Nasledujicim stupném je incident,
ktery vedl K ireverzibilnimu poskozeni P/K, nebo dokonce k jeho tmrti (Brabcova,
2015). Zakladni soucasti efektivniho zdravotniho systému je prevence. Zavedenim
systémovych opatieni 1ze mnoha nezddoucim udélostem zabrénit, pficemz ndklady na
prevenci jsou mnohem niz$i nez naklady na zpusobené poskozeni P/K. Vysledky
pruzkumu naznacuji, ze narodni strategie bezpe¢nosti hospitalizovanych P/K by m¢la
byt perspektivni a Ze lze urcit hierarchii programii a intervenci. Je zapotiebi investovat
do zékladnich dlouhodobych programi, jako jsou odborné vzd€lavani, zavedeni
bezpec¢nostnich norem, akreditace a fadna informacni infrastruktura (Véstnik ¢. 7 MZ

CR, 2018). Kazdy zaméstnanec zdravotnického zafizeni ma povinnost hlasit nezadouci
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udélost, at’ uz elektronickou ¢i pisemnou formou. Cilem hlaSeni nezddoucich udalosti
neni odhaleni vinika ¢i jeho potrestani (Brabcova, 2016). Smyslem je evidence
nezadoucich udalosti, identifikace rizik spojenych s poskytovanim zdravotnickych
sluzeb, prevence nezadoucich udalosti, jejich rozpoznani a klasifikace a jednotné
posouzeni na lokélni urovni, které umozni sledovani a hlaSeni na centralni rovni
(Pokorna, 2016). Centralni systém hlaseni nezadoucich udalosti SHNU je prvnim
systétmem, ktery sleduje hlaSeni nezadoucich wudalosti u vSech poskytovatelt
zdravotnickych sluzeb ltizkové zdravotni péée v CR. SNHU je od 1. 1. 2018 zatazeno
do programu statistického zjistovani CR (Pokorna, 2016). Vysledky analyz
nezadoucich udalosti sledovanych na centralni arovni v CR udavaji, Ze mezi nejéastgji

hlagené typy nezadoucich udalosti patii pravé dekubity (Véstnik &. 7 MZ CR, 2018).

1.1.6 Prevalence a incidence dekubitii v CR

V CR ksledovani prevalence a incidence dekubitd dochazelo velmi
nehomogenné. V soucasnosti nemame narodni standardy ani KDP pro monitorovani a
prevenci dekubitil. Jednotliva zdravotnickd zafizeni si urcuji vlastni metody formou
standardl a pokyn a to velmi nekoordinované a nesystematicky. Uvniti systému jsou
informaéni zdroje, které spravuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, dale jen
UZIS CR. Dekubity jsou sledovany v databazich: Narodni systém hlageni neZadoucich
udalosti NSHNU a Narodni registr hospitalizovanych NRHOSP (Pokorna, 2019).
V NRHOSP (2015) byla zaznamendna ptitomnost dekubitd u 1 548 pacientd behem
hospitalizace. Tento udaj je vzhledem k odhadované prevalenci dekubitd v zahranic¢i
velmi pravdépodobné zkresleny. Prevalence dekubitli je na mezinarodni urovni hlasena
v rozmezi 8,8 az 53,2 % a roéni vyskyt se pohybuje od 7 do 71,6 % (Moore, 2012).
Existuji vSak rozdily ve vyskytu u P/K ohrozenych rizikem vzniku dekubitll v zavislosti
na typu odd¢leni, jak uvadi NRC realizujici prevalenéni studii, kde je zapojeno deset
poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Poc¢et P/K ohrozenych rizikem vzniku dekubitl je
uvadén na chirurgickych oddé€lenich v 9,39 %, na internich oddélenich v 18,18 %, na
jednotkach intenzivni péce v 58,10 % a na oddé¢lenich nasledné péce v 65,06 %.
Obdobn¢ rozdilné vysledky jsou uvadény ve vztahu kincidenci dekubiti. Na
chirurgickych oddélenich je incidence uvadéna v 1,86 %, na internich oddélenich je ve
4,53 %, na jednotkach intenzivni péce v 10,89 % a na odd¢lenich nasledné péce v 12,87

% (Pokorna, 2019). Z diive realizovaného systému hlaseni nezadoucich udalosti bylo za
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obdobi 2005-2009 nahlaseno celkem 93 601 nezadoucich udalosti a z tohoto celkového
poctu 14 861 tykajicich se dekubitd (Pokorna, 2019). Z aktualn¢ fungujiciho Systému
hlaseni nezadoucich udalosti bylo za sledované obdobi druhého pololeti roku 2015
celkem nahlaseno 9 115 NU Dekubitus(y) a od 81 poskytovateli zdravotnich sluZeb,
dale jen PZS zcelkového poctu 636 773 hospitalizovanych P/K (SHNU, 2015).
V prvnim pololeti roku 2016 bylo nahlaseno celkem 8 656 NU Dekubitus(y) od 72 PZS
s celkovym poctem 563 791 hospitalizovanych P/K (SHNU a, 2016). V druhém pololeti
roku 2016 bylo nahlaSeno celkem 8 956 NU Dekubitus(y) od 71 PZS s celkovym
poc¢tem 593 282 hospitalizovanych P/K (SHNU b, 2016). V prvnim pololeti 2017 bylo
celkem nahlaseno 9 123 NU Dekubitus(y) od 69 PZS s celkovym poctem 584 042
hospitalizovanych P/K (SHNU, 2017).

1.2 Dekubity

Pro lidské t€lo jsou piirozené pohyb a aktivita. Omezeni pohybu, takzvana
imobilita, muze byt zpisobena napiiklad Grazem, poopera¢nim stavem, nebo akutnim
onemocnénim. P/K hrozi urCitd rizika komplikaci v dasledku omezeného pohybu
Vv liZku. Velmi rizikovou komplikaci spojenou s omezenym pohybem v luzku je pravé
vznik dekubiti (Workman, 2006). Dekubit je rana, ktera se dlouhodobé¢ hoji, prodluzuje
poskozeni tkané¢, kterd vznikd dlouhodobym pilisobenim tlaku na mékké tkané, které
jsou stlacovany mezi pevnou podlozkou a kosti (Vytejckova, 2011). Dekubity neboli
prolezeniny, viedy ¢i tlakové 1éze, jsou obecné rany vyvolané dobou puisobeni tlaku,
intenzitou tlaku, celkovym stavem P/K a samoziejmé¢ i zevnimi vlivy (Mikula, 2008).
RozliSujeme dva typy dekubitd. Prvni typ akutni, jedna se o dekubit vznikly jizZ béhem
tficeti minut pievazn€ v liZzkovych zafizenich u P/K v t€Zkém stavu. Druhy typ
chronicky je dekubit, ktery se vyviji béhem néckolika dni az tydni v dasledku
nezajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce (Pejznochova, 2010). Evropsky poradni panel,
déale jen EPUAP pro dekubity definuje dekubity jako lokalizované poskozeni kiize a/
nebo podkozni tkan€, obvykle nad kostnim vycnélkem, které vznika v dasledku tlaku
v kombinaci se stfiznym efektem. Se vznikem dekubitu je spojeno také mnozstvi
dalsich faktord, jejichz vyznam dosud nebyl objasnén (Heasler, 2014). Vytejékova
(2015) ve své knize definuje dekubity jako defekty vzniklé na predilekénich mistech,

které jsou vystaveny pusobeni tlaku podlozky. Jsou zpiisobeny nekrézou kize, nebo
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sliznice, ale také podkoznich vrstev, jako jsou vazivo, sval, fascie, §lacha a v té¢zkych
ptipadech i kost.

Pokorna (2012) definuje dekubit jako mistni ischemické postizeni az nekrozu kize,
podkozi a svalstva. Definic dekubitt existuje jak v ¢eské, tak zahrani¢ni literatufe cela
fada, avSak nijak se jejich vyznam nelisi (Mikula, 2008). Vyskyt dekubitii je jednim
z ukazatell kvality oSetfovatelské péce (Vytejckova, 2011).

1.2.1. Mista vzniku dekubitii

Dekubity mohou vznikat na kterémkoli misté lidského t€la, nejcastéji vSak vznikaji
na tzv. predilek¢nich mistech. Jedna se o misto, kde je kost blizko kozniho povrchu a je
malo izolovana vrstvou podkozniho tuku a svalstva (MikSova, 2006). Dekubit vznika
dlouhodobé plsobenim tlaku na mekké tkané, které jsou stlaovany mezi pevnou
podlozkou a kosti (Vytejékova, 2011). Predilekéni mista se 1isi v zavislosti na poloze
P/K, v niZ je dlouhodob¢ ulozen. V poloze na zadech se jedna o mista nad kosti tylni,
nad trnem sedmého kréniho obratle, nad hiebeny lopatek, nad loketnimi klouby, nad
kosti kiizovou a nad patnimi kostmi. V poloze na boku se jednd o mista nad kosti
spankovou, nad ramennim kloubem, nad hiebeny kosti kycelni, nad velkym
chocholikem, déle nad kolennimi klouby a nad kotniky. Predilekéni mista v poloze na
bfiSe se nachazeji nad licni kosti, na uchu, nad hiebeny kosti kycelnich, nad koleny a
nad palci (MikSova, 2006). Dilezité je podotknout, ze dekubity nevznikaji pouze
Vv oblasti vyse uvedenych predilekénich mist, ale vyskytuji Se i na sliznicich (Mad’ar,
2006).

1.2.2 Mechanismus vzniku dekubitii

Pokud pisobi vysoky tlak na me¢kké tkan¢, tak automaticky pfijde uleva zménou
polohy. Béhem doby odleh¢eni od ptisobiciho tlaku dojde fyziologicky k roztazeni cév
a opétovnému okysli¢eni tkan¢ (Mikula, 2008). Vznik dekubitu zavisi na velikosti
kontaktniho tlaku schopného uzavfit cévy, ktery zavisi na tlaku krve nebo lymfy, které
V nich proudi. Tento tlak se mé&fi v mm Hg. Pokud je intenzita tlaku ptlisobici na tkan
vyS$8i nez krevni tlak v kapilarach, tj. 32 mm Hg, dochazi k zastavé krevniho fecisté, a
tim k poSkozeni az odumfeni tkané. Tato hodnota kontaktniho tlaku byla v minulosti
povazovana za univerzalné€ platnou hranici, av§ak nejnovéjsi studie prokazuji, Ze tomu

tak neni. Vyzkumné meéteni tlakti v kiizi bylo provedeno zdravym dobrovolnikim a
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bylo zjiSténo, Ze rozsah tlakti v kapilarach mtze byt rozdilny. Posledni studie vSak
zatimco klinické zkusSenosti ukazuji, Ze povrchovy tlak, ktery je nizsi nez 20-30 mm Hg,
umoziuje kontinualni pratok kapilarami, a tim zabrafiuje vzniku ischémie, odumirani
bun¢k a nekrdze. Tyto udaje se vSak méni v zavislosti na celkovém stavu P/K.
V nékterych pripadech mohou byt i podstatné nizsi. U oslabenych, hypotenznich P/K je
regulace krevniho toku ve tkdnich pouze castecné efektivni, to miize znamenat moznost
poskozeni tkani pusobenim relativné nizkych vnéjSich tlakd. Z toho vyplyva, ze v
odolnosti proti pisobeni tlaku existuji zna¢né rozdily, a v tom ptipadé hodnotu tlaku 32

mm Hg neni mozné povazovat za univerzalni hranici (Mikula, 2008).

1.2.3 Faktory oviivijici vznik dekubitii

Na vzniku dekubitii se podili nékolik zevnich a vnitinich faktort. Mezi zevni
faktory ovliviiujici vznik dekubitti fadime: Intenzitu a dobu ptisobeni tlaku, kdy ke
vzniku dekubit sta¢i kratkodobé ptisobeni vysokych kontaktnich tlakd, nebo
dlouhodobé pusobeni nizkého kontaktniho tlaku (Mikula, 2008). Riebelova (1992)
uvedla, Ze v extrémnich piipadech, zvlasté u P/K v kritickych stavech, mohou dekubity
vzniknout uz po 20 az 30 minutdch. Pfi poSkozeni nervovych funkci se odolnost na tlak
vyrazn¢ snizuje (Mikula, 2008). Dalsim faktorem jsou mechanické vlivy. Mezi
sila pusobici soubézné s kizi (MikSova, 2006). Napiiklad pii nespravné manipulaci
s P/K v lizku (Mikula, 2008), kdy dochazi k odirani kiize o prostéradlo, a tim se stava
kiize nachylnéjsi ke vzniku dekubiti (MikSova, 2006). Dale pak stfihové namahani
vznikd kombinaci plisobeni tlaku a tfeni. Jedna se o silu, kterd plsobi na rozhrani
povrchovych a hlubokych tkédni, a tim dochéazi k poSkozeni krevniho fecisté¢ v dané
oblasti. Tato sila nejcastéji pasobi, pokud je P/K ve Fowlerové poloze (MikSova, 2006).
Jako posledni, mezi zevni faktory fadime chemické vlivy, kdy dochazi k maceraci ktze.
Znamena to, ze dochazi ke zmékceni a rozkladu povrchové vrstvy kize, a tim je kize
mén¢ odolna vici infekci a mechanickym vlivim. Jednd se o plsobeni potu pii
horeCnatych stavech, dale piisobeni moci a stolice u inkontinentnich P/K (Mikula,
2008). Mezi vnitini faktory ovliviwgjici vznik dekubitti fadime: Odolnost tkané vaci
tlaku, kdy vzhledem ke své anatomické stavbé ma nejmensi odolnost tukova tkan. O
néco malo odolngjsi je pak svalstvo. Nejvice odolné piisobeni tlaku z m&kkych tkéni je

vazivo a ktze (Mikula, 2008). Dal§im vnitinim faktorem je pohlavi (Mikula, 2008).
26



Zeny jsou na vznik dekubitli nachylngj$i nez muzi, protoze u Zen jsou tukové vrstvy
Casto siln€jsi (MiksSova, 2006). Dale pak veék. U starSich lidi je snizend pevnost elasticita
ktze, proto je kiehci a zranitelnéjsi. U seniort je 20krat vyssi riziko vzniku dekubiti
nez u 20-40letych lidi. Dale télesna hmotnost. Jakakoli odchylka od idealni vahy, at’ uz
smérem dolti, nebo nahoru zvysuje riziko vzniku dekubiti. U vyhublych P/K je to
z diivodu malé vrstvy tuku, kterd chrani svaly pted ucinkem tlaku. U obéznich z divodu
vysoké vrstvy tuku a obtizného polohovani (Mikula, 2008). Dal$im vnitinim faktorem
je hybnost. P/K muize z riznych pii¢in ztratit schopnost spontanniho pohybu ke sniZeni
tlaku. Mezi tyto pfiiny patifi napf. anestezie, bezvédomi, poSkozeni mozku a nervi.
Daéle pak cévni faktory. Jakakoli porucha toku ¢i objemu krve snizuje odolnost kize,
napt. Sok, anémie, cévni poruchy. Déle je nutné zminit nedostatenou vyzivu a
dehydrataci jako vnitini rizikovy faktor ovlivitujici vznik dekubitii. V neposledni fad¢ je
nutné zminit inkontinenci, ktera taktéz spada do vnitinich rizikovych faktora (Mikula,
2008).

1.2.4 Klasifikace dekubitu

Pro prevenci, klasifikaci, diagnostiku a lécbu dekubitli je dalezité posouzeni
stavu ktize a ptilehlych tkani. Toto posouzeni by mélo probéhnout maximalné¢ do osmi
hodin po piijeti P/K na oddéleni, kdy sestra provede vysetifeni P/K od hlavy az k paté
(Heasler, 2014). Zaméfit by se méla hlavné na problematické oblasti nad kostnimi
vycnélky, sakralni oblast, sedaci kosti, oblast velkého trochanteru a pat. Samoziejmée je
nutné, aby sestra posoudila stav kiize u P/K, ktery je ohrozen rizikem vzniku dekubitd,
viz kapitola 1.2.5 Riziko vzniku dekubiti. Pro v¢asné zachyceni znamky vzniku
dekubitu je nutné, aby kizi pravidelné kontrolovala. Pfilezitost pro rychlé zhodnoceni
stavu ktize je pii kazdém polohovani P/K. Pokud sestra zachyti pti polohovani zarudnuti
ktze, méla by zjistit, zda po stlaceni misto zbledne, ¢i nikoli, dale posuzuje teplotu
ktze, otoky, zménu konzistence kiize, napiiklad vznik zatvrdlin v porovnani s okolnimi
tkanémi (Heasler, 2014). Pokud dojde ke zhorseni celkového stavu P/K, sestra by méla
kontrolovat kuzi castéji. Také zmény v objemu tekutin ¢i hypoproteinémie zpusobuji
otoky, které vyvijeji v misté vétsi tlak na kuzi, a tim maze dojit ke vzniku dekubita
(Heasler, 2014). Pokud je P/K ve stavu, kdy je schopen adekvatné reagovat, neméli
bychom opomenout pociténi bolesti ¢i diskomfortu v posuzované oblasti, které¢ by
mohly souviset s poskozenim kuze. Samoziejmé by sestra neméla opomenout

posuzovani stavu ktize ani pii propousténi P/K (Heasler, 2014). Pro klinické hodnoceni
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dekubiti je velmi dulezité védeét, ze tlakové léze postupuji z hlubokych vrstev tkani
smérem nahoru na povrch kiize. Nikdy tomu neni naopak. Z tohoto diivodu nesmime
zanedbat ani nepatrné zndmky poskozeni na povrchu klze, protoze i nepatrné znamky
mohou znamenat jiz rozsahlé a hluboké poSkozeni tkani ve spodnich vrstvach (Mikula,
2008). Je tieba mit na paméti, Ze se dekubity tvofi u kazdého P/K jinak dlouhou dobu a
kazdy P/K muze mit ¢astecné odlisny priibéh tvorby dekubiti (Mikula, 2008). Dale je
tieba umét odliSit dekubit od rany jiného druhu, naptiklad od oteviené rany, jako je
bércovy vied, od opruzeniny spojené ¢i strzeni pergamenové kuze (Heasler, 2014). Je
tieba také brat v uvahu, Ze u P/K stmavou pleti jsou pocinajici dekubity tézko
detekovatelné, je potieba nespoléhat pouze na vysetieni pohledem (Heasler, 2014). Pro
praxi je velmi dilezité, aby kazd4 sestra umela velmi dobie ovladat klasifikaci dekubitli
(Mikula, 2008). Systém klasifikace dekubitl umoziuje popsat rozsah poskozeni kuze ¢i
dalsich tkani, které se projevuji jako dekubity (Heasler, 2014). Klasifikaci dekubitu je
nepieberné mnozstvi, v CR se nejéastdji vyuziva klasifikace dle Hibbsové, aviak mezi
nejnovejsi a doporucované patfi Mezinarodni systém klasifikace dekubiti NPUAP/
EPUAP. Evropsky poradni panel pro dekubity, dale jen EPUAP, rozliSuje Ctyfi
zakladni stupné dekubitti, kde je rozhodujici hloubka postizeni tkané, nikoli charakter
kozniho krytu na povrchu dekubitu a dva stupné piechodné (Heasler, 2014). Do
zakladni klasifikace fadime dekubity prvniho az cEtvrtého stupné a do prechodné
klasifikace fadime dekubity bez urceni stupné a podezieni na hluboké poskozeni tkani.

Dekubit prvniho stupné je charakteristicky zarudnutim kize, neblednouci
hyperémii, erytémem (Heasler, 2014). Jedna se o neporusenou kuzi s lokalnim
neblednoucim zarudnutim, vétSinou se vyskytujicim nad kostnim vy¢nélkem. Od okolni
tkané mizeme pozorovat barevné odlisSeni. Misto dekubitu mtze byt bolestivé, mekké,
tvrdé, teplé nebo chladné opét ve srovnani s okolni tkani. Dekubit prvniho stupné
nemusi byt u lidi s tmavsi pleti dobfe urcitelny, je-1i kiize tmavé pigmentovana, nemusi
byt zména barvy kiize viditelna (Heasler, 2014).

Dekubit druhého stupné je charakteristicky ¢aste€nou ztratou kozniho krytu, ktera
se muze projevovat né€kolika zpiisoby. Bud’ jako mélky vied se spodinou rizovocervené
barvy, ktera neni povlekla, nebo jako neporuseny nebo praskly puchyi naplnény serdzni
tekutinou, jako dal$i projev lze oznacit leskly nebo suchy mélky vied bez povlaku ¢i
zhmozdéni, které byva Casto ve formé modiiny ¢i podlitiny ukazujici namozené

poskozeni hluboké tkané (Heasler, 2014). Strzenou kuzi, perinealni dermatitidu,
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maceraci, exkoriaci, nebo poskozeni klze néplasti nelze oznaCovat jako dekubitus
druhého stupné (Heasler, 2014).

Dekubit tretiho stupné je charakteristicky uplnou ztratou kozniho krytu. U tohoto
stupné je mozné na spodiné vidét podkozni tuk. Svaly, Slachy a kosti nejsou odhalené.
Muze byt piitomen povlak, ktery vSak nezabrafiuje hodnoceni hloubky rany. Také je
zde mozné vidét takzvané podminovani a sinusy (Heasler, 2014). U dekubitu tietiho
stupné se hloubka rany 1isi mistem, kde se dekubit vyskytuje, napt. hibet nosu, ucho,
zatyli a kotnik nemaji podkozni tkan, a tim padem mtize byt dekubit mélky. Naopak
oblasti s velkym mnozstvim tukové tkané mohou vytvaret dekubity velmi hluboké
(Heasler, 2014).

Dekubit ctvrtého stupné je charakteristicky uplnou ztratou kiize a podkozi. U tohoto
stupné muzeme vidét obnazené svaly, Slachy a kosti. Na spodiné dekubitu mize byt
pritomny povlak ¢i ¢ernd krusta, dale je zde pfitomné podminovani a sinusy (Heasler,
2014). Tento stupen dekubitu mize zpisobit osteomyelitidu z divodu, Sifeni dekubitu
do svalu a pojivovych tkani, napf. mohou byt zasazeny fascie, Slachy ¢i kloubni
pouzdra. Kost ¢i $lacha je u tohoto stupné viditelna, nebo piimo hmatna (Heasler,
2014).

Dekubitus bez urceni stupné, kdy je neznama hloubka rany. U tohoto stupné
dekubitu dochazi kGplné ztrat¢ tkané s pfitomnym Zlutym, zelenym, Sedym,
bronzovym, ¢i hnédym povlakem pokryvajicim spodinu rany. Na spodin€ rany mize
byt pfitomna také nekroza bronzové, hnédé ¢i ¢erné barvy (Heasler, 2014). Abychom
mohli hloubku a stupeni dekubitu ur€it, je potieba odstranit dostatecné mnozstvi povlaku
¢i nekrozy, které spodinu dekubitu pokryvaji (Heasler, 2014). Nekroza vyskytujici se na
patach byva stabilni, to znamena suchd, adherentni, neporuSend a bez piitomnosti
zarudnuti a slouZzi jako ,, pfirozeny* biologicky kryt téla a v tomto pifipad€ by se neméla
odstranovat (Heasler, 2014).

