UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
PEDAGOGICKA FAKULTA

Katedra antropologie a zdravovédy

Bakalarska prace
Hana Galasova

Socialné zdravotni prace se zaméienim na vzdélavani

Problematika dekubitu a jejich prevence
v Domové pro seniory Diakonie CCE sti-edisko
V Sobotiné.

Olomouc 2013 vedouci prace: PhDr. Mgr. Jitka Tomanové, Ph.D.



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila pouze uvedenou

literaturu a zdroje.

V Olomoucidne 10. 4. 2013
vlastnoruéni podpis



Deékuji vedouci bakalatské prace, PhDr. Mgr. Jitce Tomanové, Ph.D., za poskytovani
cennych rad, konzultace a vénovany Cas. Déle bych chtéla podékovat pani feditelce
Diakonie CCE — stiediska v Soboting, Ing. Hané Rezadové, za vstiicnost, ostatnim
zaméstnancim Diakonie CCE — stfediska v Sobotiné a respondentim za ochotu,

spolupraci a za poskytnuté informace.



UIVOU oo 6
I Gl PIACE ...ttt ettt 8
2 TEORETICKE POZNATKY ....oouieuimiiniriieeseisssseesssssssessessessssssssese s 9
2.1 Problematika anatomie KUZE...........eeeiiuriiieiiiiiie et 9

B B B S /PO PUUPPPRPPTPPRR 9
2.1.2 Stavha KUZE .....vvveieiiieeieeeie e 10

2.1. 3 FUNKCE KUZE. .. eeeiiiiiiiiie ettt et nraee e 11

2.1.4 Biologické zmeény KUZE U SENIOTT.......ccoiuvrieriieieiiiiesieie e 12

2.2 Problematika prevence vzniku dekubitll...........cccoviviiiiiiiiiic, 13
2.2.1 VZ0iK deKUDItT ..ocooiiiiiieiiiiice e 13

2.2.2 Predilekeni mista VZNIKU ......eveiiiiiiiiiiiiicceciiic e 14

2.2.3 Klasifikace dekUDItlL............cooviiiiiieic e 15

2.2.4 Snizeni tlaku Na tKAN .......cvvviiiiiiiiie e 21
2.2.57mENA POIONY .....oiiiiiiiiiiiiei 22

2.2.6 Prosttedky ke snizeni pfimého tlaku.............ooovvvviiiiiiiiiiiii, 22

2.2.7 Manipulace s klientem na [0ZKU .........ccovveeeiiieeeiiiee e 26

2.3 Dalsi faktory uplatiujici se pii prevenci vzniku dekubitli ............ccccvvvviiniinennnn, 27
2.3. 1 PECE 0 KUZL ..vveiiiieiiiie ettt 27
2.3.2UPIava [OZKa.. ..ottt 28

2.3.3 VYZIVA 1.ttt 29

2.3.4 Hydratace a jeji vyznam pro prevenci vzniku dekubitl.........cccccceeeiiiiinnnn. 30

2.3.5 Nutrini dOPINKY STFAVY ..vvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 31

2.3.6 AKLIVIZACE SETUOTTL ....evvieiiiiiiieeeeiiiee et et e e e e e 31

2.3.7 Sobéstacnost @ Motivace KHenta .........ccvvveiiiiiiiiiiiiiiiie e 32

2.4 PracoVNICT V PITME PECT .uvviiieiiiiiiiiiiiiiee e e eesiiiiiee s e e e e st a e s e e s s bbb ene e e e e e s e 32
2.4.1 Ptedpoklady pro vykon €innosti v socialnich sluzbach.............c...ccoceeins 32

2.4.2 Podminky pro vykon ¢innosti v socidlnich sluzbach...............ccoccnis 33

2.4.3 Kompetence pracovnikil v primeé PECT .......ovvurriiiiiiiiieeiiiiiiie s 34

3 METODIKA PRACE ....cooutiiiiiiiiitisisse et 35
4 VYSLEDKY A DISKUSE ..ottt 36
4.1 Prvni ¢ast prOzkumné SONAY ..........oeeeiiiiiiiiiiiiiiice e 36

4.1.1Diskuse K prvni ¢asti pruzkumné Sondy ..........ccccccvevvierieeiiieiiienieesnee e 45



4.2 Druhd ¢ast prazKumneé SONAY .........ccoiuiiiiiiiiiiiieiiii e 46

4.2.1 Diskuse k druhé ¢asti prazkumné sondy...........ccccevviiniiiiieniienieiniene 53
22 21 OO 55
SOUHRN, SUMMARY .....ooouitiiiiiieiiiit et esessee ettt es sttt en sttt en e 57
REFERENCNI SEZNAM ......coiuiiiiiiiiiiieeeeseeeee ettt en sttt en sttt 58
10 2T (0] & 'R 60

ANOTACE



Uvod

V Ceské republice dochazi v poslednich letech ke starnuti a k prodluzovani véku
populace. Vétsina senioru je ve skvélé fyzické i psychické kondici, mohou zit ve svém
domacim prostfedi a svobodné se vénovat svym zadjmim. OvSem ne kazdy senior ma
takové Stésti. Muze vzniknout situace, kdy vlivem nemoci, vékem, ¢i nepfiznivou
socialni situaci, potiebuje pomoc nebo péci jiné fyzické osoby. Pro pomoc témto
osobam je v Ceské republice vytvoien systém socialnich sluZeb, ktery mohou seniofi

vyuZzit pro podporu pii feseni jejich problému.

Bakalarska prace je zaméfena na problematiku prevence a vzniku dekubitd
v Domové pro seniory Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické - stfediska
v Soboting, které poskytuje pét socialnich sluzeb. Jednou ztéchto sluzeb je sluzba

pobytova, ve které pracuji jako vedouci této sluzby.

Pii poskytovani pobytovych socidlnich sluzeb pro seniory neni mozné zcela
oddélit problematiku socialni a zdravotni. V minulosti a z vétsi ¢asti i soucasnosti, jsou
vedoucimi pracovniky téchto sluzeb zdravotniCti pracovnici. Nejen fizeni, ale i ptistup
Vv téchto sluzbach vychazi tedy primarn¢ ze zdravotnického modelu. To znamena, Ze na
Clovéka je nahlizeno skrze jeho biologickd omezeni, a tak i pozornost pii péci je

vénovana pievazné feSeni téchto potieb.

Ve sluzbé, ve které pracuji, je fizeni i1 struktura pracovnikl ptizpiisobena tomu,
ze Domov pro seniory je sluzbou socidlni. V praxi to znamend, ze zdravotniCti
pracovnici netvoii hlavni persondlni obsazeni a zajist'uji senioriim oSetfovatelskou péci,
ktera je indikovéana lékafem. Pracovnici v pfimé péci — pecovatelé, poskytuji senioriim
podporu a pomoc pii béznych dennich tikonech sebeobsluhy a tvoti hlavni personalni
obsazeni organizace. Tato skute¢nost vyzaduje odborné znalosti pracovnikii v piimé
péci, tykajici se riznych oblasti oSetfovatelstvi. V pobytovém zafizeni v Domové pro
seniory ziji klienti, ktefi jsou odkdzani na pomoc peCovatelii v riznych stupnich
zavislosti. Mira zavislosti klienta na pomoci pracovnika mize byt jednou z pficin rizika

vzniku poskozeni jeho kiize a nasledny vznik dekubitl byva velmi Casty.



Problematika dekubitli je proto aktudlni téma, které me velmi zajima. S timto
problémem se denné setkavam pii své praci. Na peCovatele je kladena velka
zodpovédnost pii praci sKklienty a v jejich kompetenci je ipreventivni péce
Vv problematice dekubitli. Toto poskozeni tkdni mize zptisobovat bolest, zna¢né seniora
omezovat v pohybu i sobéstacnosti, a tim mize snizovat kvalitu jeho Zivota. A pravé
kvalita zivota seniord, ktera je individudlni u kazdého klienta, je spole¢nym cilem

pracovniki v socidlnich sluzbach.

Bakalatskd prace se cilené¢ soustieduje na problematiku prevence vzniku
dekubitli v konkrétnim seniorském zafizeni. Zabyva se jak materialn€é technickym
vybavenim, tak znalostmi pracovniki v pfimé pé€i. Tito pracovnici maji
nezastupitelnou roli v prevenci a vzniku dekubitii @ mohou byt prvni, ktefi riziko odhali.
Vhodna a vcasna prevence muze zabranit dal§im komplikacim spojenych s timto

onemocnénim.



1 Cil prace

Cilem bakalaiské prace bylo analyzovat stavajici situaci v problematice a
prevenci vzniku dekubiti v seniorském zafizeni Vv Diakonii Ceskobratrské cirkve

evangelické — stfedisko v Sobotin¢.

Nasledné dilci ukoly prace mély zjistit:

e zda pracovnici V piimé pé¢i maji teoretické znalosti tykajici se prevence vzniku

dekubitti (viz polozky v dotazniku - pfiloha 1)

e materidlni a technické vybaveni pro prevenci dekubiti v seniorském zafizeni

(viz otazky v dotazniku - piiloha 2)



2 TEORETICKE POZNATKY

Nasledujici text bakalaiské prace se vénuje v§eobecnym, teoretickym poznatkim
Z oblasti problematiky vzniku dekubiti, jejich prevence, vyzivy a aktivizace senioru.

Bakalatska prace se zaméiuje i na kompetence a vzdélani pracovnikil v pfimé péci.

2.1 Problematika anatomie kaze

Kapitoly se zabyvaji vSeobecné funkci, stavbou kuze, a jelikoz je zaméfena

na seniorskou populaci, zajima se 1 o biologické zmény kiize u starych lidi.

2.1.1 Kiize

Kize je popisovana v odbornych publikacich rtizné. Kopecky (2010) ktzi
popisuje jako velky organ, ktery je rozsahly plosné, ale i hmotnostné. Tvoii zevni
povrch organismu, ¢imz oddé€luje vnitfni prostfedi organismu od vlivii zevniho
prostiedi. Uvadi, ze klize slouzi jako ochranna bariéra pied Skodlivymi faktory vnéjsiho
prostiedi, coz jsou vlivy mechanické, chemické, biologické a fyzikalni. Kazi tadi
k velmi dulezitym smyslovym organim, jez se ucastni na procesu termoregulace
a v nemalé mife se podili na metabolismu organismu. Plocha kize u dospélé¢ho Clovéka
dosahuje ptiblizné 1,6 az 2,0 metru ctverecného, coz ji fadi mezi nejvétsi organy téla.

Jeji hmotnost ¢ini pfiblizné 4,5kg. Kzi znazoriuje obrazek 1.

Soucasti kize je fada pridatnych organd, jako jsou nehty, mazové, potni

a mlé¢né zlazy. Do ptidatnych organt patii i vlasovy aparat.



