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Anotace

Tato zaveéreéna bakalédiska prace pojednava o prevenci vzniku dekubiti, kterd je
velice rozsdhlym oSetfovatelskym problémem. V teoretické ¢asti je obsazen uceleny
piehled této problematiky. Nachéazi se zde anatomie a fyziologie kozniho ustroji,
definice pojmu dekubitus a rizikové faktory vzniku. Prace dale zahrnuje vSeobecny
ptehled prevence dekubitil, jako je nutnost spravné vyzivy, hygieny, polohovani za
pouziti antidekubitnich pomticek a blokovani zevnich mechanickych vliva.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na znalosti vSeobecnych sester v KNL a.s. v prevenci
vzniku dekubiti a postaveni sester k pouzivani antidekubitnich pomiicek. Vyzkum
probihal na odd¢lenich, kde byly ptedpokladané castéjsi hospitalizace imobilnich a

rizikovych pacientt/klienti.

Klic¢ova slova: dekubitus, prevence, polohovani, antidekubitni pomiicky



Annotation

This bachelor thesis deals with the prevention of pressure sores creation, which is a
very extensive nursing problem. There is a complete overview of this issue contained in
the theoretical part. Also anatomy and physiology of cutaneous system, definition of
term decubitus and creation risk factor are found here. It also includes general overview
of pressure sores prevention like necessity of proper nutrition, hygiene, positioning
using external tools and blocking of exterior mechanical effects.

The research part is mainly focused on knowledge of nurses working in KNL a.s. in
the prevention of creation of pressure sores and status of nurses to use anti-decubitus
devices. The research was conducting in departments where more frequent

hospitalizations of at-risk and immobile patients / clients were expected.

Key words: decubitus, prevention, positioning, anti-decubitus devices
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UvVOoD

Tématem této bakaldiské prace je Prevence vzniku dekubitd u pacienti/klienti.
Dekubity neboli prolezeniny nejsou zdaleka nové vzniklym oSetfovatelskym
problémem. Tyto defekty vznikaly jiz davno pied jejich samotnym pojmenovanim,
které¢ vychazi ze slovniho spojeni ,,Gangraena per decubitum®. Prace, kterd by méla
zahrnovat veskeré dostupné informace o dekubitech, by byla velice dlouhd a rozsahla.
Samotna prevence vzniku prolezenin obsahuje mnoho dilezitych a zajimavych prvka,
které jsou v dostatecné mife rozepsany v nasledujicim textu.

Ptfedchazeni vzniku prolezenin je mnohem méné narocné nez lécba, proto se stava i
vice dulezit¢ z hlediska oSetiovatelstvi. VSeobecné sestry s pomoci ostatniho
osetfovatelského personalu mohou v této oblasti poskytnout pacientovi tu nejkvalitnéjsi
péci v dostatecné mife, a to vSe bez zasahu lékatfi. Sestry musi umét samy vyhodnotit
rizikovost pacienta (Nortonova stupnice, Barthel test zakladnich vSednich ¢innosti,
Skala Waterlow, atd.) a dle toho nasledné postupovat pii péci o nemocného.

V této praci je snahou zachytit veSkeré rizikové faktory, které se podileji na vzniku
dekubiti a pfedev§im postupy, jak takovému riziku pfedchézet. Dale se zde nachézi
navod, jak spravné napolohovat pacienta s pouzitim antidekubitnich pomucek. Vypsany
jsou také improvizacni pomiicky, jez se pouzivaji v pfipadé nedostatku vhodného
materidlu na oddéleni. Prace obsahuje seznam nejpouzivanéjSich antidekubitnich
pomtcek, at’ uz to jsou samotna polohovaci lizka, matrace nebo polohovaci pomucky.
Aby mohla byt u pacienta/klienta vyhodnocena rizikovost a nachylnost ke vzniku
dekubittl, je nutné znat Skaly sobéstacnosti a rizika vzniku dekubitt, které jsou v textu
také vypsany. V teoretické Casti se nachazi i1 uceleny prehled anatomie a fyziologie
kaze.

K vypracovani praktické ¢asti je stanoveno pét cilli. Snahou bylo zjistit nejcastéjsi
diavod vzniku dekubiti a postaveni sester k pouzivani antidekubitnich pomucek. Dalsi
tf1 cile byly zamétfeny na znalosti vSeobecnych sester v Krajské nemocnici Liberec a.s.
na internim odd¢leni, spinalni jednotce a v 1é¢ebné dlouhodob& nemocnych. Pomoci
dotazniku se zjiStovalo, zda sestry ve vSech sménach na danych oddé€lenich znaji
predilek¢ni mista, zda maji povédomi o zdsadach spravného polohovani a jakou maji
celkovou povédomost o prevenci vzniku dekubitli. Veskeré odpovédi jsou vyhodnoceny

a vysledky graficky zpracovany.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMICKO - FYZIOLOGICKE POZNAMKY

1.1 Kuze

Kize je svou plochou 1,5 - 1,8 m? nejvetSim organem lidského téla a predstavuje az
12% télesné vahy. Obsahuje veliky pocet somato-senzorickych receptorl, vytvari
prirozenou ochranu proti okolnimu prosttedi, podili se na termoregulaci a také
na exkreéni c¢innosti organismu. Kiize ma takovou stavbu, kterd ji dovoluje
ptizplisobovat se pohyblim a zmé&nam tvaru naseho téla. Hmotnost tohoto organu bez
tukové tkané jsou piiblizné 3 kg. Barva klize zavisi nejen na hustoté cévniho zasobeni,
ale také na mnozstvi pigmentu a samotné tloust'ce.

Cutis se sklada ze tii vrstev, kterymi jsou jmenovité od povrchu pokozka, Skara a
nejhloubégji ulozené podkozni vazivo. Dale mizeme ke kozni soustavé zahrnout i
ptidatné kozni organy, mezi které fadime chlupy a vlasy, nehty, mazové, potni a mlé¢né
zlazy. (viz. Ptiloha €. 2)

Na povrchu kize si mizeme povSimnout reliéfu, ktery je -charakterizovan
vkleslinami a vyvySeninami. Ty jsou tvofeny ohybovymi ryhami, vraskami a

hmatovymi listami na dlanich a chodidlech. (2, 8)

1.2 Stavba ktze

Pokozka (epidermis) - Tato povrchova vrstva kiize je silna zhruba 0,1 cm, pfi¢emz
nejvetsi tloustka je na patach (3 - 4 cm). PokoZka je tvofena mnohobunénym
dlazdicovym rohovéjicim epitelem. Obsahuje Ctyfi typy buné€k, jez maji kazda jinou
funkci.

Keratinocyty jsou uspotfadany do péti vrstev a tvofi jiz vySe zminény epitel pokozky.
Jedna vrstva se nazyva stratum basale, zde se nachazi zdrodecné buiky, které umoziuji

neustalou sebeobnovu kiize. Epitelové buiiky na povrchu kiiZze postupné odumirayji,
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rohovati a odlupuji se. Tyto zrohovatélé bunky obsahuji keratin, coz je bilkovina, ktera
zajist'uje relativni nepropustnost kiize pro vodu. Odumielé buiiky jsou nahrazovany jiz
zminénymi bunkami z hlubs$ich vrstev pokozky.

V hlubsich vrstvach pokozky se nachazi také melanocyty, které obsahuji tmavé
barvivo, tzv. melanin. Melanocyty jsou velice citlivé na UV zafeni. Funkei téchto bunék
je ochrana ktize pred poskozenim UV zéafenim.

Merkelovy buiikky se nachazi predevSim v oblasti folikuli sinusovych chlupti a

pusobi zde jako mechanoreceptory. (2, 4, 12)

., Langerhansovy ostriivky (dendricke buniky) pochazi z krevni drené, odkud se dostavaji
krevni cestou do dermis. Poté co se dostanou mimo cévni reciste, prochdzi bazalni laminou
mezi dermis a epidermis a prechdzeji do epidermis. Po kontaktu s antigenem se vraceji
do dermis a zpéet lymfatickou cestou do regiondlni lymfatické uzliny. Svou funkci jsou antigen
prezentujici buriky. "™

Skara (corium) - Skara je 0,5 — 2,5 mm silna vazivova vrstva kiize, ktera je bohatd
prokrvend a je zde Cetny vyskyt miznich uzlin. Corium je tvofeno 2 vrstvami. Prvni
vrstva se nazyva stratum papillare, vytvaii dermalni papily a je tvofena fidkym
kolagennim vazivem a fibrocyty. Stratum reticulare je hloubéji ulozend vrstva, kterd je
tvofena pfevazné kolagennim vazivem. Vldkna obou vrstev se proplétaji a vytvari
prostorovou sit. Orientace vldken urCuje linii Stépitelnosti kize, ktera je dilezita
pii vedeni tezu. ,,Kdyz vedeme kozni rezy paralelné s liniemi Stépitelnosti, jizvy nezeji a
lépe se hoji, kdezto Fezy kolmo na né se rozeviraji. “2 Ve $kafe dale nachazime také
hladkou svalovinu, ktera je tvofena mm. arroctores pilorum, jeZ jsou tzv. vzpiimovaci
chlup.

Skérou se proplétaji i elasticka vlakna zajistujici pruznost, pevnost, §tépitelnost a
roztazitelnost klize. Dale se zde nachazi kozni receptory citlivé na tlak, teplotu a bolest.
Kozni liSty vytvafri na briSkach prsth typickou kresbu charakteristickou pro urc¢itého
jedince. Protdhlé valy neboli kozni liSty nachézime také na dlanich a chodidlech.

Na flektované strané kloubu se vytvati flekéni ryhy. (2, 4, 12)

L ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondiej. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén,
2009. s. 416. ISBN 978-80-7262-612-0. Str. 327.
2 ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondfej. Piehled anatomie. 2., dopl. a pieprac. vyd. Praha: Galén,
2009. s. 416. ISBN 978-80-7262-612-0. Str. 328.
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Podkozni vazivo (tela subcutanea) — Jako nejhloub&ji uloZenou vrstvu klze
oznacujeme podkozni vazivo, které je bohaté na tukové buiiky. Nejvice tukové tkané se
uklad4 nejcCastéji v oblasti bficha, hyzdi a stehen. Mnozstvi tuku zavisi predevSim
na stravé. Zpusob rozloZzeni naopak zavisi na pohlavnich hormonech. Tloustka
podkozniho vaziva muze byt az né€kolik centimetri, to je ovSem déano vyzivou,

pohlavim a konstituci. (2, 12)

1.3 Ptidatné kozni organy

Jak bylo jiz zminéno, mezi piidatné kozni organy fadime chlupy a vlasy, nehty,
mazove, potni a mlécné Zlazy. Tyto organy mizeme rozdélit na zrohovatélé derivaty

pokozky (chlupy, vlasy, nehty) a kozni zlazy (potni, mazové, mlécné).

Chlupy, vlasy (pilus) - Chlupy a vlasy rostou z vlasového vacku, jez vznikl
vychlipenim pokozky do Skary. Ochranny maz vlasu a koZzniho povrchu je zajiStovan
mazovou zlazkou. K povrchové vrstvé vacku se vazi snopecky hladké svaloviny, ktera
je uloZena ve Skare. Vlas je slozen ze tii vrstev, kterymi jsou dren, kiira a tenka vrstva
plochych Supinovitych bun¢k bez jader. Tyto vrstvy se od sebe 1isi schopnosti
rohovatét. Barva vlasu (chlupu) je ddna pigmentem — melaninem, jeZ se nachazi

Vv pokozce. U svétlovlasych osob nachazime mensi mnoZstvi pigmentu.

Primarni ochlupeni objevujeme jako jemné chmyfi (lanugo) jiz v 5. lunarnim mésici
nitrodélozniho vyvoje a pokryva celé télicko plodu. Pfed narozenim toto ochlupeni
opada do plodové vody. Mezi sekundarni ochlupeni, které se vyviji aZ po narozeni,
fadime vlasy, fasy, obo¢i a drobné chloupky na povrchu téla. V puberté se zacina
objevovat tercialni ochlupeni a jeho rist pokracuje az do dospélosti. Tento typ
ochlupeni fadime mezi sekundarni pohlavni znaky a je vyraznéjsi u muzi. RozliSujeme
chlupy v podpaZzi (hirci), v ohanbi (pubes), vous (barba), chlupy ve vchodu do zevniho

zvukovodu (tragi) a chloupky ve vchodu nosnim (vibrissae). ,,Pubické ochlupeni
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je pohlavné dimorfni: u zZen konci vodorovné pri hornim okraji mons pubis, u muzi

pokracuje v izkém pruhu k pupku. < (2, 12)

Nehet (unguis) - Nehet je zrohovatéla ¢ast na dorzalni strané koncové Casti prsta.
Vyrtsta znehtového ltizka. Na nehtu rozliSujeme kofen a télo. U kofene nehtu
nachdzime zarodecnou c¢ast, kterd je viditelnd jako bélavy srpek. Volny okraj nehtu ma
neustalou tendenci dortistat. Funkci nehtu je mechanickd ochrana distalni ¢asti prsti.
(2,4)

Mazové Zlazy (glandulae sebaceae) - Jak jiz bylo zminéno, tyto Zlazy se nachazi
ve skafe. Obklopuji kofen chlupu (vlasu). Nejvyssi vyskyt téchto zlaz je zfejmy
Vv obliceji a kstici, naopak jejich nedostatek je patrny v oblasti chodidel a dlani. Funkci

mazovych 714z je produkce mazu, ktery chrani pokozku. (2)

Potni Zlazy (glandulae sudoruferae) - Potni zlazy se nachazi ve Skafe, jsou stocené
do klubicek a usti samostatnymi vyvody na pokozku. Nejvyssi vyskyt téchto zlaz
nachdzime na cele, dlanich a ploskach, naopak uplné chybi v oblasti rti, nehtovych
luzek, v ptfedkozce a na Zaludu. RozliSujeme dva typy Zlaz. Prvnim typem jsou zlazy
apokrinni, jejichz vyvod je vazan na vlasovy folikul. Druhym typem jsou zlazy ekrinni,
ty jsou naopak ptitomné téméf po celém téle. Tento typ zlaz produkuje pot, ktery se
ucastni termoregulacnich pochodi organismu. Jeho sloZeni neni stale stejné, obsahuje

vodu, chlorid sodny a organické latky. Pot vytvafi ochrannou vrstvu na povrchu kiiZe.
(2,12)

Mlé¢na Zlaza (glandula mammae) - Nejvétsi kozni apokrinni Zlazou je pravé parova
zlaza mlécna. Zaklada se u obou pohlavi, avSak v puberté se vyviji pouze u zen, kdy
zaCina tvorba alveold. ,,V téhotenstvi dochazi k vyrazné proliferaci vyvodii a alveolil.
Na konci gravidity a v pritbéhu kojeni, laktace, zacind sekrecni faze alveolii a je tvoreno

P

nejdrive mlezivo, kolostrum, pozdéji pak materské mléko.”" Tato zlaza je uloZena

% ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondiej. Prehled anatomie. 2., dopl. a preprac. vyd. Praha: Galén,
2009. s. 416. ISBN 978-80-7262-612-0. Str. 330.

* ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondfej. Prehled anatomie. 2., dopl. a pteprac. vyd. Praha: Galén,
2009. s. 416. ISBN 978-80-7262-612-0. Str. 331.
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Vv tukovém polstari prsu. Sklada se z n€kolika lalokt, ty se Cleni na drobnéjsi lalacky.

Laloky se sbihaji a vytvaii mlékovody, které usti na prsni bradavce. (2, 4, 12)

1.4 Funkce kuze

Rozeznavame nékolik funkci kiuize, a to konkrétn¢: Funkce ochranna, ktera brani
vstupu mikroorganismii do téla, chrani ptfed dehydrataci, UV zafenim, chemickym a
mechanickym poskozenim. Termoregula¢ni funkce funguje pomoci vylucovani potu,
vazokonstrikci a vazodilataci, dale zahrnuje izolaci pomoci tukové vrstvy a ochlupeni.
V kizi nachazime také receptory pro vnimani tepla, chladu a bolesti, proto je jednou
z funkeci kiize 1 funkce senzoricka. Dalsi funkci je skladovani tuku jako zasoby energie,
zde jsou ulozeny i vitaminy rozpustné v tucich. O metabolické funkci mizeme mluvit
diky vitaminu D a melaninu, které umi kaze syntetizovat. ,, Vylucovaci funkce je
zabezpecena potnimi a mazovymi Zlazami. Pot a maz chrani kizi, pricemz pot ma slabé
dezinfekéni ucinky. > Funkce resorpéni je velice mald v piipads, kdy je kize
neporusend. PoSkozenou kizi mohou ovSem pronikat do téla mikroorganismy, a ty

narusuji stalost vnitiniho prostredi. (8)

2 DEKUBITY

Prolezenina neboli dekubitus je mistni bunéné poSkozeni tkané, které vznika
v disledku mikrocirkulace, diky niZ dochéazi k hypoxii dané ¢asti téla. Toto poskozeni
zasahuje nejen do pokozky a Skary, ale také do oblasti podkozniho vaziva, svald,
poptipadé€ 1 do sliznic a podsliznicniho vaziva. Jiné knihy uvadi definici, Ze dekubity
jsou rany vyvolané tlakem a jejich velikost je ddna vzédjemnym plisobenim tlaku, dobou
pusobeni, celkovym stavem nemocného a zevnimi podminkami.

Dekubity nemusi vznikat jen na kiizi, ale mohou vznikat také na sliznicich. Jako

piiklad mizeme uvést tlak zubni protézy na dasen, Spatnou protetickou pomiticku ¢i

® MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 10.
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Spatné ud¢lany sadrovy obvaz. Dekubitus miize vzniknout také v oblasti mocové

trubice, a to hlavné diky zavedenému permanentnimu mocovému katetru. (5, 8, 19)

2.1 Historie dekubita

Samotna historie dekubiti sahd az do obdobi starého Egypta, kdy byla tato
problematika znama, avSak nebyla dost dobie IéCitelnd. Jiz v tomto obdobi
predstavovaly dekubity oSetrovatelsky problém, stejn€ jako je tomu nyni.