Podezreni na hluboké poskozeni tkani, kdy neni zndma hloubka dekubitu. Pti¢inou
tohoto poskozeni mékkych tkani je plisobeni tlaku nebo stfizného efektu. Lokalizovana
oblast ma fialovou ¢i tmavé Cervenou barvu. Kize neni poruSena, mlze vSak byt
chladnéjsi nez okolni tkan a také muze byt bolestiva (Heasler, 2014). U P/K s tmavsi
pleti mize byt toto poSkozeni obtizn¢ rozpoznatelné. Muze zacit vznikem malého

puchyie nachazejiciho se nad tmavou spodinou dekubitu, ktery se déale vyviji a miize
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byt pokryt i tenkou krustou. Dokonce i pfes optimdlni 1é€bu dekubitu se mize dale

rozvijet a odhalovat dalsi vrstvy tkani (Heasler, 2014).

1.2.5 Riziko vzniku dekubitii

Povinnosti sestry je vyhodnotit riziko vzniku dekubitti do dvaceti ¢tyt hodin od
ptijmu P/K na oddéleni (Mad’ar, 2006). Dale hodnoceni sestra provadi v pravidelnych
intervalech ¢i pii jakékoli zméné zdravotniho stavu P/K. Hodnoceni rizika vzniku
dekubitt je doporucovano provadét maximalné jednou denné a minimalné jednou tydné
(Mikula, 2008). Hodnoceni rizika vzniku dekubiti je soucasti oSetfovatelské
dokumentace (Kapounova, 2007). P/K pfijaty na oddéleni je fazen do kategorii dle
vyhlasky MZ CR ¢&. 101/2002 Sh. a je u ného hodnoceno riziko vzniku dekubitt. P/K
hospitalizovani na ARO jsou vedeni vzdy jako rizikovi (Mad’ar, 2006). Pro hodnoceni
rizika vzniku dekubiti existuje fada hodnoticich §kél. V zahrani¢i bylo popsano
sedmnact riznych hodnoticich $kal, nejpouzivanéjsi jsou vSak Nortonova, Bradenova,
Waterlova (Mikula, 2008). V CR je nejéast&ji pouzivana Nortonové, kde hodnotime
schopnost spolupréce, veék, stav pokozky, pfidruzena onemocnéni, fyzicky stav, védomi,
mobilitu, aktivitu a inkontinenci (Seflova, 2016). Doporu¢uje se nespoléhat pouze na
jednu hodnotici §kélu, ale kombinace s nékterymi daldimi (Heasler, 2014). V CR se
Vv praxi osvédcila kombinace s testem zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové, kde
hodnotime schopnost P/K najedeni, obléknuti, koupani, osobni hygieny, kontinenci
moci a stolice, pouziti WC, schopnost piesunu z llizka na Zidli, chlizi po roving ¢i po
schodech. P/K, u kterého bude zjisténa vysoka zavislost na druhé osob¢, bude zaroven
ve vysokém riziku vzniku dekubiti (Seflova, 2016). Hodnotici $kily nam umoziuji
zavést u rizikovych P/K v€asna preventivni opatieni, at’ uz pouzijeme jakoukoli Skalu,

nejdiilezitéjsi je vénovat P/K tu nejkvalitnéjsi oSetiovatelskou péci (Mikula, 2008).

1.2.6 Prevence dekubitii

Vzhledem ktomu, Zze jsme se seznamili S pfi¢inami vzniku dekubitd, viz
kapitola 1.2.3 Faktory ovliviwjici vznik dekubitd, musime také veédét, jak jim
predchazet (Mikula, 2008). Kvalitni oSetfovatelska péce ve zdravotnickém zafizeni ma
zasadni vyznam v prevenci dekubiti. Aby byla tato péce opravdu kvalitni, musi byt
komplexni, koordinovand, kontinualni a oSetfovatelsky tym musi dobfe spolupracovat

(Mikula, 2008). Preventivni opatieni se zaméfuje na zajisténi vSech potieb P/K vcetné
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psychickych a socidlnich potfeb a nedilnou soucasti je i spoluprace rodiny (Mikula,
2008). Sestra pii osetfovani P/K postupuje metodou oSetfovatelského procesu, kdy ke
kazdému P/K pristupuje individualné s ohledem na jeho zdravotni stav a specifické
potieby (Tothova, 2014).

Historie prevence dekubitii - Pokud se podivame hluboko do minulosti, zjistime,
ze prevence dekubitd patfila mezi nejstar§$i preventivni metody v praci sestry. Uz
Florence Nightingelova (1874) zminila ve své prvni ucebnici problematiku dekubitt a
jejich prevenci. Kladla duraz na to, aby se P/K neprolezel a popisuje nékteré faktory
ovliviujici vznik dekubitd, jako jsou napiiklad prili§ meékka podlozka, vlhkost a teplo,
které se v ni zdrzuje. Florence Nightingelovd doporucovala pouziti mékké jeleni kize,
kterd se vlozila mezi podlozku a prostéradlo (Nightingelova, 1874). Dalsi zminku o
dekubitech miizeme najit v uc¢ebnici T. Billrotha (1902), ktery popsal dva typy dekubitt.
Prvnim typem popisuje dekubity v okoli lopatek, lokti a kostrée (Bilroth, 1902). Druhy
typ popisuje jako dekubit snétivy, ktery vznikd naptiklad pii onemocnéni tyfem, pfi
poruse michy ¢i pii té¢zkém zénétu plic, kdy P/K najdeme s modrocervenou skvrnou
v okoli kostrce. Tento typ dekubitu je dle Billrotha dikaz, Ze v Zilach obiha krev jen
s malou silou (Billroth, 1902). Billroth doporucoval jako preventivni opatfeni podkladat
postizené misto zinénym polStarkem, popisuje zde také pouziti véneckl k sezeni,
polstari potazenymi mékkou kizi, nebo pouziti kau¢ukovych pomucek, které se plnily
vodou ¢i vzduchem, zminuje také japonské polstaie z polakovaného papiru. Billroth
kladl diraz na to, aby P/K nelezeli ptimo na polstatich, ale aby polstare byly piekryty
podlozkou (Billroth, 1902). Dale Billroth ve své ucebnici uvadi, ze pokud sestra objevi
u P/K dekubit, aby postizené misto podloZila pfiméfené velkym polStafem, ktery sama
usije do pozadované Sifky a délky, jako vycpavka téchto polstari poslouzi vata, bavlna,
zin€ ¢i koudel. V této ucebnici se objevuji také prvni zminky o preventivnim
polohovani P/K na boky (Billroth, 1902). Slechtickd (1929) popsala nové moznosti
v prevenci dekubitd, které spocivaly Vv zavéSovani koncetin na Sirokych platénych
pasech. Také zminila podkladani pat vénecky vyrobenymi z vaty a obinadel. V jeji
knize se také doCteme o takzvaném pievalovani P/K, které se v této dobé hojné
vyuzivalo. Také se zacalo s polohovanim P/K na bificho. Slechticka (1929) upozoriiuje
na fyzickou ndrocnost polohovani pro sestry. V 50. letech 20. stoleti se k podkladani
predilekénich mist pouzivaly gumové Zinénky a podloZzni kola. Sestry v této dobé
nemély dostatek antidekubitnich pomicek, a tak byly nuceny improvizovat vyrobou

téchto pomilicek napiiklad z vaty, otruby, Ziné, ¢1 pefi, kterymi naplnily staré bilé
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puncochy a sesily do tvaru kola. Také vyuzivaly staré duSe z pneumatik, které povlékaly
do flanelovych povlakl. Také se pouzivaly kolébky vyrobené z obruce od sudu, nebo
dievénych kol na hrani jako pomucky k ochrané pred tlakem z pokryvek. Dale jako
improvizaci sestry vyuzivaly u sedicich pacientti v lizku opéradlo ze zidle, kuft, ¢i
podomacku vyrobeny rdm (RouSarova, 1947). V 60. letech Pacovsky ve své prvni
ucebnici zminuje vlhkoméry a teploméry, které se vkladaly ptimo pod P/K, nebo byly
zabudovany do specialnich zinének. Tyto pomucky byly citlivé na vlhko, jakmile se
P/K pomocil ¢i pokalel, upozornily sestry. V této ucebnici je také zminka o plenkovych
kalhotkach, elektricky prohtivanych pénovych podlozkach z PVC, které mély za ukol
rychle odpafit moc¢. Pacovsky déle kladl diraz na lazko P/K, které ma byt vzdy Cisté,
suché, celistvé a vzdy vypnuté (Pacovsky, 1961). Ve své druhé ucebnici zmifiuje pouZziti
zvedaki. Dale popisuje systematické polohovani po dvou az tfech hodinich a u
paraplegickych P/K uz po patnacti minutach. Pacovsky dale popisuje, ze polohovani
P/K ptedstavuje pro sestru velikou zatéz a to hlavné, pokud se jedna o P/K plegické a
obézni (Pacovsky, 1965). Rozsypalova ve své knize popisuje jako prevenci dekubitli
ozatovani horskym sluncem (Rozsypalovd, 1966). Stankovd (1984) zminila vliv
omezené¢ho pohybu P/K v lizku na vznik dekubiti a popsala nové antidekubitarni
pomucky, které byly vhodné prat v pracce jako napiiklad i v dneSni dobé pouzivana
dekuba (Stanikova, 1984). Neuwirth (1988) popsal aplikace tepla a chladu na predilekéni
mista. K aplikaci tepla pouzival fén a k aplikaci chladu vaky s ledem (Neuwirth, 1988).
Polohovani - | v soucasnosti plati, ze polohovani je zakladnim a nejucinnéj$im
prostiedkem v prevenci dekubitt (Mikula, 2008). U P/K upoutanych na 1tzko z riznych
diivodi je tfeba uplatnit nékterd opatieni, ktera pisobi proti vzniku neZadouci udalosti,
jako je pravé vznik dekubitu (MikSova, 2006). Pravidelnym polohovanim zkracujeme
dobu pusobeni tlaku na tkan tak, aby tlak nepiekrocil prahovou hodnotu. Intervaly mezi
zménami polohy se fidi dle aktualniho stavu P/K. Mikula (2008) uvadi, Ze polohovani u
P/K by mélo probihat v intervalech od tficeti minut do jedné az dvou hodin. Sestra by
méla vypracovat plan polohovani. Sprdvnym a pravidelnym polohovanim sestra
zabranuje vzniku dekubitu. Musi mit na paméti, ze kazdd poloha pro P/K musi byt
bezpecna. Sestra by méla polohovat P/K v pribéhu dvaceti étyt hodin po dvou az tiech
hodinach, samoziejmé zdlezi na zdravotnim stavu P/K (Kapounova, 2007). Kazdou
zménu polohy P/K zaznamenavd do oSetfovatelské dokumentace. Mozné je pouziti
polohovacich hodin (Pokorna, 2012). Vhodné je i mikropolohovéni, to znamena, ze

sestra polohuje P/K na bok s mirnym naklopenim cca dvacet aZ tiicet stupit (Seflova,
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2016). Pti kazdém polohovani by sestra méla kontrolovat stav kize, obzvlast
predilekéni mista a pifipadné zmény na kizi zaznamenavat do oSetfovatelské
dokumentace (Workman, 2006). Sestra by pfi polohovani méla s P/K zachazet Setrné a
méla by se snazit piedchdzet zranéni ¢i poskozeni kiize tifenim a stfiznou silou. Pii
polohovani kontroluje a upravuje lizko, tak aby P/K lezel na Cistém, vypnutém lizku.
Pozor by méla sestra davat i na predméty spadlych do lazka (Vytejckova, 2015).

Hygienicka péce o kuzi a genitdl - Déle by sestra méla zajistovat individudlni
hygienickou péci dle potieb P/K (Vytejckova, 2015). Zvlasté citliva na poSkozeni je
perinealni oblast (Seflova, 2016). Zvlasté u inkontinence modéi a stolice by mély byt
okamzité necistoty odstranény, protoze moc¢ a stolice pusobi jako chemické drazdidlo
ktze (Pokornd, 2012). Inkontinenci moce 1ze piechodné¢ fesit zavedenim permanentniho
mocového katetru, dale jen PMK. Jako feSeni samovolného odchodu stolice ¢i prijmu
kromé komplexni terapie lze vyuzit permanentniho rektalniho katetru, ktery ma vsak
kromé¢ indikaci také své kontraindikace. Neméli bychom zapominat, Ze u leZicich Zen
miize poskozeni kiize zpisobit i vaginalni sekret (Seflova, 2016). P¥i myti nemocného
by sestra méla pouZzivat teplou vodu okolo tficeti sedmi az Ctyficeti stupiiti (Vytejckova,
2015). V hygienické péci o pokozku a genitadl neni vhodné pouzivat drazdivé myci
prostiedky, jako je mydlo, vhodné je pouziti mycich emulzi (Pokorna, 2012). V praxi
jsou také velmi oblibené Cistici pény, které neni nutno oplachovat vodou. K Setrné
hygiené jsou také vhodné jednorazové napusténé zinky (Seflova, 2016). P¥i vysouseni
ktize neni vhodné tfeni ru¢niku o pokozku (Pokorna, 2012). Pokorna (2012) doporucuje
pouziti zvlhcujicich prostiedkii na kizi a Vytejckova (2015) doporucuje jesté pripravky
promastujici. Seflova (2016) nedoporuduje pouziti pasty z déivodii nutnosti nanaseni
vySSich vrstev. Pasty méni barvu kiize a to 1 po jejim odstranéni, znamena to, ze
znemoznuji odhaleni prvnich znamek dekubitd, navic se odstrafiuji velice obtizné a
hrozi tak riziko poskozeni kize, v neposledni fadé maji tendenci kiizi vysusovat. Dle
Vytejckoveé (2015) neni vhodné pro péci o kiizi pouziti zasypu z diivoda tvofeni Zmolkt
a mozného zdroje infekce. Dale neni doporucovano pouziti u rizikovych P/K
mentolovych ¢i kafrovych emulzi z divodu drazdivych G¢inkt na kazi, které zptsobuji
mistni pfekrveni hornich vrstev kiize. To samé plati i U pouzivani hiejivych emulzi,
které¢ zvySuji teplotu ktize, zrychluji metabolismus, navozuji poceni, a tim snizuji
toleranci tkani viiéi paisobeni tlaku (Seflova, 2016).

Masaz kize - Vytejckova (2015) uvadi jako preventivni opatfeni, ze sestra mize

provadét jemnou masaz s promazanim predilek¢nich mist, ale pouze v piipadé, pokud je
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ktize bez znamek zacervendni. Toto tvrzeni je vSak v rozporu s Pokornou (2012), ktera
uvadi zakaz masirovani predilek¢énich mist i bez znamek dekubitu. K tomu se pridava i
Mikula (2008), ktery uvadi, ze se nikdy nemasiruji mista se slabou tukovou ¢i svalovou
vrstvou, kde hrozi poSkozeni hlubokych tkani. Vytejckova (2015) dale doporucuje
poklepovou masaz, ktera je vice Gi¢inna.

VyzZiva a hydratace - Dulezité v prevenci dekubitl je zajisténi optimalni vyzivy a
hydratace P/K, zejména u kachektickych a obéznich (Vytejckova, 2015). Sestra
spolupracuje s 1ékafem a nutri¢nim terapeutem a podili se na zajisténi optimalni vyzivy
a energetického prisunu dle stavu P/K (Vytejckova, 2015). Vyziva je dulezita nejen
v prevenci, ale i 1écbé celé tady stavia (Vytejckova, 2013). U P/K v akutnich a
kritickych stavech je vyZiva zaji$téna parenteralni cestou a umélou enteralni vyzivou do
nazogastrické sondy, dale jen NGS (Kapounova, 2007). Je tfeba pocitat s vyssi
energetickou spotfebou a je vhodné zajistit vyssi piisun mikronutrientii a antioxidantt,
které hraji v hojeni vyznamnou roli. Na trhu jsou vyvinuty specialni vyrobky, které ve
zvySené mife obsahuji potfebné mnozstvi bilkovin, arganinu, zinku, vitaminu C a
vitaminu E. Tyto pfipravky jsou vhodné jak k popijeni takzvanému sSippingu, tak
k podavani do NGS (Grofova, 2007). Pripravky vhodné pro P/K dlouhodob¢ upoutané
na lizko nebo s dekubity jsou napiiklad Cubitan, Cubison, Nutrison Multi Fibre a dalsi
(Nutricia, © 2019). Sestra by méla zajistit P/K dostate¢ny piisun tekutin (Vytejékova,
2015). V intenzivni péc¢i je piijem tekutin, pokud P/K stav nedovoluje piirozené per
oralni cestou, zajistén infuzni terapii (Kapounova, 2007). Sestra sleduje a zapisuje
prijem tekutin béhem dvaceti ¢tyt hodin (Vytejckova, 2015).

Liizko a antidekubitni pomiicky - V prevenci dekubitli hraje roli také ltizko P/K.
V intenzivni péci jsou vyuZivana specialni l0Zka, kterd se od téch standardnich lisi
konstrukei a vybavenim. Tato liZka jsou elektronicky polohovatelna a lze vyuZit i
funkci naklonu lizka do stran, coz usnadiuje polohovani a oSetfovani P/K (Vytejckova,
2011). Ma-li P/K velkou hmotnost, je polohovani pro sestry velmi fyzicky naro¢né
(Mikula, 2008). Vyznamnymi pomocniky v prevenci dekubitd jsou antidekubitni
pomiucky, které slouzi k odstranéni nebo zmirnéni tlaku plisobiciho na predilekéni
mista. V soucasnosti je k dispozici nepieberné mnozstvi téchto pomicek. Vyrabi se
z riznych materiald, v riznych velikostech a tvarech. Mezi antidekubitni pomucky
fadime podlozky napiiklad vyrobené ze syntetického rouna, takzvana dekuba (Miksova,
2006). Dale dulezitou antidekubitni pomuckou je matrace. Pasivni antidekubitni

matrace umoznuje P/K dokonalé rozlozeni celkové vahy P/K, a tim nedochazi
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k utlacovani predilekénich mist (Kapounova, 2007). VétSinou jsou vyrobené z molitanu
nebo pamét'ové pény, mohou byt hladké, vroubkované nebo s vrcholky ptfipominajici
plato na vajicka. Méné pouzivané jsou matrace gelové ¢i vodni (Kapounova, 2007).
Aktivni matrace je vybavena externim napdjenim, které umoznuje zmény tlaka
v matraci, jedna se napiiklad o komorovou vzduchovou matraci (Pokorna, 2019).
Hlavnim principem téchto matraci je stfidavé odlehcovani predilekénich mist
(Kapounova, 2007). Dalsi antidekubitni pomucky jsou pomucky urcené k polohovani,
jsou vyrobené ze studené pény c¢i syntetického rouna ulozené v omyvatelném,
dezinfikovatelném, paropropustném obalu, napiiklad rizné kliny, opérky, chranice na
lokty a paty. Dalsi polohovaci pomiticky jsou bavinéné, flanelové nebo omyvatelné
pomucky naplnéné perlickami vyrobenymi z polystyrenu. Vyhodami téchto perlicek
jsou jejich pohyblivost a dokonala piizptsobivost. V neposledni fadé jsou i pomiicky
gelové a nafukovaci (Pokorna, 2019). Pokornd (2019) nedoporucuje pouzivat
antidekubitni podlozni koleCka s otvorem, véneCky a koblihové pomicky, protoze
okraje téchto pomticek pusobi velky tlak na poSkozené tkang.

Zdravotnicke prostiedky a invazivni vstupy - Riziko vzniku dekubitd je spojeno
S pouzivanim rtznych zdravotnickych prosttedkt. Jedna se zejména o kanyly, katétry,
$titiry od piistrojt, hadicky apod. (Seflova, 2016). V intenzivni pééi jsou nejéastji
zajistény dychaci cesty endotrachealni kanylou (Saménkova, 2011). Endotrachealni
kanyla, dale jen ETK vyzaduje citlivou oSetfovatelskou péci. Je nutné, aby sestra
vV ramci prevence dekubitl kontrolovala utésnéni obstrukéni manZety, tak, aby plnila
svij ucel, ale zaroven, aby nedochazelo k otlakim a dekubitim na sliznici. Aby tlak
Vv tésnici manzeté neptesahl tlak v kapilarach ve sliznici trachey, je potieba, aby sestra
pravidelné minimalné¢ kazdé Ctyfi hodiny tlak v manzeté kontrolovala a udrzovala
vV rozmezi dvacet aZ dvacet pét mm Hg (Bartlin€k, 2016). K méfeni tlaku v obstrukéni
manzeté¢ slouzi pomicka zvana manometr (Streitova, 2015). Manometr slouzi 1
k pfipadnému dofouknuti, ¢i ufouknuti obstruk¢éni manzety (Bartinék, 2016). Dekubity
se mohou vytvofit i v oblasti rtl, Ustnich koutkli a dutiny ustni. Z tohoto diivodu je
nutné, aby sestra dbala na spravnou fixaci trachealni kanyly, k fixaci je mozné pouZit
naplast, pevny textilni popruh ¢i pomuicky piimo urcené k tomuto ucelu (Bartinék,
2016). Sestra by méla v ramci prevence dekubitd v oblasti ustniho koutku ménit polohu
ETK kazdy den rano pfti hygiené P/K (Kapounova, 2007). P/K se zajisténymi dychacimi
cestami mivaji zpravidla zavedenou i NGS, ktera je opét spojena s rizikem vzniku

dekubiti (Bartine€k, 2016). NGS musi byt fixovana pevné, aby nedoslo k jejimu
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vytaZeni, ale zaroven nesmi byt fixovdna natolik tésné, aby nevytvaiela dekubity na
nosnim kiidle. Moznosti uchyceni sondy jsou bud’ k nosnimu kiidlu, k hornimu rtu,
nebo pomoci specidlni pény v nosnim praduchu. NGS také neustale drazdi nosni
sliznici, a proto je vhodné sti¥idat jeji pozice (Samankova, 2011). Dal§im invazivnim
vstupem spojenym se vznikem dekubiti je PMK, ktery je na oddéleni intenzivni péce
soucasti standardni oSetfovatelské péce (Kapounova, 2007). U PMK v ramci prevence
dekubitd je nutné udrzovat fadnou hygienu v oblasti genitalu, pouzivat katetry co
nejuzsSiho priméru, PMK ponechdvat pouze po nezbytné nutnou dobu (VytejCkova,
2013). U lezicich P/K PMK nikdy nevedeme pod stehnem, aby nedoslo k moznym
otlakim (Vytejckova, 2013). Rektalni katetr, ktery je vyuzivan u lezicich, imobilnich
P/K s tekutou ¢i polotekutou stolici. Na jednu stranu je obrovskym pomocnikem
v prevenci dekubitli a pomaha i pii oSetfovani a 16¢bé jiz vzniklych defektt. Chrani P/K
pred inkontinenci fidké stolice, a tim zajistuje bezpe¢nou ochranu pokozky, na druhou
stranu je nutné provadét spravnou péci o tento Kkatetr, aby nedoSlo k moznym
nezadoucim otlaklim v oblasti retencniho balkonku, ktery zajiStuje fixaci katetru
v rektu. V ramci prevence otlaki je nutno dodrzovat pokyny dané vyrobcem, retenéni
balonek by sestra neméla plnit vice jak ¢tyficeti péti ml fyziologického roztoku. Dale by
Vv ramci prevence nemél byt katetr v rektu umistén déle jak dvacet devét po sobé
jdoucich dni (Convatec, © 2019).