Obrazek 1. KiiZe ( Christophova, 2013)

2.1.2 Stavba kiize

Mikula a Miillerova (2008) popisuji a déli stavbu kiize z anatomického hlediska

na vrstvy - pokozku, skaru a podkozni vazivo. Stavbu klize znazornuje obrazek 2.

e Pokozka — je popisovana jako povrchova vrstva kize, kterd je tvofena
mnohovrstevnym, dlazdicovym epitelem. Nejsvrchnéj§i bunky tohoto epitelu stale
rohovati a odumiraji, coz zpisobuje jejich odlupovani. Z toho diivodu jsou zrohovatélé
bunky nahrazovany novymi. V této vrstvé jsou uloZena hmatova téliska, ktera

se nazyvaji Meissnerova.

o Skara — je popisovana jako vazivova vrstva kiize, ktera je pevna a pruzna. Jsou zde
bohaté zastoupeny nervova zakonceni a kapilarni sit’. V této vrstve jsou uloZzeny vlasové

kofeny 1 potni a mazové zlazy.

e Podkozni vazivo - je tvofeno siti kolagennich a elastickych vlaken a nachazi se pod
Skarou. V této vrstvé je uloZen, v rizné sile a na riznych mistech, podkozni tuk. Tento
podkoZni tuk je zdrojem energie a chrani organizmus pfed tepelnymi ztratami. V této
vrstvé jsou uloZeny Vater-Paciniho téliska - receptory citlivé na tah a tlak. PodkoZni

vazivo je fidké a tim umoZiuje na riznych mistech téla velkou pohyblivost kiize.
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pokoika

Skara

Obrazek 2. Stavba kaze (Christophova, 2013)

2.1.3 Funkce kuze

Podle Kopeckého (2010) plni kitize n¢kolik dilezitych funkci pro organismus

¢lovéka:

¢ Ochranna funkce — je velmi dulezitd, protoze jako jedind chrani télo pied
mechanickym, chemickym, fyzikalnim poskozenim, UV zafenim, pied ztratou tekutin.

Rovnéz brani vstupu infekce do organismu.

e Termoregulacni funkce — podili se na udrzovani stalé télesné teploty, chrani
organismus pred vétSimi tepelnymi ztratami, proti prehtati.

¢ Smyslova funkce — pomoci ¢idel uloZenych v kiiZi reaguje na dotyk, tlak, bolestivé

podnéty, teplo a chlad.

e Zasobni funkce — v podkoznim vazivu je uloZen tuk, ktery slouzi jako energeticka

zasobarna organismu, podili se na latkové vyméné.

e Vylucovaci funkce — pomoci potnich a mazovych 714z vylucuje ptisluSné sekrety,

soli, tuky, oxid uhli¢ity a dusikaté latky.

e Resorp¢ni funkce — schopnost vstiebavani kiize je dilezita pro lékatské ucely, kizi

pronikaji latky rozpustné v tucich a dychaci plyny.
11



o Esteticka a komunikac¢ni funkce — tato funkce neni zanedbatelna, barva, ¢i vzhled

ktze mize komunikaci, nebo ptistup k clovéku ovlivnit.

Nékteré z vySe jmenovanych funkci u seniori velmi Casto neplni svoji ulohu
V plném rozsahu, coz miize napi. zpisobovat rizika vstupu infekci do organismu, Spatné
vyluCovani potnich a mazovych zlaz, omezené smyslové vnimani, ¢i porusenou

termoregulaci.

2.1.4 Biologické zmény kiiZe u seniori

Biologické zmény klZe zacinaji jiz po 25. roce zpomalenim regeneracnich
procest. S pfibyvajicim vékem se zacind kize ztenCovat, stavd se kiehkou, sndze
se porusi a hiife se hoji. Skopkova (2012) uvadi, Ze vlivem starnuti nastavaji v kazi
zmény, postihujici kolagenni a elastinové vlakna. Tato vldkna tvoti souvislou sit’, ktera
se rozlomenim spojujicich mistkl rozpadd. Dusledkem toho je, ze klize ztraci svou
pevnost, napéti a elasticitu. V kizi ubyvaji mukopolysacharidy, které maji za kol vazat
vodu, a tak podminovat dostate¢nou vlhkost pokozky. Nasledkem toho pokozka
vysycha. Ubyvani podkozniho tuku, ma za nasledek, Ze ktize je volngjsi, tim se mohou
tvofit podbradky a laloky. Ve stafi se v kuzi snizuje mnozstvi krevnich cév, coz
zpusobuje nedostateCny ptisun zivin, ¢imz je kize hife vyzivovana. Tukové zlazky
snizuji svoji aktivitu, kiize je sussi a citlivéjsi k zevnim drazdidlim. Na suché ktzi
se mohou objevovat drobné trhlinky, které se stavaji vstupni branou pro piipadnou

infekci.

Vsechny tyto zmény mohou byt jednou z pti€in poskozeni kiize a spolu s dal§imi

faktory mohou vést ke vzniku proleZenin — dekubitim.
V dalsi kapitole se bakalafskd prace vénuje popisu dekubitil, jejich vzniku,

nejcastéjSimi misty vyskytu a jejich klasifikaci. Tato teorie je dilezitd pro naslednou

prevenci vzniku proleZenin.
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2.2 Problematika prevence vzniku dekubiti

Dekubity neboli prolezeniny, jsou zpusobené tlakovym poskozenim tkané,
a v odbornych publikacich jsou definovany rizné. Mikula a Millerova (2008, s. 9) toto
poskozeni kize a tkané definuji tak, ze: ,,Jsou to rdamy vyvolané tlakem. Velikost
dekubitu je dana vzdajemnym piisobenim intenzity tlaku, dobou piisobeni tlaku, celkovym
stavem nemocného a zevnimi podminkami.” Nasledkem téchto faktorl vznikaji vyse
zminéné dekubity. Novakova (2008) se zminuje o puvodu slova dekubit, a uvadi,
7e je odvozen od latinského slova decumbere, coz v piekladu znamena, lehnout si,
poloZit se. Proto se tento vyraz zacal pouZzivat pro mistni odumieni tkan¢, ktera vznika
pusobenim tlaku na tkan oproti podloZzce prevazné u imobilnich klientd upoutanych

na lizko, bez ohledu na vek, ¢i pohlavi.

Prevence vzniku dekubitii je rozsahly proces, do kterého spada mnoho oblasti,
jako napf. zmirnéni tlaku, péce o kuzi, o lizko, vyziva, ale i motivace a sobéstac¢nost

klienta.

2.2.1 Vznik dekubitu

Novakova (2008) popisuje pfi¢inu vzniku dekubiti v dlouhodobém plisobeni
tlaku na mékké tkané mezi kosti a tvrdou podlozkou. Za dalsi pti¢inu vzniku
prolezeniny, povazuje nespravnou manipulaci s klientem na l0zku, kdy dochazi
ke smykani tkané proti podlozce, tzv. stfizna sila. Toto zpusobuje nedostate¢né
prokrvovani tkané, coz ma za nasledek, nedostatecné vyzivovani pokozky a svali.
Diusledkem toho je, ze pokozce a svalim chybi potiebné mnozstvi kysliku a rovnéz
nejsou z této oblasti dostatecné odvadény odpadni produkty latkové vymény. Tyto

patologické zmény zplsobuji postupné odumirani tkané.

Vznikem dekubitli jsou nejvice ohroZeny osoby, se sniZzenou mobilitou, které
trpi podvyZivou nebo nadvidhou, maji zhorSeny télesny a zdravotni stav, trpi
chudokrevnosti, ¢i uplavici cukrovou. Seniofi, ktefi byvaji velmi Casto postizeni témito

komplikacemi, byvaji timto onemocnénim zasaZeni nejvice.

13



Novakova (2008) dale uvadi, ze na vzniku dekubitii se podileji kromé¢ vnitinich
faktori i faktory vnéjSi. Témito faktory mohou byt napi. U¢inky nékterych 1éka,
neodborny zpisob manipulace s klientem, nesprdvna uprava luzka, nizka kvalita prace

pecovatele, ¢i jeho nezodpovédnost, anebo nedlsledné dodrzovani osobni hygieny.

Proto nejucinnéjsi 1écbou dekubiti je jejich prevence. Je dulezité, aby méli
pecovatelé odpovidajici védomosti i dovednosti a byli podrobné s touto problematikou
seznameni. Neméné diilezité je také to, aby ziskané odborné znalosti uméli pouZzit pfi
praci s imobilnim klientem tak, aby vco nejvy$si mife mohli eliminovat vznik

posSkozeni tkan€, nebo neodbornou manipulaci ke vzniku proleZeniny nepiispéli.

2.2.2 Predilek¢ni mista vzniku

Predilekénich mist vzniku, neboli nejcastéjSich mist vzniku proleZenin
na lidském t¢le, je n€ékolik, a zalezi na tom, v jaké poloze se klient nachdzi. Topinkova

a Neuwirth (1995) popisuji nejcastéjs$i mista vyskytu:

e pii poloze na zddech, kde jsou tlakem nejvice zatézovana mista kosti patni, dale
kfizova krajina, trn 7. kréniho obratle, klouby loketni, hibety lopatek a kost tylni.

Predilek¢ni mista v poloze na zddech znézornuje obrazek 3.

e pii poloze na boku byvaji postizeny palce u nohou, kotniky, kycelni klouby,
ramenni klouby, kost spankova a ucho. Predilekéni mista v této poloze znazornuje

obrazek 4.

Polohu na bfise nezminuji, protoZze se v pecovatelstvi piili§ nepouziva pro jeji
narocnost pro persondl pfi polohovéni klienta a nemalou roli hraje i nepohodli klienta

V této poloze.

Predilekéni mista u polohy na bfiSe popisuje Keprtova (2006) ve své praci
a udava, Ze nejvice byvaji postizena mista, kde pisobi nejvétsi tlak. Byvaji to nejéastéji
$picky palcti na nohou, kolena, hiebeny kosti ky&elnich, licni kosti, ¢elo a ucho. Celo

a ucho byva postizeno, podle toho, jak je polozena hlava.

14



Jak jiz bylo vySe zminéno, polohovani a podkladani predilekénich mist je velmi
dulezité v prevenci vzniku, ale je naro¢né 1 pro pecujici personal z hlediska znalosti,
dovednosti a fyzickych schopnosti. K podkladani slouzi antidekubitni pomucky,

kterymi se prace podrobnéji zabyva v dalsich kapitolach.

Bt o
kost patni fogt Lokt tm 7. kost tylni
Klouby obratle kr¢niho
kiizova " lopatek

Obrazek 3. Predilekéni mista v poloze na zadech (Keprtova, 2006)

palce kotniky kolena kycelni  hiebeny ramenni kost
Klouby kosti kycelnich kloub e spankova

Obrazek 4. Predilekéni mista v poloze na boku (Keprtova, 2006)

2.2.3 Klasifikace dekubitu

Pii klasifikaci dekubitd Mikula a Miillerova (2008, s. 21) ve své publikaci
uvadeéji, ze se proleZeniny tvoifi u kazdého klienta individualng. Také mohou mit

rozdiln¢ dlouhou dobu vzniku a odliSny pribéh. Pro péci je dilezité znat, ze tlakové
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1éze postupuji z hloubky na povrch. ,, Proto i nepatrné znamky na povrchu kiize mohou
znamenat jiz rozsahlé poskozeni tkane, , které neni na prvni pohled patrné. Pro
praktickou stranku péce o prolezeniny, je velmi dilezité si toto uvédomit a neméné

dilezité je i dobfe rozpoznat jednotlivé stupné dekubitt.

Prolezeniny Mikula a Miillerova (2008) klasifikuji ve 4. stupnich. Tato
klasifikace plati pro jiz vznikl¢ dekubity, kdy selhala preventivni opatfeni. Nez dekubit
opravdu vznikne, nastava tzv. predstupein vzniku dekubitt. Tento stav se projevuje
mirnym zarudnutim pokozky, které po stlaceni pochvili bledne. Uvad¢ji, ze v této fazi

je jesté mozné vhodnou a peclivou péci vzniku dekubitu zabranit.

