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Cile préce:

1)Zjistit, jakym zptisobem sestry hodnoti riziko vzniku dekubiti a na jaké pacienty v tomto
sméru zaméruji svou pozornost.

2)Zjistit, jakym zptsobem si sestry predévaji informace o pacientovi, ktery je rizikovy

pro vznik dekubiti a zda béhem hospitalizace toto riziko prehodnocuji.

3)Zjistit vlastni zdjem sester o tuto problematiku v ramci jejich profesniho vzdélavani.
Teoreticka vychodiska:

Problematika dekubitii patii mezi stalé oSetfovatelské problémy. Jejich vznik snizuje

u pacienti vyznamné kvalitu jejich Zivota. Nasledna lé¢ba byva dlouhodobé a znaéné
nakladnd, ¢imz ekonomicky zatézuje zdravotnickd zafizeni a rovnéz, tak klade zvySené naroky
na péci ze strany zdravotniki. Jednd se o komplikaci, které je mozné mnohdy kvalitni oSet-
fovatelskou pééi predchéazet. Zajimala by mé tedy jaka je v oSetfovatelstvi soucasné situace
na urovni prevence vzniku dekubiti. S cilem zjistit, jaké postupy jsou vSeobecnymi sestrami
vyuzivany k v€asnému zachytu a vyhledani rizikovych pacientl pfi pfijmu k hospitalizaci.
Problematiku primarni prevence se zamérenim na hodnoceni rizika vzniku dekubitt bych rada
zmapovala ve vice zdravotnickych zafizenich. S cilem porovnat ziskané poznatky a vytvorit
navrh vlastniho standardu oSetfovatelské péce, ktery bych pak v rdmci zpétné vazby nabidla
zdravotnickym zafizenim, které mi umoznily provést vlastni vyzkum.

Vyzkumné predpoklady:

Cil 1:

1)Domnivam se, Ze sestry pouzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku
dekubitti nejcastéji rozsitenou stupnici dle Nortonové.

2)Domnivam se, Ze sestry hodnoti riziko vzniku dekubit na poCatku hospitalizace primérné
u vSech pacienti.

Cil 2:

3)Domnivam se, Ze sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubitii informuji prostied-
nictvim zapisu do oSetfovatelské dokumentace.

4)Domnivam se, Ze sestry u rizikovych pacientt v priibéhu hospitalizace pfehodnocuji denné
jejich riziko pro vznik dekubiti.

Cil 3:

5)Domnivam se, Ze sestry v rdmci profesniho vzdélavani nemaji v oblasti dekubiti zajem
o problematiku primarni prevence, ale vice se zajimaji o metody moderniho hojeni ran.
Metoda:

- Kvantitativni Technika préace: - Dotaznikové Setfeni - zaméfené na sménné sestry

- Osobni Setfeni - management nemocnice, dokumentace Misto a ¢as realizace vyzkumu:

- Interni oddéleni

Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Meéstské nemocnice a. s., Dviir Kralové nad Labem

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

Vzorek:

- Sménné sestry z internich oddéleni

- 5 x osobni Setfeni (management nemocnice)
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Souhrn:

Bakalaisk4 prace je zaméfena na zhodnoceni rizika vzniku dekubit v klinické praxi.
V teoretické ¢asti je definovan pojem dekubitus, dale mechanismus jeho vzniku
a faktory, které se na jeho vzniku podili. Zabyva se i zhodnocenim rizika vzniku
dekubiti za pomoci hodnoticich Skal. Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovana data
Z dotaznikového a z osobniho Setfeni. Respondentkami byly sménné sestry z vybranych
oddéleni Krajské nemocnice Liberec a.s. a vedouci pracovnice oSetfovatelského useku
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Summary:

My bachelor paper is focused on the evaluation of a risk of creation of pressure ulcers
in clinical practice. In the theoretical part the term pressure ulcer is defined, further
the mechanism of its creation and factors which contribute to the creation. And the
theoretical part deals with the evaluation of a risk of creation of pressure ulcers with
the help of rating scales. In the research part data is processed in a form of the
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1 UVOD

Téma ,,Zhodnoceni rizika vzniku dekubiti* jsem si pro svou bakaladiskou praci
vybrala, protoze se domnivam, ze problematika dekubitli je stalym oSetfovatelskym
problémem. Dekubity vznikaji jako komplikace pii dlouhodobém pobytu na lizku.
Pti jejich vzniku se vyznamné snizuje kvalita zivota postizeného pacienta, prodluzuje
se délka hospitalizace a nemocni¢nim zafizenim se zvySuji ndklady na obvazovy
materidl. Ve vaznych piipadech mohou vzniklé¢ dekubity pfispét také k mortalité
postizenych pacientl. Je tedy zapotiebi dodrzovat systém preventivnich opatieni,
kterymi je mozné vyskytu dekubitd zabranit, nebo alesponi snizit ptfedpoklad jejich
vzniku. Obecné také plati, Ze preventivni péce je vzdy levnéjsi, nez péce sekundarni.
K tomu, abychom mohli na pacienta aplikovat preventivni opatieni prostfednictvim
oSetfovatelskych intervenci, je dobré znat miru jeho rizika pro vznik dekubiti.
Predejdeme, tak zbytecnému zatézovani nebo naopak, zanedbani péfe ze stran
osetfujiciho personalu vii¢i danému pacientovi.

Svou bakalafskou praci jsem se tedy snazila postavit tak, abych zjistila, jaka
je v osetfovatelstvi soucasna situace na poli prevence vzniku dekubitl. Konkrétné jsem
se zam¢fila na prvni krok, ktery predchazi samotnému poskytovani preventivni
oSetfovatelské péce, tedy na v€asny zachyt a identifikaci rizikovych pacientii pro vznik
dekubiti. Jednalo se mi tedy o zjiSténi postupl, které jsou vSeobecnymi sestrami
vyuzivany pro odhaleni pacientti s rizikem vzniku dekubitd. Tyto postupy jsem
odhalovala prostfednictvim dotaznikového Setfeni. Do své vyzkumné prace jsem rovnéz
zahrnula osobni Setieni, které jsem zamétila na standardy osetfovatelské péce.

Pro svou praci jsem si stanovila tii cile a k nim odpovidajici hypotézy. Zajimalo
me, jakym zplsobem sestry hodnoti riziko vzniku dekubitii a na jaké pacienty v tomto
sméru zamé&fuji svou pozornost. Dale jsem zjistovala, jak si sestry predavaji informace
o pacientovi, ktery je rizikovy pro vznik dekubitd a také zda béhem hospitalizace toto
riziko pfehodnocuji. V neposledni fadé jsem se chtéla dozveédét, jaky maji sestry vlastni
z4jem o danou problematiku v ramci jejich profesniho vzdélavani.

Jako vystup z mé bakalaiské prace, bych z veskerych ziskanych informaci, chtéla
vytvofit vlastni navrh standardu oSetfovatelské péce se zaméfenim na prevenci vzniku
dekubitii. Domnivam se, Ze takovy navrh by se mohl podilet na systému preventivnich

opatieni, které slouzi k zabranéni, nebo sniZeni vyskytu vzniku dekubiti.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Kiize (cutis, derma)

Kiize je povazovana za vyznamny organ lidského téla, ktery chrani zevni povrch
organismu ptred, fyzikalnimi, chemickymi a mikrobiologickymi vlivy vné¢jsiho okoli.
Plocha kiize je zna¢né rozsahla. U dospélého jedince Cini témét 2 m?. Jeji hmotnost
dosahuje, 3-4,5 kg ¢imz zaujima z celkové hmotnosti téla ptiblizn¢ 8 %. Tloustkou
se pohybuje v rozmezi od 0,5 do 4 mm. Tento rozdil je zavisly na télesné lokalizaci,

vyzivé a také véku daného jedince. (2, 18)

Stavba kuze

Kuze je tvotena povrchovou pokozkou (epidermis) a hloubégji uloZenou Skéarou
(dermis). Déle pak podkoznim vazivem (tela subcutanea) a derivaty pokozky, mezi
néz fadime: ochlupeni, vlasy a nehty. Kozni ustroji je dale tvofeno potnimi a mazovymi

zldzami a jeho soucasti je taktéz zlaza mlécna. (1, 2, 3, 18, 22)

Pokozka (epidermis)

Povrchova vrstva klize pokozka je tvofena péti vrstvami dlazdicového,
rohovéjiciho epitelu o sile 0,03-0,1 mm, ktery je tvofen Ctyfmi typy bunck o riznych
funkcich. V nejhlubsi vrstvé pokozky se nachédzeji kmenové bunky tzv. keratinocyty,
které zajiStuji regeneraci klize, procesem nazyvanym keratinizace. Dal$i buniky, které
jsou zde ulozené, se nazyvaji melanocyty. Tvofi kozni pigment tzv. melanin, ktery ktzi
chrani pted poskozenim UV zéfenim a také se podili na hnédém zabarveni klize. Ttetim
typem bun€k jsou buiky imunitni, které kazi ochrafuji pfed pronikajicimi
mikroorganismy a poslednim typem buné€k, jez pokozka obsahuje, jsou Merkelovy

bunky, které maji povahu mechanoreceptori. (3, 13, 18)

Skara (dermis, corium)

Jedna se o silnou vrstvu vazivové tkané, jejiz Sife Cini 0,5-3 mm. Lokalizovana
je pod pokozkou a rozliSovana je na povrchovou a hlubsi. Tvofena je z elastickych
vldken, vazivovych a tukovych bunék a velkého mnozstvi krevnich a miznich

cév. Ze skary do pokozky vystupuji bradavkovité vybézky, v kterych se nachazeji
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receptory kozniho Citi. Na bfiScich prsti Skara vybiha v tzv. kozni listy, které jsou
pro kazdého cloveéka naprosto jedine¢né. Tohoto faktu je v kriminalistice vyuzivano
k identifikaci osob. (2, 13, 18)

PodkozZni vazivo (Tela subcutanea)

Je utvorené do pruht, které nasedaji na fascie a periost, mezi nimiz a kazi tvofi
spoj. V téchto spojich je klize nepohybliva, a tudiz zde nedochazi k hromadéni tuku
Vv takové mife jako v okoli. Tato mista jsou pii dlouhodobé vyvinutém tlaku ohrozena
stlacenim koznich cév s naslednym rizikem vzniku dekubitti. V mistech, kde podkozni
vazivo neni fixované ke spodiné€, dochdzi k rstu tukovych lalicka a vzniku tukového
polstafe. Ten funguje jako ulozisté¢ zdsobnich latek a také jako tepelnd a izolacni

ochrana. (1, 3)

KozZni derivaty
Za derivaty pokozky jsou povazovany chlupy (pili), vlasy (capili), nehty (ungui)
a také kozni zlazy. (3)

Chlupy, vlasy, nehty

Vlasy a chlupy jsou utvofené z kmene a z kotene, ktery je ukotven do vlasového
miSku, na jehoZ povrchu se nachazi nervova zakonceni a drobné kozni svaly. Vyrustaji
ve tfech vrstvach z vlasové cibulky, kterd tvoti zdkladnu vlasového misku. Za cévni
zéasobeni jsou zodpovédné cévy, které se nachazeji ve Skare.

Nehty jsou charakterizované jako ploténky rohového tvaru o sile 0,5 mm, které
se nachézi na hibetech poslednich ¢lankt prsthh rukou i nohou. Stavebnim materidlem
jsou zrohovatélé bunky epidermis a zakladnu pro rast nehtu tvoti nehtové lizko. (1, 13,

18)

KoZni Zlazy

Ve Skéafe se nachdzeji dva typy koznich Zlaz a to Zlazy potni (glandulae
sudoriferae) a mazové (glandulae sebaceae). Mazové zlazy jsou lokalizovany v tésné
blizkosti vlasii a chlupt. Prostfednictvim mazovych vyvoda vylucuji do krcka vlasi
nebo chlupt polotekuty maz (sebum) tvofeny z lipidd, proteini a soli, ktery odsud

prostupuje na povrch kiize, kde plni funkci tenké ochranné vrstvy.
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Dalsim typem koznich zlaz, které jsou umisténé ve Skafe, jsou zlazy potni.
Produkuji tekutinu zvanou pot (sudor). Vznika z tkanového moku a tvotena je prevazné
vodou a chloridem sodnym. Tvorbou a odpafovanim potu je regulovana teplota mezi
télem a vn¢jSim prostfedim. Denni tvorba potu byva proménliva v zavislosti na teploté
t&la, vn&jsiho prostiedi a fyzické aktivit. Rozlidovany jsou dva typy potnich zlaz. Zlazy
ekrinni, které jsou rozprostfené po celém téle a zldzy apokrinni neboli tzv. pachové,
které se nachazeji zejména v oblasti pubického ochlupeni a kiize zevnich pohlavnich

organd. (2, 13, 18)

Funkce kiize

Kize plni vaci organismu velké mnozstvi funkei. Jednou znich je funkce
ochranna, kterd ma za kol chranit vnitini organismus pted pronikdnim mikroorganismu
ze zevniho prostiedi, pred Skodlivym UV zafenim, pted vysychanim klize a také pied
neptiznivymi mechanickymi vlivy.

Déle pak zprostiedkovava prostiednictvim koZznich receptorii smyslové vnimani
tepla, chladu, doteku a za pomoci nervovych vldken umoznuje registrovani a pociténi
bolesti.

Nedilnou schopnosti kiize je funkce termoregulacni. Svou tlouStkou a rozsahlou
plochou funguje vic¢i zevnimu prostiedi jako izolacni vrstva, kterd chrani vnitini
prostiedi téla pted prochladnutim. Na regulaci télesné teploty se také podileji zmény
v prokrveni kiize a v mnozstvi vydaného potu. Dale pak télesné ochlupeni a vlasova
pokryvka hlavy.

Vzhledem k tomu, Ze se v podkoznim vazivu nachazi zna¢né mnozstvi tuku,
muzeme fici, ze kiize funguje jako rezervoar energie. Je zde ulozena skupina vitaminu
(A,D,E,K), které jsou rozpustné v tucich. Vitamin D je produkovan kuzi a to na zakladé
pusobeni slune¢niho UV zafeni.

Dalsi z mnoha funkci kiize je funkce vyluc€ovaci. Za tu jsou zodpovédné zejména
potni a mazové zlazy. Pot je svym slozenim kysely, tudiz se podili na ochran¢ ktze
pfed mnozenim a ristem patogent. Za fyziologickych podminek dochazi denné
K nepatrnému poceni.

Posledni funkci kiize je funkce resorpéni. Vzhledem k tomu, Ze je mastnd a tedy

pro vodu a latky na vodni bazi nepropustna, je mozné do ni absorbovat pouze substance,
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které jsou rozpustné v tucich, proto se pro terapeutické ti€ely vyuziva masti a krémd. (2,

13, 20, 22)

2.2 Dekubity (decumbere)

Pojem dekubitus pochazi z latinského decumbere, coz je piekladano jako polozit,
¢i lehnout si. Z tohoto piekladu vznikl uzivany termin prolezenina. Tyto defekty
se vyskytuji u nemocnych, jez jsou dlouhodobé upoutani k lazku. Odtud tedy prameni
puvod pro toto oznaceni.

Dekubitus je definovdn jako oblast lokalizovaného poskozeni kuze
apod ni ulozenych hlubsich struktur, ktery vznika v dasledku dlouhodobého
jednostejného ptisobeni tlaku nebo trecich sil. Z divodu narusené mikrocirkulace,
reaguje kize nebo podkozni tkané na toto pusobeni lokalnim ob&hovym selhanim.
Dochazi tedy k ohranicenému odumrti tkdn€. Na vzniku dekubitii se nepodili pouze
faktory ze zevniho prostiedi, ale také mnoho faktorti vnitinich. Dekubitus se mize také
objevit ve vnitinich organech a to v dusledku tlakového piisobeni naléhajicich katétrii
¢i kanyl.

Kazdy vznik dekubitu je povazovdn za zavaznou komplikaci, kterd zt&€zuje
a prodluzuje pacientovu lécbu a mliZze vést az k jeho umrti. OSetfovani téchto defektt
je ekonomicky zna¢né nakladné, a proto je velmi dilezita prevence. Dfive se lékafi
domnivali, ze dekubity vznikaji u lezicich pacienti spontdnné¢ a to Vv dasledku
nervovych vypadki. Toto tvrzeni se u nas podatilo vyvratit teprve profesoru BeneSovi,
ktery jako prvni prokézal, Ze dikladnou prevenci je moZné vzniku dekubitl predchézet.

Tvorba dekubitll je povazovéna za celosvétovy problém, a proto je nesmirné
dalezitd pravidelna osvéta a to nejen zdravotnickych pracovnikl, ale také Siroké
vetejnosti, kterd o své blizké pecuje v domacim prostiedi, protoze dle udaji Narodniho
referenc¢niho centra se do nemocni¢nich zatizeni dostdva z domova az na 30 % pacientil
sjiz vzniklym dekubitem. Nejcastéji jsou ohrozeni lidé vysSiho v€ku. Vlivem stafi
dochdzi k postupnému snizovani schopnosti sebepéfe, mnohdy az s pfechodem
do imobility. Tento fakt, je povazovan mimo jiné za jeden z vyznamné negativnich

faktort, ktery zapricinuje vznik téchto koznich defektu. (4, 11, 15, 20, 21, 26, 32)
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V tiskové zpravé ministerstva zdravotnictvi z listopadu roku 2013 byla uvetfejnéna
data Nérodniho referenéniho centra o vyskytu dekubiti v Ceské republice z obdobi od
roku 2009 do fijna roku 2013. Do sbéru téchto dat bylo zapojeno na deset krajskych
i fakultnich nemocnic. Na zakladé téchto vysledki se vyskyt dekubiti pohyboval
vrozmezi od 5,46 % (692 z 13 538) do 3,49 % (925 z 28094). S nejvysSim
zastoupenim se dle stupné poskozeni vyskytovaly dekubity 2. stupné a to az v 36 %.
Nésledovaly dekubity 1. stupné se zastoupenim v 27 %, poté dekubity 3. stupné
s vyskytem ve 24 % a snejnizSim zastoupenim se objevovaly ve 14 % dekubity
4. stupné. Toto pruzkumné Setfeni odhalilo nejvyssi vyskyt dekubiti na jednotkéch
intenzivni péce, v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a déle na internich a chirurgickych
oddélenich. Nejfrekventovangj$i predilekéni oblasti zasazenou dekubitem byly

u sledovanych pacientl paty, kiizova oblast a také hyzdé. (32)

2.2.1 Mechanismus vzniku

Na vzniku dekubiti se podili celé mnozstvi faktord, avSak za primarni pficinu
je povazovano dlouhodobé pusobeni tlaku na tkané a cévy, kterym se v dusledku jejich
stlaeni nedostava dostateéné mnozstvi kysliku a také zivin. Tento tlak, ktery
je natkané vyvijen se v odborné literatuie oznacuje jako kontaktni. V cévach dochazi
Kk proudéni krve a mizy pod urCitym tlakem, jehoz hodnoty vSak nepfesahnou
32 mm Hg. V moment, kdy kontaktni tlak pfevysi v kapildrach hodnoty normalniho
krevniho tlaku, dojde v misté pusobeni kontaktniho tlaku ke snizeni az k zastavé
pratoku krve krevnim fecistém. Vzhledem k tomu, Ze postiZena oblast nema potiebny
pfisun vyzivy a kysliku, prohloubi se hypoxie s naslednym rozvinutim ischémie

az s rozvojem nekrozy. (15, 23, 24)

2.2.2 Predilekéni mista

Timto terminem jsou oznaCovédna rizikova mista pro vznik dekubitl. Jedna
se 0 oblasti, kde se kosti nachazeji lehce pod povrchem kozniho krytu a nejsou
izolovany dostateCnou vrstvou tuku. Jsou to lokality, které jsou nejvice vystavené
plsobicimu tlaku, ktery se vyvine pfi zatiZeni téla vlastni hmotnosti. Tato rizikova mista

se odvijeji od zmény polohy nemocného.
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Pro pacienta, ktery je lezici v poloze na zadech, je rizikovym mistem pro vznik
dekubitti oblast nad kosti tylni, nad trnem 7. kréniho obratle, ale také nad trny lopatek
a loketnich kloubu. Dale pak oblast kosti kiizové a okoli patnich kosti.

Pti zméné polohy pacienta na bok se pusobici tlak pfesouvd na bo¢ni polovinu
atéla a rizikovym mistem pro vznik dekubiti se stdva plocha nad kosti spankovou,
nad ramennim a kycelnim kloubem. Dale zevni oblast kolenniho kloubu, ale taktéz
prostor mezi koleny. Poslednim rizikovym mistem je v této poloze okoli zevniho
kotniku.

Rotovani pacientem do pozice na bfiSe se v oSetfovatelské praxi bézné nevidi,
presto jsou literaturou uvadéna predilekéni mista i pro tuto polohu. Rizikova je tedy
oblast nad licni kosti, ¢elo, ucho a také hiebeny kycelnich kosti, kolena a plocha
nad palci. (5, 14, 24)

2.2.3 Faktory ovliviiujici vznik dekubiti

Mezi tyto Cinitele, jez se podileji na vzniku dekubitt, fadime faktory mistni
a celkové oznacované taktéz jako vnéjsi a vnitini. V nésledujicim textu bakalaiské prace

budou roz¢lenény a popsany podrobnéji. (8, 20)

Mistni faktory
Jedna se o Cinitele, které na tkané pusobi ze zevniho prostiedi. Rozlisujeme

je na vlivy mechanické a na vlivy chemické. (20)

Mechanické vlivy
Intenzita a délka pisobeni tlaku

Pii pisobeni vysokych kontaktnich tlakii se mohou dekubity objevit i po velmi
kratkém trvani. Riebelova udava, ze u kriticky nemocnych pacientii je mozny rozvoj
dekubitu jiz po pill hodin¢ plsobeni kontaktniho tlaku. Stejné, tak mohou vzniknout
pfi dlouhodobém plisobeni nizsich kontaktnich tlakd.

Tlak situovany na urcitou oblast stlacuje kapilary, ¢imz tkani zabranuje
dostatecny pfisun kysliku a také Zivin. Ve stlatené oblasti se kumuluji odpadni latky,
prohlubuje se anoxie a tkan postupné odumira.

Za fyziologickych podminek reaguje tkan na pferuseni tlakové ischémie

reaktivnim pfekrvenim tkané. Toto Cervené zbarveni vznika jako reakce na rozsifeni cév
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a obnoveni krevniho priutoku. Jedna se o kompenza¢ni mechanismus, jehoz ukolem
je odstranit nahromadéné odpadni latky a stlacenou tkan opétovné vyzivit a okyslicit.
Tento mechanismus trva piiblizn€ polovinu az tii ¢tvrté délky, po kterou tkan nebyla
dostatené vyzivena. Piesto se vSak pii déle ptisobicim tlaku mohou na tkani vyvinout
ireverzibilni zmény, které jiz ani kompenzacni mechanismus neni schopen zvrétit.

Tento dulezity fakt je potfeba mit na paméti v rdmci prevence i 1écby a dodrzovat
pravidelné polohovani pacienti, tak abychom tkanim dali dostate¢ny prostor k obnové

perfuze. (5, 15)

Treni

Tteci sila zplsobuje mechanické naruseni kozni integrity, ¢imZ ji vystavuje
moznému rozvinuti infekce. Tento nenapadny d&j zpiisobuje na povrchu kiize z pocatku
jemné odérky, které se v§ak mohou rozvinout v postupnou tvorbu dekubitd. K treci sile
dochazi velmi ¢asto v situacich, kdy je pacient v lizku vysazen do tzv. polosedu. V této
poloze se nemocni mnohdy sesouvaji do dolni ¢ésti lizka. Pfi tomto sesunu dochazi
ke tfeni kiize o prostéradlo, ale také shrnuti, ¢i rolovani podlozky a osobniho pradla.
V ramci prevence je tedy vhodné udrzovat lazko fadné vypnuté. Z mé vlastni zkuSenosti
vim, ze se v oSetfovatelské praxi k zabranéni nebo zmirnéni tohoto dé&je vyuziva
polohovacich pomtcek. Mnohdy se vyuZiva kostky, ¢i vdlce, ktery je umistén
pted pacientova chodidla. Ukolem téchto pomiicek je eliminovat skluz pacienta v lazku.

(5, 21, 24, 26)

StfiZna sila

Tento mechanicky vliv se nej¢astéji uplatiiuje, stejné tak jak je tomu u tieci sily
v momenté, kdy pacient zaujimad polohu jiz zminovaného polosedu. Sesun pacienta
do dolni c¢asti lazka vznika v disledku zemské ptitazlivosti. Pfi tomto sesunu se kize,
podkozi a nize ulozena svalovina dostavaji do protichidného pohybu. Tento fakt vede
Kk rozpinani a ohybani cév, ale také k jejich vazokonstrikci, coz zptisobuje nedostatecné
prokrveni postizené tkané. Ke stiizné sile dochazi také v situacich, kdy je s pacientem
v lizku nevhodné manipulovdano. CoZ znamend, Ze pacient neni nadzvednut,
ale je po podlozce lItuzka silou vytahovan nebo sunut.

Vétsinou vSak dochdzi u pacienta ke kombinaci obou vySe zminénych sil, tedy
sily tfeci a sily stfizné. Toto dvoji seskupeni je oznacovano jako tzv. efekt ,,.Z*. (5, 15,

8, 21)
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Chemické vlivy
Vlhkost

Vlhkeé lizkoviny vedou ke zvyseni tieci sily a k maceraci povrchové vrstvy kiize.
K zavlhnuti lozniho pradla, k zapafeni a mnaruseni kozni integrity dochazi
pfi inkontinenci moci a stolice, ale také pfi zvySeném télesném poceni. NaruSeny
povrch klze se stavd otevienou branou pro mozné proniknuti a rozvinuti infekce
a pacient je tak vystaven moznému vzniku dekubitu.

V ramci kvalitni oSetfovatelské péce je tedy nezbytné nutné udrzovat pacienta
Vv ¢istém, vypnutém a suchém lizku. U inkontinentnich pacientii je také nezbytna
spravna volba absorpcnich pomtcek a jejich pravidelnd vyména. Pokud oSetiujici
personal dostate¢né nekontroluje stav pacientovych lizkovin a obsah pleny a pacient
je ponechan v zavlhlém 1uzku, ¢i promocené nebo stolici znecisténé plené je mozné

hovoftit o zanedbani osetiovatelské péce. (7, 15, 26)

Celkové faktory
Pohlavi

Je potvrzeno, ze Zeny jsou pro vznik dekubitd rizikovéj$i nez opacné pohlavi.
Zeny totiz mivaji oproti muzim v&t$i mnozstvi tukové vrstvy a tato lipidova tkan

ma vuéi kontaktnimu tlaku snizenou odolnost. (15, 26)

Vék

Ve stafi dochazi ke snizeni pruznosti a odolnosti kiize, ¢imz se zvySuje nachylnost
K poranéni. Oproti mladym lidem je klize u seniorti méné prokrvena. Tento fakt,
tak negativné¢  ovliviiuje  proces  tkanové  regenerace.  Riebelova  udava,
ze az 71 % pacientl postizenych dekubity jsou osoby ve vékové kategorii nad 70 let.