Moderni profylaktické materidly - Soucasti preventivnich opatieni je také pouZiti
specialniho profylaktického neboli preventivniho kryti, které vyznamnym zplsobem
dokazi snizit a oddalit vznik dekubiti. Toto preventivni kryti je vhodné u
nejrizikovejsich P/K (Molnlycke, © 2019). Preventivni kryti se 1i§i v jejich kvalité,
proto je dilezité vybrat takové kryti, které odpovida klinickému stavu P/K a jeho
potiebam (Haesler, 2014). Preventivni kryti je na trhu v riznych velikostech a tvarech
pro ruzné ¢asti téla, naptiklad Mepilex® Border Sacrum pro kiizovou oblast a Mepilex®
Border Heel pro paty, které lze vyuzit nejen Vv prevenci vzniku dekubitl, ale i
k efektivni 16¢bé jiz vzniklého dekubitu. Vyhodou téchto material je vrstva mékkého
silikonu se Safetac® technologii, ktera eliminuje bolest béhem pifevazu i mimo néj
(Molnlycke, © 2019). Preventivni kryti vSak nenahrazuji potiebu posouzeni stavu ktize,
z téchto diivodl jsou vytvoreny tak, aby umoznily jeji pravidelnou kontrolu, aniz by

zpiisobovaly podrazdéni kize (Haesler, 2014).
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Casna aktivizace a mobilizace - P/K, ktefi jsou upoutani na 1tizko, by méli byt
aktivizovani a mobilizovani co nejdiive je to mozné, samoziejmé s ohledem na to, jak
aktivizaéni reZim toleruji. Casné posazovani a vstavani z ltizka miize zabranit zhor$eni
stavu P/K (Haesler, 2014).

Prevence komplikaci u jiz vzniklého dekubitu - V neposledni tadé jako
preventivni opatfeni, je nutné predchazet komplikacim u jiz vzniklého dekubitu, viz
kapitola 1.2.7 Komplikace dekubiti (Copyright, © 2019). Sestra v ramci prevence
komplikaci dekubitii pfistupuje k jejich oSetfovani aseptickym zplsobem, vzdy za
pomoci sterilnich nastroji a sterilniho obvazového materialu (Madar, 2006). Sestra
v ramci prevence provadi u dekubitu druhého, tretiho a ¢tvrtého stupné stér z hloubky a
okrajui dekubitu, protoze zde je koncentrace bakterii nejvyssi a odebrany vzorek odesila

na bakteriologicky rozbor (Mikula, 2008).

1.2.7 Komplikace dekubitii

Infekce - Nejcastéjsi komplikaci dekubitt je infekce (Koufilova, 2011). Témét
kazdd porucha prokrveni v oblasti dekubitu, nekrotickd tkan ¢i sekret v hlubokych
dekubitech tvoii idealni Zivnou ptidu pro bakterie. Dale se na vzniku infekce podili
kontaminace dekubitu moci, stolici, vaginalnim sekretem, potem ¢i krvi (Mikula, 2008).
Mozna je i vzdjemna kontaminace blizkych dekubiti mezi sebou, vétSinou hnisem
(Mikula, 2008). Infekce se vétSinou vyskytuje u dekubiti druhého, tetiho a Ctvrtého
stupné a jeji vznik probiha do Eétyficeti osmi hodin (Copyright, © 2019). Infekce se
vétSinou projevuje zvySenou télesnou teplotou, zimnici, leukocytdézou, zduienim
lymfatickych wuzlin, zarudnutim a otokem tkané, zdpachem a hnisavou sekreci
(Kouftilova, 2011). Nejcastéji vyskytujicimi se bakteriemi podilejicimi se na infekci
dekubitu jsou zlaty stafylokok, streptokok, pseudomonas a escherchia coli (Mikula,
2008). Sestra miuize odhadnout puvodce infekce jiz podle vzhledu a zépachu
(Pejznochova, 2010). Pritomnost stafylokoka se projevuje smetanoveé Zlutym sekretem
bez zapachu. Streptokoka Ize poznat na zdkladé¢ ftidkého ZlutoSedého sekretu.
Pseudomonas modrozelenavym nasladle pachnoucim sekretem a pro escherchii coli je
typicka ptitomnost nahnédlého sekretu pachnouciho po fekaliich (Copyright, © 2019).
Dale infekci mizeme odhalit provedenim bakteriologického vySetfeni (Mikula, 2008).
Zlaty standard pro vySetfeni bakteridlni zatéZe je provedeni kvantitativni kultivace zivé
tkang, ktera se ziskava biopsii. Pro ziskani stéru z dekubitu je nejspolehlivéjsi Levinova

metoda (Haesler, 2014).
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Akutni nemoc z dekubitii - Dalsi komplikaci dekubitt je vyvolani celkové reakce
organismu, takzvana nemoc z dekubiti, ktera probiha ve tfech fazich (Madar, 2006).
Prvni fazi je akutni toxémie, kterd mize trvat nékolik tydna i mésict. V tomto stadiu se
u P/K objevuji febrilie, obluzenost, tinava, apatie, nechutenstvi, zvraceni, prijmy S
naslednou ztratou télesné hmotnosti. Laboratorni vysledky vykazuji anémii,
hypoproteinémii a iontovy rozvrat. U nekrotickych dekubitli dochazi k silné sekreci a
nejevi zndmky hojeni (Mad’ar, 2006). Druhé faze toxicka kachexie - jedna se o obdobi,
kdy dochazi ke zlepSeni laboratornich vysledkt, ale P/K je i nadéle vyCerpany, unaveny,
slaby a trpi subfebriliemi. Dekubity maji tendence k hojeni, nekroticka tkan se zacina
odlucovat a na spodin¢ dekubitu je viditelnd granulacéni tkan. Toto stadium vsSak
z ditvodu fyzického vyc€erpani miize vést az ke smrti P/K (Mad’ar, 2006). Tteti faze
rekonvalescence je charakteristickd hojenim dekubitii prvniho a druhého stupné, kdy
dochazi k celkovému zlepSeni zdravotniho stavu a upravé laboratornich vysledki.
V této fazi hlavné u dekubiti téetiho a ¢tvrtého stupné se miize stat, ze dochazi k jejich
zmenSeni, vytvaii se granulacni, pfipadné epitelizacni tkan, ale k uplnému zhojeni
nedojde a dekubit ptejde do chronicity. I v této fazi je P/K ohroZen chronickou sepsi
nasledné koncici smrti, kdy vétSinou dojde k celkovému vycerpani organismu, selhdni
jater ¢i ledvin (Mad’ar, 2006).

Chronicka dekubitalni nemoc - 1 maly dekubit mize byt zdrojem infekce, ktery
oslabuje imunitni systém P/K. Ten trvale trpi subfebriliemi ¢i dokonce trvalymi
febriliemi, postupné dochézi k celkovému vycerpani organismu a P/K nasledn¢ umir3,

naptiklad na urémii ¢i dokonce na banalni onemocnéni (Mad’ar, 2006).

1.2.8 Lécha dekubitii

Lécba dekubitii je velmi slozitd a vyZzaduje nasazeni multidisciplindrniho tymu
(Seflova, 2016). Jedna se o komplex opatieni tykajicich se jednak celkového stavu P/K
a jednak vlastnich dekubiti. V prvni fad¢é je nutno pfistoupit ke zlepSeni celkového
stavu P/K. K 1é¢bé dekubitl je mozno zvolit bud’ konzervativni pfistup, nebo piistup
chirurgicky. Volba spocivd v posouzeni stupné¢ dekubitu, pfitomnosti komplikaci
spojenych s infekci a samoziejmé zavisi na celkovém zdravotnim stavu P/K (Mikula,
2008). Zpocatku se voli pristup konzervativni, k chirurgickému feSeni se pfistupuje az
po Sesti mé&sicich, je-li dekubit nadale otevieny. Podminkou je vSak zvladnuté infekce.
Vyjimkou jsou vSak rozsdhlé dekubity u paraparéz, kde se chirurgicka 1écba indikuje

vcasné€ji (Mikula, 2008). Zakladem pro 1é¢bu jednotlivych stupiiti dekubitt je eliminace
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tlaku, tfeni a prevence infekce (Kral'ova, 2013). Lécba dekubitii probihd podle zasad
péce o chronickou ranu (Vytejckova, 2015). Bereme také ohled na stav dekubitu,
lokalizaci, hloubku, velikost, finan¢ni ndkladnost 1écby a délku trvani (Kralova, 2013).
Diulezita je také celkova podpora P/K ohledn¢ vhodné zvolené vyzivy, hydratace,
mirnéni bolesti. Nedilnou soucasti je také podpora psychického stavu P/K a spoluprace
jeho rodiny (Vytejckova, 2015).

Lécba prvniho stupné dekubitu - Odstranéni ptisobeni tlaku je nedilnou soucasti
1é¢by. U prvniho stupné dekubitu mtze kratkodobé dvouhodinové odstranéni tlaku vést
K uplné regeneraci poskozené tkané. V tom tkvi smysl pravidelného polohovani
(Mikula, 2008). Vytejckova (2015) doporucuje klizi omyvat Setrnymi prostiedky.
Mikula (2008) navrhuje k omyvani postizeného mista pouziti fyziologického roztoku.
Dale je nutné pokozku promastovat (Vytejckova, 2015). Pokorna (2012) uvadi
absolutni zakaz masirovani kiize se znamkami vznikajiciho dekubitu. Déle by mél byt
P/K udrzovéan v Cistoté a suchu. Sestra by méla pravideln¢ kontrolovat stav klize, zajistit
dostate¢ny piijem tekutin a vhodné vyzivy. Vhodné je P/K podavat piipravky na sipping
(Vytejckova, 2015).

Lécba druhého stupné dekubitu - Spodina dekubitu druhého stupné je vétSinou
Cista, Cervena a bez povlaku. Okoli mize byt zacervenalé. Z hlediska systematizace ran
jde o ,gistou” ranu ve fazi granulace az epitelizace. Je nutné podotknout, ze dekubit
v tomto stadiu je pro P/K velmi bolestivy. VétSinou se dekubity druhého stupné 1é¢i
metodou vlhkého hojeni ran (Kral'ova, 2013). Pro metodu vlhkého hojenti je tieba vybrat
takovy typ obvazu, ktery ma schopnost udrzet vlhkost. Vhodné je pred kazdym
prevazem dekubit vycistit oplachem ¢i vyplachem. (Grancova, 2008). Oplachem
dekubitu se rana zbavuje volnych nevitalnich zbytkd tkané, krve ¢i sekretu. Oplach
muze byt proveden také sprchovanim pitnou vodou, fyziologickym roztokem, nebo
dezinfekénim roztokem (Seflova, 2016). Grancova (2008) doporuduje pouZiti roztokd,
jako jsou napiiklad Ringeriv roztok, Betadine® roztok a roztok 0,01% hypermanganu.
Dnes$ni trh nabizi mnoho materidld urenych pro vlhké hojeni ran, napiiklad
hydrokoloidni obvazy, hydrogelové obvazy, alginaty, hydropolymerové/polyuretanové
obvazy, neadherentni kontaktni obvazy, antiseptické obvazy a obvazy s aktivnim uhlim
a jiné (Heasler, 2014).

Lécba dekubitu tretiho stupné - Z hlediska 1écby je nutné rozlisit rany s rovnym
povrchem kryté nekrozou, bez ptiznakl infekce. V tomto piipad€ je vhodné aplikovat

pfipravky s nekrolytickym ucinkem. Dale rany s rovnym povrchem, kryté nekrozou,
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s klinickymi projevy infekce (Kopal, 2006). U téchto ran je nutné, jak uvadi Mikula
(2008), uvazovat o rychlém chirurgickém odstranéni nekrozy. Jak uvadi Kralova
(2013), P/K je ohrozen tézkou infekcei, z téchto divodu je nutné podavani systémovych
antibiotik. Vysledkem 1€¢by je vétsinou povlekla, secernujici, zapachajici rana. Dale je
nutné rozlisit rany s odloucenou nekrézou, které jsou povleklé, secernujici, zapachajici
a Casto je pritomna dutina v ran¢ a rany hluboké, ale Cisté bez ptitomnosti povlaku a
s granulujici spodinou (Kopal, 2006). Pro vySe uvedené rany plati obecné zasady, jako
jsou pravidelné vyplachovani a po odstranéni nekrozy hlubokou ranu oSetfit. Vhodné
pro oSetfovani dekubitl tfetitho stupné je pouzit kalciumalginatovy piipravek (Kopal,
2006).

Lécba dekubitu ctvrtéeho stupné - Pro 1écbu dekubitii ¢tvrtého stupné plati stejné
postupy jako u dekubitu stupné tietiho. Casto aZ po odlou¢eni nekrézy mozno uréit, zda
se jedna o tfeti ¢i o Ctvrty stupen (Kralova, 2013). Mikula (2008) uvadi, ze hluboké
dekubity tfetiho a ctvrtého stupné lze uzaviit pomoci opera¢niho zakroku, ktery spociva
v komplexni excizi dekubitu. N¢kdy je nutnd i osteotomie ¢i burzektomie. Vzdy je
nutné provadét uzavér dekubitu pomoci mobilizace zdravé tkéan€, transplantaci Ci
lalokové plastice rotaci tkané, avSak i u tohoto feSeni hrozi komplikace, napiiklad
tvorba hematomu, nekréza lalokt ¢i infekce (Mikula, 2008). Kralova (2013) dodava, ze
se chirurgicka 1écba u tohoto stupné dekubitu pouziva ziidka. Neni vhodnd u plegika
z diivodu recidivy. Pro chirurgické feSeni jsou vhodné akutni dekubity vcetné dekubitu

ttetiho a ¢tvrtého stupné (Kralova, 2013).

1.3 Problematika prevence dekubitit na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni

Na oddéleni anesteziologie a resuscitace, dale jen ARO, je poskytovéana vysoce
specializovand intenzivni oSetfovatelskd péce, kterd je poskytovdna P/K, kteti jsou
ohroZeni selhdnim jedné ¢i vice zakladnich Zivotnich funkci nebo k nim pfimo dochazi
(zakon ¢. 391/ 2017 Sb.). Ve vétsin¢ piipadt jde o poskytovani resuscitacni péce
v zavislosti na diagnéze P/K (Kapounova, 2007). Nejcastéji se jednd o
kardiovaskularni, respiracni, renalni, metabolické, mozkové selhani ¢i nasledek urazu,
popiipadé z jiné chirurgické &i lékaiské intervence (Nalos, 2016). Cim vice Zivotnich
Intenzivni péce poskytuje P/K vzdy individudlni komplexni péc¢i, to znamena, Ze je
poskytovana danému P/K v dané chvili a v co nejvetsi mozné mife (Kapounova, 2007).

Z toho vyplyva, Ze naro¢nost péce o tyto P/K se neustale zvySuje, zaroven se zvysuji
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naroky kladené na oSetiujici personal (Kolektiv autort, 2009). Na oddéleni ARO musi
byt provoz zajistén dvacet ¢tyii hodin denné plné kvalifikovanym zdravotnickym
personalem a jednotka musi byt zajisténa technickym a piistrojovym vybavenim (Nalos,
2016). Lékai musi byt pfitomen nepfetrzit¢ (Kapounova, 2007). Za management
oSetfovatelské péfe vramci oddéleni je odpovédna vrchni sestra, v ramci stanice
stanic¢ni sestra a v dob¢ jejich nepfitomnosti pfejimaji jejich pravomoci vedouci smén
(Nalos, 2016). Kompetence k poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce
stanovuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., ktera méni vyhlasku ¢. 55/2011 Sh. Kompetence
tedy maji prakticka sestra a vSeobecna sestra pod piimym vedenim vSeobecné sestry se
specializovanou zputsobilosti v pfislusSném oboru a zdravotnicky zachranai bez
odborného dohledu. Sestra provadéjici neodkladnou péci zodpovida za to, ze se P/K
dostane té nejvyssi pozornosti a oSetfovatelské péce (Kolektiv autort, 2009). Sestra
pracujici na ARO musi mit schopnost advokata, to znamena schopnost zastupovat
zajmy P/K, piipadné jeho rodiny. Schopnost klinicky hodnotit stav P/K pomoci
kritického mysleni, musi mit znalosti a dovednosti v oboru, dale musi spolupracovat
s multidisciplindrnim tymem, musi umét porozumét a chapat odliSnosti kultur a
Vv neposledni fadé musi poskytovat rady a pouceni jak P/K, tak i jeho rodin¢ (Kolektiv
autorti, 2009). Dale musi byt schopna obsluhovat technické a pfistrojové vybaveni
(Kolektiv autord, 2009). P/K jsou na ARO vétSinou pfijimani od rychlé zachranné
sluzby, z ostatnich oddé&leni ¢i ambulance, pfipadné z jiného zdravotnického zafizeni.
P/K je vétSinou bezprostiedné piijiman po predani zakladnich informaci na specialné
vyc€lenénou piijmovou mistnost, ktera je vybavena specidlnim lizkem, monitorem,
ventilatorem a pomilckami pro zajisténi dychacich cest, defibrilatorem, pohotovostni
Iékérnou a pomutckami pro zakladni osetfovatelskou péci (Kapounova, 2007). B€hem
pfijmu P/K vakutnim a kritickém stavu je nutné zajistit veSkerou Iékaifskou a
oSetfovatelskou péci, kterd vede ke stabilizaci celkového stavu. V prvni fadé je u P/K
nutné zajistit nepfetrzitou monitoraci zakladnich fyziologickych funkci a dle celkového
stavu P/K je nutné zajistit dychaci cesty (Kapounova, 2007). K zajisténi dychacich cest
pfi piijmu je zapotiebi aplikace kysliku ¢i zajisténi umélé plicni ventilace UPV, dale je
nutné zajistit invazivni vstupy jako naptiklad PZK, CZK, PMK, NGS a jiné. Zajist'uji se
odbéry biologického materialu, provadi se diagnostické vySetiovaci metody, jako jsou
napiiklad EKG, SONO, RTG, CT atd. Dale jsou zajiStény vstupni hygienicky filtr,
konsiliarni vySetfeni a veskera oSetiovatelska a 1ékaiska péce (Kapounova, 2007). P/K

na ARO je kontinualné monitorovan a ma mnoho invazivnich vstupti. Monitorace
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neoddélitelné patii k intenzivni pé€i, umoziluje opakované nebo trvalé sledovani
fyziologickych funkci a cCinnosti pfistroji, dale podporuje fyziologické funkce a
umoziuje vcasnou detekci abnormalit téchto funkci, usnadiiuje rozvahy o
terapeutickych intervencich, ptipadné¢ umoziuje piekontrolovani fyziologickych funkci
zpétn¢ a zhodnoceni ucinnosti terapeutickych intervenci (Kapounova, 2007). Mezi
zakladni monitoraci na ARO patii monitorace kardiovaskularniho systému, respira¢niho
systému, centralniho nervového systému, gastrointestinalniho traktu, homeostazy,
télesné teploty a dalsi (Kapounova, 2007). Aby monitorace byla piesna, je potieba, aby
byl P/K v absolutnim klidu (Samankova, 2011). Prostor pro piesné monitorovani a
potlaceni bolesti z invazivnich vstupt je zajistén farmakologickym ovlivnénim védomi
pomoci analgosedace, laicky umélého spanku. Analgosedaci zajisti monitorovana
anesteziologickd péce, kterd zajistuje fiditelny stav utlumu védomi, kdy neni P/K
probuditelny silnym podnétem. Tento stav je také doprovazen césteCnou, ¢i Uplnou
ztratou ochrannych reflext,, véetné schopnosti udrzeni prichodnych dychacich cest.
Jsou v3ak stavy, kdy P/K postaci pouze sedace pii védomi, kdy je snadno probuditelny a
schopny vyhovét pokyniim (Samankova, 2011). P/K pfijaty na ARO je nepietrzité
monitorovan sestrou a veSkeré informace jsou zaznamenavany do dokumentace
(Kapounova, 2007). Zdravotni stav P/K se na ARO neustale vyviji a méni, s tim souvisi
i vyvoj a zmény potieb P/K na které sestra musi reagovat. Sestra ma vétSinou k P/K
daleko blizsi vztah nez 1ékat. P/K je v podfizené pozici a je na sestie zavisly. Je proto
nutné, aby sestra znala potieby P/K, aby mu trpélivé naslouchala a piipadné
poskytovala rady. Mezi nejCastéj$i potteby P/K na ARO patii dychéani, vyziva,
vyprazdiiovani, sobé&staénost a psychickd vyrovnanost (Kapounova, 2007). P/K
V kritickém stavu je ohrozen mnoha komplikacemi spojenymi s imobilitou (Workman,
2006). Mezi tyto komplikace patii naptiklad vznik dekubitt. P/K byva Casto pfijiman
Vv takovém zdravotnim stavu, Ze 1 pfes veSkerou oSetfovatelskou péci neni mozné vzniku
dekubitl zabranit (Kapounova, 2007). U P/K v kritickém stavu jsou dekubity hrozbou.
Jedn4d se o jeden z nejvice podceniovanych zdravotnich problémii. Pfesto, ze jsou
vyuzivana preventivni opatfeni zaloZend na diikazech, pokroky v technologii, vyskyt
dekubiti u P/K hospitalizovanych na ARO stale roste. P/K jsou na ARO dekubity
ohrozeni z mnoha divodt, mezi které Ize zafadit jiz zminovanou analgosedaci, zmény
védomi, upoutdni na lizko, umélou plicni ventilaci, podavani specidlnich 1¢kt a
hemodynamickou nestabilitu (Hiahong, 2017). Casto se jedné o stavy, které nedovoluji

ménit polohy P/K dle standardnich postupti. Mizeme se setkat s P/K, ktery odmita
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ménit polohu, je zmateny, neklidny, neochotny spolupracovat, vyhleddva tlevovou
polohu apod. (Kapounova, 2007). Mize se stat, ze P/K je po vSech lécebnych a
oSetfovatelskych strankach zajistén a ptesto dekubit vznikne, jako napiiklad P/K se
zhorSenym prokrvenim tkani, v sepsi, orgdnové¢ insuficienci, malnutrici apod. Mizeme
se setkat i se stavy, kde je polohovéani piimo kontraindikovano (Seflova, 2016). P/K
pfijaty na ARO je vzdy veden jako rizikovy. Po sou¢tu bodu stupnice Nortonové dvacet
pet bodit a méné by sestra méla zalozit plan prevence/plan péce o dekubity a jiné kozni
defekty. Tento plan obsahuje rozsifenou stupnici dle Nortonové, stupeii poskozeni kiize
dle Hibbsové, dale tdaje o polohovani, to znamena, zda se P/K polohuje sam, ¢i
polohovani zajist'uje sestra, nebo zde musi byt zaznamenan piipadny zédkaz polohovani,
dale se zde uvadi, zda je P/K ulozen na antidekubitni matraci, jaky typ ochranné
kosmetiky je na P/K vyuzivan, Vv jakych ¢asovych intervalech je polohovan a sestra
kontinualn¢ zaznamenava, do jaké polohy je aktualné uloZen ¢i jakou polohu P/K
zaujima, napiiklad zada, levy bok, pravy bok apod. (Mad’ar, 2006). Pokud je P/K pfiijat
jiz s vzniklym dekubitem, ¢i ke vzniku dekubitu dojde, sestra je povinna zaloZzit zdznam
o oSetfovani ran. Stav dekubitu sestra hodnoti a popisuje pii piijeti P/K na oddéleni ¢i
pii jeho vzniku, déale pravidelné¢ v pribéhu hospitalizace a pii prekladu ¢i propusténi.
Sestra vS§e poctivé zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace (Madar, 2006). Je
nutné, aby v zdznamu bylo uvedeno misto, kde se dekubit nachazi, velikost tvaru
dekubitu, popis spodiny a okoli, oSetfovani dekubitu, popitipadé jind sdéleni
(Vondracek, 2008). Patologické zmény, zejména poskozeni kozniho krytu, at’ uz
z jakéhokoli diivodu, byva ptic¢inou nespokojenosti P/K a divodem vedouci ke stiznosti,
pfipadné k zadosti o odskodnéni, zejména je-li P/K ptesvédcen, ze doslo k jeho
poskozeni chybnou oSetfovatelskou péci. Z tohoto divodu je nutné vést podrobné
zapisy, které nejenze dokladaji odbornou zdatnost sestry, ale jsou také dokladem pro

obhajobu poskytované kvalitni oSetfovatelské péce (Vondracek, 2008).