Pokud se této fazi nevénuje dostateCna pozornost, nebo se dokonce zanedba,

nastupuje I. — IV. stupen klasifikace:

l. stupen - erytém — je tlakova léze, pfi které jesté neni poskozena kuze. V tomto stupni
je priznakem mirny otok a rovnéz mirné zarudnuti ktize. Pfi pohmatu je patrné zduieni
postizené Casti tkané. Tato faze neni pro klienta bolestiva. Postizeni klienti mohou
udavat paleni, ale i chlad, ¢i mravenéeni v dané oblasti. Tuto fazi znazoriuji obrazky 5

a 6, ze kterych je patrné, Ze neni vyraznéji poskozena tkan.

Obrazek 5. |. stupei (Lankasova, 2013)
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Obrazek 6. 1. stupen dekubitu (Keprtova, 2006)

II. stupenn — puchyi — je tlakova 1éze, pii které jiz doslo k poskozeni klize. Takto
postizena oblast je otekla a zatvrdlad diky zmnozenim vaziva. V této fazi je kize bleda
a pii stlaceni jiz nezCervena, coz znaci, ze nenastane kapilarni navrat. Muze se objevit
puchyft, pod kterym se pii jeho sedieni muze i objevit Skara, coz vzhledem pfipomina
hlubokou odérku. Primarné zde dochazi k poSkozeni podkozi s ¢asti cév, které vyzivuji
kazi. Druhotnym nasledkem tohoto procesu je jeji odumirani. Pfi sedieni puchyie se
otevie brana pro vstup infekce do téla, coz mize byt velmi problematické u klientii

trpici inkontinenci. Tato fdze je bolestiva a klienta velmi suzuje. Tuto fazi zndzornuji

obrazky 7 a 8.

- > .-

Obrazek 7. 11. stupei (LankaSova, 2013)
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Obrazek 8. I1. stupen dekubitu (Keprtova, 2006)

III. stupen - nekrdoza — je tlakova 1éze, pii které dochazi ke zniceni tkané, ktera
se nachazi mezi pokozkou a kosti. PoSkozeni, které zasahuje podkozni vrstvy, byva
vetsi nez poskozeni kiize. V této fazi dochazi k odumirani tkan¢€. Vznika hluboky vied,
Casto pokryty suchou, ¢ernou nekrézou z odumielych bun€k. Nebo byva pokryty
vlhkym, Zlutohnédym povlakem. V této fazi byva jesté mozné spontanni zhojeni, jako
u ptedchozich fazi, ale trva velmi dlouho. Zhojeni je individudlni, mize trvat nékolik

mésict, ale v nékterych piipadech i nékolik let. Tuto fazi znazoriuji obrazky 9, 10 a 11.

Obrazek 9. 111. stuperi (LankaSova, 2013)
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Obrazek 11. 111. stupen dekubitu (Keprtova, 2006)

IV. stupen - viced — je tlakova léze, ktera je provazena ostitidou a artritidou, neboli
zanétem kosti a kloubl. Tato faze svym vzhledem pifipomind fazi III. Dochézi zde
k rozsahlému poskozeni nejen svalové tkané, ale i kosti a sousednich kloubi. V této fazi
neni jiz moZzné spontdnni zhojeni rdny a je nutné operacni feSeni. Tuto f4zi znazornuji

obrazky 12, 13 a 14.
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Obrazek 12. 1V. stupen (LankaSova, 2013)

Obrazek 14. IV. stupen dekubitu (Keprtova, 2006)

Lécba jiz vzniklych dekubitti je pro personal velmi ¢asové naroc¢na a pro klienta

je toto onemocnéni v pokrocilejSim stadiu i velmi bolestivé. Proto je tfeba vénovat
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velkou pozornost prevenci vzniku dekubitl, kdy cilem vSech preventivnich opatieni

je omezit na minimum pfi¢iny jejich vzniku a tim i usetfit klientovi bolest a stradani.

2.2.4 Snizeni tlaku na tkan

Jednim z nejrizikovéjSich faktord na vznik dekubiti je tlak a doba jeho ptisobeni
na tkan. Mikula a Miillerova (2008) udavaji, Ze snizenim tlaku na tkan lze zabranit
nedokrveni a naslednému odumieni tkané, protoze se cirkulace krve v kapilarach trvale
neomezi, €1 nepferusi a tkan je dale zadsobena kyslikem a Zivinami, které jsou potiebné
k podpofe hojeni a spravnému metabolizmu. Tabulka 1 znazorfuje ptiblizné tlaky

pusobici na tkan klienta na nejbéznéjSich povrsich, se kterymi miiZe piijit do styku.

Tabulka 1. Tlak pisobici na kozni povrch v zavislosti na podloZce (mm Hg)

PodloZka pusobici na tkan klienta Tlak v mm Hg
Prachovy polstar z pénové latky 36
Vodni lazko 58
Pénova matrace 68
PruZinova matrace 164

Z tabulky 1 je patrné, Ze nejvétsi tlak z béZnych povrchi pusobi pruzinova
matrace, ktera nemusi byt nejvhodnéjsim podkladem pro imobilniho klienta.
V pobytovych seniorskych zafizenich jsou lizka vétSinou vybavena pénovymi
matracemi, které puasobi podstatné menSim tlakem na tkéné klienta. Vodni lazka
nebyvaji Vv seniorskych pobytovych zafizenich soucasti b&zné¢ho vybaveni, i kdyz

zpusobuji nejmensi tlak na pokozku a prevence dekubitii.
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2.2.5 Zména polohy

Zména polohy — polohovani, je jednim ze zékladnich a nejucinngjsich
prostifedkd v prevenci proti vzniku dekubittl, jelikoz zména polohy umoziuje opétovné
prokrveni tkang, na kterou tlak ptisobi. Kalvach (2008) zminuje, Ze polohu téla klienta
na lizku je dilezité zménit nejdéle ve 2 hodinovych intervalech, v noci nevyjimaje.
Pokud klient sedi v kiesle, m¢l by byt interval podstatné kratsi a to 15 min. Mikula
a Miillerova (2008) ale udavaji, ze se polohy méni podle okamzit¢ho stavu klienta
a mohou kolisat od 20 minut az po 4 hodiny. U imobilnich klientl, kteti si nedokazi
polohu sami zménit, by interval nemél piekrogit 2 hodiny. Castg&jsi intervaly mohou byt
vétsi zarukou toho, ze se vzniku prolezeniny predejde. Takto poskytovana péce
je nesmirn€ naro¢na pro pecujici personal nejen z hlediska ¢asového, ale i z hlediska
fyzické zdatnosti. Proto je velmi dilezité, aby peCovatelé méli k dispozici moderni
pracovni pomucky, které mohou ovlivnit poskytovanou péci. Mohou to byt kvalitni
matrace v lizku klienta, antidekubitni matrace a dal$i antidekubitni pomucky, které
pomahaji zmirfiovat tlak na tkan. Nezbytnymi pracovnimi pomuckami, které jsou
schopny udrzet télo klienta v pozadované poloze, jsou polohovaci pomucky, kterych je
na trhu velké mnozstvi, v riznych cenach a kvalité. Vice se této problematice budeme

vénovat v nasledujicich kapitolach.

2.2.6 Prostiredky ke snizeni primého tlaku

Prostfedka ke snizeni tlaku na tkan je n€kolik druhti a vétSinou jsou relativné
dostupné na pofizeni. Ve vétsiné piipada jsou schopny ulevit klientovi a usnadnit praci
pecujicimu persondlu. Zminime zde napt. polohovaci pomicky, polohovaci luzka,

antidekubitni matrace.

Na ceském trhu je velké mnozstvi antidekubitnich matraci. OvSem, ne vSechny
maji stejnou ucinnost, i kdyz si byvaji velmi podobné vzhledem a cenou. Pfi vybéru
vhodné pomicky je dilezité védét, jakd je jejich efektivita pii prevenci vzniku

prolezeniny. Mikula a Miillerova (2008) toto posuzuji tak, ze je dilezité znat dobu
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ucinnosti matrace, po kterou dokazi ulevit tkanim od ptisobeni tlaku podlozky tak, aby

nebyla potfeba zména polohy klienta.

Antidekubitni matrace se déli na pasivni a aktivni:

e Pasivni antidekubitni matrace — pomicky, které snizuji tlakové zatizeni tkani tak,
ze rozlozZi tlakové zatiZeni na co nejvetsi plochu. Tyto matrace jsou na trhu nabizeny
napiiklad z liné pény tzv. pamétové pény, profezdvané, gelové nebo vicevrstvé. Jsou
vybaveny snimatelnym potahem, ktery je vod€odolny, paropropustny a Se snizenou
hoflavosti. Tento typ matraci je vhodny pro Kklienty s niz§imi stupni dekubitd, protoze
jejich ucinnost je pomérné nizka, a proto se nehodi pro vyssi stupné klasifikace
dekubitl. Obrazek 15 zndzoriuje pasivni typ antidekubitni matrace, kterd je vhodna pro

I. a II. stupen klasifikace dekubiti.

Obrazek 15. Pasivni antidekubitni matrace (katalog firmy Ajax, 2012)

e Aktivni antidekubitni matrace — slouzi k tomu, aby ulevily od tlakového zatiZeni
tkani dosazenim tlaku niz$iho, nez je tlak, ktery uzavira pritok kapildrami, coz
je piiblizn¢ 30 mm Hg. Jsou vyrabény rizné typy. Jeden typ matraci je mozné nastavit
manualné, coz je velmi naro¢né na zkuSenost pecujiciho personalu, ktery by mél
dokazat pomicku optimdlné nastavit pro dané¢ho klienta. DalSi typ antidekubitni
matrace je vybaven elektrickym kompresorem nebo pumpou fizenou mikroprocesorem,
a pracuje na principu stfidavého napliiovani vzduchu do vzduchovych bunék. Nastaveni

antidekubitni matrace je automatické. Automaticky systém tlakovym regulatorem
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reguluje v pravidelnych intervalech tlak vzduchu v jednotlivych vzduchovych buiikach
tak, aby uleva od tlaku podlozky na tkan byla optimalni. Tyto matrace maji i systém pro
okamzité vypusténi tlaku, coz byva velmi praktické a Setfi cas pfi manipulaci s ni.
Matrace jsou potazeny snimatelnym potahem, ktery je omyvatelny, vodéodolny a
rovnéz paropropustny. Tento typ matraci je mozné ucinn€ pouzivat u vyssich stupnt
prolezenin, coz jsou dekubity III. a IV. stupné. Tento typ antidekubitni matrace

zndzorfuje je obrazek 16.

Obrazek 16. Aktivni antidekubitni matrace (katalog firmy Ajax, 2012)

Polohovaci pomiicky jsou velmi praktické a dokazi velmi usnadnit praci
personalu, ktery pecuje o klienta v pobytovém zafizeni. Na trhu je velké mnoZzstvi
téchto pomiicek a jsou dobie finanéné dostupné. Prace s nimi nevyzaduje Vvysokou
odbornost personalu, prace s nimi neni naro¢na a, ale ve vysledku je velice efektivni.
Jsou to napiiklad valce, kliny, kruhy, patniky, polStafe. Pomicky jsou naplnény
riznymi materidly, které dokaZzi ulevit od tlaku. Nejcast&ji se jako napli pouziva
polystyren, ze kterého jsou vyrobené drobné kulicky. Tyto vyrobky jsou potazeny
paropropustnym, ale i vodéodolnym materidlem, coz je dulezité z hlediska dodrzovani

hygienickych predpisi.