Pojem ,,dekubitus® neni zaznamendn v zadné starsi publikaci, vyvijel se postupné.
Nejprve se pro tento defekt pouzival pojem ,,Gangraena per decubitum®, coz by
v ptekladu mohlo znamenat ,,hnilobna rana zptisobena dlouhodobym lezenim*. Z tohoto

pojmu se pozdéji zacalo pouzivat pouze slovo ,,dekubitus®. (24)

Jiz v prvni knize oSetfovatelstvi od Florence Nightingelové, ktera nese nazev Kniha
o osetfovani nemocnych, se mizeme docist o prevenci vzniku dekubitd. Tato prevence
se fadi mezi prvni oSetfovatelsk¢ ukony sestry. DalS§i zminku o proleZeninich
nalezneme v knize OSetfovani nemocnych doma a v nemocnici, kterou napsal
T. Billroth. Ten se zde zmifiuje o dvou typech prolezenin. Prvnimu typu, ktery se
nachazi hlavné v oblasti prominence kosti (loket, sacrum, oblast lopatek), predchdzime
spravnym polohovanim, hygienou a péci o pacienta/klienta. Druhy typ proleZenin
nazval ,,proleZenina snétiva“, ktera se dle Billrotha vyskytuje u nékterych onemocnéni
(tyfus, zanét plic, onemocnéni michy). Je vydano i1 né€kolik ceskych pfirucek, a to
predev§im po 20. stoleti. Je kladen diaraz ptedevSim na sprdvné polohovani
pacienta/klienta. O tfeni a tahu, které maji zasadni vliv na vznik dekubitl, byla zminka

az v 90. letech v publikaci Lemon ¢. 1. (24)

2.2 Mechanismus vzniku

Obecné mizeme fici, ze je dekubitus poSkozeni tkané, jez vznikd diky pusobeni

vvvvvv

ktery zabrani pratoku krve do postizené oblasti, kde postupné dochazi k ischemii a

nekréze. Nejsou poskozovany jen buiiky tlakové, ale 1 buiiky nervové.

17



Dekubity délime na akutni a chronické. Typ akutni vznikd jiz béhem 30 minut. Tento
typ prevazuje u pacienti/klientli v termindlnim stadiu, a to pfedevS§im v zafizenich
pro nevyléciteln¢ nemocné. Typ chronicky se vyviji béhem n¢kolika dni az tydna
v disledku Spatné oSetfovatelské péce. Tento typ dekubitli je pravé tim spravnym

indikatorem kvality péce. (11)

2.3 Pficiny vzniku dekubiti

Faktory ovliviiujici vznik dekubitli délime na faktory zevni a vnitini, ty budou dale

rozpracovany v této bakaldiské praci.

2.3.1 Zevni faktory ovlivitujici vznik dekubitii

Intenzita a doba pisobeni tlaku - Jakékoli vnéjsi tlaky, které prevysi hranici
32 mm HG (hranice normalniho kapilarniho tlaku), zptsobi poruchu kapilar. Pokud
ovSem neni vys$si tlak staly a ¢lovék méni svou polohu, neni nebezpecny ani vyssi
pusobeni tlaku nez je udano. Plsobici tlak neni sdm o sobé€ nijak Skodlivy, zplisobuje
ovSem poruchu kapilarniho fecisté, které vede k postupné ischemii.

Je znamo, Ze vice nebezpecna je doba ptisobeni tlaku, nez jeho intenzita, diky tomu
je mozné fici, ze déle trvajici tlak mize byt nebezpecnéjsi nez kratkodobé ptisobeni

tlaku s vyssi intenzitou. (3,8)

»~Reaktivni hyperemie je normalni fyziologicka odpoved’ na tlakovou ischemii; potom, co tlak
zmizi, oblast vykazuje zietelnou Ccervenou skvrnu z divodu obnoveni kapilarni dilatace
pro dodani kysliku tkani a odstranéni zplodin. Spoustéci mechanismus neni zndm.
Pri déletrvajicim tlaku se objevuji nezvratné patologické zmény a reaktivni hyperemie je jako
kompenzacni systém nedostatecnd. “®

Mechanické vlivy - Mezi mechanické vlivy fadime stfiZznou silu a tfeni. Stfizna sila
se objevuje u pacienta/klienta, ktery lezi vétSinou na tvrdém luzku, kde probiha Spatna

manipulace a vznikéd zde veliké tfeni. Vede k pohybu vrstev kiize, podkoZi a svaloviny

® MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubiti. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 12.
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S naslednou traumatizaci, pficemz mechanismem vzniku je napinani, zalamovani nebo
trhani cév. ,,7¢élo K/P ma snahu sjizdet do spodni casti lizka, tato sila se prendsi
na hloubéji ulozené tkané (v blizkosti kosti), ale kuze, kterda je tfena a brzdeéna
podlozkou, takovou tendenci nema. “I Tfenim nastava povrchové poskozeni kiize,
u které vzniké porucha jeji obranné funkce. VEtSim rizikem se tieni stdva v pritomnosti
tepla a vlhka, kdy se tfeni o podlozku jesté¢ zvétSuje. Proto musime davat vétsi pozor

u inkontinentnich pacientt/klientu. (3, 5, 8)

Chemickeé vlivy - Mezi tyto vlivy, které se podileji na vzniku dekubitti, fadime teplo
a vlhko. Vlhko zplsobuje vznik maceraci. V tomto piipadé je opé€t vyssi riziko vzniku
dekubiti u imobilnich pacienti/klientii, u inkontinentnich osob, u osob se zvySenym
pocenim (pozor na teplé mésice) ¢i u osob s exsudativnim poranénim. Dbat bychom
m¢eli predevSim na zvySeny hygienicky rezim, dokonalé vysouseni pokozky a naslednou

péci o ni pomoci kosmetickych piipravki. (3, 5, 8)

2.3.2 Vnitini faktory ovlivitujici vznik dekubitt

Odolnost tkané vici tlaku - Ve vSech literaturach se miizeme docist, Ze nejveétsi
schopnost odolnosti ma vazivo a ktize. Naproti tomu nejméné odolné je tukové vazivo,

e

kde se nachazi fidka cévni sit’ a nepevna stavba tkang. (8)

Pohlavi — ,,Zeny jsou ke vzniku dekubitii nachylnéjsi nez muzi, protoze tukové vrstvy
(8

Jsou u Zen silnéjsi nez u muzi. *

VéEk - S narlstajicim v€kem se méni elasticita a pevnost kiize, snizuje se produkce
mazu a potu, snizuje se také mechanickd odolnost vii¢i ndraziim a tlakiim. Prokrvenost
pokozky je u seniorl nizsi oproti zdravym a mlad$im jedinctim, diky ¢emuz je sniZzena

schopnost regenerace klize. Dale vime, ze starSi lidé maji mnoho chorob, které mohou

"HOFFMANNOVA, Petra; PLIVOVA Lenka. Zaklady osetfovatelské pége. 1. vyd. Liberec: Technicka
univerzita v Liberci, 2008. s. 124. ISBN 978-80-7372-340-8. Str. 78.

8 MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitiL. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 14.
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byt provazeny obéhovym selhanim. ,, U seniorii je 20krat vyssi pravdeépodobnost vzniku

dekubitii nez u lidi ve stdii 20-40 let.“® (8, 11)

Télesna hmotnost - Rizikem pro vznik dekubitii je jednak kachexie, a jednak
obezita. Kachexie je nebezpecnd z divodu tésného kontaktu kize a kosti, kde je
zvySeny tlak na pokozku. Druhym fenoménem je obezita, kdy neni sice tésny kontakt
ktze a kosti, ale je zde velké mnozstvi tukové tkan¢, ktera je, jak bylo jiz zminéno vyse,
nebezpecna z divodu nizkého prokrveni a nepevné stavbé. U obéznich osob je pak
velké nebezpeci vzniku dekubitii diky Spatné manipulaci. Obézni lidé Castéji trpi

obéhovymi poruchami, maji Spatné stravovaci navyky, coz ovliviiuje stav kiize. (8)

Hybnost - Pohyblivi lidé provadi fadu spontannich pohybul, vybiraji si polohu
pfi odpocinku, spanku. Oproti tomu imobilni pacienti/klienti jsou zcela odkéazéni
na pomoc oSetfovatelského personalu. Na tuto pomoc jsou odkazani i K/P s poruchou

védomi, po operacich, s poskozenim mozku a nervi. (8, 11)

Cévni faktory - V textu jiZ bylo zminéno, Ze dekubity vznikaji v disledku Spatného
prokrveni urcité Casti téla. To je zpusobeno tlakem na dané misto. ,,Sok zahrnujici
periferni cévni selhdani vytvari vazné nebezpeci vzniku dekubitii. Anémie zabranuje

ucinkiim reaktivni hyperémie. “*° (8)

Vyziva - Vyziva je druhou nejcastéjsi pficinou vzniku dekubitd a ma uzky vztah
stélesnou hmotnosti. Clovék s malnutrici nemusi byt vzdy kachekticky.
Podle laboratornich vysledkii muzeme zjistit, ze ma pacient/klient nedostate¢né
mnoZstvi bilkovin, které je nutné pro regeneraci. Spatna vyziva vede k tbytku
podkoZniho vaziva a sniZeni t€lesné hmotnosti. MZe dochazet i ke svalové atrofii. Je
nutné sledovat hladinu albuminti a mineralti, pfijimat dostate¢né mnozstvi vitaminu C a

zinku. OhroZeni jsou pfevazné onkologicti pacienti/klienti, K/P se selhavanim ledvin a

s onemocnénim jater. Dalsi riziko pfedstavuje dekompenzovand cukrovka. O vyzivé

® MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitd. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 14.
1O MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubiti. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 15.
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ve vztahu Kk prevenci vzniku dekubitti bude zminka v dalsi ¢asti této bakalaiské prace.

(3,8, 11)

Hydratace - Pfi vzniku dekubitd je rizikova dehydratace i hyperhydratace. V knize
Prevence vzniku dekubitii (Mikula; Miilerova. 2008) se pise: ,, Pri dehydrataci dochazi
ke snizeni kozniho napéti a ke tvorbé koznich ras. Kize je vysusend a ndchylnd
k otokiim, ale také k poranénim. “** V té samé knize se uvadi i pravy opak dehydratace,
¢ili hyperhydratace, pii které dochazi ke zvyseni kozniho napéti, k otoktim a diky tomu

k poruse celistvosti kuize. (8)

Inkontinence - Mezi dalsi vnitini faktory, které ovliviiuji vznik dekubitd, fadime
inkontinenci. Ta byla jiz zmiflovdna u faktorti zevnich, a to konkrétné u chemickych
vlivi, které plisobi na pokozku. Inkontinentni pacienti/klienti jsou €asto ve vlhku, které
zpusobuje maceraci kiize. Nejde pouze o inkontinenci moce, ale také o inkontinenci
stolice. Pokud dojde k poruse kozni integrity, mohou do rany snadno proniknout
infek¢éni mikroorganismy. V péci o inkontinentni pacienty/klienty neni spravné ani Casté
pouzivani mydel, jelikoz zbavuji pokozku piirozeného mazu a potu (ochranny kryt
pokozky). Proto se doporucuje pouzivani kosmetickych pitipravka k takové péci urcené.
(5, 8)

Zménény zdravotni stav - Nejsou to pouze pfidruZené nemoci, ale také léky, které
maji nepfiznivy vliv na rozvoj vzniku dekubitli. Radime mezi né napiiklad hypnotika,
analgetika, dopamin, adrenalin a noradrenalin. Chemoterapie 1 radioterapie maji
negativni vliv na hojeni ran a defektd. ZvySenad rizikovost je také u pacientl
s onemocnénim AIDS, s roztrouSenou skler6zou a u nemocnych po CMP.

U cerstvého plegika muze dekubit vzniknout diive nez u ostatnich K/P, ¢ili mizeme
problém objevit i pfi dodrzovani dvouhodinovych polohovacich intervalii. To je dano
tim, Ze pii poruchach CNS a PNS vznikd nejvyraznéjsi sniZzeni odolnosti pokoZzky
na tlak. Dale shledavame nebezpecnou i poruchu ¢iti pfi noSeni t€snych odévi, bot,

pii Spatném napnuti podloZky v posteli, upnuté plené, atd.

" MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 15.
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U nemocného s postizenim mozku nemusi byt porucha citlivosti, naopak lidé
nezvladaji sebepéci a jsou odkazani na pomoc oSetiovatelského persondlu. Jednim
z prikladli je CMP, ktera se projevuje u kazdého K/P odlisn€. Nékdo sebepéci zvlada
bez oSetfovatelského personalu, nékdo potifebuje malou pomoc a néktefi pacienti/klienti
jsou opét odkazani zcela na pomoc druhych.

O dekompenzovaném diabetu uz byla zminka ve vyzivé. Nebezpecnym je ale také
kompenzovany DM. VSe je déno tim, Ze pfi tomto onemocnéni dochazi k poruse
mikrocirkulace, onemocnéni cév a tim i ke vzniku dekubitd. U diabetikii dochazi
k poruse citlivosti dolnich koncetin, k tzv. neuropatii, diky které si pacienti/klienti

neuvédomuji tlak, jez je vyvijen Spatnou obuvi ¢i tésnou ponozkou. (7, 8)

w»Nemoc porusuje obranyschopnost a regeneraci organismu. Zvlasté tezké dlouhotrvajici
choroby, maligni onemocnéni, infekcni nemoci, choroby vedouci k poruse krevniho obéhu —
[ , ’ ’ . ror . 12
onemocnéni srdce a cév, ateroskleroza, anémie, selhani ledvin, apod. *

2.4 Klasifikace dekubita

Klasifikace dekubitti je dulezita pro hodnoceni miry zévaznosti vzniklych defekti.
Zajisté musime védet, Ze se tlakové postizeni §ifi z hloubky na povrch, coz znamena, ze
i u nepatrné poskozené kiize mize byt velké poskozeni pod povrchem. Je vytvoreno
nékolik klasifikaci od riznych autort. Klasifikace maji bud’ 3, nebo 5 stupiti dekubiti.
Cas, za ktery se dekubitus vytvori, je zcela individualni. Je dileZité umét rozpoznat jiz
pocateni piiznak, a proto je bezpodminecné¢ nutné znat klasifikace dekubit

od jakéhokoli autora. Spodina dekubitu je tvofena periostem, fascii nebo kosti.

2.5 Zakladni ¢tyti stupné dekubith

1. stupen — bez poruchy integrity kiize
V tomto stupni dochazi k zarudnuti a otoku klze, které jsou pouze piechodné.

Subjektivné mize pacient/klient citit mirné paleni ¢i svédéni. Toto pocatecni stadium je

12 MIKSOVA, Zdetika; a kol. Kapitoly z o3etiovatelské péée 1. 1. vyd. Praha: Grada, 2006. 248 s. ISBN
80-247-1442-6. Str. 45.
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reverzibilni (vratné). Z¢ervenani po odlehceni mizi. Mlize ovSem nastat zvazivovaténi

tukové vrstvy. Podkozi se mlize také infikovat a vytvoftit flegmonu az sepsi organismul.

2. stupeii — s ¢asteCnou poruchou integrity kiize

Pfi tomto stupni jsou jiz patrné zndmky zanétu, mezi které se fadi zarudnuti, otok,
tepla pokozka. Miizeme objevit drobné puchyie. Charakteristickd je ovSem hyperémie,
ktera nemizi ani po vymizeni tlaku na dané misto. V tomto stadiu udava pacient bolest.

Zhojeni této faze je mozné, ale zdlouhavé.

3. stupen — zniceni vSech vrstev stlatenych mezi podloZkou a kosti

Ve tretim stadiu dekubitu je typické poruseni pokozky, Skary, tukové i svalové
vrstvy. VétSinou vznikd nekroticka tkan, kterou je nutno chirurgicky odstranit.
Po odstranéni zistava hluboky defekt. Ten je nutno zalécCit, aby nevznikla infekce a
nasledna sepse organismu. Bolestivost pfi fazi s nekr6zou pacient/klient neudava.

Hojeni je dlouhodobé, ale mozné. Po zhojeni zlstava v misté piivodniho defektu jizva.

4. stupen — zniceni vSech vrstev plus postiZeni kosti

Tato faze odpovida 3. stupni, avSak piidava se jesté¢ poskozeni kosti, popiipad¢ i
okolnich kloubli. Mohou se vytvaret i pistéle do dutiny bfisni, moového méchyie a
rekta. Lécba je dlouhodoba. Nekdy pristupujeme i k 16€bé chirurgické. (24)

Vsechny ctyti stupné dekubitl jsou zndzornény v Piiloze €. 3.

2.5.1 Klasifika¢ni stupnice pro hodnoceni dekubitd

Danielova klasifikace dekubitii:
l. Zarudnuti kiize
Il. Povrchové kozni viedy
I1. Nekroza podkozniho tuku
V. Postizeni v§ech hlubsich struktur kromé kosti

V. Rozsahlé nekrézy s osteomyelitidou, sekvestrace kosti nebo destrukce

kloubt
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Seilerovo posuzovani vzhledu proleZenin

A — Cista* granulujici rdna bez nekréz

B — rdna Spinava povlekla se zbytky nekrédz, okoli neni infikovano

C — rana jako ve stadiu B, ale s infiltraci okolni rany anebo s projevy celkové infekce

(14)

Stupnice dekubita dle Valka:

1. Reverzibilni zmény — zarudnuti, otok, tlak prstu zanechava bledé misto
2. Nekroza podkozi a tuku

3. Nekroza ktze

4. Tvorba rizn¢ hlubokych, rozsahlych a infikovanych dekubiti

Klasifikace podle Sterlinga

1. Stupen - Vznika lehce zaervenald kize, kterd neni jinak poSkozend. Ptiznacny je
mirny tok, zdufeni postizené ¢asti. Erytém nemizi ani po zatlaceni prsty. Zmény v tomto
stupni jsou vratné (reverzibilni), avSak je nutné ptredchazet dlouhodobému tlaku
V oblasti zaCervenani, jelikoZ se podkozi mize ménit na vazivo.

2. Stupen - Pfi tomto stupni vznikd jiz poskozeni kize, kterd je otekld a bleda. Muze
vznikat puchyt nebo byvé obnazend Skara. Mze imitovat odfeninu.

3. Stupeii - Poskozena je skoro celd vrstva kiize, ktera se pomalu ztraci.

4. Stupen - V tomto stupni jsou poskozeny vSechny vrstvy kiize i svaly. Dekubit mtze

proniknout az ke kosti. Postupné vznika nekroza. (11)

Klasifikace dle Torrance

1. Stupenn — hyperémie: V tomto stupni je patrné zacervenani kize, které ovSem
po stlaceni prsty mizi. Diky tomu je jasnd neporuSend mikrocirkulace. KliZze neni nijak
poskozena.