(5, 15, 21)

Mobilita

Za normdlnich fyziologickych podminek je pro clovéka samoziejmé reagovat
zménou polohy na nepohodli vyvolané kontaktnim tlakem. Clovék, tak béhem
dne vykona nespocet spontannich pohybu. Muze vsak dojit k situacim, kdy je u jedince
schopnost spontanné reagovat na stlaceni tkané narusena. Dé&je se tak naptiklad
U pacientii, ktefi trpi poruchou vé&domi, poskozenim mozku, nervi, apatii, letargii

¢i uplnou nebo ¢asteénou poruchou hybnosti. (14, 15)
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Poruchy nutrice

DalSim rizikovym faktorem, ktery podnécuje riziko vzniku dekubiti je stav
nedostatecné vyzivy. Neodpovidajici nutrice zpisobuje ztraty télesné hmotnosti,
podkozniho vaziva a muze piejit az ve svalovou atrofii. U nedostatecné vyzivovaného
jedince dochazi také ke snizeni obranyschopnosti. Neni pravidlem, aby habitus
neadekvatné ziveného nemocného pilisobil vzdy pohublym dojmem. Stava
se, ze i pacienti s nadvahou ¢i obezitou mohou trpét malnutrici. V takovém to piipadé
hovoiime o skrytém vyzivovém deficitu. Nespravny, ¢i neodpovidajici piisun stravy
vede v téle doty¢ného jedince ke snizeni mnozstvi bilkovin. Tento stav je odborné
nazyvan jako tzv. hypoproteinémie. Vyvoldva negativni dusikovou bilanci, ktera
pfispivd k tvorbé edému. Ten je zodpovédny za snizeni tkanové perfuze.
Pii nedostate¢ném stravovani se jedinci nedostava dostatetné mmnozstvi vitaminu
C, zeleza a také zinku. Nedostatek téchto prvka vede ke snizeni syntézy kolagenu.

V takovych to situacich je vhodné béhem dne doplnit denni stravu nemocného
0 vysoce energetické napoje, které jsou urceny k popijeni béhem dne. Existuji také
specialné sestavené drinky s vysokym zastoupenim bilkovin, které jsou vhodné
pro pacienty, ktefi jsou jiz dekubity postizeni. VSeobecna sestra podava tyto vyzivové
ptipravky pacientim na zakladé ordinace 1ékate. Jednd se o dzusové a jogurtové napoje
o ruznych pfichutich, coz vSeobecné sestie umoziuje po domluvé s pacientem vybrat

ptipravek, ktery bude nemocny s chuti popijet. (5, 8, 14, 15, 28)

Hydratace

Je-li pacient nedostatecné zavodnén, dochazi u ného ke snizeni koZniho turgoru
s naslednym vznikem koZnich fas. Kize, kterd je vysuSend ma sklon ke vzniku odérek
a koZnich poranéni. Naopak, je-1i organismus pfili§ zavodnén, kozni turgor se zvysuje
apo téle dochéazi k tvorbé otokli. V tomto ptipad¢ je kiize taktéZ nachylna k naruSeni

kozni celistvosti. (15)

Télesna hmotnost

Vychyleni od normalni télesné hmotnosti je pro pacienta rovnéZ jednim
z rizikovych faktorGi pro mozné rozvinuti vzniku dekubitl. Hubeni az kachekticky
nemocni nemaji dostate¢nou tukovou vrstvu, kterd ochrafiuje svalovinu pfed plisobenim
mechanického tlaku. U téchto pacienti se zvySuje riziko piimého plsobeni tlaku

na kost. Lépe na tom nejsou ani pacienti, ktefi se zafazuji do kategorie obéznich. Tito
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lidé se cCastéji poti a to zejména v koznich zahybech. Nejen, Ze maji sklon ke vzniku
opruzenin, ale jsou také ohrozeni maceraci kize. Obtizné a nepohodlné se stava u téchto
pacientl také polohovani a to nejen pro n¢ samotné, ale také pro oSetfujici personal,

u kterého dochazi k vertebrogennimu zatizeni.(7, 15, 26)

Inkontinence

Pacienti, ktefi trpi inkontinenci moce a stolice jsou vystaveni moznému vzniku
chemické popaleniny a to z divodu agresivniho ptisobeni silnych kyselin a zasad, které
exkrementy obsahuji. Pfi delSim nebo opakujicim se pobytu pacienta ve zneciSténém
luzku, ¢i plené hrozi nemocnému riziko vzniku macerace pokozky a rovnéz rozvinuti
opruzenin. Takto naruSeny povrch kiiZe, je otevieny zevnimu prostfedi ¢imz usnadiiuje
infekcei jeji proniknuti s rozvinutim obdvaného dekubitu. Inkontinentni pacienti vyzaduji
zvysenou péci ze strany oSetfovatelského personalu. Casté omyvani zneéiiténé télesné
plochy vsak kuizi zbavuje pfirozenych ochrannych latek a proto je vhodné pouzivat

pro ocisténi specialné vyvinuté ochranné prostredky. (15, 26)

Cévni faktory

Na naruseni krevniho pritoku nebo zménu piitomného mnozstvi krve, kuze
reaguje snizenim své odolnosti. Pacienti, u nichz doslo k Soku, se selhdnim perifernich
cév jsou vyrazné ohroZeni rozvinutim dekubitu. DalSim nepfiznivym cévnim faktorem,
ktery ptispiva ke zvySeni rizika, pro vznik dekubitu je koufeni a s nim spojené cévni
poruchy. Na riziku pacienta pro vznik dekubitu se dale pak, také podili pfitomnost
kornaténi tepen nebo anémie, kterd zabranuje fyziologickému uc¢inku reaktivniho

prekrveni tkang. (26)

Zdravotni stav

U pacientd, ktefi jsou dlouhodobé chronicky nemocni, je pfedpoklad pro riziko
vzniku dekubitu zvySovan.

Mali jedinec poskozeny centralni nervovy systém, dochdzi u n¢ho k vyznamnému
snizeni odolnosti tkané na puasobici tlak. Velmi rizikovi jsou tedy pacienti s porusenim
michy a pacienti s poruchou mozkové ¢innosti. Trachtova udava, Ze 25-40 % pacientl
s poruchou michy méa po téle ptitomné dekubity. Riziko vzniku prolezenin je také
rozvijeno u lidi, u nichz doslo v disledku cévni mozkové piihody k ochrnuti ¢asti téla.

Tato nehybnost jim znemozZiuje vnimat nepohodli pii pretrvavajicim plsobeni

22



kontaktniho tlaku a je tedy na oSetfujicim personalu, aby pacienta peclivé polohoval
a poskytoval mu v ramci prevence, co nejlepsi moznou péci.

Dalsim rizikovym onemocnénim je choroba zvana diabetes mellitus. U pacienti
S touto nemoci se jako pozdni komplikace rozviji diabeticka neuropatie, ktera zptsobuje
snizeni az ztratu citlivosti na ploskach dolnich konéetin. V disledku snizené citlivosti
a prokrveni je ztizen a také prodlouzen proces hojeni vzniklych odérek a ran. U téchto
pacientd je nejrizikovéj$im predilekénim mistem pro vznik dekubitu oblast paty
a to prave pro snizenou vnimavost neptijemného kontaktu s podlozkou.

Dalsimi rizikovymi jedinci jsou pacienti S vaznymi popaleninami, s polytraumaty
nebo chirurgi¢ti pacienti, ktefi jsou dlouhodobé upoutdni na lazko napt. z divodu
extenze €i sadrového obvazu. Dale pak kardiaci, nemocni trpici anémii, ¢i depresivni

pacienti pod vlivem sedativ. (15, 26)

2.2.4 Klasifikace dekubita

Posuzovani dekubitl je dle odborné literatury rozliSovano do tii, Ctyf az péti
stupiitl. V Ceské republice je nejéastéji pouzivana &tyf stupiiova klasifikace dekubitt
dle doporuceni Evropského poradniho sboru pro otazky proleZenin dale jen EPUAP.
Tuto klasifikaci pfijala v roce 2003 na odborném kongresu v Tampere Ceska spolednost
pro 1écbu rany. Na zdkladé¢ jejiho odborného ptsobeni byla ve vétSin€ zdravotnickych
institucich pfijata prave tato hodnotici stupnice.

Pii posuzovani dekubitil je potfeba znat rovnéz fakt, ze 1éze vznikajici tlakem,

prostupuji na povrch z hlubsich vrstev. (20)

Klasifikace dekubitii dle EPUAP

Prvni stupenn je charakterizovany zarudnutim pii neporusené celistvosti klize.
Prvotnim symptomem tohoto stadia je bolest, paleni anebo svédéni v zarudnuté oblasti.
Toto postizeni kiize je mozné pii Véasném odborném zdsahu zvratit.

Druhy stupenn je po anatomické strance charakterizovany poskozenim kuze
i podkozi. Puvodni zarudnuti pfechazi do fialovo-Cervené barvy. Dochazi k tvorbé
puchyid, které se plni svétlou tekutinou a misty dochazi k jejich prasknuti. Toto stadium
je stejné, tak jako stddium prvni reverzibilni.

Pii tfetim stupni dekubitu je anatomicky poskozena pokozka, Skara a také
podkozi. Fialovo-Cervené zbarveni se preménuje do zluto-hnédé¢ az ¢erno-hnédé barvy,
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coz je znamkou odumirajici tkdn¢ a tudiz rozvijejici se nekrdzy. Dekubitus prostupuje
kraterovité do hloubky. Sekrece z defektu byva serdzni az hnisava a samotné okoli rany
muze byt podminované.

Ctvrty stupefi dekubitu byva nebolestivy a to v dusledku poskozeni az znigeni
tkanovych nervi. Krater se prohlubuje, az dochéazi k poskozeni svaloviny a obnazeni

kosti. (11, 20)

Danielova klasifikace dekubiti

Posuzovani dekubiti dle pétistupniové Danielovy klasifikace je po hodnoceni
dekubitii dle EPUAP hned druhou nejcastéji uzivanou stupnici pro posouzeni stadia
prolezenin. Dle této klasifikace je prvni stupenn dekubitu charakterizovany zacervenanim
ktize. Pokud se dekubitus rozvine do druhého stupné€, tak na povrchu kiize dochazi
dle Daniela k vzniku viedd. Pfi tfetim stupni poskozeni se rozviji nekréza podkozniho
tuku. Piejde-li dekubitus do ¢tvrtého stupné, tak dochédzi vyjma kosti k postizeni vSech
hlubokych struktur. Posledni paté stadium je typické pro rozsdhlé nekrozy, zanéty

kostni diené s rozpadem kosti nebo s poskozenim kloubi. (27)

Klasifikace dekubitt dle Torrance

Torrance rozliSuje Ctyfi stupné dekubitl, pficemz prvni stupeil rozviji do dvou
bodli. Prvni bod prvniho stupné popisuje jako tzv. stadium blednouci hyperémie,
coz vysvétluje tak, ze tlak prstu v zarudnuté oblasti ponechava na kizi misto, které
postupné bledne. To tedy znamena, Ze kiize neni poskozena. Druhy bod prvniho stupné
je charakterizovan jako stddium tzv. neblednouci hyperémie. Erytém jiz na stlaceni
nereaguje blednutim a misto zlstdva zacervenalé. Tento symptom napovida
0 tom, Ze je narusena mikrocirkulace a objevit se mohou rovnéz povrchova kozni
poranéni. Torrance popisuje druhy stupeit dekubitu jako poSkozeni prostupujici
do podkozni tkané. V kuzi tedy dochazi k postupnému rozvinuti viedového defektu.
Pokud se tento defekt rozsifi az do podkozni tukové vrstvy, jedna se dle Torrance
jiz o tieti stupenl dekubitu. O ¢tvrtém stupni hovofi v pfipadé rozpadu tkdné a v moment,

kdy infekéni nekroza prostupuje do spodiny fascie. (26)
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Hodnoceni dekubiti dle Vilka

Valek taktéz definuje vyvoj dekubitarniho poskozeni do cCtyt stupiiti. Prvni
stadium popisuje jako stav, ktery je mozny zvratit. Misto poSkozeni je zacervenalé,
oteklé a klize je drsnd stendenci se olupovat. V tomto stadiu neni porusena
mikrocirkulace. Druhé stadium charakterizuje jako pfitomnost nekrézy v podkozi
a Vv tukové vrstvé. Treti stupeit dekubitu je Valkem popisovan rovnéz jako ptitomnost
nekrozy, ale jiz s ohraniCenym zanétlivym lemem. Posledni, ¢tvrté stadium piipisuje
infikovanym, rozsahlym dekubittim o riizné hloubce s moznosti vyskytu mnozstvi dutin
a chobotl. Defekty tohoto stupné byvaji rozsahlé az ke kosti a na zaklad¢ pritomné

infekce byvaji zapachajici s vytékajicim sekretem. (26)

Seilerovo posouzeni vzhledu dekubiti

Prvni stupen dle této klasifikace je popisovan, jako rana, ktera je Cista, granulujici
bez znamek rozvijejici se nekrézy. Druhy stupen je Seilerem posuzovan jako necista
rana, bez infekce v okoli, ale s pfitomnosti zbytki nekroz. Tteti stadium je hodnoceno
stejn€, jako je tomu pii druhém stupni poSkozeni. Okoli je vSak navic postiZzeno

prostupujici infekci a organismus reaguje priznaky na pritomnost celkové sepse. (26)

2.3 Hodnoceni rizika vzniku dekubita

V Ceské republice byl v ramci preventivni o3etiovatelské péée ve zdravotnickych
zafizenich zaveden v devadesatych letech syst¢tm pro zhodnoceni rizika vzniku
dekubiti. Jedna se o screening rizikovych pacientl prostiednictvim specialné sestavené
hodnotici $kaly, jejichz ukolem je u pacientl toto riziko v€asné zachytit. Na zakladé
doporucenych postupti, jak uvadi Pokornd, je vhodné riziko pro vznik dekubiti
u hospitalizovanych pacienti zhodnotit vzdy do 24 hodin od jejich pfijeti
Kk hospitalizaci. Nejdéle vSak do 48 hodin od zah4jeni hospitalizace a to jen v pfipade,

Ze je pacient v ohroZeni Zivota a pfednost maji ukony, které vedou k jeho zachrané.
Pro vSechny zdravotniky je diilezit¢ mit na paméti a uvédomit si, ze hlavnim cilem
poskytované kvalitni oSetfovatelské péce, neni dekubity 1écit, ale pfedevSim jejich
samotnému vzniku predchézet. To tedy znamena, Ze v této oblasti je nesmirné dilezita
prevence, pfi¢emz samotnym prvnim krokem k odhaleni rizikovych pacientii je spravné

a v€asné pouziti hodnoticich §kal. Ziskany vysledek vSeobecnd sestra peclivé zanese
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prostfednictvim pisemného zaznamu do oSetfovatelské dokumentace. Pokud
ji na zaklad€ hodnotici $kaly pacient vzejde jako rizikovy, informuje o této situaci také
Iékatre, ostatni nelékaiské zdravotnické pracovniky, samotného pacienta a rovnéz
tak i jeho rodinu.

VSeobecnd sestra si nadale u pacienta sestavi individudlni oSetfovatelsky plan,
na zékladé¢ néhoz pacientovi poskytuje, co nejlepsi moznou preventivni péci s cilem
eliminovat riziko poruseni kozni a tkanové integrity.

Vzhledem Kk tomu, Ze vyvoj zdravotniho stavu pacienta se mize ubirat riznym
smérem, je nezbytné nutné, aby bylo pacientovo riziko pro vznik dekubitid v prabéhu
hospitalizace ptehodnocovano a to vzdy v pravidelnych intervalech anebo pfi jakékoliv
zméné pacientova stavu. Mikula a Miillerova doporucuji rozpéti pro piehodnoceni
Vv ¢asovém rozsahu maximalné jednou za den a minimaln¢ jednou za tyden. Nezbytnou
soucasti kazdého ptehodnoceni je také peclivy zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

(12, 14, 15, 20, 25, 29, 32)

Skaly pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti

Skorovacich skal k odhaleni rizikového pacienta pro vznik dekubitl existuje cela
fada. Obecnym pravidlem vSak zlstava, Ze Skaly se snazi o odhaleni rizikovych faktorti
souvisejicich s mobilitou pacienta, se stavem jeho vyzivy, s vyluCovanim a také
se zaobiraji jeho celkovym stavem. Nejvice pouzivanymi skérovacimi Skalami jsou
stupnice pro odhaleni rizika vzniku dekubiti, dle Nortonové, Bradenové a Skala
dle Waterlowa. Literatura udava, ze ve Velké Britanii je nejvice vyuzivana
Waterlowova $kala, zatim co v Ceské republice je ve zdravotnickych zafizenich nejvice
preferovana rozSifend stupnice dle Nortonové. Nize v textu budou jednotlivé Skaly

rozebrany podrobnéji. (15, 29)

Skala dle Nortonové

Hodnotici Skéala dle Nortonové byla vyvinuta v roce 1962. Hodnoti pét polozek,
pfitemz kazda polozka ma &tyfi urovnd. Urovné jsou, bodové ohodnoceny, coz tedy
znamena, ze pii hodnoceni kazdé polozky je mozné ziskat od ¢tyf do jednoho bodu.
Tato stupnice hodnoti pacientiv celkovy télesny stav. Zaméfuje se na zhodnoceni jeho
psychiky a také na jeho aktivitu a mobilitu. Posledni, patd polozka zhodnocuje stav

pacientovy kontinence. Tato Skéla umoziuje ziskat nejméné 5 a nejvice 20 bodu. Plati
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tedy, ze ¢im vice bodl pacient ziska, tim je u n¢ho riziko pro vznik dekubitu niZsi.
Riziko vzniku dekubiti pravdépodobné nehrozi u pacienti, kteti ziskaji 17-20 bodd.
Pti 15-16 bodech je u pacientt riziko pro vznik dekubitlh hodnoceno jako nizké. Stfedni
riziko vychézi u pacientti, ktefi ziskaji 13—14 bodl. Vysokym rizikem jsou ohrozeni
pacienti s celkovym souctem 10—12 bodu. Pokud pacienti ziskaji 5-9 bodd, tak je jejich
riziko pro vznik dekubitti definovano jako velmi vysoké. Shrneme-li toto hodnoceni,
tak zjistime, Ze z této screeningové Skaly vyplyva, ze pokud pacient ziska 16 a méné

bodd, je klasifikovan jako rizikovy pro vznik dekubitu. (viz. Pfiloha ¢. 1, 2), (15, 27)

Rozsifena stupnice podle Nortonové

V ptedchozim odstavci byla popsana péti polozkova stupnice z roku 1962, ktera
byla o 25 let pozdé€ji, vroce 1987 rozsifena Christel Biensteinovou o dalsi ctyfi
polozky, které se tykaji pacientovy schopnosti spoluprace, zhodnoceni jeho dosazeného
veéku, stavu jeho pokozky a pfidruzenych onemocnéni. Kazda ztéchto polozek
ma rovnéz Ctyfi urovng, tak jako tomu je u polozek zadkladni Skaly dle Nortonové
a i tyto arovné jsou ohodnoceny od ¢tyi do jednoho bodu. Na zakladé piidani téchto
Ctyf polozek se maximalni pocet bodli z piivodnich 20 zvysil na 36. Tato rozsifena
stupnice vychazi z toho, Ze rizikovy pacient pro vznik dekubitii je ten, ktery ziska
25 bodii a méné. Pricemz i tato stupnice ma vaznost rizika bodové odstupiiovanou.
Pacienti, ktefi ziskaji 24-25 bodl, jsou povaZovani za minimalné rizikové. Pokud
se jejich skoére pohybuje v rozmezi od 1923 bodii, povaZzujeme je za stfedné rizikové.
Pii ziskaném poctu bodl 14-18 hovofime o vysokém riziku a pfi bodovém zisku
13 bodi a méné mluvime o tom, Ze jsou pacienti ohrozeni pro vznik dekubitd nejvyssim
moznym rizikem.

Takto odstupiiované zhodnoceni pacienta udava ve své knize Prevence dekubitli
Mikula a Miillerova, kteti Cerpali z publikace Prevence proleZenin Stiborové M.. Stejné,
tak jako Mikula a Miillerova, tak 1 Kapounova, MikSova a Trachtova povazuji pacienta
za rizikového pii vysledném skére 25 bodii a méné. Tento zavéer, kdy je pacient
povazovan za rizikového pii vysledném souctu bodl 25 a méné se v literatute objevuje
nejcastéji. Pfesto jsem narazila na odchylku u Hoffmanové s Plivovou, které
0 rizikovém pacientovi pojednavaji v ptipade¢, ze dosdhne pii zavérecném souctu méne
nez 25 bodl. Rozkolu jsem si povSimla 1 v samotném nazvu ¢i oznaceni této Skaly.
MikSova o této Skdle pojednava jako o skérovacim systému pro vyhodnoceni rizika

vzniku prolezenin podle Nortonové. Trachtovd tuto Skalu nazyva jako rozsifenou
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stupnici podle Nortonové, zatimco Kapounova jako hodnoceni podle Nortonové. Taktéz
i Hoffmanova s Plivovou maji nad hodnotici tabulkou odlisSny popisek. Konkrétné
se zde objevuje hodnoceni rizika vzniku dekubitdl — rozSifend stupnice Nortonové.
Muzeme tedy fici, Ze co autor to odliSny popisek a rovnéz tak se v literatufe objevuje

ne zcela jednotné vyhodnoceni rizikovosti pacienta. (viz. Pfiloha ¢. 3), (5, 8, 14, 15, 26)

Waterlowova Skala

Tato screeningova $kala byva povazovana oproti rozsifené stupnici dle Nortonové
za presnéjSi. Ke zhodnoceni obsahuje jedenact polozek neboli tzv. rizikovych faktort.
Ke zjisténi piitomnosti rizika pro vznik dekubitu zohlediiuje vek, pohlavi, stavbu
pacientova téla neboli jeho vySku v poméru k vaze. Dale pak sleduje stav pacientovy
vyzivy, kde se zamétuje na jeho chut’ k jidlu a zptsob jakym pacient potravu piijima.
Hodnoti v jakém stavu je pacientova kliize se zaméfenim na porusenou kozni integritu,
barvu, prokrveni a hydrataci. Také, je hodnocen stav pacientovy kontinence,
kdy je skalou zjistovano, zda je pacient schopen fizeného vylucovani moce a stolice
nebo nikoliv. V ptipadé poruchy se hodnoti piitomnost inkontinence modce, stolice
arovnéz zaveden¢ho permanentniho mocového katétru. Dale vSeobecnd sestra v rdmci
Waterlowovy $kaly zjistuje stav pacientovy mobility aneopomind ani na jeho
zhodnoceni po strance neurologické. Rovnéz se zamétuje na pacientovu medikaci,
nebot’ uzivani cytostatik, antiflogistik a steroidi je povazovéano za jeden z rizikovych
faktord. Do rizikovych faktorii spadaji také tzv. zvlastni rizika, ktera zahrnuji naptiklad
pritomnost anémie, ablzus koufeni, maligni onemocnéni nebo srdecni selhdvani.
Poslednim rizikovym faktorem, ktery tato Skala zahrnuje, jsou prodélané velké operacni
vykony se zhodnocenim délky jejich trvani a tedy i pfitomnosti pacienta dlouhodobé
V jedné poloze.

Pti hodnoceni jednotlivych polozek neboli tzv. rizikovych faktort, jsou v nabidce
k zakrouzkovani rizné bodové hodnoty. Pii zavére¢ném hodnoceni plati, Ze ¢im vyssi
je vysledny soucet bodi, tim je u pacienta riziko pro vznik dekubiti vyssi. Ziska-li
pacient 10-14 bodu, je dle tabulky vysledného hodnoceni povazovan za rizikového.
V ptipadé, ze ziskd 15-19 bodd, je jeho riziko pro vznik dekubitl hodnoceno jako
vysoké. V momenté vysledného souctu 20 bodii a vice je u pacienta pfitomnost velmi

vysokého rizika pro vznik dekubitt. (viz. Ptiloha ¢. 4), (8, 11, 26, 27)
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Stupnice podle Bradenové

Skala dle Bradenové je povaZzovéana za velmi spolehlivy prostfedek k zhodnoceni
rizika vzniku dekubiti u starSich pacienti. Je tvofena z Sesti polozek, pficemz
pii hodnoceni kazdé polozky ma vSeobecna sestra na vybér ze Ctyi trovni, které jsou
dle stavu pacienta ohodnoceny od jednoho do ¢ty bodl. Pii pouziti této Skaly
je pozornost upirana na pacientovo vnimani s cilem zjistit, zda je schopen reagovat
a Vv jakém rozsahu, na nepohodli vyvolané tlakem. Dalsi polozkou k zhodnoceni je mira
vlhkosti, které je pacientova kize vystavena. Je zde Setfeno poceni a pomocovani
nemocného s ohledem na cetnost vymény lozniho pradla. Tieti polozka hodnoti
pacientovu fyzickou aktivitu. VSeobecnd sestra se tedy zajiméd o to, zda je pacient
pfipoutany na lizko ¢i zidli, anebo zda je schopen pohybu S pomoci, ¢i samostatné
avjakém rozsahu. Dalsi polozka se =zabyva pacientovou schopnosti zménit
a kontrolovat polohu vlastniho téla. Je tedy hodnocena mira pacientovy pohyblivosti,
od malych omezeni az po uplnou imobilitu. Nedilnou soucasti této hodnotici Skaly
jerovnéz polozka, tykajici se zhodnoceni stavu vyzivy. Toto zhodnoceni vychazi
Z mnozstvi stravy, kterou pacient pfijme, z mnozstvi piijatych tekutin, vyzivovych
dopliikti, pfisunu infuzi anebo nutnosti enterdlni ¢i parenteradlni vyzivy. Posledni
polozkou, kterou se vSeobecnd sestra pii hodnoceni pacienta zabyva, je stfizny
mechanismus neboli tfeci a stfizné sily. Toto hodnoceni se odviji od pohyblivosti
pacienta v lazku nebo kiesle a také od jeho schopnosti spolupracovat s oSetfujicim
personalem.

Po secteni vSech bodi, zde plati pravidlo, Ze ¢im niZz8i pocet bodii pacient ziska,
tim je u ného riziko pro vznik dekubitd vysSi. Pokud pacient ziska 19 bodl a vice,
je pro riziko vzniku dekubiti hodnocen jako nerizikovy. Pii zisku 1518 bodu je riziko
pro vznik dekubitd hodnoceno jako nizké. Pfi dosazeni poctu 13—14 bodi, Bradenova
hovoii o stiednim riziku. Zisk 12—10 boda signalizuje pro oSetiujici personal vysoké

riziko a pacienti, ktefi ziskaji 9 bodii a méné€ jsou hodnoceni jako velmi vysoce rizikovi.