Pfi pouzivani téchto pomucek je neméné dulezité dbat na to, aby pfi podkladani
klienta mélo jeho télo z co nejvétsi ¢asti kontakt s podlozkou. Tim se rozlozi tlak. Dalsi
dilezitou zasadou je, spravné piipevnéni pomicky, protoZe Spatné piipevnéna, nebo

vy¢nivajici pomiicka miiZe zpisobit otlaky, coz by bylo kontraproduktivni.
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Polohovaci pomticky je mozné rozdélit na polohovaci pomicky do lizka a na

sezeni:

e do lizka se pouzivaji specialni chrani¢e na patu nebo lokty, vyrobené z riznych
materiald. Mohou mit vod€odolnou a paroprOpustnou upravu, naplnéné byvaji
polystyrénovymi kulickami nebo dutym vlaknem. Nékdy jsou vyrobeny z ov¢iho rouna.
Polohovaci pomiticky jsou vyrabény v rtuznych tvarech a velikostech podle toho, na
kterou ¢ast téla ma byt pomiicka pfilozena, napt. kliny, valce, kruhy, polstarky, chranice

na lokty, chraniCe na paty apod. (Kalatog firmy Ajax, 2012).

e na sezeni S mohou pouzivat vzduchové podlozky, které je mozno podle potieby
dofukovat, nebo zliné pény, ktera se neprosedi a drzi sviij tvar. Dalsi polohovaci
podlozky mohou byt z polystyrénovych kulicek, nebo rovnéz z ovciho rouna. Podlozky
Z ov¢iho rouna nejsou vhodné jako prevence, ale spiSe slouzi pro pohodli a zmékceni

sedu klienta (Kalatog firmy Ajax, 2012).

Polohovaci lizka jsou velmi dilezitou pomtickou pro prevenci vzniku dekubith
a praci pecovatelii. Polohovaci lizka jsou nabizena na ¢eském trhu v Siroké nabidce
od jednoduchych az po velmi komfortni. Jednoducha lizka je mozZné obsluhovat
manudln€, nebo maji elektricky pohon, ktery usnadni jejich manipulaci. U polohovacich
luzek je dulezité, aby mély nastavitelnou cast pod hlavou, pod nohami, nastavitelnou
vysku postele od zem¢ a u komfortnich polohovacich posteli je nabizen i lateralni
naklon. Lateralni naklon je velmi dilezity u pasivnich klient,, ktefi se odmitaji
polohovat a pecCovatelim tim znesnadiiuji jejich praci. Tento typ lizka znézornuje

obrazek 17 (Kalatog firmy Ajax, 2012).
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Obrazek 17. Lateralni liZko (katalog firmy Ajax, 2012)

2.2.7 Manipulace s klientem na ltazku

Odborna manipulace s klientem na lizku je jednou z dileZzitych zasad prevence
vzniku dekubitti. Keprtova (2006) ve své praci uvadi dalezitost prevence stiizné sily,
coz je spojeni dvou dilezitych faktorti — tlaku a tfeni o podlozku. Kalvach (2008)
udava, ze toto nastava, pokud klient nelezi v lizku rovné, ale je naptiklad v polosedé
v thlu 30°, kdy dochazi k velké zatézi kiize v oblasti kiizoveé. Dale ke stiizné sile mize
dojit, kdyz je klient na lizku tazen po prostéradle, misto aby byl zdvizen a poponesen.
To byva velmi naroné na persondlni obsazeni v seniorskych pobytovych sluzbach.
Dalsi velkou roli hraje umisténi lizka v mistnosti. Vlivem malého prostoru, byvaji
lizka umisténa vétSinou u zdi mistnosti, coZ znemoziuje pecujicimu persondlu piistup

ze tii stran, tak jak je bézné ve zdravotnickych zatizenich.
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2.3 Dalsi faktory uplatiujici se pri prevenci vzniku dekubiti

Pfi prevenci vzniku dekubit hraji dilezitou roli i dalsi faktory, jako je napf.
péce o kazi, uprava lizka, vyziva, hydratace, nutricni doplnky stravy, aktivizace seniorti

a jiné.

2.3.1 Péce o kuzi

Jednou z dilezitych oblasti v prevenci vzniku dekubitii je péce o kuzi. Mikula
a Miillerova (2008) udavaji, Ze jde o soubor opatieni omezujici nepiiznivé infekéni
a chemické vlivy zevniho prostiedi, coZ je zne€isténi kiize potem, stolici, mo¢i nebo
vagindlnim sekretem. Peclivé dodrzovani Cistoty kiize je podminéno ¢astou vyménou
osobniho 1 lozniho pradla a inkontinecnich pomiicek. Ocistu kize doporucuji
pecovatelim provadét teplou, nikoliv horkou vodou, tekutymi mycimi ptipravky,
mekkou zinkou nebo Zinkou. Po omyti je vhodné nasledné jemné, ale peclivé osuSeni.
Za velmi dualezité¢ povazuji kizi osusit tzv. tapovanim, coz znamena klzi netfit, ale
susSit mirnym pireruSovanym tlakem, aby nedochézelo ke vzniku odérek. Po osuSeni
je vhodné kuzi oSetfit regenera¢nimi krémy, aby zistala vlaéna a nevysuSovala se.
Masirovat ktizi neni vhodné u klientl, kteti trpi bytkem svalové a tukové vrstvy.
Masaz by mohla poskodit hluboké tkan¢. Mikula a Miillerova (2008) doporucuji stav
ktze kontrolovat a prohlizet nejméné 1x denné, aby se podchytila pfedfaze prolezeniny

— zarudlé misto.

Velké riziko vzniku dekubitd je u klientl, ktefi trpi inkontinenci a pouzivaji
inkontinecni pomucky, kiize byva znecisténa moci a stolici. V téchto piipadech je nutna
zvySena hygiena a volba vhodné inkontine¢ni pomucky, jako naptiklad absorbcni
kalhotky. Tyto pomutcky byvaji v riizné kvalité. U imobilnich klientti doporucuji Mikula
a Miillerova (2008) prody$né materidly, které nepodporuji zapafeni krytych oblasti
kize. V opacném piipad€, pouzivanim neprodysSnych inkontinen¢nich pomticek, mize
velmi rychle dojit ke vzniku proleZeniny. ZvySena hygienicka péce o klizi v této oblasti
spociva V pravidelném vyménovani inkontine¢nich pomiicek. To samotné nestaci, je

dillezité, aby pecovatelé kizi peclivé omyli, oSettili spreji proti vlivu vlhkosti a osusili.
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Jak jiz bylo popsano vyse, osuseni kiize neni vhodné provadét tienim, ale tapovanim.
Velmi dilezité je nasledné osetfeni pokozky. V ramci prevence vzniku dekubitt
pecovatel oSetii kazi télovym mlékem, vazelinou ¢i, podle stavu pokozky, zinkovou
masti. Takto je mozné oSetfit 1. stupen dekubitii, jak uvadéji Topinkova a Neuwirth
(1995). Kosetfeni vysSich stupnu prolezenin, které maji v kompetenci zdravotni
pracovnici, je k dispozici $iroka nabidka prosttedkd a obvazovych materialti uréenych
k vlhkému hojeni. Podle typu chronické rany je mozné zvolit nejvhodnéjsi prostiedky,
jako jsou napi. hydrogely, antiseptika, preparaty s bakteriostatickym ucinkem, jako je
sttibro, uhlik nebo jod (MuZikova, 2012).

OSsettujicich ptipravka, které jsou vhodné k tomuto ucelu, je v sou¢asné dob¢ na
trhu velké mnozstvi a pecCovatelé nejsou odkdzédni na vySe zminénou vazelinu
a zinkovou mast. Zalezi na individualité kazdého klienta, ktery prostfedek se bude na

oSetteni klize pouZzivat.

2.3.2 Uprava liizka

Spravna uprava lizka je dal§i z moZnosti, jak ptredchazet vzniku proleZeniny.
Podle Novakové (2008) cisté a suché ltizko poméaha predchazet vzniku dekubitti. Dale
doporucuje pecovatelim, aby dbali na to, ze zaklad lazka, cozZ je prostéradlo, gumova
podlozka a platéna podlozka, bude fadné napnuté. Toto je velmi dulezité, protoze kazdy
zéhyb, ¢i shrnuti Iizkoviny mize podpofit zCervenani kiize, otlak a nasledny vznik
prolezeniny. Pracovnici, ktefi o klienta pecuji, by méli lizko pravidelné¢ nejméné
2x denné kontrolovat - zda jsou lizkoviny suché, €isté a napnuté. PolStéfe a prikryvky
by mély byt ze vzduSnych materidlii, aby nedochazelo k zapateni klze klienta,

coz muize vést k jiz zminénym komplikacim.
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2.3.3 Vyziva

Spravna vyziva je nejen dilezitou soucasti prevence vzniku dekubiti, ale rovnéz
je potiebna pro celé lidské télo, hlavné pro starnouci organismus. Optimalni strava by
mela byt vyvazena a méla by obsahovat dostateény pfisun tekutin, bez ohledu na vék,

& pohlavi.

VyZiva seniort je specifickd, a jak uvadi Pacovsky (1994), vyznacuje se mnoha
zvlastnostmi, které prevazné souvisi s jejich zdravotnim stavem a schopnosti pfijimat
stravu. Mohou to byt napt. poruchy chrupu, poruchy polykdni, snizeny pocit Ziznég,
omezeni chutovych vjemu, poruchy travici trubice astim spojend mensi schopnost
vstiebavat urCité latky, psychické vlivy. Dale muze klesat klidovy metabolismus
a celkova télesna aktivita. V disledku toho klesa i mnozstvi pfijimané stravy, coz mize

vést ke vzniku malnutrice, ktera také prispiva ke vzniku dekubitt.

Kotulan (2009) doporucuje, aby denni slozeni stravy pro seniory bylo
nasledujict:
e bilkoviny by nemély piesahnout 1,0 gram na kilogram télesné hmotnosti. Toto
mnozstvi je optimalni, jelikoz vyssi ptijem bilkovin zpomaluje odbourdvani svalovych

a kosternich bilkovin, které se s vékem zvysuje.

e vapniku je potieba piiblizné¢ 1,5 gramu, protoze v pozdé¢jsim véku roste potieba

organismu na jeho piijem, ale schopnost vstiebavat jej z potravy klesa.

e vitaminy jsou neméné dulezité a ve stafi mirné stoupa potieba organismu
na vitaminy skupiny B, snizuje se schopnost syntetizovat vitamin D v kuzi po slunéni,
jelikoZ se seniofi méné vystavuji slunci, maji tohoto vitaminu ¢asto nedostatek. Denné
by ho méli ptijmout asi 10 pg. Dal§im z dulezitych vitamind je vitamin E, kterého by
mélo byt v denni stravé seniora asi 12 mg.

e mineralni latky byvaji Casto opomijené, pravé ve stéii je diilezité pro dobrou funkci
kize mit dostatecny pfisun zinku, ktery je i vybornym antioxidantem a podporuje hojeni
ran. Mineralni latky spolu s vitaminy jsou nepostradatelné pro spravnou pieménu

zakladnich Zivin, jako jsou bilkoviny, cukry a tuky.
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e vlaknina je velmi prospésna a ¢asto opomijena soucast stravy. Pro seniory je velmi
diilezitd, vzhledem ke snizené ¢innosti travici trubice. Podporuje vyluovani a spravnou

peristaltiku stfev, coz u imobilnich klienti byva ¢astym problémem.

Grofova (2007, s. 106) uvadi, Ze ,, energetické naroky se ve stari za béznych
okolnosti mirné snizuji. Jde o pokles bazalniho metabolismu s vékem. “ Proto by méla
byt vyziva seniorti nutricn¢ velmi kvalitni a méla by obsahovat kvalitni bilkoviny

a ostatni nezbytné Ziviny.