2. Stupen — trvald hyperémie: Tento stupen je charakteristicky trvalou hyperémii, ktera
pretrvavd 1 po stlateni daného mista. Kize je jiz porusend a muze dochazet
ke zviedovaténi.

3. Stupein — zviedovaténi postupuje pres Skaru: Nyni se barva kize méni

do modrofialového zbarveni a dochazi k rozpadu tkan¢.
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4. Stupenn — vied se rozSifuje do subkutinni fascie: Dekubitus se piesouva az
do podkozi a svali. Muze vyvolat zaniceni a otok. Nartista bolestivost defektu.
5. Stupen — infek¢ni nekréza: Vznika destrukce svalu, otevieny defekt pronikd az

ke kosti. Barva dekubitu je ¢erna. (3, 5)

2.6 Predilekéni mista

Jako predilekéni mista oznacujeme oblast, kde se muze dekubitus nejcastéji
vyskytnout. M¢li bychom brat na tyto mista vétsi ohled a kontrolovat pravidelné vzhled
pokozky, a to nejlépe pii kazdém polohovani. Tato mista jsou nejvice ohrozena
vznikem dekubiti. Také je dobré, pouzivat na takova mista ochranné krémy a dbat
na spravnou hygienu. Predilek¢ni mista rozdélujeme dle polohy pacienta/klienta.

Jak jiz bylo zminéno v kapitole dekubity — definice, dekubity nevznikaji jenom
na kiizi, ale mohou vznikat také na sliznicich (dutina nosni, usti mocové trubice, dasn¢).

Je znamo, Ze vice nebezpecna je doba plisobeni tlaku, nez jeho intenzita, diky tomu
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tlaku s vyssi intenzitou. (3, 8)

Predilekéni mista pri poloze na zadech - Pii poloze pacienta/klienta na zadech
s mirné¢ podloZenou hlavou shledavame jako nejrizikovéjsi oblasti pro vznik dekubith
paty a oblast kosti kiizové, dale pak oblast 7. kréniho obratle, ktery tvofi tzv. opérny
bod. Pozor si musime dat i na loketni klouby a kost tyIni, ktera byva diky vlasiim casto
prehlizena. U pacienta/klienta, ktery zaujiméd polohu v polosed€, musime brat zietel
na vyskyt stfizné sily a tim padem na vétsi zatizeni oblasti kosti kiizové.

Predilekéni mista pri poloze na boku - Dalsi poloha pacienta/klienta je poloha
na boku. V této poloze je nejrizikovéjsi oblasti hieben lopaty kosti kycelni. V tomto
misté se soustied’uje vetSina vahy, a proto je tu nejvétsi pusobici tlak na podlozku.
Mezi dalsi predilekéni mista fadime ramena, kolena, oblast kotnikli a palce u nohou.
Opomenuta by neméla ziistat ani kost spankova ¢i oblast ucha.

Predilekéni mista v poloze na briSe - PiestoZze neni tato poloha oSetfovatelskym
personalem pfiili§ pouzivana, je nutné zminit predilekéni mista 1 zde. Mezi nejcastéjsi
predilekéni mista v této poloze patii kolena, hiebeny lopaty kosti kycelni, palce dolni

koncetiny a narty, licni kosti, ucho i ¢elo, zalezi na otoceni hlavy. (3, 8, 17)
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Nejcastejsi predilekéni mista vzniku dekubiti ve vySe zminénych polohach jsou

znazornény v Ptiloze €. 4.

2.7 Hodnotici skaly

Dekubity hodnotime pomoci nékolika stupnic. V zahranici je popsano az 17 stupnic,
nejpouzivanéjSi a nejznaméjsi jsou ovSem stupnice podle Nortonové, Bradenové,
Waterlowa ¢i Shannon. Hodnotici Skaly pouzivaji vSeobecné sestry k vyhodnoceni miry
rizikovosti pacienta/klienta ke vzniku dekubitd. Nemocnice mize pouzivat takovou
stupnici, kterou uzna za vhodnou. Nejpiesnéjsi jsou ovSem rozsahlejsi stupnice, které
pacienta piesnéji zafadi do rizikové skupiny. Tyto Skaly ndm umozni zafadit pacienta a
dle vysledku zahdjime okamzitou prevenci dekubitd. U rizikovych K/P je nutna
maximalni oSetfovatelska péce. (8)

Ackoli nastal velky rozvoj antidekubitnich pomuicek a matraci, stejné je v prevenci
zah4jit okamzita opatfeni v predchazeni dekubiti. Dulezitd je také vzdélanost sester
Vv oblasti prevence dekubiti. Jako oSetfovatelsky personal musime znat preventivni

antidekubitni pomticky a ptfedev§im je musime umét pouzivat.

2.7.1 Hodnoceni sob&sta¢nosti pacienta/klienta

V prevenci dekubitli neni postacujici zhodnotit pouze samotné riziko dekubitl, ale
jako sestry musime umét vyhodnotit i sob&stacnost pacienta/klienta, ktera hraje u

vzniku dekubitt velmi dulezitou roli.

Nemocné miiZeme rozdélit do ¢tyr skupin:

1. Nemocni zcela sobéstacni.

2. Nemocni ¢aste¢né sobéstacni, kteti jsou schopni sebeobsluhy i mimo lizko, avSak
potiebuji pomoc oSetiovatelského personélu.

3. Nemocni zcela ¢i ¢astecné sobéstacni, ktefi jsou upoutani na 1izko. Mohou to byt i

pacienti/klienti, kteti jsou psychicky dekompenzovani a vyzaduji pomoc sestry.
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4. Nesobésta¢ni pacienti/klienti, ktefi jsou upoutdni na lizko nebo psychicky

dekompenzovani. Radi se sem samoziejmé i nemocni v bezvédomi. (24)

Abychom mohli posoudit sobéstatnost nemocného, existuji rizné meétici a hodnotici

systémy. Nejvice pouzivané jsou Barthel test a Test instrumentalnich vSednich ¢innosti.

Barthel test - Tento test slouzi k posouzeni sobé&stacnosti pacienta/klienta. Je to
jeden z nejpouzivanéjSich a nerozsifenéjsich testt. Hodnotime schopnost nemocného
V sebeobsluze, kam fadime napft. najedeni, napiti, oblékani, hygienu, kontinence moce a
stolice a chiizi. Hodnoti se celkem 10 ¢innosti, za které mize pacient ziskat nejvice 100
bodul. Lehka zavislost vznika, pokud ma klient 65-95 bodi, 45-60 bodi ma nemocny se

zavislosti stfedniho stupné a zcela zavisly K/P mé 40 bodi a méné. (viz Piiloha €. 5)

(24)

Test instrumentalnich vSednich ¢innosti - U tohoto testu zjistujeme schopnost
jizdy dopravnim prostiedkem, telefonovani, nakupovani, domaci prace, vateni, prace
kolem domu, uzivani 1ékt a finance. Celkem muzZeme pacienta/klienta hodnotit 80

body. Pokud ziska klient pod 40 bod, stava se zcela zavislym. (24)

2.7.2 Hodnoceni rizika vzniku dekubitt

VSechny hodnotici §kaly jsou zaméfeny na pohyblivost, stav vyZivy, vyprazdilovani,
celkovy stav nemocného. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti provadime u vSech
pacienti/klientd jiz pfi piijmu. Je pravdépodobné, ze vyssi riziko pro rozvoj prolezenin

bude mit klient se sniZzenou sobé&stacnosti. (15)

Nortonova stupnice - Pdvodni stupnice, ktera vznikla v roce 1962, obsahovala
pouze pét polozek, ke kterym patti fyzicky stav, stav védomi, aktivita, pohyblivost a
inkontinence. (viz Pfiloha ¢&. 6) ,,Po secteni bodii zjistime riziko vzniku dekubitii od

pravdépodobné Zadného rizika (17 - 20 bodii) az po velmi vysoké riziko (5 - 9 bodii). «3

3 KEPRTOVA, I. Dekubitus - Chyba v ofetfovani?. Brno: Masarykova univerzita, Lékatska fakulta,
2006. Bakalatska prace. Dostupné z WWW: <http://is.muni.cz/th/101025/If_b/text.pdf>. Str. 10

27



Vzhledem k nedostacujicimu hodnoceni byla tato stupnice v roce 1989 modifikovana
a vytvorena stupnice takovd, jakou ji dnes vSichni zname. (viz Pfiloha ¢. 7) V nasi
republice je nejvice rozsifeny a nejvice pouzivany pravée tento test, ve kterém hodnotime
schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, pfidruzené onemocnéni, télesny stav a
mobilitu, stav védomi a aktivitu. Pacient/klient muize ziskat maximalné¢ 36 bodu.
Zvysené riziko je u nemocného, ktery ziska méné nez 25 bodt. Takovy pacient/klient se

stava rizikovym a je u néj dilezita oSetifovatelska péce. (24)

Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Shannon - Test je velice podobny skale dle
Nortonové. V tomto hodnoceni zjistujeme duSevni stav, kontinenci, mobilitu, aktivitu,
vyzivu, cirkulaci, té€lesnou teplotu a medikaci. Rizikovy je pacient/klient, ktery ziska 16

bodi a méné. (24)

Bradenovo — Bergstromovo skére hodnoceni rizika vzniku dekubita - V této
stupnici hodnotime citlivost, vlhkost, které je klize vystavena, aktivitu, mobilitu, vyzivu
a tieni. Pokud dosdhne nemocny 12 a méné bodi, vznikd zde veliké riziko vzniku
dekubitii. Tato Skala byla testovd na rlznych oddélenich a je pouZivana nejvice

Vv intenzivni péci. (24)

Skala Waterlow - Tato $kala je podrobngjsi nez hodnoceni rizika podle Nortonové,
diky tomu je mnohem piesnéjsi. Oproti piedchozim stupnicim hodnotime i pohlavi,
chut kjidlu, medikaci a operace. V této stupnici je obracené hodnoceni
oproti predchozim testim. Cim vyssi skére nam vyjde, tim vyssi je riziko vzniku

dekubitd. Tato stupnice je nejvice pouzivana ve Velké Britanii. (15, 24)

Knollova stupnice nachylnosti k prolezeninam - V této stupnici jako vSeobecné
sestry hodnotime stav zdravi, mentalni stav, aktivitu a pohyblivost, inkontinenci, pfijem
potravy a tekutin, nachylnost k chorobam. N¢které stavy miizeme spocitat dvojnasobné,
pokud je napi. velmi omezena pohyblivost. V takovém ptipadé je dana polozka
oznacena hvézdickou. Pokud ma klient vice nez 12 bodd, je ohroZen vznikem

prolezenin. (24)
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,Hodnoceni pacientit je provadéno pri jejich prijmu a dale v pravidelnych intervalech
podle stavu pacienta a pri jakékoliv zméné. Doporucuje se rozpéti od maxima Ix denné a
minima Ix tydné. Plati zasada, Ze hodnocenti je dokumentovino. “**

2.8 EPUAP (Evropsky poradni sbor pro otazky proleZenin)

., Cilem EPUAP je poskytnout ulevu osobam trpicim prolezeninami nebo s rizikem
Jjejich vzniku, predevsim cestou vyzkumii a vzdélavani vefejnosti.“> EPUAP stanovil
kritéria pro hodnoceni dekubiti, které postihuji velké spektrum pacientt/klientd. Byly
vypracovany postupy, kterymi se snazi zabranit vzniku dekubitl a piredchéazet jim. Vse
vychézi ze studii, kazuistik a ndzort expertti. Doporucené postupy EPUAP se tykaji
prevence, 1écby a vyzivy klientt s prolezeninami. (11)

Postup pro prevenci dekubiti - Do postupu pro prevenci EPUAP zatadil
hodnoceni rizika, ochranu kize proti tlaku a pted vlivy vnéjSich mechanickych sil,
soucasti je také hodnoceni.

Postup pro léébu dekubitii - Tento postup v sobé zahrnuje hodnoceni dekubiti,
posouzeni komplikaci, pouzivani vhodnych pomicek a tim mirnéni tlaku na pokozku
K/P, oSetfovani prolezenin a kontrolu infekce rany. (11)

wPostup pro vyZivu pii prevenci a lé¢bé proleZenin - Existuje pricinnd souvislost
mezi vyzivou a vznikem proleZenin. Nedostatecnd vyziva muze snizovat odolnost tkani

o v rae . 1% ’ ’ o v v . ., el
vici tlaku. Tlak a vyZiva jsou dva klicové faktory, které muzZeme primo ovlivnit. 6

Mezi zékladni 4 body patfi nutri¢ni screening, nutri¢ni intervence pii prevenci
dekubiti, nutri¢ni intervence jiz u vzniklych dekubiti a bezesporu i vzdélavani
oSetfujiciho personalu. (11)

Screening a hodnoceni nutri¢niho stavu - Screening miizeme jednoduse provadét
zjiStovanim hmotnosti a vysky pacienta/klienta, ze kterych vypocitime BMI. Vazeni by

mélo probihat vZdy zhruba ve stejnou denni dobu. Je také dilezité zjistit, jestli pacient

¥ MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitiL. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 20.

15 CLARK, M. EPUAP — Doporu¢ené nutri¢ni postupy pro prevenci a 1é€bu dekubitti. 2003. Dostupné
z WWW:  <http://www.cslr.cz/admin/filessEPUAP-Doporucene-nurtricni-postupy-pro-prevenci-a-lecbu-
dekubitu.pdf>. Uvodni strana.

1 pPEJZNOCHOVA, Irena. Lokalni oetfovani ran a defektti na kizi. 1. vyd. Praha: Grada, 2010. s. 76.
ISBN 978-80-247-2682-3. Str. 27.
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zhubl. Pokud ano, zjistime kolik kilo a za jakou casovou jednotku. Na nékterych

oddélenich mlize byt zjistovani vysky a vahy pacienta/klienta problematické. (16)

»Nutricni hodnoceni miize také zahrnovat nutricni prijem za posledni jeden, tFi nebo sedm
dnii; tuto informaci lze zjistovat za poslednich 24 hodin na zaklade viastnich zaznamit pacienta
o prijmu stravy nebo zdaznami oSetfujictho persondlu nebo tam, kde je to mozné,
prostiednictvim nutricniho terapeuta. '

Nutri¢ni intervence - Cilem nutricni intervence je zajiSténi spravného stravovani,
vyvazeného energetického piijmu a vydeje. Jestlize nemuzeme podavat vétsi mnozstvi
potravy perordlné, méli bychom zvazit moznost podavani perordlnich nutricnich
doplnkd, které jsou bohaté na bilkoviny a energii. VSe bychom méli zdokumentovat a
vyhodnotit. Musime sledovat Ui¢inek podané stravy a eventualnich nutri¢nich doplikii.
Doporuceni, které¢ vydalo EPUAP, zahrnuje pravidelné zjiStovani a zaznamenavani
hmotnosti a stavu kiize. Nutné je zapisovani piijmu stravy a nutri¢nich ptipravki.
Nutri¢ni doplnky se podavaji pouze tehdy, pokud nemizeme zvysit peroralni pifijem

stravy. (16)

3 PREVENCE DEKUBITU

Pojem prevence mizeme definovat jako predchazeni néjakému nezddoucimu vlivu,
Vv tomto piipad¢ predchazeni dekubitiim. Primarni prevence zkouma piedpoklady a jevy,
kterym se ma predchazet. Volime takové postupy, které zabrani vzniku neZadouciho
vlivu. Sekundarni prevence zachycuje jiz vzniklé jevy a snazi se pfedchazet prohloubeni

problému. Tercialni prevence se snazi zabranit znovuobnoveni nezddouciho jevu.

vvvvvv

personalu. V pfipadé¢ dodrzovani vSech zdsad a doporuceni, lze téméet ve vSech
pfipadech ucinné dekubitim piedchazet. Ohled musime brat také na to, Ze samotna
prevence je financn€ méné narocnd nez naslednd dlouhodoba péce o jiz vznikly defekt.

Jak jiz bylo zminéno, je dulezité prvotni zatfazeni pacienta dle rizikovosti a dle toho mu

" CLARK, M. EPUAP — Doporucené nutri¢ni postupy pro prevenci a 1é&bu dekubitii. 2003. Dostupné
z WWW:  <http://www.cslr.cz/admin/filessEPUAP-Doporucene-nurtricni-postupy-pro-prevenci-a-lecbu-
dekubitu.pdf>. Str. 4.
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vénovat piislusnou oSetfovatelskou péci. Toto opatieni provadime ihned pfi piijmu K/P.

(24)

., Zdsady prevence:
- sniZeni tlaku na tkan pacienta,
- blokovani zevnich mechanickych vlivii,
- hygiena,
- normalizace celkového stavu,

) — v, .8
- organizace prevence ve zdravotnickém zarizeni. "

Obecna pravidla prevence vzniku dekubiti - Ze vsSeho nejdiive vyhodnotime
rizikovost nemocného dle Skélovani, které je uvedeno vysSe. Dale pfistupujeme
Kk pravidelnym kontrolam predilekénich mist, jez mizeme dikladné¢ masirovat
masdznim krémem. Dulezitou roli hraje také hygiena. Pouzivame individualizované
pomucky. Provadime dikladnou hygienu a mnohem dikladnéj$i osuSeni a oSetfeni
pokozky krémem. Luzko udrzujeme v Cistot¢ a v suchu. Nepouzivame gumové
podlozky. V ptipad¢ nutnosti je mozno pacienta podlozit jednordzovou podlozkou.
U inkontinentnich nemocnych provadime hygienu nékolikrat denné, vzdy dle vyse
popsan¢ho postupu. Volime pomicky a obleceni z pfirodnich materidlii. Déle zajistime
polohovani pacienta/klienta dle polohovacich hodin. K této ¢innosti mizeme pouzit
antidekubitni pomtcky, které snizuji tlak na pokozku. Zajistime také dostatecnou
hydrataci pacienta/klienta a poddvame vhodnou stravu s dostatkem bilkovin. Vse

nasledné zapiSeme do dokumentace. (3, 21)

3.1 Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi

Rehabilitacni oSetfovatelstvi nebo také oSetfovatelskd rehabilitace je uplatnéni
rehabilita¢nich principt do oSetfovatelskych tikont s cilem zkvalitnit péci o pacienta. Je
to nedilna soucast komplexni oSetfovatelské péCe. Vyuzivame pravidel fyzioterapie.
Pii takové péci musi vSichni zucastnéni umét praktickou manipulaci s nemocnym. Tuto
rehabilitaci mtize provadét sestra, Iékaf, fyzioterapeut i rodinny pfislusnik.
Mezi zakladni prvky patfi polohovani, manipulace s pacientem s cilem dosazeni

lokomoc¢nich schopnosti opakovanym provadénim normalnich pohybovych projevi.