43



2 Cile vyzkumného Setfeni a vyzkumné otazky

2.1 Cile vyzkumného Setieni

Cil 1: Zmapovat role sester (zdravotnickych zachranaiu) v problematice prevence

dekubitd na anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni.

Cil 2: Zmapovat faktory ovliviiujici vznik dekubiti na anesteziologicko resuscitaénim

oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

VO 1: Jakou roli hraje sestra (zdravotnicky zachranai’) v problematice prevence

dekubitd na anesteziologicko resuscita¢nim oddé¢leni?

VO 2: Jaké faktory ovliviiuji vznik dekubitti na anesteziologicko resuscita¢nim

oddéleni?

VO 3: Jaké informace sestram (zdravotnickym zachrandiim) pracujicim na

anesteziologickém oddéleni chybi?

VO 4: Jaké maji sestry (zdravotni¢ti zachranafi) pracujici na anesteziologicko

resuscitaénim oddéleni problémy v prevenci dekubiti?
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3. Metodika prace

3.1 Technika sbéru dat

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano kvalitativni metodou. Technika sbéru dat
probihala formou polostrukturovaného rozhovoru, viz pfiloha 1 a z(castnéného
pozorovani sester a zdravotnickych zéachranaiti pracujicich na anesteziologicko
resuscitaénim oddéleni, dale jen ARO. Dale byla pouzita data ziskana od vrchnich
sester ARO. V prvni fad¢ byly pozadany hlavni sestry jedné krajské nemocnice a dvou
okresnich nemocnic kraje ,X“ o povoleni vyzkumného Setfeni v souvislosti
s diplomovou praci na ARO. Povoleni a schvaleni vyzkumného Setieni se v§ak neobeslo
bez komplikaci. V jedné z vybranych okresnich nemocnic bylo vyzkumné Setfeni na
zaklad¢ e-mailové zpravy zamitnuto z divodu vytiZenosti sester a urCité Casové
naro¢nosti vyzkumného Setieni, ktera by sestry idajné omezila v jejich pracovni naplni.
V navaznosti byla oslovena dal$i okresni nemocnice, jednalo se 0 okresni nemocnici
kraje ,,Y*, kde sice hlavni sestra vyzkumné Setfeni pisemné schvalila, ale po telefonické
domluvé bylo usouzeno, Ze s vyzkumnym Setfenim spiSe nesouhlasi. Na zaklad¢ této
skute¢nosti bylo rozhodnuto o ukonceni této spoluprace. Z diivodu uceleni vyzkumného
Seteni byla nasledné vybrana dalsi okresni nemocnice v ramci kraje ,,X*, kde schvaleni
vyzkumného Setfeni prob&hlo bez problémi. I ptes veSkeré piekazky bylo podanym
zadostem o povoleni vyzkumného Setieni vyhovéno a ihned po pisemném schvaleni
zahajeno. PoZzadany byly samoziejmé 1 vrchni sestry ARO, které téZ pisemné souhlasily.
Sestry a zdravotniéti zachranafi, se kterymi se rozhovory uskutecnovaly, byli s touto
skutecnosti pfedem sezndmeni a vSichni souhlasili. Byl s nimi sepsan také informovany
souhlas stucasti na vyzkumném Setfeni, kdy byli pfedem seznameni s nazvem
diplomové prace, cili prace, pruibéhem vyzkumného Setfeni, vyhodami, ale i moznymi
riziky. Na precteni a nasledné podepsani informovaného souhlasu méli dostatek casu,
méli moznost se dotdzat na piipadné nejasnosti a rozhovory poskytovali dobrovolné.
Rozhovory byly nahrdvany na audiozdznam a vSechny sestry a zdravotnicti zachranari
S nahravanim souhlasili jiZ v ivodu nahravky.

Z diivodl ochrany osobnich tdajii sester a zdravotnickych zéachranait, déle z
divodt zachovani anonymity pracovist’ nejsou zadosti a informované souhlasy soucasti
pfiloh, av§ak jsou k nahlédnuti u autorky této prace.

Vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do cervna 2019 na tfech pracovistich

ARO, konkrétn¢ v krajské nemocnici a dvou okresnich nemocnicich v ramei kraje ,, X
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V tvodu rozhovoru se otdzky zaméfovaly na specifika pracovisté ARO a na
onemocnéni, Sjakym jsou P/K nejcastéji hospitalizovani na tomto oddéleni. Dale se
otazky tykaly chodu pracovi$té a managementu pracovisté v souvislosti s vyskytem
dekubitd. Poté byl rozhovor zaméfen na oSetiovatelskou péci a v navaznosti na
problematiku prevence dekubiti. V ramci rozhovoru byla zjistovana informovanost
sester a zdravotnickych zachranai o této problematice. Zavér rozhovoru byl zaméten
na zkuSenosti sester a zdravotnickych zachrandii a jejich ptipadné ptipominky ci
doporuceni. V prubéhu rozhovoru byly sestram a zdravotnickym zachranaiim kladeny
kromé¢ hlavnich otazek také podotazky, které rozhovor pozitivné doplnily a prohloubily.
Rozhovory byly nahrdvany na audiozdznam a déle pfepisovany do tisténé formy
V pocitacovém programu Microsoft Word 2010. Prepisy rozhovorli z diivodu jejich
obsahlosti nejsou soucasti diplomové prace, avSak jsou k nahlédnuti u autorky této
prace.

Z0castnéné pozorovani sester a zdravotnickych zachranari probihalo na ARO.
Pozorovani probihalo v delSim Casovém useku, aby vysledky byly validni. Sestry a
zdravotnicti zachranafi byli s pozorovanim seznameni a vSichni souhlasili. Na zakladé
pozorovani byl vytvofen pozorovaci arch, viz ptiloha 2. Pozorovaci arch byl vytvoten
Vv pocitacovém programu Microsoft Excel 2010 a nasledné vyhodnocen.

Pti analyze rozhovora byla vyuzita metoda ,,papir tuzka®, ptficemz byly v textu
barevné zvyraziiovany odpovédi sester a zdravotnickych zachranaiti, dale byla pouZita
metoda otevien¢ho kodovani. ZjiSténa data byla zpracovana do kategorii a naslednych
podkategorii. Pro piehlednost byly kategorie a podkategorie vizualizovany do
grafickych schémat, které byly vytvofeny v programu XMind.

Na zaklad¢ zjisténych dat byl vyzkum rozsiten o dalsi kapitolu viz kapitola 4.3
Vyskyt dekubitd, kde byla zpracovana a popsana data ziskana od vrchnich sester

jednotlivych pracovist’ pro uceleni vyzkumného Setieni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem dvanéct sester a zdravotnickych zachranaia
pracujicich na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni. Ctyfi sestry a zdravotniéti
zachranafi pracujici v krajské nemocnici a osm sester a zdravotnickych zachranait
pracujicich ve dvou okresnich nemocnicich v rdmci kraje ,,X*.

Pro pifehlednost byly vytvofeny identifikacni tabulky 1, 2, 3 a 4. Z dlvoda

zachovani anonymity pracovist’ nejsou v tabulkdch uvadény jejich nazvy a z divodi
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ochrany osobnich udaji nejsou v tabulkdch uvadény inicidly sester a zdravotnickych

zachranaf, jejich vék a pohlavi.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

Identifikace vyzkumného souboru

D | Dotazovany

P | Pozorovany

X | Stejny kraj

Tabulka 1: Identifikacni udaje jednotlivych pracovist

A Krajska X
B Okresni X
C Okresni X

Tabulka 2: Identifikacni udaje dotazovanych a pozorovanych sester a zdravotnickych

zachranai - nemocnice A

D1/P1 6 let SZS, Be. VS

D2/ P2 3 roky Gymnazium, Bc. ZZ

D3/ P3 10 let Gymnazium, Bc. VS

D4/ P4 5 let Gymnazium, Bc. ZZ, Mgr. CNP

Tabulka 3: Identifikacni udaje dotazovanych a pozorovanych sester a zdravotnickych

zachrandii - nemocnice B

D5/ P5 6 let SZS
SOS - ekonomika/ informatika Bc.
D6/ P6 5 let _
ZZ, Dis. 2Z
D7/ P7 13 let SZS, ARIP
D8/ P8 17 let SZS, ARIP
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Tabulka 4: Identifikacni udaje dotazovanych a pozorovanych sester a zdravotnickych

zachranarti - nemochice C

Dotazovany/ pozorovany Délka praxe DosazZené vzdélani
D9/ P9 25 let SZS, ARIP

D10/ P10 1/2 roku Gymnazium, Bec. ZZ
D11/ P11 30 let SZS, ARIP

D12/ P12 4 roky Gymnazium, Bc. ZZ

Identifika¢ni tabulka 1 zndzorfiuje oznaceni jednotlivych pracovist'.

Identifikacni tabulky 2, 3 a 4 jsou rozdélen¢ dle pracovist na A, B a C.
Identifika¢ni tabulky 2, 3 a 4 obsahuji oznaCeni dotazovanych (D1- D12) a
pozorovanych (P1l- P12) sester a zdravotnickych zachranaii s ohledem na jejich
ochranu osobnich udaji a anonymitu pracovist. Tabulky obsahuji délku praxe na daném
pracovisti: nejkratsi byla 1/2 roku a nejdelsi 30 let. Dale dosazené vzdélani: Dotazovani
(D1, D5, D7- D9, D11) uvedli jako stiedoskolské vzdelani stiedni zdravotnickou $kolu.
(D2- D4, D10, D12) uvedli gymnazium a (D6) uvedl stfedni odbornou $kolu obor
ekonomika/ informatika. VysokoSkolské vzdélani zakoncené titulem Dis. obor
zdravotnicky zachranar uvedl dotazovany (D6). Bakalarského vzdélani dosahli (D1- D4,
D6, D10, D12) z toho v oboru vSeobecna sestra (D1, D3) a v oboru zdravotnicky
zachranat (D2, D4, D6, D10, D12). Magisterského titulu dosahl dotazovany (D4)
V oboru civilni nouzové ptipravenost. Specializované studium ARIP uvedli dotazovani

(D7- D9, D11).

4.1 Kategorie a analyza vysledkit rozhovori

Analyzou ziskanych dat prostfednictvim rozhovorti celkem vznikly C&tyfi
kategorie. Role sestry a zdravotnického zachranafe v prevenci dekubitd, faktory
ovlivitujici vznik dekubitti, informovanost sester a zdravotnickych zachranar,
problémy v prevenci dekubiti. Tyto jednotlivé kategorie byly dale rozdéleny do
naslednych podkategorii.
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4.1.1 Kategorie - Role sestry a zdravotnickych zdachrandrii v prevenci dekubitii

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, jaké role zastupuji sestry a
zdravotniéti  zachranati pracujici na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni
v piedchazeni vzniku dekubitii. Ze ziskanych dat byla tato kategorie roz¢lenéna do Etyt
podkategorii. Prevence, odhaleni prvniho stupné dekubitu, hlaSeni nezddouci udalosti,

péce o dekubity. Schéma 1 vizualizuje prvni kategorii a jeji nasledné podkategorie.

Schéma 1: Role sestry a zdravotnického zachranaie v prevenci dekubiti

Prevence

Role sest ry a Odhaleni prvniho stupné dekubitu

zdravotnického
zachranare

Hlaseni nezadouci udalosti

Péce o dekubity

Podkategorie a) Prevence vzniku dekubitii

Na otazku ,,Jakou roli zastupujete v prevenci dekubita® odpovédéli vSichni
dotazovani (D1- D12). Dva dotazovani (D5, D6) se shodli na tom, co se ty¢e prevence,
ze jejich role je nepostradatelna. Dotazovany (D8) uvedl: ,, Tak ja musim zajistit hlavné
dobrou osetrovatelskou péci.“ Déle vSichni dotazovani (D1- D12) vyjmenovavali
jednotlivé ukony, které by v ramci prevence méli provadét. VSichni dotazovani (D1-
D12) kladli diraz na polohovani P/K. Dotazovany (D7) zminil, ze si mysli, ze je to
myslim, Ze je to hlavné o tom. Dotazovani (D3, D5- D8, D10- D12) se snazi P/K
Vv ramci moznosti polohovat pravidelné. Dotazovani (S5- S8) uvedli, Zze chodi P/K
polohovat v pravidelnych ¢asovych intervalech kolektivné. Naopak Dotazovani (D1-
D4, D9- D10) si polohovani P/K tidi sami a polohovani provadéji individualné. Pii
kontrolni otazce ,,Do jaké polohy ukladate pacienta nejCast&ji?* Dotazovani (D2, D4,
D9- D12) uvedli, ze vétsinu Casu je P/K ulozen na zada. (D4) dodal: ,, Stridam jenom
pravej a levej bok, nevim, jestli je to dobre, ale delam to tak.* Dotazovany (D3) uvedl
levy bok s odiivodnénim: ,, ProtoZe mame na tu stranu ventilator, takze je to tak lepsi.
Dotazovani (D3, D5- D8) odpovédeli, ze polohu P/K pravidelné stfidaji a to zada, pravy
bok, levy bok. (D5, D7) uvedli navic pronac¢ni polohu. (D1, D8) uvedli navic polosed.
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Dotazovany (D1) uvedl Uplny sed v lizku. Dotazovani (D5- D10, D12) uvedli, ze
pokud je potieba, tak P/K polohuji ¢astéji nez jednou za dvé hodiny. Déle dotazovani
udavali ¢innosti tykajici se zajisténi hygienické péce, péce o kiizi a genital. Dotazovani
(D2- D10, D12) uvedli hygienickou pé¢i. Dotazovani (D4- D6, D9, D11) péci o genital
po znecCisténi pacienta dle potteby. Pti dotazu, zda pouzivaji u P/K pleny, dotazovani
(D1- D4, D7, D9- D12) uvedli, Zze pleny pouzivaji minimaln¢, pouze ve vyjimeénych
piipadech, kdy P/K trpi masivnimi prajmy. (D3) dodal: ,,Jd je pouzivam velice nerad.
Dotazovani (D5, D6, D8) uvedli, ze pleny nepouzivaji vibec. Dotazovani (D1- D12)
pouzivaji k hygien¢ a péci o pokozku vhodnou kosmetiku. Dotazovani (D1, D5, D7-
D9, D11, D12) k celkové hygien¢ P/K pouzivaji myci emulzi. Dotazovani (D4) uvedl:
., Pouzivame sprchovej krém a Sampén v jednom. Sampén na vlasy uvedli dotazovani
(D1, D6) a (D9) uvedl Sampon proti v§im. Dotazovany (D6) pouzivd k hygiené
jednordzovou zinku napusténou mydlem. Dotazovani (D9, DI12) uvedli perlan.
Dotazovani (D1- D4, D8- D12) pouzivaji k hygien¢ genitalu Cistici pénu. Péci o kizi
promazavanim pokozky zminili dotazovani (D1- D3, D5- D8, D10- DI12). Vsichni
dotazovani (D1- D12) uvedli, ze k pé¢i o pokozku pouzivaji promastujici kosmetiku
typu Indulona, Isolda. Olej pouzivaji dotazovani (D1- D3, D9- D11). Dotazovany (D7)
pouziva hydrata¢ni emulzi. Pastu typu Menalinde, Sudokrém© ¢i zinkovou mast
k 16€bé opruzenin pouzivaji dotazovani (D5, D6, D9). Dotazovany (D5) navic dodal:
, Kdyz maji pak néjaky mykozy, tak pouzivame Clotrimazol. Dotazovani (D1- D3)
zminili kontrolu kiize. Déle dotazovani (D4, D5, D7, D8, D11) zminili zajisténi vyzivy.
Dotazovany (D4) dodal ,, Do vyzivy se lékarum moc nepleteme. “ Dotazovani (D1, D7,
DS8) uvedli zajisténi hydratace P/K. Dotazovani (D9, D10) se shodli, Ze jejich role je
zajistit vypnuté luzkoviny. (D10) dodal: ,, To je snad samoziejmost. *“ Dotazovani (D9,
D11) zminili nutnost udrzovat pacienta v Cistot¢ a suchu. Naopak dotazovany (D4) se
domniva, ze vlhko nemé vliv na vznik dekubitti, dodal: ,, Vihko si nemyslim, Ze by byl
hlavni ditvod.” VSichni dotazovani (D1- D12) pouzivaji jednordzové podlozky pod
pacienty. Dotazovani (D3, D4) dodali, Ze na jednordzovou podlozku pftikladaji
bavinénou podlozku ¢i prostéradlo z ditvodli zabranéni vlhka a naslednému opruzeni
pokozky P/K. VSichni dotazovani (D1- D12) zminili pouziti antidekubitnich pomtcek.
Dotazovani (D1- D4, D9- D12) zminili dostatek antidekubitnich pomiicek. Dotazovani
(D9- D12) kladli diraz na antidekubitarni matrace. Dotazovani (D5, D7, D9) dodali, ze
maji k dispozici antidekubitni podlozky. Moderni preventivni materidly pouZzivaji

dotazovani (D1- D4). Dotazovani (D1- D4) pouzivaji moderni materialy typu
51



,,halepovacich srdicek* Mepilex®. Dotazovany (S8) dodal: ,, Kdyz nam je nékdo donese,

73

néjakej dealer.” Dotazovani (D5, DI11) se s pouzitim moderniho materidlu typu
Mepilex® setkavaji formou piijeti P/K z jiného pracovisté. Dotazovany (D9) dodal:
wTed je jeste nemame, ale je v jednani, Ze v budoucnosti to budeme mit. “ Dotazovani
(D1, D2) dodali pouziti jednorazovych gelovych chrani¢t pod lokty a transparentni
folie na sakrum k zabranéni tfeni a stfiznych sil. Dotazovani (D2- D4) zminili pouziti
specidlniho krému Cavilon a dotazovany (D4) navic dodal Cavilon sprej. VSichni
dotazovani (D1- D12) zminili pé¢i o invazivni vstupy v souvislosti s prevenci dekubiti.
Dotazovani (D1, D3, D4, D7, D9, D11) uvedli pravidelné polohovani a fixovani
endotrachealni kanyly, dale jen ETK z koutku do koutku ust P/K. Tlak v obstrukéni
manzeté ETK pravidelné kontroluji pomoci manometru dotazovani (D2, D9, D10).
Dotazovani (D9, D10) dodali, Ze kontrolu obstrukéni manzety obcas kontroluji i
pohmatem. (D9) uvedl: ,, To zkusend sestra poznd.* Pravidelné polohovani a fixovani
nazogastrické sondy (NGS) uvedli dotazovani (D1- D4, D7- D12). Misto zavedeni
permanentniho mocového katetru (PMK) v rdmci hygieny kontroluji dotazovani (D1-
D9, D11, DI12). VSichni dotazovani (D1- D12) uvedli, ze maji zkuSenost s rektalnim
katetrem Flexi seal®. Dotazovani (D5, D8) pecuji v ramci prevence dekubitli o centralni
Zilni katetr (CZK) a (D1, D5) o arterialni katetr (AK). Dotazovani (D1, D3- D5, D9,
D11) uvedli, Ze upravuji EKG svody tak, aby nevznikaly otlaky. Dotazovani (D1, D3)
zminily nutnost polohovani satura¢niho ¢idla a dotazovani (D2, D4) ¢idla teplotniho.
Dotazovani (D1, D3- D5, D8- D11) uvedli nutnost kontroly a polohovéani drént
z divodi mozného otlaceni P/K. Dotazovani (D1- D7) uvedli nutnost kontrolovat a
upravovat dratky od ptistroji. VSichni dotazovani (D1- D12) zminili nutnost kontroly a
upravy vSech hadicek, aby na nich P/K nelezel a nedochazelo k otlakim na P/K.
Dotazovany (S8) kladl diraz na vcéasnou mobilizaci a aktivizaci P/K. Schéma 2
vizualizuje role sester a zdravotnickych zachranaiti, které zastupuji v ramci prevence

dekubitu.
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Schéma 2 : Prevence
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Podkategorie b) Odhaleni prvniho stupnée dekubitu

Dalsi role sester a zdravotnickych zachranaii zahrnuje v€asné odhaleni prvniho
stupn¢ dekubitu. Na otazku, zda jsou schopny rozpoznat prvni stupeil dekubitu,
odpovédéli dotazovani (D1- D3, D6- D8, D10, D11) ze v tomto sméru problém nemaji.
Dotazovani (D1, D3, D4, D6) uvedli, ze jakékoli zmény na kizi konzultuji se stani¢ni
sestrou. Dotazovani (D2, D9, D12) zmény na ki konzultuji s 1ékafem a dotazovani
(D5, D12) uvedli, ze se dekubit prvniho stupné tézko poznava. (D12) uvedl zkuSenost,
ze z jeho strany doSlo v jednom piipadé k zameéné mezi dekubitem prvniho stupné a
opruzeninou. Dale bylo zjistovano, zda sestry a zdravotni¢ti zdchranafi rozeznaji
dekubit prvniho stupné u P/K s tmavsi barvou pleti napiiklad u romskych ptislusnikt ¢i
Vietnamcu. Dotazovani (D1, D6) uvedli, Ze u tohoto typu kize lze dekubit prvniho
stupné odhalit. Naopak dotazovani (D2, D3, D5, D8, D12) uvedli, Ze u tmavsi pleti se
tézko dekubity rozpoznavaji. (D8) dodal: ,, My jsme tady nedavno méli romské
prislusniky dva po sobé a rozhodné nikdo z nas nepoznal zacervenalou kiizi, az potom
rovnou dekubit.“ Dotazovani (D9, D11, D12) uvedli, Ze s touto skutecnosti nemaji
Vramci své praxe zkuSenost. Schéma 3 vizualizuje role sester a zdravotnickych

zéachranaiti v odhaleni prvniho stupné dekubitu.