(8, 11, 27)

Knollova $kala nachylnosti ke vzniku dekubitia
Knollova hodnotici §kéla je utvotfena z 8 polozek, pfi¢emz pii hodnoceni kazdé
polozky mé vSeobecna sestra na vybér ze Ctyf Urovni, které jsou dle stavu pacienta

postupné ohodnoceny od 0 do 3 bodii. Cim vice bodil pacient ziska, tim je jeho stav
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horsi. Hned v ivodu hodnotici $kaly je zhodnocen vSeobecny stav pacientova zdravi.
Dalsi polozka je oznacena jako mentalni stav a vSeobecnd setra zde ma za ukol zjistit
stav pacientova védomi. Hodnocena je rovnéz pacientova aktivita od stavu,
kdy je nemocny schopen samostatného pohybu, piesunu s dopomoci az po trvala
omezeni na voziku & lazku. Ctvrtd polozka se zabyva zhodnocenim pacientovy
mobility, od stavu Uplné pohyblivosti, po jistd omezeni az uplnou imobilitu. Nedilnou
soucasti této hodnotici $kaly je také polozka, ktera feSi pacientovu kontinenci. Sestra
ma na vybér zurovni, které k zakrouzkovani nabizeji stav fizeného vyluCovani,
obcasnou inkontinenci, moc¢ovou inkontinenci nebo soucasny unik moci i stolice. Tato
hodnotici $§kala neopomiji ani zhodnoceni schopnosti pacienta pfijimat potravu
atekutiny per o0s. Vsamotném zavéru se =zaobira pacientovou nachylnosti
k onemocnénim, jako jsou neuropatie, cévni choroby, anémie nebo diabetes mellitus.
Pro tuto tabulku je specifické, ze druha a tieti Groven pii polozkach aktivita, mobilita
a inkontinence, je pro svou zavaznost hodnocena za dvojnasobek nabizenych bodu.
Pti vysledném souctu bodl plati, Ze rizikovy pacient pro vznik dekubitl je ten, ktery

ziska 12 bodu a vice. (viz. Pfiloha €. 5), (11, 26)

Hodnotici $kala pro riziko vzniku dekubiti dle M.L. Shannon

Tato hodnotici stupnice byla vytvotfena v roce 1984 a zamétuje se na zhodnoceni
osmi polozek, pficemz kazda polozka mé na vybér ze Ctyf urovni. Jednotlivé tirovné
jsou ohodnoceny dle stavu pacienta od 4 do 1 bodu. Nejprve je hodnocen pacientiiv
dusevni stav a to od Uplné bdélosti aZz po komatdzni stav. Poté se vSeobecna sestra
zabyva pacientovou kontinenci. Tak jako tomu bylo v pfedchozich S$kalach,
tak i zde je hodnocena oblast tykajici se pacientovy mobility, aktivity a také stavu jeho
vyzivy. Oproti jinym $kalam tato stupnice sleduje stupenl pacientovy télesné teploty
a také stav jeho cirkulace. Je zde hodnocena kapilarni naplii anebo ptitomnost otoku.
Posledni poloZzka ma za ukol zjistit, jakou uZziva pacient medikaci se zaméfenim
na steroidy, analgetika a 1éky pouZivané na chorobnou Uzkost. Po zavére¢cném souctu
vSech bodu tato tabulka vychazi z predpokladu, Ze pacienti, kteti ziskaji 16 bodii a méné
jsou vystaveni riziku pro vznik dekubitt, které je jiz povazovano za vyznamné. (Viz.

Ptiloha ¢. 6), (14)
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Cubbin-Jackson $kala

Tato hodnotici Skéla pro riziko vzniku dekubitli byla vypracovana pro pacienty
hospitalizované na jednotkach intenzivni péCe. Je zde k zhodnoceni deset polozek,
pfi¢emz kazda polozka nabizi ¢tyfi urovné, které jsou dle stavu pacienta ohodnoceny
od &tyi do jednoho bodu. Cim lepsi je pacientiv stav, tim je mu krouzkovan vyssi podet
bodu. Tabulka zahrnuje zhodnoceni pacientova véku, hmotnosti a stavu jeho kiize. Dale
je zde zjistovan pacientiv mentalni stav, jeho schopnost se pohybovat, pfijimat potravu
a vyluc¢ovat. Oproti jinym $kalam, tato navic zahrnuje zhodnoceni pacientovy cirkulace
se zohlednénim podpory prostiednictvim nitrozilné¢ podavanych infuznich roztokd.
Dalsi polozkou, ktera se bézné v jinych Skalach neobjevuje je zhodnoceni pacientova
dychani a to od dychani spontdnniho, pfes dychani ventilované a to neinzavzivné
¢i invazivné az po dechovou zéastavu. Posledni neobvykld polozka hodnoti pacientovu
sob&stacnost v oblasti udrzeni vlastni hygieny. Pii seCteni vSech zakrouzkovanych bodi
vyplyva, ze pacienti, kteti ziskaji 24 bodd a méné, jsou zvySené ohrozeni rizikem

pro vznik dekubitd. (viz. Pfiloha ¢. 7), (11)

2.3.1 Dopliujici Skaly k odhaleni deficitu sobésta¢nosti a vyZivového stavu
pacienta

Schopnost sebepéce je stav, kdy je ¢lovek schopen postarat se o sebe vlastnimi
silami bez pomoci druhé osoby. Rovnéz, tak je-li jedinec sobé&sta¢ny, je schopen
vykonavat aktivity denniho Zivota aniZ by mu muselo byt pomahano. V piipadé nemoci,
stafi nebo urazu mulZe byt u pacienta schopnost postarat se sdm o sebe aktudlné
¢i potencialné naru$ena.

Moderni oSetfovatelstvi chape €loveéka jako komplexni holistickou bytost, ktera
je systematicky hodnocena, a na zaklad¢ planovanych intervenci jsou uspokojovany jeji
potieby. Cile soudobého oSetfovatelstvi mimo jiné zahrnuji poskytovani preventivni
péce a také Cinnosti vedouci k pfedchazeni komplikaci.

Vysledek zhodnoceni pacientovy sobéstacnosti a schopnosti o sebe pecCovat,
jiz miiZze vSeobecné sestfe napoveédeét, zda bude pacient, kterého ma pred sebou také
ohroZen rizikem pro vznik dekubitd.

Nejen deficit sebepéce, ale také naruSeni vyZzivového stavu pacienta sehrava
pii vzniku prolezenin velkou roli. Mezi témito vyznamnymi faktory je patrnd piicinna

souvislost. V piipadé, ze je pacient nedostate¢né vyzivovan, dochazi u ného ke snizeni
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odolnosti tkani na vyvinuty kontaktni tlak. Je tedy vhodné, aby se na pocatku
hospitalizace u pacienta hodnotilo nejen riziko pro vznik dekubit, ale také stav
pacientovy vyzivy a sobé&stacnosti, tak aby bylo narusSeni téchto Cinitel zachyceno,
co nejdiive a mohlo se, tak zavcasu piedejit jejich pfi¢inéni se na vzniku dekubitt.

K posouzeni sobéstacnosti nemocného je v soucasné dobé v nemocni¢nich
zatizenich nejcastéji pouzivan Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti, jehoZz popisu

je nize v textu vénovan stejné, tak jako nutriénimu screeningu samostatny odstavec. (16,

19, 30)

Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti

Tento test ma za kol zjistit, v jakém rozsahu je pacient schopen se o sebe postarat
sdm, bez pomoci ostatnich, ¢i zda potiebuje v béznych dennich ¢innostech dopomoct
anebo zjistuje, zda se pacient nachazi ve stavu, kdy se absolutné¢ neobslouzi.

Bartheltiv test hodnoti deset zakladnich ¢innosti. Hodnoti pacientovu schopnost
pfijimat potravu a tekutiny. ZjiStuje v jakém rozsahu je schopen se samostatné
obléknout, vykoupat a zajistit si osobni hygienu. Déle se zajima a pacientovu kontinenci
moce a stolice a o jeho schopnost pouzit toaletu. Neopomiji ani zhodnoceni pacientovy
mobility, kdy se zaméfuje na jeho schopnost pfesunout se z ltizka na zidli a naopak.
Dale sleduje, jakou urazi pacient po roviné¢ vzdalenost a zda k tomu potiebuje
podpiirnou pomiicku ¢i nikoliv. Posledni ¢innosti, kterou tento test hodnoti a kterad
se také tyka mobility, je pacientova schopnost chlize do schodti.

U tohoto testu plati, ze ¢im vice ziskd pacient bodl, tim je jeho zavislost
na druhych niz8§i anebo dokonce zadna. Ziska-li pfi zavéretném souctu 100 bodi
je hodnocen jako nezavisly. Pii ztraté 5-35 bodi je na svém okoli lehce zavisly. Je-li
kone¢ny soucet bodli 45-60, tak o pacientovi hovoifime jako o stfedné zavislém.

Za vysoce zavislého nemocného je povazovan ten jedinec, ktery ziska 0—40 bodu. (10)

Nutri¢ni screening

Ma za ukol u pacienta v¢asné odhalit a upozornit na nedostatecny vyzivovy stav.
Zhodnoceni nutri¢niho stavu by tedy mélo byt provedeno na pocatku hospitalizace
u kazdého pacienta. Dle evropskych doporuceni je mozné k tomuto zhodnoceni pouzit
hodnoceni zroku 2002 tvofené Ctyfmi otdzkami zvané Nutritional Risk Screening.
U pacienta je nutné nejprve zjistit hodnotu jeho BMI (Body Mass Indexu). Tento

ukazatel télesné hmotnosti je mozné zjistit pii vypoctu poméru pacientovy vahy

32



ke druhé mocniné jeho vySky v metrech. Zjistény vysledek je porovnan s bodovou
tabulkou, kterd poddva zpravu o pacientové podvéaze, normalni hmotnosti, nadvaze
¢i stupni jeho obezity. Timto vysledkem je tedy zodpovézena prvni otdzka nutricniho
screeningu a to tedy, zda se pacientovo BMI nachazi pod hranici 20,5 boda. V dalsim
bod¢ je zjisStovéano, zda na sob& pacient nebo jeho okoli nezpozorovalo v poslednich
ttech uplynulych mésicich ubytek hmotnosti. Pfedposledni otazka zjistuje, zda pacient
Vv poslednim tydnu snizil pfijem potravy a posledni bod se taZze na zavaznost pacientovy
nemoci. Pokud bylo na vSechny otazky odpovézeno ne, je doporuCovano tento
screening opakovat v ¢asovém rozmezi jednou za tyden. V ptipad¢ jiz jediné kladné

odpovédi je vhodné konzultovat vyZzivovy stav s nutri¢nim specialistou. (4, 9)

2.4 Preventivni oSetirovatelska péce

Dekubity vznikaji jako zdvazné komplikace zejména u imobilnich pacientt, kteti
jsou upoutani na lizko, ale také u nemocnych se sniZzenou hybnosti. Tento problém
se V nejvyS$im zastoupeni vyskytuje zejména u populace seniorského véku. Kazdy
vznik nového dekubitu pfedstavuje velmi zavazny medicinsky a socialni problém. Jejich
pritomnost pfinasi pacientim utrpeni, mnohdy zvySuje délku jejich hospitalizace
a taktéz muze piispét, k jejich mortalité. Dale tu pak v souvislosti s pééi o vzniklé
dekubity nastava v nemocni¢nich zafizenich z divodu zvySujicich se nakladd problém
ekonomicky.

Poskytovanim kvalitni preventivni oSetfovatelské péfe je mozné vyskyt téchto
koznich defektii snizit. Hlavnim cilem tedy neni dekubity 1éCit, ale pfedchézet jejich
samotnému vzniku. Plati zde pravidlo, Ze preventivni péce je levnéjsi, neZ péce 1écebna.
Dutlezita je tedy spravna identifikace rizikového pacienta ohrozeného vznikem dekubitti
S naslednym zpracovanim individudlniho oSetfovatelského planu. Na zdkladé¢ néhoz
oSetfujici personal poskytuje rizikovému pacientovi pomoci preventivnich postupt,
conejlepsi moznou individudlni péci, kterd je cilem soucasného moderniho
oSetrovatelstvi, v kterém je jedinec chapan jako holistickd bytost.

V ramci poskytovani preventivni oSetfovatelské péce dbéa oSetfujici personal
na kvalitni Gpravu ltizka, hygienu s péci o pokozku za pouZiti ochrannych prostredka.
Dale pak, na polohovani pacientli dle systému polohovacich hodin s vyuzitim

antidekubitarnich pomicek a s cilem eliminovat tlak vyvinuty na pokozku pacienta.
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VSeobecné sestry se dale ve spolupraci slékafem a nutricnim terapeutem staraji
0 pacientiiv vyzivovy stav, ktery je provazany se schopnosti kozni regenerace.
Nize v textu jsou jednotlivé oSetfovatelské intervence, prostfednictvim kterych

se snazime vzniku dekubiti pfedchazet popsany podrobngéji. (6, 11, 14, 20)

Uprava lizka

Dokonale upraveng, Cisté, suché a vypnuté lazko je v prevenci vzniku dekubiti
pozadavkem Ccislo jedna. Pokud jsou ltizkoviny propocené anebo znecisténé moci,
¢i stolici, je potieba zajistit jejich neprodlenou vyménu. K vyméné pradla by mélo dojit
I v pfipadé Uniku infuzniho roztoku do lizka pacienta a rovnéz tak i v momente,
kdy jsou luzkoviny znecistény pievrzenymi tekutinami. Naprostou nutnosti je tedy
udrzovat pacienta v suchém prostiedi. Je dulezité, aby oSetiujici persondl nebral
na lehkou vahu i takové drobnosti, kterymi jsou napiiklad drobecky od jidla, které
mohou rovnéz pii tlaku na pokozku prispét k naruseni kozni integrity. Jeste vétsi otlaky
mohou zpusobit zatky od infuznich setl, krytky od jehel nebo zapomenuté injekéni
stiikacky, €1 vicka od krém a masti. Je tedy vhodné, aby vSeobecné sestry
pii oSetfovani pacienta nepotfebné pomticky odkladaly do emitni misky a predesly,

tak na kazi pacienta zbyte¢nym otlaktm. (21, 28, 29, 31)

Hygiena a péce o pokoZku

Hygienickd péce v prevenci vzniku dekubiti uzce souvisi s tGpravou lizka.
| zde je kladen duraz na to, aby mél pacient kiizi suchou a ¢istou. K naruseni kozni
integrity dochézi Cast&ji u pacientd, ktefi trpi inkontinenci. Diivodem je vlhké prostiedi
s vyskytem bakterii. Nejsou-li dostate¢né vyménovany pomicky pro inkontinentni
a rovnéz, tak zneisténé lizkoviny, dochazi u pacientii k maceraci kiize. Casté omyvani
zpusobuje naruSeni ptirozeného ochranného kozniho filmu a nasledné vysuSovani
pokozky. Je tedy zapotfebi mit na paméti, Ze pokozka musi byt nejen Cistd a sucha,
ale také promasténa. Je tedy vhodné, aby oSetiujici personal Vv ramci hygienické péce
vyuzival ochrannych prostfedkt na kizi. V prevenci vzniku dekubitll jsou pouZzivany
ochranné pény a aerosoly, které vytvaii na pokozce tenkou ochrannou vrstvu,
jez ma za tkol zamezit kontakt s vlhkym prostiedim. Dale jsou pouZzivany ochranné
pasty, zinkové masti anebo vazeliny. Obsahuji hojivé latky a rovnéZ maji

vodoodpudivou schopnost. Pii osusovani pokozky jsou Kalvachem doporu¢ovany
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pouze jemné poklepy nikoliv suseni plosnym tienim. Cilem tohoto postupu je zabranéni
vzniku mikroragad.

V hojné mife je v literatufe uvadéno, ze v€asné masaze predilekénich mist posiluji
odolnost kiize a napomahaji v danych oblastech zlepsit prokrveni a vyzivu kiize a taktéz
podkozi. Tento postup je doporucovan z hlediska prevence, nikoli jiz pfi zarudnuti
a prosaknuti kiize. Masaze téchto mist jsou doporu¢ovany Rozsypalovou, Vytejckovou,
Riebelovou, Miksovou a také Hoffmanovou. Naopak Krajc¢ik povazuje masaz kiize
nad kostnimi vy¢nélky za nevhodné opatieni. Udava, Ze masazi je mozné poskodit
hloubéji ulozené tkdn€ a zejména u starych lidi zplsobit poskozeni pokozky. Mikula
rovnéz tak, nedoporuCuje masaze mist stenkou tukovou a svalovou vrstvou. Taktéz

uvadi, ze pti masazi hrozi poskozeni hlubsich tkani. (5, 7, 11, 14, 15, 21, 24, 28, 29)

Polohovani pacienti

Polohovani pacientll je oSetfovatelskym personalem systematicky fizeny proces,
ktery je provadény v urCitych casovych intervalech. Pravidelné zmény poloh
anejucinngjsich prostiedkt. Casové intervaly mezi jednotlivymi zménami poloh
se mohou pohybovat v rozmezi od %2 do 4 hodin. Toto Casové rozmezi se odviji
od okamzitého stavu pacienta. Pravidlem vsak zistava, ze o kazdé zméné polohy
je potieba provést do piislusné oSetfovatelské dokumentace pisemny zaznam. Pokud
sepii zméné polohy objevi na kuZi pacienta znadmky vznikajiciho dekubitu,
tak je dle Riebelové zapotiebi plivodni Casovy interval pro zménu polohy zkratit.
Polohovani ma za cil zménou polohy pacienta zajistit jeho podkoZnim tkanim, které
byly pfed zménou polohy zatizené plsobenim vlastni vahy nemocného, potiebné
okysli¢eni a prokrveni.

V ramci systému polohovacich hodin je pacient polohovan nejprve do supinacni
polohy. Poté nésleduje 30° poloha leva lateralni, prava Simsova, leva lateralni, a poloha
pronacni. Po této poloze je pacient pietd¢en do 30° polohy, ale pravé lateralni, nasledné
do Iévé Simsovy a na zavér jsou polohovaci hodiny ukonceny pravou lateralni polohou.
Cel¢ kolecko se nasledné opakuje. 30° poloha je doporucovana z divodu zvysSené
odolnosti hyzd'ovych svalti, které zvladnou snaSet oproti kostnim vy¢énélkim 3,5 x vétsi
tlak. B€hem samotného polohovani je dilezité, pacienta nadzdvihnout niko-li tahnout

a tfit po podloZce. Piedejde se tak tieci a stfizné sile. DilleZitou soucasti pfi polohovani
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jsou pomiucky, které dopliuji lizko (hrazdicka, uzdicka, zebticek). Diky témto
pomuckdm mulze pacient se snizenou mobilitou pii polohovani oSetfujicimu persondlu
pomoci. Velmi dilezitym pomocnikem jsou pii polohovani pacientii také polohovaci

a antidekubitni pomucky. (14, 16, 21, 31)

Antidekubitni pomicky

Volba pomucek zavisi na celkovém stavu a hybnosti pacienta. Mezi obecné
pozadavky na antidekubitni pomiicky patii jednak cenova dostupnost, snadna
omyvatelnost, pfijatelnost pro pacienty a rovnéz, tak pro oSetfujici persondl, ktery
s pomuckami musi manipulovat. U pomiticek je dilezité, aby rovnomérné rozkladaly
tlak a poskytovaly ventilovatelnou oporu. Nejcastéji se pouzivaji obalené molitanové
¢tverce a také molitanova kolecka. Dalsi Casto pouzivanou pomuckou je Dekuba,
coz je podlozka vyrobena ze syntetického rouna, ktera se vklada v lazku pod podlozku.
V prevenci vzniku dekubitl jsou také vyuzivany specialni matrace naplnéné vzduchem
anebo vodou. Dal§im pomocnikem v boji proti vzniku dekubitl je antidekubitor. Jedna
se 0 podlozku, kterd ma své misto pod prostéradlem nemocného. Je tvofena systémem
trubic, vnichz dochazi pomoci kompresoru, ktery je zavéSeny na lizku pacienta
k stiidavé vyméné tlaku. K ochrané pat a loktd jsou pouzivany tzv. botic¢ky, které jsou
naplnéné dutym vldknem. Existuji také dopliikové polsStafe a podlozky, které jsou
plnéné tekutinou, vzduchem anebo gelem. Cilem vSech téchto pomtcek je sniZit
kontaktni tlak vyvinuty podlozkou na pokozku nemocného a taktéz je cilem ochranit

predilek¢éni mista. (14)

Vyziva

Spravna a dostate¢na vyZziva sehrava v prevenci vzniku dekubitl vyznamnou roli.
Taktéz se podili na hojivém procesu a na zvySeni obranyschopnosti organismu. Dulezity
je rovnéz dostatecny ptisun tekutin. K zajisténi adekvatni vyzivy a hydratace pacienta
je nutna vzajemna spoluprace 1ékare, osetfovatelského personalu a nutri¢nich terapeutu.
Je zapotiebi, aby se pacientovi dostavalo dostatecné mnozstvi bilkovin a vldkniny.
Pro dokonaly ptehled je vhodné u pacienta do ptislusné oSetfovatelské dokumentace
zapisovat denni bilanci tekutin a pfijaté stravy. Jako dopln€k enteralni vyzivy lze béhem
dne vyuzit tekutych vyzivovych ptipravka s vysokym obsahem bilkovin a vlakniny,
které jsou urcené k popijeni mezi jednotlivymi jidly. Tyto pfipravky jsou pacientim

podavany na zékladé€ ordinace lékarte. (14, 16, 28)
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3 VYZKUMNA CAST

Prvnim krokem pro poskytovani kvalitni, individualizované, preventivni
oSetfovatelské péce s cilem zabranit vzniku dekubitl, je véasny zachyt a vyhledani

rizikovych pacientt.
3.1 Cile a hypotézy prace

Cil ¢. 1: Zjistit, jakym zplsobem sestry hodnoti riziko vzniku dekubiti a na jaké

pacienty v tomto sméru zamé&fuji svou pozornost.

Cil ¢ 2: Zjistit, jakym zplisobem si sestry piredavaji informace o pacientovi, ktery

je rizikovy pro vznik dekubitti a zda béhem hospitalizace toto riziko ptehodnocuji.

Cil ¢. 3: Zjistit vlastni zdjem sester o tuto problematiku v ramci jejich profesniho

vzdélavani.

Hypotéza ¢. 1: Sestry pouzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko

vzniku dekubitd nejcastéji rozsitenou stupnici dle Nortonové.

Hypotéza ¢&. 2: Sestry hodnoti riziko vzniku dekubiti na pocatku hospitalizace

primarné u vSech pacientd.

Hypotéza €. 3: Sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubitii informuji

prostifednictvim zapisu do oSetfovatelské dokumentace.

Hypotéza €. 4: Sestry u rizikovych pacienti v pribéhu hospitalizace piehodnocuji
denné jejich riziko pro vznik dekubiti.

Hypotéza €. S: Sestry vramci profesniho vzdélavani nemaji v oblasti dekubith
zajem o problematiku primdrni prevence, ale vice se zajimaji o metody moderniho

hojeni ran.
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3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalarské prace jsem zvolila metodu kvantitativniho
vyzkumu. Informace jsem =ziskala prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Dale
byl vyzkum rozsifen o Setfeni osobni, které bylo zaméfené na standardy oSetfovatelské
péce v oblasti prevence a pée o dekubity. Prvni dotaznikové Setieni probihalo
na vybranych oddé¢lenich Krajské nemocnice Liberec, a.s. se souhlasem feditelky
pro osetrovatelskou péci a také vrchnich sester, na jejichz oddélenich vyzkum probihal.
Protokoly o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni jsou pfilozeny. (viz. Pfiloha
¢. 8,9, 10, 11) Konkrétné se jednalo o oddéleni diabetologie, neurologie, 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych a o oddéleni vSeobecné interny. Toto dotaznikové Setieni
probihalo v prvni poloviné mésice dubna roku 2014.

Respondentkami byly vSeobecné sestry. Rozdano bylo, celkem 60 dotazniki,
S navratnosti 55, coz ¢ini 91,7 %. Konkrétné bylo rozdano 10 dotazniki na odd¢leni
neurologie, 10 dotaznikii na oddé€leni diabetologie a po 20 dotaznicich na oddélenich
lécebny dlouhodobé nemocnych dale jen (LDN) a oddélenich vSeobecné interny.
Z neurologie se mi navratilo 9 dotaznikd, z diabetologie jsem jich ziskala 7, z oddéleni
vSeobecné interny 19 a z LDN Ccinila navratnost celych 20 dotaznikd. Ze ziskanych,
55 dotaznikli jich muselo byt 10 vyfazeno. Jeden dotaznik nebyl dostatecné vyplnén
a9 dotaznikli vyplnili zdravotnicti asistenti, na které nebyl vyzkum zamcéfen.
Pti zpracovavani vysledkl bylo tedy pracovano se 45 dotazniky. Respondentkam bylo
polozeno 17 otazek, z toho 4 otazky byly oteviené, 3 uzaviené a 10 polootevienych.
Prvni 3 otazky byly zaméfené na demografické udaje. Otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10
se vénovaly odhalovani rizik, skdlovéani, ¢. 11, 12, 13, 14, 15 tomu, kdy se Skaly
pouzivaji a jak si sestry informace predavaji a otazky ¢. 16, 17 byly zaméteny
na vzdeélavani. Dotaznik pro sménné sestry prikladam (viz. Pfiloha ¢. 12).

Druhé dotaznikové Setfeni probihalo ve vybranych péti nemocnicich v dubnu
2014. Konkrétn€ se jednalo o Krajskou nemocnici Liberec, a.s., Fakultni nemocnici
Hradec Kralové, Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., Oblastni nemocnici Trutnov a.s.,
a Meéstskou nemocnici a.s., Dvlir Krdlové nad Labem. V tomto piipadé¢ byly
respondentkami vedouci pracovnice — hlavni sestry. Dotaznik, ktery byl pfedkladan
vedoucim pracovnicim, obsahoval 8 otazek, pticemz 5 jich bylo uzavienych a 3 otazky
byly polooteviené s moznosti vybéru volné odpovédi. Otazkou cCislo 1 jsem zjiStovala,

jakym zptisobem hodnoti sestry u pacientl jejich riziko pro vznik dekubitt. 2. otdzka
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se zam¢fovala na jednotnost systému hodnoticich skal. Otdzky ¢&islo 3, 4 a 5 byly
zaméteny na standardy oSetfovatelské péce. 6. otdzka se vazala k podpote vzdelavani.
7. otazka se ubirala k dokumentaci vyskytu dekubitd a posledni 8. otazka byla zamétena
na vyvozeni hlavnich sester pii zvySeném vyskytu dekubitt z jednotlivych oddéleni.
Dotaznik pro vedouci pracovnice ptikladam. (viz. Piloha €. 13)

Se souhlasem vedoucich pracovnic jsem dale provedla osobni Setieni, které bylo
zamé&fené na obsah standardi oSetfovatelské péce vénovanym prevenci Vzniku dekubitd.
Toto Setfeni probihalo taktéz v dubnu 2014. Protokoly o svoleni k provedeni
vyzkumného Setfeni ze vSech oslovenych nemocni¢nich zafizeni jsou pfilozeny.
(viz. Priloha ¢ 14, 15, 16, 17, 18) Pfedem jsem si stanovila tfi cile prostfednictvim,
kterych jsem chtéla zjistit, zda je ve standardech oSetfovatelské péce vybranych
nemocnic definovan postup pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii prostiednictvim
hodnotici skaly. Déle jsem zjiStovala, zda maji v SOP stanoveny postup pro specialni
oznaceni, kterym odliSuji rizikové pacienty od pacientd, ktefi rizikovy nejsou a dale
jsem chtéla zjistit, zda je SOP udavana frekvence pro piehodnoceni rizika vzniku

dekubitt. Vysledky jsou zpracovany v zaznamu o provedeném osobnim setieni.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumna ¢ast mé bakalaiské prace byla zameétena na dvé skupiny respondentek.
Prvni skupinu tvotily v§eobecné sestry vybranych oddéleni Krajské nemocnice Liberec,
a.s. a druhou skupinu tvofily vedouci pracovnice oSetfovatelského tseku — hlavni sestry
vybranych péti nemocnic. Z prvni skupiny jsem pracovala s vyplnénymi dotazniky
od 45 respondentek a ze skupiny druhé jsem pracovala s 5 vyplnénymi dotazniky.

