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UVOD

Téma své bakalarské prace jsem si zvolila z témat navrzenych fakultou. Toto téma
mé zaujalo, protoze si myslim, Ze dekubity jsou velkym problémem ve zdravotnictvi.
Dekubity trapi pomérné velkou ¢ast imobilnich pacientt. Je to finanéné nakladny problém,
ktery negativné pusobi na psychiku pacienttl a tim zhorSuje jejich zdravotni stav. Lécba je

velmi zdlouhava a bolestiva. Proto je diilezité vénovat se predevsim prevenci.

Prevence dekubitli mé nezastupitelnou roli hlavné u pacientt, ktefi trpi nahlou nebo
dlouhodobou ztratou mobility. Sestra hraje v pé¢i o imobilniho pacienta dilezitou roli.
Diky spravnému postupu a dostatecnym znalostem lze zabranit nebo alespoii zmirnit

nasledky vzniku dekubitd.

Pro svou praktickou ¢&ast jsem si zvolila kvantitativni vyzkum pomoci
dotaznikového Setfeni. Zamétuji se na cil zjistit, zda vSeobecné sestry vyuzivaji aktivné
antidekubitni pomucky a zda znaji prevenci v oblasti vzniku dekubitd. Také mé zajima, jak

se o pouzité antidekubitni pomucky staraji a zda se zajimaji o moderni hojeni ran.
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TEORETICKA CAST
1 KUZE

1.1 Skladba kiize

Kize (derma, cutis) pokryva celé nase télo a je branou mezi vnitinim a zevnim
prostfedim organizmu. Kize je organ a to nejvétsi v nasem téle. U dospélého jedince
pokryva ptiblizn¢ 1,7 — 1,8 metru ctvereCnich. Cévy klizi zasobuji zivinami a kyslikem a
lymfatické cévy odvadéji metabolické latky. Tim paddem udrzuji sprdvnou rovnovahu
tekutin. Kiize obsahuje nékolik vrstev, ta zevni se nazyva pokozka (epidermis). Tvofi ji
mnohovrstevny dlazdicovy epitel. Je to povrchova vrstva pokozky, ktera obsahuje
odumirajici bufiky, v nichz je obsazen Keratin. Dals$i vrstva se nazyva $kara (korium). Je to
vazivova vrstva klize, ve které najdeme kapilarni sit’ a nervova zakonceni. Jeste¢ hloubéji
nalezneme vrstvu, kterou nazyvame podkozni vazivo (tela subcutanea). Zde se nachazi
téliska Vater-Paciniho, ktera jsou receptory tlaku a tahu. (Mikula, Miillerova, 2008,
s. 9 —10), (Fiala, Valenta, Eberlova, 2004, s. 114)

1.2 Funkce kiize

KizZe na lidském téle plni nespocet dilezitych funkci. Chrani télo proti potencialnim
nezadoucim vlivim zevniho prostiedi, udrzuje stalou teplotu téla, umoziuje smyslové
vnimani pomoci receptort, skladuje v tukové tkani energii a vitaminy, syntetizuje vitamin
D a melanin. Vylu¢uje mazovymi zlazami maz a potnimi zlazami vylucuje formou potu

Skodliviny z téla. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 10), (Fiala, Valenta, Eberlova, 2004, s. 115)
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2 DEKUBIT

2.1 Definice dekubitu

Dekubitus je naruseni kuze. Jsou to rany, vyvolané tlakem nebo tienim o podlozku.
Velikost dekubitu je dana mnoha faktory. Zalezi na celkovém stavu pacienta (obezita,
podvyziva, imobilita, v€k, diabetes, kardiovaskularni onemocnéni), intenzitou tlaku,
dobou, po kterou dany tlak pasobi a dal$imi zevnimi podminkami. (Mikula, Miillerova,
2008, s. 11)

Dekubitus rozliSujeme dle slozky, kterd se na vzniku podili, na traumaticky, zanétlivy
a neuroticky. Traumaticky vznikne diky ochablému kapilarnimu systému. Projevuje se
zacervenanim, puchyfi a maceraci ktize az do nekrdzy. Tlakovy dekubitus miize vzniknout
diky tézkému stavu se septickymi komplikacemi, které¢ vedou az k poSkozeni organt.
Neuroticky dekubitus zapfi¢iniuje neurologické onemocnéni, pifedevSim léze misni
a infekéni choroby s cerebralnimi ptiznaky. U tohoto typu je riziko septickych komplikaci
vysoké. (Trachtova a kol., 2008, s. 62)

2.2 Mechanizmus vzniku dekubitua

2.2.1 Normalni fyziologicka odezva na stlaceni.
Pisobeni vysokého stlaceni s naslednou tulevou je normalni fyziologicky proces.

Béhem doby od stlaceni po odlehCeni dochdzi k reaktivni hyperemii tj. roztazeni cév

a zpétnému okysliceni tkani. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 11)

2.2.2  Vznik dekubitu
Sila tlaku, ktera zptsobi uzavieni cév. Zavisi na tlaku télesnych tekutin, které v nich

proudi a méti se v mm Hg. To znamen4, Ze pokud je tlak, ptsobici na tkan vyssi nez je tlak
v kapilarach (4,27 kPa tj. 32 mm Hg), dojde k uzavieni krevniho fecisté. To zplsobi
odumfeni tkani, které se nachazeji mezi kostni vyvySeninou a pokozkou. Zabrani
zasobovani tkan¢ krvi, kyslikem a zivinami a ovlivni to i hromadéni toxickych metabolitt.

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 11)

2.3 Zevni faktory ovliviiujici vznik dekubiti
Mezi né patii faktory, které pisobi ze zevniho prostiedi, nikoliv vnitin€é. Zevni

podnéty maji na vznik dekubitii nemaly dasledek.
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2.3.1 Intenzita a doba pusobeni tlaku
Dekubity vznikaji po kratkém plisobeni vysokych kontaktnich tlakti nebo po delsi dobé

pusobeni nizkého kontaktniho tlaku. Vnéjsi tlaky, pfevySujici 32 mm Hg, zplsobuji
kapilarni poruchy. Zdravi lidé snasi vyssi tlak 1 pfi sedu ¢i lehu. Vleze jsou nejvyssi
tlakové body na kosti kiizové, na hyzdich a patach. Pokud vné;jsi tlak nepiisobi trvale, ke
kapilarnimu poskozeni nedojde. Lokalizovany tlak nepoSkozuje piimo zivé tkanég, je
kompresi kapilar, ktera tkan zbavuje kysliku a zivin. Dochazi k hromadéni metabolického
odpadu a tim dochazi k odumfeni tkan€. Hyperemie je normalni fyziologicka odpoveéd’. Po
tom, co tlak zmizi, oblast je zieteln¢ Cervena z diivodu obnoveni kapilarni dilatace. Pii
tlaku, ktery trva déle, se objevi patologické zmény. (Riebelova, Valka, Franct, 2000,
s. 13-14)

Doba pulsobeni tlaku zavisi i na ostatnich faktorech. Mezi tyto faktory patii hmotnost
pacienta, jeho celkovy stav a zevni podminky. Pokud nastane extrémni piipad, staci i

20 - 30 minut pro vznik dekubitu. (Riebelova, Valka, Franct, 2000, s. 13 — 14)

ZkuSenosti zteteln¢ ukazuji, ze proto, aby dosSlo ke vzniku dekubitu, neni tak dilezitd

vyse tlaku, ale pfevazné doba, po kterou piisobi. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 13)

2.3.2 Mechanické vlivy

24

pacienta v polosedé, trup klouze po podlozce dold. ZhorSuje se prokrveni v disledku toho,
Ze se cévy ohybaji a natahuji. Zaroven pii klouzani téla dochézi i ke teni kiize o podlozku

a tim jsou narusovany povrchové vrstvy ktize. Tyto dvé sily tak urychluji vznik dekubita.

Tteni se také projevuje v kombinaci s kontuzemi pii svalovych spazmech. Casto se
setkdme s mechanickym poranénim pii pfesunech pacienta z lizka na lizko, na vozik nebo
na WC. Dale pak pfi padech, pfi nevhodném pouziti obvazu zaroven s nerovnosti ltizka
a diky shrnutému loZnimu pradlu. Nic neobvyklého neni ani popaleni nebo opateni. Tteni
se zvySuje, pokud je pacient inkontinentni nebo ma horecku. (Riebelova, Valka, Franci,
2000, s. 15)

2.3.3 Chemické vlivy
Hlavni problém je v ptisobeni moci, stolice a potu na pokozce. Narusuji se povrchové

vrstvy kiize, vyviji se macerace. Toto poskozeni na kliZzi ma za nésledek, Ze je méné odolna

vuci infekei a mechanickym vliviim. ZvySené riziko je u inkontinentnich pacientl a u téch,
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ktefi se nadmérné poti pti hotecnatych stavech nebo v letnim obdobi. Také u vyssi mistni

vlhkosti a u hnisavych poranéni. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 13)

2.4 Vnitrni faktory ovliviiujici vznik dekubiti

2.4.1 Odolnost tkané vidi tlaku
Nejmensi odolnost je u tukové tkan¢€, pak nasleduji svaly a nejvétsi odolnost vici tlaku

ma z mékkych tkani vazivo a kiize. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14)

242 VEék
Nejvice ohrozena je skupina seniorli, protoze trpi snizenou elasticitou a pevnosti kiize

v tahu. Maji celkové méné prokrvenou pokozku, coZ snizuje moZnost hojeni. Seniofi maji

také snizenou schopnost k oSetfeni jiz mensich tkanovych poskozeni. (Mikula, Miillerova,

2008, s. 14)

2.4.3 Télesna hmotnost
U kachektickych pacienttl je zvySené riziko pro vznik dekubitu diky jejich malé vrstvé

tukové tkan¢é. Také u obéznich pacienti je z duvodu nepohyblivosti a obtiznému
polohovani riziko vy$§i. Obézni trpi poruchami ob&hového systému a Spatnymi
stravovacimi navyky tzn. vétsi pfisun cukrd a malo vitamint a to ma za nasledek také stav

jejich kiize. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14)

2.4.4 Hybnost
Zdravy Clovek provadi plno spontannich pohybti, ale v obdobi nemoci miize byt tato

moznost ztracena. Napf. pfi letargii, poSkozeni nervové soustavy, pfi anestezii, ztraté

védomi atd. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 14)
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2.4.5 Cévni faktory
Porucha toku krve predstavuje vazné riziko pro vznik dekubiti. Snizuje se odolnost

kaze. Ptispiva k tomu i pieplnéni zil, arteriosklerotické zmény a cévni poruchy zapticinéné

koutenim. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 15)