Schéma 3: Odhaleni prvniho stupné dekubitu
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Podkategorie c¢) Hlaseni nezadouct udalosti

Po odhaleni nové vzniklého prvniho stupné dekubitu je role sestry a
zdravotnického zachranafe hlasit nezadouci udalost. Bylo zjisténo, ze vétSina
dotazovanych (D1- D6, D8- D11) hlési nové vznikly dekubit stani¢ni seste. Dotazovani
(D1, D4, D9, D12) dodali, Ze informuji o této skute¢nosti 1ékafe. Dotazovani (D3- D5,
D7, D12) uvedli provedeni zapisu do oSetfovatelské dokumentace. Dotazovany (D12)
dodal: ,, My to zaddavame do pocitace.“ Na otazku, zda sestry a zdravotniéti zachranari
hlasi vznik nezadouci udalosti ihned, nebo zda vyckaji, jakym smérem se bude
poskozeni kluze vyvijet, dotazovani (D1- D4, DI1, DI12) odpovédeli, ze hlaseni
provadéji ihned. Naopak dotazovani (D5- DI10) uvedli, ze vyckaji, jak se pfipadny
dekubit bude vyvijet. Dotazovany (D5) uvedl, Ze stani¢ni sestie hlasi, az kdyz se jedné o

hlubsi poskozeni. Schéma 4 vizualizuje prubeh hlaSeni nezadouci udélosti.

Schéma 4: Hlaseni nezadouci udalosti

Hlaseni nezadouci *—Dg' 05, D7, D12 |
udalosti ﬂ“‘ v
— lhned Io—{ D1-D4,D11,D12 |

‘“— Pozdéji [+ b5-D10 |

Podkategorie d) Péce o dekubity

Mezi role sestry a zdravotnického zachranafe v ramci prevence dekubitt patii i
péce o jiz vznikly dekubit, aby nedochidzelo k jeho prohlubovani. Zajisténi
oSetiovatelské péce u P/K s dekubitem zminili dotazovani (D1, D2, D5- D11).
Dotazovany (D9) uvedl, Ze jeho role je zabranit vzniku komplikaci spojené

s dekubitem. Schéma 5 vizualizuje zajiSténi péce o jiz vzniklé dekubity.
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Schéma 5: Péce o dekubity

Osetrovatelska

e D1, D2, D5- D11 ]
péce

Péce o dekubity

Prevence komplikaci g

4.1.2 Kategorie - Faktory ovliviiujici vznik dekubitii

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, jaké faktory ovliviiuji vznik
dekubit na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni, dale jen ARO. Ze ziskanych dat
byla tato kategorie roz€lenéna do dvou podkategorii. Vnitini a vngj$i. Schéma 6
vizualizuje faktory ovliviiujici vznik dekubiti na ARO rozdé€lené na vnitini faktory a

faktory vnéjsi.

Schéma 6: Faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Vnitirni

Faktory ovliviujici vznik dekubitt

Vn&jsi

Podkategorie a) Vnitrni faktory

Vnitini faktory, které ovliviiuji vznik dekubitti, vychazeji ze strany P/K. VSichni
dotazovani (D1- D12) uvedli jako podstatny faktor celkové zdravotni stav P/K. Kriticky
stav P/K uvedli dotazovani (D1- D5, D7- D12). Cévni faktory uvedli dotazovani (D4,
D5, D8- DI12). Dotazovani (D6- D8, D10) zminili netoleranci polohovani z divodi
kardialnich ¢i respira¢nich. Jako dal$i vnitini faktor dotazovani (D1- D4, D8) uvedli
vyssi vék P/K. Dotazovani (D2, D3, D5, D6, D8) se shodli na tom, ze P/K s nizkou
télesnou vahou jsou ke vzniku dekubitt nachylnéjsi. Dotazovani (D3, D6) zminili P/K
s télesnou vahou vysokou. Dotazovani (D2, D4, D5) uvedli nedostatecné zajiSténi
vyzivy. Dotazovany (DS8) uvedl dehydrataci. Dotazovani (D2, D5, D7, DS8) uvedli
nadmérné poceni pii hore¢natych stavech. Dotazovani (D1- D4, D6, D7, D9- D11) se

shodli na tom, ze rizikovym faktorem je inkontinence P/K. Imobilitu P/K zminili
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dotazovani (D9, D10, D12). Schéma 7 vizualizuje jednotlivé vnitini faktory, které jsou

ptedpokladem pro vznik dekubiti.

Schéma 7: Vnitrni faktory
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Podkategorie b) Vnéjsi faktory

Vnéjsi faktory ovlivitujici vznik dekubitl vychazi z mnoha podnét. Dotazovani
(D1, D10, D12) uvedli, ze zalezi na dob¢ hospitalizace P/K, uvedli, ze ¢im déle P/K
lezi, tim vyssi je riziko vzniku dekubitd. VSichni dotazovani (D1- D12) uvedli, Ze
dalsim faktorem je nemoznost polohovani z divodu kritického stavu P/K, kdy by
polohovani mohlo mit pro P/K fatalni nasledky, S tim Gizce souvisi i nemoznost zajiténi
fadné hygienické péce, kterou uvedli dotazovani (D1, D4, D9, D11). Dotazovani (D6-
D8, D10- D12) dodali, Ze pokud je P/K v takovém stavu, kdy ho nemtizou polohovat na
bok, je kontrola kiize a predilekénich mist v sakralni oblasti P/K nemozna. Pusobeni
1€k, konkrétné vazopresorli, zminili dotazovani (D5, D9, D11, D12). Nespoluprace
P/K zminil dotazovany (D7), dodal: ,, Pacienti, Ze je ddte na bok a oni se vam zase
stocej, ze proste nespolupracujou jakoby v tom polohovani.“ Dotazovany (D6) zminil
jako vngjsi faktor nezajiSténi oSetfovatelské péce ze strany personalu. Nevhodnou
manipulaci s P/K zminil dotazovany (DS8). Schéma 8 vizualizuje jednotlivé vné&jsi

faktory, které jsou pfedpokladem pro vznik dekubiti.
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Schéma 8: Vnéjsi faktory
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4.1.3 Kategorie - Informovanost sester a zdravotnickych zachranari v problematice
dekubitii

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, jak jsou sestry a zdravotnicti
zachranafi informovani v problematice dekubitii. Ze ziskanych dat byla tato kategorie
roz¢lenéna do dvou podkategorii. Zajem o danou problematiku a chybéjici informace.
Schéma 9 vizualizuje, jak jsou na tom sestry a zdravotnicti zachranafi s informovanosti
V ramci problematiky dekubitd.

4

Schéma 9: Informovanost sester a zdravotnickych zachranaii

Informovanost sester a Zajem o problematiku dekubiti
zdravotnickych zachranaru Chybjici informace

Podkategorie a) Zajem o problematiku dekubiti

Tato podkategorie nastinuje zajem sester a zdravotnickych zachranaii o
problematiku dekubitti celkové. Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze zajem ma pouze
jedna tietina dotazovanych (D5, D7, D8, D10). Dotazovany (D5) uvedl, Ze se v zafi
tohoto roku zic¢astni vzdélavaciho seminafe na téma hojeni ran. Dotazovani (D7, D10)

uvedli, ze by se radi vzdélavali v této problematice, ale nebylo jim to ze strany
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zaméstnavatele umoznéno. Dotazovany (D7) dodal: ,, Ono je to jenom na néjakej urcitej
pocet lidi, takze uz mé tam nevzali.” (D10) uvedl, ze z divodu adaptacniho procesu
nem¢l zatim pftilezitost. (D8) uvedl, ze zdjem o tuto problematiku ma velikou, na
druhou stranu dala najevo uréitou nespokojenost se zpusobem oSetiovani dekubitd na
jeho pracovisti a dodal: ,,To vds tak jako degraduje a.. rezignujete.” V¢tSina
dotazovanych (D1- D4, D6, D9, D11, D12) uvedla, ze se o problematiku dekubitli
nezajima. Dotazovani (D2, D4, D6) uvedli Gplny nezdjem. Dotazovani (D4, D9, D12)
uvedli, ze se zajimaji spiSe o akutni péci a urgentni medicinu. (D4) dodal: ,,Zabyvam se
akutnima vécma, ne tou dlouhodobou osetrovatelskou péci, mé zajimaji akutni
pacienti.“ Dotazovani (D3, D11) uvedli, Ze z4jem nemaji z divodu nevyuziti znalosti
této problematiky v praxi: (D11) ,,Nemam ten pocit, Ze bych to potrebovala.*
Dotazovany (D3) uvedl, Ze se o tuto problematiku nezajiméa z divodu castého stiidani
P/K béhem smén a ze nevidi, jak se pfipadné dekubity vyvijeji. Dotazovani (D1, D3)
dodali, Ze touto problematikou se zabyva stani¢ni sestra, kdyz potfebuji, tak se s ni
poradi. (D1) uvedl: ,,0d toho tady mam stanicni a ta mi rekne, co s tim mam délat.*
Naopak dotazovany (D7) dodal: ,,Ja bych na to hojeni ran jako fakt jela, abych jako
fakt védeéla a myslim si, Ze by nas to mela mit alespon piilka, Ze jo, abychom veédéli a
neptali se furt stanicni, co na to dat.“ Schéma 10 vizualizuje z&jem a pfipadny nezdjem

sester a zdravotnickych zachranéit o problematiku dekubitt.

Schéma 10: Zajem o problematiku dekubiti

~{ D5, D7, D8, D10 |

Zajem o problematiku dekubit

~| D1- D4, D6, D9, D11, D12 ]

Podkategorie b) Chybéjici informace

Podkategorie ,,Chyb¢jici informace* vypovida o tom, jaké informace tykajici se
problematiky dekubitl sestrdm a zdravotnickym zachranaitim chybi. Bylo zjisténo, ze
dotazovanym (D3, D4, D6, D10) déla problém klasifikovat jednotlivé stupné dekubitu.
Dotazovani (D3, D4) védéli o presSkalovani dekubitli ze Ctyf stupiii na Sest, ale
nedokazali je vyjmenovat. Dotazovany (D6) dokonce zaménil klasifikaci dekubit
s klasifikaci popalenin. Dotazovani (D5- D7, DI12) zminili, Ze neznaji moderni

materidly pro prevenci dekubitl. Dotazovani (D1, D7) uvedli, Ze by se radi dozveédéli
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vice o materidlech pro hojeni a 1é€bu dekubitl. Zaroven bylo zjistovano, zda si sestry a
zdravotni¢ti zachranadii uvédomuji nedostateCnou informovanost v této problematice.
Bylo zjisténo, Ze polovina dotazovanych (D1- D3, D6, D8, D12) si uvédomuji, Ze jim
informace chybi a naopak druha polovina dotazovanych (D4, D5, D7, D9- D11) si tuto
skuteCnost vibec neuvédomuje. Schéma 11 vizualizuje jednotlivé oblasti chybéjicich

informaci a zaroven uvédomeénti si této skute¢nosti.

Schéma 11: Chybéjici informace
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4.1.4 Kategorie - Problémy v prevenci dekubitit

V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjisStovano, jaké jsou problémy v prevenci
dekubitti. Ze ziskanych dat byla kategorie rozdélena do dvou podkategorii. Management
a oSetfovatelska péCe. Schéma 12 vizualizuje, Vv jakych oblastech jsou problémy

Vv prevenci dekubiti.

Schéma 12: Problémy v prevenci dekubiti

Management

Problémy v prevenci dekubitt

Osetrovatelska péce

a) Podkategorie Management
Z rozhovori se sestrami a zdravotnickymi zachranati vyplynulo, Ze problémy
v prevenci dekubitd jsou ze strany managementu. Prvni oblast, kterou dotazovani

zminili, se tyké financi. Dotazovany (D4) zminil, Ze by sestry a zdravotnicti zachranari
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méli byt za oSetfovatelskou péci lépe financné ohodnoceni. Dotazovani (D5, D7)
zminili, Ze by se radi na téma dekubity vzdélavali, ale ze jednotlivé Skoleni je vyclenéno
pouze pro urcity pocet osob a dodali, ze je to limitovano finan¢né. Dale dotazovani (D1,
D3, D6) zminili finan¢ni nakladnost preventivnich materidlii. Dotazovani (D1, D3)
uvedli, ze moderni materialy nejsou P/K poskytovany preventivné pied vznikem
prvniho stupné dekubitu, ale az kdyz se dekubit prvniho, druhého stupné objevi. (D3)
dodal: ,, Spis az, kdyz uz je to zacervenaly, ono to stoji asi pétistovku, takZze mi k tomu
nemame pristup, takze my to ukazeme stanicni a ona rekne, Ze to tam nalepime. Ona
jako od toho ma klice, takze my Ktomu pristup nemdame. Dalsi oblast se tyka
personalniho zajisténi. Dotazovani (D1, D2, D4- D8) uvedli, ze na jejich odd¢€leni je
nedostatek sester a zdravotnickych zachranaiti. Dotazovany (D12) uvedl, Ze by na jejich
oddéleni uvitali pomocny oSetiujici personal. Dotazovani (D1, D7, D8) uvedli problém
vV planovani sluzeb. Dotazovany (D1) uvedl, ze pokud nékdo z kolegii/kolegyn
onemocni, nebo pokud je obdobi dovolenych, tak pocituje unavu. Dotazovani (D7, DS)
uvedli, Ze maji nepietrzit¢ nevhodné napsané sluzby. Dotazovani (D1, D4) dodali, Ze
smény byvaji hodn¢ narocné. Dotazovany (D12) uvedl, Ze z divodu adaptacniho
procesu mu nebyla umoznéna ucast seminafe tykajiciho se problematiky dekubitti. Dalsi
oblast se tykd pomiticek pro zajisténi dobré oSetfovatelské péce a prevence dekubitti.
Dotazovani (D5, D7, D8) zminili, Ze na odd€leni nemaji pro P/K aktivni antidekubitni
matrace. Dotazovany (DS5) dodal, Ze maji k dispozici pouze jednu nafukovaci
antidekubitni podlozku. Nedostatek antidekubitnich pomucek v piipad¢ plného oblozeni
luzek uvedli dotazovani (D2, D5, D7- D9, D11, D12). Dotazovani (D5, D7, D8) uvedli,
Ze jsou nuceni z nedostatku antidekubitnich pomtcek improvizovat pomoci polStari.
Moderni materialy pro prevenci dekubitii nemaji k dispozici dotazovani (D5- D12).
Zvedaci zatizeni nemaji k dispozici dotazovani (D5- D12). Dotazovany (D7) uvedl, ze
by si ptal lepsi prostiedky pro hojeni a lécbu dekubitii. Posledni oblast poukazuje na
problém oSettovatelskych auditt. Bylo zjisténo, ze dotazovani (D2, D4, D6, D7) neznaji
standardy oSetfovatelské péce tykajici se problematiky dekubiti. Dotazovani (D2, D4,
D6, D7) uvedli, ze se tidi ,,zajetym* systémem oddéleni. Dotazovany (D2) dodal: ,, Ty
jo, ja si vitbec nejsem jista, ze by jsme to tady méli popravde.. jako standard jako asi je,
ale neridim se tim.” Dale bylo zjisténo, ze dotazovani (D1, D2, D6, D8) nevedou
osetfovatelskou dokumentaci sprdvnym zplUsobem. Dotazovani (D1, D6, DS8) si
ptedepisuji polohu P/K doptedu, nebo poloha P/K nesouhlasi s polohou v dokumentaci.

(D1) dodal: , ,Nepisu to uplné poctive, spis jako, aby papiry byly v porddku.*
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Dotazovany (D2) polohu P/K nezapisuje vubec. Dale dotazovani (D3, D4, D10, D12)
nedokéazou rozlisit jednotlivé stupné dekubitli. Naopak dotazovany (D5) uvedl, ze je
hlavni sestra a kvalitdika oSetfovatelské péce chodi na indikatory kvality pravidelné
zkouSet. Dotazovani (D1, D2, D6) nevédéli, Ze se nové vzniklé dekubity hlasi jako
nezadouci udalost. Schéma 13 vizualizuje problémy managementu v problematice

dekubitt.

Schéma 13: Management
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Personalni zajisténi g

O3etfujici personal Ie-[ D12 |

D1, D7, D8

vzd&lavani sester ¢

Management

-l Aktivni antidekubitni matrace Io-[ D5, D7, D& |

Pomiicky pro { Antidekubitni pomiicky |- 02 05.07-09, 017,012 |

o3Setfovatelskou -I Moderni materialy |o-| D3- D12 |

-I Zvedaci zafizeni |o-[ D5- D12 ]

-I Pomucky pro hojeni Ic-[i,

Standardy |o-[ D2, D4, D§, D7 |

Dokumentace |o-| D1, D2, D6, D& |

Indikatory kvality ]o-[ D3, D4, D6, D10, D12 |

OSetrovatelské audity &

NeZadouci udalost |o{ 01,02, D¢ |

b) Podkategorie Osetrovatelska péce

Z vyzkumného Setfeni byly zjistény problémy v prevenci dekubitli ze strany
sester a zdravotnickych zachranari, respektive poskytované osetfovatelské péce. Tato
podkategorie je rozdélena do nékolika problémovych oblasti. Prvni se tyka poSkozeni
pacienta sestrou ¢i zdravotnickym zachranafem, kdy bylo zjiSténo, ze zplsobeni
dekubitu P/K nedbalosti pfiznali dotazovani (D1, D2, D4, D8, DI2). Jednalo se
predevsim o to, ze dotazovani zapomnéli naptiklad prepolohovat satura¢ni ¢idlo, nebo

vypnout prostéradlo, nebo P/K byl zplsoben otlak od né&jakého katetru apod. Dale
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dotazovani (D1, D2, D4) uvedli pohodlnost sester ¢i zdravotnickych zachranait
Vv polohovani P/K, ktefi by se polohovat mohli. Dotazovani (D1, D2, D4, D9) uvedli, ze
se na jejich oddéleni stabilizovani P/K z preventivnich divodii nepolohuji. Dotazovany
(D1) uvedl: ,,Je pravda, zZe mi tady tak poctivé nepolohujeme.” (D2) dodal: ,,Je to
prosté hrozny Fict, ale nedelam to proto, zZe kdyz clovek prijde s nécim novym tak..
protoze by mi rekli nedélej to, protoze jinak to budeme muset délat vsichni.” (D4)
uvedl: ,, Miij ndazor je ano, dostatek casu je, spousta kolegii mé bude za tohle proklinat,
ale ja si myslim, Ze je to otdazka lenosti, ja si myslim, Ze téch pét minut si na
napolohovani toho pacienta, kdyz se miize polohovat, Ze si miizeme najit a myslim si, Ze
to spousta kolegii z lenosti nedela. “ (D9) Zminil: ,, My mame ty postele s téma opravdu
kvalitnima antidekubitdarnima matracema, takzZe vlastné kviili vzniku dekubitii my
nemusime polohovat.” Déle dotazovani (D6, D8) nepolohuji endotrachedlni kanylu
(ETK) z koutku do koutku P/K tust. Masaz predilek¢nich mist provadi dotazovani (D1,
D4, D5, D8- D12). Dotazovany (D1) uvedl: ,, Kdyz to jako promazavam, hodné sakrum
jako jo, lokty, paty.. promazu, promasiruju jo.* (D4) uvedl: ,,Jo je to na zaver hygieny,
namasirujeme zdada, namasirujeme hyzde.. promasirujeme.“ (D5) uvedl: , Masirujeme
veSkery jakoby zdada a predilekcni mista, sakrum to jakoby fakt rozmasirujeme, lopatky
Ze jo, vetsinou tam, kde se to nejvic opira.“ (D9) uvedl: ,, Provdadime, prakticky dvakrat
denné vzdycky aniz by ten pacient mél ty mista cerveny a pokud je md, tak castéjc.*
Nevhodnou kosmetiku pouzivaji dotazovani (D1, D2, D4- D7, D9- D12). Dotazovany
(D9) dodal, Ze k myti P/K také pouziva erarni dezinfekéni mydlo. Dotazovani (D1, D2,
D6) uvedli, Zze pokud je to mozné, pouziji k hygiené vlastni kosmetiku P/K. Pastu typu
Menalind®, Sudokrém® ¢i zinkovou mast za ucelem promazani predilekénich mist
pouzivaji dotazovani (D10- D12). Na prvni stupeit dekubitu tuto pastu pouziva
dotazovany (D7). Dotazovani (D1, D4, D5, D7) uvedli, Ze pouzivaji mentolovou emulzi
k masazi zad. Dal$im problémem v oSetiovatelské péc¢i je pouziti rektalniho katetru
Flexi seal®. Dotazovani (D3, D5, D8, DI11, DI12) uvedli negativni zkuSenost

v souvislosti s dekubity v oblasti fitniho otvoru. Dotazovany (D7) dodal: ,, Oni uz maji
pak ten konecnik takovej otlacenej, jakoby je to prost¢ uméla hmota stréend
V konecniku. “ (D11): ,,Bylo to tam Skaredé docela jako no.” (D12): ,,Jakoby primo
V okoli toho analniho vstupu. “ Dotazovani (D1- D3, D5, D8, D9, D12) uvedli problém
V oblasti prevence dekubitli u P/K s tmavsi pleti, kdy je slozité rozpoznat prvni stupen

dekubitu. Dotazovany (D8) jako problém uvedl: ,, Resi se papiry a na pacienta je mdlo
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casu. * Déle dotazovany (D8) zminil syndrom vyhoteni, dodal: ,, V tomhle hraje strasné

velkej faktor syndrom vyhoreni, kterej tu mame vsichni a jako prosté vite, ze se v tu

urcitou hodinu zvednete a jdete polohovat, ale jako, zZe by jsme to délali s radosti? “

Schéma 14 vizualizuje problémy v prevenci dekubitll ze strany oSetfovatelské péce.