¥ MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 25.
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Do rehabilita¢niho oSetfovatelstvi patfi dale péfe o prichodnost dychacich cest
(inhalace, zvlhcovani, odsavani, uvolnéni hlenti) a péce o celkovou pacientovu kondici
s cilem udrzet pacienta v nejvyssi mozné kondici pomoci aktivnich a pasivnich pohybii.
Prevence tromboembolické nemoci a psychologicky aspekt fadime také
do osetrovatelské rehabilitace. Z tohoto rozsahlého tématu je v praci zminéno pouze

rehabilitacni oSetfovatelstvi, které souvisi s prevenci vzniku dekubitt. (6, 22)

3.2 Polohovani

Do preventivniho polohovani, které¢ provadi oSetiovatelsky persondl, fadime zmény
poloh a spravné postaveni koncetin. Pokud je pacient/klient ¢astecné sobéstacny, je
mozno mu zménu poloh pouze pfipominat.

Korekéni polohovéani provadi rehabilitacni pracovnici, pokud u pacienta/klienta
doslo knezddoucim zménam v postaveni koncetin. Po pouceni rehabilitanim
pracovnikem mulze tuto cinnost vykondvat 1 vSeobecnd sestra. Dale existuje
tzv. protibolestivé polohovani, které zaujima K/P v piipad¢ bolesti. Je to aktivni poloha,
kterou si nemocny zaujme sam. (6)

Pasivni polohovani a vertikalizace jsou tzv. asistované zmény polohy, které snizuji
tlak na tkan pacienta/klienta. Pisobici tlak nesmi ptekrocit prahovou hodnotu. Intervaly
zmény polohy jsou riizné dle typu onemocnéni. V piipad€ imobilniho pacienta/klienta je
zména polohy potieba po 2 hodinéch. ,Jestlize se pri daném intervalu objevi novy
dekubit nebo se stav kize zhorsi, je nutné interval mezi zménami polohy ihned

zkratit. “*°

Polohovani je naro¢né nejen pro samotného imobilniho nemocného, ale také
pro oSetfujici personal, ktery ma mnohdy vertebrogenni potize a télesné vycerpani.
U velmi obétavych sester mize dojit i k trvalé invalidité, proto je nutné do polohovani
zapojit pfiméfeny pocet osob. K ulehceni ndm slouzi antidekubitni matrace, at’ uz

matrace pasivni ¢i aktivni. Velkym uleh¢enim jsou pro nés také elektrickd polohovaci

vvvvvv

(8, 24)

¥ MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 26.
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V luzkovych zatizenich je ¢asto vyuzivano systému polohovacich hodin (viz Ptiloha
¢. 8), které slouzi k pfesné¢ nacasovanému polohovani. Vime nejen to, v kolik hodin
pacienta/klienta napolohovat, ale také mame danou nasledujici polohu. Od Sesti hodin
rano ménime polohu kazdé dvé hodiny, stfiddme polohu na zadech, boku, na bfise, na
druhém boku a v mezipolohach. Od pilnoci prodluzujeme frekvenci zmény polohy na
tfi hodiny. U pacientt/klientdi s vétSim rizikem vzniku dekubitd je dobré, naplanovat si
Casté¢jSi zménu polohy. Je také nutné, stanovit si plan polohovani vzhledem k dennim

aktivitdm pacienta/klienta. Polohovani nesmi byt nikdy bolestivé. (6)

Ukladani koncetin

., V poloze na zadech a na brise jsou voleny polohy extencni, s nepatrnym podlozenim kolen
nebo bércui, aby koleno bylo v mirné flexi. Noha je v nulové poloze (90°). V lehu a na bocich
Jsou koncetiny ukladany do flekcnich poloh. Dolni koncetina na volné strané musi byt podloZzena
polstarem, aby nedochazelo k pretahovani svalii kycli a k prepaddvani koncetiny do addukce a
vnitini rotace. “*°

3.2.1 Nejcastéji uzivané polohy

Dorzalni poloha - V této poloze bude mit pacient/klient mensi polstar, ktery brani
zaklonu hlavy. Postizena horni koncetina bude v ramennim kloubu v zevni ¢i ve vnitini
rotaci, s natazenym loktem podél trupu a s ramenem V zevni rotaci. Dolni konéetiny se
nesmi vytacet ven. Kycelni kloub musi byt ve stfednim postaveni a kolena se mirné
podlozi, plosky nohou se musi o néco opirat. Mezi dorzalni polohu fadime také
Trendelenburgovu polohu, kdy ma pacient hlavu niz nez dolni koncetiny, thel ndklonu
muze byt az 30°. Tato poloha slouzi k lepSimu prokrveni mozku a provadi se také
pfioperacich v péanevni oblasti. Ddéle existuje poloha c¢éastecna na zadech,
tzv. mezipoloha dorzalné-lateralni, kdy ma K/P vypodlozena zada. Nevyhodou dorzalni

polohy je zhorSené dychani (omezeni pohybu hrudniku a branice). (13, 25)

Lateralni poloha - V této poloze bude mit pacient polstai pod hlavou i1 za zady
(Iepsi udrzeni polohy). Spodni ruku ma pacient poloZenou na polstafi vedle hlavy a
vrchni paze muze byt na dal§im polStafi pred trupem nebo miize byt natazend podél

trupu. Dolni vrchni koncCetina je mirné pokréena v kycli a v koleni pfed trupem

2 KLUSONOVA, Eva; PITNEROVA, Jana. Rehabilitadni ofetfovani pacientd s t&zkymi poruchami
hybnosti. 2. dopl. vyd. Brno: NCONZO, 2005. s. 117. ISBN 80-701-3423-2. Str. 19.
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nemocného a je podepiena polstafi. Spodni koncetina je natazend, plosky musi byt opét

zapieny. Vyhodou této polohy je zlepSené dychani. (13, 25)

Pronacni poloha - V takovém piipadé ma pacient hlavu mirné¢ podlozenou a
otoc¢enou na stranu. Pod biicho miizeme dat polstat od Zeber do hrbolu kycelnich lopat.
Horni koncetiny budou vtomto piipadé v zevni rotaci bud s natazenymi, nebo
pokréenymi lokty. Miize byt také pokréena pouze jedna koncetina a druha poloZena

podle téla. Narty budou v anatomickém postaveni nejlépe pies okraj matrace. (13, 25)

3.2.2 Jak ptedchazet irazim oSetiujiciho personalu

Jak jiz bylo zminéno, samotné polohovéani je naroéné pro nemocného ale také
pro osetfovatelsky persondl. Je nutné znat zasady prace, mezi které patii napf. suchd
podlaha, prace s pokréenymi dolnimi koncetinami. Snazime se pacienta nepolohovat
s ohnutymi zady. Pfi ndmaze zapojime i stehenni a sedaci svaly. Také je dulezité zvolit
si spravnou obuv, kterd bude protiskluzovd a s paskem kolem nohy. Nemocného
nadzdvihavame k sobé&, povzbuzujeme ho a vybizime ho ke spolupraci. Nikdy pacienta

po liZku neposouvame, vzdy je nutné K/P nadzdvihnout. (1)

3.3 Antidekubitni pomiicky

Do antidekubitnich pomtcek lze zatadit vSe, co pouZivime u pacienta/klienta
k prevenci vzniku dekubiti. Radime sem polohovaci lizka, antidekubitni matrace a
polohovaci pomucky. Na vSechny antidekubitni pomucky jsou kladeny pozadavky,
mezi které se fadi snadna pouZzitelnost, bezpecnost pro pacienta i pro oSetiujici personal,
snadnd udrZovatelnost a cenova dostupnost. Pomiicky musi spliiovat optimalni ti¢inek a

nesmi pacienta omezovat v hybnosti. VSechny tyto pomicky jsou rozpracovany nize.

(3)
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3.3.1 Polohovaci lazka

Polohovaci lizka jsou dvojiho typu. Prvni typ jsou tzv. mechanicka lazka
(viz Ptiloha ¢. 9), ktera predstavuji pro personal velkou zatéz na pohybové ustroji,
dochazi krotaci trupu, Casté predklanéni a ohybani se. Navic se pifi manipulaci
s takovou posteli zvysuje riziko urazu. Pro pacienta jsou tyto lizka nevyhodna z divodu
zvySeného tfeni a stfiznych sil. Imobilni pacienti jsou na takovém lizku odkdzani
na pomoc oSetfovatelského personalu. Druhym typem lizek jsou tzv. lizka elektricka
(viz Priloha ¢. 10). Ta maji polohovatelny zadovy dil, Iytkovou ¢ast a je mozné meénit
jejich vysku. Tato lizka ndm usnadnuji polohovani pacienta/klienta. Nemocny si navic
muze polohu ménit sdm pomoci ovladace. U elektronickych lazek se snizuje riziko
vzniku Urazu. ,,Polohovatelné lizko zvysi ucinek antidekubitni matrace, protoze casté

zmeny polohy redukuji a premistuji tlak piisobici na pacienta. «2l (8)

3.3.2 Antidekubitni matrace

Antidekubitni matrace jsou velice vhodné pro imobilni pacienty/klienty. Pracuji
na principu rozlozeni tlaku na vétsi plochu pacientovi klize. Existuji tii typy téchto

matraci: aktivni, pasivni (statické) a dynamické.

Aktivni antidekubitni matrace (viz Ptiloha €. 11) - Aktivni antidekubitni matrace
zahrnuji vSechny podloZky pro pacienta/klienta se sttidavym rozloZenim tlaku, ktery je
zaji$tén neustalym nafukovanim a vyfukovanim bunék. Pouzivame je k prevenci, ale i
k1écbe jiz vzniklych dekubiti piedevS§im 1. a 2. stupné. ,,Podpiirné povrchy se
stridavym  pohybem napodobuji  prirozené pohyby béhem spanku, zabranuji
dlouhodobému stlaceni tkani (k jakému dochazi na statickych povrsich), a tak chrani
pred ischemii. “22
Antidekubitni matrace muzeme upravit bud na manudlni nebo automatické

nastaveni. Manudlni nastaveni volime u pacientll, kteti jsou schopni se v 1iZku alespoii

? MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitiL. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 29.

2 MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 42 — 43.
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trochu sami polohovat. I zde je ovSem nutna ptitomnost kvalifikovaného personalu.
Automatické nastaveni pracuje na principu regulatoru, ktery sim automaticky méni tlak
V matraci a tim zabraiuje dlouhodobému puisobeni tlaku. Tento systém udrzuje vysokou
uroven pohodli.

Kontraindikaci aktivnich matraci jsou pacienti po CMP, po amputaci, K/P se
zlomeninami patefe a s nestabilnimi zlomeninami. Divodem kontraindikaci je
nestabilni povrch, jenZ mliZe snizovat pacientovu pohyblivost a tim sniZovat i moznost,
aby se nemocny v lizku sam obracel. Kontraindikaci pfedstavuji také drobné operacni
zakroky provadéjici se pfimo na lizku a télesnd hmotnost pacienta nad 140 kilogram?.
(8, 24)

Pasivni antidekubitni matrace (viz Pfiloha ¢. 12) - Tyto typy matraci jsou
vyrabény z polyuretanové pény nebo z polyuretanové pény studené a jsou vhodné
pro pacienty snizkym az stfednim rizikem vzniku dekubiti. Zabofenim téla
do podlozky se dosahne vysokého kontaktu téla s podlozkou a tim ke snizeni
kontaktniho tlaku v predilekénich mistech. Pouziti této matrace je u pacienta do

120 kilogramt. (19)

Dynamické matrace (viz Piiloha ¢. 13) - Tyto matrace jsou vhodné pro vysoce
rizikové pacienty/klienty a pro K/P s vyskytem dekubitu 3. a 4. stupné. Je mozZné zvolit
si aktivni nebo staticky reZzim. Matrace funguji na principu stfidavého plisobeni tlaku
s provzdusnovanim, které zabranuje vzniku vlhkosti. Tento typ matrace umoziiuje
ulozeni pacienta do prona¢ni polohy (na biicho). Je vhodny i pro pacienty do
250 kilogramu. (3, 24)

3.3.3 Polohovaci pomticky

Pomtcky slouzici k polohovani jsou nyni jiz snadno dostupné. Existuje nepieberné
mnozstvi téchto pomticek (viz Ptiloha €. 15). MlZeme vybirat z vénecki, kruha, kling,
polstait, korytek, kvadri, valcd, atd. Tyto pomucky zabranuji ptiliSnému plisobeni tlaku
na tkan pacienta/klienta. Pomahaji udrZet polohu nemocného a zvySuji komfort a
pohodli v lazku. Pomiicky jsou vyrdbény z n€kolika materidlii, nejcastéji to jsou

molitanové pomicky s omyvatelnym povrchem. K vidéni jsou také velice casto
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pomtucky s polystyrenovymi kulickami, tzv. perlickové, s dutymi vlakny ¢i pudrové
pomucky, které obsahuji specialni pudr. V ptipadé gelové pomucky se jedna o gel, ktery
je tuzsi konzistence s riznou velikosti, nejvice pouzivané jsou na operacnich sélech.
Pti pouzivani klademe daraz na co nejmensi pocet pomticek v lizku, a predev§im musi
nemocny lezet co nejvétsi plochou téla na podlozce, ovSem poloha musi byt
pro samotného pacienta pohodlna. (8, 24)

Krom¢ pozadavkt, které jsou kladené na vSechny antidekubitni pomucky, klademe
u téchto pomiticek diraz na propustnost latky pro molekuly pary, coz zabranuje poceni a
vzniku vlhkosti. Déle je dilezita vodovzdornost potahu.

Nejcastéji pouzivame molitanové pomitcky, které¢ jsou mékké, snadno stlacitelné a
dobfe omyvatelné. Mizeme pomoci nich vypodkladat kolena u pacienta v poloze
na zadech, naopak v poloze na boku je dame za zada nemocného, a tim udrzujeme jeho
polohu. Vyrabi se i malé molitanové valecky, jez vkladame nemocnému do dlané.
Molitanové pomiicky nemusime do ni¢eho povlékat, avSak je vhodnéjsi mit mezi kizi a
pomiuckou textilii. Pro prevenci vzniku dekubitli v oblasti pat pouzivdme nejcastéji
tzv. boti¢ky (viz Ptiloha €. 14), které se zapinaji na suchy zip. Mizeme vyuzit také
vénecky. Pro prevenci dekubitli v oblasti kosti kiizové lze pouzit pomtcky s otvorem
na dané misto. Jestlize ma pacient jiz vznikly dekubit v oblasti sacra, musime se snazit
vymyslet jiné polohy a polohu na zadech volit minimalné. Pokud ma ovsem K/P
dekubity i v jinych oblastech a poloze na zadech se nevyhne, musime snizit ¢asovy
interval ve zméné poloh. Pacienty je také Casto vyuzivana tzv. dekuba. Tato pomicka
nesnizuje tlak na predilek¢éni misto, ov§em snizuje tfeni a zajist'uje teplo. (5, 8, 6, 24)

Jako vSeobecné sestry musime umét improvizovat, jelikoZ polohovaci pomucky
nemusi byt na oddéleni v dostatecném mnoZstvi. Pomicky muiZeme nahradit napf.
polstafem, dekou nebo i pouhym povledenim. Casto jsou vyuzivany mulové étverce,
obinadla, ktera dame nemocnému do dlan€¢ misto molitanového valecku. Vyuzit
muzeme také véci, které ma klient z domova. Piikladem mohou byt perlickové

polstarky, obyc¢ejné polstare nebo plySova hracka. Moznosti je opravdu mnoho.

3.4 Prevence stfizné sily

Vliv stfizné sily na vznik dekubitl je popsan vyse. Nejrizikovéjsi polohou se v tomto

sméru stava tzv. Fowlerova poloha, kdy je pacienta/klient v polosed¢. OSetfovatelsky
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persondl by mél nemocného fadné napolohovat a zabranit sjizdéni téla po podlozce.
Nejucinngjsi intervenci je podlozka mezi chodidly nemocného a koncem postele.
Miuizeme vyuzit jako zabranu i bedynku, kterda ma ovSem v piipad¢ Spatného pouziti
Spatny vliv na postaveni samotné nohy.

DalSim moznym rizikem se stava presun pacienta z lizka na lizko ¢i na sedacku.
Musime dbat na to, aby pacient po podlozce neklouzal, nybrz aby byl nadzdvihavan.
Vhodné je nadzvedavani i se samotnou latkovou podlozkou, ktera uleh¢i praci
personalu. Nebezpecné je samoziejmée 1 pouzivani gumovych podlozek. Nedoporucuje

se ani pouzivani nafukovacich gumovych pomucek. (17, 24)

3.5 Hygiena a péce o pokozku

Hygiena je hlavnim prvkem prevence vlhkosti, kterd miize vzniknout v disledku
inkontinence nebo poceni. ,,Predevsim jde o omezeni nepriznivého vlivu stolice, potu,
moci, vaginalniho sekretu a infekce na kuzi v panevni oblasti. V praxi to znamend
uzkostlivé dodrzovani cistoty, coz vyzaduje castou vymenu lozniho pradla a plen. “23
V piipad¢ inkontinence ptisobi na klientovu pokozku mnoho chemickych latek, které
zpusobuji spole¢né s vlhkem maceraci kiize. V praxi by se vilbec nemély pouZzivat
gumoveé ¢i igelitové podloZzky. V nékterych ptipadech neni dostacujici pouha dikladna
hygiena a osuSeni pacientovi klize. OsuSeni kiize se neprovadi tfenim, ale je vhodné
vyuzivat tzv. tapovani, kdy se vyvine na pokozku tlak. Musime brat zietel 1
na pouzivani ochrannych kréma a past, které snizuji kontakt kize s podlozkou.
Pti aplikaci takovych prostiedkli se zarovenl doporucuje jemnd masaz predilekénich
mist. Ta je kontraindikovana u vSech stupiiti dekubitii. Pfi nanaSeni pasty se doporucuje
starou vrstvu pouze omyt pii hygiené. Pokud je nutné smyt pastu fadné€, pouziva se ole;.
Lze vyuZzivat také razna filmova kryti, jejichz ucelem je zabranit tfeni pacientovi
pokozky o ltzkoviny. Tyto materidly jsou velice drahé, a proto je jejich mnoZstvi
na odde¢leni nedostacujici a tudiZ u rizikovych pacientli malo vyuzivané.