Dotazniky prvni skupiné respondentek byly rozddny vrchnimi sestrami
prislusnych oddéleni, od kterych jsem si je vyplnéné nasledné ptevzala.

Druhou skupinu respondentek — hlavni sestry, jsem pozadala o spolupraci
prostfednictvim telefonick¢ komunikace. Ve ¢tyfech piipadech jsme se domluvily
na elektronickém vyplnéni dotazniku. Respondetkdm jsem tedy zaslala prostfednictvim
emailu prazdny dotaznik, ktery mi vyplnily a nasledné odeslaly zpét. Pouze v jednom
ptfipadé¢ mi byl dotaznik vyplnén vedouci pracovnici pii osobnim kontaktu v papirové
form¢. Konkrétné se jednalo o Oblastni nemocnici Trutnov a.s., v které jsem

zaméstnana na pozici zdravotnického asistenta.
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Hlavni sestry jsem dale pozadala o svoleni Kk provedeni osobniho Setieni
se zaméfenim na standardy oSetfovatelské péce pro prevenci vzniku dekubiti. Vedouci
pracovnici Krajské nemocnice Liberec, a.s. mi byl standard oSetfovatelské péce zaslan
k podrobnému prostudovani prostiednictvim emailu s tim, Ze ho mohu pfipojit jako
ptilohu k bakalarské praci. Rovnéz, tak ucinila vedouci pracovnice z Nemocnice
Jablonec nad Nisou, p.o. i ta mi =zaslala standard prostfednictvim emailu
k podrobné&jSimu prostudovani avSak s mym piislibem, Ze tento dokument v jeho celém
znéni nezverejnim a neposkytnu tieti stran€¢. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
semnou vedouci pracovnice osobn¢ standard oSetfovatelské péce prosla a dovolila
mi vyhotovit si drobné poznamky. Rovnéz v Oblastni nemocnici Trutnov a.s. mi bylo
udéleno svoleni k sepsani poznamek. Pouze v M¢éstské nemocnici a.s., Dvur Kralové

nad Labem jsem pfistup ke standardu oSetfovatelské péce neziskala.

3.4 Vysledky vyzkumu a jeho analyza.

Vysledky z dotaznikii od obou skupin respondentii jsou zpracované
do prehlednych tabulek, kde jsou vysledky vyjadieny absolutni cetnosti (pocet
odpovédi) a relativni Cetnosti (procentudlni vyjadieni zaokrouhlené na dvé desetinna
mista) a zajimava zjis$téni jsou doplnéna grafem.

Ziskana data byla zpracovéna prostfednictvim pocitaového programu Microsoft
Office Excel 2007.
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341 Analyza dotaznikového Setfeni zaméreného na sménné sestry

(dale jen respondentky)

Dotaznikova polozka €. 1 — Vékoveé rozmezi respondentek.

Tab. 1 Vékové rozmezi respondentek.

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
24-29 let 5 11,11 %
30-39 let 15 33,33 %
40-49 let 17 37,78 %
50-59 let 6 13,33 %
Vék neuveden 2 4,44 %
Komentar:

Tabulka cislo 1 znazoriiuje v€kové rozmezi oslovenych 45 (100,00 %) respondentek.
Z tohoto celku neodpoveédély na tuto otazku 2 (4,44 %) dotazané. Nejméné zastoupenou
skupinu tvofily respondentky ve vékovém rozmezi 24-29 let, kterych bylo 5 (11,11 %).
Nejvyssi zastoupeni tvorily respondentky ve véku 40-49 let, kterych bylo 17 (37,78 %).
Obdobny pocet 15 (33,33 %), tvotily respondentky ve veéku 30-39 let. Dale
pak na otazky v dotazniku odpovidalo 6 (13,33 %) respondentek ve vékovém rozmezi

50-59 let.
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Dotaznikova polozka €. 2 — Dosazené vzdélani respondentek.

Tab. 2 DosazZené vzdélani respondentek.

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Stiedni zdravotnicka Skola — v§eobecna sestra 37 82,22 %
Vys$8i odborna $kola zdravotni — DiS. 6 13,33 %
Vysoka Skola — Bc., Mgr. 2 4,44 %
Komentar:

Tabulka ¢islo 2 znazoriiuje dosazené vzdélani 45 (100,00 %) respondentek. Nejvice jich
dosahlo stfedoskolského vzdélani 37 (82,22 %) s profesi vSeobecna sestra pracujici
bez odborného dohledu. 6 (13,33 %) jich vystudovalo Vyssi odbornou $kolu zdravotni a
2 (4,44 %) respondentky dosahly vysokoskolského vzdélani.

Dotaznikova polozka ¢. 3 — Délka profesni praxe respondentek.

Tab. 3 Délka profesni praxe respondentek.

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
1-9 let 8 17,78 %
10-19 let 11 24,44 %
20-29 let 16 35,56 %
30-39 let 7 15,56 %
Neuvedeno 3 6,67 %
Komentar:

Tabulka ¢islo 3 znazoriiuje, Ze nejvice respondentek 16 (35,56 %) pracuje v oboru
vrozmezi 20-29 let. Druhé vétsi zastoupeni tvoii 11 (24,44 %) respondentek,
které v oboru pracuji 10-19 let. V 8 (17,78 %) ptipadech Cini délka praxe respondentek
1-9 let. 7 (15,56 %) jich uvedlo délku praxe Vv ¢asovém rozmezi 30-39 (15,56 %)
let a 3 (6,67 %) respondentky na tuto otazku neodpoveédély.
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Dotaznikova polozka &. 4 — Zptisoby, kterymi respondentky u pacientii hodnoti riziko

vzniku dekubiti (respondentky mohly oznacit vice odpovédi).

Tab. 4 Zpisoby, kterymi respondentky u pacienti hodnoti riziko vzniku dekubiti.

Absolutni
Odpoveéd’ cetnost Relativni Cetnost

Hodnotici 8kalu pro odhaleni rizika vzniku
dekubitt 45 100,00 %

Osobni zkuSenosti 13 28,89 %
Pacienta si zhodnotim pohledem 10 22,22 %
Jiny zptisob 0 0,00 %

100,00%

50

45

40

35

30

25

20
22,22%

15

10

0,00%
O 1 1 1 1
Hodnotici Skdlu  Osobni zkuSenosti Pacienta si Jiny zplsob
pro odhaleni rizika zhodnotim
vzniku dekubitd pohledem

Graf 1 Zptsoby, kterymi respondentky u pacienti hodnoti riziko vzniku dekubitu.

Komentar:

Tabulka ¢islo 4 a graf ¢islo 1 znazornuji, Zze vSech 45 (100,00 %) respondentek pouziva
u pacienta Kk zhodnoceni rizika vzniku dekubitd hodnotici Skalu. 13 (28,89 %)
z nich vyuziva ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti také své osobni zkuSenosti.

10 (22,22 %) jich pak také uvedlo, ze si pacienta zhodnoti pohledem.
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Dotaznikova polozka ¢. 5 — Konkrétni polozky, kterych si respondentky vSimaji
pti hodnoceni pacienta pro rizikovost vzniku dekubiti (volnd otazka s moznosti

vlastniho vyjadfeni respondentek).

Tab. 5 Konkrétni polozky, kterych si respondentky v§imaji p¥i hodnoceni pacienta

pro rizikovost vzniku dekubiti

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Pohyblivost/mobilita 23 51,11 %
Stav pokozky 18 40,00 %
Inkontinence 14 31,11 %
Vek 12 26,67 %
Onemocnéni 11 24,44 %
Stav vyzivy 10 22,22 %
Hydratace 9 20,00 %
Spoluprace 8 17,78 %
Celkovy stav 7 15,56 %
Stav védomi 7 15,56 %
Vaha 6 13,33 %
Sobéstacnost 4 8,89 %
Predilekéni mista 3 6,67 %
Psychicky stav 3 6,67 %
Fyzicky stav 3 6,67 %
Schopnost samostatného polohovani 3 6,67 %
Aktivita 2 4,44 %
Hygiena 2 4,44 %
Vsechny polozky ve Skéle 2 4,44 %
Svalovy tonus 1 2,22 %
T¢lesnd teplota 1 2,22 %

Komentar:

V tabulce ¢islo 5 respondentky nejcastéji odpovidaly 23 (51,11 %), Ze si pfi hodnoceni
rizikovosti pacienta pro vznik dekubitd vSimaji jeho pohyblivosti. 18 (40,00 %)
si jich také v§ima stavu pokozky. 14 (31,11 %) dotazanych se zaméfuje na pacientovu
inkontinenci. 12 (26,67 %) jich sleduje u pacienta vék a 11 (24,44 %) respondentek
se zaméfuje na jeho onemocnéni. 10 (22,22 %) dotazanych si v§ima stavu pacientovy
vyzivy a 9 (20,00 %) jich sleduje stav hydratace. 8 (17,78 %) si jich v§ima pacientovy
schopnosti spoluprace. 7 (15,56 %) dotazanych sleduje celkovy stav a stav pacientova
védomi. 6 (13,33 %) respondentek se zaméfuje na pacientovu hmotnost. 4 (8,89)
dotdzané sleduji schopnost pacientovy sobéstacnosti a 3 (6,67 %) respondentky

odpoveédély, ze si u pacienta v§imaji jeho predilekénich mist, psychického a fyzického
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stavu a jeho schopnosti samostatné zmény polohy. 2 (4,44 %) dotazané uvedly,
ze taktéz sleduji aktivitu pacienta a stav jeho hygieny. 2 (4,44 %) respondentky
souhlasn¢ uvedly, ze si vSimaji vSech polozek v hodnotici Skédle pro riziko vzniku
dekubiti. 1 (2,22 %) dotdzana u pacienta sleduje svalovy tonus a také jeho télesnou

teplotu.

Dotaznikova polozka ¢. 6 — Nazev hodnotici Skaly pro vyhodnoceni rizika vzniku

dekubitl, kterou respondentky na svém pracovisti pouzivaji.

Tab. 6 Nazev hodnotici §kaly pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti, kterou

respondentky na svém pracovisti pouzivaji.

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Skélu Nortonové 28 62,22 %
Rozsifenou stupnici podle Nortonové 17 37,78 %
Waterlowovu $kalu 0 0,00 %
Stupnici podle Bradenové 0 0,00 %
Jinou 1 2,22 %

0,00% 0.00% i iioé
1 1

Skalu Rozsitenou Waterlowovu  Stupnici Jinou
Nortonové stupnici skalu podle
podle Bradenové
Nortonové

Graf 2 Nazev hodnotici §kaly pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti, kterou

respondentky na svém pracovisti pouzivaji.

Komentar:

Z tabulky cislo 6 a z grafu ¢islo 2 vyplyva, ze 28 (62,22 %) respondentek odpovédelo,
7e $kala, kterou na svém pracovisti pouzivaji, se nazyva Skala Nortonové. 17 (37,78 %)
dotazanych uvedlo, Ze se jedna o Rozsifenou stupnici podle Nortonové. 1 (2,22 %)

respondentka uvedla, Ze souc¢asn¢ hodnoti pacienta také za pomoci Barthel testu.
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Dotaznikova polozka €. 7 — Vysledny soucet bodu, dle kterého respondentky povazuji

pacienta za rizikového pro vznik dekubitt.

Tab. 7 Vysledny soulet bodi, dle kterého respondentky povaZuji pacienta

za rizikového pro vznik dekubiti.

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni cetnost
25 améné 26 57,78 %
25 a vice 2 4,44 %
25 10 22,22 %
méneé nez 25 5 11,11 %
Neuvedeno 2 4,44 %
Komentar:

Tabulka ¢islo 7 nam znazoriiuje, ze nejvice 26 (57,78 %) respondentek povazuje
pacienta za rizikového pii dosazeném poctu bodi 25 a méné. 10 (22,22 %)
respondentek odpovédélo, ze pacient se stdva rizikovym v momenté, kdy dosdhne
25bodi. 2 (4,44 %) respondentky se domnivaji, ze pacient se stavd rizikovym
pii 25 bodech a vice. 5 (11,11 %) dotazanych povazuje pacienta za rizikového pfi

niz§im poctu nez je 25 bodu a 2 (4,44 %) respondentky na tuto otazku neodpovédély.

Dotaznikova polozka ¢. 8 — Zaznamendni problému oslovenymi respondentkami pfi
pfidélovani bodového ohodnoceni v nékteré z posuzovanych oblasti pouzivané

hodnotici Skaly.

Tab. 8 Zaznamenani problému oslovenymi respondentkami pri pridélovani

bodového ohodnoceni v nékteré z posuzovanych oblasti pouzivané hodnotici Skaly.

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Ano 13 28,89 %
Ne 31 68,89 %
Neuvedeno 1 2,22 %
Komentar:

Z tabulky cislo 8 vyplyva, ze pii hodnoceni rizika vzniku dekubitll prostiednictvim
hodnotici skaly v neékteré z posuzovanych oblasti zaznamenalo problém 13 (28,89 %)
respondentek.. 31 (68,89 %) dotazanych nezaznamenalo zadny problém a 1 (2,22 %)

respondentka na tuto otdzku neodpovédéla.
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Tab. 9 Oblasti, v kterych respondentky pii pridélovani bodového ohodnoceni

zaznamenaly problém.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Schopnost spoluprace 6 13,33 %
Vek 4 8,89 %
Stav pokozky 8 17,78 %
Onemocnéni 5 11,11 %
Fyzicky stav 5} 11,11 %
Stav védomi 2 4,44 %
Aktivita 5 11,11 %
Pohyblivost 4 8,89 %
Inkontinence 7 15,56 %

11,11%

O R N WA UIOON O

Graf 3 Oblasti, v kterych respondentky pri pridélovani bodového ohodnoceni

zaznamenaly problém.

Komentar:

Z tabulky ¢islo 9 a grafu Cislo 3 vyplyva, ze 5 (11,11 %) respondentek zaznamenalo
pfi pfidélovani bodového ohodnoceni problém Vv poloZce onemocnéni, fyzicky stav
a také v aktivité. Nejvice jich 8 (17,78 %) zaznamenalo problém pii hodnoceni stavu
pokozky. 7 (15,56 %) jich pak zaznamenalo problém v oblasti inkontinence. 6 (13,33%)
pti hodnoceni pacientovi schopnosti spolupracovat. Ve 4 (8,89 %) ptipadech mély
respondentky problém pii pridélovani bodového ohodnoceni v oblasti vék a pohyblivost

a 2 (4,44 %) dotazané hodnotily jako problematickou oblast stav védomi.
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Dotaznikova polozka €. 9 — Nazor respondentek na citlivost jimi pouzivané §kaly pro

odhalenti rizika vzniku dekubitt.

Tab. 10 Nazor respondentek na citlivost jimi pouzivané §kaly pro odhaleni rizika

vzniku dekubitu.

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
ANo 18 40,00 %
SpiSe ano 21 46,67 %
SpiSe ne 3 6,67 %
Ne 3 6,67 %
Nevim 0 0,00 %
Komentar:

Tabulka ¢islo 10 nam znazornuje nazor 45 (100,00 %) respondentek na citlivost jimi
pouzivané $kaly pro odhaleni rizika vzniku dekubiti. Pro 18 (40,00 %) dotazanych
je Skala citliva dostateéné. 21 (46,67 %) respondentek odpovédélo spise ano, tedy
ze Skala je spise citliva. 3 (6,67 %) respondentky zvolily odpovéd’ spise ne a 3 (6,67 %)

respondentky odpovédély ne, skalu tedy nepovazuji za dostatecné citlivou.

Dotaznikova polozka ¢. 10 — Zaznamenani piipadd, v kterych by respondentky

ohodnotily pacienta ohledné rizika vzniku dekubitl jinak nez jejich kolegyné.

Tab. 11 Zaznamenani pripadia, v kterych by respondentky ohodnotily pacienta

ohledné rizika vzniku dekubitii jinak nezZ jejich kolegyné.

Odpoved Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano, Casto 5 11,11 %
Obcas 25 55,56 %
Ziidka 11 24,44 %
Ne, nezaznamenala 4 8,89 %
Komentai:

Tabulka ¢islo 11 znazornuje, ze ze 45 (100,00 %) respondentek by 5 (11,11 %)
z nich ohodnotilo riziko vzniku dekubitl Casto jinak nez jejich kolegyné. 25 (55,56 %)
respondentek odpovédelo, ze ptipady, kdy by toto riziko zhodnotily jinak, zaznamenaly
obcas. Odpoveéd ziidka uvedlo 11 (24,44 %) respondentek a zadny piipad

nezaznamenaly 4 (8,89 %) dotazané.
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Dotaznikova polozka ¢. 11 — Pacienti, u nichz je respondetkami pti zahajeni

hospitalizace hodnoceno riziko vzniku dekubitt.

Tab. 12 Pacienti, u nichZ je respondetkami pfi zahajeni hospitalizace hodnoceno

riziko vzniku dekubitu.

Relativni
cetnost

100,00%

Absolutni
Odpoveéd’ cetnost

U vSech nové piijatych pacientli 45

Pouze u nové piijatych lezicich (imobilnich)

pacientil

0,00%

sobéstaénosti

Pouze u nové pfijatych pacienti se sniZzenou

0,00%

Jinych

0,00%

100,00%

50
45
40
35
30
25
20
15
10

0,00% 0,00% 0,00%
Pouze u nové Jinych
prijatych pacientd
se shizenou
sobéstacnosti

Pouze u nové
pfijatych lezicich
(imobilnich)
pacientd

U viech nové
pfijatych pacient(

Graf 4 Pacienti, u nichZ je respondetkami pri zahajeni hospitalizace hodnoceno

riziko vzniku dekubitu.

Komentar:
Z tabulky cislo 12 a z grafu c¢islo 4 vyplyva, Ze vSechny respondentky 45 (100,00 %)
odpovédély jednoznacné. Riziko vzniku dekubiti hodnoti u vSech nové pfijatych

pacientd.
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Dotaznikova polozka ¢. 12 — Forma, kterou respondentky své kolegyné informuji

o rizikovosti pacienta pro vznik dekubitd (respondentky mohly oznacit vice odpovédi).

Tab. 13 Forma, kterou respondentky své kolegyné informuji o rizikovosti pacienta

pro vznik dekubiti.

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Zaznamem do oSetfovatelské dokumentace 43 95,56%
Zaznamem do denniho hlaseni 10 22,22 %
Ustné pii predavani smény 19 42,22 %
Jinak 7 15,56 %

95,56%

42,229

22,22%

Zaznamem do Zaznamem do Ustné pti Jinak
oSetfovatelské  denniho hlaseni predavani smény
dokumentace

Graf 5 Forma, kterou respondentky své kolegyné informuji o rizikovosti pacienta

pro vznik dekubiti.

Komentar:

Z tabulky ¢islo 13 a z grafu ¢islo 5 vycteme, ze ze 45 (100,00 %) respondentek jich
43 (95,56 %) provadi o riziku vzniku dekubitll u pacienta zapis do jeho osetfovatelské
dokumentace. 10 (22,22 %) jich provadi zapis do denniho hlaseni. 19 (42,22 %)
respondentek piedava tuto informaci svym kolegynim ustné pii predavani smény.
7 (15,56 %) respondentek zvolilo také odpovéd’ jinak s moznosti odpoveédét volné
vlastnimi slovy. Respondentky zde uvedly, oznafeni barevného S$titku pacientova
identifika¢niho naramku, pfifazeni zkratky RVD na tabuli se jmény pacientd a oznaceni

desek pacientovy dokumentace.

50



Dotaznikova polozka ¢. 13 — Maji respondentky na svém oddéleni néjaky dohodnuty

zpusob, kterym rozliSuji pacienty rizikové pro vznik dekubitd od nerizikovych.

Tab. 14 Maji respondentky na svém oddéleni néjaky dohodnuty zpisob, kterym

rozliSuji pacienty rizikové pro vznik dekubitii od nerizikovych.

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 43 95,56 %
Ne 2 4,44 %

Ne

Graf 6 Maji respondentky na svém oddéleni néjaky dohodnuty zpiisob, kterym

rozliSuji pacienty rizikové pro vznik dekubitii od nerizikovych.

Komentar:

Z tabulky cislo 14 také z grafu cislo 6 vycteme, Ze ze 45 (100,00 %) respondentek

jich 43 (95,56 %) oznacuje rizikového pacienta pro vznik dekubitti dle dohodnutého

zpusobu. 2 (4,44 %) respondentky rizikové pacienty od ostatnich nerozlisuji.
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Dotaznikova polozka ¢. 14 — Frekvence pfehodnocovani rizika vzniku dekubit

u jiz zaznamenanych rizikovych pacienti v prubéhu hospitalizace.

Tab. 15 Frekvence piehodnocovani rizika vzniku dekubiti u jiZ zaznamenanych

rizikovych pacientii v prubéhu hospitalizace.

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni Cetnost
Kazdy den 2 4,44 %
Kazdy den a pii zmén¢ zdravotniho stavu 1 2,22 %
Jednou za tyden 15 33,33 %
Jednou za tyden a pti zméné zdravotniho stavu 24 53,33 %
Pfi zméné zdravotniho stavu 3 6,67 %
V jiny, Casovy interval 0 0,00 %
Riziko neptehodnocuji 0 0,00 %

25 53,33%

20 33,33%

15

10

0,
5 444% | 2,22% %M 0,00% | 0,00%
0 1 1 1 1 1 1 1 1
66 JeéQ/ be(\ 60 'bA\} ¢\’b Q\)\\
) < S &2 & X S
& N & & © Q S
S 2R N Q & o &
Q 60 O 4 QK
o NS N G & e
B b* 60 JQ”\/ \\(\\\ .&0
%’Z;\’ 2 o Y QS\'
o8
<

Graf 7 Frekvence piehodnocovani rizika vzniku dekubiti u jiZ zaznamenanych

rizikovych pacientii v prubéhu hospitalizace.

Komentar:

Z tabulky 15 a také z grafu ¢islo 7 vyplyva, ze ze 45 (100,00 %) respondentek jich
24 (53,33 %) provadi prehodnoceni rizikovych pacientl jednou za tyden a pfi zméné
zdravotniho stavu. 15 (33,33 %) respondentek toto riziko ptfehodnocuje jednou za tyden.
3 (6,67 %) pouze pii zméné zdravotniho stavu. 2 (4,44 %) respondentky riziko
ptehodnocuji kazdy den a 1 (2,22 %) dotazana riziko piehodnocuje kazdy den a také

pii zméné zdravotniho stavu.
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Dotaznikova polozka ¢&. 15 — Frekvence pfehodnocovani rizika vzniku dekubit
U pacientl, u kterych nebylo pfi vstupnim screeningu odhaleno riziko pro vznik

dekubitt (respondentky mohly oznacit vice odpovédi).

Tab. 16 Frekvence pirehodnocovani rizika vzniku dekubitii u pacienti, u kterych

nebylo pfi vstupnim screeningu odhaleno riziko pro vznik dekubiti.

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

Kazdy den 2 4,44 %
Jednou za tyden 20 44 .44 %
Jednou za tyden a pti zméné zdravotniho stavu 22 48,89 %
Pfi zméné zdravotniho stavu 1 2,22 %
V jiny, asovy interval 0 0,00 %
Riziko neptehodnocuji 0 0,00 %

44,44%
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Graf 8 Frekvence prehodnocovani rizika vzniku dekubiti u pacienti, u kterych

nebylo pfi vstupnim screeningu odhaleno riziko pro vznik dekubiti.

Komentar:

Z tabulky ¢islo 16 a z grafu ¢islo 8 vyplyva, ze 22 (48,89 %) respondentek provadi
pfehodnoceni rizika vzniku dekubiti u nerizikovych pacientli jednou za tyden
a pti zméng¢ jejich zdravotniho stavu. 20 (44,44 %) jich pak toto pfehodnoceni provadi
jednou za tyden. Pouze 2 (4,44 %) respondentky provadéji piehodnoceni kazdy den

al (2,22 %) pouze pokud se zmeéni pacientiiv zdravotni stav.
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Dotaznikova polozka ¢ 16 — Ucast respondentek na vzd&lavaci akei tykajici

se problematiky dekubitti v poslednim roce.

Tab. 17 Utast respondentek na vzdélavaci akci tykajici se problematiky dekubiti

VvV poslednim roce.

Odpovéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 23 51,11 %
Ne 22 48,89 %
Komentar:

Z tabulky ¢&islo 17 vyplyvé, Ze v poslednim roce se vzdélavaci akce se zaméfenim
na problematiku dekubiti zacéastnilo ze 45 (100,00 %), 23 (51,11 %) respondentek.
22 (48,89 %) respondentek se nezucastnilo zadné akce, ktera by se tykala oblasti
dekubiti.

Tab. 18 Oblast z problematiky dekubitii, na kterou byla vzdélavaci akce zamérena.

Odpoveéd’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Na prevenci dekubitil 6 13,33 %
Na techniky moderniho vlhkého hojeni 11 24,44 %
Kombinace vyse uvedeného 6 13,33 %
Jiné 0 0,00 %
Komentar:

Z tabulky cislo 18 wvyplyva, ze se 6 (13,33 %) respondentek zucCastnilo akce
se zaméfenim na prevenci vzniku dekubitd. 11 (24,44 %) respondentek absolvovalo
vzdélavaci akci se zaméfenim na techniky moderniho vlhkého hojeni a 6 (13,33 %)
respondentek absolvovalo vzdélavaci akci se zaméfenim na ob& vySe zminéné

problematiky.
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Dotaznikova polozka €. 17 — Oblast, kterd respondentky z problematiky dekubitl

zajima nejvice.

Tab. 19 Oblast, ktera respondentky z problematiky dekubiti zajima nejvice.