Pacovsky (1994) uvadi, ze pro lidi vysokého véku muze byt typickym znakem
obezita a podvyziva, tzv. malnutrice.

Malnutrice je nerovnovaha mezi piijmem Zivin a potifebou organismu. Dochazi
ke svalové slabosti, snizuje se hybnost, zhorSuje se imunita organismu a tim se zvysuje

moznost vzniku proleZeniny.

Obezita je nepomér mezi piijmem a vydejem energie, vlivem sniZzenych
pohybovych funkci. Keprtova (2006) ve své praci udava, ze tlak téla, ktery ptsobi
na podlozku, mize podpofit nebo zplsobit vznik dekubitli i ptes to, ze je vV bod¢ tlaku
dostatek tukové tkané€. Tukova tkan je, na rozdil od svalové, méné odolna proti tlaku.

Oba tyto stavy mohou piispivat ke vzniku dekubitt.

2.3.4 Hydratace a jeji vyznam pro prevenci vzniku dekubiti

Dostatecny ptijem tekutin je velmi dilezity pro spravné napéti a prokrveni ktze,

coz je zéklad prevence proti mechanickému poskozeni pokozky.

Pacovsky (1994) doporucuje, aby denni davka tekutin pro seniora vaziciho
pfiblizné 60 kg, byla 1,8 az 2 litry denné. Takové mnozstvi by mélo byt optimalni,
ovSem skute€nost je jind. Seniofi takové mnozstvi tekutin zfidka kdy dokazi pfijmout
ato z riznych ptic¢in. Mohou to byt pfi¢iny somatické i psychologické. V socidlnich
pobytovych sluzbach je dilezité, aby pecovatelé, kteti pecuji o imobilni seniory, peclive
sledovali piijem tekutin klientl, protoze, jak jiz bylo zminéno vySe, dostatecna
hydratace je dualezitd pro prevenci mechanického poSkozeni kiize, vzniku infekce

a dekubitu.
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2.3.5 Nutri¢ni dopliiky stravy

Pro seniory, ktefi maji potize s pfijmem stravy, at’ z divodu somatického,
¢ipsychického, jsou na trhu dostupné vysoce energetické napoje, které¢ dokazi
zabezpecCit piiméfeny piijem energie. Vhodnymi vyzivovymi dopliiky pro klienta
s rizikem vzniku dekubitti jsou piipravky s vysokym obsahem bilkovin a energie.
Krom¢ uvedenych bilkovin tyto vyzivové dopliky obsahuji 1 velké mnozstvi
mikronutrientd, coz jsou vitaminy a mineralni latky. Vyzivové doplnky se podavaji
spolu s béznou stravou, ktera by méla byt rovnéz bohata na plnohodnotné bilkoviny.
Tyto napoje se nekonzumuji jednorazove, ale popijeji se po malych douscich béhem
celého dne, tzv. sipping (Grofova, 2007). Klient si mize vybrat z nékolika pfichuti tak,

jak mu to nejvice vyhovuje.

2.3.6 Aktivizace senioru

V prevenci vzniku dekubitti hraje dulezitou roli pfiméfena aktivizace seniora.
Clovék je od pfirozenosti &inny a nepfiméfend ne¢innost miZe byt projevem

chorobného stavu, Spatné prognozy (Kalvach, 1997).

Stary Clovek, ktery potiebuje péci jiné osoby, je nucen opustit své domaci
piirozené prostfedi a musi zit v seniorském pobytovém zafizeni, velmi Casto ztraci
motivaci a vili k zivotu. V tomto zatizeni mize upadnout do apatie, ziskat imobilizacni
syndrom a nezajem o spolupraci. Tito klienti mohou piedstavovat rizikovou skupinu,
ohrozenou vznikem prolezenin z nedostatku ¢i nemoznosti pohybu. Proto je velmi
dulezité, aby pracovnici, ktetfi pecuji 0 seniory v pobytovych zatizenich, byli vnimavi,
citlivi a empaticti, aby dokazali vytvaiet smysluplné aktivity, které by mohly seniory

piirozen¢ aktivizovat.

Aktivity by mély byt individualni a takové, aby je senior dokazal zvladnout, aby
posilovaly jeho sebediivéru, Ze to vSe zvladne a necitil se ménécenny, oproti senioriim,
ktefi jsou na tom ,,lépe”. U¢inné mohou byt i skupinové terapie, které mohou slouzit

k prolomeni izolace seniora, k navazani kontaktl, ke vzpominani, trénovani paméti
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a k pohybovym aktivitdam. K navraceni chuti do Zzivota mohou pfispivat i takové
jednoduché ¢innosti, jako je obleceni imobilniho klienta do domaciho obleceni béhem
dne, ¢i posazeni na invalidni vozik nebo do kiesla. Zména polohy téla piispiva
k odlehceni tlaku na zadové a k¥izové partie, kK odlehceni tlaku na paty, coz jsou

nejcastéjsi predilekéni mista vzniku dekubitt.

2.3.7 Sobéstaénost a motivace klienta

Udrzeni nebo znovuobnoveni sobéstacnosti seniora je opét jednim z ¢lankd
prevence vzniku prolezeniny. Pracovnici v pfimé péci — pecovatelé, jsou velmi dileziti
pi1 udrzeni sobéstacnosti seniora. Prace spocCiva v trpélivosti a dobré organizaci
pracovnich tkont peCovatele. Zpisob prace, kdy peCovatelé motivuji a podporuji
klienta Kk tomu, aby cCinnosti, které mize zvladnout vlastnimi silami, Si udélal sam,
je Casov€ narocnéjsi, nez kdyz je vykona za klienta peCovatel. OvSem v kone¢ném
a mize byt i pohyblivejsi vramci lizka, coz mulze eliminovat nasledny vznik

prolezeniny.

2.4 Pracovnici v primé péci

Piedpoklady, podminky, kompetence a vzdélani pro vykon povolani socialniho
pracovnika vykondvajiciho Cinnosti Vv socialnich sluzbach upravuje zékon ¢. 108/2006

Sb. o socidlnich sluzbach.

2.4.1 Predpoklady pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach

Predpoklady pro vykon <¢innosti v socidlnich sluzbach, pro pracovniky
zaméstnané v pobytovych sluzbach jsou stanoveny v § 116., 1a), kdy ,, Pracovnikem

V socialnich sluzbach je ten, kdo vykondva primou obsluznou péci v ambulantnich nebo
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pobytovych zarizenich socidlnich sluzeb, spocivajici v nacviku jednoduchych dennich
cinnosti, pomoci pri osobni hygiené a oblékani, manipulaci s pristroji, pomiickami,
pradlem, udrzovani cistoty a osobni hygieny, podporu sobéstacnosti, posilovani Zivotni
aktivizace, vytvareni zakladnich socidlnich a spolecenskych kontaktii a uspokojovani

psychosocidalnich potieb. “ (Zakon ¢. 108/2006 Sb.)

2.4.2 Podminky pro vykon ¢innosti v socialnich sluzbach

V socialnich sluzbdch mohou pracovnici pracovat, pouze pokud spliuji
podminky, které upravuje vySe zminény zdkon. Témito podminkami je bezthonnost,
zdravotni a odborna zpusobilost a zptlisobilost k pravnim tikonim. Aby mohl pracovnik

tuto profesi vykondvat je povinen tyto podminky splnit.

,, Bezithonnost se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2 a odst. 3 vety prvni az
treti, zdravotni zpusobilost a lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti vydava prakticky

lékar a u zaméstnancu lékar zavodni preventivni péce . (Zakon €. 108/2006 Sb.)

Odbornou zptisobilost pracovnika v socidlnich sluzbach také stanovi vysSe

zminény zakon. Co je mysleno odbornou zpiisobilosti podrobné popisuje v pismenu a)

az d).

Pracovnikovi v pfimé péci vySe zminény zakon ukladd povinnost prokazat
odbornou zputisobilost, coz znamena absolvovani kvalifikaéniho kurzu v rozsahu 200
hodin, a to nejpozdéji do 18 mésict od nastupu. Pokud pracovnik v pfimé pééi splnil
kvalifikacni pozadavek, zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, uklada
zaméstnavateli povinnost o doplitkovém vzdélani v rozsahu 24 hodin ro¢né. Tyto kurzy
musi spliiovat akreditaci MPSV, ¢imz by méla byt zajisténa odbornost danych kurzi

(zékon &. 108/2006 Sb.).

Dopliikkové vzdélani ma slouZit k tomu, aby si pracovnik upeviioval a doplioval
kvalifikaci a své dovednosti. V profesi pracovnika v pfimé péci je to dulezité z hlediska

sledovani novych, modernich trendii v péci o klienta.
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2.4.3 Kompetence pracovniki v primé péci

Aby pracovnici v pfimé péci vykonavali svou praci kvalitn€ a na profesiondlni
urovni, jsou jejich kompetence k vykonu povolani popsany ve vyhlasce 505/2006 Sb.,
kterou se provadéji néktera ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbach. V druhé casti této
vyhlasky, je popsan rozsah ¢innosti pii poskytovani socialnich sluzeb. V § 15 jsou
uvedeny zakladni Cinnosti tykajici se domovl pro seniory. Kompetence pracovniki

V piimé péci jsou podrobné popsany V pismenu c) az h) (vyhlaska 505/2006 Sb.).
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3 METODIKA PRACE

Analyza stavajici situace v prevenci a vzniku dekubiti v Domové pro seniory
Diakonie CCE — stiedisko v Soboting byla provedena prizkumnou sondou, zaméfenou
na tuto problematiku. Prizkumna sonda byla rozdélena na dvé Casti a byly v ni pouzity
dvé vyzkumné metody. Nestandardizovany test a dotaznik. Celkem bylo osloveno 48

respondentd.

Nestandardizovany test se skladal z deseti uzavienych otazek. Otazky byly
sméfovany ke zjisténi miry teoretickych znalosti pracovnikti v pfimé péci z oblasti
problematiky a prevence vzniku dekubit. Nestandardizované testy byly predany 45

pracovnikiim v piimé péci.

Dotaznik se skladal ze Sesti otevienych otazek, které sméfovaly ke zjisténi
stavajiciho stavu technického a materialniho vybaveni, které je k dispozici na
jednotlivych usecich pro prevenci vzniku dekubiti. Byli osloveni3 vedouci

jednotlivych usekt.

VSsichni respondenti vykondvaji pracovni ¢innosti, které maji vliv na prevenci
a vznik dekubitii. Pracovnici v pfimé péCi — pecovatelé, vykondvaji pfimou praci
s klienty v ramci zakladnich ¢innosti socialni sluzby. Vedouci useku zajist'uji materialni
a technické vybaveni, ve své kompetenci kontroluji praci peCovatelil a zajistuji dalsi

vzdélavani pracovniki.

Ziskané informace byly zpracovany carkovaci metodou. Vysledky carkovaci
metody byly pfevedeny do tabulky cetnosti a pomoci relativni Cetnosti vyjadieny
procenty. Pro piehlednost ziskanych informaci byly pouzity tabulky, prostorové

vyseCove grafy a v jednom piipad¢ graf spojnicovy.

Prace byla zpracovana podle citaéni normy CSN ISO 690:2011.
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4 VYSLEDKY A DISKUSE

4.1 Prvni ¢ast prizkumné sondy

V prvni ¢asti byl pouzit nestandardizovany test. Skladal se z deseti
uzavienych, tritochonickych otazek, a zjistoval teoretické znalosti pracovnikl v piimé
péci tykajici se prevence vzniku dekubitti. Testy byly ptfedany 45 pracovnikiim v piimé
praci — pecovatelim, ke zpracovani bylo odevzdano 44 vyplnénych testd, coz

predstavuje 97,8 % navratnost.