U rizikovych pacienti/klientli bychom méli provadét minimalné 1x denné kontrolu

predilek¢nich mist. Inkontinence mnohonasobné zvysuje rizikovost pacienta/klienta.

2 MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitt. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. s. 96. ISBN 978-
80-247-2043-2. Str. 52
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Jeji feSeni by nemélo byti jen zavedeni permanentniho mocového katetru. Mizeme
pouzivat plenkové kalhotky, které by mély byt z prodySného materidlu. Tyto kalhotky
musime meénit nékolikrat denné (po 6-8 hodinach) bez ohledu na jejich znecisténi, aby
nedochazelo k opruzeninam a k maceraci pokozky. Nejde pouze vymeénit plenu

za plenu, mezi vyménou je nutna hygiena. (15, 17, 24)

3.6 Vyziva

Zdrava lidska kize zavisi na strave neprimo. Potrava ovliviiuje v prvé radeé cely
organismus a dopad vyzivy na kuzi e zavisly na funkci vnitrnich organii, na travicim
ustroji, na funkci jater a na celkovém telesném metabolismu. «24 Vyziva rizikového
nemocného je velice dileZitou soucasti prevence vzniku dekubitli. Nedostatecna nebo
Spatnd vyziva ovlivituje schopnost regenerace kiize, jeji pruznost a vlacnost. Rizikova
neni pouze malnutrice, ale i nadvdha. Na hojeni ran plsobi negativné maly piijem
bilkovin, dehydratace 1 hypovitaminozy.

Pfi pfijmu nemocného se dé€la nutricni screening, pii kterém se zjiStujeme, zda
pacient nezhubl, aniz by se o to pokousel, zda nesnizil pfijem potravy. Dale zjistime,
zda nemocny netrpi nechutenstvim, nauzeou, zda ho v posledni dobé netrapi prijem
nebo zéacpa. Pii pfijmu vyhodnotime také BMI, ke kterému potfebujeme znat hmotnost
a vySku K/P. V pfipadé, Ze nelze hmotnost ani vySku zjistit, zméti se obvod paZze,
odecte se Cislo 5 a zapiSe se BMI.

Hodnotime stav kuze, sliznic, kozni turgor, chrup a sobéstacnost pacienta
pfi stravovani. Dle ordinace lékafe hodnotime piijem a vydej tekutin nebo piijem
stravy. Geriatrické pacienty je vhodné k jidlu motivovat, neustidle nabizet tekutiny,
predchdzet dehydrataci. K tvorbé dekubiti jsou nachylnéjsi kachekti¢ti pacienti.
Kachexie muze byt zptisobena chronickou nechuti k jidlu, ktera je u starSich osob Casta.
Nikde neni déno, Ze nemocny s malnutrici musi byt kachekticky. Problém muze nastat
Snizkym pifijmem bilkovin, energie a tekutin. U nékterych K/P je ordinovan
tzv. sipping, coz je usrkavani vysokoenergetickych néapoji, které obsahuji 1 velké

mnozstvi vitamind, minerali a dalSich zivin. Mezi nejpouzivanéjsi vysokoenergetické

*NOVOTNY, Frantisek. Zahady a zajimavosti lidské kize. 1. vyd. Praha: Grada, 2000. s. 120. ISBN 80-
716-9961-6. Str. 82.
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napoje patii Nutridrink, Diasip, ktery je uren pro diabetiky, ¢esky vyrobek Nutrilac a
praskovy ptipravek Nutrison. (10, 17, 21, 24)

4 SHRNUTI OSETROVATELSKE PECE 0
RIZIKOVEHO PACIENTA

Celd prace je psand velice obecné bez vazby na jakéhokoli konkrétniho
pacienta/klienta, proto je velice té¢zké rozepsat zde kompletni oSetfovatelsky proces.
Rizikovy pacient bude mit téméf vzdy potize se zvladnutim sebepéCe, bude u n¢j
snizena sobéstacnost V kterékoli oblasti. Nektefi pacienti mohou mit piidruzena
onemocnéni, jez budou rizikovost vzniku dekubiti mnohonasobné zvysovat.

Nejen vSeobecné sestry musi umét spravné postupy pii prevenci vzniku dekubitii
Povédomi o prvcich, které tato problematika zahrnuje, by mél mit cely oSetfovatelsky

personal bez ohledu na dosazené vzdélani.

Vseobecna sestra musi ihned po pfijeti u pacienta vyhodnotit miru rizikovosti
pro vznik dekubitli pomoci vySe zminénych testll. Pfehodnocovani rizika se pak provadi
minimalné 1x tydné. VSichni rizikovi pacienti v KNL musi mit oznaceny naramek a
dokumentaci zelenym Stitkem. Informace ziskavame od samotného pacienta, od rodiny
nebo ostatniho zdravotnického personalu.

Nizky stupen rizika vzniku dekubiti — Takového pacienta podporujeme
v mobilizaci, nenechavame ho dlouho lezet na lizku. Snazime se zajistit pfimérené
denni aktivity a pfipominame nutnost polohovani. V pfipad¢ pobytu na liZku zabranime
vzniku otlakdi na patdch pomoci tzv. botiek. Zahajime postupy proti vzniku
nepiiméfené vlhkosti v liZku, odstranime gumovou podlozku, obalime antidekubitni
pomticky, pfipadné pecujeme o spravnou hygienu u inkontinentniho pacienta. V ptipadé
pifimétrené mobility pacienta nevyuZivame aktivni ani dynamické antidekubitni matrace!

Stiedni stupen rizika vzniku dekubiti — U takového pacienta/klienta aplikujeme
veskeré postupy jako u pacienta s nizkym stupném rizika vzniku proleZenin a dale
vyuzivame systematické polohovani za pomoci polohovacich hodin. Pfi zmén€ polohy

vyuzivame samoziejme polohovaci pomiicky.
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Vysoky stupen rizika vzniku dekubitii — Pfi zji$téni takového rizika postupujeme
stejn¢ jako u predchozich pacientll a zaroven snizujeme intervaly pfi zméné poloh. U
pacienta vyuzivame aktivni ¢i dynamické antidekubitni matrace.

Velmi vysoky stupen rizika vzniku dekubiti — Nyni volime opét stejna opatieni
jako u ptedchozich klientl, ale snizime jeSté vice frekvenci zmény poloh. Zajisté

pouzivame antidekubitni matrace pfedevsim aktivni nebo pasivni.

Obecné by se dalo fici, Ze u vSech rizikovych pacientd musime dbat na spravnou
hygienu, kdy pouzivame jemnd mydla, pokozku nedfeme a pifi vysousSeni vyuzivame
tzv. tapovani. Predilekéni mista se musi fadn¢ promasirovat. Pti vzniku jakéhokoli
stupn¢ dekubitu misto naopak masirovat nesmime. Pfi hygien¢ kontrolujeme u vsech
rizikovych pacientii stav predilekénich mist. U inkontinentnich pacientli provadime
hygienu né¢kolikrat denné, a to pii kazdé vyméné plenkovych kalhotek ¢i jinych
inkontinentnich pomutcek. Nemocnym se snizenou sobéstacnosti pii hygiené
dopomtzeme nebo hygienickou péci o n¢ samé prevezmeme. Kazdy den provedeme
vyménu lozniho pradla, minimélné podloZzky. Pradlo musi byt ¢isté, narovnané a suché.

Klademe diraz také na spravnou vyzivu. Klientim poddvame stravu a nutriéni
dopliiky dle ordinace lékate. Strava musi byt pfizplisobena stavu nemocného. Starsi
pacienty se ztratou pocitu zizn€ musime neustale upozoriiovat na nutnost dodrzovani
pitného rezimu, poptipadé jim tekutiny nabizet. Dle dohody s lékafem je moZzné zavést
hodnoceni pfijmu a vydeje tekutin ¢i pfijmu stravy. Opét musime zjistit sobéstacnost

pacienta, popiipad€ mu pomoci nebo ho nakrmit. (17, 24)

5 INDIKATOR KVALITY PECE

Jsou to vSechny diléi ¢innosti, které jsou provadény s vysokou profesionalitou, se
snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro pacienty, ve shod¢ se standardy a
hodnotami, s ohledem na hospodarné vynaloZeni zdroji a s naplnénim obsahlejsiho
oc¢ekavani P/K. Mezi sledované indikatory péce patii celkovy pocet hodin
osetfovatelské péce o pacienta za den, pady pacientil, spokojenost pacienta s lécbou
bolesti, spokojenost pacienta s mirou edukace a poskytovani informaci, spokojenost
pacienta s celkovou péci, spokojenost pacienta s oSetiovatelskou péci, vyskyt

nemocni¢nich ndkaz, spokojenost osetfovatelského persondlu a samoziejmé vyskyt
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dekubitli. Mezi metodiky sledovani téchto indikatorG fadime tvorbu standardd a
provadéni oSetfovatelskych auditid, sledovani indikatort oSetfovatelské péce, analyzu
vysledkii, navrh a realizace opatfeni, pravidelné hodnoceni kvality. V zahranici je
sledovani indikatort kvality péée docela b&zné, naopak v Ceské republice se tento
projekt teprve pomalu rozjizdi. (18)

Ministerstvo zdravotnictvi v Ceské republice fesilo sbér dat o riziku, vyskytu,
puvodu a zavaznosti dekubiti az do roku 2009, kdy byla stanovena jednotna metodika
pro hodnoceni. Sledovani tehdy pfevzalo Narodni referencni centrum. Do té doby byla
ministerstvem vydana metodika ve Véstniku MZ CR &. 6/2009. Historie sledovéni
vzniku dekubiti sahd az do 90. let, kdy byla ovSem tato metodika nesjednocena.
Ve zdravotnickych  zafizenich  probihd sledovani dekubiti podle uvazeni
oSetfovatelského managementu ¢i v zdvislosti na akreditaci. Divody sledovani jsou
preventivni i ekonomické. Piinosem je vétsi bezpeci pro pacienta, zvysSena spokojenost,
identifikace a vyhodnoceni moznych rizik a aplikace preventivnich opatieni.

Sledovani vyskytu se provadi podle specialné vytvofeného softwaru, ktery zajistuje
sbér dat podle metodiky MZ a umoznuje celosvétové srovnani ukazatell
podle zjisténych referenénich hodnot. ,,Metodika umoziiuje publikovat ve spojeni
S pouzitym ASW vyskyt rizika a vyskyt dekubitii v ramci jednotlivych zdravotnickych
zarizeni a srovnavat vysledky Setreni s referencnimi hodnotami pro ruzné typy
oddélent. “*

V ramci projektu je nabidnuto Setfeni dekubiti podle jednotné metodiky,
celorepublikové srovnani ukazateli dle referencnich hodnot, nastaveni a pristup
do webového rozhrani, vedeni databaze a odborné Skoleni na metodiku vyhodnoceni
rizika vzniku dekubitl. Mezi sledované ukazatele lze zatadit podil poctu pacientli
s dekubitem zjisténym v nemocnici z poc¢tu rizikovych pacient, snové vzniklym
dekubitem v nemocnici, podil poctu dekubiti zjisténych v nemocnici z poctu rizikovych
pacienti, podil poctu nové vzniklych dekubitii. Jako standardizovany ukazatel ndm
poslouzi podil po¢tu dekubiti noveé vzniklych v nemocnici z predikovaného poctu noveé

vzniklych dekubitd. (9, 20)

% KOZENY, P. Sledovani dekubitti jako indikatoru kvality pée. Biezen 2011. Dostupné z WWW:
<http://dekubity.nrc.cz/dekubity/novinky/sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-osetrovatelske-
pece>.
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»INarodni referencni centrum navdzalo na problematiku Setreni dekubitii na narodni urovni.

Plini tak svoji roli centrdlni referencni organizace zajistujici metodické a praktické sluzby,

jejichz cilem je zvySovani kvality a efektivity péce, bezpeci pacientii a eliminace zbytecnych
g o 26

nakladi. *

% KOZENY, P. Sledovani dekubitti jako indikatoru kvality pée. Biezen 2011. Dostupné z WWW:
<http://dekubity.nrc.cz/dekubity/novinky/sledovani-dekubitu-jako-indikatoru-kvality-osetrovatelske-
pece>.
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VYZKUMNA CAST

6 METODIKA PRACE

Bakalarska prace je zaméfena na prevenci vzniku dekubitd, ktera je trvale
diskutovanym zdravotnickym tématem. Ve vyzkumné casti jsem pomoci dotazniku
zjistovala, zda v Krajské nemocnici Liberec dodrzuji sestry spravné postupy v této
prevenci, a zda maji znalosti o daném tématu. K mé praci jsem si stanovila 5 zédkladnich

cilti a ¢tyfi hypotézy.

6.1 Cile prace

Cil ¢. 1: Zjistit nejcastéjsi divod vzniku dekubita.

Cil ¢. 2: Zjistit, zda sestry znaji predilekéni mista a definici tohoto pojmu.

Cil ¢&. 3: Zjistit povédomost sester na danych oddéleni o prevenci vzniku dekubitt.

Cil ¢. 4: Zjistit, zda sestry znaji zasady spravného polohovani (viz. polohovaci hodiny).

Cil ¢. 5: Zjistit postaveni sester k pouzivani preventivnich antidekubitnich pomticek.

6.2 Formulace hypotéz

Hypotéza €. 1: Vice nez 50% dotazanych sester znd systém polohovacich hodin.
Hypotéza €. 2: VSeobecné sestry pouzivaji preventivni antidekubitni pomticky.
Hypotéza €. 3: Vice nez 75% dotazanych sester ma povédomi o predilekénich mistech.

Hypotéza ¢. 4: VéEtsSina dotazanych sester vi, co je to indikator kvality.

6.3 Charakteristika pouzité metody prace

Ke sbéru dat byla pouzita kvantitativni metoda vyzkumu pomoci dotazniku. V tvodu

dotazniku jsem respondenty sezndmila s tématem dané prace, poprosila je o vyplnéni a
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zaroven jsem je informovala o zpisobu vyplnéni. Dotaznik obsahoval 26 otazek, z toho
3 otazky oteviené, a to otazky Cislo 17, 20, 25 a 23 otdzek uzavienych, kde bylo
na vybér ze dvou nebo tfi odpovédi. Vzdy byla pouze jedna moznd odpovéd. Otazky
byly zaméifené na védomosti vSeobecnych sester a také na jejich vlastni nazor.
Dotazniky, které byly zcela anonymni, jsem rozdala vSeobecnym sestram v Krajské
nemocnici Liberec. Diky zaméfeni této bakalarské prace byla pro rozdani dotaznikl
volena takova oddéleni, kde se vSeobecné sestry nejcastéji setkavaji s prevenci vzniku
dekubith. Vybrana byla odd¢€leni interniho i1 chirurgického charakteru. Otazky byly
sestaveny srozumitelné a s vyplilovanim nebyly zadné problémy. S rozdanim dotaznikt
mi pomahaly vrchni a stani¢ni sestry danych oddé€leni, od kterych jsem nejprve ziskala
pro provadéni vyzkumu svoleni. Vyzkum probihal vrdmci predmétu Odbornd

oSetfovatelska praxe 5 v mésicich fijen a listopad roku 2011.

6.4 Vyzkumny vzorek

Celkem bylo rozdano 81 dotazniki, a to 46 na 1éCebnu dlouhodobé nemocnych, 25
na interni oddéleni a zbylych 10 dotaznikli na spinélni jednotku. Vraceno bylo 75
vyplnénych dotaznikii. Vyzkumnym vzorkem jsou vSeobecné sestry bez rozdilu veku,
pohlavi a dosaZeného vzdélani, ve vSech sménach na jiZ zminénych oddé€lenich

v Krajské nemocnici v Liberci.

6.5 Organizace vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Ze ziskanych dat jsme vypocitali absolutni Cetnost, kterd udavéa pocet respondentd,
co odpovidali stejnou odpovedi. Relativni ¢etnost nds informuje o tom, jak velkd cast
z celkového poctu hodnot ptfipadd na danou hodnotu. Relativni 1 absolutni ¢etnosti jsou
zaznamenany v tabulkach u kazdé otdzky. Procenta jsou prevedena na celé ¢isla, a tudiz
jsou zaokrouhlend. Zjisténé vysledky jsou zndzornény pomoci grafii. Z vypoctu
procentudlnich odpovédi jednotlivych otazek byly po vyhodnoceni vynechany otazky

bez odpovédi (ty jsou uvedeny v tabulkach i v grafickém znazornéni), tudiz bylo vzdy
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pracovano se 100% odpovidajicich respondentt. Grafické zndzornéni spolu s vypocty

jsou provedeny pomoci programu Microsoft Excel.

7 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Otéazka €. 1: Oznacte spravné tvrzeni:
a) zevni podminky nejsou dulezité ve vztahu ke vzniku dekubitt
b) dekubity vznikaji pouze na kizi
c) dekubity vznikaji v disledku dlouhotrvajiciho tlaku zptasobujici poruchu
prokrveni

Spravna odpovéd’: ¢)

Tab. 01 - Vznik dekubit

Bez odpovédi 1 1%
Odpovéd’ a) 1 1%
Odpovéd b) 0 0%
Odpovéd’ ¢) 73 99%

100%

80%

60%

40%

20%

1% 1% 0%

0%

Bez a b C
odpovédi

Graf 01 - Vznik dekubitt

Prvni otdzka byla zaméfena na vSeobecnou povédomost sester o dekubitech. Tuto
otazku zodpovédélo celkem 74 (99%) dotazanych vSeobecnych sester. Moznost a)
vybral 1 respondent (1%), moznost b) nebyla zminéna ani jednou a spravné

formulovanou odpovéd’ ¢) zvolilo 73 dotazanych (99%).
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Otazka €. 2: Co je to indikator kvality péce?
a) kvalitativni Gdaj o kvantité procesu
b) nepodstatny sbér dat v oblasti péce o P/K
c) vSechny dil¢i Cinnosti, které jsou provadény s vysokou profesionalitou, se
snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro pacienty, ve shod¢ se
standardy a hodnotami, sohledem na hospodarné vynalozeni zdroji a
s naplnénim obsahlejsiho ocekavani P/K

Spravna odpovéd’: ¢)

Tab. 02 - Indikator kvality péce

Bez odpovédi 1 1%
Odpovéd’ a) 2 3%
Odpovéd’ b) 0 0%
Odpovéd’ ¢) 72 97%

100% 97%
80%
60%
40%
20%
1% 3% 0%
0%
Bez a b C
odpovédi

Graf 02 - Indikator kvality péce

Na 2. otazku, kterd se tykd povédomosti o indikatoru kvality péce, odpovedélo
74 (99%) sester. Dva respondenti (3%) zvolili odpovéd’ a), odpoveéd’ b) nebyla zvolena
ani jednou, pfi¢emzZ v odpovédi c) poznalo spravnou definici indikéatoru kvality péce
72 dotazovanych (97%) respondenti.