Absolutni Relativni
Odpoved cetnost cetnost
Moznosti prevence, odhalovani rizik 5 11,11 %
Moznosti moderniho hojeni ran, pouzivani vlhké
terapie 31 68,89 %
Kombinace vyse uvedeného 4 8,89 %
Jiné 0 0,00 %
Nemdam zédjem o tuto problematiku 5 11,11 %
0,
35 68,89%
30
25
20
15
10 11,11% 11,11%
8,89%
0 - T T T 1 1
Moznosti Moznosti Kombinace Jiné Nemdm zdjem
prevence, moderniho vyse o tuto
odhalovani hojeni ran, uvedeného problematiku
rizik pouzivani vihké
terapie

Graf 9 Oblast, ktera respondentky z problematiky dekubiti zajima nejvice.

Komentar:

Z tabulky ¢islo 19 a z grafu ¢islo 9 vycteme, ze nejvice 31 (68,89 %) respondentek ma
zajem O moznosti moderniho hojeni ran a pouzivani vlhké terapie. 5 (11,11 %)
respondentek mé nejveétsi zdjem o moznosti prevence a odhalovani rizik. Dalsi
4 (8,89%) respondentky by uvitaly nové poznatky z vy$e zminénych oblasti a 5 (11,11

%) jich o tuto problematiku nema zajem.
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3.4.2 Analyza osobniho Setfeni zaméreného na vedouci pracovnice

oSetiovatelského useku vybranych péti nemocnic.

Dotaznikova polozka €. la — Pouziti hodnotici Skaly pro riziko vzniku dekubiti

ve vybranych nemocnicich.

Tab. 20 Pouziti hodnotici $kaly pro riziko vzniku dekubiti ve vybranych

nemocnicich.

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano 5 100,00 %
Ne 0 0,00 %

100,00%

Ano Ne

Graf 10 Pouziti hodnotici Skaly pro riziko vzniku dekubiti ve vybranych
nemocnicich.

Komentar:
Z tabulky ¢islo 20 a z grafu ¢islo 10 vyplyva, ze ve vSech 5 (100,00 %) oslovenych

nemocnicich je k zhodnoceni rizika vzniku dekubitli pouZivana hodnotici Skéla.
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Tab. 21 Typ skaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti, ktera se pouZiva

Vv oslovenych nemocnicich.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

Skala Nortonové 3 60,00 %
Rozsitena stupnice podle Nortonové 2 40,00 %
Waterlowova skala 0 0,00 %
Stupnice podle Bradenové 0 0,00 %
Jina 0 0,00 %

4 60,00%

40,00%

1
0,00% 0,00% 0,00%
0 T T T 1
Skéla Rozsitena Waterlowova Stupnice podle Jind
Nortonové  stupnice podle skala Bradenové

Nortonové

Graf 11 Typ Skaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitl, ktera se pouZiva

Vv oslovenych nemocnicich.

Komentar:

Tabulka c¢islo 21 a graf ¢islo 11 ndm znazornuji odpovédi oslovenych vedoucich
pracovnic oSetfovatelského tiseku z vybranych nemocnic. Ve 3 (60,00 %) nemocni¢nich
zafizenich je ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti pouzivand Skila Nortonové.

2 (40,00%) zatizeni pouzivaji Rozsifenou stupnici podle Nortonové.
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Dotaznikova polozka ¢. 2b — Jednotnost pii pouziti skaly pro zhodnoceni rizika vzniku

dekubiti na vSech oddélenich nemocnice.

Tab. 22 Jednotnost pri pouZiti $§kaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti

na vSech oddélenich nemocnice.

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost
Ano 5 100,00 %
Ne 0 0,00 %

Ano Ne

Graf 12 Jednotnost pfi pouziti §kaly pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti

na vSech oddélenich nemocnice.
Komentar:

Z tabulky ¢islo 22 a grafu c¢islo 12 vyplyva, Ze ve vSech 5 (100,00 %) nemocni¢nich

zafizenich je systém pouziti hodnotici skély jednotny pro vSechna oddéleni.
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Dotaznikova polozka ¢. 3¢ — Vypracovany standard oSetfovatelské péce pro oblast

prevence vzniku dekubitil v oslovenych nemocni¢nich zatizenich.

Tab. 23 Vypracovany standard oSetiovatelské péce pro oblast prevence vzniku dekubitt

Vv oslovenych nemocni¢nich zatizenich.

Odpoved Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
ANo - ma 5 100,00 %
Ne - nema 0 0,00 %
Komentai:

Z tabulky ¢islo 23 vyplyva, ze vSechna 5 (100,00 %) oslovena nemocni¢ni zafizeni maji

vypracovany standard oSetfovatelské péce v oblasti prevence dekubitii.

Dotaznikova polozka ¢. 4d — Vypracovany standard oSetfovatelské péce pro oblast

osetfovani dekubitli v oslovenych nemocni¢nich zatizenich

Tab. 24 Vypracovany standard oSetifovatelské péce pro oblast oSetiFovani dekubiti

Vv oslovenych nemocniénich zarizenich.

Odpoved’ Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost
Ano —ma 4 80,00 %
Ne — nema 1 20,00 %
Komentar:

Z tabulky ¢islo 24 vyplyva, ze z 5 (100,00 %) oslovenych nemocni¢nich zatizeni maji
4 (80,00 %) zafizeni vypracovany standard oSetfovatelské péce pro oblast oSetfovani

dekubitd. V 1 (20,00 %) nemocni¢nim zafizeni tento standard nemaji.
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Dotaznikova polozka €. 5d — Svoleni vedoucich pracovnic oSetfovatelského tseku

oslovenych nemocnic k seznameni se standardy oSetrovatelské péce pro oblast dekubitti.

Tab. 25 Svoleni vedoucich pracovnic oSetiovatelského useku oslovenych nemocnic

k seznameni se standardy oSeti‘ovatelské péce pro oblast dekubiti.

Absolutni | Relativni
Odpoveéd’ Cetnost | Cetnost

Ano - je mozné nahlédnout a zapsat si poznamky 2| 40,00 %

Ano - je mozné pouzit kopii dokumentu a to pouze pro mé
studijni ucely, kopie nebude dale Sifena ani poskytnuta treti

Strané 1| 20,00 %
AnNo - je mozné pouzit kopii dokumentu jako soucast ptilohy

bakalaiské prace 1] 20,00 %
Ne - nemohu 1| 20,00 %
Komentar:

Z tabulky ¢islo 25 vyplyva, ze z 5 (100,00 %) oslovenych nemocnic mi bylo vedoucimi
pracovnicemi oSetfovatelské useku ve 2 (40,00 %) piipadech dovoleno nahlédnout
do standardu oSetiovatelské péce a zapsat si poznamky. Konkrétné se jednalo o Fakultni
nemocnici Hradec Kralové a Oblastni nemocnici Trutnov a.s. V 1 (20,00 %) zatizeni
mi bylo umoznéno pouzit kopii dokumentu a to pouze pro mé studijni ucely. Jednalo
se 0 Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o.. V 1 (20,00 %) zafizeni, konkrétné v Krajské
nemocnici Liberec, a.s. mi bylo dovoleno pouzit kopii dokumentu jako souéast pfilohy
bakalarské prace. V poslednim zafizeni 1 (20,00 %) Méstské nemocnici a.s., Dvir

Kralové nad Labem mi néhled do standardu oSetfovatelské péce nebyl umoznén.
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Dotaznikova polozka ¢. 6e — Vzdélavaci akce se zaméfenim na problematiku dekubitt

pofadana nemocni¢nim zafizenim v poslednim roce.

Tab. 26 Vzdélavaci akce se zaméienim na problematiku dekubiti poFadana

nemocni¢nim zarizenim v poslednim roce.

Absolutni Relativni
Odpoveéd’ cetnost cetnost
Ano 60,00 %
Ne 1 20,00 %
Problematiku dekubiti planujeme ve vzdélavacich
aktivitach nemocnice 2 40,00 %
Jiné 0 0,00 %
40,00%
20,00%
0,00%
-
Ano Ne Problematiku Jiné
dekubitl

planujeme ve

vzdélavacich
aktivitach
nemocnice

Graf 13 Vzdélavaci akce se zaméienim na problematiku dekubiti poiadana

nemocni¢nim zarizenim v poslednim roce.

Komentar:

Z tabulky ¢islo 26 a grafu ¢islo 13 se dozvime, ze v uplynulém roce probéhla vzdélavaci
akce se zamétfenim na problematiku dekubiti ve 3 (60,00 %) nemocni¢nich zafizenich.
Konkrétné v Oblastni nemocnici Trutnov a.s., ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové
av Krajské nemocnici Liberec, a.s.. V Méstské nemocnici a.s., Dvir Kralové
nad Labem 1 (20,00 %) vzd¢€lavaci akce se zaméfenim na tuto problematiku neprobéhla.
Dale pak vedouci pracovnice osetfovatelského useku z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.. odpovédély 2 (40,00 %),
ze problematiku dekubitl planuji 1 nadale ve vzd€lavacich aktivitaich nemocnice.
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Dotaznikova polozka €. 7g — Aktivity nemocni¢nich zafizeni na Urovni prevence

a lécby dekubiti.

Tab. 27 Aktivity nemocni¢nich zaFizeni na @rovni prevence a 1é¢by dekubiti.

Absolutni Relativni
Otazka Odpoved’ cetnost cetnost
Sleduje po¢ty nové vzniklych Ano 5 100,00 %
dekubiti Ne 0 0,00 %
Vede statistiku dekubitd za kazdé | Ano 4 80,00 %
oddéleni Ne 1 20,00 %
Podili se na sledovani dekubitina |Ano 2 40,00 %
narodni Urovni Ne 3 60,00 %
100,00%
6 80,00%
5
60,00%
4
3 40,00%
2
1 0,00%
0 8
Ano Ne Ano | Ne Ano | Ne

Podili se na sledovani
dekubitd na narodni
urovni

Vede statistiku
dekubitl za kazdé
oddéleni

Sleduje pocty nové
vzniklych dekubitl

Graf 14 Aktivity nemocni¢nich zaiizeni na tirovni prevence a 1é¢by dekubitu.

Komentar:

Tabulka 27 a graf ¢islo 14 znazornuji, ze ve vSech 5 (100,00 %) mnou oslovenych
nemocni¢nich zafizenich jsou sledovany pocty nové vzniklych dekubiti.
Ve 4 (80,00%) zatizenich je také zpracovavana z kazdého oddé€leni statistika dekubitti.
Konkrétné se jedna o Fakultni nemocnici Hradec Kralové, Krajskou nemocnici Liberec,
a.s., Méstskou nemocnici a.s., Dvar Kralové nad Labem a Nemocnici Jablonec
nad Nisou, p.o.. V Oblastni nemocnici Trutnov a.s. 1 (20,00 %) statistiku zpracovanou
nemaji. Dale mi vedouci pracovnice 2 (40,00 %) z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
a z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. odpovédély, ze se podili na sledovani dekubit
na narodni arovni. V 3 (60,00 %) zbylych nemocnicich dekubity na narodni trovni

nesleduji.
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Dotaznikova polozka ¢. 8h — Reakce oslovenych nemocnicnich zafizeni na zvySeny

vyskyt nové vzniklych dekubitl z téhoz odd¢leni.

Tab. 28 Reakce oslovenych nemocni¢nich zarizeni na zvySeny vyskyt nové

vzniklych dekubiti z téhoz oddéleni.

Absolutni

Odpoveéd’ cetnost Relativni Cetnost
Internim auditem 2 40,00 %
Rozborem situace se stani¢ni/vrchni sestrou 5 100,00 %
Posilenim personalu ve sménach 0 0,00 %
NavySenim preventivnich pomicek pro dané

oddéleni 2 40,00 %
Vzdélavaci akci 1 20,00 %
Jinak 1 20,00 %

Komentar:

Z tabulky c¢islo 28 vyplyva, ze ve vSech 5 (100,00 %) nemocni¢nich zafizenich
by vzniklou situaci vedouci pracovnice oSetfovatelského tseku fesily rozborem situace
se stani¢ni nebo vrchni sestrou. Ve 2 (40,00 %) ptipadech by také na daném odd¢leni
podnikly interni audit. Posileni personalu ve sménach na daném odd¢leni by nevolila
zadna 0 (0,00 %) z vedoucich pracovnic. Naopak by ve 2 (40,00 %) zafizenich
na problematickém oddéleni navysily pocet preventivnich pomicek. V 1 (20,00 %)
nemocni¢nim zafizeni by usporadaly vzdélavaci akci a v 1 (20,00 %) ptipadé, by situaci
feSily 1 jinym zpusobem. Konkrétné se jednd o Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
kde funguje skupina sester specializovanych na hojeni chronickych ran, které¢ dochazi
na kliniky a poskytuji sestrdm z daného odd¢leni rady v oblasti hojeni. Jejich navstévy

funguji formou konzilia.
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3.4.3 Zaznam o provedeném osobnim Seti'eni

Tento list o provedeném osobnim Setfeni prezentuje stanovené tifi cile

s popsanymi vysledky ziskanymi na zaklad¢ prostudovani standardti oSetfovatelské péce

pro prevenci vzniku dekubitti (dale jen SOP) vybranych péti nemocnic.

Cil ¢. 1: Zjistit, zda je ve standardu oSetfovatelské péce pro prevenci vzniku dekubit

definovan postup pro hodnoceni rizika vzniku dekubitii prostfednictvim hodnotici skaly.

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SOP této nemocnice stanovuje hodnotit riziko vzniku dekubit u kazdého
pacienta pii pfijmu k hospitalizaci a to prostfednictvim hodnotici skaly

Nortonoveé

e Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

V SOP je pfimo definovéno: ,,Posouzeni rizikového pacienta dle skaly
napt. Nortonové*®.

Rozsifena skdla dle Nortonové je soucasti piijmové anamnézy
na JIP, sestry ji tedy automaticky pouzivaji, v SOP to vSak neni zahrnuto.
Skala Nortonové se nachazi na standardnich oddélenich, neni zahrnuta
V pfijmové anamnéze a SOP nestanovuje hodnotit kazdého pacienta
pfi piijmu k hospitalizaci, je tedy na rozhodnuti sester u koho tuto skalu
pouziji.

SOP nabada k v€asné diagnostice stupné dekubitu, ale nikoliv nenabada

k v¢asné diagnostice rizika vzniku dekubitu.

e Meéstska nemocnice a.s., Dvir Kralové nad Labem

V tomto nemocni¢nim zatfizeni mi nebyl umoznén pftistup k SOP.

¢ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

SOP stanovuje hodnotit riziko vzniku dekubiti u kazdého nové pftijatého
pacienta Vvramci oSetfovatelské anamnézy a to prostiednictvim

modifikované Skaly dle Nortonové.
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e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.
- SOP stanovuje vytipovat ohrozené pacienty prostfednictvim hodnotici
Skaly pro riziko vzniku dekubiti v rdmci screeningu, ktery je soucasti

osetfovatelské anamnézy. Pouzita je zde Skala Nortonové.
Cil &. 2: Zjistit, zda SOP pro prevenci vzniku dekubiti stanovuje postup pro specialni
oznaceni, kterym sestry odliSuji rizikové pacienty pro vznik dekubitli od pacientt, kteti

rizikovy nejsou.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

SOP této nemocnice nestanovuje zadny specidlni postup pro odliSeni
rizikové skupiny pacientd pro vznik dekubiti od skupiny pacientt, ktera
rizikova neni.
¢ Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
- SOP této nemocnice nestanovuje zadny specidlni postup pro odliseni
rizikové skupiny pacientd pro vznik dekubitli od skupiny pacientd, ktera

rizikovéa neni.

e Meéstska nemocnice a.s., Dviir Kralové nad Labem

-V tomto nemocni¢nim zafizeni mi nebyl umoznén pfistup k SOP.

¢ Krajska nemocnice Liberec, a.s.

- SOP této nemocnice stanovuje sestram odliSovat rizikové pacienty
od nerizikovych, prostfednictvim  zelené samolepky, umisténé
na identifikaénim naramku pacienta a na deskach s jeho zdravotnickou
dokumentaci.

¢ Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

- SOP této nemocnice nestanovuje Zadny specidlni postup pro odliSeni

rizikoveé skupiny pacientl pro vznik dekubiti od skupiny pacientd, ktera

rizikovéa neni.
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Cil &. 3: Zjistit jakou udava SOP frekvenci pro pfehodnoceni rizika vzniku dekubitt

U pacientil prostfednictvim hodnotici $kaly pro toto riziko.

e Fakultni nemocnice Hradec Kralové
- SOP stanovuje riziko vzniku dekubitii pfehodnocovat u kazdého pacienta
bez ohledu na to, zda je rizikovy ¢i nikoliv a to v rozsahu 1 x tydné.
e Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
- SOP v této nemocnici nezahrnuje postup pro prehodnoceni rizika vzniku

dekubitu.

e Méstska nemocnice a.s., Dvir Kralové nad Labem

-V tomto nemocni¢nim zatizeni mi nebyl umoznén piistup k SOP.

¢ Krajska nemocnice Liberec, a.s.
- SOP této nemocnice sestram stanovuje piehodnocovat riziko vzniku
dekubitli na standardnich oddélenich vzdy 1 x za tyden a na JIP a ARO
vzdy 2 x za tyden. Déle vzdy pfi prekladu pacienta na jiné oddé€leni

a také pfi jakékoli zméné jeho zdravotniho stavu.
e Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

- SOP v této nemocnici nezahrnuje postup pro prehodnoceni rizika vzniku

dekubiti.
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3.4.4 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Statistické vyhodnoceni hypotéz bylo zpracovano ve spolupraci s Ing. Jakubem

Laskou, byla pouzita metoda Chi-kvadratu, testu dobré shody (viz. Pfiloha ¢. 19).

Hypotéza €. 1: Sestry pouzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku

dekubith nejCastéji rozsitenou stupnici dle Nortonové.

HO: Sestry nepouzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku dekubitii
nejcasteji rozsifenou stupnici dle Nortonové. (Nepreferuji urcitou hodnotici Skalu)
H1: Sestry pouZzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku dekubit

nejcasteji rozsifenou stupnici dle Nortonové. (Preferuji urcitou hodnotici skalu)

Tab. 29 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

Odpoved Cetnont? | demost0 | P OF0
Skala Nortonové 3 1 4
Rozsifena stupnice podle Nortonové 2 1 1
Waterlowova skala 0 1 1
Stupnice podle Bradenové 0 1 1
Jina 0 1 1

X 8

Stupeii volnosti: 4
Hladina vyznamnosti: 0,05
Kriticka hodnota: 9,488
8<9.488

Spoctena hodnota testového kritéria X? je mensi nez kritickd hodnota.
Spoctena hodnota testového kritéria (8) nepiekracuje mez vymezujici kriticky obor

(9.488). Prijimame HO.

Zavér: Sestry nepouzivaji k objektivnimu zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku

dekubitl nejcastéji rozSifenou stupnici dle Nortonové. Hypotéza €. 1 se nepotvrdila.
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Hypotéza €. 2: Sestry hodnoti riziko vzniku dekubitl na pocatku hospitalizace priméarné

u vSech pacient.

HO: Sestry primarn¢ nehodnoti riziko vzniku dekubitli na pocatku hospitalizace u vsech
pacientll. (Nepreferuji jednu z odpovédi)
H1: Sestry hodnoti riziko vzniku dekubitd na pocatku hospitalizace primarné u vSech

pacientl. (Preferuji jednu z odpovédi)

Tab. 30 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 2

Odpoved Pozorovana | O¢ekavana | (P -
P etnost P | &etnost O | 0)%/0
U vSech nové piijatych pacientl 45 11,25 101,25
Pou;e U nové pfij atych lezicich (imobilnich) 0 11,25 11,25
pacientti
Pouze u nové pfijatych pacientl se sniZenou
N X it 0 11,25 11,25
sobé&stacnosti
Jinych 0 11,25 11,25
XZ: 135

Stupen volnosti: 3

Hladina vyznamnosti: 0,05
Kriticka hodnota: 7,815
135> 7.815

Spoctena hodnota testového kritéria X? je vetsi nez kriticka hodnota
Spoctend hodnota testového kritéria (135) piekracuje mez vymezujici kriticky obor

(7.815). Ptijimame HI.

Zavér: Sestry hodnoti riziko vzniku dekubitd na pocatku hospitalizace primarné

u vSech pacientti. Hypotéza €. 2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3: Sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubitl informuji

prostifednictvim zapisu do oSetfovatelské dokumentace.

HO: Sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubitii neinformuji prostiednictvim
zapisu do oSetfovatelské dokumentace. (Nepreferuji jednu z odpovédi)
H1: Sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubiti informuji prostfednictvim

zapisu do oSetrovatelské dokumentace. (Preferuji jednu z odpovédi)

Tab. 31 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

Odpoyed szorované Ovéekavané (P2 -
Cetnost P ¢etnost O 0)°/0
Zaznamem do oSetfovatelské dokumentace 43 19,75 27,370
Zaznamem do denniho hlaseni 10 19,75 4,813
Ustné pii pfedavani smény 19 19,75 0,028
Jinak 7 19,75 8,231
x2:| 40,443

Stupen volnosti: 3

Hladina vyznamnosti: 0,05
Kriticka hodnota: 7,815
40.443 > 7.815

Spoctena hodnota testového kritéria X? je vetsi nez kriticka hodnota.
Spoctena hodnota testového kritéria (40.443) prekracuje mez vymezujici kriticky obor

(7.815). Ptijimame HI.

Zavér: Sestry se o rizikovych pacientech pro vznik dekubitli informuji prostiednictvim

zéapisu do oSetfovatelské dokumentace. Hypotéza ¢. 3 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 4: Sestry u rizikovych pacienti v pribéhu hospitalizace pifehodnocuji

denné jejich riziko pro vznik dekubitt.

HO: Sestry u rizikovych pacienti v prabéhu hospitalizace neptehodnocuji denné jejich
riziko pro vznik dekubiti. (Nepreferuji jednu z odpovédi)
H1: Sestry u rizikovych pacientll v pribéhu hospitalizace ptehodnocuji denné jejich

riziko pro vznik dekubitd. (Preferuji jednu z odpovédi)

Tab. 32 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

Ocdpoved P?zorované Qéekavané (F; -
cetnost P ¢etnost O | O)/0
Kazdy den 2 6,43 3,052
Kazdy den a pii zmén¢ zdravotniho stavu . 6,43 4,586
Jednou za tyden 15 6,43 11,422
Jednou za tyden a pti zméné zdravotniho stavu 24 643 48,010
Pti zmén¢ zdravotniho stavu 3 6,43 1,830
V jiny, ¢asovy interval 0 6,43 6,430
Riziko neptehodnocuji 0 6,43 6,430
x2: | 68,900

Stupeii volnosti: 6
Hladina vyznamnosti: 0,05
Kriticka hodnota: 12,592
68.9 > 12.592

Spoctena hodnota testového kritéria X? je vetsi nez kriticka hodnota.
Spoctena hodnota testového kritéria (68.9) prekracuje mez vymezujici kriticky obor

(12.592), je zde jasna preference dvou odpovédi, avsak hypotézu H1 musime zamitnout.
Zavér: Smenné sestry nevolily odpovédi nahodné, je zde patrnd preference odpovédi.

Preferuji odpovéd: Jednou =za tyden a pifi zméné zdravotniho stavu.

Hypotéza ¢. 4 se nepotvrdila.
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Hypotéza €. 5: Sestry v rdmci profesniho vzdélavani nemaji v oblasti dekubiti zdjem

0 problematiku primarni prevence, ale vice se zajimaji o metody moderniho hojeni ran.

HO: Sestry, v ramci jejich profesniho vzd€lavani, nemaji z problematiky dekubiti
vyhranénou oblast, ktera by je nejvice zajimala.

H1: Sestry v ramci profesniho vzdélavani nemaji v oblasti dekubiti zijem
0 problematiku primarni prevence, ale vice se zajimaji o metody moderniho hojeni ran.

(Preferuji jednu z odpovédi)

Tab. 33 Statistické vyhodnoceni hypotézy ¢. 5

Odpoved Pozorovana [ O¢ekavana| (P -
P etnost P | &etnost O | 0)%/0
Moznosti prevence, odhalovani rizik 5 18 9,389
Moil_losti moderniho hojeni ran, po-uzivani vlhkeé 31 18 9,389
terapie
x?2:118,778

Stupen volnosti: 1

Hladina vyznamnosti: 0.05
Kritick4 hodnota: 3.841
18.778 > 3.841

Spoctena hodnota testového kritéria X? je vetsi nez kriticka hodnota.
Spoctend hodnota testového kritéria (18.778) prekracuje mez vymezujici kriticky obor

(3.841). Pfijimame H1.
Zavér: Sestry v ramci profesniho vzdélavani nemaji v oblasti dekubitli zijem

0 problematiku primarni prevence, ale vice se zajimaji o metody moderniho hojeni ran.

Hypotéza €. 5 se potvrdila.
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4 DISKUZE

Téma pro mou bakaladiskou praci s ndzvem ,,Zhodnoceni rizika vzniku dekubitl
Vv klinické praxi“ jsem si zvolila, protoze se domnivam, ze je tato problematika neustale
aktudlni. Vznik dekubitl je Casto povazovan za disledek nekvalitné poskytované
osetfovatelské péce i proto je v mnohych zdravotnich zafizenich na tento fakt pohliZzeno
jako na jeden z indikatorti kvality oSetiovatelské péce. Ve své praci se tedy snazim
zmapovat problematiku priméarni prevence se zaméfenim na hodnoceni rizika vzniku
dekubitli a tedy na identifikaci rizikovych pacientt.

Pro svou praci jsem si stanovila tfi cile a pét vyzkumnych hypotéz. V prvnim cili
jsem si vytycila zjistit, jakym zpisobem sestry hodnoti riziko vzniku dekubitt a na jaké
pacienty v tomto sméru zamétuji svou pozornost. K tomu to cili, jsem si stanovila dvé
vyzkumné hypotézy. V prvni hypotéze testuji, zda sestry pouzivaji k objektivnimu
zhodnoceni pacienta pro riziko vzniku dekubiti nejcastéji rozsifenou stupnici dle
Nortonové. Odpovéd na tuto hypotézu jsem zjistovala ve spolupraci s vedoucimi
pracovnicemi (oSetfovatelskych usekti vybranych péti nemocnic). Rozsifena stupnice
podle Nortonové je pouzivana dle odpovédi vedoucich pracovnic v Krajské nemocnici
Liberec, a.s. a v Oblastni nemocnici Trutnov a.s.. Ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové, v Nemocnici Jablonec nad Nisou, p.o., aVv Mg¢&stské nemocnici a.s., Dvar
Kralové nad Labem pouZivaji pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitt §kalu Nortonové.
Prvni hypotéza se nepotvrdila. Proto, abych mohla vyvodit hlubsi zavéry, musela bych
urcité oslovit vice pracovist. Teoretické prameny (Mikuly a Miillerova, 2008) uvadéji,
7e v soudasnosti je v Ceské republice nejpouzivanéjsi skalou pro zhodnoceni rizika
vzniku dekubitil rozsifena stupnice dle Nortonové. Prostfednictvim internetu jsem dale
hledala mezi dostupnymi, zvefejnénymi bakalaifskymi a diplomovymi pracemi obdobny
vyzkum, dle kterého bych mohla porovnat data ziskana jinym studentem, nicmén¢ jsem
nic ptiléhavého k porovnani vysledkl nenalezla.