246 Vyziva
Problémem je nedostatecnd vyziva. Ve stravé chybi hlavné bilkoviny, zinek a vitamin

C. Nedostatek plnohodnotné stravy zapticini ubytek svalli, projevuje se snizena odolnost k
infekcim a sniZena bunécna imunita. U malnutrici je regenerace kiize zpomalena a hojeni
je velice zdlouhavé. Ohrozenou skupinou pacientll jsou onkologi¢ti pacienti, dale ti, ktefi
trpi selhavanim ledvin, jater a dekompenzovanou cukrovkou. (Mikula, Miillerova, 2008,
s. 15)

2.4.7 Hydratace
U dehydratovaného pacienta dochazi ke sniZzeni kozniho napéti a tvoti se kozni fasy.

Kuze je vysusSend, snaze se tvoii otoky a poranéni. Pfi hyperdehydrataci dochazi naopak
ke zvySenému koznimu napéti, tvoii se otoky a je naruSena integrita kize. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 15)

2.4.8 Intkontinence
Diky tomuto stavu maceruje kize a dochazi k jejimu poskozeni. Vlhké pradlo

zapticinuje tfeni. Ve vykalech a v moci se nachéazeji kyseliny a zésady, které¢ poSkozuji
povrch epitelu. Vznika chemicka popalenina. Pii poruSené integrit¢ kuze je velka
pravdépodobnost pro vznik kozniho defektu a nasledné infekce. Chybou je také cCasté
pouzivani mydla, které vede ke zbaveni ptfirozené¢ho kozniho mazu. Dochézi ke tfeni kize

a podkozi. Kuze je pak sucha, kiehka a praska. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 15)
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3 ZHODNOCENI DEKUBITU

K hodnoceni rizika vzniku dekubitl existuje fada hodnoticich skal. V zahrani¢i bylo
uvedeno 17 stupnic. My v Ceské republice pouzivame nejéastéji tyto 3: dle Nortonové,
Bradové a Waterlowa. Podstata vyznamu je u vSech stejnd. Zalezi na konkrétnim
pracovisti, kterd Skdla mu bude nejvice vyhovovat. Hodnotici $kaly maji svij dulezity
vyznam pro v¢asné zjisténi rizika u pacienta a pro poskytnuti maximalni oSetfovatelské

péce. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 18 - 19)

3.1 Skala dle Nortonové

Vznikla roku 1962. Hodnoti se v ni celkové zdravi pacienta, duSevni stav, aktivita,
mobilita a inkontinence. Pacienta ohodnotime body, ¢im je mén¢ bodd, tim je vétsi riziko
vzniku dekubitu. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 19)

3.2 Skaila dle Bradenové

Vyuziva se pfedev$im na jednotkéch intenzivni péce. Obsahuje hodnoceni smyslového
vnimani, vlhkost, aktivitu, pohyblivost, vyzivu, tfeni a stfizné sily. Cim mén¢ bod, tim je

riziko vys$$i, maximalni pocet je 20. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20)

3.3 Skala dle Waterlowa

Tuto Skalu vyuzivaji predevSim sestry ve Velké Britanii. Byla vytvofena na zakladé
vyzkumu v roce 1985. Zahrnuje hlediska: télesna konstituce, hmotnost, kontinence, typ
ktze, mobilita, pohlavi, vék a chut’ k jidlu. Mezi zvlast rizikova hlediska patii chirurgicky
zakrok, vliv 1éki, véku a nemoci. Body u kazdého hlediska se s¢itaji a pocet vyssi jak 10

zna¢i u pacienta uz urcité riziko. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 20)

At se pouzije ta nebo ona Skala, dilezité je, ze kazda z nich slouzi k ur€eni rizikovych
pacienti a k planovani jejich oSetfovani tak, aby se vc€as zabrénilo vzniku dekubiti.
Hodnoceni se provadi pfi piijmu a dale v pravidelnych intervalech dle stavu pacienta.
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 20)
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4 KLASIFIKACE DEKUBITU

Pro praxi je velmi diilezita, protoze u kazdého pacienta mize vyvoj dekubitu probihat
jinak rychle a odlisné. Nejdulezitéjsi je vedét, ze tlakové 1éze postupuji z hloubky na
povrch. Dekubity rozdélujeme dle vzhledu a ptiznakd do 4 stupnu postizeni. (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 21)

4.1 1. Stupen — erytém- tlakova léze bez poSkozeni kiize

Hlavnimi pfiznaky jsou: mirny otok, zarudnuti kGize a zdufeni na pohmat. Na toto
stddium bychom méli davat zvlastni pozor. Na povrchu klize je patrny jen otok a zarudnuti.
Tézka je identifikace u lidi s tmavou pleti anebo vyssi pigmentaci. Popsané zmény jsou

reverzibilni, ale vlivem tlaku mohou zustat trvalymi. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 21)

4.2 2. Stupen — puchyr — tlakova léze s poSkozenim kiize

Na postizeném misté je otok. Kiize je bled4 a zatvrdla z diivodu zmnoZeni vaziva. Pfi
stlaeni se neobjevi kapildrni navrat. Mlze se vytvofit puchyf nebo byva obnazena Skéra.
To pfipomina hlubokou odérku. V tomto stadiu dochéazi k poSkozeni podkoZi 1 €asti cév,
které kuzi vyzivuji, coz vede k odumirani kiize. I toto stadium Ize zhojit, je to vSak

zdlouhavé. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 21)

4.3 3. Stupen — nekroza — tlakova 1éze se znicenim tkani mezi kosti

a pokozkou
Dekubit je pokryty ¢ernou, suchou nekrézou nebo rozbiedlou nekrotickou tkani. Defekt
v podkoZi je vzdy vétsi nez defekt, ktery vidime na kiZi. Vznikaji ostitidy. Je mozZné
zhojeni, ale 1écba je zdlouhava nékolik mésict az let. Po zahojeni vznikne na misté jizva,
kterad ptiléhd na kost a 1 pfi malém tlaku se znovu rozpad4 a vznikne chronicky vied.

(Mikula, Miillerova, 2008, s. 21 - 22)

4.4 4. Stupen — vired — tlakova 1éze provazena ostitidou a artritidou
Vzhled je stejny jako u 3. stupné, ale je navic doprovéazen artritidami kloubl. MlZe se
vyskytovat i komunikace s mocovym meéchyfem, dutinou bfiSni a rektem. V téchto

ptipadech se skoro vzdy pfistupuje k operacnimu feseni. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 22)
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5 NEJCASTEJSI VYSKYT DEKUBITU

Dekubity mohou vzniknout kdekoliv po téle, ale nejvyssi pravdépodobnost je nad
kostnimi prominencemi. To jsou predilek¢ni mista, kde se nachazi slaba tukova a svalova
vrstva mezi kazi a kosti. NejCastéji se jedna o: tyl, lokty, hiebeny lopatek, zebra, vybézky
obratlii na patefi, boky, sakralni oblast, kycelni krajina, kycelni kost, sedaci hrboly, kloubni
hrboly kosti stehenni a kosti holenni, kolena, hlavi¢ky Iytkovych kosti, kotniky, paty nebo
tlakové body plosek chodidel. Postizeny mohou byt i ¢asti téla, které se pouzivaji k dennim
aktivitdm, napf. dlan¢ imobilniho pacienta na voziku. V¢Etsi ndchylnost ke vzniku dekubitii
na patach svéd¢i to, Ze se v této Casti téla setkdvaji dva druhy kize. Jedna Cést je silna
plantarni a druh4 je tenké na zadni strané paty. Dochézi k ptisobeni stejného tlaku na rtizné
typy tkané. V ptiloze €. 1 uvadim obrazek, znazoriujici nejcastéjsi predilekéni mista pro
vznik dekubitd. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 23), (Pokorna, Mrazova, 2012, s. 116),

(http://www.patientenleitlinien.de/)
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6 PREVENCE VZNIKU DEKUBITU
Jelikoz zname pfi¢inu vzniku dekubitd, zname tedy i zplsoby, jak mu predchazet.
Kvalitni oSetrovatelska péCe a prevence tvori zdklad pro uspéch. Zakladnim pravidlem je

odstranit nebo alespon minimalizovat faktory, podilejici se na vzniku dekubiti. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 25)

Ukolem sestry je vypracovat plan mobility a polohovani. Na oddéleni by mé&l byt
dostatek pomicek pro potieby polohovani ohrozenych pacientli. Samoziejmosti je kontrola
po kazdé zméné polohy. Pokud vznikne dekubit, musi se ihned zahajit 1é¢ba. Ta zavisi
na tom, v jakém je dekubit stupni, na pfitomnosti infekce, zapachu, secernace, nekrdzy,

granulace, epitelizace, lokalizaci a povaha rany. (Kapounova, 2007, s. 130 — 131)

Péce o ohrozené pacienty v nemocni¢nich lizkovych zafizenich musi byt komplexni
a koordinovand. Je do ni zapojen tym pracovnikl, ktery musi zajistit na zaklade
oSetfovatelského planu vSechny potieby pacienta a to i psychické a socialni. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 25)

6.1 SniZeni tlaku na tkan pacienta
a nasledné nekréze. A naopak obnovime cirkulaci, kterd podporuje hojeni. Snizeni tlaku

dosdhneme pomoci:

6.1.1 Polohovani

~Je to systematické, presnymi pravidly se Fidici, casové zmeny polohy pacienta.”

(Riebelova, Valka, Francii, 2000, s. 31)

RozliSujeme pasivni polohovani a vertikalizaci. Polohovani vyzaduje dodrzovani
stanovenych pfedpisi. Pti pravidelném polohovani se zkracuje doba, pfi které plisobi tlak
na tkan. Intervaly polohovani zavisi na stavu pacienta, mohou byt 20 minut, ale i 4 hodiny.
Plati, Ze u leZicich pacientli je pfiblizny interval 1 - 2 hodiny, u sedicich osob,

na voziku je kolem 30 minut, protoZe pfi sezeni vznika daleko vyssi tlak neZ u lezicich
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pacientl. Pro vétsi interval mezi zménami polohy slouzi kvalitni matrace a sedaci polstare,

L4

usetii praci oSetiovatelskému personalu a jsou pohodInégjsi i pro pacienty.