Tato otdzka je zdroven odpovédi na hypotézu Cislo 4, kdy jsem piedpokladala, ze
vétSina dotazanych sester vi, co je to indikator kvality péce. Pouha 3% dotdzanych

vSeobecnych sester zvolila chybnou odpovéd’.
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Otazka ¢. 3: Je vyskyt vzniku dekubitl tzv. indikatorem kvality?
a) ano
b) ne

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 03 - Dekubity jako indikator kvality péce

Bez odpovédi 0 0%
Odpoveéd a) 68 91%
Odpovéd’ b) 7 9%

100%
80%
60%
40%
20% 9%,
0% 0% RN
Bez odpovédi a b

Graf 03 - Dekubity jako indikator kvality péce

V potadi 3. otazka znovu souvisela s hypotézou Cislo 4. Zamérem tohoto dotazu bylo
ovéteni, zda vSeobecné sestry opravdu vi, co naptiklad patii do indikatoru kvality péce.
Na tuto otazku odpovidalo vsech 75 respondentti (100%), z nichZ spravnou odpovéd’ a)

vybralo 68 (91%) respondentt, 7 (9%) zbyvajicich sester zvolilo chybnou odpoveéd’ b).
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Otazka ¢. 4: Kolik stupnii dekubitti rozliSuje Torrance?
a) ti
b) pét
c) Ctyfi

Spravna odpoveéd’: b)

Tab. 04 - Stupn¢ dekubita

Bez odpovédi 7 9%
Odpoveéd a) 1 1%
Odpovéd’ b) 34 50%
Odpoved c) 33 49%

100%

80%

60%

40%

20% 9% 1%

oy, | S
Bez a b C
odpovédi

Graf 04 - Stupné dekubitt

Naésledujici otazka souvisela s rozdélenim dekubitt do péti zdkladnich stupnd, které
se rozliSuji dle Torrance. VSeobecné sestry znaji stupné dekubitl, ale ziejmé nemaji
povédomi prave o této klasifikaci. Mozna pravé diky tomu zodpovédélo 4. otazku pouze
68 dotazanych (91%), kdy byla jednou (1%) vybrana odpovéd a), 34 sester zvolilo
odpovéd’ b) (50%) a pouhych 33 respondentii (49%) vybralo spravnou odpovéd’ ¢).
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Otazka €. 5: Jaké tvrzeni plati pro definici dekubitu 2. stupné?

a) tvorba puchyit, paleni a bolestivost

b) vznika zarudnuti kiize, pfi mirném zatlaCeni prsty erytém prechodné zbledne

c) poskozeni se presouva do podkozi

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 05 - Definice dekubitu 2. stupné

Bez odpovédi 0 0%
Odpovéd a) 66 88%
Odpoved b) 5 7%
Odpoved c) 4 5%

100%
80%
60%
40%
0% pox eogeE
Bez a b C
odpovédi

Graf 05 - Definice dekubitu 2. stupné

Otazka cislo 5 navazuje na otazku pfedchozi, kdy sestry sice neznaji klasifikaci

stupn¢ dekubitti dle Torrance, ale vi, jak dekubitus v urCitém stupni vypada. Ze 75

odpovidajicich sester (100%) vybralo spravnou odpovéd a) celych 88% (66)

respondenttl, 5 (7%) tdzanych zvolilo odpovéd’ b) a zbylé 4 sestry (5%) zvolily druhou

chybnou odpovéd’ ¢).
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Otazka ¢. 6: Jaké jsou zevni podminky, které ovliviiuji vznik dekubiti?
a) vek, pohlavi, télesna teplota
b) chemické vlivy, mechanické vlivy, pisobeni tlaku
c) cévni faktory, hydratace

Spravna odpoveéd’: b)

Tab. 06 - Zevni podminky ovliviiujici vznik dekubitt

Bez odpovédi 0 0%
Odpovéd a) 1 1%
Odpoved b) 73 97%
Odpoved c) 1 1%

100% 7%
80% '
60%
40%
20%
0% 1% 1%
0%
Bez a b C
odpovédi

Graf 06 - Zevni podminky ovliviiujici vznik dekubitt

Otazka cislo 6, kterd se tyka povédomosti sester o zevnich podminkach vzniku
dekubitti, byla zodpovézena opét veskerymi dotazanymi sestrami (100%), z nichz pouze
1 (1%) zvolila odpovéd a), kde byly vypsany vnitini podminky vzniku dekubitt,
ptevazujicich 73 sester (97%) zvolilo spravnou odpovéd’ b) a 1 sestra (1%) volila

odpovéd c), kde byly opét uvedeny vnitini podminky.
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Otézka ¢. 7: Co patii mezi mechanické faktory, které ovliviiuji vznik dekubitd?
a) stiizna sila
b) tieni
€) obé odpovédi jsou spravné

Spravna odpovéd’: ¢)

Tab. 07 - Mechanické faktory ovliviiujici vznik dekubitt

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved’ a) 3 4%
Odpoveéd B 6 8%
Odpoveéd C 66 88%

100%
80%
60%
40%
20% 8%
4% 8%
0%
0% — —1
Bez a b C
odpovédi

Graf 07 - Mechanické faktory ovliviwyjici vznik dekubitt

Na otazku ¢&islo 7, ktera se tyka mechanickych faktord, jez maji vliv na vznik
dekubitl, odpovédelo 75 dotazanych sester (100%). Tti dotazané sestry (4%) zvolily
odpovéd’ a), kde byla vypsana pouze jedna sprdvnad moznost, 6 sester (8%)
zakrouzkovalo odpovéd’ b), kde byla znazornéna druhd spravna moznost, avSak ob&
odpovédi byly neuplné. Zbylych 66 sester (88%) volilo celistvou odpovéd’ c), kde se

nachazely ob¢ piedchozi odpovédi.
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Otazka €. 8: Co jsou to predilekéni mista?
a) ohrozena mista, kde je kost v blizkosti pod povrchem
b) ohrozena mista, kde je mezi kosti a kuzi velké mnozstvi tuku
C) misto, kde je snizeny tlak téla na podlozku

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 08 - Predilekéni mista

Bez odpovédi 1 1%
Odpoved’ a) 71 96%
Odpoved b) 1 1%
Odpoved c) 2 3%

100% 96%

80%

60%

40%

20%

1% 1% 3%
0%
Bez a b C
odpovédi

Graf 08 - Predilekéni mista

Nasledujici otazka cislo 8 byla zodpovézena 74 dotazovanymi sestrami (99%). Se
spravnou odpovédi a) souhlasilo 71 respondenti (96%), pouhd 1 dotazovana sestra (1%)
volila chybnou odpovéd’ b) a 2 sestry (3%) zakrouzkovaly druhou chybnou variantu c).

Tato otazka je v souladu se stanovenou hypotézu ¢islo 3, kdy jsem piedpokladala, ze

vice nez 75% dotazanych sester ma povédomi o predilekénich mistech.

53



Otazka €. 9: Jaka predilek¢ni mista jsou u P/K v poloze na zadech?

a) trnovy vybézek, paty, hrbol sedaci kosti, kost kiizova, loketni klouby

b) kycelni kloub, hrbol sedaci kosti, kost kiizova, loketni klouby

c) hrbol sedaci kosti, kost kiizova, ramenni kloub, loketni klouby

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 09 - Predilek¢ni mista v poloze na zadech

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved’ a) 69 92%
Odpovéd’ b) 2 3%
Odpovéd c) 4 5%

100% 92%
80% |
60%
40%
0% [ T
Bez a b C
odpovédi

Graf 09 - Predilek¢ni mista v poloze na zadech

9. otdzku zodpovédelo 100% dotazanych vSeobecnych sester, pficemz spravnou

odpovéd’ a) zakrouzkovalo 69 sestficek (92%), variantu b), kde byl v odpovédi chybné

zahrnut jako jeden z moznosti kycelni kloub, zvolily 2 sestry (3%) a zbylé 4 sestry (5%)

zvolily odpoveéd’ c), kde byl chybné zahrnut ramenni kloub, ktery se stava rizikovym

predilekénim mistem pii poloze na boku.

Tato otazka je opét v souladu s hypotézou ¢islo 3, kdy jsem piedpokladala, ze vice

nez 75% dotazanych sester ma povédomi o predilekénich mistech.
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Otazka €. 10: Znate systém polohovacich hodin?
a) ano
b) ne

Tab. 10 - Polohovaci hodiny

Bez odpovédi 0 0%
Odpovéd a) 72 96%
Odpoved’ b) 3 4%

100%

80%

60%

40%

20%

4%

0%

0%

Bez odpovédi a b

Graf 10 - Polohovaci hodiny

100% respondenti zodpovédélo 10. otazku, pficemz 72 sester (96%) tvrdi, ze zna
systém polohovacich hodin, a proto voli odpovéd a). Zbylé 3 vSeobecna sestry (4%)
voli odpovéd’ b), a tudiz tvrdi, Ze systém polohovacich hodin neznaji.

Tato otazka souvisi s hypotézou <¢islo 1, kdy piedpokladdm, Zze vice nez
50% dotazanych sester zna systém polohovacich hodin. V nasledujicich otazkach cislo

11 a 12 bude hypotéza dale potvrzena ¢i vyvracena.

55



Otazka €. 11: Jaky by mél byt interval zmén polohy u imobilniho P/K?

a) 30— 60 minut

b) 1-2 hodiny

¢) 1,5-3hodiny
Spravna odpoveéd’: b)

Tab. 11 - Interval zmény polohy u imobilniho P/K

Bez odpovédi 1 1%
Odpoved’ a) 0 0%
Odpoved’ b) 53 72%
Odpovéd’ ¢) 21 28%
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72%

1% 0%
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Graf 11 - Interval zmény polohy u imobilniho P/K

V portadi jiz 11. otazku zodpovédélo 74 respondentl (99%). Nyni jsem chtéla zjistit,

zda vSeobecné sestry vi, jak Casto polohovat imobilniho pacienta/klienta. Odpovéd’ a)

nebyla zvolena ani jednim respondentem. Spravnou odpovéd b) zakrouzkovalo

53 sester (72%) a druhou chybnou odpovéd’ ¢) volilo 21 v§eobecnych sester (28%).

Uvedena otazka, ktera je oproti piedchozi vice védomostni, je opét v souladu

s hypotézou cislo 1, kdy predpokladam, Ze vice nez 50% dotazanych sester zna systém

polohovacich hodin.
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Otazka ¢. 12: Muze se P/K polohovat na zada pii vyskytu dekubitu 3. stupné v oblasti

sacra?
a) ne
b) ano

Spravna odpoveéd’: b)

Tab. 12 - Polohovani u P/K s dekubitem na sacru

Bez odpovédi 2 3%
Odpoved a) 27 37%
Odpoved b) 46 63%
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Graf 12 - Polohovani u P/K s dekubitem na sacru

Nasledujici 12. otdzka slouzila k zamySleni se nad polohovanim imobilniho

pacienta/klienta. V piedchozich otazkach jsme si ujasnili, zda vSeobecné sestry znaji

systétm polohovacich hodin a intervaly polohovani. U pacienta/klienta s vyskytem

dekubitu 3. stupné v oblasti sacra se mtze podle 46 respondenti (63%), ktefi zvolili

odpovéd’ b), polohovat na zada. Toto je spravna odpovéd, avSak je stale dulezité

pouzivat preventivni antidekubitni pomticky, matrace, dekuby, polohovaci pomicky,

atd. Zbylych 27 respondentii (37%) volilo odpovéd’ a), takze tvrdili, Ze by P/K na zada

nepolohovali.
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Otazka €. 13: Jak zni definice primarni prevence?

a) zkouma predpoklady, podminky a pfiCiny jevi, jimz se ma branit, a hleda

zpusoby, jak jim pfedchazet

b) snaZi se zabranit opakovani

C) snazi se prislusné jevy vcas zachytit a branit jejich prohlubovani a $iteni

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 13 - Primarni prevence

Bez odpovédi 0 0%
Odpoveéd a) 55 73%
Odpovéd’ b) 1 1%
Odpoved ¢) 19 25%

100%
0% 73%
60% -
40% 25%
20%
0% 1%
0%
Bez a b C
odpovédi

Graf 13 - Primarni prevence

Otazka cislo 13. byla zodpovézena vSemi respondenty. Prevence vzniku dekubitli

patii zajisté k prevenci primarni, kterd zkouma predpoklady, podminky a pfi¢iny jevi,

jimZ se ma branit, a hleda zpiisoby, jak jim pfedchéazet. Spravnou odpovéd’ a) zvolilo

55 vSeobecnych sester (73%), pouze 1 sestra zakrouzkovala odpovéd’ b) a druha chybna

odpovéd’ c), kde je popséana definice sekundarni prevence, byla zvolena 19 respondenty

(25%).
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Otazka €. 14: Co vSe byste zaradil/a do prevence vzniku dekubitti?
a) snizeni tlaku na tkan P/K, blokovani zevnich mechanickych vlivii, normalizace
celkového stavu
b) snizeni tlaku na tkan P/K, hygiena, blokovani zevnich mechanickych vlivi,
normalizace celkového stavu
C) snizeni tlaku na tkan P/K, hygiena, blokovani zevnich mechanickych vlivi,
redukce télesné hmotnosti

Spravna odpoveéd’: b)

Tab. 14 - Prevence vzniku dekubit

Bez odpovédi 0 0%
Odpovéd’ a) 3 4%
Odpovéd’ b) 61 81%
Odpovéd c) 11 15%
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Graf 14 - Prevence vzniku dekubita

Nasledujici 14. otazka opét slouzi k ovéfeni znalosti sester v oblasti prevence vzniku
dekubitii. Tentokrat je snaha zjistit, zda vSeobecné sestry vi, co do této prevence
zahrnout. Ze 75 odpovidacich respondentii zvolily odpovéd’ a), kterd se stala chybnou
diky jeji neuplnosti, 3 sestry (4%). Spravnou variantu b) zakrouzkovalo 61 sester (81%)
a zbylych 11 tdzanych (15%) volilo posledni odpovéd’ c), kde byla chybné zahrnuta

redukce télesné hmotnosti.
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Otazka €. 15: Je oSetfovatelska rehabilitace soucasti prevence dekubitii?
a) ano
b) ne

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 15 - Osetfovatelska rehabilitace

Bez odpovédi 1 1%
Odpoved a) 72 97%
Odpoved b) 2 3%

100% 7%

80%
60%
40%
20%

1% 3%

0% L B s
Bez odpovédi a b

Graf 15 - Osetfovatelska rehabilitace
Osetrovatelska rehabilitace, kterd je u pacienti/klientd dulezitou soucasti naplné

prace sester, byla zminéna v 15. otazce, kterou zodpovédélo 74 sester (99%). Spravnou

odpovéd’ a) zvolilo 72 sester (97%) a odpovéd’ b) pouze 2 sestry (3%).
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Otazka ¢. 16: Myslite si, ze je vyziva dileZzita v prevenci vzniku dekubit?

a) ano
b) ne
€) pouze u nékterych P/K

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 16 - Vyziva

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved a) 75 100%
Odpovéd’ b) 0 0%
Odpoved c) 0 0%
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Graf 16 - Vyziva

Na otazku ¢islo 16, ktera se tyka jednoho z faktorti ovlivitujici vznik dekubitt,

odpovédély vSechny tazané sestry (100%), pficemz vSech 75 sester (100%) volilo

odpovéd’ spravnou odpoved’ a).
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Otazka ¢. 17: Jaké znate antidekubitni pomucky? — Vypiste alespon 3
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Graf 17 - Antidekubitni pomuicky

V dotazniku byly také zahrnuty otazky s otevienou odpovédi, pti¢emz otazka Cislo
17 je jednou znich. Nyni byly vSeobecné sestry pozadany, aby vypsaly alespon
3 antidekubitni pomicky. 7% respondentii tuto otdzku nezodpovédélo. Odpovidajici
sestry si nejvice vzpomnély na matrace (77%), dale pak polstare (39%), boty (33%) a
kruhy (24%). VSeobecné sestry si vybavily také valce, hady a molitanové pomtcky.
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Otézka €. 18: Jsou na Vasem odd¢leni k dispozici antidekubitni pomucky?
a) ano, ve velkém mnozstvi
b) ano, v omezeném mnozstvi

€) na odd¢leni nejsou tyto pomuicky k dispozici

Tab. 17 - Antidekubitni pomtcky na oddéleni

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved’ a) 30 40%
Odpovéd b) 45 60%
Odpoved ¢) 0 0%
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Graf 18 - Antidekubitni pomtcky na oddéleni

Na otdzku cislo 18, zda jsou na oddéleni k dispozici antidekubitni pomicky,
odpovidalo vsech 75 tdzanych (100%) sester, tudiZ médme odpovédi od sester z interniho
odd¢leni, LDN a ze spinalni jednotky. 30 respondentti (40%) tvrdi, ze maji na oddéleni
antidekubitni pomuicky ve velkém mnozstvi, tudiz voli odpovéd’ a). Varianta b), byla

zvolena 45krat (60%) a varianta c¢) nebyla zvolena ani jednou.
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Otazka €. 19: Pokud jsou u Vas k dispozici tyto pomicky, pouzivate je?
a) ano, vzdy
b) pouze u nékterych P/K

C) tyto pomucky nepouzivame

Tab. 18 - Pouzivani pomticek

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved’ a) 56 75%
Odpovéd b) 19 25%
Odpoved ¢) 0 0%
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Graf 19 - Pouzivani pomticek

19. otdzka navazovala na otdzku ptedchozi, kdy bylo zjist€éno, ze na vySe
jmenovanych oddé€lenich jsou antidekubitni pomicky k dispozici. Nyni je potieba
zjistit, zda vSeobecné sestry tyto pomuicky pouzivaji. 56 sester (75%) vybralo variantu
a), zbylych 19 respondenti (25%) tvrdi, Ze antidekubitni pomuicky pouzivaji jen
u nékterych pacientl/klientii. Odpovéd’ c) nebyla vybrana ani jednou.