Hlavnim sestram byla dale polozena dopliujici otazka, se zaméfenim na zjisténi
jednotnosti pti pouziti stejné hodnotici skaly na vSech oddé€lenich nemocnice. VSechny
vedouci pracovnice odpovédé€ly, Ze hodnotici Skdla, kterd je pouzivana v jejich zatizeni
je jednotna pro vSechna oddéleni nemocnice. Zde jsem poznala, Ze se véci i v této
problematice vyviji. Vzhledem k tomu, ze jsem zaméstnana na pozici zdravotnického
asistenta v Oblastni nemocnici Trutnov a.s., vim, ze na jednotkach intenzivni péce

je v soucasné dobé pouzivana rozsifena stupnice podle Nortonové a na standardnich
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oddélenich skala Nortonové. Tuto Skdlu brzy nahradi rozSifend stupnice podle
Nortonové, ktera bude soucasti nové oSetfovatelské dokumentace. Jak uvedla hlavni
sestra, ta je toho Casu ve vyvinu, alejizbrzy by méla byt zavedena na vSechna
standardni odd€leni nemocnice. Domnivam se, ze jednotny systém hodnoceni rizika
dekubitl v zafizeni, je velmi dulezity pro jasné pfedavani informaci o pacientech.

Druhou vyzkumnou hypotézou, ktera se rovnéz poji k prvnimu cili, jsem
testovala, zda sestry hodnoti riziko vzniku dekubitti na po¢atku hospitalizace primarné u
vSech pacientti. PfisluSna data jsem ziskala prostfednictvim dotaznikového Setfeni
zaméteného na sménné sestry z vybranych oddéleni Krajské nemocnice Liberec, a.s.
VSechny oslovené respondentky 45 (100,00 %) odpovédély jednoznaéné
a to tak, ze riziko vzniku dekubiti hodnoti u vSech nové pfijatych pacienti. Druha
hypotéza se potvrdila. Vzhledem k tomu, ze mi bylo v Krajské nemocni Liberec, a.s.
umoznéno provést osobni Setfeni se zaméfenim na standard oSetfovatelské péce
pro oblast dekubitii, mohu fici, ze vSechny respondentky postupuji v souladu s timto
standardem.

Z odpovédi vedouci pracovnice Krajské nemocnice Liberec a.s., vyplynulo,
ze jevtomto zafizeni ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitl pouzivana rozsifena
stupnice podle Nortonové. Vzhledem k tomu, ze jsem dotaznikové Setfeni zamétené
na sménné sestry provadéla v tomto zafizeni, chtéla jsem si ovéfit, zda sestry Skalu
K hodnoceni rizika vzniku dekubitti opravdu pouzivaji a také, zda znaji jeji nazev.
Z dopliyjici otazky jsem zjistila, Ze opravdu vSechny respondentky 45 (100,10 %)
pouzivaji pro zhodnoceni rizika vzniku dekubiti hodnotici skalu. 13 (28,89 %) jich dale
uvedlo, ze pii hodnoceni vyuziva jesté své osobni zkuSenosti a v 10 (22,22 %)
pfipadech odpovédély, Ze si pacienta rovnéZ hodnoti pohledem. Pii odpovédi
respondentek na nazev dané skaly ptichazi vsak rozkol. 28 (62,22 %) se jich nespravné
domniva, ze Skala, kterou na svém pracovisti pouzivaji, se nazyva Skala Nortonové
apouze 17 (37,78 %) jich spravné uvedlo, Ze se jedna o rozsifenou stupnici podle
Nortonové. 1 (2,22 %) respondentka vyuzila také moznosti volné odpovédi a uvedla,
Ze si pacienta hodnoti souc¢asné¢ pomoci Barthel testu, ktery ji odhaluje uroven jeho
sobé&stacnosti.

Pii zpracovavani teoretické casti bakalafské prace jsem zaznamenala zajimavé
odchylky v samotném nazvu hodnotici Skaly, tedy v tomto pfipad¢ rozsifené stupnice
podle Nortonové. V Ceské literatufe jsem pro nédzev této hodnotici Skaly nenalezla

jednotné ukotveni a zjistila jsem, Ze se nazvy pro tuto $kalu rizni. MikSova ji nazyva
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jako skorovaci systém pro vyhodnoceni rizika vzniku prolezenin podle Nortonové.
Trachtova tuto hodnotici skélu nazyva jako rozsifenou stupnici podle Nortonové. Taktéz
1 Kapounova se s nazvem této hodnotici stupnice 1isi a popisuje ji jako hodnoceni podle
Nortonové. Hoffmanova ma nad hodnotici tabulkou taktéz odlisny popisek. Konkrétné
tuto Skalu pojmenovala jako hodnoceni rizika vzniku dekubitli — rozSifend stupnice
Nortonové. Taktéz ve standardu oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec a.s.
se nazev ruzni a Stupnice je zde pojmenovana jako modifikovana skéala dle Nortonové.
Muzeme tedy fici, ze co autor to odliSny popisek.

Presto, Zze nazev pro RozSifenou stupnici podle Nortonové neni jednotny,
tak se od zakladni $kaly Nortonové 1i§i v poctu hodnoticich polozek a také
ve vysledném souctu bodil, od néhoz je pacient povazovan za rizikového pro vznik
dekubitt.

Vzhledem k tomu, ze se nazvy pro tuto Skalu mnohdy rtzni, porovnavala jsem
mezi sebou opét literaturu, abych zjistila, zda naleznu odchylky i v zavére¢ném
bodovém vyhodnoceni. Témét ve veSkeré literatufe, kterou jsem méla k sepsani
bakalarské prace k dispozici, je ndzor autort jednotny. Udavaji, ze riziko vzniku
dekubiti vznikd u pacienti se ziskem 25 bodd a méné. Taktéz ve standardu
osetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec a.s. je rizikovy pacient definovan
pfi vysledném souctu 25 bodli a méné&. Pouze Hoffmanova udava, ze zvySené nebezpeci
vzniku dekubitil u pacientli vznika v momenté, kdy dosdhne méné nez 25 bod.

Prostfednictvim dopliiujici otazky jsem tedy zjistovala, zda respondentky
tuto bodovou hranici znaji, a védi, pfi jakém vysledném souctu bodu by mély pacienta
dle této hodnotici $kaly povazovat za rizikového. 26 (57,78 %) jich spravné odpovédeélo,
Ze se pacient stava rizikovym v momenté, kdy dosahne 25 bodt a méné. 10 (22,22 %)
jich odpovédelo, ze pacienta povazuji za rizikového pii dosazeni 25 bodu. 2 (4,44%)
dotazané se domnivaji, Ze pacient je ohrozen rizikem pti 25 bodech a vice. 5 (11,11%)
jich povazuje pacienta za rizikového pii niz§im poctu nez je 25 bodi a od dvou
respondentek jsem na tuto otdzku odpovéd neziskala. Mohu tedy fici, ze vétSina
dotazanych si spravné pamatuje presny soucet bodi, pfi kterém je pacient vyhodnocen
jako rizikovy pro vznik dekubiti.

Pokud ja sama osobné¢ u pacienta hodnotim riziko vzniku dekubitd, vzdy
si ho nejprve celého zhodnotim pohledem. Zajimalo mé tedy, ¢eho si u pacienti
pfi hodnoceni rizikovosti pro vznik dekubiti respondentky nejvice vSimaji. PoloZila

jsem jim tedy v dotazniku dopliujici otazku, v které mohly formou volné odpovédi
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vypsat oblasti, na které se pii hodnoceni nejvice zaméfuji pted tim, neZ si pacienta
zhodnoti prostfednictvim hodnotici Skdly. Z vyctu polozek uvadim ty nejCastéji
uvadéné. Jednalo se o oblast mobility 23 (51,11 %), stav pokozky 18 (40,00 %),
inkontinenci 14 (31,11 %), v&k 12 (26,67 %), onemocnéni 11 (24,44 %), stav vyzivy 10
(22,22 %) a také hydrataci 9 (20,00 %).

Vzhledem Kk tomu, Ze jsem béhem vykonu mé odborné praxe v Krajské nemocnci
Liberec a.s. nékdy mivala pii Skalovani pacienti problém pii pfidéleni bodového
ohodnoceni v oblasti pfidruzenych onemocnéni (vice chorob, jiné onemocnéni)
a inkontinence (zavedeny permanentni mocovy katétr). Zajimalo m¢, zda respondentky
taktéz ncékdy zaznamenaly obdobny problém v nékteré z posuzovanych oblasti.
Ze 45 (100,00 %) sester, jich 13 (28,89 %) zaznamenalo problém. Jednalo se o oblast
pokozky 8 (17,78 %), inkontinence 7 (15,56 %), schopnost spoluprace 6 (13,33 %),
oblast onemocnéni, fyzického stavu a aktivity 5 (11,11 %), dale oblast mobility a véku
4 (8,89%) a také zhodnoceni stavu pacientova védomi 2 (4,44 %). Dv¢ sestry
konkretizovaly, ze pacienta povazuji za jedine¢nou bytost, ktera vyzaduje individualni
ptistup, a Skalu pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitl povazuji za necitlivou. Dale
se jedna sestra konkrétn¢ rozepsala Vv polozce onemocnéni. Stejné tak jako ja i ona,
zaznamenala ve Skale nedostatecny vycet onemocnéni. Pacienti totiz mnohdy ptichazi
S jinymi nemocemi, nez dand $kala nabizi.

Workmanova ve své publikaci Klicové dovednosti sester pise, ze vSechny
existujici hodnotici $kaly maji své pozitivni, i negativni stranky. Pfesto jsou
vyznamnymi pomocniky pfi identifikaci pacient, ohrozenych vznikem dekubitd.
Nezpochybnitelnym faktem vSak zlstava, ze sestram v prevenci vzniku dekubitt
pomaha také jejich schopnost pozorovani a rovnéz zkusenosti ziskané praxi.

V dal$i navaznosti jsem zjiStovala, zda povazuji sestry Skalu za dostatecné
citlivou pro odhaleni rizika vzniku dekubiti. Ve vétSin€ piipadt se dotdzané priklani
k tomu, Ze Skala citliva je. 18 (40,00 %) respondentek povazuje $kalu za dostatecné
citlivou. 21 (46,67 %) ji hodnoti jako spiSe citlivou, 3 (6,67 %) se ptiklani k odpovédi
spiSe ne a 3 (6,67 %) respondentky Skalu nepovazuji za dostatecné citlivou.

Respondentky v dotazniku pak dale odpovidaly, zda nékdy zaznamenaly ptipady,
kdy by ohodnotily pacienta ohledn¢ rizika vzniku dekubitli jinak nez jejich kolegyné.
Z vysledkli mi vyplynulo, ze ze 45 (100,00 %) dotazanych by 5 (11,11%) respondentek
casto zhodnotilo riziko vzniku dekubiti jinak nez jejich kolegyné, 25 (55,56 %)
pak obcas, 11 (24,44 %) ztidka a 4 (8,89 %) nezaznamenaly zadny takovy piipad.
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V druhém cili mé bakalatiské prace jsem si vytycila zjistit zpiisob, jakym si sestry
pfedavaji informace o pacientovi, ktery je rizikovy pro vznik dekubitd a také na to,
zdabéhem hospitalizace toto riziko piehodnocuji. K tomuto cili jsem rovnéz
nadefinovala dvé hypotézy. Téti hypotézou testuji, zda se sestry o rizikovych pacientech
informuji prostfednictvim zdpisu do oSetiovatelské dokumentace. Z odpovédi
vyplynulo, ze 43 (95,56 %) sester provadi o riziku vzniku dekubitd zapis do pacientovy
oSetfovatelské dokumentace. 10 (22,22 %) jich tento zapis provadi také do denniho
hlaseni a 19 (42,22 %) dotazanych tuto informaci predava svym kolegynim mimo jiné
I Gstné pfi predavani smény. Hypotéza Cislo 3 se potvrdila.

Pro zajimavost jsem zjiStovala, zda a jak sestry odliSuji rizikové pacienty
od ostatnich. 43 (95,56 %) sester odpovédélo kladné, ze maji systém pro rozliSeni
a 2 sestry odpovedély zaporn€, Ze nemaji. Tato otdzka nabizela moznost konkretizace
dané¢ho zpasobu. 12 sester uvedlo formou volné odpovédi, ze pacienty rozliSuji
prostiednictvim zeleného oznaceni. 27 sester upfesnilo, ze formou zelené pielepky
oznacuji pacientliv identifika¢ni ndramek. 17 jich pak dale uvedlo, Ze stejnym
zpusobem oznacuji desky s pacientovou dokumentaci. Tyto udaje vychazi ze standardu
liberecké nemocnice, vnitiniho pfedpisu zavazného pro vSechna oddéleni. 7 sester
se mimo jiné zminilo, ze ke jménu rizikového pacienta, které¢ je umisténo na piehledové
tabuli umistuje symbol upozornujici na toto riziko. Jedna respondentka konkrétné
uvedla, ze pouzZivd symbol RVD. O symbolu na piehledové tabuli v§ak ve standardu
zminka neni a mohu to tedy povaZovat za vlastni iniciativu sester.

Ctvrtou hypotézou testuji, zda sestry u rizikovych pacienti v priibdhu
hospitalizace ptehodnocuji denné jejich riziko pro vznik dekubiti. Na zdkladé
statistického vyhodnoceni se mi tato hypotéza nepotvrdila. 24 (53,33 %) sester provadi
prehodnoceni rizikovych pacientt jednou za tyden a také pti zméné zdravotniho stavu.
15 (33,33 %) jednou za tyden. 3 (6,67 %) pii zméné zdravotniho stavu. Jen pouze
2 (4,44 %) respondentky toto riziko pifehodnocuji kazdy den a 1 (2,22%) respondentka
odpovédéla, ze riziko ptehodnocuje kazdy den a také pti zméné€ zdravotniho stavu. Tuto
hypotézu jsem postavila na zakladé dostupné literatury, kdy Mikula a Millerova
doporucuji pfehodnocovat v ¢asovém rozsahu maximalné jednou za den a minimalné
jednou za tyden. Rovnéz jsem vychazela z Trachtové, ktera doporucuje u velmi
rizikovych pacientl kontrolovat stav kiize a sliznic pomoci hodnotici $kaly a to jednou
denng. Literaturou je také doporucovano provadét piehodnoceni tohoto rizika

pii jakékoli zméné pacientova zdravotniho stavu.

76



Ziskané vysledky jsem opét porovnavala se standardem osetifovatelské péce, ktery
je pro oSetiujici personal v tomto piipadé smérodatny. Mohu tedy fici, ze v souladu
s timto standardem postupuje pii piehodnocovani rizika vzniku dekubitt 24 (53,33 %)
respondentek. 21 sester se timto kritériem nefidi, coz muze ztizit poskytovani
oSetfovatelské péce sestram, které standard dodrzuji. Dtsledek to mtize mit i pro véasné
odhalovani rizik a zavadéni preventivnich opatieni.

Pro zajimavost jsem zjistovala, jak casto sestry piehodnocuji v pribéhu
hospitalizace pacienty, u nichZ nebylo pii vstupnim screeningu odhaleno riziko vzniku
dekubitli a dostalo se mi obdobnych vysledkd, jako tomu bylo v pfedchozim piipad¢.
22 (48,89 %) respondentek provadi pfehodnoceni rizika vzniku dekubiti u nerizikovych
pacientll jednou za tyden a také pii zméné jejich zdravotniho stavu. 20 (44,44 %)
jich pak toto riziko piechodnocuje jednou za tyden. Pouze 2 (4,44 %) respondentky
provadéji piechodnoceni jednou za den a 1 (2,22 %) respondentka pouze v piipadé,
ze dojde u pacienta ke zméné zdravotniho stavu.

V tomto pfipadé se standardem oSetfovatelské péce tidi 22 (48,89 %) sester
a 23 jich pifehodnocuje pacienta v jiné frekvenci. Stejné, tak jako tomu bylo
Vv pfedchozim ptipad¢ i zde mlze nesoulad pii prehodnocovani rizika ztizit poskytovani
osetfovatelské péce.

Ve standardu oSetfovatelské péce Krajské nemocnice Liberec a.s. neni totiz
rozliSeno, jak Casto pfehodnocovat riziko vzniku dekubitl u jiZ rizikovych pacientl
autéch, ktefi pfivstupnim screeningu nebyli klasifikovani jako rizikovi. Postup
k piehodnoceni je u obou dvou skupin jednotny. Osobné se domnivam, Ze by hranice
pro piehodnoceni pacientil, ktefi pfi vstupnim screeningu vyvstali jako rizikovy, méla
byt z plivodni tydenni hranice sniZena na jeden den.

V tretim cili mé bakalarské prace jsem si vytycila zjistit, jaky je vlastni zajem
sester o problematiku dekubit v rdmci jejich profesniho vzdélavani. Na tento cil jsem
navazala patou hypotézu, kterou ovétuji, zda v této oblasti stale jeSté pievazuje zdjem
0 metody moderniho hojeni ran, nad dalsi dulezitou oblasti, jakou je pravé prevence.

Nejvice 31 (68,89 %) sester ma zajem o moznosti moderniho hojeni ran
a pouzivani vlhké terapie. 5 (11,11 %) dotazanych dava pifednost moznostem prevence
a odhalovani rizik. Dalsi 4 (8,89 %) by uvitaly nové poznatky jak z oblasti primarni,
tak sekundarni péce a 5 (11,11 %) jich odpovédélo, Ze 0 tuto problematiku nema zajem.
Hypotéza Cislo pét se mi tedy potvrdila. Dale jsem sezajimala o fakt,

zda se respondentky v poslednim roce zucastnily vzdé€lavaci akce se zaméfenim
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na problematiku dekubitd. Vzdé¢lavaci akce se =zuacastnilo 23 (51,11 %) sester
a22 (48,89 %) jich uvedlo, Ze se nezGcastnily zadné akce, ktera by se tykala dané
problematiky. U zucastnénych respondentek jsem Se zajimala i o to, na jaké téma byla
akce zaméfena a opét v odpovédich pievazovala oblast sekundarni péce, pied péci
primarni. Posledni dobou je trendem pfii oSetfovani ran pouzivat techniky moderniho
vlhkého hojeni, potvrdilo se mi tedy, ze sestry vnimaji novinky z oblasti sekundarni
péce jako zajimavejsi a daji ji prednost pred péci primarni.

Otazku tykajici se podpory vzdélavani jsem pro zajimavost sméfovala také
na hlavni sestry. Konkrétné mé zajimalo, zda byla v jejich nemocni¢nich zafizenich
Vv poslednim roce pofadana vzdélavaci akce se zamétenim na problematiku dekubitu.

Kladnou odpovéd jsem ziskala od 3 (20,00 %) vedoucich pracovnic
ato z Oblastni nemocnice Trutnov a.s., z Fakultni nemocnice Hradec Kralové a z
Krajské nemocnice Liberec, a.s.. V Mé&stské nemocnici a.s., Dvir Kralové nad Labem 1
(20,00%) vzdelavaci akce se zaméfenim na tuto problematiku v uplynulém roce
neprobéhla. Vedouci pracovnice oSetiovatelského tiseku z Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.. dale odpovédély 2 (40,00 %),
ze problematiku dekubitt planuji ve vzdélavacich aktivitach nemocnice.

Dalsi dopliujici otdzkou jsem rovnéz pro zajimavost zjistovala, jaké dalsi postupy
jsou v nemocnic¢nich zatizenich z hlediska prevence dekubitl podnikany. Zjistila jsem,
ze ve vSech 5 (100,00 %) mnou oslovenych nemocnicnich zafizenich jsou sledovany
pocty nové vzniklych dekubiti. S vyjimkou Oblastni nemocnice Trutnov a.s. 1 (20,00
%), je ve zbylych étyfech (80,00 %) nemocni¢nich zafizenich také zpracovavana
za kazdé odd¢lenti statistika vzniklych dekubiti.

Dale mi vedouci pracovnice 2 (40,00 %) z Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ataké z Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. odpovédély, Ze se podili na sledovani
dekubitli na narodni trovni. Ve 3 (60,00 %) zbylych nemocnicich dekubity na narodni
urovni sledovany nejsou.

Posledni, zavére¢nou dopliiujici otazkou v dotazniku jsem se zajimala
0 to, jak by vedouci pracovnice postupovaly v pfipad€¢ zaznamenaného zvySeného
vyskytu dekubitii z ur¢itého oddéleni. Z odpovédi vyplyva, ze ve vSech 5 (100,00 %)
nemocni¢nich zafizenich by vzniklou situaci vedouci pracovnice feSily rozborem
situace se stani¢ni anebo s vrchni sestrou. Ve 2 (40,00 %) piipadech by také na daném
oddéleni provedly interni audit. Ve 2 (40,00 %) zafizenich by na problematickém

oddé€leni navysily pocet preventivnich pomiicek a v 1 (20,00 %) nemocni¢nim zatizeni
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by uspotadaly vzdelavaci akci. Libila se mi odpovéd’, vedouci pracovnice z Fakultni
nemocnice Hradec Kralové, u nichz funguje skupina sester specializovanych na hojeni
chronickych ran, které dochazi na jednotlivé kliniky a poskytuji sestrdam z dané¢ho
odd¢€leni rady v oblasti hojeni. Jejich navstévy funguji formou konzilii.

Od vedoucich pracovnic oSetfovatelskych tsekli jsem prostfednictvim
dotaznikového Setfeni zjiStovala, zda mé jejich =zafizeni vytvoreny standard
oSetfovatelské péfe predev§im se zaméfenim na prevenci vzniku dekubita
a pro doplnéni taktéz, zda disponuje standardem oSetfovatelské péCe zamétfenym
na oSetiovani jiz vzniklych dekubitd. VSechny vedouci pracovnice odpovedély, ze maji
ve svém zafizeni vypracovany standard se zaméfenim na prevenci. Co se tyce
vypracované¢ho standardu se zaméfenim na péci, tak ten nema pouze Méstska
nemocnice a.s., Dvir Kralové nad Labem. Vdotazniku byla rovnéz zakomponovana
otazka zamétena na svoleni k seznamenti se, se standardy oSetfovatelské péce pro oblast
dekubitii. Svoleni k provedeni osobniho Setfeni jsem ziskala opét ve vSech
nemocnicnich zafizeni vyjma M¢éstské nemocnice a.s., Dvir Kralové nad Labem,
kde mi piistup k t€émto standardim nebyl vedouci pracovnici umoznén.

Pfed zahajenim samotného osobniho Setfeni zaméfeného na standardy
osetfovatelské péce v oblasti prevence vzniku dekubitl jsem si stanovila tii cile.
V prvnim cili jsem se snazila odhalit, zda maji ve vybranych nemocnicich
pro mé osobni Setfeni ve standardu oSetfovatelské péce pro prevenci vzniku dekubitd
definovan postup pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti prostfednictvim hodnotici skaly.
Ve tfech nemocnic¢nich zatizenich je systém jednotny. Dle SOP je toto riziko hodnoceno
u kazdého nové pfijatého pacienta k hospitalizaci vramci vstupniho screeningu
zahrnuté¢ho ve vstupni oSetfovatelské anamnéze. Konkrétné se jedna o Fakultni
nemocnici Hradec Kralové, Krajskou nemocnici Liberec, a.s. a Nemocnici Jablonec
nad Nisou, p.o. tyto zafizeni se v postupu pro hodnoceni li§i pouze hodnotici Skalou.
V hradecké i1 jablonecké nemocnici je pouzivana Skala Nortonové zatimco nemocnice
v Liberci vyuZziva rozsifenou stupnici podle Nortonové. Zajimavy rozkol pfichazi v SOP
Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Tento standard sestry nabada k posouzeni rizikového
pacienta dle Skaly napt. Nortonové. Polozila jsem si tedy otazku, kdo je pro mé rizikovy
pacient pied tim nez pouziji screening prostiednictvim hodnotici Skaly. Osobné
se domnivam, Ze standard mé sestram slouzit, jako jasny manudl, v kterém by mél byt
jednotny hodnotici systém a slovicko napt. do ného tedy nepatfi. V trutnovské

nemocnici tomu vSak tak neni, protoze na jednotkach intenzivni péce pacienty hodnoti
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prostfednictvim RozSifené stupnice podle Nortonové a na standardnich oddélenich
pouzivaji skalu Nortonové. V brzké dobé by se tento hodnotici systém mél zavedenim
nové oSetfovatelské dokumentace sjednotit na RozSifenou stupnice podle Nortonové.
Domnivam se, Ze by bylo vhodné tento standard aktualizovat, protoze sestram jasné
neudava, kdy a u kterych pacient by mély zhodnotit riziko pro vznik dekubitt.

V druhém cili mého osobniho Setfeni jsem se zaméfovala na to, zda SOP
ve vybranych zatizenich stanovuji postup pro specialni oznaceni, kterym setry odlisuji
rizikové pacienty pro vznik dekubiti od téch, kteii rizikovy nejsou. Systém pro
oznaceni rizikovych pacienti ma zakomponovany pouze SOP Krajské nemocnice
Liberec, a.s.. Ostatni nemocnice systém pro oznaceni rizikovych pacientd nemaji. Sestry
zde pacienty oznaCuji prostiednictvim zelené samolepky, kterou umistuji
na identifikaéni naramek a také na desky s pacientovou dokumentaci. Tento systém
hodnotim jako velmi prakticky a dimyslny, nebot’ jim je pii jakémkoli kontaktu
pacienta s persondlem vizualné davano najevo, ze je ohrozen rizikem vzniku dekubitl
| proto jsem tento postup pievzala do vlastniho navrhu standardu.

Tretim cilem jsem zjistovala, zda maji v SOP zakomponovanou frekvenci
pro ptehodnoceni rizika vzniku dekubitli u pacientti prostfednictvim hodnotici Skaly.
Z vysledku mi vyplynulo, Zze jabloneckd a trutnovska nemocnice tento postup v SOP
nemd. Ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové standard sestram udéava ptehodnocovat
riziko pro vznik dekubitl vzdy 1 x za tyden. Standard Krajské nemocnice Liberec a.s.
ma tento sytém pro ptehodnoceni vice specifikovany. Pti pfehodnoceni rozliSuje mezi
standardnimi oddélenimi, kde se toto riziko pfehodnocuje 1 x za tyden a mezi lazky
intenzivni péce, kde je toto riziko prehodnocovano 2 x do tydne. Riziko je déale nutné
pfehodnocovat vzdy pfi pfekladu pacienta anebo pii zméné jeho zdravotniho stavu.
Anijeden ze standardd vSak nepomysli na rozliseni frekvence pro piehodnoceni
U pacientl, kteti vysli pfi pfijmu jako rizikovy mezi témi, ktefi rizikovy nebyli, a proto
jsem toto rozliSeni zapracovala do svého navrhu.