Otazka ¢. 1 Dekubit je definovan jako:

Tabulka 2. Definice dekubitu

Odpovéd’ n %
Spravné 43 97,7
Spatné 1 2,3
Celkem 44 100,0
97,7%
2,3%

Spravné m Spatné

Graf 1. Definice dekubitu
Jak uvadi tabulka 2 a zndzorfiuje graf 1, na otazku, jak je definovan dekubit,

odpovédélo spravné 43 respondentd, coz je 97,7 %, nespravné odpoveédél 1 respondent,

coz je 2,3 %.
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Otazka ¢. 2 Nejcastéjsi pri¢ina vzniku dekubitii je:

Tabulka 3. Pri¢ina vzniku dekubitu

Odpovéd’ n %
Spravne 19 43,2
gpatné 25 56,8
Celkem 44 100,0

Spravné m Spatné

Graf 2. Pri¢ina vzniku dekubitu

Jak uvadi tabulka 3 a zndzornuje graf 2, na otazku, jaka je nejCastéjsi pfic¢ina
vzniku dekubitii odpovédélo spravné 19 respondentl, coz je 43,2 %, a nespravné

odpovédélo 25 respondentil, coz je 56,8 %.

Otazka ¢. 3 Nejcastéjsi mista vzniku dekubitu v poloze na boku jsou:

Tabulka 4. Mista vzniku dekubitu v poloze na boku

Odpovéd’ n %
Spravné 32 12,7
Spatné 12 27,3
Celkem 44 100,0
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Spravné m Spatné

Graf 3. Mista vzniku dekubitu v poloze na boku

Jak uvadi tabulka 4 a znazornuje graf 3, na otazku, jaka jsou nejcastéj$i mista
vzniku dekubit v poloze na boku, odpovédélo spravné 32 respondentti, coz je 72,7 %,

a nespravné odpovedeélo 12 respondentt, coz je 27,3 %.

Otazka ¢. 4 Doporucena denni davka tekutin K zajisténi dostateéné hydratace

u klienta vaziciho priblizné 60 kg je:

Tabulka 5. Denni davka tekutin k dostateéné hydrataci

Odpovéd’ n %
Spravné 23 52,3
Spatné 21 47,7
Celkem 44 100,0

Spravné m Spatné

Graf 4. Denni davka tekutin k dostate¢né hydrataci
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Jak uvadi tabulka 5 a znazornuje graf 4, na otazku, jaka je doporucena denni
davka tekutin k zajisténi dostatecné hydratace, odpoveédélo spravné 23 respondentd, coz

je 52,3 %, a nespravné odpovédélo 21 respondentu, coz je 47,7 %.

Otazka ¢. 5 Nejvice podporuje hojeni ran tato mineralni latka:

Tabulka 6. Mineralni latka podporujici hojeni

Odpovéd’ n %
Spravné 41 93,2
gpatné 3 6,8
Celkem 44 100,0
93,2%

6,8%

Spravné m Spatné

Graf 5. Mineralni latka podporujici hojeni

Jak uvadi tabulka 6 a znazornuje graf 5, na otdzku, kterd mineralni latka nejvice
podporuje hojeni ran, odpoveédélo spravné 41 respondentil, coz je 93,2 %, a nespravné

odpovédéli 3 respondenti, coz je 6,8 %.

Otazka €. 6 K zakladnim a nejucinnéjS$im prostiredkiim v prevenci vzniku dekubiti

patri:

Tabulka 7. Prostiredky v prevenci vzniku dekubitu

Odpovéd’ n %
Spravné 40 90,9
gpatné 4 9,1
Celkem 44 100,0
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90,9%

Spravné M Spatné

Graf 6. Prostiredky v prevenci vzniku dekubitu

Jak uvadi tabulka 7 a znazoriuje graf 6, na otazku, co patfi k zakladnim
a nejucinn€jSim prostfedkim v prevenci vzniku dekubit, odpovédelo spravné 40

respondentt, coz je 90,9 %, a nespravné odpoveédeli 4 respondenti, coz je 9,1 %.

Otazka ¢. 7 Maximalni doba pro zménu polohy u imobilniho klienta na lizku je:

Tabulka 8. Zména polohy u imobilniho klienta

Odpovéd’ n %
Spravné 38 86,4
Spatné 6 13,6
Celkem 44 100,0
86,4%

Spravné m Spatné

Graf 7. Zména polohy u imobilniho klienta
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Jak uvadi tabulka 8 a znadzornuje graf 7, na otazku, jakéd je maximalni doba pro
zménu polohy u imobilniho klienta na lizku, odpovédélo spravné 38 respondenttll, coz

je 86,4 %, a nespravné odpovédélo 6 respondentt, coz je 13,6 %.

Otazka ¢. 8 Spravna manipulace s leZicim klientem na liZku je, Ze:

Tabulka 9. Manipulace s lezicim klientem

Odpovéd’ n %
Spravné 39 88,6
Spatné 5 11,4
Celkem 44 100,0
88,6%

Spravné m Spatné

Graf 8. Manipulace s lezicim klientem

Jak uvadi tabulka 9 a znazornuje graf 8, na otazku, jaka je spravna manipulace
S lezicim klientem na ldzku, odpovédélo spravné 39 respondentl, coz je 88,6 %,

a nespravné opovédélo 5 respondentd, coz je 11,4 %.

Otazka ¢. 9 Pri péci o kuzi u klienta, ktery trpi ubytkem svalové a tukové hmoty,

neni vhodné:

Tabulka 10. Nevhodny zpiisob péce o kiizi klienta

Odpovéd’ n %
Spravné 26 59,1
Spatné 18 40,9
Celkem 44 100,0
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Spravné m Spatné

Graf 9. Nevhodny zpusob péce o kuzi klienta

Jak uvadi tabulka 10 a znazoriuje graf 9, na otazku, co neni vhodné provadét pii
péci o kuzi klienta trpiciho ubytkem svalové a tukové hmoty, odpoveédélo spravné

26 respondentt, coz je 59,1 %, nespravné odpovédeélo 18 respondentd, coz je 40,9 %.

Otazka ¢. 10 P¥i spravné apravé luzka je potieba zajistit:

Tabulka 11. Uprava lizka

Odpovéd’ n %
Spravné 42 95,5
épatné 2 4.5
Celkem 44 100,0
95,5%

Spravné m Spatné
Graf 10. Uprava lizka

4,5%
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Jak uvadi tabulka 11 a zndzoriiuje graf 10, na otazku, co je potieba zajistit pii
spravné uprave lizka, odpoveédélo spravné 42 respondentd, coz je 95,5 %, nespravné

odpovédéli 2 respondenti, coz je 4,5 %.

Tabulka 12. Souhrnna tabulka odpovédi na otazky znalostniho testu

Cislo
otazky
Procento
spravnych | 97,7 | 43,2 | 72,7 | 52,3 | 93,2 | 90,9 | 86,4 | 88,6 | 59,1 | 95,5
odpovédi
Procento
chybnych | 2,3 | 56,8 | 27,3 | 47,7 | 6,8 91 | 136 | 11,4 | 409 | 4,5
odpovédi
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Graf 11. Souhrnny graf odpovédi na otazky znalostniho testu

Graf 11 nazorné ukazuje, Ze pracovnici v pfimé péc¢i maji v teoretické oblasti
velmi dobré znalosti v definovani prolezeniny - otdzka €. 1., na kterou odpovédélo
spravné 97,7 % pracovnikli. Z oblasti podpurnych prostfedkii k hojeni ran, jako jsou
dopliiky stravy, v otazce ¢. 5, uvedlo spravnou odpovéd’ 93,2 % pracovnikt. Z oblasti
preventivnich prostfedkli ke zmirnéni vzniku dekubitl, v otazce €. 6, odpovédélo
spravné 90,9 % pracovnikil. Z oblasti teoretické znalosti Gpravy lizka klienta, v otazce
¢. 10, odpovédelo spravné 95,5 % pracovnikd.
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Dobré znalosti byly zjistény v oblasti nejc¢astéj$iho mista vzniku prolezeniny,
v otazce €. 3, odpovédélo spravné 72,7 % pracovnikli. V oblasti doby polohovani
klienta, v otazce ¢. 7, odpovédélo spravné 86,4 % pracovnikt.. V oblasti manipulace

s klientem na Iizku, v otazce €. 8, odpovédélo spravné 88,6 % pracovniki.

Neuspokojivé znalosti byly u pracovniktl zjistény Vv oblasti pé¢i o kuzi klienta,
Vv otazce €. 9, odpovédelo spravné 59,1 % pracovnikii. V oblasti denni hydratace klienta,
vV otazce ¢. 4, odpovédélo spravné 52,3 % pracovnikd. V oblasti pti¢iny vzniku

dekubitt, v otazce €. 2, odpovédelo spravné nejméné pracovniki, a to 43,2 %.

Jak vyplyva ze souhrnné tabulky 12, jejimz znazornénim je graf 11, z celkového
poctu 10 polozenych znalostnich otazek, bylo 6 zodpovézeno spravné s tspéSnosti veétsi
nez 85 %, 3 otazky byly zodpovézeny spravné s uspéSnosti mezi 50 — 80 %, a pouze

jedna otazka byla zodpovézena spravné s uspésnosti pod 50 %.

Tabulka 13. Uroveii teoretickych znalosti

’ ” A Pocet
Uroven’ Interval spt:a\:nych vyskyti %
znalosti odpovédi 1
odpovédi
velmi dobra 90 -100 % 4 40
dobra 70 -89 % 3 30
neuspokojiva 0-69 % 3 30
CELKEM 10 100
30%

40%

velmi dobrd dobra W neuspokojiva

Graf 12. Urovei teoretickych znalosti
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Pro vyhodnoceni vSech odpovédi byla zvolena stupnice v rozsahu neuspokojivé,
dobré a velmi dobré znalosti:
0-69 % neuspokojivé znalosti
70 -89 % dobré znalosti
90 — 100 % velmi dobré znalosti

Promitneme-li Urovenn teoretickych znalosti persondlu v piimé péci
0 problematice dekubitii do hodnotici stupnice podle tabulky 13 a pro lepsi ptehlednost
znazornime v grafu 12, zjistime, ze 4 otazky tedy 40 %, byly zodpovézeny s velmi
dobrou znalostni urovni, 3 otazky, tedy 30 %, byly zodpovézeny dobie, a u 3 otazek,

tedy 30 %, byla znalost neuspokojiva.

4.1.1 Diskuse Kk prvni ¢asti prizkumné sondy

Prvni ¢ast prizkumné sondy se zameéfila na teoretické znalosti pracovnikl
VvV piimé pééi — peCovateld, ktefi se pfimo podileji na praci s klienty a mohou svymi

znalostmi ovlivnit prevenci vzniku dekubitd.

Z vysledkt je patrné, v které oblasti maji peCovatelé velmi dobré znalosti a ktera

oblast je jim méné znama.

Velmi dobré znalosti mélo 40 % pracovnikl z oblasti podplirnych prosttedki
Kk hojeni ran, jako jsou dopliiky stravy, z oblasti preventivnich prostiedki ke zmirnéni

vzniku dekubitil a z oblasti teoretické znalosti upravy lizka klienta.

Dobré znalosti mélo 30 % pracovnikii z oblasti nejCastéjsiho mista vzniku

prolezeniny, doby polohovani klienta, v oblasti manipulace s klientem na lizku.