Tato otdzka souvisi s hypotézou c¢islo 2, kdy predpoklddam, ze vSeobecné sestry
pouzivaji preventivni antidekubitni pomicky. Z vyse uvedenych odpoveédi vyplyva, ze
sestry tyto pomiicky pouzivaji vétSinou u vSech P/K. Nekteré sestry odpovédély, ze
pomucky vyuziji pouze u nékterych P/K, coz miize byt zpiisobeno omezenym

mnozstvim pomiucek.
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Otazka ¢. 20: Pokud byste tyto pomucky nemél/a k dispozici, pomoci ¢eho byste

improvizoval/a? — Vypiste
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Graf 20 - Improvizace bez antidekubitnich pomucek

V potadi druhd oteviena otazka Cislo 20 byla zodpovézena 66 sestrami. V této otazce
se zamé&fujeme na improvizacni schopnosti vSeobecnych sester. Je pozadovéano zjistit,
zda si umi sestry poradit s polohovanim i bez antidekubitnich pomticek, které nejsou
na vSech oddélenich v dostatecném mnozstvi, jak jsme zjistili u otazky cislo 18.
Nejcastéji by sestry improvizovaly pomoci polstait (76%), dek (68%), dale pomoci

loZniho pradla (24%) ¢i pomoci molitanu (12%).
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Otazka ¢. 21: Jaké jsou typy antidekubitnich matraci?

a) pasivni, aktivni, dynamické

b) pouze aktivni a pasivni

¢) antidekubitni matrace jsou pouze jednoho typu

Spravna odpoveéd’: a)

Tab. 19 - Typy antidekubitnich matraci
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Bez odpovédi 1 1%
Odpoved a) 53 2%
Odpovéd’ b) 19 26%
Odpovéd c) 2 3%
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Graf 21 - Typy antidekubitnich matraci

Nasledujici 21. otazka souvisi opét s prevenci vzniku dekubitli u pacienti/klientt.

Tentokrat bylo po sestrach pozadovéano, aby urcily, jaké jsou typy antidekubitnich

matraci. Pouze jedna sestra (1%) nezvolila ani jednu moznost. Zbylych 53 vSeobecnych

sester (72%) zvolilo spravnou odpovéd’ a), kde je psano, Ze jsou antidekubitni matrace

aktivni, pasivni a dynamické, 19 sester (26) zakrouzkovalo odpovéd b) a 2 sestficky

(3%) zakrouzkovaly odpoveéd’ ¢).
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Otazka ¢. 22: Vyuzivaji se na VaSem oddéleni antidekubitni matrace?
a) ano, u vSech imobilnich P/K
b) pouze u nékterych imobilnich P/K — dle vybavenosti oddéleni

€) na naSem oddéleni se antidekubitni matrace nepouzivaji

Tab. 20 - Dostupnost antidekubitnich matraci

Bez odpovédi 0 0%
Odpoved a) 38 51%
Odpoved b) 37 49%
Odpoved c) 0 0%
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Graf 22 - Dostupnost antidekubitnich matraci

V ptedchozi 21. otazce bylo zjisténo, jaké jsou typy antidekubitnich matraci a nyni
Vv otazce Cislo 22 zjiStujeme, zda vSeobecné sestry tyto matrace vyuzivaji, a zda je
viibec maji k dispozici. 22. otazka byla zodpovézena vSemi respondenty, kdy odpovéd
a) zvolilo 38 respondentii (51%), a tudiz tvrdi, Ze pouzivaji antidekubitni matrace
u vSech imobilnich pacienti/klienti. Odpovéd’ b) volilo 37 respondentt (49%) a zbylou
odpovéd’ c) nevolil nikdo z dotazanych, z ¢ehoz vyplyva, Ze na vSech z dotazovanych
oddélent jsou antidekubitni matrace vyuzivany.

Pravdou ovSem je, ze antidekubitni matrace jsou v KNL vyuzivany témét u vSech
pacient. Jsou to ovSem antidekubitni matrace pasivni. VSeobecné sestry si pod pojmem

antidekubitni matrace pfedstavi spiSe antidekubitni matraci aktivni.
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Otazka €. 23: Kde z Vaseho pohledu nejcastéji dochazi ke vzniku dekubiti?
a) be&hem hospitalizace imobilniho pacienta

b) v domacim prostiedi, DD, domy s pecovatelskou sluzbou

Tab. 21 - Kde vznikaji nejéastéji dekubity

Bez odpovédi 1 1%
Odpoved’ a) 30 41%
Odpovéd’ b) 44 59%
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0%
Bez odpovédi a b

Graf 23 - Kde vznikaji nejéastéji dekubity

Nasledujici otazku s ¢islem 23 zodpoveédélo 74 vSeobecnych sester (99%), z nichz

30 (41%) zvolilo odpovéd a), zbylych 44 (59%) tazanych zakrouzkovalo odpovéd b).

Pomoci vysledkl jsme zjistili, co si mysli v§eobecné sestry o vzniku dekubitd. VétsSina

respondentt tvrdi, ze dekubity vznikaji v doméacim prostiedi pacienta/klienta. Rozdil

v odpovédich neni ale tak zna¢ny.
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Otazka ¢. 24: Jak nejcastéji vznikaji dekubity na Vasem oddéleni?
a) Spatnym polohovanim P/K
b) diky mechanickym vlivim

¢) diky vnitinim faktoram

Tab. 22 - Vznik dekubiti na oddéleni

Bez odpovédi 2 3%
Odpoved’ a) 3 4%
Odpovéd’ b) 14 19%
Odpoved ¢) 56 77%
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Graf 24 - Vznik dekubitd na oddéleni

Otazka cislo 24 byla zodpovézena 73 respondenty (97%). Ze vSech odpovidajicich
zakrouZzkovali odpovéd’ a) pouze 3 respondenti (4%), ktefi tvrdi, Ze na jejich oddélenich
vznikaji dekubity Spatnym polohovanim. Odpoveéd’ b) zakrouzkovalo 14 respondentt
(19%), ti si mysli, ze dekubity na jejich oddé€lenich vznikaji pomoci mechanickych

vlivi. Posledni variantu c) zvolilo 56 tdzanych v§eobecnych sester (77%).
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Otazka €. 25: Na kterém misté nejcastéji osetfujete dekubit?
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Graf 25 - Nejcastéjsi misto oSetfovani dekubitu

V poradi tfeti a zaroven posledni otazkou s volnou odpovéedi

se zabyvalo

70 respondentii (93%), kdy jako nejCastéj$i misto oSetiovani dekubitd bylo zminéno

sacrum (80%), poté paty (49%) a hyzdé€ (20%). VSeobecné sestry oSetiuji dekubit ¢asto

také v oblasti boku, trochantert a loktu.
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Otazka ¢. 26: Jaké jsou nejznaméjsi hodnotici Skaly ve vztahu k prevenci vzniku
dekubita?

a) GCS, skore podle Nortonové, M. L. Shannon, Waterlova tabulka

b) Braden a Bergstrom, BeneSovo skoére, skore podle Nortonové

c) Skore podle Nortonové, M. L. Shannon, Waterlova tabulka, Braden a Bergstrom

Spravna odpovéd’: ¢)

Tab. 23 - Hodnotici §kaly prevence vzniku dekubiti

Bez odpovédi 1 1%
Odpoveéd a) 15 20%
Odpovéd’ b) 4 5%
Odpovéd’ c) 55 74%
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Graf 26 - Hodnotici skaly prevence vzniku dekubitl

Na posledni otazku odpovidalo 74 (99%) vSeobecnych sester. Otazka byla zamétena
na hodnotici skaly, které sestry vice ¢i méné pouzivaji, avSak znat by je méla kazda
z dotazanych sester. 15 respondentii (20%) volilo chybnou odpovéd’ a), variantu b)

zvolily 4 sestry (5%) a spravnou odpovéd’ ¢) zakrouzkovalo 55 respondenti (74%).
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8 DISKUZE

Bylo stanoveno celkem pét cilt této bakalarské prace:

Cil ¢. 1: Zjistit nejCastéjsi ditvod vzniku dekubita

Cil ¢. 2: Zjistit, zda sestry znaji predilekéni mista a definici tohoto pojmu

Cil ¢. 3: Zjistit povédomost sester na danych oddéleni o prevenci vzniku dekubitt

Cil ¢. 4: Zjistit, zda sestry znaji zasady spravného polohovani (viz. polohovaci hodiny)

Cil ¢. 5: Zjistit postaveni sester k pouzivani preventivnich antidekubitnich pomucek

Hypotéza €. 1: Vice nez 50% dotazanych sester znéa systém polohovacich hodin

Pravdivost prvni hypotézy byla zjisténa pomoci otazek €. 10, 11, 12. Kdy otadzka
¢islo 10 byla pouze informativni, a bylo zji§téno, Ze 72 sester (96%) znd systém
polohovacich hodin. Vice védomostni otazku ¢islo 11 zodpovédélo spravné 53 sester
(72%), ty tvrdi, Ze je nutné imobilniho pacienta/klienta polohovat po 1-2 hodinéch.
Posledni otazkou, kterd ovéiuje 1. hypotézu, je otazka ¢. 12, kdy 46 respondentti (63%)
tvrdi, ze se P/K s dekubitem v oblasti sacra miize polohovat na zada.

Ziskana data jsou v souladu s hypotézou.

Hypotéza ¢. 2: VSeobecné sestry pouzivaji preventivni antidekubitni pomacky

S hypotézou ¢islo 2 souvisi otazky ¢islo 17, 18, 19, 22. V 17. otazce bylo zjisténo, ze
vSeobecné sestry znaji zakladni antidekubitni pomucky. V nésledujici 18. otazce bylo
potieba zjistit, zda jsou na danych oddélenich antidekubitni pomiicky k dispozici. VSech
75 respondentli zvolili odpovéd’, ve které tvrdi, Ze jsou na danych oddé€lenich
antidekubitni pomicky k dispozici, at’ uz v jakémkoli mnozstvi. 19. otazka souvisi
s touto hypotézou nejvice, opét vSech 75 dotdzanych sester voli odpovéd’ s mozZnosti, Ze
antidekubitni pomicky pouzivaji. Na tuto hypotézu navazuje i1 otazka cislo 22
0 pouzivani antidekubitnich matraci, které jsou na oddé€lenich dle odpovédi vyuzivany.
Pravdou ziistava, Ze si vSeobecné sestry pod pojmem antidekubitni matrace predstavi
antidekubitni matraci aktivni a zapominaji na uzivani pasivnich matraci, které jsou
v KNL k dispozici téméf na kazdém luzku. V praci Nejcastéjsi pti¢iny vzniku dekubitt
(Veisova, 2006) bylo ptedpokladano, ze 60% sester pouzivda na oddéleni aktivni
antidekubitni matrace (antidekubitni pomtcky). Tato hypotéza se pomoci vyzkumného

Setfeni potvrdila. Antidekubitni matrace na oddéleni pouziva 63,3% respondentek. Tato
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zjiSténa data potvrzuji mnou stanovou hypotézu, Ze sestry pouzivaji antidekubitni
pomucky. (23)

Ziskana data jsou v souladu s hypotézou.

Hypotéza €. 3: Vice nez 75% dotazanych sester ma povédomi o predilekénich mistech

Abychom potvrdili nebo vyvratili tuto hypotézu, bylo potieba zjistit, zda vSeobecné
sestry vi, co jsou to predilek¢ni mista a kde nejCastéji vznikaji. Pomoci otazky cislo
8 jsme zjistili, ze 71 respondentd (96%) zné definici predilek¢niho mista. Nésledovala
dalsi otazka zabyvajici se témito misty. VSeobecné sestry mély z odpovédi vybrat
spravna predilekéni mista pii poloze P/K na zadech. Spravnou odpovéd’ zakrouzkovalo
69 sester (92%).

Ziskana data jsou v souladu s hypotézou.

Hypotéza ¢. 4: VétSina dotdzanych sester vi, co je to indikator kvality

S posledni stanovenou hypotézou souvisi otazky ¢islo 2, 3. Pficemz ve 2. otdzce bylo
potieba zjistit, zda se sestry orientuji v definicich, a zda rozpoznaji spravnou definici
pro indikator kvality péce. Tuto vedomostni otdzku zodpovédélo spravné
72 dotazovanych (97%) respondentl. V otdzce Cislo 3 odpovédely vSechny vSeobecné
sestry, ze je vyskyt vzniku dekubitil tzv. indikatorem kvality péce.

Ziskana data jsou v souladu s hypotézou.

Pro svou préci jsem si stanovila 5 cill, které se vSechny tykaji prevence vzniku
dekubit u P/K. Tato prevence je velice diileZita v praci vSeobecny sester, a proto jsem
si jako jeden cil zadala, zjistit povédomi sester o dané problematice. VSechny otazky
v dotazniku byly stavény tak, abych zjistila, zda respondenti tuto prevenci znaji.
Vseobecné sestry umi vyjmenovat antidekubitni pomucky, zvladnou improvizovat
Vv pfipad€ nedostatku pomicek a vétSina sester zna systém polohovacich hodin. Déle je
samoziejmé nutnd znalost divodid vzniku dekubitdi, at’ uz to jsou pficiny zevni ¢i
vnitini. [ na tuto otdzku povétSinou sestry odpoveédély spravné.

V jednom zmnou stanovenych cild jsem chtéla zjistit povédomi sester
0 predilekénich mistech. Znalost téchto mist je velice diilezita v ramci polohovani P/K.
Jak se ukézalo opét pomoci dotaznikili, vSeobecné sestry znaji definici toho pojmu a

dokazou rozpoznat, kterd predilekéni mista jsou napt. v poloze na zadech.
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Jednim z dualezitych a nezastupitelnych faktord prevence vzniku dekubiti je
bezesporu polohovani. Tato Cinnost je soucasti prace vSech vSeobecnych sester
bez ohledu na oddéleni. Ze ziskanych informaci vyplynulo, Ze sestry znaji intervaly
V polohovani imobilnich P/K. VétSina respondenti znd systém polohovacich hodin,
ktery je ovSem tak dilezity a potfebny, ze by ho méla znat kazda vSeobecna sestra.

Dalsim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit postaveni sester k pouzivani
antidekubitnich pomucek. Z vyzkumu vyplyva, ze sestry tyto pomucky znaji.
Vseobecné sestry se snazi antidekubitni pomiticky pouzivat u vSech P/K, u kterych je to
potieba, avSak n¢kdy diky jejich nedostatku musi volit jiné varianty. Zdravotnici musi
mit dobré improvizacni schopnosti, a proto zvlddnou nahradit antidekubitni pomiicky
pomoci lozniho pradla, dek, polstait, vaty ¢i ¢tvercd. Na oddélenich jsou k dispozici
také antidekubitni matrace (pasivni antidekubitni matrace na kazdém lazku), které jsou
vynikajicim feSenim prevence vzniku dekubitti u imobilnich P/K.

Dekubity vznikaji jak v nemocni¢nim zafizeni, tak v domécim prostedi. Otazkou je,
jaky je divod vzniku tohoto problému. Pomoci své prace jsem se snazila zjistit, jak
vlastné dekubity nejcastéji vznikaji. Bylo nutné uvédomit si, zda maji sestry dostate¢né
znalosti, zda vi, jakéd jsou rizika a divody vzniku. Diky mému vice védomostnimu
dotazniku bylo potvrzeno, Ze maji vSeobecné sestry dostate¢né védomosti v oblasti této
prevence. Divody vzniku proleZenin jsou jednak vnitini a jednak vnéjsi. Z odpovédi 1ze
zjistit, Ze dekubity na oddélenich vznikaji nej€astéji z vnitinich divodd, jako je vek,
télesna teplota, tclesnd konstrukce, apod. Nekteré sestry ovSem tvrdi, Ze dekubit
na jejich odde€leni vznikaji nejCastéji z divodu mechanickych vlivil, jako je tfeni a
stfizna sila. Diky tomu nelze jednoznaéné fici, Ze dekubity vznikaji tak ¢i onak. Pfi
objeveni nové vzniklého dekubitu se na daném oddéleni v KNL sepisuji tzv. mimotadné
udalosti, kde se popiSe vznik dekubitu, ale nezjistime, z jakych pfi¢in vznikl. Diky tomu

1ze tici, ze na vzniku dekubitii se podileji vSechny vyse vyjmenované faktory.
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ZAVER

Pied zahdjenim psani mé bakaldiské prace s ndzvem Prevence vzniku dekubiti
U pacientii/klienti jsem si stanovila nékolik cilti, kterych jsem chtéla postupné
dosahnout. Dalo by se fici, Zze vSechny cile sméfovaly na vSeobecné sestry, a to
predevsim na jejich orientovanost v této rozsahlé problematice.

V uvodu teoretické ¢asti jsem se pokusila v mensi mife popsat anatomii a fyziologii
ktze, kterd je ve své podstaté sama o sobé velice rozsdhlou kapitolou. V nasledujicim
useku prace jsem se snazila z co nejvice zdroju ziskat informace o prevenci vzniku
dekubiti. Nalezla jsem mnoho definic, které jsou si velice podobné, a posléze jsem
vybrala ty nejpfesnéjSi. Ve vSech pouzitych zdrojich, kde je tato problematika
rozebirana, se nachazi veliky vycet vnitinich i vnéjSich rizikovych faktort, které jsem si
postupné sepisovala, az jsem dosahla dostatecné ptrehledného celku. Z jinych zdroji
jsem ziskavala informace o antidekubitnich pomuckach, jeZ jsou rozepsany i s jejich
vyuzitim a s kratkym popisem principu, na kterém funguji. Prace dale obsahuje vypis
nejcasteji vyuzivanych poloh nemocného, které jsou v praci taktéz podrobné popsany.
Pro dosazeni cilii bakalaiské prace bylo nutné stanovit si nékolik hypotéz. V empirické
¢asti bylo provadéno vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikd. Ty byly rozdany
vSeobecnym sestram na uréenych oddélenich.