Pokud se objevi mezi intervaly novy dekubitus, interval musime zkratit. V praxi to
vétsSinou vypada tak, ze dveé sestry otaceji a piesouvaji pacienta. Sestry neziidka trpi
vertebrogennimi potizemi a télesnym vycerpanim. Nékteré mohou skoncit 1 v trvalé
invalidité. Tato situace urcit¢ neni lehkd, ale je feSitelnd. Jedna varianta je nabrat vice
osetfovatelského personalu, coz je finanéné¢ narocné anebo vybavit oddéleni
antidekubitnimi pomutckami, matracemi a transportnimi systémy. Pii polohovani je vhodné
vyuzivat polohovacku a pfi pfesunech pacienta napt. do sprchového koutu nebo na jiné
luzko se vyuziva tzv. roll-board, coz je skluzné prkno. Dale je pak vhodné vyuzivani
hrazdicky a pasivnich polohovacich pomtcek, které slouzi k prevenci pfimého dotyku ¢asti
téla. Nesmi se vyuzivat pomucky, které maji sttedovy otvor. Zakladnim faktem je, Ze ani ta
nejdokonalejsi matrace nezastavi vznik dekubitd, pokud se pacient nebude polohovat.
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 26 - 27), (Kolaf et al., 2009, s. 15-16), (Pokorna, Mrazova,
2012,s. 112 - 113)

Polohovaci pomucky jsou snadno dostupné prostiedky k prevenci vzniku dekubitu.
Diive se pomucky vyrabély dokonce i po domacku. V soucasnosti existuje na trhu Siroka
Skala téchto pomicek. Manipulace je velmi jednoducha. Dobré je, kdyz je vnéjsi potah
pomucek ménitelny a pokud se znecisti i vnitfek tak, aby byl mozny prat. Dalsi nutnosti je
propustnost latky pro molekuly pary. To zabrani poceni a vlhkosti pod pacientem. Zasadou
je, ze by se pomucek mélo u jednoho pacienta vyuzivat co nejméné, protoze kazda
nadbyte¢na véc v jeho lizku brani v mobilité. Pacient musi co nejvice lezet na podloZce,
Spatné uloZena podlozka miize zpusobit otlaky. Pomucky jsou vhodné pro Siroké spektrum

diagnoz lezicich pacientti vSech vékovych kategorii. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27)

V nabidce najdeme napiiklad polstaie a podlozky riznych tvarii a rozmért. PolStatek na
kréni patet, antidekubitni podlozka do voziku, valecky do dlan€ u spastického postizeni
hornich koncetin, fixaéni had a rektalni podlozka, kterd se vyuziva pii pooperacnich
stavech v oblasti kone¢niku, pfi hemeroidech idealné se hodi do voziku. Déle se vyuzivaji
kliny, korytka, krouzky do dlan¢, podlozni valce a v neposledni fadé¢ podlozky do luzka.
Ty pomahaji pii manipulaci s pacientem. Dekuba, ov¢i rouno 1ze upravit do riznych tvard
a velikosti. Nevyhodou je, Zze po opakovaném prani povrch hrubne a pokozce je spi§ na

Skodu. Pomiicky se dé€li podle typu vnitini vypln€. Na trhu najdeme pénové, z dutych
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vlaken, gelové, pudrové a perlickové. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27), (Bures, 20006, s. 63
— 68), (http://www.rehas.cz/polohovaci-antidekubitni-a-fixacni-pomucky)

6.1.2 Polohovaci lizka
Ovladaji se mechanicky nebo elektricky. Lizka, kterd miizeme ovladat elektricky, maji

u vétsiny piipadi polohovatelny zadovy dil, 1ytkovou ¢ast a lze u nich nastavit vyska.
Mohou mit nastavitelny naklon hlavy doll, coz je Trendelenburgova poloha, vyuzivana
u Soki, nebo nastavitelny ndklon hlavy do stran, ktery se uplatni pfi akutnich plicnich

komplikacich. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27)

Polohovaci lizko mtze byt pfedepsdno a hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi
pro domaci péci. Podminek k ziskani polohovaciho lizka pro pacienta domu je nékolik.
Toto lizko mize dostat pacient, ktery je ze zdravotnich divoda trvale upoutdn na lizku
a trpi zvySenym rizikem tvorby dekubit. Poukaz na liizko vystavuje pacientovi oSettujici
1ékar urcité odbornosti — neurolog, ortoped, rehabilita¢ni 1ékaf. Ten ho ale musi jesté dale
piedlozit reviznimu 1ékafi ke schvaleni. Podminkou ke schvaleni je také predpoklad
dlouhodobého oSetfovani v domacnosti. Rozdil je také ve schvaleni elektrick¢ého a
mechanického lizka. Elektrické mize dostat pacient, ktery dokaze sdm ovladat polohovaci
systétm nebo ve vyjime¢nych piipadech kdyz osoba o n¢j pecujici dokaze omezenou
hybnost. V ostatnich ptipadech se schvaluji mechanicka ltzka. (http://www.vzp.cz/otazky-

a-odpovedi/zdravotnictvi-a-zdravotni-pece/25/polohovaci-luzko)

Mechanické ltzka predstavuji pro oSetfujici personal velkou fyzickou zatéz. Dochazi
K rotaci trupu, ptedklanéni, ohyby a nemalé riziko urazu. Pro pacienty je nevyhodné, ze
jsou odkazani na oSetiujici osobu. Nevyhodou také je, ze se zvySuje tfeni a stfizné sily pii

posunu. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27 - 28)

Naopak elektricky ovladana lizka se snadno polohuji, pacient je vice nezavisly, je fidsi
fluktuace a snizuje se Urazovost, vznik dekubitii a délka pobytu pacienta V nemocni¢nim

zafizeni. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 27 - 28)

6.1.3 Antidekubitni matrace
Jsou vyvinuté pro pacienty, ktefi jsou dlouhodobé uvazani na lizko. Dokazi

rovnomérné rozdélit tlak puasobici na tkan a minimalizuji plisobeni mechanickych
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vlivl. Dochdzi ke sniZeni rizika vzniku proleZenin a podporuji klidny spanek. Mély by
byt snadné na udrzbu a vyrobeny ze zdravotné nezavadného materialu.

(http://www.pomuckyseniorum.cz/antidekubitni-matrace)

K prevenci a terapii se vyuzivaji dvé hlavni skupiny povrchii. Ob¢ jsou vyrobeny tak,

aby byla zajisténa redistribuce tlaki.
Pasivni antidekubitni matrace

wnizeni tlaku na tkan, nikoli nezbytné pod uroven tlaku uzavirajiciho kapilary“ (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 40)

Tyto pasivni matrace snizuji tlak, ktery plsobi na tkan. Maji vice vrstev, jsou
profezavané. Obsahuji tvarovanou pénu. Maji statické vzduchové systémy. T¢lo se zabofti
do podlozky. Diky mék¢imu povrchu matrace prijde vétsi ¢ast téla do pfimého kontaktu
s matraci, vaha se tedy rovnomérnéji rozprostie a tim padem kontaktni tlak klesa. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 40)

Aktivni antidekubitni matrace

., Uleva od tlakového zatizeni tkani znamend dosazeni tlaku nizsiho, nez je tlak uzavirajici

kapilary* (Mikula, Miillerova, 2008, s. 40)

Je to pfirozena zména polohy nebo pozice, pomoci které dosdhneme stfidavého
odstranéni mistniho ptsobeni tlaku. Stlaceni tkani je minimalizovano na Groven zarucujici

tok krve. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 40)
Kontraindikace pro uzivani aktivni antidekubitalni matrace

Pacienti po CMP, po amputaci, zlomeniny patete, pacient, postupujici drobny operacni
zakrok pfimo na ltzku, nestabilni zlomeniny a psychické pfiiny. (Mikula, Miillerova,
2008, s. 41)

Dilezitym méfitelnym indexem v oblasti prevence proti dekubitlim je index ulevy od tlaku
Presuje Relief Index — PRI. Ten se méfi u matraci se stfidavym nafukovanim

a vypousténim bunék. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 42)
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6.2 Péce o luzko

Nesmi se opomijet udrzba Ccistoty lizka. Zakladem je upravené, suché luzko.
Prostéradlo musi byt vypnuté a matrace mékkd. Lozni pradlo musi byt z pfirodnich
materiall, které dobie saji vlhkost. Shrnuté prostéradlo ¢i podlozka mohou zapficinit vznik
atypicky ulozenych dekubitd. Je vhodné pouzivat prikryvky, které maji schopnost
propoustét paru. Soucasti dobte pfipraveného ltizka jsou polohovaci pomtcky. U lizka je
dobré mit bedynku, protoze kdyz pacient sedi, miize klouzat dolii a bedynka zamezi
zbyteénému tieni a stfiznému efektu. (Riebelova, Valka, Franct, 2000, s. 33), (Jak

Pecovat, s. 15)

Dulezité je vyvarovat se vzniku odérek pfi pfesunu pacienta napi. z lizka na jiné nebo
na vozik anebo na toaletu. Vznik dekubitu v sakralni oblasti muze zapficinit i delsi doba,
po kterou mé pacient pod sebou podlozni misu. Prevenci tohoto jevu by bylo bud’ vice
personalu, nebo lepsi technické vybaveni — zvedaky, madla, hrazdicky nad postelemi,
zafizeni na presun pacientl. (Riebelova, Valka, Franct, 2000, s. 33), (Mikula, Miillerova,

2008, s. 52)

V mistnosti by méla byt zajiSténa dostatecna vlhkost vzduchu a vhodna teplota. Musi
byt vyssi nez u zdravého Cloveka, idedlné 23 stupiii Celsia a vice. Pii vétrani musime
dohlédnout na to, aby rana byla zahalend, jelikoZ kazdd zména teploty v rané zplsobi

zpomaleni hojiciho procesu. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 52)

6.3 Hygiena

Vyznam hygieny najdeme V podpofe Cistoty tim, Ze odstrafiuje mikroorganismy a
sekrety z t¢la. Eliminuje zapach a vytvaii pro cloveéka pfijemny pocit a relaxaci. Ranni
hygiena se u pacientii provadi hned po probuzeni a ve€erni hygiena pfed spanim. B&hem

dne dle potieby. (Kozierova, Erbova, Olivieriova, 1995, s. 507)