Neuspokojivé znalosti mélo rovnéz 30 % pracovniku, a to z oblasti péce o kazi
9

klienta, denni hydratace klienta a v oblasti tykajici se pfi¢in vzniku dekubiti.

Tyto vysledky ukazuji na riznou vysi teoretickych znalosti pecovatelli v téchto

dillezitych oblastech, protoze bez teoretickych znalosti, by mohlo byt pro pecovatele
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obtizné¢ poskytovat klientim vhodnou péci tak, aby mohli kompetentné piedchéazet

vzniku prolezeniny.

Z vysledkl je patrné, ze vzdélavani pro pracovniky v pfimé péci nemusi byt
vzdy kvalitni. V této oblasti je na trhu velké mnozstvi vzdélavacich kurzl a je mozné
nalézt kurzy dobré kvality, jako je napf. kurz Kinestetiky, ktery je zaméfen na praci
s imobilnim klientem. Nabizi nejen teoretické znalosti, ale i prakticky nacvik

manipulace s imobilnim klientem, jako je pfesun z lizka nebo polohovani klienta.

Vystupem této bakalaiské prace pro prvni dil¢i cil je doporuceni k zaméteni
dalsiho vzdélavani pracovnikii v pfimé péci tak, aby vybér kvalitnich kurzi
korespondoval s oblastmi, ve kterych pracovnici nemaji dostate¢né znalosti, coZ
vyplynulo z prizkumné sondy této prace. Dalsi vzdélavani mize podpofit pracovnika
V piimé péci pti upevilovani, doplilovani kvalifikace a kompetence. Dale miZze umoznit
pracovnikovi sledovani novych a modernich trendt v péci o klienta, coZ je nezbytné pro

jeho profesionalni vykon v ptimé péci.

4.2 Druha ¢ast prazkumné sondy

V druhé ¢asti prizkumné sondy byly pouzity dotazniky, které byly k vyplnéni
piedlozeny vedoucim usekd 1., Il. a Ill. Vedouci jsou piimymi nadiizenymi
pracovnikiim v pfimé péci - pecovatelim. Jednotlivé useky maji rozdilny pocet klientt
a pracovnikll v pfimé péc¢i. Zaveérecné hodnoceni dotazniki se zabyva celkovymi
vysledky v ramci jedné organizace. Dil¢i rozdily jednotlivych tGseki nejsou zohlednény
z divodu zaméteni prace na ziskani uceleného prehledu o materialnim a technickém

vybaveni pro prevenci vzniku dekubitii. Dotaznik obsahoval 7 ot4zek.

Otazka ¢. 1 Kolik mate celkem Kklienti na oddéleni s piedpokladem vzniku
dekubiti?

Odpoved’ L. 21 klienth

Odpoved I1.: 19 klientt
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Odpoved II1.:

18 klientu

Tabulka 14. Klienti s predpokladem vzniku dekubiti

Pocet klienti n %
Usek I 21 36,2
Usek 11 19 32,8
Usek 111 18 31,0
Celkem 58 100,0

m Usek |

Usek I Usek 111

Graf 13. Klienti s piredpokladem vzniku dekubiti

Jak uvadi tabulka 14 a znazoriiuje graf 13, v organizaci je aktualné 58 klientt

s predpokladem vzniku dekubitii. Z tabulky i grafu vyplyva, ze procentudlni zastoupeni

takto ohrozenych klientli se na vSech tiech usecich pohybuje v rozmezi 30 % - 40 %.

Otazka ¢. 2 Jaka mate k dispozici lizka?

Odpoved’ 1.

Odpoved 11.:

Odpoved II1.:

34 ks elektricky polohovacich
8 ks manualné polohovacich

36 ks elektricky polohovacich, ztoho 1 elektricka s lateralnim

naklonem

22 ks manualné polohovacich
42 ks elektricky polohovacich

2 ks manualné polohovacich
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Tabulka 15. Polohovaci lizka

Elektricky Manualné Celk
Usek polohovaci lizka polohovaci lizka elkém za
useky
n 9% n %
' 34 81,0 8 19,0 42
L 36 62,1 22 37,9 58
Il 42 95,5 2 4,5 44
Celke_m _ 112 778 2 222 »
Vv organizaci
77,8%

Elektricky polohovaci
B Manudlné polohovaci

Graf 14. Polohovaci ltizka

Jak uvadi tabulka 15 a znazornuje graf 14, v organizaci maji k dispozici 112 ks
elektricky polohovacich luzek, coz je 77,8 % a 32 ks manualné polohovacich Itizek, coz

je 22,2 % z celkového poctu lazek.

Otazka ¢. 3 Jaké pouzivate lizkoviny a hodnotite je z hlediska prevence a péce o

dekubity jako vyhovujici?

Odpoved’ L. Polstate a ptikryvky maji napli z dutého vlédkna, prostéradla, latkové
podlozky, povleceni jsou ze 100% bavlny. VSe je mozné vyvaret, coz
je vyhovujici pro kazdodenni pouzivani. Jsou vzdusné, lehké a maji

dobré tepelné vlastnosti, takZe velmi dobte vyhovuji.

Odpoved II.:  Polstafe jsou S dutym vlaknem, ptikryvky z dutého vlakna, povlaky
ze 100% baviny. Hodnotime pouzivané lizkoviny jako vhodné pro
klienty, u kterych je riziko vzniku dekubitu, pfipadné se uz néjaky
vyskytuje.
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Odpoved II1.:

Polstafe a ptikryvky naplnéné dutym vlaknem, lizkoviny ze 100 %

baviny. Lizkoviny nam vyhovuji pro kazdodenni praci S imobilnimi

Klienty.

Otazka ¢. 4 Jaké je umisténi liiZzek a které umisténi je nejvyhodnéjsi pro praci

Odpoved' L.

Odpoved' 11.:

Odpoved' I11.:

19 lizek umoznuje pristup z jedné strany

21 Iizek umoznuje piistup ze dvou stran

pecovateli?

5 lizek umoziuje ptistup ze tii stran

Nejvyhodnéjsi je ptistup ze tii stran.

33 luzek umoznuje piistup ze dvou stran

25 lizek umoznuje pristup ze tii stran

Nejvyhodnéjsi je ptistup ze tii stran.

5 lizek umoznuje ptistup z jedné strany

30 luzek umoznuje piistup ze dvou stran

9 lizek umoznuje ptistup ze tii stran

Pro praci je nevyhodnéjsi ptistup ze tii stran.

Tabulka 16. Pristup k luzku

) Piistup z jedné Piistup ze dvou Piistup ze t# stran Celkem

Usek strany stran za
n % n % n % useky
I 16 38,1 21 50,0 5 11,9 42
1 0 0,0 33 56,9 25 43,1 58
11 5 11,4 30 68,2 9 20,5 44
Celkem
% 21 14,6 84 58,3 39 27,1 144
organizaci

49




58,3%

B 7 jedné strany
Ze dvou stran

Ze tfi stran

Graf 15. Pristup k lizku

Jak uvadi tabulka 16 a znazornuje graf 15, v organizaci maji pracovnici pfistup
k Tizku z jedné strany u 21 luzek, coz je 14,6 %. Pristup ze dvou stran je u 84 lazek, coz

je 58,3 %, a pfistup ze tfi stran je u 39 luzek, coz je 27,1 %.

Otazka ¢ 5 Kolik mate Kk dispozici antidekubitnich matraci, je jejich pocet
dostateény vzhledem ke Kklientim s predpokladanym rizikem

vzniku dekubita?
Odpoved’ 1. 5 kust, neni dostatecny
Odpoved' 11.: 5 kusti, ne neni
Odpoveéd III.: 6 kusii, nedostatecny

Tabulka 17. Poéet antidekubitnich matraci

Pocet matraci n %
Usek I 5 8,6
Usek 11 5 8,6

Usek 111 6 10,3
Bez matrace 42 72,4
Celkem 58 100,0
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72,4%

10,3%
8,6%

m Usek | Usek 11
Usek 111 Bez matrace

Graf 16. Poéet antidekubitnich matraci

Jak uvadi tabulka 17 a znazornuje graf 16, v organizaci maji k dispozici 16 ks

antidekubitnich matraci pro pocet 58 klientt, ohrozenych dekubity, coz ¢ini 27,6 %.

Otazka €. 6 Kolik mate polohovacich, antidekubitnich pomiicek a je jejich pocet
dostate¢ny vzhledem ke klientim s piedpokladanym rizikem vzniku
dekubitii?

Odpoved’ |.: celkem 33 ks, pocet je dostatecny
Odpoved 11.: celkem 54 ks, ano dostate¢ny

Odpoveéd II1.:  celkem 33 ks, dostate¢ny
Tabulka 18. Pocet antidekubitnich pomiicek

Pocet
antidekubitnich n %
pomiicek
Usek I 33 27,5
Usek II 54 45,0
Usek III 33 27,5
Celkem 120 100,0

Jak wuvadi tabulka 18, v organizaci maji k dispozici 120 polohovacich,

antidekubitnich pomicek pro pocet 58 klientii s predpokladanym vznikem dekubiti.
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Otazka €. 7 Kolik mate zvedacich zarizeni pro klienty a je jejich pocet dostateény?
Odpoved' 1. zadné
Odpoved’ 11.: 1 ks mobilniho zvedaciho zatizeni, pocet je nedostatecny

Odpoveéd IIl.:  zadné

Tabulka 19 Poéet zvedacich za¥izeni

Pocet Vztazeno ke klientim | VztaZeno k celkovému
zvedacich s rizikem dekubitii poctu Kklient
za¥izeni n % n %
Usek 1 0 0,0 0 0,0
Usek II 1 1,7 1 0,7
Usek II1 0 0,0 0 0,0
Bez
zvedaciho 57 98,3 143 99,3
zatizeni
Celkem 58 100,0 144 100,0

Jak uvadi tabulka 19, v organizaci maji k dispozici 1ks zvedaciho zafizeni, coz
je 2,2 % na pocet 58 klientd ohrozenych vznikem dekubitt. Tataz tabulka doklada, ze

vzhledem k celkovému poctu klientli znamena tento pomér 0,7 %.
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4.2.1 Diskuse k druhé ¢asti pruzkumné sondy

Druha cast prizkumné sondy se zabyvala materialnim a technickym vybavenim

V seniorském zafizeni, které je potfebné pro prevenci vzniku dekubitd.

Soucasné materidlni vybaveni organizace tykajici se Iizek je 77,8 % elektricky
polohovacich lizek. Tento typ lizek je vhodny pro praci s imobilnim klientem. Zarucuji
dostate¢né pohodli klientim a usnadiuji praci pecovatelim. V organizaci maji i jedno
laZko s lateralnim ndklonem, které patii k vy$Simu standardu v nabizeném sortimentu.
Vyssi pocet téchto lizek by mohl vyrazné usnadnit praci pecovatelim s obtizné
polohovatelnymi klienty, takze by jiz nehralo tak dulezitou roli umisténi lizek na
pokojich. Potizeni tohoto typu liiZzka je velmi ndkladné a je na zvaZeni, z jakych zdroji
by bylo mozné nakup téchto komfortnich lizek financovat. Nabizi se otdzka, zda

energie vloZzena do ziskani dalSich finan¢nich zdroji, napf. z riznych nadaci, ¢i fondi

se nezuroci v pofizeni téchto komfortnich lazek.

Polohovacich antidekubitnich pomucek je v zafizeni dostatecné mnozstvi
vzhledem K poc¢tu klientd s pfedpokladanym rizikem vzniku dekubitd, coz vyrazné

zvysuje preventivni opatfeni proti vzniku prolezenin.