Schéma 14: Osetiovatelska péce

Nedbalost Io-| D1, D2, D4, D8, D12 |

PohodlInost [o
Masa? predilekénich mist S IDIERSEEEY

Sororigenie g

Polohovani fe

D1,D2, D4, D9

OSetrovatelska péce

4.2 Zucastnéné pozorovani

L EVERGE R [Sile- D1- D3, DS, D8, D9, D12
Byrokracie g m

Syndrom vyhoreni

Vysledky zucastnéného pozorovani jsou pro lepsi pfehlednost rozdéleny do dvou

podkapitol (viz podkapitola 4.2.1 Vysledné pozorovaci archy), které byly sestaveny tak,

aby bylo na prvni pohled jasné, jaké oblasti byly pfedmétem zkoumani, zaroven jsou

zde znazornény orientacni vysledky tohoto zkoumani. Kazdy z pozorovacich archt je

oznacen Cislem od 1 do 3 dle pracovist. Dale (viz podkapitola 4.2.2 Vysledky

zucastnéného pozorovani). V této podkapitole jsou vysledné pozorovaci archy podrobné

a presné¢ popsany a orientacni vysledky téchto pozorovacich archil jsou vysvétleny a

uvedeny na pravou miru.

+ |ANO
- INE

Ya | CasteCné

Nevyskytuje se
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4.2.1 Vysledné pozorovaci archy

Pozorovaci arch 1: Nemocnice A

Pozorované vykony PL|P2|P3|P4
Hygiena P/K

Provadi okamzitou hygienu genitalu po vyprazdnéni P/K + |+ |+ |+

Pouziva Cistici pénu -l -+ |+

Pouziva teplou vodu okolo 37-40 stupni + |- |+ |+

Pouziva myci emulzi + |+ - |-

Pouzivé jednorazovou napusténou zinku -1 -1 -1 -

Pti suSeni ktize ruénik pouze priklada +-|-|-

Pouziva zvlhcujici, promastujici kosmetiku ++ [+ |+

Pouziva pastu k oSetieni kiize N

Pouziva nevhodnou kosmetiku, zasyp, mentolové emulze Vo |Y2|Y2|Y2

Masiruje predilekéni mista Vo | V2| V2| +

Provadi poklepovou masaz -l -1 -] -

Polohovani

Polohuje P/K v pravidelnych ¢asovych intervalech -l -+ |V
Zamezuje tfeni a stfiznym sildm - -+ ]+
Stiida polohy P/K N I R
P/K uklada do bezpetné polohy + |+ |+ |+
Zménu polohy zaznamenéavéa do dokumentace + -+ |+
Pouzivé polohovaci hodiny

PouZiva mikro polohovani -+ |+ -
Pouziva naklon lizka S+ - -
Kontroluje kizi, predilekéni mista Va| V2| V2| Y2
Zachazi s P/K Setrné + |+ | + | +

LiZzko a antidekubitni pomiicky

Kontroluje a upravuje luzko Ya| V2| V2| Y2

P/K lezi na antidekubitni matraci aktivni - -] - -

P/K lezi na antidekubitni matraci pasivni ++ [+ |+
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Vyuziva ndklonu luzka

Vyuziva pomucky usnadiujici polohovani + - -+
Pouziva spravné antidekubitni pomucky ++ [+ |+
Pouziva preventivni materidly V2| V2| V2| Y2
Zdravotnické prostiredky
V lizku se nachazi spadlé cizi predmeéty -l -+ -
P/K lezi na katetrech, hadickach, kabelech apod. -l - - -
Kontroluje a reguluje utésnéni obstrukéni manzety + |+ |+ |+
PouZziva manometr + |+ |+ |+
Stfida polohu ETK z jednoho koutku do druhého + - |+ |+
Stiida pozici NGS a pfti prelepovani + |+ |+ |+
P/K ma nejuzsi moznou velikost PMK -l - -t
Kontroluje usti zavedeni PMK + |+ [+ |+
Pecuje o rektalni katetr
Prevence komplikaci jiZ vzniklého dekubitu
Ptistupuje pii oSetfovani asepticky +

Provadi stér z dekubitu

66




Pozorovaci arch 1: Nemocnice B

Pozorované vykony P5 | P6 | P7 | P8
Hygiena P/K
Provadi okamzitou hygienu genitalu po vyprazdnéni P/K ++ [+ |+
Pouziva Cistici pénu ++ [+ |+
Pouziva teplou vodu okolo 37-40 stupnii + |+ - |+
Pouziva myci emulzi -l -+ |+
Pouziva jednorazovou napusténou zinku + -] - |-
Pti suseni klize ru¢nik pouze piiklada - -] -+
Pouziva zvlh¢ujici, promast'ujici kosmetiku + |+ |+ |+
Pouziva pastu k osetteni klize -l - -t
Pouziva nevhodnou kosmetiku, zasyp, mentolové emulze Yo |Y2|Y2| Y2
Masiruje predilekéni mista + | V2| + |+

Provadi poklepovou masaz -l -1 -] -

Polohovani

Polohuje P/K v pravidelnych ¢asovych intervalech + |+ |+ |+
Zamezuje tfeni a stfiznym silam + | - |+ |+
Stfida polohy P/K + |+ |+ | +
P/K uklada do bezpecné polohy + |+ |+ |+
Zménu polohy zaznamenavéa do dokumentace + (V2| + |+
Pouziva polohovaci hodiny

Pouziva mikro polohovani + |+ |+ -
Pouziva naklon lizka -l - - -
Kontroluje kuzi, predilekéni mista + |+ |+ -
Zachazi s P/K Setrné + |+ |+ | +

LuZko a antidekubitni pomiicky

Kontroluje a upravuje lizko + |+ |+ | +

P/K leZi na antidekubitni matraci aktivni -l - - -

P/K leZi na antidekubitni matraci pasivni + [+ [+ |+

Vyuziva naklonu lazka o+ -

Vyuziva pomucky usnadnujici polohovani
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Pouziva spravné antidekubitni pomucky Va| V2| V2|2
Pouziva preventivni materialy
Zdravotnické prostiredky
V lizku se nachazi spadlé cizi predméty -l -1 - -
P/K lezi na katetrech, hadi¢kach, kabelech apod. -1 -1-1-
Kontroluje a reguluje utésnéni obstrukéni manzety Va| V2| V2| +
PouZivd manometr -l - - -
Stfida polohu ETK z jednoho koutku do druhého + -] -+
Stiida pozici NGS a pii prelepovani + |- |+ |+
P/K ma nejuzsi moznou velikost PMK -l -+ -
Kontroluje usti zavedeni PMK + -+ |+
Pecuje o rektalni katetr
Prevence komplikaci jiZ vzniklého dekubitu

Ptistupuje pii oSetfovani asepticky +

Provadi stér z dekubitu
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Pozorovaci arch 1: Nemocnice C

Pozorované vykony P9 | P10 | P11 | P12
Hygiena P/K

Provadi okamzitou hygienu genitalu po vyprazdnéni P/K + |+ |+ |+

Pouziva Cistici pénu Sl -+ |+

Pouziva teplou vodu okolo 37-40 stupnii + |+ +

Pouziva myci emulzi + | + +

Pouziva jednorazovou napusténou zinku -l - -] -

Pti suseni klize ru¢nik pouze piiklada + | - +
Pouziva zvlhcujici, promastujici kosmetiku + |+ |+ | -
Pouziva pastu k oSetteni kiize o B B

Pouziva nevhodnou kosmetiku, zasyp, mentolové emulze -1 -1-1-

Masiruje predilek¢ni mista +(+ |+ |+

Provadi poklepovou masaz -l - -] -

Polohovani

Polohuje P/K v pravidelnych ¢asovych intervalech -+ - -
Zamezuje tfeni a stfiznym sildm -+ -+
Stfida polohy P/K N
P/K uklada do bezpecné polohy + |+ |+ |+
Zménu polohy zaznamenavéa do dokumentace + |+ |+ |+
Pouzivé polohovaci hodiny

Pouziva mikro polohovani + - |- -
Pouziva naklon lizka N
Kontroluje kizi, predilekéni mista + 4+ |+ |+
Zachazi s P/K Setrné + |+ |+ | +

LuZko a antidekubitni pomiicky

Kontroluje a upravuje lizko + |+ |+ |+

P/K leZi na antidekubitni matraci aktivni + |+ |+ |+

P/K leZi na antidekubitni matraci pasivni -l -1 -] -

Vyuziva néklonu lizka + - |- -

Vyuziva pomucky usnadnujici polohovani
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Pouziva spravné antidekubitni pomticky -l -] -

Pouziva preventivni materialy

Zdravotnické prostredky

V lizku se nachazi spadlé cizi predméty -l - -] -

P/K lezi na katetrech, hadickach, kabelech apod. -l -1 -] -

Kontroluje a reguluje utésnéni obstrukéni manzety + + |+

Pouziva manometr + + | -

Stfida polohu ETK z jednoho koutku do druhého - -l -

Stiida pozici NGS a pii prelepovani + - -
P/K ma nejuzsi moznou velikost PMK + |+ [+ |+
Kontroluje usti zavedeni PMK + 4+ |+ |+

Pecuje o rektalni katetr

Prevence komplikaci jiZ vzniklého dekubitu

Piistupuje pii oSetfovani asepticky

Provadi stér z dekubitu

4.2.2 Vysledky zucastnéného pozorovani

Vysledné pozorovaci archy (viz podkapitola 4.2.1 Vysledné pozorovaci archy)
zaznamenavaji zacastnéné pozorovani dvanacti sester a zdravotnickych zachranait (P1-
P12) pracuyjicich na ARO, archy jsou oznaceny pismeny A, B, C dle pracovist.
Zobrazuji vysledky oSetfovatelské péce v souvislosti s prevenci dekubitii. Pozorovani
probihalo v del§im casovém tuseku, aby vysledky byly validni. Kazdy pozorovaci arch
je rozdélen na pét Casti.

Prvni ¢ast vysledného pozorovaciho archu je zaméfen na hygienu P/K. V této
oblasti bylo pozorovano, zda pozorovani provedli okamzitou hygienu genitalu po
vyprazdnéni P/K. Vysledny pozorovaci arch znazoriuje, ze tento bod splnili vSichni
pozorovani (P1- P12). Cistici pénu pouzila vétiina pozorovanych (P3- P12), zbyli dva
pozorovani (P1, P2) k hygien€ genitalu pouzili myci emulzi. Dal§im bodem je to, zda
pozorovani k hygiené P/K pouzili teplou vodu okolo 37-40 °C. Tento ukon provedli
pozorovani (P1, P3- P6, P8- P10, P12), pozorovany (P2) pouzil studenou vodu z dtivodi
vysoké télesné teploty P/K. Pozorovany (P11) u P/K celkovou hygienu neprovedl
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z diivodu kritického stavu P/K. Myci emulzi pouZzilo celkem sedm pozorovanych (P1,
P2, P7- P10, P12), pozorovani (P3, P4, P6) pouzili vlastni sprchovy gel P/K,
pozorovany (P11) myci emulzi nepouzil z diivodu neprovedeni celkové hygieny P/K.
Specialni jednorazovou zinku napusténou mydlem méli k dispozici pozorovani (P5- P8)
ztoho ji pouzil pouze pozorovany (P5). Dale bylo sledovano, jakym zplsobem
pozorovani piikladaji pti suSeni kiize ruénik. Spravnou techniku pfi suseni ktize pouzili
pouze pozorovani (P1, P8, P9, P12). Ostatni vétSina pozorovanych (P2- P7, P10) susila
P/K kizi tfenim. Pozorovany (P11) kiizi nesusil z divodu neprovedeni celkové hygieny
P/K. Pozorovani (P1- P11) pouzili k oSetfeni kiize promastujici kosmetiku. Pozorovany
(P12) promastujici kosmetiku nepouzil vibec. Pozorovdno také bylo, zda je
k promazani predilek¢nich mist pouzita kosmetika ve formé bilé pasty, bylo zjisténo, ze
tento typ kosmetiky pouzili celkem Etyfi pozorovani (P8, P10- P12). Bod zabyvajici se
pouzivanim nevhodné kosmetiky, zasypd, mentolovych emulzi splnili pozorovani (P1-
P8) castecné a to tim, Ze vSichni pouzili mentolovou emulzi k promazani zad. Zbyli
Ctyfi pozorovani (P9- P12) neméli tento typ kosmetiky k dispozici. Poslednimi dvéma
body v oblasti hygieny jsou, zda pozorovani provadi masaz predilekénich mist ¢i
provadi poklepovou masaz. Masaz predilekénich mist provedli pozorovani (P4, P5, P7-
P12), pozorovani (P1- P3, P6) provedli ¢aste¢né jemnou masaz predilekénich mist pfi
promazavani. Poklepovou masaz predilekénich mist neprovedl nikdo z pozorovanych
(P1- P12).

Druhou casti je polohovdni. V této Casti bylo pozorovano, Ze v pravidelnych
casovych intervalech polohovali pozorovani (P3, P5- P8, P10), pozorovany (P4)
polohoval ¢astecné, to znamend, Ze se snazil P/K po hygienach polohovat na bok,
nicméné P/K zménu polohy netoleroval, jeho stav byl velmi vaZzny a tak do konce
smény zustal v poloze na zadech. Pozorovani (P1, P2, P9, P11, P12) nepolohovali
vibec a P/K lezel celou sménu v jedné poloze na zadech. Dalsi bod nastifiuje, zda
pozorovani pii jakékoli manipulaci s P/K v ramci lizka, zamezuji tfeni a stfiznym
silam, pfi¢emZ snahu zamezit témto faktorim méli pozorovani (P3- P5, P7, P8, P10,
P12). Ostatni pozorovani (P1, P2, P6, P10, P12) témto faktorim nezabranili, Casto
z divodu vysoké hmotnosti P/K. Méné jak polovina pozorovanych (P4- P8) stfidala
polohy P/K v luzku. Vétsina pozorovanych (P1- P3, P9- P12) u P/K polohu nestfidala a
P/K lezel po celou dobu pozorovani v poloze na zadech. VSichni P/K pozorovanych
lezeli v bezpecné poloze. Pozorovani (P1, P3- P5, P7- P12) zapisovali aktualni polohu

P/K do oSetfovatelské dokumentace. Pozorovany (P6) tento bod splnil ¢astecné, rano po
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prevzeti hlaSeni a P/K ptedepsal polohy P/K az do konce smény. Pozorovany (P2)
nezapisoval polohy P/K vibec. Bylo zjisténo, ze na zadném z pozorovanych oddéleni
nepouzivaji pomicku polohovaci hodiny. Mikropolohovani uskutecnili pozorovani (P2,
P3, P5- P7, P9). Néklonu lizka vyuzil pouze pozorovany (P2). Dale bylo sledovano,
zda pozorovani kontroluji pravidelné kiizi, obzvlast’ predilekéni mista. Pozorovani (P5-
P7, P9) kontrolovali, pozorovani (P1- P4, P10- P12) caste¢né a pozorovany (P8) vibec.
Vsichni pozorovani (P1- P12) zachézeli s P/K Setrné a distojné.

Tteti ¢ast se tyka luzka a antidekubitnich pomiicek. Co se tyCe kontroly lizka a
jeho tupravy, pozorovani (P5- P8) kontrolovali a upravovali lizko v pravidelnych
intervalech, pozorovani (P1- P4, P9- P12) kontrolovali lizko minimalné dvakrat za 12
hodin. Ptesto, Ze pozorovani (P1- P4, P9- P12) méli k dispozici aktivni antidekubitni
matrace, bylo zpozorovano, ze P/K na aktivnich matracich lezeli pouze u Ctyf
pozorovanych (P9- P12). Pozorovani (P1- P4) tuto moznost nevyuzili. MoZnosti
naklonu lizka vyuzili pouze dva pozorovani (P7, P9). Pomuickou usnadiujici

(13

polohovani ,,zveddk® méli k dispozici pouze &tyfi pozorovani (P1- P4), pficemz ji
pouzili pouze dva pozorovani (P1, P4). Antidekubitni pomtcky vyuzili pozorovani (P1-
P4, S9- S12), pozorovani (P5- P8) ¢astecné, protoze jsou z nedostatku antidekubitnich
pomiicek nuceni improvizovat polstati. Pozorovani (P9, P10, P12) pouzili nespravné
antidekubitni pomicky ve formé& véneckl, které podkladali pod lokty a paty.
Preventivni materialy ve formé specialnich krémi ¢i gelovych naplasti méli k dispozici
pouze pozorovani (P1- P4), z toho (P1- P4) pouzili preventivni material pouze ve formé
krému.

Ctvrta Gast se zaméfuje na zdravotnické prostiedky. Zde bylo pozorovano, zda se
v luzku nachazeji spadlé cizi predméty. U pozorovaného (P3) se v lizku nachazelo
spadlé vicko od jehly. VSichni pozorovani (P1- P12) dbali na to, aby P/K neleZeli na
katetrech, hadic¢kach, kabelech od pfistroji apod. Dal§im bodem je, zda pozorovani
kontroluji a reguluji utésnéni obstrukéni manzety, at’ uz se jedna o endotrachealni
kanylu ¢i tracheostomickou kanylu. Pozorovani (P1- P4, P8, P9, P11, P12) pravidelné
kontrolovali a regulovali tlak v obstrukéni manzeté, pozorovani (P5- P7) ¢aste¢né, to
znamena, ze ke kontrole doSlo pouze jednou a to pfi ranni hygiené. Pozorovany (P10)
m¢él na starost P/K s kyslikovou maskou. Pozorovani (P1- P4, P9, P11) pii kontrole a
regulaci obstrukéni manzety pouzili manometr, pozorovani (P5- P8, P12) manometr
nepouzili, ale kontrolu provedli pohmatem a pfipadné¢ objem obstrukéni manzety

regulovali injek¢ni stiikackou. Dale bylo pozorovéano, zda dochazi ke stfidani polohy
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endotrachealni kany zjednoho koutku do druhého P/K ust. Tuto Cinnost provedli
pozorovani (P1, P3- P5, P8). Pozorovani (P6, P12) tuto ¢innost neprovedli. P/K
pozorovanych (P2, P7, P9) méli tracheostomickou kanylu a pozorovany (P10) mél na
starost P/K s kyslikovou maskou. Dale pozorovani (P1- P5, P7- P9) stfidali pozici
nazogastrické sondy. Pozorovany (P6) pozici nazogastrické sondy nechal v pivodnim
misté a nedoslo ani k jejimu pielepeni. P/K pozorovanych (P10- P12) nazogastrickou
sondu neméli zavedenou. Pozorovéano také bylo, zda maji P/K zaveden nejuzsi mozny
permanentni mocovy katetr, bylo zjiSténo, ze piesné polovina P/K pozorovanych (P1-
P3, P5, P6, P8) ma nevhodnou velikost permanentniho mocového katetru, kdy ve vsech
ptipadech méli P/K zavedeny silngjsi katetry, nez by odpovidalo jejich pozadavkim.
V souvislosti se zavedenym permanentnim mocovym katetrem bylo sledovano, zda
pozorovani kontroluji Usti zavedeni permanentniho mocového katetru. Pozorovani (P1-
P5, P7- P12) usti zavedeni mocové trubice zkontrolovali. Pozorovany (S6) provedl
hygienu genitélu, ale sti zavedeni mocového katetru nezkontroloval. Dal$im bodem je
péce o rektalni katetr, v ramci pozorovanych (P1- P12) a jejich P/K se rektalni katetr
nevyskytoval.

Posledni ¢ast vysledného pozorovaciho archu se tykala prevence komplikaci u
jiz vzniklého dekubitu. Bylo sledovano, zda pozorovani pfistupuji k oSetfovani dekubitu
asepticky a zda provadi stér z dekubitu. V ramci pozorovani se dekubit vyskytl u P/K
pozorovanych (P3, P8). Pfi pfevazu dekubitu oba pozorovani (P3, P8) pfistupovali

asepticky, avSak stér z dekubitu v obou ptipadech proveden nebyl.

4.3 Vyskyt dekubiti
Vsichni dotazovani (D1- D12) uvedli, Ze se na anesteziologicko resuscita¢nim

oddéleni dale jen ARO s dekubity setkavaji. Dotazovani (D1, D2, D5- D7, D9- D12)
uvedli, Ze minimalné. Z toho dotazovani (D1, D6, D9- D12) uvedli, Ze se s dekubity na
jejich oddéleni setkavaji spiSe formou pifijmu P/K s jiZ vzniklym dekubitem. Naopak
dotazovani (D3, D4, D8) uvedli, ze se s dekubity na jejich oddélenich setkavaji Casto.
(D4) dodal: ,, Je to hloupi Fict, ale u nds je to takovy pravidlo jo, u téch pacientii, ze
pacient, kterej nema od nas dekubit, tak to je jakoby tady nelezel.“ Tyto liSici se
odpovédi dotazovanych byly podnétem pro zahéjeni dal§iho zkoumani z diivodu uceleni
vyzkumného Setfeni. V navaznosti byly pozadany vrchni sestry ptislusnych pracovist
A, B, C kraje ,,.X* o poskytnuti dat v souvislosti s vyskytem dekubitii na ARO za obdobi
od 1. 1. 2019 do 30. 6. 2019. Data z pracovist A a C byla poskytnuta bez problémi,
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avsak poskytnuti dat z pracovist¢ B bylo hlavni sestrou zamitnuto a nedodéno z divodii
neposkytovani internich dat v souvislosti s indikatory kvality oSetfovatelské péce.
Vyskyt dekubitl viz Tabulka 5. popisuje vyskyt dekubiti na daném pracovisti A, B, C.
Pocet piijatych P/K za dané obdobi, dale pocet oSetienych P/K s dekubitem a pocet
nové vzniklych dekubiti nahldsenych jako nezadouci udalost. Bylo zjisténo, ze
pracovisté A piijalo celkem 308 P/K. Osetienych dekubitii bylo celkem 21 (100 %),
z toho 18 (86 %) bylo nové vzniklych. Na pracovisté C v daném obdobi bylo piijato
celkem 97 P/K. OSetienych dekubiti bylo celkem 10 (100 %), z toho nové vzniklych
byly 4 (40 %).