Hygiena ma nezanedbatelny vyznam v prevenci dekubitl. "Je to soubor opatieni
minimalizujicich nepriznivé chemické a infekcéni vlivy zevniho prostredi.”. (Mikula,

Miillerova, 2008, s. 52)
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Na hygienu se klade velky daraz u pacientl, kteti jiz dekubitem trpi nebo jsou
inkontinentni. Zakladem je ¢isté lozni pradlo a cCisté pleny. Material musi byt vzdy
prodysny. Diivodem je, ze pokud by tak nebylo, pokoZzka se zapafuje a maceruje. Pokud to
stav pacienta dovoli, provadime koupele a sprchovani. V ostatnich ptipadech lezicich
pacientli provadime hygienu na lizku. K myti se pouzivaji myci gely. Mydlo se
nedoporucuje pouzivat. Dochdzi tak k vysuSovani pokozky. Nikdy neotirdme pacienta
to, aby se jiz vznikl¢ dekubity nemasirovaly, kvili rozsifeni infekce. Také by se nem¢éla
masirovat mista, kde je tenci tukova vrstva. Hrozi nebezpeci poskozeni hlubokych tkani.
Pti hygien¢ se kontroluje stav pokozky a ptipadny vyskyt zacervenalych mist. To by mélo
byt minimaln¢ 1x denné. Prevenci je také to, aby v téle nevznikla loZiska vzdéalené infekce.
Bakterie se dostavaji krvi do panevni oblasti. Usidli se v tukové vrstv€ a tam vytvareji
nebezpecné flegminy, které vytvaii obrovské dekubity. Prevenci zajistime dechovym
cviCenim a velkym pfisunem tekutin. (Riebelova, Valka, Francd, 2000, s. 34 - 35),
(Mikula, Miillerova, 2008, s. 52 - 53), (Jak peCovat, s. 15)

Po vysuSeni pouzivame specialni krémy, kterych je na trhu bezpocet, kafr nebo
alkoholové roztoky. Masazni emulze délime dle G¢inku na zékladni, drazdivé, chladivé a
hiejivé. Ve vétsiné ptipadl se vyuZivaji ty zadkladni. Pro pacienta je to pfijemné. Masiruji
se ohrozena mista jako je oblast zad, hyzdi, pat a lokti. Tyto masti snizuji svalové napéti.

Dalsi moznosti jsou ochranné pasty a krémy. (Bures, 206, s. 63)

Cavilon sprej na pokozce vytvoii ochranny film. Zabrafiuje maceraci. Lze vyuzit
I na mistech, ktera jsou v ohrozeni diky inkontinenci mo¢i a stolice. Antimykolitika jsou
pro dlouhodobé leZici. Slouzi k prevenci dermatomykdzy hlavné v oblasti hyzdi a genitélu.

Vybér antimykotika ur¢uje dermatolog. (Bures, 206, s. 64)

Antidekubitor. Lepi se na kiizi. Jeho tkolem je odlehceni ohroZzeného mista a zaroven to
misto, pokud je jiz poSkozené i lé¢i. Dokonce je i omyvatelny a vyuzivd se na rovné
plochy. Reston vyuzivame k ochrané loktl a pat. Odstfihneme si velikost, ktera je ticba a

obvaze se jim poskozené misto. (Bures, 206, s. 65)

6.4 Normalizace celkového stavu

Zakladni tlohu v této oblasti plni 1€kat a nutri¢ni terapeut. Z laboratornich vysledkl se
zhodnoti stav pacienta a I¢kat naordinuje terapii. Dllezit4 je rovnovaha vnitiniho prostiedi,
krevni obéh, okyslicovani, zdolavani infekce a zlepSovani celkového zdravotniho stavu.
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Pokud se nezlepsi stav nemocného, hlavné vyziva, ostatni prevence nebudou tak G€¢inna a
zpomali se hojeni dekubitti. (Mikula, Miillerova, 2008, s. 53, (Riebelova, Valka, Franci,
2000, s. 35))

6.5 Vyziva

Je to velice dulezita soucast prevence v oblasti vzniku dekubitli a samoziejmé i osob,
které uz dekubity trpi. Strava by méla byt pestrd a méla by byt bohata na bilkoviny,
Bilkovina je regeneratnim materidlem pro organismus a udrzuje pokozku zdravou.

Dekubity se tvoii i z nedostatku vitaminu C a zinku. (Jak pecovat, s. 15, (Mikula,
Miillerova, 2008, s. 53 - 54)

Vitamin C neboli také kyselina askorbova je efektivni antioxidant rozpustny ve vodég. Je
to dulezitd slozka antioxidacniho ochranného systému organizmu. Hypovitaminoza
vitaminu C se projevuje anorexii, unavenosti, svalovou bolesti, zvySenou vnimavosti ke

stresu a infekcim a také ¢astym krvacenim z dasni. (Zadak, 2008, s. 164)

Diky spravné a vyvazené vyzivé je pokozka vla¢nd, je zajiSténa vyvaZenost vitamind,
stopovych prvkl. ZvySuje se imunita proti infekci. Diky vyvazené stravé se zkracuje doba
hojeni ran. Pfi hojeni je vyS$i energetickd spotieba, t€lo musi pokryt jeho vyS$si naroky
na stavebni material. DileZita je spravna skladba jidelnicku, zvlast u starSich ro¢niki je to
problém. Spousta potravin je pro né finanéné naro¢na, maji problémy s kousanim a
nechutenstvim. V praxi to vypada tak, ze se provede kontrola jidel, které pacient snédl,
zhodnoti se skladba, zda je v ni dostatek bilkovin a energie. U diabetikd se navic hodnoti
glykemicky index potravin. VSe se vyhodnoti a navrhnou se zmény v jidelnicku, pokud je
to redlné. Obvykle se vSak klasickd strava dopliiuje o komplexni formu vyzivy jak ve
formé popijeni - sippingu nebo sondy. Ta doplni zakladni Ziviny a energii. Vhodné nutriety
k podpofte hojeni ran jsou bilkoviny, arginin, zinek, vitamin C a E. Po zlepSeni vyzivového
stavu se zlepSuje pacientim 1 chut’ k jidlu. Nesmime zapominat na pitny rezim, ktery je

velmi dulezity. (Grofova, 2007, s. 152)

V roce 2003 byly vydany Evropskym poradnim panelem pro dekubity (EPUAP)
nutri¢ni doporuc¢ené postupy pro prevenci a lécbu dekubitti. V nich je uveden souhrn pro
hodnoceni nutricniho stavu, pravidelné vézeni, kontrola kiize a dokumentaci piijmu a

vydeje potravin. (Grofova, 2007, s. 153)
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7 HOJENI RAN

Pokud se uz tak stane a dekubit vznikne, musi se ihned zah4jit 1écba. Na trhu najdeme
Siroky vybér léCebnych kryti, ktera kdyz se spoji s peclivou oSetfovatelskou péci, davaji

pacientim velkou nadéji na zhojeni.

Lokalni péCe zavisi na stavu defektu. OSetfovani defektu ma ve vétSin€ piipadi
na starost sestra dle ordinace lékare. Zakladem je mit kvalitni obvazovy material
a dostatecné znalosti. Postup je jasn¢ dany. Dusledek se klade na toaletu rany. Zbavime ji
zbytki masti a sekretil, provedeme oplach a lavaze teplou vodou, kterd by méla mit teplotu
36 — 37 stupiii Celsia. Tim se zlepsi 1 prokrveni. Idedlni na oplach je Ringer roztok, pitna
voda nebo 3% borovd voda. Mén¢ vhodny je Betadine, fyziologicky roztok neb
hypermangan 0,01%. Absolutné nevhodné je oplachovat ranu roztoky, obsahujici chlor,

Kyseliny perocetové, peroxid vodiku a gencianova violet.

Dalsim krokem sestry je tzv. vizita rany. Zkontrolujeme stav rany. Pak nasleduje
oSetfeni okoli rany: Sestra vybere vhodny material podle faze, ve které je rana. Cilem je
zabezpeceni vlhkého prostiedi, stabilni teploty a zabranéni adheze k ran€, omezit bolest pfi
manipulaci. Nesmi se zapominat na sekundarni fixaci. Ta udrzuje kryti na rané. Po
ukonceni pfevazu uvedeme pacienta do puvodni polohy, zlikviduji se zbytky od pfevazu
a samoziejmé se nesmi zapomenout na zdznam do dokumentace. Provadéni pfevazu urcuji
na mnoha oddélenich Standardy oSetfovatelské péce. Ty stanovuji piesné podminky

a postup pii prevazech. (Pejznochova, 2010, s. 39 — 41)

V nékterych ptipadech u rozsahlé nebo nehojici se rdny se zvazuje moZnost
chirurgického zakroku nebo plastika. Je to napf. pfi rozsdhlé infikované nekroze.

Na operacnim sale se provede nekrektomie do zdravé tkané.

Pokud jsou v rané pretrvavajici zanétliva loziska, musi se dal vySetiit, zda infekce
nepostihla klouby a dienové dutiny v okoli defektu. Pro vyrazné zrychleni u hojeni
se zvazuji moznosti pokryt defekt lalokovou plastikou nebo koznim transplantitem.

(Bures, 2006, s. 61)
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8 EKONOMIKA ZVLADANI DEKUBITU

Lécba dekubitli je po finanéni strance velice naro¢nd. Predstavuje znacné financni

naklady pro zdravotnictvi.

Hlavni tok penéz jde do prevence, vychovnych programt jak pro personal, tak pro
samotné pacienty, Také do nakupu vybaveni a pomucek a do chirurgickych operaci.
Nezanedbatelnd je také investice do lékid, obvazli a potravinovych doplikd. Dale také
prodlouzené doba hospitalizace, Zaloby, urazy personalu, predevsim poranéni zad. Naklady
minimalizujeme pfedev§im tak, Ze se bude klast dasledek na wc€innou prevenci a ve
strategii 1é¢by se budou brat v potaz i cena 1écby. Dosahneme toho ptfedev§im pouzitim
ucinné strategie 1¢€cby, véasnym zahdjenim vhodnych 1é¢ebnych krokl a v neposledni fadé

pfesnym zhodnocenim vysledkli a zvoleni dalsiho postupu.