Pro zajimavost bych se rada zminila o foto pfiloze SOP, s kterou jsem
se seznamila ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Maji zde nafocené jednotlivé
polohy vramci systému polohovacich hodin s vyuzitim modernich polohovacich
pomiicek. Tyto polohy byly nafoceny ve spolupraci fyzioterapeutickou klinikou a jejimi
zaméstnanci. U kazdé fotografie me¢ velmi zaujaly poznamky, které vysvétluji samotnou
polohu, popisuji, jaké svaly se behem dané polohy uvolni a rovnéz také upozoriiuji ceho

se vyvarovat ana co si dat béhem polohovani pozor. Tato foto pfiloha se mi velmi
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libila, protoze se domnivam, Ze je oSetfujicimu persondlu v hradecké nemocnici

pfi polohovani pacientii velkym pomocnikem.
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5 NAVRH NA DOPORUCENI PRO PRAXI

Vyskyt dekubitli je mozné snizit poskytovanim kvalitni preventivni oSetfovatelské
péce. V soudobém osettovatelstvi je tedy hlavnim cilem vzniku dekubiti predchazet
ato prostfednictvim systematicky fizenych a propracovanych preventivnich postupd,
jez maji za ukol zamezit vzniku téchto koznich defektu.

V ramci své bakalarské prace jsem vypracovala navrh standardu osetfovatelské
péce se zaméfenim na prevenci vzniku dekubitd. Pfi jeho zpracovavéani jsem cerpala
z informaci ziskanych prostfednictvim literatury, dotaznikového a osobniho Setfeni.

Snazila jsem se o sestaveni komplexniho navrhu, ktery zahrnuje postupy
od zachytu rizikovych pacienti po jejich signifikaci, aplikovani preventivnich
osetfovatelskych intervenci az po ptehodnoceni jejich rizika pro vznik dekubiti.

V ramci zpétné vazby bych sviij ndvrh SOP se zaméfenim na prevenci vzniku
dekubitii rdda odeslala prostfednictvim elektronické posSty vedoucim pracovnicim
osetfovatelskych usekd, které semnou spolupracovaly pifi dotaznikovém Setieni
a zaroven mi umoznily provést osobni Setieni zaméfené na jejich SOP pro oblast
dekubiti. O zpétnou vazbu jiz projevila zajem hlavni sestra Nemocnice Jablonec
nad Nisou, p.o. Navrh SOP ptikladam do piiloh bakalaiské prace. (viz. Piiloha ¢. 20)

Také povazuji za velmi dulezité, aby na danou problematiku bylo pomysleno

V ramci celozivotniho vzdélavani.
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6 ZAVER

Ve své bakalatské praci s nazvem ,,Zhodnoceni rizika vzniku dekubitt v klinické
praxi“ se veénuji dualezitosti identifikace rizikového pacienta pro vznik dekubita
za pouziti hodnotici Skaly, tak aby mu na zakladé vcasného odhaleni jeho rizika
pro vznik dekubiti mohla byt poskytovana, co nejlepsi mozna individualni péce.

V teoretické Casti se zabyvam anatomii, definovanim dekubitu, problematikou
jejich vzniku, predilek¢nimi misty, klasifikaci dekubitu a zejména hodnocenim rizika
vzniku dekubitu pomoci hodnoticich §kal a preventivni oSetiovatelskou péci.

Pro vyzkumnou cast mé bakalarské prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum
a k ziskani dat jsem pouzila metodu dotaznikového a také osobniho Setfeni. Prvni
dotaznikové Setfeni jsem provedla ve vybranych oddé€lenich Krajské nemocnice
Liberec, a.s. a respondentkami byly vSeobecné sestry. Druhou skupinou respondentek
byly vedouci pracovnice oSetfovatelskych tsekd vybranych péti nemocnic.
Ve spolupraci s nimi jsem provedla druhé dotaznikové Setfeni a také osobni Setfeni
se zamétenim na standardy oSetfovatelské péce pro oblast dekubiti. Ze ziskanych dat
jsem vypocitala absolutni Cetnost, z které jsem nésledné vypocitala Cestnost relativni.
Data jsem zpracovavala v pocitaovém programu Microsoft Office Excel 2007. Dale
jsem na doporuceni statistika ve své praci pouzila statistickou metodu Chi-kvadratu,
testu dobré shody.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii z dotaznikového a osobniho Setfeni jsem
vypracovala navrh vlastniho standardu oSetfovatelské péce se zaméfenim na prevenci
vzniku dekubitt, ktery by mohl byt vramci zpétné vazby pouzit jako podklad
pro obnoveni nebo zdokonaleni standardu oSetfovatelské péce pro prevenci vzniku

dekubitl v nemocni¢nich zafizenich, které mi umozZnily provést vyzkumné Setieni.

Na pocatku mé bakalaiské prace jsem si stanovila tfi cile a k nim odpovidajici
hypotézy. Prostfednictvim prvniho cile jsem se chtéla dozveédét, jakym zplisobem sestry
hodnoti riziko vzniku dekubith a na jaké pacienty v tomto sméru zaméfuji svou
pozornost. Prvni hypotéza byla postavena na ptfedpokladu, Ze sestry pouzivaji
k objektivnimu zhodnoceni rizika vzniku dekubiti hodnotici $kalu a to konkrétné

rozsifenou stupnici podle Nortonové. Z odpovedi vedoucich pracovnic oSetfovatelského

useku péti vybranych nemocnic vyplynulo, ze ve 3 (60,00%) nemocni¢nich zafizenich
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je ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitti pouzivana Skala Nortonové a ve 2 (40,00%)
zatizenich pouzivaji Rozsifenou stupnici podle Nortonové. Druha hypotéza pojici
se k prvnimu cili sméfovala k tomu, Ze sestry hodnoti riziko vzniku dekubiti primarné
uvsech pacientl a to na pocatku hospitalizace. Z vysledkli vyzkumu jednoznacné
vyplynulo, ze vSechny oslovené respondentky 45 (100,00%) opravdu svou pozornost
pfi hodnoceni rizika vzniku dekubiti zaméfuji na vSechny nové piijaté pacienty

a to vzdy v tivodu hospitalizace v rdmci vstupni oSetfovatelské anamnézy.

V druhém cili mé bakalatské prace jsem se snazila zjistit zptsob, kterym si sestry
predavaji informace o pacientovi, ktery je rizikovy pro vznik dekubitd a dale
m¢é zajimalo, zda sestry provadéji béhem hospitalizace také piehodnoceni tohoto rizika.
K tomuto cili jsem rovnéz pfipojila dvé hypotézy, v nichz mam uvedeno, Ze se sestry
0 rizikovych pacientech informuji prostfednictvim oSetfovatelské dokumentace a riziko
pro vznik dekubitli u téchto pacientii prehodnocuji kazdy den. Z vysledkii vyzkumu
vyplyva, Ze nejvice respondentek 43 (95,56%) opravdu provadi o riziku vzniku
dekubitd u pacienta zapis do jeho oSetfovatelské dokumentace. 10 (22,22%)
jich své kolegyné¢ informuje rovné€Z prostfednictvim zapisu do denniho hlaseni
a 19 (42,22%) sester tuto informaci predava svym kolegynim také stné pii predavani
smény. V 7 (15,56%) ptipadech zvolily respondentky také z vybéru odpovédi moznost
jinak, kde se mohly vyjadfit volné vlastnimi slovy. Uvedly zde, Ze rizikového pacienta
oznacuji prostfednictvim barevného Stitku nalepeného na jeho identifikacnim naramku
a deskach jeho dokumentace. Dale nckteré sestry odpovédély, ze ke jménu rizikového
pacienta pfifazuji na piehledovou tabuli zkratku RVD. Co se ty¢e pfehodnoceni rizika
vzniku dekubitd u rizikovych pacientii, z vysledkli dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze nejvice respondentek 24 (53,33%) provadi piehodnoceni rizikovych pacientii jednou
za tyden a pii zmén¢ zdravotniho stavu. 15 (33,33%) jich odpovédélo, Ze toto riziko
prehodnocuje jednou za tyden. 3 (6,67%) pouze pii zméné zdravotniho stavu
a 2 (4,44%) respondentky riziko pfehodnocuji kazdy den. Pouze 1 (2,22%) dotdzana
riziko pfehodnocuje kazdy den a také pii zméné zdravotniho stavu.

Posledni tfeti cil jsem sméfovala k odhaleni vlastniho zdjmu sester o danou
problematiku v ramci jejich celozivotniho vzdélavani. V tomto pfipadé jsem
predpokladala, Ze setry daji v problematice dekubitli pfednost sekundarni péci pred péci
primarni. Z vyzkumného Setfeni mi vyplynulo, ze opravdu nejvice 31 (68,89%)

respondentek mé zdjem o moznosti moderniho hojeni ran a pouzivani vlhké terapie.
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Pouze 5 (11,11%) jich projevilo zdjem o moznosti prevence a odhalovani rizik
a jen 4 (8,89%) respondentky by uvitaly nové poznatky jak z oblasti primarni, tak i péce
sekundérni. Nepfiznivou odpovéd’ jsem ziskala v 5 (11,11%) ptipadech, kdy sestry
0 problematiku dekubiti nemaji zajem. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo,
ze se V poslednim roce zucastnilo vzdélavaci akce se zaméfenim na danou problematiku
ze 45 (100,00%), 23 (51,11%) respondentek. Ve vétSin€ ptipadd vSak navstivily
vzdélavaci akci se zaméifenim na sekundarni péci a to konkrétné metody moderniho

vlhkého hojeni.

Cile prace byly splnény.

Na zavér bych chtéla dodat, Ze problematika dekubitl je neustile aktudlni
a my zdravotnici bychom méli délat vSe proto, abychom vzniku téchto koznich defektti
predchazeli. Preventivni péce s cilem vc€asné odhalit rizikového pacienta by pro nas
m¢éla byt na prvnim misté. Téma mé bakalaiské prace mi bylo i osobnim pfinosem.
Po prostudovanti literatury si vice uvédomuji vyznamnost a dillezitost prevence a snazim
se tedy rizikovym pacientim pro vznik dekubiti béhem vykonu svého povolani

na pozici zdravotnického asistenta poskytovat, co nejlepsi moznou preventivni péci.
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Piiloha &. 1, Skala podle Nortonové (15)

body A fyzicky stav B stav védomi C aktivita D pohyblivost E inkontinence
4 dobry dobry chodici plna neni
3 zhorseny apaticky s pomoci omezena obcasna
2 Spatny zmateny sedici velmi omezena trvala - moci
1 velmi $patny bezvédomi lezici zadna modi i stolice

Piiloha ¢&. 2, Skala podle Nortonové — vyhodnoceni (15)

hodnoceni DPredpokladand uroveri rizika
17-20 pravdépodobné zadné riziko
15-16 nizké riziko
13-14 stfedni riziko
10-12 vysoké riziko
5-9 velmi vysoké riziko

celkové hodnoceni: 16 bodii a méné = riziko

7

Ptiloha €. 3, Rozsitena stupnice podle Nortonové (26)
Kazdé dalsi
& | Schopnost onemoc-néni dle | Fyzicky | Stav - . .
$ y yzicky
g | spoluprdce Vek pokoZky | odpovi-dajiciho stav védomi Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
stupné
4 uplna <10 | normalni zadné dobry dobry chodi uplna neni
S PERRIRY
3| mala |<30 zhorseny | apaticky | dopro- | <8stecn® obéas
_ vodem | omezena
diabetes, teplota,
Kachexi . - i
2 | dasteCna | <60 Achexic, anemie, Spatny | zmateny | sedacka velmi . prevazne
ucpavani tepen, omezena mo¢
obezita, kasrcinom
1 zadna > 60 vv EImI, bezve: lezi zadna moc + stolice
Spatny domi




Priloha ¢. 4, Waterlowova skala (27)

Stavba téla/vyska v

Typ kiiZe v

- . v . Pohlavi, vék Zylastni rizika Medikace
poméru k vize ohroZené oblasti
0 ., ] muz podvyziva
primérny zdrava sena tkani, .napf. g cytostatika,
terrnlck_a vysoké davky
nadprimérny papirova 14 - 49 kachexie steroidit
obézni sucha 50 - 64 sdecni g
selhavani
periferni
edematozni 65-74 vaskularni 5
choroba
Thié (2v$3 protizanétlivé
vlhka (zvys. A 1ék
podprameérny teplota) 75-80 anémie 2 eKy
nepfirozené
zbarvena 81+ kouteni 1
porusend/lozisko
Kontinence Pohyblivost Chut’ k jidlu Neurologickd Operace/trauma
porucha
s o . . diabetes ortopedicka pod
uplna/katetrizovan plna primérna mellitus Grovedt pasu
obcasna S o roztrouSena o
inkotinence neklidny/vrti se sniZena skleroza patet
katetrizovan/inkon- apatie sonda (pouze 46- trvajici déle nez
tinence stolice P tekutiny) 2 hodiny
omezend araplegie
hybnost nic parapleg
oboji inkontinence nehybny/trakce {isty/anorexie
v kiesle




Ptiloha €. 5, Knollova stupnice nachylnosti k proleZeninam (26)

Parametry 0 1 2 3
vSeobecny stav zdravi dobry piiméteny chatrny skomirajici
mentalni stav bdély letargie semlkoma- komatozni
tozni
X 1 * *
aktivita chodici potiebuje trva]e na tr:/iile na
pomoc voziku Iuzku
” -
pohyblivost plna omezena velml, * imobilita
omezena
* * 1 A
inkontinence zadna obcasna obyyk!e . uP.l na-
mocova stolice i moci
pfijem vyZzivy usty dobry piiméteny Spatny zadny
ptijem tekutin sty dobry pfiméfeny Spatny zadny
nachylnost k chorobam (DM,
neuropatie, cévni chybi nevelka primérna silna
onemocnéni, anémie)

Nemocny se skore nad 12 je ohrozen vznikem dekubittl.

Vysvétlivka: * tyto stavy zapocitat dvojnasobné.

Ptiloha €. 6, Hodnoceni rizika vzniku prolezenin (M. L. Shannon, 1984), (14)

duSevni stav kontinence mobilita aktivita
bdélost, ¢ilost 4 kontinence 4 plna pohyblivost 4 chodici
. inkont. moce o . o .
apatie 3 (bez katétru) 3 mirné omezeni 3 chiize s pomoci
zmatenost 2 inkont. Stolice 2 velké omezeni 2 pohybllvos:t
pouze na voziku
stupor, kéma | 1 | imkent.molea |, imobilita 1 lezici
stolice
vyZiva cirkulace teplota medikace
okamzité bez anelgetik
dobra 4 op¢tovné plnéni 4 do 37,2°C 4 trankvilizért
kapilar steroidd
., opozdené plnéni od 37,3 do 37,7 jedna z uvede-
uspokojivd 3 kapilar 3 °C 3 nych skupin
dvé z
$patna 2 mirny otok 2 od 37’§ g 0383 2 uvedenych
skupin
.o vechny
kachexie 1 | stedninebo g cenes3sace | 1 uvedend
velky otok -
skupiny

Skoére 16 a mensi pfedstavuje vyznamné riziko vzniku prolezenim.




Priloha ¢. 7, Cubbin—Jackson $kala na posouzeni rizika vzniku dekubit u pacientl na

jednotkach intenzivni péce (11)

Pocet bodi 4 3 2 1
Vék <40 40 - 65 55-70 >70
kterakoli z
Hmotnost priméfena obezita kachexie uvedenych pokud
jsou pfitomné edémy
Stav kiiZe neporusena zacervenala s exkoridcemi nekroticka / exsudat

Mentalni stav

bledy a orientovany

agitovany / zmateny

apaticky/utlumeny,
ale odpovida na
podméty

koma/ neodpovida
na stimuly/
neschopny pohybu

vice omezena /

piipoutany na postel

hygienu

hygienu

pomoc

Pohyblivost plné pohyblivy chodi s pomoci sedici v kiesle / nepohyblivy
Stav cirkulace stabilni bez stabilni na inotropni nestabilni na kriticky na inotropni
inotropni podpory podpoie inotropni podpoie podpote
;s A neinvazivni mechanicka . -
Dychani spontanni ventilace (cpap) ventilace zastava dychani
. dostate¢ny peroralni castecny prj em jidla s v . -
VyiZiva e e . a tekutin per os parenteralni vyziva voda a ionty i.v.
ptijem jidla a tekutin PR
/enteralni vyziva
Kontinence kontinentni / a nurlre/ inkontinence mo¢i | inkontinence stolice | dvojita inkontinence
resp zavedeny katétr
, N s ur¢itou pomoci Y . TR
Hygiena schopny dodrzovat schopny dodrzovat potiebuje zna¢nou upln¢ zavisly na

pomoci

Hodnoceni: 24 a méné bodii znamena zvySené riziko vzniku dekubiti.




Ptiloha ¢. 8, Protokol k provadéni vyzkumu - Krajska nemocnice Liberec, a.s.., oddéleni

diabetologie

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta 2 /
VAVROVA LUCIE
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
VEEDBECKA  SESTER 209000080 2
Téma préce

¢ 3 .
ZHODMOCENI RIZIKR VZNIKU DEKUBITY
v kLNIcke' PeAx)

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén /
DIABETOLDBIE - KRAJSKR NEMDCNICE [IBEREC,
cu-A.

Jméno vedoucit.o préace

Man. JANA ANDREOVA'

Vyjadfeni vedouciho préace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

k finanénimu zatiZzeni pracovi§té pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finan&nim zatizenim pracpvi§té
podpis %W
v

Souhlas vedouciho prace @ souhlasim

O nesouhlasim podpis g
,/éaa. M/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim . / T
Krajskd nemocnice Libepdc, a.s.

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum _Q' souhlasim

realizovdn
O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

2. 4. 2041,#
Datum ukonéeni vyzkumu :
15 4. Jof4
Pocet oslovenych respondentu (persondlu) 10

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Poznamka:

e
V. LIPERS dne .. 2. 4. 20(k drnorn

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 ‘.
|

tel.: +420 485 353 724. 194 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC. CZ 467 47 885




Ptiloha ¢. 9, Protokol k provadéni vyzkumu - Krajska nemocnice Liberec, a.s.., oddéleni

neurologie

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii &

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

‘ Souéisti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
| rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

| PFijmeni a jméno studenta

/ /
| WAVROYD LUCIE
‘ Studijni obor Osobni &islo studenta Roé&nik
VSEOBECN) SESTRA 209000080 3
Téma prace

ZHODNOCEN R1z1Kh VZNIKY  DEKUBITU
V KLINICKE  PRAX)

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

/
NEURDLOGIE ~ k£RAISKR NEMOCNICE LIBEREC Q. A.

Jméno vedouciho prace - 4
S Moy, JANR ANDRSDYH
Vyjadfeni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatiZeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu (@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté 4
Cowin'\I

podpis_ frac.
v

Souhlas vedouciho prace @. souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni @ souhlasim

O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum @ souhlasim

realizovan
O nesouhlasim

Datum zahdjeni vyzkumu

4 Loty
Datum ukonéeni vyzkumu
15. 4. 2014
Pocet oslovenych respondent (personélu) )

Pocet oslovenych respondent (klientd)

Pozndmka:

v.. LIBERc/ diie 24 1oy %W

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =I! -
Bl |

tel.. +420 485 353 724, 194 | jmeno.prijmeni@tul cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885




Piiloha ¢.

10, Protokol k provadéni vyzkumu - Krajskd nemocnice Liberec,

oddéleni 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Soutésti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdivan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta J /
VAVEOVA LUCIE
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
7/
VSEOBECNA SESTRA 209000080 3
Téma prace

/ °
ZHODNOCENI RIZIKR VZNIKU DEKUDRITU
V KLINICKE PeAx

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

L & / /
LECEBNR DLOUHODOBE NEMOCNYCH - KRAJSKA
NEMOCN/CE LIBEREC, av- 4.

Jméno vedouciho préce

Mgr. JAND ANDRSDYA

Vyjadfeni vedouciho préce

k finanénimu zatizeni pracovi$té pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovi$té

&) nebude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
podpis

MW/

Souhlas vedouciho prace

@ souhlasim

O nesouhlasim

podpis 4 Z ) %(

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni §J souhlasim Krajsk&nemocni iberec, a.s.
; Mgr. Marie ffyaufovs
O nesouhlasim RARI%s o elské péce

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

P souhlasim s
O nesouhlasim podpis %/

Datum zahdjeni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
tel.. +420 485 353 724, 194 | jmeno.prjmeni@tul cz | www.uzs tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

2.4 204
Datum ukonéeni vyzkumu
15 % Lofk
Pocet oslovenych respondent( (personalu) 20
Pocet oslovenych respondentd (klientt)
Poznamka:
v..LIBERC) dne.. 2.4 LofH M

podpis studenta

a.s.,



Priloha ¢. 11, Protokol k provadéni vyzkumu

oddéleni vseobecné interny

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
U-tav zdravotnickych studii &

- Krajskd nemocnice Liberec,

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta

vareom’ LUciE

Studijni obor Osobni &islo studenta Roénik

VEEDRECNR SESTRA 2090000 80 o

Téma préce

2 HODNOCENI RIZIER VZNIKy DEKUBITU
V ELINICLE PRAX|

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

P / /
VSEOBECNE [NTERNY - KRAJYSKA NEMDCNICE
LIBEREC Cu. A

Jméno vedouciho price Mﬂ]’l/ VANA HNl)QéOVQ g

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu &) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté P

Souhlas vedouciho prace souhlasim

O nesouhlasim

podpis /e Cowtis /]
/4
podpis; Z E i

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni Q) _souhlasim

O nesouhlasim

Krai fiiherae, c5.

Feditelk rite

Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum W souhlasim

realizovan
O nesouhlasim

podpis % / /ﬂ

Datum zahdjeni vyzkumu

tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno.prjmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 DIC: CZ 467 47 885

9. 4. 201%
Datum ukonéeni vyzkumu /5 £ 25 ,’lf
Potet oslovenych respondentu (persondlu) 20
Pocet oslovenych respondentt (klientt)
Pozndmka:
v...LIBERC/ dne ... 2. % 1044 %W

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1

podpis studenta

a.s.,



Ptiloha ¢. 12, Dotaznik ureny sménnym sestram
Dobry den,

jmenuji se Lucie Vavrova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na
Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na vas s prosbou o
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery slouZi pouze ke zpracovani mé bakalarské prace
s tématem Zhodnoceni rizika vzniku dekubitd v klinické praxi. Pfedem vam dékuji za spolupraci
a ¢as straveny nad vyplnénim tohoto dotazniku. ©

Pokud neni uvedeno jinak, oznacte jednu vami zvolenou odpovéd.

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) SZS - vieobecnd sestra pracujici bez odborného dohledu

b) SZS - zdravotnicky asistent pracujici pod odbornym dohledem a piimym vedenim
vSeobecné sestry

c) VOSz

d) VS-Bc., Mgr.

3) Kolik let pracujete v oboru?

vs o oz

4) Co pouzivate u pacienta ke zhodnoceni rizika vzniku dekubiti? (Oznacit mtiZete vice
odpovédi.)
a) Hodnotici $kalu pro odhaleni rizika vzniku dekubitd

b) Osobni zkusenosti
c) Pacienta si zhodnotim pohledem
d) lJiny zpUsob (prosim uvedte)

5) Ceho si konkrétné viimate, hodnotite-li pacienta pro rizikovost vzniku dekubitt?
Prosim vypiste



6) Jakou hodnotici skalu pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubitli na svém pracovisti
pouzivate?
a) Skalu Nortonové
b) Rozsifenou stupnici podle Nortonové
c) Waterlowovu skalu
d) Stupnici podle Bradenové

€)  JiNOU (ProSimM UVEATE) ... ettt ettt et ettt et e ra s s s eae et et sre e nnann

vs oz

7) Uvedte pfi jakém vysledném souétu bodu, je dle skaly, kterou pouzivate, pacient
povaZovan za rizikového pro vznik dekubitti?

8) Zaznamenal/a jste néjaky problém p¥i pfidélovani bodového ohodnoceni v nékteré
z posuzovanych oblasti vami pouzivané skaly pro vyhodnoceni rizika vzniku dekubit?
a) Ano. Prosim uvedte konkrétné.
1) SChOPNOSE SPOIUPIACE......ciiieeiecteceet ettt st er e ettt e bbb s berenere s
2) V8Kt ettt e b e e et et s e bbbttt
3)  STAV POKOZKY...vctiecee ettt ettt sttt s e s st et et e e raseaeenns
4)  ONEMOCNEN.c.uctieteeeteetectecteste e e te et et et eeetestesteste s e sessessetesseassrsateetestessenssnsssassesessnns
5)  FYZICKY STAV..uiiiiiice ettt et et e e et et et ers e ae e be st st e s e benaesaebenens
LY I 7= VY <Te 1o o o 1SS OO OO OO U PR TOTPR
7)) AKEIVITA. ottt ettt e r et s e sae et st e e b s e s et e s eraneetas
8) PONYDIIVOST.....ocuitieeetetet ettt ettt vt sttt st st e e s bt s e e neene
) INKONTINENCE....oi ottt ettt ettt e e bt e s aesaeebesbe e e e besbesaeserssrseneenas

b) Ne. Bodové ohodnoceni je pro mé jednoznacné.

9) Myslite si, Ze pouzivana Skala na vasem oddéleni, je dostatecné citliva pro odhaleni
rizika vzniku dekubitt?

a) Ano

b) SpiSe ano



c) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

10) Zaznamenal/a jste pFipady, kdy byste ohodnotil/a pacienta ohledné rizika vzniku
dekubitti jinak neZ vase kolegyné?

a) Ano, Casto
b) Obcdas
c) Zridka

d) Ne, nezaznamenala

11) U jakych pacienti pfi zahajeni hospitalizace hodnotite riziko vzniku dekubitt?
a) U vsech nové prijatych pacient(
b) Pouze u nové prijatych lezicich (imobilnich) pacient(

c) Pouze u nové pfijatych pacientl se snizenou sobéstacnosti

12) Pokud je pacient rizikovy pro vznik dekubitd, informuji o tomto faktu své kolegyné:
(Oznacit miiZete vice odpovédi.)

a) Zaznamem do oSetiovatelské dokumentace — doplnte prosim, kam pfesné zapis

PEOVAITE. .ttt ettt e te st st e e et e b e et e s esatesaeete st sanbaeasesssaeasesastnneeesnsnres

b) Zaznamem do denniho hlaseni
c) Ustné pfi predavani smény
d) lJinak



13) Pokud zjistite, Ze je pacient ohroZen rizikem vzniku dekubitli, mate na vasem oddéleni
dohodnuty zpUsob, kterym tyto pacienty rozliSujete od ostatnich?

a) Ano - uvedte prosim jaky

14) Jak ¢asto prehodnocujete u jiZ zaznamenanych rizikovych pacientt riziko vzniku
dekubitti v prabéhu hospitalizace?

a) Kazdyden

b) Jednou zatyden

c) Pfizméné zdravotniho stavu

d) Vjiny ¢asovy interval, prosim UVEATE........c.ccciviveececece ettt st st

e) Riziko neprehodnocuiji

15) Jak €asto pfehodnocujete v pribéhu hospitalizace pacienty, u nichz nebylo pfi vstupnim
screeningu odhaleno riziko vzniku dekubitti? (Oznacit muZete vice odpovédi.)

a) Kazdyden

b) Jednou za tyden

c) Pfizméné zdravotniho stavu

d) Vjiny Casovy interval, prosim UVEATE..........cuveeeeviececece ettt et s

e) Riziko neprehodnocuiji

16) Zucastnila jste se v poslednim roce vzdélavaci akce tykajici se problematiky dekubitt?
a) Ano. Uvedte prosim, na co byla vzdélavaci akce zamérena.