Vsechny mnou stanovené cile sméfovaly na povédomost vSeobecnych sester
v prevenci vzniku dekubitl. Potvrdilo se mi, Ze jsou sestry dostate¢né vzdélané a
orientované v této problematice. Podle nékterych sester je problémem nedostatecné
mnozstvi antidekubitnich pomticek na oddé€leni. Ty mohou byt ovSem funkéné
nahrazeny improvizaénimi pomickami, sjejichz volbou si vSeobecné sestry
podle vysledkti snadno poradi. Veskeré stanovené hypotézy jsou pomoci vyzkumného
Setfeni potvrzeny.

Problém nastal pouze u prvniho cile, kdy jsem chtéla zjistit nej€astéjsi ditvod vzniku
dekubiti. Z odpovédi casteéné vyplynulo, Ze dekubity vznikaji na oddéleni prevazné
Z vnitinich pficin, avSak nékteré vSeobecné sestry tvrdi, Ze proleZeniny u nich vznikaji
Z pfic¢in vngjSich. Z takzvané mimotadné udélosti, jez se v KNL sepisuje pii objeveni
nové vzniklého dekubitu, nezjistime piesny mechanismus vzniku tohoto defektu. Diky

tomu lze fici, ze na vzniku dekubitli se podileji vSechny vysSe vyjmenované faktory.
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Vysledky nebyly nijak ptekvapujici. Na kazdém odd€leni v KNL se nachazi SOP
¢. 07, jez se cely zabyva prevenci vzniku dekubitli, tudiz si mizeme kdykoli ptecist
postupy, jak tomuto problému piedchazet.

Ve své praci jsem chtéla dosahnout ucelené¢ho prehledu prevence vzniku dekubitd.
Doufam, ze prace bude pomitckou jak pro osetfovatelsky persondl, tak i pro studenty

zdravotnickych obord.
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NAVRH NA RESENI ZJISTENYCH PROBLEMU

Jako jeden problém, na ktery jsem diky vyzkumnému Setfeni narazila, byla neznalost
vSeobecnych sester v oblasti Skalovani. Kazda sestra bez ohledu na nejvyssi dosazené
vzdélani by méla umét zakladni testovaci stupnice.

Dalsim problémem vSeobecnych sester je neznalost antidekubitnich matraci. Sestry

neznaji zékladni typy téchto matraci a jejich pouzitelnost.

Podle vysledkii maji vSeobecné sestry prumérné znalosti v oblasti problematiky
prevence vzniku dekubitl. Na kazdém oddéleni v KNL se nachazi SOSP ¢. 07 -
Prevence a oSetfovatelska péce o pacienta s poruchou kozni integrity, s dekubity, proto
si myslim, Ze je zbytecné vytvaiet prehled prevence vzniku dekubiti. Rozhodla jsem se
usporddat do budoucna pro vSeobecné sestry z danych oddéleni KNL kratky semindf
k prevenci vzniku dekubitd. Na tomto seminaii bych zminila uceleny piehled prevence
prolezenin, znovu bych sestry seznamila se zdkladnimi pomuckami vcetné jejich
pouziti, jez jsou k této prevenci urené. Déle bych zde shrnula vysledky empirické ¢asti
mé bakaldtské prace a upozornila bych na spravné polohovani. VSeobecnym sestrdm
bych rada ukdzala jiné hodnotici Skaly nez je Nortonova stupnice, kterou pouzivaji pfi
piijmu pacienta/klienta.

Své vysledky empirické casti bakalafské prace Prevence vzniku dekubiti u

pacientt/klientll bych také rdda do budoucna poskytla do odborného casopisu Sestra.
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Pfiloha ¢. 1 — Dotaznik

Vazené vSeobecné sestry,

chtéla bych vas poprosit o chvilku vaseho volného ¢asu na vyplnéni tohoto dotazniku.

Nez zaCnete s vybiranim spravnych odpovédi, rdada bych se Vam piedstavila. Jsem

studentkou 3. roc¢niku bakalaifského oboru Vseobecna sestra. Dotaznik je zcela

anonymni a informace budou pouzity vyhradné¢ pro mou bakalaiskou praci na téma

Prevence vzniku dekubit u pacientii/klientt (P/K). Spravnou odpovéd’, kterd je vzdy

pouze jedna, zakrouzkujte. Volné odpovédi u vybranych otazek vypiste na oznacené

misto.

Predem vam dékuji za spolupraci.

Katefina Ginzelova

Odd¢leni, na kterém pracujete:

b)

Oznacte spravné tvrzeni:

zevni podminky nejsou dulezité ve vztahu ke vzniku dekubiti

dekubity vznikaji pouze na kuzi

dekubity vznikaji v dasledku dlouhotrvajiciho tlaku zpiisobujici poruchu

prokrveni

Co je to indikator kvality péce?

kvalitativni tidaj o kvantité procesu

nepodstatny sbér dat v oblasti péce o P/K

vSechny dil¢i Cinnosti, které jsou provadény s vysokou profesionalitou, se
snahou o optimalni vysledek a minimalizaci rizika pro pacienty, ve shodé¢ se
standardy a hodnotami, sohledem na hospodarné vynalozeni zdroji a

S naplnénim obsahlejSiho o¢ekavani P/K

Je vyskyt vzniku dekubith tzv. indikatorem kvality?
ano

ne



Kolik stupnii dekubitii rozliSuje Torrance?

til

pét

Ctyfi

Jaké tvrzeni plati pro definici dekubitu 2. stupné?

tvorba puchyil, paleni a bolestivost

vznika zarudnuti kiize, pfi mirném zatlaceni prsty erytém prechodné zbledne

poskozeni se piesouva do podkozi

Jaké jsou zevni podminky, které ovliviuji vznik dekubiti?
vek, pohlavi, té€lesna teplota
chemické vlivy, mechanické vlivy, ptsobeni tlaku

cévni faktory, hydratace

Co patii mezi mechanické faktory, které ovliviiuji vznik dekubitt?
stfizna sila
treni

ob¢ odpovédi jsou spravné

Co jsou to predilekéni mista?
ohrozena mista, kde je kost v blizkosti pod povrchem
ohrozena mista, kde je mezi kosti a kiizi velké mnozstvi tuku

misto, kde je sniZzeny tlak té€la na podlozku

Jaka predilekéni mista jsou u P/K v poloze na zadech?
trnovy vybézek, paty, hrbol sedaci kosti, kost kiiZova, loketni klouby
kycelni kloub, hrbol sedaci kosti, kost kiizova, loketni klouby

hrbol sedaci kosti, kost kiizova, ramenni kloub, loketni klouby

. Znate systém polohovacich hodin?

ano

ne



. Jaky by mél byt interval zmén polohy u imobilniho P/K?
30 — 60 minut
1 -2 hodiny
1,5 -3 hodiny
. Mize se P/K polohovat na zada pti vyskytu dekubitu 3. stupné v oblasti sacra?
ne
ano

. Jak zni definice primarni prevence?

zkoumé predpoklady, podminky a pfi¢iny jevl, jimz se ma branit, a hleda
zpusoby, jak jim piedchazet
snazi se zabranit opakovani

snazi se prislusné jevy vcas zachytit a branit jejich prohlubovani a Sifeni

. Co v8e byste zatadil/a do prevence vzniku dekubiti?

snizeni tlaku na tkan P/K, blokovani zevnich mechanickych vlivii, normalizace
celkového stavu

sniZzeni tlaku na tkan P/K, hygiena, blokovani zevnich mechanickych vlivi,
normalizace celkového stavu

snizeni tlaku na tkan P/K, hygiena, blokovani zevnich mechanickych vlivt,

redukce t€lesné hmotnosti

. Je oSetrovatelska rehabilitace soucasti prevence dekubiti?

ano

ne

. Myslite si, Ze je vyZziva dllezitd v prevenci vzniku dekubiti?

ano
ne

pouze u nékterych P/K



. Jaké znate antidekubitni pomuicky? — Vypiste alespon 3

. Jsou na Vasem odd¢leni k dispozici antidekubitni pomucky?

ano, ve velkém mnozZstvi
ano, Vv omezeném mnozstvi

na odd¢leni nejsou tyto pomiicky k dispozici

. Pokud jsou u Vas k dispozici tyto pomicky, pouzivate je?

ano, vzdy
pouze u nékterych P/K

tyto pomucky nepouzivame

.Pokud byste tyto pomlcky nemél/a k dispozici, pomoci ¢eho

improvizoval/a? — Vypiste

b)

. Jaké jsou typy antidekubitnich matraci?

pasivni, aktivni, dynamické
pouze aktivni a pasivni

antidekubitni matrace jsou pouze jednoho typu

. VyuZivaji se na VaSem oddéleni antidekubitni matrace?

ano, u vSech imobilnich P/K
pouze u nékterych imobilnich P/K — dle vybavenosti oddéleni

na naSem odd¢leni se antidekubitni matrace nepouZzivaji

. Kde z Vaseho pohledu nejcastéji dochazi ke vzniku dekubita?

béhem hospitalizace imobilniho pacienta

Vv domécim prostiedi, DD, domy s pecovatelskou sluzbou



. Jak nejcastéji vznikaji dekubity na Vasem odd¢leni?

Spatnym polohovanim P/K
diky mechanickym vliviim

diky vnitfnim faktorim

. Na kterém mist¢ nejcasteji osetiujete dekubit?

. Jaké jsou nejznaméjsi hodnotici Skaly ve vztahu k prevenci vzniku dekubita?

GCS, skore podle Nortonové, M. L. Shannon, Waterlova tabulka
Braden a Bergstrom, BeneSovo skore, skore podle Nortonové

skoére podle Nortonové, M. L. Shannon, Waterlova tabulka, Braden a Bergstrom



Pfiloha ¢. 2 — Anatomie kuze

sval vztycujici vias

pokozka

2 kapila
nervova apuary

zakonceni

potni kandlek

tukovd Zldza (@

vlasovy vacek

Zdroj: MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitii

Ptiloha ¢. 3 — Klasifikace dekubiti

i ] |

1. stupen o 2.stupenn | -
AR S

3. stupen “ 4. stupen

S S

Zdroj: MIKULA, Jan; MULLEROVA, Nina. Prevence dekubitii



Pfiloha ¢. 4 — Predilekéni mista

Paty Kost kfizova Lokty Lopatky Hlava

Kotnik Kolena Velky torchanter Bok Rameno Ucho Bok hlavy

Palce  Kolena Genital (u muz() Prsa (u zen) Kli¢ni kost Licni kost
a ucho

Zdroj: VLASAKOVA, D. Sou¢asna prevence a 16¢ba dekubitt;

<http://kurzy.euniverzita.eu/>


http://kurzy.euniverzita.eu/

Piiloha ¢. 5 — Barthel test

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroveii schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Najedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazani masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
Koupéni samostatné nebo s pomoci 5
- | neprovade B 0
pIné kontinentni 10
Kontinence moci ob¢as inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetrizg:é_n_ i 0 o [—— -
pIné kontinentni ’ i v 10 g
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0
samostatii€ bez poinoci 10
Pouziti WC s—’;-é_m;i_—— — 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci _ 15 _
s malou pomoci {verhédliic Ci fyzicky) vydizi sedét] 10
Presun lGzko - Zidle
s vétsi pomoci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neprovede 0
szmostatid nad 50 metru 15
Chize po roving s pomoci pod 50 metri 10
na voziku 50 metru 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chuze po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Pocet bodu celkem:
Hodnotila sestra:

Hodnoceni stupné zavislosti zakladnich, vSednich €innostech
vysoce zavisly 0 - 40 bodu
Zavislost stfredniho stupné 45 - 60 bodu
Lehka zavislost 65 - 95 bodl
Nezavislost 100 bodi

Zdroj: <http://www.tiskopisy-kumprecht.cz/administrace/photos/CBN-015_395.jpg>


http://www.tiskopisy-kumprecht.cz/administrace/photos/CBN-015_395.jpg

Ptiloha ¢. 6 — Piivodni Nortonova stupnice

Body Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
4 dobry dobry chodici plna neni
3 zhorseny apaticky S pomoci omezena obCasna
2 Spatny zmateny sedici velmi omezena trvala - modi
1 velmi $patny bezvédomi lezici Zadna modi i stolice

Zdroj: KEPRTOVA, 1. Dekubitus - chyba v oetfovani?;
<http://is.muni.cz/th/101025/If _b/text.pdf>

Ptiloha ¢. 7 — Modifikovand Nortonova stupnice

[schopnost vék [pokozka dalsi fyzicky stav |
:spmupréce | onemocnénli
die odp. stupné

Upina 4 <10 [4 [normaini 4 |zadné 4 |dobry 4
mala 3 |<30 | 3 |alergie i 3 :1':_‘_::"""”"' 3 veelku dobry | 3|
Eastecna | 2 |<60 E2 vihka 2 |kachede, ucplnliepen | 2 |Spatny 21
2adna 1560 1 [sucha 1 [orestbarcioem T NuelmiEpatny | 1 |
‘ psychiélv_w stav aktivita maobilita inkontinence
iﬁ'}_" o |4 jchodici 4 |plné : 4 |24dna 4

3 |-:I‘-ac:’u.‘lsncr>c-r:"i' 3 [mim& omezena 3 |abfasna 3

2 |sedici 2 |velmi omezend 2 |inkont.mocge 2

'1"”;|.';_I§sgi 1 [nepohyblivy | 1 |oboll inkontinentn! | 1
Celkové bodové hodnoceni nemocného:

Zdroj:

<www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/Problematika%?20dekubitu/tablder.gif

>


http://is.muni.cz/th/101025/lf_b/text.pdf
http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/Problematika%20dekubitu/tab1der.gif
http://www.eamos.cz/amos/kos/img_upload/kos_392/Problematika%20dekubitu/tab1der.gif

Ptiloha €. 8 - Polohovaci hodiny

supinacni
poloha

prava
laterdlni{
poloh

30°levd laterdlni
poloha

leva
Simsova
poloha

pravd Simsova
poloha

30°pravi leva lateralni
lateraln{ poloha
poloha pronacni poloha

Jméno:

Datum:

poloha:

&as: podpis: Cas: podpis: das: podpis:

supinaéni

30°leva
lateraini

prava
Simsova

leva
lateralni

pronadéni

30°prava
lateralni

leva
Simsova

prava
laterdlni

Zdroj: VLASAKOVA, D. Sou¢asna prevence a lé¢ba dekubiti;

<http://kurzy.euniverzita.eu>


http://kurzy.euniverzita.eu/

Ptiloha ¢. 9 - Mechanické luzko

Zdroj: <http://www.ajax.sedlcany.cz/obrazky-sortiment/746.jpg>

Piiloha ¢. 10 — Elektrické luzko

Zdroj: <http://www.drumel.cz/Images/postel%201503%20N.jpg>


http://www.ajax.sedlcany.cz/obrazky-sortiment/746.jpg
http://www.drumel.cz/Images/postel%201503%20N.jpg

Pfiloha ¢. 11 — Aktivni antidekubitni matrace

Zdroj: <http://www:.linet.cz/data2/dep_33/ProDerm2(3).jpg>

Ptiloha ¢. 12 — Pasivni antidekubitni matrace

Zdroj: <http://www.linet.cz/data2/dep_33/01_PREMA(10).jpg>

Ptiloha ¢. 13 — Dynamicka antidekubitni matrace

Zdroj: <http://www.wed.cz/obrazky/matrace AirEx_a.jpg>


http://www.linet.cz/data2/dep_33/ProDerm2(3).jpg
http://www.linet.cz/data2/dep_33/01_PREMA(10).jpg
http://www.wed.cz/obrazky/matraceAirEx_a.jpg

Pfiloha ¢. 14 — Antidekubitni botic¢ka

Zdroj:
<www.maxim-zdr.cz/fotoalbum/antidekubitni-podlozky/navleky-na-loket-a-
kotnik/foto-boticka-1/>

Ptiloha ¢. 15 — Polohovaci pomiicky 1.2, opéra kondetin

3.— 8. kvadr
9., 10. pilvalec

11., 12. kruhova podlozka
13., 14. valec
15. — 18. klin

Zdroj:<http://matrace.purtex.cz/produktimg/pomuckyl.jpg?w=861>


http://www.maxim-zdr.cz/fotoalbum/antidekubitni-podlozky/navleky-na-loket-a-kotnik/foto-boticka-1/
http://www.maxim-zdr.cz/fotoalbum/antidekubitni-podlozky/navleky-na-loket-a-kotnik/foto-boticka-1/
http://matrace.purtex.cz/produktimg/pomucky1.jpg?w=861

Ptiloha ¢. 16 — Protokoly o provadéni vyzkumu

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

GlUiELDvﬁil kde;v\l:"\)

Studijni obor Osobni Gislo studenta Rotnik

Vaeoh cenct aeshion ¥.020000 34 8.

Téma prace Prevewee Whiky Demmd U
PAc e TO | kLig 0T

Nazev pracovists, kde bude vzkum realizovan LZAYS A WENOCRICE UTHEREC 05,

HUsovA /0, LIBEREC UCO (3
QddE €enl NZegbetnd inderny

- )
Do voy BQDovA
Vyjédreni vedouciho prace Vyzkum
@ bude spojen s finantnim zatiZzenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovité pfi realizaci vyzkumu i nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Jméno vedouciho prace

i podpis
Souhlas vedouciho prace A souhlasim

O nesouhlasim podpis 1. 20

“nip

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Mouhlasim /L

© nesouhlasim pod&glskd ne, ica Libprec, a.c

Mgf. aBlahpva
Hlaviisestra

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum souhlasim
realizovan © nesouhlasim podpis 1040554
Datum zahajeni vyzkumu ‘i’QSEN
Datum ukonceni vyzkumu

L sTEPAD
Pocet oslovenych respondentl (personélu) 95
Pocet oslovenych respondent (klientd)
Poznamka:
V... lLhekei dne...J0 Q. fom (\.l\/\/‘

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav 2dravolnickych studl | Studentska 140212 | 461 17 Liberec 1

tol,; +420 455 353 724, 194 jmene,pigi oz wav.izs tud o2 £ IC- 467 47 855 1 DIC: CZ 46747 585



PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soucasti tohoto protokolu je kopie plného znéni d iku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)
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