K tomu aby rozhodnuti byla spravna, jsou vhodna skoleni oSetfujiciho personalu, vybér
pomucek, tymova prace, vedeni dokumentace, zapojeni pacienti do vzde¢lavacich
programt. To zda je strategie efektivni zkontroluje klinicky audit. (Mikula, Miillerova,

2008, s. 77 - 78)
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PRAKTICKA CAST

9 FORMULACE PROBLEMU

Prevence vzniku dekubitli je v soucasné dob¢ velmi dilezita. Ptispiva ke kvalitnéjSimu
zivotu pacienta a k zabranéni zdlouhavému, bolestivému a nakladnému léceni ran. Hlavni
prevenci je spravné polohovat pacienta a vyuzivat Ktomu dostupné antidekubitni
pomucky, které spliuji vSechny pozadavky, tzn. pohodli pro pacienta, snadnd manipulace

pro sestry a lehka udrzba.

Cilem mého vyzkumu je zjistit, jaké znalosti maji v dnesni moderni a rozvijejici se dobé
vSeobecné sestry o antidekubitnich pomuckach a zda je aktivné vyuzivaji ve své praxi.
Toto téma jsem si vybrala, protoze se v nemocni¢nim zatizeni setkavam Casto s dekubity a
se zdlouhavym a bolestivym lé¢enim téchto ran. Byla by to pro nds zdravotniky vyhra
docilit toho, aby se u klientd dekubity minimalizovaly, ale k tomu musi mit vSeobecné

sestry dostatecné znalosti z této oblasti a aktivné je vyuzivat.
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10 CIL VYZKUMU
Zjistit zda vSeobecné sestry znaji a aktivné vyuzivaji antidekubitni pomticky v praxi.
Zmapovat znalosti v prevenci vzniku dekubitii. Také mé zajima, jak pecuji o antidekubitni

pomiicky po jejich pouziti a jestli se zajimaji o moderni hojeni ran.

10.1.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, zda znaji dostupné antidekubitni pomucky.

2. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji prevenci Vv oblasti dekubitd.
3. Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji péci o antidekubitni pomucky po pouZiti pacientem.

4. Zjistit, zda maji vSeobecné sestry prehled o tom, co je moderni hojeni ran a zda se o néj

1 zajimaji.

10.1.2 Piedpoklady
Ptredpoklad 1 : Pfedpokladdm, ze vétSina vSeobecnych sester zna dostupné antidekubitni

pomtcky.

Kritérium 1: Vétsina — 75%

Kritérium 2: Zna — vyjmenuje spravn¢ 4 dostupné antidekubitni pomucky.

Otazky ¢. 12, 13, 14

Predpoklad 2: Piedpokladam, ze vétSina vSeobecnych sester zna prevenci dekubitd.
Kritérium 1: Vétsina — 80%

Kritérium 2: Znéa — vyjmenuje minimalné 5 zasad pro prevenci dekubitl

Otazky ¢. 8,9, 10, 11

Ptedpoklad ¢. 3 : Predpoklddam, ze vétSina vSeobecnych sester zna péci o antidekubitni

pomicky po jejich pouziti.

Kritérium 1: Vétsina — 80%
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Kritérium 2: Zna — vyjmenuje zptsob ocisty
Otazky: 16, 17

Ptedpoklad ¢. 4 : Pfedpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester zna pojem moderni hojeni

ran.
Kritérium 1: vétSina — 70%
Kritérium 2: zna — vysvétli spravné pojem ,,moderni hojeni ran*

Otazky ¢. 18, 19
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11 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vzorek respondentt tvoifi 139 vSeobecnych sester. Dotazniky obdrzely vSeobecné sestry
z LDN Privamed, od kterych jsem ziskala 23 vyplnénych dotazniki, dalsi Cast tvoii
vSeobecné sestry Z Rokycanské nemocnice, interni oddéleni A, B a C, pocet dotazniki je
14. Posledni a nejvétsi ¢ast vzorku tvoii vSeobecné sestry, které mi vyplnily dotaznik na
internetovém portalu OSetfovatelstvi.info. Vybér je zamérny, kritériem je Castd péce o
lezici pacienty. A pravé u tohoto vzorku chci zjistit, zda se vSeobecné sestry staraji o své

pacienty kvalitng.
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12 METODA SBERU DAT

Pro ziskani dat jsem zvolila kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.
Dotaznik je =zalozeny na nepfimém dotazovani. Pouzity jsou ktomu piedem
naformulované otazky, které jsou pro vSechny respondenty stejné. Velkym plusem
dotazniku je anonymita dotazanych, ktera pfispiva K tomu, ze by se mohli respondenti citit
nepiijemné a bali se Spatnych odpovédi. Je lehce zpracovatelny na statistické vyhodnocovani.
Dalsi vyhodou je, Ze se da za pomémée kratky cCas nasbirat informace od velkého poctu

dotazanych. (Ziakova a kol, 2003, s. 158)

Dotaznik je polostrukturovany. Tvoii ho otazky uzaviené, polozaviené i oteviené.
Obsahuje celkem 19 otazek. Z toho jsou 4 identifika¢ni, kde zjistuji zakladni informace
jako je pohlavi, vék, pracovisté a vzdélani. Dalsich 15 otazek sméfuje ke zjisténi mych
cili. Zaméfuji se na ziskdni informaci od velkého souboru respondenttl, a tim ziskat co
nejkvalitnéj$i odpovedi k zodpovézeni mych cilt vyzkumu. V pfiloze €. 3 uvadim svij

dotaznik.
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13 ORGANIZOVANI VYZKUMU

Vyzkum se uskutecnil v soukromé nemocnici Privamed na oddéleni LDN,
vV Rokycanské nemocnici na internim oddéleni A, B i C a také jsme vytvofila elektronicky
dotaznik, ktery jsem vlozila na internetovy portal OSetfovatelstvi.info. Vyzkumné Setfeni

probihalo v pritbéhu mésicii ledna a inora 2015.

V Privamedu jsem rozdala 30 dotaznikd, vratilo se mi jich 23 a v Rokycanské
nemocnici jsem rozdala 25 dotaznikli a vyplnénych jsem obdrzela zpét pouze 14. Na
internetovém portale mi elektronicky dotaznik vyplnilo 102 uzivatelii. Celkem tedy mdyj

vzorek tvori 139 respondenti.
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14 ANALYZA DAT

V této Casti zpracovavam ziskana data a nasledné je prevadim do grafii a tabulek

pomoci programi MS Word a MS Excel. Vysledky zaokrouhluji na dvé desetinna mista.
Otazka ¢. 1: Jakého jste pohlavi?

Graf ¢. 1: Pohlavi

Pohlavi

HMuz ®Zena

1%

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 1 vidime, Ze podstatné velka ¢ast respondentii byly zeny. Bylo jich
137 (99%) a dotaznik mi vyplnili pouze 2 (1%) muzi.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas vek?

Graf¢. 2: Vek

Vék

m20-291let m30-39let m40-49let mvice

Zdroj: viastni

Graf €. 2 znazornuje vékové zarazeni respondentll. Nejveétsi ¢ast, tvorici 60 respondentti
(42%), jsou vSeobecné sestry ve veku 20 — 29 let. Ve véku 30 — 39 let mi na dotazniky
odpovédélo 31 (22 %) respondentt, 26 (19 %) respondentt je ve véku mezi 40 — 49 lety a

nejmensi ¢ast, ktera je 22 (16 %), je ve vékovém rozpéti 50 let a vice.
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Otazka €. 3: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf ¢. 3: Vzdelani

Vzdélani

m Stfedoskolské  mVOS  m Vysokoskolské - Bc.  ® Vysokoskolské - Mgr.

Zdroj: viastni

Zgrafu ¢. 3 se dozvime, jakého vzdélani dosahly dotazané vsSeobecné sestry.
73 (53 %) respondentti ma stiedoskolské vzdélani. Na druhém misté v pofadi, S poétem
26 (19 %) jsou respondenti s bakalafskym titulem. Magisterské vzdélani a vzdélani VOS
jsou v grafu zastoupeny shodné 20 (14 %) respondenty.
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Otazka €. 4: Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 4: Oddelent

Oddéleni

= DN mDomov pro seniory = Interna = Ostatni

Zdroj: viastni

Graf ¢. 4 znazornuje, na kterém oddéleni dotdzané vSeobecné sestry pracuji.
39 (32 %) respondentt pracuje na LDN, hned za nim nasleduje interni odd¢€leni, na kterém
pracuje 35 (28 %) respondenti. V domové pro seniory je zaméstnano 21(25 %)
dotazanych. Zbyla cast 44 (15 %) respondenti zaSkrtla polic¢ko ostatni a k nému se
rozepsala, o které odd¢leni se jedna. Pro zajimavost jsem vybrala ty nejcastéjsi a udélala

nasledny graf.

Graf ¢. 5: Zastoupeni ostatnich oddéleni

Zastoupeni ostatnich oddéleni

m Rady1

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 5: Mate zkuSenost s pravidelnou péci o lezici pacienty?

Graf ¢. 6: Pravidelna péce o lezici pacienty

Pravidelna péce o lezici pacienty

m Ano mNe

1%

Zdroj: viastni

Graf ¢. 6 vyjadiuje, zda vSeobecné sestry maji zkusSenost s pravidelnou péci o lezici
pacienty. Naprosta vétsina 138 (99 %) respondentll zvolila moznost ano. Pouze 1 (1 %)

dotazany zvolil variantu ne.
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Otazka €. 6: Setkavate se u Vasich pacientl s kazdodenni péci o dekubity?

Graf ¢. 7: Kazdodenni péce o dekubity

KaZdodenni péce o dekubity

m Ano mNe

Zdroj: viastni

V grafu ¢. 7 jsou znazornény odpovédi na otdzku, zda se respondenti setkavaji
s kazdodenni péc¢i o dekubity. 121 (87 %) dotazanych odpovédélo kladné, zbylych
18 (13%) zéporné.
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Otazka ¢. 7: Cim nejéastéji osetiujete dekubity?

Tato otdzka je velice individudlni, na kazdém oddé€leni jsou jiné zvyklosti a samoziejmé
zalezi i na typu oddéleni a na stupni dekubitu. VSeobecné sestry vypisovaly vice piipravki.

Pomoci tabulky jsem vytvorila prehled s nejcastéji zodpovézenymi piipravky.