Tabulka 5: Vyskyt dekubitii

Pracovisté | Celkem prijato P/K | Celkem oSetfeno dekubitic | Nové vzniklé dekubity
21 18
A 308
100 % 86 %
B Nedodéno Nedodano Nedodano
10 4
C 97
100 % 40 %
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5 Diskuse

Diplomova prace je zameétfena konkrétné na problematiku prevence dekubiti na
anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni, dale jen ARO. Dekubity se vyskytuji od
pocatku lidstva a i pies pokrok doby dopiedu, rozvoji mediciny na $pickovou uroven,
rozvoji oSetiovatelstvi, kvalitnimu vzdélani sester a zdravotnickych zachranaii, rozvoji
techniky, pomicek, materiali, kosmetickych produktt apod. jsou dekubity stale velmi
hojné¢ vyskytujicim se problémem ve zdravotnictvi.
Dekubity se staly takzvanym indikatorem neboli ukazatelem kvality oSetfovatelské péce
a jde o velmi diskutované téma na narodni Grovni. Neustdle se vymysleji nové
standardy a metodické postupy, jak dekubitim piedchéazet, avSak i pfesto vSechno se
jejich vzniku nelze ubranit a to ani na oddélenich, kde je oSetrovatelska péce intenzivni,
kontinualni a jsou na jeji kvalitu kladeny vysoké pozadavky.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat role sester a zdravotnickych zachranait
v problematice prevence dekubitli na ARO a také zmapovat faktory ovliviiujici vznik
dekubitii na ARO. Pro splnéni cili byly polozeny ¢tyii vyzkumné otazky: 1. Jakou roli
hraje sestra a zdravotnicky zachranai v problematice prevence dekubita na ARO? 2.
Jaké faktory ovliviiuji vznik dekubiti na ARO? 3. Jaké informace sestrdm a
zdravotnickym zéachranai pracujicim na ARO chybi? 4. Jaké maji sestry a zdravotnicti
zachranafi pracujici na ARO problémy v prevenci dekubitd? Pro ziskani potiebnych dat
byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného Setieni formou polostrukturovaného
rozhovoru a zicastnéného pozorovani sester a zdravotnickych zachranédit. Vyzkumny
soubor tvofilo celkem dvandact sester a zdravotnickych zachranati pracujicich na ARO,
Z toho Ctyfi jedné krajské nemocnice a osSm dvou okresnich nemocnic v ramci jednoho
kraje ,,X*“. Otazky kladené sestram a zdravotnickym zachranaiim byly sestavené cilené
a zamé&fovaly se na specifika ARO, chodu oddéleni a administrativu, oSetfovatelskou
péci o pacienta/klienta dale jen P/K v Kritickém stavu v souvislosti s prevenci dekubiti
a na celkovou informovanost sester a zdravotnickych zachranaii o této problematice.
Pozorovani sester a zdravotnickych zichranaii bylo zaméfeno hlavné na
osetfovatelskou péci o P/K v kritickém stavu a na prevenci dekubitil. Jelikoz je kladen
duraz na zachovani anonymity sester a zdravotnickych zachranatt, nejsou v diplomové
praci uvadény jejich osobni udaje. Zachovani anonymity je garantovano 1 pracoviStim,

kde vyzkumné Setfeni probihalo, z tohoto diivodu neni uvadén nazev pracovisté ani
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kraj. V prvni fad¢ je nutné uvést na pravou miru, pro¢ nejsou predmétem zkoumani
pouze sestry, ale i zdravotniti zachranafi. Jak stanovuje vyhlaska ¢. 391/ 2017 Sb.,
kompetence maji praktické sestry, vSeobecné sestry pod pfimym vedenim vSeobecné
sestry se specializovanou zpusobilosti v pfisluSném oboru a zdravotnicky zachranai bez
odborného dohledu. Zdravotnickych zachranaia pracujicich na ARO je v nejednom
ptipad¢é vice nez sester, avSak napli prace maji oba obory Stejnou, a to je zajisténi
kvalitni oSetfovatelské péce o P/K v kritickém stavu.

Prvni vyzkumna otdzka se tykd role sester a zdravotnickych zachranait
V problematice prevence dekubiti na ARO. Dle naSeho nazoru je role sestry ci
zdravotnického zachranare nepostradatelnd, s timto ndzorem se ztotoziluji i dotazovani
(D5, D6), protoze sestra je s P/K v nepfetrzitém kontaktu. Z vyzkumného Setieni
vyplynulo velké mnozstvi roli, které sestra ¢i zdravotnicky zachranaf musi zastat a to je
zminéno ,,pouze* zajisténi zakladni oSetfovatelské péce, co se tyce prevence dekubitii.
Jednotlivé role vizualizuji graficka schémata 1, 2, 3, 4, 5. Je nutné podotknout, Ze to je
jen zlomek toho, co ,,ARO* sestra musi zastat. Nejvetsi ¢ast roli, které sestry v ramci
prevence museji zastat, spada do prevence jako takové. VSichni dotazovani (D1- D12)
kladli velky daraz na pravidelnost polohovani P/K. Tento nazor je totozny s nazorem
Toto tvrzeni potvrzuje i Mikula (2008), ktery tika, Ze i v soucasnosti je polohovani
zakladnim a nejucinngj$im prosttedkem v prevenci dekubitd. V ramci zavedeného
systému jednotlivych oddéleni bylo zjisténo, ze dotazovani (D5- D8) chodi polohovat
P/K kolektivné, to znamend, Ze vSichni v ur€ity Cas jdou polohovat své P/K, ostatni
dotazovani (D1- D4, D9- D12) chodi polohovat individualné dle svého uvazeni. Bylo
zajimavé, ze dotazovani (D2, D4, D9- D12), kteti chodi polohovat P/K individudlné,
kdy uznaji za vhodné, pii kontrolni otazce, Vjaké poloze se nejcastéji jejich P/K
nachazi, uvedli polohu na zadech. Dle naSeho nazoru je lepS$i zavedend varianta
kolektivniho polohovani, protoze se nemiize stat, ze by nekdo na polohovani
»zapomnél“. Dale dotazovani zminovali zajiSténi hygienické péce, péci o kiizi a genital.
Co se nam libilo a za co dotazované chvalime, je, ze pleny pouZzivaji jen v nezbytné
nutnych piipadech. Déle dotazovani zminili pouZiti vhodné kosmetiky, kontrolu klize a
predilek¢nich mist, vyzivu, hydrataci P/K. Dale zminili, ze je jejich role zajistit vypnuté
luzkoviny a udrzovani P/K v Cistoté a suchu. Piekvapil nas nazor dotazovaného (D4),
ktery uvedl: ,, Vihko si nemyslim, Zze by byl hlavni ditvod. S timto nazorem v Zadném

ptipadé nemizeme souhlasit, na§ nazor zastava i Mikula (2008), ktery klade diraz na
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udrzovani P/K v Cistoté¢ a suchu. VSichni dotazovani (D1- D12) uvedli, Ze pouzivaji
jednorazové neprodysné podlozky pod P/K. Z divodu zabranéni ptisobeni vlhka
dotazovani (D3, D4) uvedli, Ze z preventivnich divodi na jednorazovou podlozku
prikladaji bavinénou podlozku ¢i prostéradlo. Tento zplisob zabranéni vlhkosti pod P/K
ma urité¢ své opodstatnéni, zastdvdme nazor, ze tento zpisob by mél byt zaveden na
vSech oddélenich. Déle vsichni (D1- DI2) dotazovani zminovali jako svou roli
vyuzivani antidekubitnich pomiicek, MiksSova (2006) uvadi, ze antidekubitni pomticky
jsou vyznamnymi pomocniky v prevenci dekubiti. Dotazovani (D9- D12) kladli diraz
na aktivni antidekubitni matrace, které si moc chvalili. Naopak dotazovani (D5, D7)
uvedli, ze maji antidekubitni matrace pasivni a dali najevo urCitou pochybnost o
ucinnosti pasivni matrace. Kapounova (2007) vysvétluje, Ze pasivni antidekubitni
matrace umoznuje dokonalé¢ rozlozeni vahy P/K, a tim nedochédzi k utlatovéani
predilekénich mist. Jak uvadi Kapounova (2007), principem je stfidavé odlehcovani
predilekénich mist a myslim si, ze zrovna u P/K v kritickém stavu, ktery se nemize
polohovat, je tato matrace idealnim feSenim, domnivame se, ze by na ARO nemély
chybét. Dotazovani (D5, D7, D9) dodali, Ze maji jesté navic ptidavné nafukovaci
antidekubitni podlozky. Dotazovani (D1- D4) zminovali pouzivani modernich
preventivnich materidli. Bylo zjisténo, ze pracovisté C uz moderni preventivni
materialy v brzké dob& zacne také pouzivat, coz je chvalyhodné. Dale vsichni
dotazovani uvedli péci o invazivni vstupy, co se tyce polohy invazivnich vstupti a fixace
a zabranéni tomu, aby se nachazely zapomenuté piedméty v Itizku. Steflova (2016)
uvadi, ze s pouzivanim rtznych zdravotnickych prostiedktl je spojeno riziko vzniku
dekubiti. Vytejékova (2015) upozoriiuje pravé na piedméty spadlé do lazka. V ramci
vyzkumného Setfeni u pozorovaného (P3) se v lizku P/K nachazelo vicko od jehly, na
kterém P/K lezel. Z vlastnich zkuSenosti vime, ze se to stava velice Casto, ale dle naseho
nazoru by se to stavat nemélo. Dotazovany (D8) kladl diraz na v€asnou mobilizaci a
aktivizaci P/K, jsme moc radi, Ze alespon jeden dotazovany tuto dulezitou roli zminil,
protoze jak uvadi Workman (2006), pro lidské télo jsou piirozené pohyb a aktivita a
pravé vznik dekubitti je komplikace spojena s omezenym pohybem v ltizku. Jako dalsi
roli dotazovani uvedli odhaleni prvniho stupné dekubitu. Bylo zji§téno, ze dotazovani
(D1- D3, D6- D8, D10, D11) problém v odhaleni prvniho stupné dekubitu nemaji.
Ostatni dotazovani konzultuji stav kiize se stani¢ni sestrou ¢i lékafem, S ¢imz miiZeme
souhlasit. Dotazovany (D12) uvedl zkuSenost, ze z jeho strany doslo k zaméné prvniho

stupné¢ dekubitu s opruzeninou. Domnivame se, ze je v praxi potieba umét odlisit
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opruzeninu od dekubitu prvniho ¢i druhého stupné z divodu zabranéni zahajeni
nevhodné 1é¢by. Dotazovanym byla polozena otdzka, zda se da dobie rozpoznat dekubit
prvniho stupné¢ u P/K tmavsi pleti, naptiklad u Romt a Vietnamcii. Dotazovani (D1,
D6) uvedli, ze u tohoto typu kuze Ize dekubit odhalit. S témito odpovéd’mi nemutizeme
souhlasit. Heasler (2014) uvadi, ze u tmavé pigmentované kiize nemusi byt zména
barvy kltize dobie viditelna. Dalsi role sester a zdravotnickych zéchrandit je hléseni
vzniku nezddouci udalosti. VétSina dotazovanych uvadéla, ze vzniklou udalost hlasi
stani¢ni sestfe ¢i Iékafi a jeden dotazovany uvedl, Zze provadi zapis elektronicky.
V ramci vyzkumného Setfeni nas zajimalo, zda dotazovani hlasi nezddouci udalost
ihned, nebo zda vyckaji, jak se piipadny dekubit bude vyvijet. Dotazovani (D5- D10)
uvedli, ze vyckaji, zda dojde béhem hospitalizace k vyléceni dekubitu prvniho stupné,
nebo zda dojde ke zhorSeni. V ptipadé, kdy dojde k jeho zhorSeni, nahlasi vznik
nezadouci udalosti zpétné. Mad’ar (2015) uvadi, ze vyskyt dekubitli ve zdravotnickém
zafizeni poukazuje na kvalitu oSetfovatelské péce. Jelikoz se dekubity staly indikatory
kvality oSetfovatelské péce, domnivame se a ze zkuSenosti potvrzujeme, Ze to je divod,
pro¢ s nahldSenim vzniklé nezddouci udalosti dotazovani vyckéavaji. Zde se nabizi
otazka, zda jsou statisticka data relevantni? Dalsi dotazovani uvadéli osetfovatelskou
péci o jiz vznikly dekubit a prevenci komplikaci. V ramci pozorovani se dekubit vyskytl
ve dvou piipadech a to u pozorovanych (P3, P8). Oba pozorovani pfi pfevazu rany
postupovali aseptickym zpiisobem. Casto se ve své praxi setkavame S nazory sester, Ze
dekubit je chronickd vétSinou infikovana réna a Ze se nemusi oSetfovat asepticky.
S timto nazorem vsak v zadném piipadé nemizeme souhlasit. Mad’ar (2006) uvadi, Ze
oSetfeni dekubitu sestra provadi aseptickymi postupy za pomoci sterilnich nastroji a
sterilniho obvazového materidlu z diivodu prevence komplikaci.

Druha vyzkumna otazka se tyka faktord ovliviujicich vznik dekubitd. Tyto
faktory byly vramci vyzkumného Setfeni rozdéleny na vnitini a vné&jsi. Jednotlivé
faktory vizualizuji grafickd schémata 6, 7, 8. Vnitini faktory vychazeji ze strany P/K a
sebelepsi oSetfovatelskd péce s témito faktory nic nenadéla. Mezi vnitini faktory
dotazovani fadili zdravotni stav P/K. Na ARO oddéleni jsou hospitalizovani P/K
v kritickém zivot ohrozujicim stavu. Riebelova (1992) uvadi, ze riziko vzniku dekubita
u P/K v kritickém stavu mize vzniknout jiz po dvaceti az tficeti minutach. Dale
dotazovani jako vnitfni faktor uvadéli vék P/K, kdy P/K vyssiho veéku jsou oproti
mlad$im P/K ke vzniku dekubitii nachylnéjsi. Mikula (2008) uvedl, Ze u seniorl je

riziko vzniku dekubiti dvacetkrat vys$Si nez u dvaceti az Ctyficetiletych P/K. Dalsi
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vnitini faktor dotazovani uvadéli, at’ uz nizkou, ¢i vysokou hmotnost P/K. Mikula
(2008) uvadi, ze jakakoli odchylka od idedlni hmotnosti, at’ uz smérem nahoru, ¢i
smérem dolii zvySuje riziko vzniku dekubitli. Dotazovani jako vnitini faktory uvadéli
také nezajiSténi dostate¢né vyzivy a dehydrataci, nadmérné poceni, inkontinenci a
imobilitu P/K. Jako vnégjsi faktory dotazovani uvadéli délku hospitalizace a omezeni
pohybu P/K v luzku. Déle nemoznost polohovani z duvodu kritického stavu P/K.
Z nasich zkuSenosti a ze zkuSenosti dotazovanych jsme se shodli na tom, ze P/K
V tomto vazném Stavu nemohou byt polohovani a celkové jakakoli manipulace by pro
stabilizovat P/K stav a prevenci dekubitil fesit posléze, avSak nepopirdme, Ze je spousta
moznosti, jak riziko vzniku dekubitli u téchto P/K snizit na minimum. S nemoznosti
manipulace s P/K v kritickém stavu uzce souvisi nemoznost zajisténi fadné hygienické
péce, kontroly kiize a predilekénich mist v sakralni oblasti. Dale dotazovani zminili
pusobeni 1k, konkrétn¢ vazopresort. Dale nespolupraci P/K, kdy dotazovany (D7)
dodal: ,, Pacienti, zZe je date na bok a oni se vam zase stocej, Ze prosté nespolupracujou
jakoby v tom polohovani.*“ Ze zkuSenosti musime dodat, ze pokud P/K v polohovani
nespolupracuje, jen tézko lze zabranit vzniku otlaceni. Dotazovany (D6) zminil
nezajisténi oSetrovatelské péce ze strany personalu, coz hodnotime jako velmi vazny
faktor, ktery by se nemél v praxi viibec objevit. Déle jako vnéjsi faktor byla zminéna
nevhodna manipulace s P/K. V ramci rozhovoru nas ptekvapila vypovéd’ dotazovaného
(D8), ze které vyplynula nespravna manipulace s pacientem, citujeme: ,, Otocite si ho na
bok zZe jo, prehodite si nohu pres postranici, kdyz to jde a namaZete a otocite na druhou
no..“ Domnivame se, Ze tento zpiisob manipulace s P/K neni vhodny a s timto postupem
nesouhlasime. Presto, Ze je P/K v umélém spanku, bychom si méli uvédomit, ze
zachéazime s Clovekem.

Tteti vyzkumna otdzka se zabyva informovanosti sester a zdravotnickych
zachranait v problematice prevence dekubiti. Jak jsou na tom dotazovani
s informovanosti, vizualizuji grafickd schémata 9, 10, 11. Z rozhovora vyplynul z4jem a
pfipadny nezdjem dotazovanych o problematiku dekubiti. Vysledky jsou piekvapujici
V negativnim smyslu. Zajem o danou problematiku projevila pouze jedna tfetina
dotazovanych (D5, D7, D8, D10). Ostatni dotazovani uvedli, Ze je problematika
dekubitl nezajima. Bylo prekvapivé zjisténi, Ze dotazovani Ziji v predstavé, ze kdyz
pusobi na ARO, Ze se jich zakladni oSetfovatelskd péce upln¢ az tak netyka, nebo Ze

informace o problematice prevence dekubitll ve své praxi nepotiebuji ¢i nevyuziji apod.
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VétSinou se spoléhaji na znalosti stani¢ni sestry. S témito argumenty nemuzeme
souhlasit, domnivame se, a budeme se opakovat, ze na ARO je zakladni oSetfovatelska
péce nepostradatelna. Co se tyce chybéjicich informaci, bylo zjisténo, ze dotazovanym
(D3, D4, D6, D10, D12) chybi zakladni informace, jako je klasifikace dekubitt. Jeden
dotazovany (D6) dokonce zaménil klasifikaci dekubitl s klasifikaci popélenin. Dale
dotazovanym (D5- D7) chybi informace ohledn¢ modernich preventivnich materialti a
(D1, D7) uvedli, ze by méli védét vice o hojeni a 1écbeé dekubiti. Jelikoz nekteti
dotazovani pfi poskytovani rozhovora ptlisobili velice sebevédomé, bylo zjistovano, zda
si vilbec nedostate¢nou informovanost uvédomuji. Polovina dotazovanych si nedostatky
vV informovanosti vibec neuvédomuje a druhd polovina si je nedostatecné
informovanosti védoma. Pfekvapilo nés, Ze polovina dotazovanych, kterd si uvédomuje
chybéjici informace, nemé zajem potfebné informace vyhledat.

Posledni ¢tvrta vyzkumna otdzka se tyka problému v prevenci dekubitti na ARO.
Problémy v této oblasti vizualizuji graficka schémata 12, 13, 14. Zrozhovori s
dotazovanymi vyplynulo, ze problémy vychazeji jak ze strany managementu, tak ze
strany oSetfovatelské péce. Prvni oblast tykajici se managementu poukazuje na finance.
Dotazovany (D4) zminil, ze by sestry a zdravotni¢ti zachranafi meéli byt za
oSetiovatelskou péci 1épe finanéné ohodnoceni. Samoziejmé platové rozdily u krajskych
nemocnic a okresnich nemocnic jsou, ale domnivame se, ze nedostate¢né financni
ohodnoceni sester a zdravotnickych zachranaih na ARO je v soucasné dob¢ pasé. Daéle
dotazovani (D5, D7) zminili, ze by se na téma dekubity radi vzdélavali, ale Ze jim to
jejich pracovisté z divodu finan¢ni nakladnosti neumoznilo. Dle naseho nazoru
management téchto konkrétnich dotazovanych nepostupuje spravn€. Naopak se
domnivame, Ze by management mél investovat do vzdélani svych zaméstnancti a plné je
V tom podporovat. Déle bylo zjist€no, Ze management Setii na aplikaci preventivnich
materidlii z dlivodu jejich potizovaci ceny. Dotazovani (D1, D3) uvedli, Ze preventivni
materialy nejsou P/K poskytovany preventivng, ale az kdyz se dekubit objevi. Dale
dotazovani uvedli, ze k témto materialim nemaji pfistup. S timto pfistupem v obou
pfipadech absolutné nesouhlasime a postrdddme vtom smysl. Jako dal§i problém
managementu dotazovani (D1, D2, D4- D8, D12) uvadéli nedostateéné personalni
zajisténi. Otazkou je, co vSechno management d€ld pro to, aby dostatek personalu
zajistil? Dotazovani (D1, D7, DS8) uvedli problém v planovéni sluzeb. Nalos (2016)
uvadi, Ze na ARO musi byt provoz zajiStén dvacet ctyfi hodin denné plné

kvalifikovanym zdravotnickym personalem. Zde se opét nabizi otazka, zda pii
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nedostate¢ném personalnim zajisténi lze sluzby adekvétné naplanovat? Dotazovany
(D10) uvedl, ze z divodu adaptacniho procesu nemél zatim pfilezitost ucastnit se
zadného vzdélavaciho seminafe. Myslime si, Ze to z pozice managementu neni spravné.
Pro¢ mladym a nezkuSenym sestram a zdravotnickym zachranaiim neni umoZzZnéno
vzdélavani se v adaptacnim procesu? Vzdyt nasim cilem je zajistovat kvalitni
oSetfovatelskou péci. Domnivame se, ze Clovéku, ktery pfijde do praxe po ukonceni
bakalarského studia nabyty ambicemi, by méla byt umoznéna ucast na seminafich i
v ramci adaptacniho procesu. Dotazovani (D5, D7, D8) zminili, Ze nemaji pro P/K
aktivni antidekubitni matrace. Dle naseho nazoru by na ARO m¢ély tyto matrace byt
k dispozici. Dotazovani (D5, D7) dodali, Ze maji k dispozici pouze jeden kus piidavné
nafukovaci podlozky. Po skonceni rozhovoru jsme se §li podivat, ale piidavnou
podlozku jsme na oddé¢leni nikde nenasli. Otazkou je, i kdybychom podlozku nasli,
bude jedna podlozka pii plné obloznosti oddéleni stait? Dals§i problém ze strany
managementu je nedostatecné zajisténi antidekubitnich pomiticek V pfipadé plného
oblozeni oddéleni, které uvedli dotazovani (D2, D5, D7- D9, D11, D12). Ztoho
dotazovani (D5, D7, D8) uvedli, ze jsou nuceni improvizovat pol§tafi. Dle naseho
nazoru by management na ARO mél zajistit dostatek antidekubitnich pomiicek na kazdé
luzko, z divodi hospitalizace imobilnich P/K. Moderni materialy nemaji k dispozici
dotazovani (D5- D12). Molnlycke (©2019) uvadi, ze u nejrizikovéjsich skupin lezicich
P/K je soucasti preventivnich opatfeni také pouZiti specialnich kryti, ktera jsou urcena
pro prevenci dekubitl, jedna se o preventivni material typu Mepilex® Border Sacrum,
Mepilex® Border Heel. I pies vyssi pofizovaci cenu se domnivame, Ze by tyto materialy
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péfe a zabranéni vzniku dekubiti na ARO
nem¢ly chybét. Déle se domnivame, Ze by management mél zajistit na ARO zvedaci
zatizeni, které usnadnuje polohovani, hygienickou péci a celkovou manipulaci s P/K.
V ramci vyzkumného Setfeni bylo zjistovano, zda dotazovani (D1- D4), ktefi maji
,»zvedak® k dispozici, tuto pomicku vyuzivaji. Bylo zjisténo, ze ze ¢tyi dotazovanych
(D1- D4) tuto pomticku pouzivaji pouze tii dotazovani (D1, D2, D4). Dotazovany (D3)