Antidekubitnimi matracemi je organizace vybavena v nedostateném mnozstvi
k poctu klientii s pfedpokladanymi riziky. Tyto pomuiicky jsou nezbytné pro zajisténi
dostateCné prevence proti vzniku prolezeniny. Opét se nabizi otazka, zda ziskani
potiebnych finan¢nich zdroji by nakup téchto dulezitych pomtcek z ¢asti nevytesil.
Ltazkoviny, které jsou na oddéleni k dispozici, jsou na zékladé hodnoceni vedoucich

pracovnikll organizace vhodné a vyhovujici.

Soucasné technické predpoklady k prevenci vzniku dekubitl se tykaji umisténi
lazek na pokojich a zvedacich zatizeni. Z vysledki je patrné, Ze umisténi lizek je ve 21
piipadech z jedné strany. Omezeny prostor miize znesnadiiovat peCovatelim spravnou
manipulaci s imobilnim klientem, ale je na zvazeni, zda vtomto piipadé spiSe
nepreferovat potfeby a ptrani klienta, kdy umisténi liZka s pfistupem ze tii stran
nechtéji. Tuto situaci by mohlo zménit pofizeni vétSiho poctu luzek s lateralnim
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naklonem, jak jiz bylo zminéno vySe. Dale z vysledktu vyplynulo, Ze v organizaci je
jedno zvedaci zafizeni. Zvedaci zafizeni patii k dilezitym technickym piedpokladim,
které vyrazné usnadni praci pecCovatelim s imobilnimi klienty trpicimi nadvahou

a mohou patfit do skupiny klientd s pfedpokladanymi riziky vzniku prolezeniny.

Vystupem bakalaiské prace pro druhy diléi cil je zjisténi, Ze v materidlnim
a technickém vybaveni pro prevenci vzniku dekubitd, ma =zafizeni nizky pocet
antidekubitnich matraci a zvedacich =zafizeni. Umisténi lizek je z veétsi casti
nevyhovujici pro praci pecovatelii. Tuto situaci by mohlo fesit kvalitn¢ vedené Public
relations, neboli vztahy s vefejnosti a intenzivni fundraising. Systematické ziskavani
finan¢nich prostfedkti od jednotlivet, firem, ¢i nadaci miize vyrazné pomoci feSeni

situace s financovanim pfi pofizovani nakladnéjsiho technického vybaveni organizace.
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5 ZAVER

Zaver bakalarské prace shrnuje, zda hlavni cil prace, analyzovat stavajici situaci
Vv problematice a prevenci vzniku dekubiti v seniorském zafizeni Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické — stiedisko v Soboting, byl naplnén a zda byly

dosazeny i dil¢i cile.

Analyza byla provedena pomoci nestandardizovaného testu a dotaznikt

S pracovniky organizace.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na ovéfeni urovné teoretickych znalosti pracovnikii
Vv ptimé péci tykajici se prevence vzniku dekubiti. Vysledky ukazaly, ze velmi dobré
znalosti  jsou Vv oblastech tykajici se teoretické upravy lizka, podpurnych
a preventivnich prostiedkili proti vzniku dekubit. Naopak nevyhovujici Groven znalosti

8%

byla zjisténa v oblastech hydratace, pti¢in vzniku dekubiti a péce o kiiZi klienta.

V praxi tyto vysledky mohou doporucit doplnéni znalosti u pracovnikt, ktefti
maji neuspokojivé teoretické znalosti. Dalsi vzdélavani je nutné cilené¢ zaméfit na
problematiku, ve které maji pracovnici nejméné znalosti, k cemuz by mohly pomoci
akreditované kurzy Ministerstva prace a socidlnich véci, coz by mélo zarucit jejich
odbornou kvalitu. Dal$i formou vzdélavani je interni vzdélavani, pfimo v organizaci,

kdy je vzdélavani mozné vytvofit piimo na miru.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na materialni a technické vybaveni potfebné pro
prevenci vzniku dekubitti. Vysledky ukazuji, Ze organizace je vybavena modernimi,
elektricky polohovacimi lizky, kterd jsou vhodna k zajisténi prevence vzniku dekubiti,
k dispozici maji velky vybér polohovacich antidekubitnich pomuicek. Analyza dale
zjistila, Ze organizace neni vybavena dostateCnym poctem antidekubitnich matraci
a zvedacich zafizeni, coZ mizZe znamenat zhorSené podminky pro pracovniky v piimé
péci a hrat negativni roli v prevenci vzniku dekubitt. Dalsi dilezité zjisténi se tykalo
umisténi lizek. Vysledky ukazaly, Ze umisténi 1izek je problematické pro spravnou

manipulaci s imobilnimi klienty, coz znesnadniuje praci peCovatel.
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V praxi mohou byt vysledky této bakalaiské prace pouzity jako zdroj informaci
pro vSechny pracovni urovné. Pracovnici v pfimé péci ziskali informace o urovni
teoretickych znalosti, které si mohou doplnit. Vedouci pracovnici, kteti zodpovidaji za
odborné¢ poskytnutou pomoc klientim, maji informace tykajici se soucasného stavu
materialné - technického vybaveni a mohou je pouzit, jako podklad pro navrhy na
zvySeni a zkvalitnéni toho vybaveni v organizaci. Vysledky analyzy mohou byt pouzity

1 na irovni managementu, ktery zodpovida za poskytovanou socialni sluzbu.

Hlavnim cilem predkladané bakaldiské prace bylo analyzovat stavajici situaci
problematiky a prevence vzniku dekubiti v seniorském zafizeni Diakonie
Ceskobratrské cirkve evangelické — stfedisko v Soboting, a tento cil, i dil¢i cile k tomu

smétujici, bakalarska prace naplnila.
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SOUHRN, SUMMARY

Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku vzniku dekubiti v seniorském
zafizeni Domové pro seniory Diakonie CCE — stfedisko v Soboting. Pro analyzu byla
pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu formou nestandardizovaného testu

a dotazniku.

Vysledky analyzy zjistily mezery v teoretickych znalostech pracovnikli v pfimé
péci a bylo doporuceno dalsi vzdélavani peCovatelll v problematickych oblastech. Dale
z vysledki vyplynulo, Ze umisténi [izek je problematické pro praci pecovateld
s imobilnimi klienty a v organizaci je nedostateCny pocet antidekubitnich matraci

a zvedacich zafizeni.

Vysledky analyzy mohou byt pouzity jako zdroj informaci pro vSechny pracovni

urovné od pracovnikll v pfimé péci aZ po management organizace.

The thesis dealt with an issue of an emergence of bedsores in the particular
senior housing Diakonie CCE — the centre in Sobotin. It was used the method of
a quantitative research by the manner of a knowledge test and a questionnaire in the

analysis.

The analysis results revealed lack of care person’s theoretical knowledge in
a direct caring and was recommended to take further care person’s education in the
problematic sphere. The results also showed a problematic bed locations for care

person’s work with immobile clients.

There is likewise insufficient quantity of bedsore-preventing mattresses and

biomechanic devices in the organisation.
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Priloha 1. Znalostni test pro pracovniky v pfimé péci

Dobry den, vazeni respondenti. Jsem studentka 3. rocniku bakalafského studia
University Palackého, Pedagogické fakulty. Soucasti bakalaiské prace je vyzkum, ktery
se vénuje analyze teoretickych znalosti v oblasti prevence vzniku dekubit pracovniki
Vv pfimé péci — pecovatelli v Diakonii CCE — sttedisko v Soboting. Dovoluji si Vas
pozédat o spolupraci na vyplnéni tohoto znalostniho testu. Prosim, vyberte a oznacte

jednu spravnou odpovéd’. Test je anonymni. Dékuji Vam za vénovany Cas a spolupraci.

1. Dekubit je definovan jako:
a) poskozeni kiize odfenim
b) poskozeni kiize tlakem

c) poskozeni kiize tlakem a dobou ptisobeni tlaku

2. Nejcastejsi pri¢ina vzniku dekubitu je:
a) dlouhodobé pusobeni tlaku na mékké tkané mezi kosti
b) kratkodobé ptisobeni tlaku na kost

c) dlouhodobé puisobeni tlaku na kost

3. Nejcast¢jsi mista vzniku dekubitu v poloze na boku jsou:
a) kotnik, ky¢elni kloub
b) palec u nohou, kotnik, ky¢elni kloub, ramenni kloub, kost spankova, boltec ucha

c) kycelni kloub, ramenni kloub, kost spankova

4. Doporucend denni davka tekutin k zajisténi dostatecné hydratace u klienta vaziciho

ptiblizné 60 kg je:
a) 1,0-15I
b) 1,5-18I

) 1,8-2,01



5. Nejvice podporuje hojeni ran tato mineralni latka:
a) Med
b) Zinek
c) Vapnik

6. K zakladnim a neji¢innéj§im prosttedkim v prevenci vzniku dekubitt patfi:
a) pouzivani kompenza¢nich pomicek
b) sledovani hmotnosti

c) pravidelné polohovani

7. Maximalni doba pro zménu polohy u imobilniho klienta na [iZku je:
a) po 2 hodinach
b) po 3 hodinach
¢) kdyz projevuje nepohodli

8. Spravna manipulace s lezicim klientem na lizku je, ze:
a) jedna pecovatelka uchopi klienta pod pazemi a popotahne ho
b) dvé pecovatelky uchopi klienta pod pazemi a popotahnou ho

c) klient je dvéma peCovatelkami nadzdviZzen a poponesen

9. Piipéci o kiizi u klienta neni vhodné:
a) promazavat kuzi krémem
b) masirovat kuzi

C) prerusované kizi osuSovat

10. Ptispravné uprave lizka je potieba zajistit, ze:
a) zaklad luzka (prostéradlo, gumovka, latkova podlozka) je fadné napnut,
lazkoviny jsou vzdus$né, suché bez drobkul, kontroluji se 1x za den
b) zaklad Iizka (prostéradlo, gumovka, latkova podlozka) je tfadné napnut,
lazkoviny jsou vzdusné, suché bez drobk, kontroluji se 2x za den

c) luzkoviny jsou suché a vzdusné, kontroluji se 2s za den



Piiloha 2. Dotaznik pro vedouci pracovniky

Dobry den vazeni respondenti. Jsem studentka 3. ro¢niku bakalafského studia
University Palackého, Pedagogické fakulty. Soucasti bakalaiské prace je vyzkum, ktery
se vénuje analyze materialnich a technickych ptredpokladti v oblasti prevence vzniku
dekubitt v Diakonii CCE — stiedisko v Soboting. Dovoluji si Vas pozadat o spolupréaci
na vyplnéni tohoto dotazniku. Prosim oznacte, z kterého odd¢leni odpovédi pochaze;ji.

Dé&kuji Vam za vénovany Cas a spolupraci.

Kolik mate celkem klientti na oddéleni s predpokladem vzniku dekubita?

Jaka mate k dispozici lizka?

Jaké pouzivate lizkoviny a hodnotite je z hlediska prevence a péce o dekubity jako

vyhovujici?

Jaké je umisténi lizek a které umisténi je nejvyhodnéjsi pro praci pecovatelu?

Kolik mate kdispozici antidekubitnich matraci, je jejich pocet dostateény

vzhledem ke Klientim s piredpokladanym rizikem vzniku dekubitia?

Kolik mate polohovacich, antidekubitnich pomiicek a jejich pocet je dostateény

vzhledem ke klientiim s predpokladanym rizikem vzniku dekubiti?

Kolik mate zvedacich zafizeni pro Kklienty a je jejich pocet je dostateény?
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