Tabulka ¢. 1: Pripravky na oSetreni dekubiti

Pripravky Absolutni ¢etnost Relativni cetnost

Betadine 87 62,58%
Flamigel 56 40,28%
Menalind 52 37,41%
Pripravky s Ag 38 27,33%
Mastny tyl 32 23,02%
Dermacyn 30 21,58%
Granuflex 28 20,14%
Chloramin 24 17,27%
Hemagel 15 10,79%
Hydrocol 10 7,19%

Zdroj: Vlastni

Tabulka ¢. 1 uvadi piehled nejpouZivangjSich ptipravkll pro oSetfovani dekubiti.
87 (62,58 %) respondentii zcelkového poctu 139 oSetfuje dekubity Betadinem.
56 (40,28 %) dotazanych uvedlo Flemigel, Menalind pouziva 52 (37,41 %) vSeobecnych
sester. Piipravky s Ag vyuzivd 38 (27,33 %) respondentl. Mastnym tylem oSetfuje
dekubity 32 (23,02 %) sester. Dermacyn pouziva 30 (21,58 %), Granuflex 28 (20,14 %)
a Chloramin 24 (17,27 %) respondenti. Dale se v tabulce uvadi Hemagel, ktery napsalo
15 (10,79 %) dotazanych a Hydrocol, ktery zminilo 10 (7,19 %) respondent.
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Otazka ¢. 8: Na jakych mistech se nejcastéji setkavate s dekubity?

K této otazce opét patii tabulka. VSeobecné sestry vypisovaly vice odpovédi a v tabulce

uvadim ty nejcastéjsi.

Tabulka ¢. 2: Mista s nejcastejsim vyskytem dekubitit

1 Sacrum 79,13%
2. Paty 85 61,15%
3. Boky 62 44,60%
4, Hyzdé 51 36,69%
5. Kycel a kycelni klouby 47 33,81%
6. Pater 45 32,37%
7. Dolni koncetiny 32 23,02%
8. Kolena 28 20,14%
9. Lokty 10 7,19%
10. Usi 5 3,59%
Celkem 139

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 2 zobrazuje predilekéni mista, na kterych se respondenti nejcastéji setkavaji
s dekubity. Minimalni ani maximalni pocet nebyl stanoven. Nejvétsi ¢ast respondentt 110
(79,13 %) napsalo sacrum, 85 (61,15 %) respondenti udava odpovéd’ paty, 62 (44,60%)
dotazanych odpovédélo boky, 51 (36,69 %) respondentti uvedlo odpovéd hyzde, kycel
a kycelni klouby zvolilo 47 (33,81%) vSeobecnych sester, pro patef se rozhodlo 45
(32,37 %) tazanych, dolni koncetiny napsalo 32 (23,02 %). Dle 28 (20,14 %) dotazanych
jsou ohrozenymi misty kolena, dale jesté pro 10 (7,19. %) jsou to lokty a na poslednim

misté usi, které zvolilo 5 (3,58. %) respondentd.
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Otazka €. 9: Prohlizite pacienty pii piijmu na ohroZenych mistech?

Graf ¢. 8: Prohlizeni pacienta pri prijmu

ProhliZeni pacienta pri prijmu

m Ano mNe

2%

Zdroj: viastni

Graf ¢. 8 udava, zda respondenti prohlizi své pacienty pii ptijmu. Z celkového poctu

dotazanych sester, neprohlizi pacienty pii pfijmu na ohroZenych mistech 3 (2 %). Odpoved’

ano zvolilo 136 (98 %) respondentu.
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Otazka ¢. 10: Pokud ano, tak kterd mista to pfedevsim jsou.

Nejcastéjsi odpovedi jsem sefadila opét do tabulky od Kazda vSeobecna sestra napsala

nékolik odpovédi.

Tabulka ¢. 3: Predilekcni mista prohlizend pri prijmu pacienta

1 Sacrum 65,44%
2. Paty 68 50,00%
3. Boky 63 46,32%
4, Lokty 51 37,50%
5. Hyzdé 49 36,03%
6. Lopatky 40 29,41%
7. USni boltce 15 11,03%
8. Celé télo 8 5,88%
9. Hlava 5 3,68%
10.  Kotniky 3 2,21%
Celkem 136

Zdroj: viastni

V tabulce ¢. 3 vidime, ktera predilekéni mista prohlizi pii pfijmu dotazané vseobecné
sestry svym pacientim. 89 (65,44 %) napsalo sakralni oblast, dale 68 (50,00 %) uvedlo
paty, boky prohlizi pfi pfijmu 63 (46,32 %) respondent. Jako dalsi ¢asti uvadi 49
(37,50 %) tazanych hyzdeé, dale 40 (29,41 %) lopatky. Usni boltce vypsalo 15 (11,03 %).
Po nich nasledovalo celé télo, to prohlizi 8 (5,88 %) respondenti. V tabulce se jesté

objevuje hlava, kterou uvedlo 5 (3,68 %) vSeobecnych sester a 3 (2,21 %) kontroluje

kotniky.
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Otazka ¢. 11: Vyjmenujte minimaln€ 5 zdsad pro prevenci vzniku dekubitd.

Graf ¢. 9: Prevence vzniku dekubiti

Vyjmenovani minimalné S zasad pro
prevenci vzniku dekubiti

B Ano HNe

Zdroj: viastni

Graf ¢. 9 uvadi, kolik respondentll vyjmenovalo min. 5 zdsad pro prevenci vzniku
dekubit. Z celkového poctu respondentii vyjmenovalo minimaln€ 5 zasad prevence
dekubitd 125 (90 %) vSeobecnych sester. Zbylych 14 (10 %) dotdzanych nesplnilo

pozadovany pocet minimalné 5 spravnych odpoveédi.
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Pro zajimavost dopliuji tabulku, jaké nejcastéjsi odpoveédi vSeobecné sestry psaly.

Tabulka ¢. 4: Nejcastéjsi zasady pro prevenci vzniku dekubitii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Polohovani 120 96,00%
Vyuzivani antidekubitnich

pomiticek 111 88,80%
Hygiena, péce o kuzi 102 81,60%
Vyziva 98 78,40%
Péce o luzko 85 68,00%
Tekutiny 74 59,20%
Masaze 35 28,00%
Kontrola 15 12,00%
Edukace 10 8,00%
Celkem 125

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 4 uvadi nejcastéji uvedené zasady v prevenci vzniku dekubitt 120 (96 %)
respondentll napsalo polohovani. Vyuzivani antidekubitnich pomiicek uvedlo 111
(88,80 %) dotazanych, hygienu a péc¢i o ktzi vypsalo 102 (81,60 %) respondentd. Vyzivu
zminilo 98 (78,40 %). Péci o lazko uvedlo 85 (68,00 %), tekutiny 74 (59,20 %), masaze 35
(28 %), kontrolu 15 (12 %) a edukaci zminilo 10 (8 %) dotdzanych.
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Otazka €. 12: Vyjmenujte nejméné 4 antidekubitni pomucky.

Graf ¢. 10: Znalost antidekubitnich pomiicek

Znalost antidekubitnich pomiicek
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 10 znézorfiuje, zda respondenti splnili zadani a vyjmenovali minimalné
4 antidekubitni pomucky. 133 (96 %) tazanych vyjmenovalo 4 a vice antidekubitnich
pomucek a zbylych 6 (4 %) zadani otazky nesplnilo.
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. Tabulka ¢. 5: Zastoupent antidekubitnich pomiicek

Antidekubitni matrace 102 76,69%
Kliny 95 71,43%
Boticky 87 65,41%
Kola 82 61,65%
Molitanové podlozky 63 47,36%
Polohovaci polstare 61 45,86%
Valce 56 42,11%
Had 22 16,54%
Rouno 15 11,28%
Jiné 10 7,52%
Celkem 133

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 5 ukazuje na zastoupeni jednotlivych antidekubitnich pomutcek. 102
(76,69 %) respondentti uvedlo antidekubitni matrace. 95 (71,43 %) napsalo kliny, boticky
vypsalo 87(65,41 %) dotazanych. Dale se u 82 (61,65 %) respondenti uvadi kola,
63 (47,36 %) napsalo molitanové podlozky, 61 (45,86 %) uvedlo polohovaci
polstate. Valce zvolilo 56 (42,11 %) respondentd, hada 22 (16,54 %) a rouno
15 (11,28 %) tazanych. Jiné¢ antidekubitni pomicky vypsalo 10 (7,52 %)
respondentil.
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Otazka ¢. 13: Vyuzivate alespon nékteré z nich u Vas na oddéleni?

Graf ¢. 11: Vyuziti antidekubitnich pomiicek

Vyuziti antidekubitnich pomiicek na
oddéleni
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 11 znazoriiuje, zdali vSeobecné sestry vyuzivaji na svych oddélenich
antidekubitni pomicky. 137 (99 %) respondentii odpovédélo kladné, u zbylych 2 (1 %)

byla odpoveéd’ zaporna.
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Otazka ¢. 14: Mate na oddéleni dostatek téchto pomitcek pro potfebu vSech ohrozenych

pacienti?

Graf ¢. 12: Dostatek antidekubitnich pomiicek na oddéleni

Dostatek pomticek na oddéleni
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Zdroj: viastni

Graf ¢. 12 zobrazuje odpovédi respondentii na otdzku, zda maji na svém oddéleni
dostatek antidekubitnich pomiticek. 93 (67 %) zvolila odpovéd ano, zbylych 46 (33 %)

odpovédélo zaporng.
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Otazka ¢. 15: Zucastnili jste se nckdy Skoleni nebo kurzu o prevenci dekubitl

a antidekubitnich pomtickach?

Graf'¢. 13: Absolvovani Skoleni/kurzu

Absolvovani skoleni/ kurzu o
prevenci dekubitt

B Ano HNe

Zdroj: viastni

Ve vySe uvedeném grafu €. 13 vidime znazornéni odpovédi na otazku, zda se vSeobecné
sestry n€kdy zucastnily Skoleni ¢i kurzu, ktery se tykal prevence dekubiti. Odpovéd’ ano

zvolilo 97 (70 %) respondentt a zbylych 42 (30 %) odpovédelo zaporné.
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Otazka ¢. 16: Umite fadné zachazet s antidekubitnimi pomtckami?

Graf ¢. 14: Zachazeni s antidekubitnimi pomiickami

Radné zachazeni s antidekubitnimi
pomuckami
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Zdroj: vlastni

Graf €. 14 znazoriuje pocet kladnych a zapornych odpovédi respondentli zda umi fadné
zachazet s antidekubitnimi pomickami. 134 (96 %) jich odpovédélo kladng, zbylych
5 (4 %) zaporng.
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Otazka €. 17: Jak se po kazdém pouziti o tyto pomiicky starate?