“«

uvedl: ,,Jd ho nemdm rdad ztoho divodu, Ze je to casové ndrocny.” V ramci
vyzkumného Setfeni bylo zjiStovano, zda ostatni dotazovani maji s touto pomickou
zkuSenost a zda by stali o to, mit tuto pomticku na jejich oddéleni. Dotazovani (D7, DS,
D10) uvedli, Ze méli moZnost funk¢énost této pomucky vidét ¢i vyzkousSet v rdmci praxe

na jiném pracovisti. Zajem o tuto pomitcku projevila vétSina dotazovanych (D5, D6,

81



D8- DI12). Dotazovany (D7) projevil nezdjem z divodu casové naroCnosti na
manipulaci s touto pomuickou. Dale by management m¢l zajistit dostatek prostifedkt pro
hojeni a lécbu dekubitd. Posledni oblast problémii managementu se tyka
oSetfovatelskych auditi, které znaseho pohledu nejsou dostatecné. Z vyzkumného
Setfeni vyplynulo, Ze dotazovani (D2, D4, D6, D7) neznaji standardy oSetfovatelské
péce a ze se jimi nefidi. Dotazovany (D2) si ani nebyl jisty, zda ho viibec maji na
oddé€leni k dispozici. Dale bylo zjisténo, ze dotazovani (D1, D2, D6, D8) nevedou
dokumentaci spravnym zpasobem. (D1, D6, D8) piedepisuji polohy P/K do
dokumentace doptedu a (D2) nezapisuje polohy P/K vibec. Vondracek (2008) uvadi,
aby oSetfovatelskd dokumentace plnila svou funkci a odpovidala platnym ptepistm,
musi byt vedena pravdivé a prikazné. Dotazovani (D3, D4, D10, D12) nedokazali
rozliSit jednotlivé stupné dekubiti. Dotazovani (D1, D2, D6) nevédéli, Ze se nove
vzniklé dekubity hlasi jako nezadouci udalost. Brabcova (2016) uvadi, ze kazdy
zameéstnanec zdravotnického zatizeni je povinen hlésit vznik nezddouci udélosti. Dle
naSeho nazoru by management mél zajistit v ramci oSetfovatelskych auditi intenzivné;si
zkouSeni na téma indikatory kvality a nezadouci udalosti. Dalsi problémy v prevenci
dekubitli vychazeji ze strany oSetfovatelské péce. Prvni oblast se tykd poskozeni
pacienta sestrou ¢i zdravotnickym zachranafem. Zapti¢inéni vzniku dekubitu nedbalosti
pfiznali dotazovani (D1, D2, D4, DS, D12). Béhem rozhovori bylo zjevné, Ze se
dotazovanym o této skutec¢nosti nehovoii moc dobte. Prekvapujici zjisténi ale bylo, Ze
dotazovani (D1, D2, D4) pfiznali, Ze z preventivnich diivodl nepolohuji stabilizované
P/K, které by polohovat mohli. (D2)uvedl: ,, Je to hrozny Fict, ale nedeélam to proto, zZe
kdyz clovek prijde s nécim novym tak.. protoze by mi rekli nedélej to, protoze to jinak
budeme muset délat vsichni. *“ (D4) uvedl: ,, Miij nazor je ano, dostatek casu je, spousta
kolegii me bude za tohle proklinat, ale ja si myslim, Ze je to otdzka lenosti, ja si myslim,
Ze téch peét minut si na napolohovani toho pacienta, kdyz se miize polohovat, Ze si
miizeme najit a myslim si, Ze to spousta kolegii z lenosti nedela. “ Kolektiv autorii (2009)
uvadi, Ze sestra, provad¢jici neodkladnou péci, zodpovida za to, ze se P/K dostane té
nejvyssi pozornosti a oSetfovatelské péce. Dle naseho nazoru je pfistup dotazovanych
nepfipustny. Déle bylo zjisténo, ze dotazovani (D6, D8) nepolohuji endotrachedlni
kanylu z divodu kratké doby zavedeni. Kapounova (2007) klade duraz v ramci
prevence dekubitii na pravidelné polohovéani endotracheédlni kanyly. Bartinék (2016)
varuje, ze se dekubity mohou vytvofit v oblasti rtd, ustnich koutki a dutiny ustni.

Dal§im problémem v oblasti oSetfovatelské péce je provadéni masaze predilekénich
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mist. Masaz provadi dotazovani (D1, D4, D5, D8- D12). Pokorna (2012) uvadi zakaz
masirovani predilek¢nich mist a to i bez znamek dekubitu. Nevhodnou kosmetiku na
ktzi P/K pouzivaji dotazovani (D1, D2, D4- D7, D9- D12). Nejvétsi problém je
pouzivani past typu Menalind, Sudokrém ¢i zinkova mast, které¢ dotazovani pouzivaji
Kk prevenci dekubiti a na prvni stupei dekubitu. Seflova (2016) pouziti past
nedoporucuje z diivodl nutnosti nandseni vyssich vrstev, dale pasty méni barvu klize a
to 1 po jejim odstranéni, znamena to, Ze znemoziuji odhaleni prvnich zndmek dekubitt,
navic se odstranuji velice obtizné a hrozi tak riziko poSkozeni kiize, v neposledni fadé
maji tendenci kazi vysuSovat. Dotazovany (D3) uvedl, ze pastu typu Menalind® rad
pouzival, ale Ze uz ji na oddéleni nemaji k dispozici. Pti dotazu, pro¢ ji rad pouzival,
uvedl: ,, Za prvé lécil a nedostatky skryl. “ Dal$i problém je pouzivani rektalniho katetru
Flexi seale. Bylo zjisténo, ze pokud neni vhodné zaveden, zptisobuje vznik dekubiti
Vv oblasti fitnitho otvoru. Negativni zkusSenost uvedli dotazovani (D3, D5, D8, D11,
D12). Convatec (©2019) uvadi v ramci prevence dekubiti v okoli fitniho otvoru nutnost
dodrzovani pokynii dané vyrobcem. Do oblasti problémil oSetfovatelské péce byl rovnéz
zafazen problém v rozpoznani prvniho stupné dekubitu u P/K stmavsi pleti. Dale
dotazovany (D8) uvedl jako problém nadmérné vyplnovani dokumentace a zaznamu na
ukor P/K. S timto ndzorem souhlasime, na druhou stranu v dne$ni dobé stiznosti a Zzalob
ze strany P/K je mnoho, a proto se domnivame, ze ztohoto divodu je vypisovani
dokumentace potieba. Vondracek (2008) uvadi, Ze poSkozeni celistvosti kiize P/K byva
divodem nespokojenosti P/K a vede ke stiznostem a pozadavkim na odSkodnéni, je
proto nutné vést kvalitni a podrobny zaznam poskozeni pro ptipadnou obhajobu postupu
poskytované péce. Posledni problém zminil dotazovany (D8) a to syndrom vyhofteni,
ktery udajné¢ maji vSichni zdravotnici pracujici na ARO. Stimto argumentem
nemuzeme Ssouhlasit, dle naseho nazoru je spousta sester a zdravotnickych zachranaru,
které prace na tomto oddéleni napliuje. Pfi dotazu, zda se sestry s dekubity na ARO
setkavaji Casto, byly zjistény velmi variabilni odpovédi. Na zakladé odpoveédi byly
pozadany vrchni sestry o poskytnuti dat tykajicich se vyskytu dekubiti na jejich
pracovistich za obdobi od 1. 1. 2019 do 30. 6. 2019. Bohuzel data byla poskytnuta
pouze dvéma pracovisti. Z poskytnutych dat, které jsou vyjadiena, jak v Cislech, tak i
v procentech, je na prvni pohled zjevny vyskyt dekubitti. Pracovisté¢ A bylo pfijato
v tomto obdobi 308 P/K, osetfenych dekubitii celkem bylo 21 (100 %) a z toho 18 (86

%) jich na tomto pracovisti vzniklo. Dle naseho nézoru je vznik novych dekubiti
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k poméru oSetienych dekubitli velmi vysoky. Na pracovisti C bylo v tomto obdobi
ptijato 97 P/K, oSetfenych dekubitti celkem bylo 10 (100 %) dekubitid a z toho 4 (40 %)
jich na tomto pracovisti vzniklo. Zde uz je dle naseho ndzoru vznik novych dekubiti
k poméru oSetienych dekubitii celkem pfijatelny. Samoziejmé musime brat v potaz, ze
pracovisté A je krajska nemocnice, kde ptijatych P/K v kritickém stavu, kteti se nesméji
polohovat, je mnohem vice nez na pracovisti C, kde se jedna o nemocnici okresni a P/K
nejsou piijimani v tak tézkych stavech.

Diplomova prace muze poslouzit jako informacni ¢i studijni material. Na
zaklad¢ zpracovanych vysledkt a diskuse lze fici, Ze cile diplomové prace byly splnény.
Vysledky této prace mohou vést ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce na ARO. Na zaklad¢
vysledkt byly osloveny hlavni sestry jednotlivych pracovist’ kraje ,,X* s namétem na
uskutecnéni seminafe pro sestry a zdravotnické zachranafre pracujici na ARO na téma:

Problematika prevence dekubitii na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni.
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6 Zavér

Diplomova prace se zaméiuje na problematiku prevence dekubitii, konkrétné na
anesteziologicko resuscitacnim oddé¢leni, dale jen ARO, kde je poskytovana vzdy
komplexni a individualni oSetfovatelskd péce. Presto neni tajemstvim, Ze dekubity jsou
na ARO stale se vyskytujicim problémem. Vznik dekubiti je rychle se rozvijejici
oSetrovatelsky problém. Je diilezité si tento problém uvédomovat a od pocatku omezené
hybnosti pacienta dale jen P/K v lizku se v€novat jeho prevenci. Teoreticka ¢ast této
prace se podrobné vénuje tfem oblastem a to kvalité oSetfovatelské péce, dekubitim
obecné¢ a problematice dekubiti na ARO. Empirickd cast diplomové prace byla
zpracovana kvalitativnim  Setfenim formou polostrukturovaného rozhovoru a
zucastnéného pozorovani. Pii analyze rozhovorii byla pouzita metoda ,,papir tuzka*“ a
metoda oteviené¢ho kddovani. Zpracované vysledky byly rozdéleny do Ctyt kategorii a
nasledné do podkategorii. Pro ptehlednost byly kategorie a nasledné podkategorie
vizualizovany do grafickych schémat. Vysledky pozorovani byly zaznamenany do
pozorovacitho archu a néasledné vyhodnoceny. Na =zakladé¢ stanovenych cild,
zaméfujicich se na zmapovani role sester a zdravotnickych zachranait v problematice
prevence dekubiti na ARO a na zmapovani faktort ovliviiujicich vznik dekubitd na
ARO, byly poloZeny ctyfi vyzkumné otazky. Prvni je zaméfena na role sester a
zdravotnickych zachranaiti v prevenci dekubitli. Na tuto otazku byla zodpovézena fada
roli, které sestry zastavaji. Jedna se o role zajiSténi prevence dekubiti jako takové,
odhaleni prvniho stupné dekubitu, hldSeni nezadouci udalosti, oSetfovatelskad péce o jiz
vznikly dekubit a prevence komplikaci. Druha vyzkumnd otazka popisuje faktory
ovliviiyjici vznik dekubiti. Faktory jsou rozdéleny na vnitini a vné&j$i a podrobné
popsany. Tteti vyzkumna otdzka se zabyva informovanosti sester a zdravotnickych
zachranaitu v problematice prevence dekubitti. Co se ty¢e zajmu o danou problematiku,
jsou vysledky piekvapujici v negativnim smyslu, kdy dvé tietiny dotazovanych
projevily nezajem. Bylo zjisténo, ze dotazovanym chybi zakladni informace, jako je
klasifikace dekubitt, dale informace o modernich preventivnich materialech a o hojeni a
16¢b& dekubitt. Ctvrta vyzkumna otazka se zabyva problémy v prevenci dekubiti na
ARO. Bylo zjisténo, Ze problémy vychazeji ze dvou stran a to ze strany managementu a

ze strany oSetfovatelské péce. Co se tyCe managementu, jako problém bylo zjisténo, ze
85



nejsou uvoliiovany finance na vzdélavani personalu, dale bylo alarmujici zjisténi, ze
zdivodu vyssi pofizovaci ceny nejsou P/K poskytovany moderni materialy
preventivné, ale jsou jim poskytnuty, az kdyz se dekubit prvniho ¢i druhého stupné
objevi, nebo nejsou pofizovany vibec. Dale bylo zjisténo, Zze dotazovani k témto
materialim nemaji pfistup. Dale do managementu byly fazeny problémy tykajici se
nedostateéného zajisténi persondlu, nevhodné planovani sluzeb, neumoznovani
vzdélavani personalu v adaptacnim procesu, nedostateCné zajiSténi antidekubitnich
pomiicek v piipadé plného oblozeni ltzek, nezajisténi zvedaciho zafizeni pro usnadnéni
manipulace s P/K a nezajisténi prostiedkit pro hojeni a 1é¢bu dekubitd, v neposledni
fad¢ bylo zjisténo nékolik problému spadajicich do oSetfovatelskych auditi. Co se tyce
problému ze strany oSetiovatelské péce, bylo zjisténo, ze dochazi k poskozeni P/K
zpusobené¢ nedbalosti a pohodlnosti dotazovanych. Kdy dotazovani nepolohuji
stabilizované P/K, které by se polohovat mohli. Dal$im, dle naseho nazoru vyznamnym
problémem, je, ze dotazovani provadéji masaz predilekénich mist a to i bez znamek
dekubitu. Dale bylo zjisténo, ze se stile pouziva k promazani predilekénich mist bila
netransparentni pasta, ktera je v rdmci prevence dekubitli absolutné¢ nevhodna. Co se
tyka rektalniho katetru typu Flexi seal®, bylo zjisténo, Zze dotazovani neuméji tento
katetr zavést spravnym zptisobem, a tim dochazi ke vzniku dekubiti v okoli fitniho
otvoru. Déle bylo zji$téno, Ze problém je rozpoznani prvniho stupné dekubitu u P/K
s tmavsi barvou pleti. Dale byl podotknut v§eobecny problém tykajici se nadmérného
vypisovani dokumentace a zaznamt na ukor P/K. Vyzkumné Setieni bylo dale
obohaceno o informace tykajici se vyskytu dekubitl na jednotlivych pracovistich. Jak
ukazuji vysledky vyzkumného Setfeni, je stdle na ¢em pracovat. Na zakladé¢ zjiSténych
okolnosti Vv ramci vyzkumného Setfeni byly pozadany hlavni sestry jednotlivych
pracovist’ kraje ,,X*“ s namétem na uskuteCnéni seminafe pro sestry a zdravotnické
zachranafe pracujici na ARO na téma: Problematika prevence dekubiti na

anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni.
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8 Prilohy

8.1 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky do rozhovoru se sestrami pracujicimi na ARO

Piiloha 2 - Pozorovaci arch
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Priloha 1 Otazky do rozhovoru se sestrami

Jaka jsou specifika vaseho oddé€leni? S jakym onemocnénim jsou P/K hospitalizovani
na vasem odd¢leni?

Jak dlouho trva v priméru hospitalizace P/K?

Setkavate se s dekubity na vasem oddéleni? Jak Casto?

Vznikaji dekubity u P/K v kritickych stavech na vasem oddéleni? O Jaké stavy se jedna
nejcasteji a kde na téle se objevuji z vasi zkusenosti nejéastéji?

Jaké faktory ovliviiuji vznik dekubitii na vasem oddéleni?

Kolik P/K ptipada na jednu sestru?

Mate dostatek ¢asu na polohovani? Personalu?

Mate dostatek sily v souvislosti s ¢etnosti smén, nedostatek sester apod.?

V kolika lidech chodite polohovat jednoho P/K? (Sama, ve dvou, ve tfech?)

Jakou roli zastupujete v prevenci dekubitt?

Jakym zplisobem piedchazite dekubitim/Jaka preventivni opatieni vyuzivate?

Jsou n¢jaké situace, kdy P/K nemiizete polohovat (kontraindikace, akutni intervence u
jiného pacienta)

U jakych stavil je polohovani kontraindikovano?

Kdyz je polohovani kontraindikované, jak provedete kontrolu predilekénich mist a
kaze? Jak probiha hygiena P/K? Mate k tomu urc¢ené pomicky? Jak predchézite vzniku
dekubitti u téchto P/K? Lze viibec prevenci provést u téchto P/K?

Vznikl u P/K dekubit za vasi smény? ANO? Co bylo pti¢inou?

Ridite se n&jakym dokumentem (standardem, protokolem, klinickym doporugenim), kdy
a jak polohovat?

Mate né&jaky systém, pravidla, kdy jdete polohovat P/K, napt. sudé hodiny/polohovaci
hodiny?

V jakych casovych intervalech polohujete P/K? Jdete polohovat kazdy sam za sebe,
nebo jdete kolektivné v urcity ¢as?

Jsou naopak stavy, kdy je nutné polohovat P/K cCast&ji nez po dvou hodinach? O jaké
stavy se jedna?

Jsou stavy, kdy po polohovani dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu P/K? Jak tyto
situace teSite? Pockate, zda dojde ke stabilizaci ¢1 P/K okamzité vratite do pivodni

polohy? Za jak dlouho to zkusite zopakovat?
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Predepisujete si polohovani P/K do dokumentace dopiedu, nebo udélate zapis po
kazdém polohovani?

Do jaké polohy ukladate pacienta nejcastéji?

Pouzivate antidekubitni pomiicky? Jaké? Pouzivate neprodysné materialy? (jednorazové
podlozky, pleny...)

Mate néjaké pomucky usnaditujici polohovani, napt. zvedaky? Pouzivate je? Ne? Proc?
Mate dostatek pomicek k prevenci dekubitti nebo jste nuceni improvizovat?

Provadite masaz predilek¢nich mist?

Jakou kosmetiku obecné pouzivate?

Znate néjaké materialy slouzici k prevenci?

Utastnite se né&jakych vzdélavacich seminait, kurzii tykajicich se problematiky
dekubitii?

Mate pocit, ze mate dostatek informaci o dekubitech, nebo mate pocit, Zze vam nékteré
informace chybi, ptipadné jaké?

Znate zésady v prevenci dekubit? Rozeznate jednotlivé stupné dekubitia? Muzete je
vyjmenovat?

Hlasite dekubity jako nezadouci udalost?

Poznate dekubit 1. stupné? Hlasite ho hned?, nebo pockate, jak se bude vyvijet?
Pouzivate né&jakd preventivni opatfeni u invazivnich vstupti (PMK, NGS, hadicky,
dratky od pfistroji)? Jaka? U Kterych?

Pouzivate flexi seal? Jakou s nim mate zkusenost v souvislosti s dekubity?

Dopliujici otazky
Byvaji n¢jaké problémy, nebo piekazky v prevenci dekubitii?
Je néco, co by se dalo zlepsit v rdmci prevence?

Chcete jeste néco doplnit? Vlastni zkuSenost apod.?
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Priloha 2 Pozorovaci arch

Pozorované vykony P...|P...|[P...|P...

Hygiena P/K

Provadi okamzitou hygienu genitalu po vyprazdnéni P/K

Pouziva Cistici pénu

Pouziva teplou vodu okolo 37- 40 stupiii

Pouziva myci emulzi

Pouziva jednorazovou napusténou zinku

Pti suSeni klize ruénik pouze priklada

Pouziva zvlhcujici, promastujici kosmetiku

Pouziva pastu k osetieni ktize

Pouziva nevhodnou kosmetiku, zasyp, mentolové emulze

Masiruje predilekéni mista

Provadi poklepovou masaz

Polohovani

Polohuje P/K v pravidelnych ¢asovych intervalech

Zamezuje tfeni a stfiznym silam

Stfida polohy P/K

P/K uklada do bezpecné polohy

Zménu polohy zaznamenéavéa do dokumentace

PouZiva polohovaci hodiny

PouZiva mikro polohovani

Pouziva naklon luzka

Kontroluje kiizi, predilekéni mista

Zachazi s P/K Setrné

LuZko a antidekubitni pomicky

Kontroluje a upravuje lizko

P/K leZi na antidekubitni matraci aktivni

P/K lezi na antidekubitni matraci pasivni

Vyuziva ndklonu luzka

Vyuziva pomtcky usnadiujici polohovani

Pouziva spravné antidekubitni pomucky
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Pouziva preventivni materialy

Zdravotnické prostiredky

V lizku se nachazi spadlé cizi predméty

P/K lezi na katetrech, hadickach, kabelech apod.

Kontroluje a reguluje utésnéni obstrukéni manzety

Pouziva manometr

Stfida polohu ETK z jednoho koutku do druhého

Stiida pozici NGS a pii prelepovani

P/K ma nejuzsi moznou velikost PMK

Kontroluje usti zavedeni PMK

Pecuje o rektalni katetr

Prevence komplikaci jiZ vzniklého dekubitu

Pristupuje pii oSetfovani asepticky

Provadi stér z dekubitu
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9 Seznam pouzitych zkratek

AK  Arterialni katetr

ANA American Nursing Association (Americka asociace sester)

ARIP Anesteziologicko resuscita¢ni intenzivni péce

ARO Anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

CMU Centrum mezistatnich hrad

CT  Computer Tomography (Vypocetni tomografie)

CZK Centralni Zilni katetr

CR  Ceska republika

D Dotazovany

EBM Evidence based Medicine

EBN Evidence based Nursing

EBP Evidence based Practice

EKG Elektrokardiograf

EPUAP
European Pressure Ulcer Advisory Panel (Evropsky poradni panel pro otazky
dekubitit)

ETK Endotrachealni kanyla

ISO International Organization for Standardization (Mezinarodni organizace pro
normalizaci)

KDP Klinické doporuc¢ené postupy

KZK Kontinualni zvySovani kvality

MZ  Ministerstvo zdravotnictvi

NGS Nazogastricka sonda

NPUAP
National Pressure Ulcer Advisory Panel (Néarodni poradni panel pro otazky
dekubiti)

NRC Narodni referen¢ni centrum

NRHOSP

Nérodni registr hospitalizovanych
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NSHNU
Narodni systém hlaseni nezddoucich udalosti

NU  Nezadouci udélost

OECD Organization for Economic Co- operation and Development (Organizace pro
hospodéaiskouspolupraci a rozvoj)

P Pozorovany

P/K  Pacient/ Klient

PMK Permanentni mocovy katetr

PVC Polyvinylchlorid

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

PZK Permanentni Zilni katetr

RTG Rentgenova tomografie

SAK Spojend akreditacni komise

SHNU Systém hlaseni nezadoucich udélosti

SONO Sonografie

SOS  Stfedni odbornd kola

SZS  Stfedni zdravotnicka §kola

UPV Ume¢la plicni ventilace

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

VO  Vyzkumna otdzka

VS  Vseobecna sestra

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)

z.s.  Zapsany spolek

ZP Zdravotni pojistovna

ZZ  Zdravotnicky zachranaf
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