Tabulka ¢. 6: Péce o antidekubitni pomiicky po pouziti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Dezinfekce 137 98,56%
Prani 65 46,76%
Mechanické ¢isténi 32 23,02%
Celkem 139

Zdroj: viastni

Tabulka ¢. 6 udava zpisob ocisty antidekubitnich pomicek po jejich pouziti.
137 (98,56 %) dotazanych antidekubitni pomucky dezinfikuji, dalSich 65 (46,76 %)

vypsalo i prani pomucek a 32 (23,02 %) respondentl zvolilo navic mechanické ¢isténi.
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Otazka ¢. 18: Co to je moderni hojeni ran?

., Moderni terapeuticka kryti pracuji na principu tvorby optimdlné vihkého prostiedi

v rané*, (http:// lecbarany.cz)

Tabulka ¢. 7: Vysvétleni pojmu ,,moderni hojeni ran*

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

VIhké hojeni ran 107 76,97%
Nové trendy 10 7,19%
Specialni material 8 5,76%
Vicedenni hojeni 7 5,04%
Nevi 7 5,04%
Celkem 139

Zdroj: viastni

V tabulce ¢. 7 jsou znazornény odpovédi, diky nimz zjist'uji, zda vSeobecné sestry vi, co
znamena pojem ,,moderni hojeni ran®. 107 (76,97 %) odpovéd¢lo, Ze je to vlhké hojeni ran,
10 (7,19 %) si mysli, ze se jedna o nové trendy, 8 (5,76 %) se domniva, Ze je to pouziti
specidlniho materialu, 7 (5,04 %) napsalo, Ze se jednd o vicedenni hojeni a shodny pocet

7 (5,04 %) na otazku nezna odpoveéd.
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Otazka ¢. 19: Zajimate se o moderni hojeni ran?

Graf ¢. 15: Zajem o moderni hojeni ran

Zijem o moderni hojeni ran

m Ano mNe

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 15 znazornuje odpovédi dotazanych, zda se zajimaji o moderni hojeni

ran 114 (82 %) odpovédeélo kladné a 25 (18 %) se o moderni hojeni ran nezajima
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15 DISKUZE

Pro vyzkumné Setteni k této bakalafské praci jsem si stanovila jeden hlavni cil, Ctyfi
dil¢i cile a ¢tyfi vyzkumné predpoklady. Na zékladé toho jsem sestavila dotaznik, diky
kterému zjistim odpovédi na tyto cile. Hlavnim cilem v této bakalairské praci je zjistit, zda
vSeobecné sestry aktivné vyuzivaji antidekubitni pomucky. Dil¢imi cili je zjiSténi zda
vSeobecné sestry znaji dostupné antidekubitni pomicky, zda znaji prevenci v oblasti
dekubiti, jestli umi spravné o antidekubitni pomicky pecovat i po jejich pouziti a zda se

zajimaji o moderni hojeni ran.

Vyzkumné polozky €. 1 — 4 jsou identifikac¢ni. Pomoci nich zjistuji zakladni udaje, jako
je pohlavi, v&k, nejvyssi dosazené vzdélani a oddéleni, na kterém dotdzani pracuji. Ve
vyzkumné polozce €. 1 vyhodnocuji pohlavi. V naprosté véts§iné mi vyplnily dotaznik
zeny. To jsem ocekavala z divodu, ze povolani vSeobecné sestry vykonavaji z velké ¢asti
zeny. Vyzkumna polozka ¢. 2 ukazuje na vékové rozlozeni respondentt. Nejvice jich bylo
ve véku 20 — 29 let, ostatni v€kové skupiny jsou zastoupeny piiblizné vyrovnanym poctem
respondentti. Skupinu do 20 let jsem do dotaznikt viibec nevolila z divodu, ze v soucasné
dob¢ to ani neni mozné¢, diky tomu, Ze sestra musi nasledn¢ po odmaturovani studovat jesteé
VOS nebo vysokou skolu. Nejvétsi zastoupeni sester ve véku od 20 do 29 let si vysvétluji
tim, Ze mladé sestry jsou vice ochotné vyplnit dotaznik a vice se zajimaji o moderni
techniky. Vyzkumna polozka ¢. 3 udava, jakého nejvyssiho vzdélani respondenti dosahli.
Nejvétsi skupinu tvotily stiedoSkolsky vzdélané zdravotni sestry, kterych bylo celkem 73.
Respondenti s bakalaiskym a magisterskym vzdélanim nebo diplomovani specialisté tvorili
pfiblizné stejné velké skupiny. Toto zjiSténi mé piekvapilo, protoze si myslim, ze v dnesni
dobé¢ si vSeobecné sestry se stiedoSkolskym vzdélanim dopliuji vzdélani bakalaiské nebo
jsou k tomu nuceny zaméstnavatelem. Vyzkumna polozka ¢. 4 udava, na jakém oddé€leni
dotazani pracuji. Dotazniky byly smérovany piedevSim sestram, které se staraji o lezici
pacienty, kde je tieba zvySena péce v prevenci dekubiti. Dvé nejvétsi skupiny tvori

vSeobecné sestry pracujici na LDN a intern¢.

Ve vyzkumnych poloZzkéch €. 5 a €. 6 zjist'uji, zda dotaznik vyplnily sestry, které se
zabyvaji péci o leZici pacienty a také zda se setkdvaji s kazdodenni péci o dekubity.

Naprosta vétsSina odpovédéla v obou otazkach kladné.
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Dil¢i cil ¢. 1 ma zjistit, zda vSeobecné sestry znaji dostupné antidekubitni pomucky.
Ke zjisténi tohoto cile slouzi vyzkumné polozky ¢. 12, 13 a 14. Polozkou ¢. 12 jsem
zjistovala, zda vSeobecné sestry dokazi vyjmenovat minimaln¢ 4 antidekubitni pomucky.
V této otazce byli respondenti celkem uspés$ni, 133 tuto podminku splnilo, zbylych 6
nikoliv. Vypsaly méné nez 4 pomucky. V polozce €. 13 jsem zjistila, ze 137 respondentt

tyto pomucky ve své praci vyuziva. Pouze 2 odpovedéli zdporné.

Vyzkumna polozka ¢. 14 ukazuje na problém zdravotnictvi. A tim je nedostatek
antidekubitnich pomutcek na oddéleni, aby byly pokryty potfeby vSech nemocnych. 93
respondentll odpovédélo, Zze maji na oddé€leni, kde pracuji, dostatek antidekubitnich
pomtcek, 46 nikoliv. Myslim si, Ze mit na oddéleni dostatek antidekubitnich pomticek pro
vSechny pacienty je dilezité. Za naslednou péci o vzniklé dekubity se vynalozi nemalé

mnozstvi vydajii. Nehled¢ na to, jaky to ma dopad na psychiku a celkovy stav pacientt.

Dil¢i cil €. 2 zkouma, do jaké miry znaji vSeobecné sestry prevenci vzniku dekubitd.

K tomu slouzi otazky ¢. 7, 8, 9, 10, 11, 15.

Vyzkumna polozka ¢. 7 ukazuje, jaké prostiedky k oSetfeni dekubitli vSeobecné sestry
pouzivaji. Nejvice je zastoupen prostfedek Betadine, coz miizu potvrdit i ze své dosavadni
praxe. Otdzka je samoziejmé individudlni. Zalezi na zvyklostech oddéleni a na stupni
dekubitu. Ve vyzkumné polozce €. 8 zjistuji, na jakych mistech se tazani nejcastéji
setkavaji s dekubity. Jednozna¢né nejvice odpovedi byla sakralni oblast. Po ni nasledovaly
paty, boky, hyzd¢, kycel a kycelni klouby, patef a jiné. V 9. polozce zkoumam, zda
dotazani prohliZi, pfi pfijmu pacienty na predilekénich mistech. 136 sester pacienty pfi
pfijmu prohlizi, 3 nikoliv. Myslim si, Ze je to zasada, diky niZ se mohou vcas odhalit
predev§im zacinajici dekubity anebo zabranit zhorSeni téch, co uz vznikly. Vyzkumnou
polozkou €. 10 se znovu ujistuji u sester, které odpovédély, ze pacienty prohlizi, na ktera
mista se predevs§im zaméfuji. Nejcastéji respondenti jmenovali opét sakralni oblast,
nasledovaly paty, lokty, boky, hyzd¢, lopatky, usni boltce, celé télo aj. Jako nejlepsi
odpovéd’ bych vyzdvihla celé télo, jelikoz dekubit mize vzniknout kdekoliv. V otazce
¢. 11 méli respondenti vypsat minimalné 5 zasad pro prevenci vzniku dekubiti. 125
tdzanych podminku splnilo a vypsaly 5 a vice preventivnich opatfeni proti vzniku
dekubitt. 14 respondentll vypsalo méné zasad, nez bylo urceno v zadani. Mezi nejCastejsi

zpusoby prevence respondenti vypisovali polohovani, pouzivani antidekubitnich pomucek,
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hygiena a péce o klzi, vyziva, péce o lizko, tekutiny, maséaze, kontrola a edukace. Tohoto

ukolu se dotazani zhostili velice dobfe.

Vyzkumna polozka ¢. 15 se tykd ucasti vSeobecnych sester na rtiznych kurzech
a Skoleni, kterd se tykaji prevence dekubiti nebo pouzivani antidekubitnich pomiicek.
97 tazanych odpovédélo, ze se jiz takového kurzu zucastnili, zbylych 42 ne. Domnivam se,

ze je vhodné investovat do vzdélavani vSeobecnych sester V oblasti prevence dekubitti.

Dil¢i cil €. 3 méa zmapovat, jak se vSeobecné sestry staraji o antidekubitni pomtcky po

jejich pouziti. K tomu jsem pouzila vyzkumné polozky ¢. 16 a 17.

V otazce €. 16 se ptam respondenttl, zda umi fadné zachazet s antidekubitnimi pomuickami.
Vétsina odpovédéla, ze s nimi zachazet umi. Celkem kladnych odpovédi bylo 134, zbylych
5 odpovédélo, ze s témito pomickami zachazet neumi. V otazce ¢. 17 jsem chtéla, aby mi
dotdzani napsali, co d¢laji s antidekubitnimi pomitickami po pouziti pacientem. 137
dotazanych napsalo dezinfekci a k tomu nékteti jesté doplnili prani nebo mechanickou

odistu.

Dil¢i cil €. 4 mapuje, zda maji vSeobecné sestry piehled o tom, co je moderni hojeni ran

a zda se o n¢j i zajimaji. K tomuto zji$téni jsem pouzila vyzkumné polozky ¢. 18 a 19.

V polozce ¢. 18 jsem zkoumala, zda respondenti védi, co je to moderni hojeni ran.
Z celkového poctu 139 jich 107 odpovédélo, Zze se jednd o vlhké hojeni ran.
10 respondentii napsalo, Ze se jednd o nové trendy, 8 se domniva, ze jde o pouZivani
specidlniho materialu a 7 napsalo, ze se jedna o vicedenni hojeni. 7 dotdzanych nevéd¢lo,
co je to moderni hojeni ran. Velka ¢ast napsala vystizné, ze jde o vlhké hojeni. Je dobré jit
s moderni dobou a zajimat se o veSkeré mozné zplsoby, které povedou k rychlejsimu
a kvalitnéjSimu zhojeni ran. Polozka ¢. 19 mapuje, zda se respondenti zajimaji o moderni

hojeni ran. 114 tazanych se o vlhké hojeni ran zajima, zbylych 25 nikoliv.
Shrnuti - dle analyzy dat se potvrdily tyto vyzkumné predpoklady:

Vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 - Piedpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester zna
dostupné antidekubitni pomucky. (kritérium 1: vétSina — 75%, Kritérium 2: zna —
vyjmenuje spravng¢ alespon 4 dostupné antidekubitni pomticky). Z vyzkumného Setfeni
vyplynulo, Ze 96 % respondenti splnilo otazku ¢. 12 a vyjmenovalo minimalné 4

antidekubitni pomuckek - vyzkumny piedpoklad ¢. 1 se mi potvrdil.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Pfedpokladam, ze vétsina vSeobecnych sester zna prevenci
vzniku dekubitd. (kritérium 1: vétSina — 80%, Kritérium 2: znd — vyjmenuje minimaln¢ 5
zasad pro prevenci vzniku dekubitd). Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze 90% dotazanych
vyjmenovalo minimaln¢ 5 zdsad pro prevenci vzniku dekubiti. Pifedpoklad ¢. 2 se mi

potvrdil.

Vyzkumny ptedpoklad €. 3 - Piedpokladam, ze vétSina vSeobecnych sester znd péci o
antidekubitni pomticky po pouziti. (Kritérium 1: VétSina — 80%. Kritérium 2: zna —

vyjmenuje zpusob ocisty).

Z vyzkumného Setfeni vypliva, ze 137 vSeobecnych sester pomicky dezinfikuji, 65
navic napsalo prani a dalSich 32 pfipsalo i mechanickou ocistu. Kritérium 80% se mi tedy

potvrdilo a tim se mi potvrdil i pfedpoklad ¢. 3.

Vyzkumny predpoklad €. 4 : Pfedpokladam, Ze vétSina vSeobecnych sester znd pojem
»,moderni hojeni ran®. (Kritérium 1: vétS§ina — 70%, Kritérium 2: zna — vysvétli spravné

pojem* moderni hojeni ran*).

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze 82% respondentti se 0 moderni hojeni ran zajima. Pojem
,moderni hojeni ran“ vysvétlilo 107 respondentt tak, ze se jedna o vlhké hojeni ran, coz
povazuji za spravnou a vystiznou odpoveéd’. Ostatni odpovedéli napt. nové trendy, pouziti
specialniho materidlu, vicedenni hojeni. 7 respondentii viibec nevédélo, co to moderni

hojeni ran je. Vyzkumny piedpoklad ¢. 4 se mi tedy také potvrdil.

Vysledky vyzkumného Setfeni jsem porovnavala s bakaldtskou praci J. Tabogové.
Ve své praci ,, Antidekubitni pomicky a jejich vyuziti v praxi® uvadi jako nejcastéjsi

predilek¢éni mista vzniku dekubitd sakralni oblast. V tomto vysledku se tedy shodujeme.

Uvadi, ze 97,44 % dotazanych uvedlo jako nejcastéj$i prostfedek prevence vzniku
dekubiti kvadry a kliny. Zmého vyzkumu vznikl jiny vysledek. Jako nejcasté)si
antidekubitni pomicku respondenti uvedli ze 76,69 % antidekubitni matrace. Kliny uvedlo

jen 71,43 %.

Ve své praci dale uvadi, ze 79,49 % dotazanych je spokojena S vybavenim

antidekubitnimi pomuckami na oddé¢leni. Zmého vyzkumu vyplyva, Ze spokojenych
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s vybavenosti oddéleni je jen 67,33 %.(TABOGOVA, Jana. Antidekubitni pomiicky a jejich

vyuziti v praxi)

V knize Kompendium hojeni ran pro sestry uvadi autorky, ze az 1/3 ze vSech dekubitii
najdeme nad kosti kiizovou, dalsi 1/3 na patich a na zbylou 1/3 pfipadaji ostatni
predilekéni mista. AZ 95% dekubitii se vyskytuje na dolni ¢asti téla. (Pokornd, Mrazova,

2012, s. 116)

Dle mého vyzkumu vyplyva, Ze v sakralni oblasti se nachédzi 79,13 % ze vSech dekubitl

a na paty ptipada 61,15 %.
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ZAVER

Zavérem shrnu obsah mé bakalaiské prace. Prace se sklada ze dvou c¢asti, teoretické a
praktické. Teoreticka ¢ast popisuje zakladni informace o vzniku dekubiti a o prevenci
vzniku dekubitii. V praktické ¢asti zjistuji odpovedi na stanovené cile a predpoklady. Pro
ziskani vyzkumnych informaci pro praktickou ¢ast jsem na zakladé¢ cilti a predpokladt

sestavila dotaznik. Celkem pracuji se 139 dotazniky.

Dekubity jsou v nemocni¢nich lizkovych zafizenich velky problém. Zahrnuji nakladné
a zdlouhavé 1é¢eni. Pro pacienty to piedstavuje bolestivy zazitek, ktery ovliviiuje jejich
celkovy stav. Pro vSeobecné sestry je dilezité mit znalosti v prevenci vzniku dekubitti a

také znalosti antidekubitnich pomticek, které budou aktivné uplatiiovat i v praxi.

Dotaznikové Setfeni ukazuje, ze vSeobecné sestry znaji prevenci dekubitli, maji piehled
o antidekubitnich pomickach, umi o n¢ i pecovat a zajimaji se o moderni hojeni ran.
Problém nachazim v nedostatku antidekubitnich pomutcek na nékterych odd€lenich. Také

je vhodné investovat do vzdelani vSeobecnych sester v oblasti prevence vzniku dekubitd.

V ptiloze €. 2 jsem pro zkvalitnéni prevence vzniku dekubitl pro vSeobecné sestry
navrhla nékolik rad. Doufam, Ze moje rady ptispéji ke zlepSeni péce v oblasti prevence
dekubitd
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Pfiloha &. 1 Predilekéni mista vzniku dekubita

patientenleitlinien.de [online]. 2015 [citace 2015-02-22]. Universitit Witten/Herdecke
Dostupné z WWW: <http://www.patientenleitlinien.de/Dekubitus/dekubitus.html>




Ptiloha ¢. 2
Pro zkvalitnéni prevence vzniku dekubitl pro vSeobecné sestry navrhuji tyto rady:
1) Teoretické znalosti pouzivat aktivné v praxi.

2) Pacienta pfi piijmu prohlizet na celém téle. Dale pak min. 2 x denné napft. pii hygien¢

nebo pfi kazdé zmény polohy
3) Pouzivat jen antidekubitni pomuicky nestaci.

4) Zretel klademe 1 na ostatni oblasti jako je vyziva, dostatek tekutin, hygiena a péce

o kuizi, péce o lizko, rehabilitace. Neopomijime ani dbat na dobry psychicky stav klienta.
5) Nezapominat na edukaci pacienta v oblasti polohovani.
6) Péce o pacienta musi byt komplexni a koordinovana.

7) Dbame na to, aby mél pacient dostateény piisun tekutin. Star$i lidé zapominaji pit. Je

tieba tekutiny aktivné nabizet.



Pfiloha ¢. 3 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Michaela Krausova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecnd sestra
na Zapadoceské univerzité v Plzni. Pro ucel vyzkumu k vypracovani mé bakalaiské prace,
na téma Znalosti vSeobecnych sester o antidekubitnich pomutckach a vyuzivani jich
Vv praxi, bych Vas rada poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku. Chtéla bych timto zjistit,

jaka je uroveil péce o dekubity a predevsim jejich prevence. Dotaznik je anonymni.
Ptedem dé&kuji za ochotu.

1) Jakého jste pohlavi?

- Muz

- Zena

2) Jaky je Vas vek?

- 20— 30 let

-31-40 let

-41 -50 let

- vice

3) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?
- sttedoskolské

-VOS

- vysokoskolské — Bc.

- vysokoskolské — Mgr.

4) Na jakém oddé¢leni pracujete?
- interna

- LDN

- domov pro seniory

- jiné



5)Mate zkuSenost s pravidelnou péci o lezici pacienty?

- ano

- ne

6) Setkavate se u pacientti s kazdodenni péci o dekubity?
-ano

-ne

7) Co nejcastéji pouzivate na oSetfeni dekubiti?

9) Prohlizite pacienty hned pii pfijmu na ohrozenych mistech?
- ano
- he

10)Pokud ano, kterd mista to pfedevSim jsou?

13) Vyuzivate n€které z nich i u Vés na oddéleni?

-ano

- he

14) Mate na oddéleni dostatek téchto pomiicek pro potiebu vSech ohrozenych pacient?
- ano

- ne



15) Zucastnili jste se nékdy Skoleni nebo kurzu o prevenci dekubitli a antidekubitnich
pomiickach?

-ano

-ne

16) Umite fadn¢ zachazet s antidekubnimi pomiickami?
- ano

- he

17) Jak se po kazdém pouziti o tyto pomiicky starate?

19) Zajimate se o moderni hojeni ran?
-ano
-ne

Dé&kuji za vyplnéni dotazniku. Pokud Vas zajima vysledek mého vyzkumu a zanechate mi
V4as email, rdda Vam preposlu vysledky.