1) Na prevenci dekubit(
2) Na techniky moderniho vihkého hojeni

3)  JiN@ (ProSIMUVEATE)....ciieieeeeeeete ettt ettt ete sttt e s s aeb s st easateateerennenn

b) Ne



17) Prosim uvedte, co by vas nejvice zajimalo v oblasti péce o dekubity.

a) Moinosti prevence, odhalovani rizik

b) MozZnosti moderniho hojeni ran, pouzivani vihké terapie
C)  JINCoceee e ettt et b eteebesar e s e s sebbebbe s et enrene steebesanennens

d) Nemdm zdjem o tuto problematiku

Dékuji vam za spolupraci. Lucie Vavrova



Ptiloha €. 13, Dotaznik urceny vedoucim pracovnicim oSetfovatelského tiseku

Dobry den,

jmenuji se Lucie Vdvrova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra na

Ustavu zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Obracim se na vas s prosbou o

vyplnéni tohoto dotazniku, ktery slouZi pouze ke zpracovani mé bakalafské prace s tématem

Zhodnoceni rizika vzniku dekubitd v klinické praxi. Pfedem vam dékuji za spolupraci a ¢as

strdveny nad vyplnénim tohoto dotazniku. ©

1)

2)

3)

4)

5)

7 rw

Je ve vasi nemocnici pouzivana ke zhodnoceni rizika vzniku dekubitd hodnotici skala?
a) Ano. Prosim uvedte, o jakou Skalu se jedna.
1) Skala Nortonové
2) Rozsifena stupnice podle Nortonové
3) Waterlowova skala
4) Stupnice podle Bradenové
5) lJina (prosim

b) Ne

PouzZivaji stejnou skalu pro zhodnoceni rizika dekubitli vSechna oddéleni vaseho
zafizeni?
a) Ano

b) Ne

Ma vase nemocnice vypracovany standard osSetfovatelské péce v oblasti prevence
dekubitt?
a) Ano—ma

b) Ne-nema

Ma vase nemocnice vypracovany standard oSetfovatelské péce v oblasti oSetfovani
dekubitt?
a) Ano—ma

b) Ne-nema

Mohu se seznamit se SOP vaseho zafizeni?

a) Ano —je mozné nahlédnout a zapsat si poznamky.
b) Ano —je mozné vyhotovit kopii dokumentu a to pouze pro mé studijni

ucely, kopie nebude dale Sifena ani poskytnuta tfeti strané.



c) Ano—je moziné pouZit kopii dokumentu jako soucdst prilohy bakalafské

d) Ne-nemohu

6) Poradalo vase zafizeni v poslednim roce vzdélavaci akci tykajici se problematiky
dekubitd?

a) Ano — prosim uvedte konkrétné v jaké oblasti

c) Problematiku dekubitl planujeme ve vzdélavacich aktivitach nemocnice —

prosim uvedte konkrétné v jaké oblasti.......ccccoeeeeecieinineiceccece e

7) V oblasti prevence a lé¢by dekubitli vase zafizeni:

- Sleduje pocty nové vzniklych dekubit( ANO NE
- Vede statistiku dekubit( za kazdé oddéleni ANO NE
- Podili se na sledovani dekubit( na narodni Urovni ANO NE

8) Jak reaguje vase zafizeni na zvySeny vyskyt nové vzniklych dekubitli z téhoZ oddéleni:

a) Internim auditem

b) Rozborem situace se stanicni/vrchni sestrou oddéleni
c) Posilenim personalu ve sménach

d) Navysenim preventivnich pomucek pro dané oddéleni

e) Vzdélavaci akci



F)  JINAK e e et et et st r et bbbt e r e sbeeteereene

Dékuji vam za spolupraci. Lucie Vavrova



Ptiloha ¢. 14, Protokol k provadéni vyzkumu - Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ |

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

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

iajmé d / /
Pfijmeni a jméno studenta W,’VKOV/) L JCIE
Studijni obor VS/E OBECND ‘ CESTRA Osobniéiszlc()) sct/t;i‘;Btl; & Roénik

Téma préce / "
ZHODNDCEN// RIZIEA VZNIKU DEKUBITU
V KLINICKE RRAYX(

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan
NEMOCNICE JABLONEC NAD NISOU, O

Jméno vedouciho prace

Hop,. JANA ANDRSDIA

Vyjadreni vedouciho prace Wzku"?n

© bude spojen s finanénim zatizenim pracovité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | & nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté L~

podpis _Zeca ( Loctirssio

Souhlas vedouciho préace ,9 souhlasim V /

O nesouhlasim podpis%“ / 2 ﬁ%
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni O souhlasim ™ Nevsohice Jablonacnad Nisdu, p.o.

Q nesouhlasim podpis/ tka Rehofova, MBA

Setfovatelskoul péci
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum O souhlasim Nemotniéni15, 466 60 Jablonec ngd Nisou
realizovan O nesouhlasim podpis
Datum zahdjeni vyzkumu
R 29.4. 2ok
Datum ukonéeni vyzkumu 29 4 2044
Pocet oslovenych respondentt (personalu) p
|
Pocet oslovenych respondenti (klientu)
Poznamka:
" /
VROV, R Niine .. 2T 4. 2014 /4« e
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/ | 46117 Liberec 1 [ 1] ] -
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Ptiloha ¢. 15, Protokol k provadéni vyzkumu - Méstska nemocnice a.s., Dvir Kralové

nad Labem

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studil [

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

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

Pfijmeni a jméno studenta 4 2
VAVROVA [UCIE
Studijni obor z e Osobni Cislo studenta Ro¢nik o
VSEOBECNA SESTRA 209000080 J
Téma prace / *
ZHODNOCENI RIZIKA VzZNIkU DEKUBITU
V KLINICKE PRAXI
Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén WEST8KA 4 NEMOCNICE . 4. , )VU;Q kﬁﬁ[_,()l/E
NAD LRBEM
P p; n s 7
Jméno vedouciho préace Mé]‘b JANA ANDRSDVD
Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
© bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | X nebude spojen s finanénim zatizenim pracoviité -
podpis /,é««/ Clpcloforrg.
Souhlas vedouciho préce ® souhlasim
O nesouhlasim podpis 2 ¢ r
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni © souhlasim \ESTSKA NEMUL :
O nesouhlasim Dyuir Kralove npkdpi@
Vrchlického 1504 l
Souhlas vedouciho pracovité, kde bude vyzkum Q© souhlasim i
realizovén O nesouhlasim podpis
Datum zahdjeni vyzkumu
10. ¥ Loty
Datum ukonéeni vyzkumu
s 0. % 2014
Pocet oslovenych respondentu (personalu) /
Pocet oslovenych respondentt (klientt)
Poznamka:
L 3 IN.L. 7 —
V.VOLE ERALDIE dne ... A0-4. 2014 /%Wd

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 =I=
tel.: +420 485 353 593 | jmeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 1]




Ptiloha ¢. 16, Protokol k provadéni vyzkumu - Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif E

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta / /
VRV2OIR LUCIE
Studijni obor Vé/E PBECNA £ SESTLEA OSOmeHOSICo] Btblgg\}?) Roénik 4.

Téma prace , °
ZHODNODCEN/! RIZIKA VZN)ky DEKURITU

UV KLINICKE PeAx|

Nézev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén /
OBLASTNI NEMOCNICE TRUTNOY . 4

Jméno vedouciho prace .
P Hty- BN PNIREDIA
Vyjadreni vedouciho préace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu @ nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté ( |4
%fv St

podpis _Aeco

Souhlas vedouciho prace &0 souhlasim /4
O nesouhlasim podpis L
Mﬁétfm‘
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni () souhlasim 7 p :
O nesouhlasim podpis ObjeStni nemgeiicd Trutnov a.s
//Llc apni sesfra
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum O souhlasim Mgr. Jarmila Wonkové
realizovén O nesouhlasim podpis
Datum zahéjeni vyzkumu
P 1. 4 2oty
Datum ukonéeni vyzkumu
i 774 Loty
Pocet oslovenych respondentd (personalu) 4/

Pocet oslovenych respondentd (klientd)

Pozndmka:

v TeUTVOVE. dne . 1.4 Lot %M

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 1313
y ]
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Ptiloha ¢. 17, Protokol k provadéni vyzkumu - Fakultni nemocnice Hradec Kralové

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Ustav zdravotnickych studif ]

D

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

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

Pfijmeni a jméno studenta ’ ’
VRVRDVA LULIE
Studijni obor Osobni ¢islo studenta Roénik
- /
VSEDBECNA BESTRA Z049000080 3.
Téma prace

ZHODNOCEN!' RiZIKA VZNIKU DEKUBITU
v KLINICKE PAX)

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

/ L4 /
FRKULTNI NEMOCNICE HEADEC KRALOVE

Jméno vedouciho prace

My IR Anaeson

Vyjadfeni vedouciho préce

k finan¢nimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
@» nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace

podvis g (Larlor/
v
e

podpis gz . (\/

&) souhlasim

O nesouhlasim

/

/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

(& souhlasim

I
Mgr. Dana VaitkovaFAKULTNI NEMOCNICE

algvé

Z . namg ro osetf. pédi
O nesouhlasim podpis =
Souhlas vedouciho pracoviité, kde bude vyzkum O souhlasim a
realizovan
O nesouhlasim podpis

Datum zahajeni vyzkumu

44 2014

Datum ukonéeni vyzkumu

b 4. 2wty

Pocet oslovenych respondent (personalu)

4

Pocet oslovenych respondentu (klientd)

Poznamka:

V. PG LRALDVE... ane ... 20 4. 2014

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1
tel.: +420 485 353 724, 194 | jmeno.prijmeni@tui.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885

>,

podpis studenta




Priloha ¢. 18, Protokol k provadéni vyzkumu - Krajska nemocnice Liberec, a.s.

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

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

PFijmeni a jméno studenta / £
; : JAYROVR LUCIE
Studijni obor » 4 Osobni ¢islo studenta Ro¢nik
VSEQBECNA SESTRA 209000080

Téma prace / o
ZHODNQOCEN! RizIKR VZNIKU DEKURBITU V

KLINICKE PRAX|

i$té, kde bude vyzk li ‘
Nézev pracovi e bude vyzkum realizovédn KRAJSKA NEMOCNICE LHAEEEC, a2

Jméno vedouciho prace

Meys. VANA ANIRSOVA

Vyjadieni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | (33 nebude spojen s finanénim zatizenim pracovité e
podpis za ﬁaﬁ"(m/
Souhlas vedouciho prace & souhlasim V

O nesouhlasim

podpis P g

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni % souhlasnm’ %Lskﬂ nemocnice Lib ec, 0.4,
nesouhlasim podpi ; !,
Mgr. Mar| ové
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum O souhlasim
realizovan O nesouhlasim
Datum zahdjeni vyzkumu re
19. k. Lotk
Datum ukonéeni vyzkumu
9. & Joty
Pocet oslovenych respondentu (persondlu) 4

Pocet oslovenych respondentu (klientd)

Pozndmka:

V.LIBERC!  ane 29 K Doty P )

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 [ [ ] ]
: |

tel.: +420 485 353 593 | jimeno.prijmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 111




Ptiloha ¢. 19, Chi-kvadrat, test dobré shody

U této kategorie testl vyznamnosti se ovéiuje, zda Cetnosti, které byly ziskany
meéfenim v realité, se odliSuji od teoretickych cetnosti, které odpovidaji dané nulové
hypotéze.

Chi-kvadrat, test dobré shody (ale 1 ostatni testy vyznamnosti) zacina
formulovanim nulové a alternativni hypotézy. Obecné plati, Zze nulova hypotéza
(oznacovana Hy) je predpoklad, ze mezi sledovanymi jevy neni vztah (souvislot, rozdil).

Alternativni hypotéza (oznacovana Hy nebo Ha) je naopak piedpoklad, ze mezi
sledovanymi jevy vztah (souvislot, rozdil) je.

O pfijeti nebo odmitnuti uvedenych hypotéz se rozhoduje na zékladé testovani
nulové hypotézy. K tomuto tcelu se zpravidla vypocitava tzv. testové kritérium, coz je
uréita Ciselnd charakteristika odvozena ze zjisténych dat. U testu dobré shody chi-
kvadrat je testovym kritériem hodnota:

X?=3 ((P - 0)’/0)

Hodnota X? je testové kritérium chi-kvadrét, P je tzv. pozorovana &etnost a O
oc¢ekavana cCetnost. Ocekavand cetnost je Cetnost, kterd odpovida nulové hypotéze.
Pokud by zdravotni sestry volily odpovédi naprasto ndhodné, dalo by se ocekavat
rovnomérné rozloZeni poctu odpovedi v rdmci poloZenych otdzek.

Pfi rozhodovéani o platnosti nulové hypotézy zpravidla postupujeme tak, Ze
vypocitanou hodnotu testového kritéria srovnavame s tzv. kritickou hodnotou, kterou
lze nalézt ve statistickych tabulkdch nebo ji spocitat v programu MS Excel pomoci
funkce CHIINV. Danou kritickou hodnotu hledame vzdy pro uréitou (zvolenou) hladinu
vyznamnosti a urcity pocet stupiii volnosti.

Hladina vyznamnosti je pravdépodobnost, Ze neopravnéné (nespravne)
odmitneme nulovou hypotézu. Tuto pravdépodobnost 1ze volit podle situace (jeji
zavaznosti). Ve vétSin€ piipadi se vSak miZzeme setkat s hladinou vyznamnosti 0.05
(5 %) nebo 0.01 (1 %).

Pocet stupni volnosti zdvisi u testu dobré shody chi-kvadrat na poctu tadkt
v tabulce, z niz bylo kritérium chi-kvadrat vypocitano. Pocet stupni volnosti je pocet
radka tabulky, kterym by bylo moZno teoreticky ptitknout libovolnou hodnotu a pfitom

dodrzet stanoveny sloupcovy soucet (tzn. pocet fadka tabulky - 1).



Prijeti ¢i zamitnuti nulové hypotézy ma stezejni vyznam pro interpretaci
dosazenych vysledkli. Pokud nulovou hypotézu pfijimame, znamena to, ze vysledky je
mozné vysvétlovat piisobenim nahody, Ze tedy mezi studovanymi jevy nemusi byt
vyznamny vztah (souvislot nebo rozdil). K odmitnuti nulové hypotézy je tfeba, aby
vypocitand hodnota testového kritéria byla vétsi (a nebo alespon stejné¢ velkd) nez
hodnota kritickd. V pfipad¢ odmitnuti nulové a pfijmuti alternativni hypotézy jiz

vysledky nelze vysvétlovat na zékladé ndhody.

Zdroj:

CHRASKA, Miroslav, Metody pedagogického vyzkumu: Zdklady kvantitativniho
vyzkumu. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007, s. 71-76.

ISBN 978-80-247-3371-5.



Ptiloha ¢. 20, Navrh standardu oSetfovatelského postupu pro prevenci vzniku dekubitli

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studii |

NAVRH STANDARDU OSETROVATELSKEHO
POSTUPU - PREVENCE VZNIKU DEKUBITU

Vystup z bakalarské prace s nazvem:

Zhodnoceni rizika vzniku dekubitil v klinické praxi.

Studijni program: B5341 — Osetfovatelstvi
Studijni obor: 5341R009 — Vseobecna sestra

Autor prace: Lucie Vavrova

Vedouci prace: Mgr. Jana AndrSova Liberec 2014



DEFINICE SOP

Ugelem tohoto navrhu standardu oSetiovatelské péte je popsani postupti, které
slouzi k identifikaci rizikového pacienta pro vznik dekubitd. Dale je zde popsana
signifikace rizikového pacienta za ucelem jeho rozliSeni od skupiny nerizikovych
pacientli a rovnéz jsou zde popsany preventivni oSetiovatelské intervence, jeZ maji

u rizikovych pacientl zabranit vzniku dekubitd.

ZKRATKY POUZITE V SOP
e CNS — centralni nervova soustava.

e DM — diabetes mellitus.

VYMEZENi POJMU PREVENCE
Prevenci rozumime souhrn systematicky fizenych opatieni, prostfednictvim

kterych se snazime ptedejit vzniku nezadouciho jevu, tedy konkrétné vzniku dekubitu.

VYMEZENi POJMU DEKUBITUS

Dekubitus je definovan jako oblast lokalizovaného poskozeni Kkiize
a pod ni uloZenych hlub$ich struktur, ktery vznikd v dasledku dlouhodobého
jednostejného pisobeni tlaku nebo tfecich sil. Z divodu naruSené mikrocirkulace,
reaguje kize nebo podkozni tkané na toto piisobeni lokalnim obéhovym selhanim.

Dochazi tedy k ohrani¢enému odumrti tkané. (5)

CiL

Poskytovanim kvalitni preventivni oSetfovatelské péce je mozné vyskyt téchto
koznich defekt snizit. Hlavnim cilem tedy neni dekubity 1éCit, ale pfedchéazet jejich
samotnému vzniku. Plati zde pravidlo, Ze preventivni péce je levnéjSi, nez péce
lé€ebna. Diulezité je tedy spravné identifikovat rizikového pacienta ohroZeného
vznikem dekubitli a nasledné zpracovat individualni oSetfovatelsky plan. Na zaklade
tohoto planu poskytujeme rizikovému pacientovi pomoci preventivnich postupi,
co nejlepsi moznou individualni péci, kterd je cilem soucasného moderniho

oSetiovatelstvi, v kterém jedince chapeme jako holistickou bytost. (2,3)



KOMPETENTNIi OSOBY

Vseobecna sestra
Zdravotnicti asistenti a oSetiovatelky pracujici pod odbornym dohledem

vSeobecné sestry

POMUCKY

Cisté lozni a osobni pradlo;

specielni mydlové gely nevysusujici pokozku;

ochranné prostiedky na kazi (pény, aerosoly, pasty, zinkové masti, vazeliny,
oleje);

pomucky pro inkontinentni (pleny, plenkové kalhotky, inkontinenéni vlozky,
savé podlozky);

pomucky doplnujici lizko (hrazdicka, uzdicka, zebticek);

polohovaci pomticky (molitanové kostky, vélce, kvadry, polohovaci perlickové
vaky aj.);

antidekubitni pomucky (molitanové Cctverce, kolecka, dekuba, ov€i rouno,
antidekubitor, matrace naplnéné vodou nebo vzduchem, botic¢ky, polstare,

gelové podlozky aj.). (1, 3,4, 9)

OSETROVATELSKY POSTUP

Naésledné budou popséany rizikové faktory, které se podileji na vzniku dekubith

a také predilek¢ni mista, ktera jsou zvySené ohrozena vznikem téchto koznich defektt.

Pro poskytovani kvalitni preventivni oSetfovatelské péce je zapotiebi, aby vSeobecna

sestra tyto znalosti ovladala. Dale budou popsany kroky od identifikace rizikového

pacienta, jeho signifikaci az po zdznam do oSetfovatelské dokumentace a aplikaci

oSetfovatelskych intervenci.

a) Znalosti nutné kosvojeni si pred zahajenim vykonu vlastniho

osetrovatelského postupu:



RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICi VZNIK DEKUBITU

MISTNI — tito ¢initelé plisobi na tkané ze zevniho prostiedi. (6)

1)

2)

MECHANICKE:

Tlak puisobici na pokozku.
Treni.

Strizna sila.

CHEMICKE:

Vlhkost — ltizkoviny zavlhlé a zne¢isténé moci, pocenim, vylitymi tekutinami,

infuznimi roztoky a stolici.

CELKOVE:

o

Pohlavi — ¢astéji jsou ohrozené zeny z diivodu vétsiho mnozstvi tukové vrstvy,
ktera ma snizenou odolnost vici kontaktnimu tlaku.

Vék — ve staii dochéazi ke snizeni pruznosti a odolnosti kiize, ¢imz se zvySuje
nachylnost k poranéni.

SniZena mobilita.

Poruchy nutrice.

Nedostate¢na hydratace.

Télesna hmotnost - kachekti¢ti a obézni pacienti.

Inkontinence moce a stolice.

Cévni faktory.

Zdravotni stav (onemocnéni CNS, DM, polytraumata, anémie, kardiaci,
depresivni jedinci, popaleniny, chirurgi¢ti pacienti (extenze), dlouhé operacni

vykon aj.). (1,5,8)

PREDILEKCNI MiSTA

Jsou oblasti, kde se kosti nachazeji lehce pod povrchem koZzniho krytu a nejsou,

tak izolovany dostatecnou vrstvou tuku. (1, 7) NizZe jsou rozlisena dle aktualni polohy

pacienta, kterou v dany moment zaujima:



V poloze na zadech:
o oblast nad kosti tylni;
o oblast nad trnem 7. kréniho obratle;
o trny lopatek a loketnich kloubi;
o oblast kosti kiizové;

o okoli patnich kosti (viz. Ptiloha ¢. 1). (1, 3, 7)

V poloze na boku:
o plocha nad kosti spankovou;
o plocha nad ramennim a loketnim kloubem;
o plocha nad ky¢elnim kloubem;
o zevni oblast kolenniho kloubu;

o prostor mezi koleny a okoli zevniho kotniku (viz. Pfiloha ¢. 2). (1, 3, 7)

V poloze na briSe:
o oblast nad licni kosti;
o celo, ucho, brada;
o hiebeny kycelnich kosti;
o koleng;

o plocha nad palci a nartu (viz. Ptiloha €. 3). (1,3,7)

b) Vlastni postup k vykonani oSetirovatelského postupu:

IDENTIFIKACE RIZIKOVEHO PACIENTA

VSeobecna sestra provede u kazdého nové piijatého pacienta k hospitalizaci
v ramci vstupniho screeningu zhodnoceni rizika vzniku dekubiti prostfednictvim
hodnotici Skaly RozSifena stupnice podle Nortonové (viz. Priloha €. 4) a to nejlépe
do24 hodin od prijeti pacienta k hospitalizaci. Riziko vzniku dekubiti vznika

pii vysledném souctu 25 bodi a méné. (6,8)



JE-LI PACIENT PROSTREDNICTVIM HODNOTICi SKALY IDENTIFIKOVAN JAKO
RIZIKOVY, VSEOBECNA SESTRA PROVEDE:

v

SN N NN

AN

zapis o riziku vzniku dekubitu do oSetrovatelské dokumentace;

zapis o riziku vzniku dekubitu do denniho hléseni sester;

sestavi a zpracuje oSetfovatelsky plan;

oznaci pacientiiv identifikacni naramek zelenou pielepkou;

oznaci desky pacientova chorobopisu zelenou pielepkou;

napise na piehledovou tabuli ke jménu rizikového pacienta zkratku RVD (riziko

vzniku dekubitu);

informuje o tomto riziku dané¢ho pacienta, rodinu, 1¢kate a oSetiujici personal;

poskytuje, co nejlepsi individualizovanou preventivni péci a k pacientovi

piistupuje jako k holistické bytosti. (5, 12)

NA ZAKLADE SESTAVENEHO OSETROVATELSKEHO PLANU, VSEOBECNA SESTRA
APLIKUJE NA RIZIKOVEHO PACIENTA PREVENTIVNIi OSETROVATELSKE INTERVENCE:

Zajisti upravu lizka:

o

o

dba o dokonale upravené, Cisté, suché a vypnuté ltizko;

dbd o to, aby na sobé pacient nemé¢l propocené a zmackané osobni;
pradlo (kosile, andély aj.);

dava pozor na otlaky zpisobené drobecky z jidla nebo otlaky zpiisobené

zapomenutymi krytkami a uzavéry od jehel, infuzi ¢i krému. (9,10)

Zajisti hygienu a péc¢i o pokozku:

o

O

dbé o to, aby mél pacient pokozku ¢istou, suchou a promasténou;
vyuziva ochrannych prostredkii na kizi (pény, aerosoly, pasty, zinkové
masti, vazeliny);

pokozku nesusi ploSnym tfenim, ale jemnymi poklepy, ¢imZ sniZi riziko
vzniku mikroragad;

nemasiruje predilekéni mista, v opaéném piipadé hrozi poskozeni
hloubéji ulozenych tkani a pokozky;

U inkontinentnich pacientii sleduje stav plen a Iuzkovin, vEasnou

vyménou piedejde maceraci pokozky. (1,3,4,9)



- Zajisti polohovani pacienta:

O

©)

dodrzuje polohovani pacienta dle systému polohovacich hodin;

zménu polohy u pacienta provadi ve dne po 2 hodinovych intervalech
a Vv noci po 3 hodinach,;

pti kazdé zméné polohy zkontroluje stav pacientovy pokozky,
jeli zarudla, zkrati ptivodni ¢asovy interval pro zménu polohy;

o kazdé zméné polohy provadi zapis do oSetfovatelské dokumentace;
béhem polohovani pacienta nadzdvihuje, netdhne ho po podlozce,
ptredejde, tak tieci a stiizné sile;

vyuziva béhem polohovani pomiicky dopliujici lizko a také pomicky
polohovaci a antidekubitarni;

nezveda trup pacienta do vyssi polohy nez je 30°, ptedejde, tak pfeneseni

zvySeného tlaku na sakralni oblast. (3)

- Zajisti dostate¢nou vyZivu a hydrataci pacienta:

o

o

o

sleduje a zapisuje u pacienta bilanci tekutin a mnozstvi pfijaté stravy;
spolupracuje s Iékafem a nutriénim terapeutem;

na zadkladé ordinace lékafe podava tekuté vyzivové dopliiky bohaté
na vlakninu a bilkoviny;

edukuje pacienta a také jeho rodinu. (3,9)

VSEOBECNA SESTRA PROVEDE PRAVIDELNE PREHODNOCENI RIZIKA VZNIKU

DEKUBITU:

o

Pravideln¢ 1 x denné u pacientl, ktefi vzesli pfi vstupnim screeningu
jako rizikovy pro vznik dekubiti.

Pravideln¢ 1 x tydné u pacienttl, ktefi pfi vstupnim screeningu nevzesli
jako rizikovy pro vznik dekubiti.

Vzdy pFi zméné pacientova zdravotniho stavu.

Vzdy p¥i piekladu pacienta.

Po kazdém piehodnoceni provede zapis do oSetfovatelské dokumentace.

(5, 8, 12)

KOMPLIKACE

Vznik dekubitu i1 pies veskeré dodrzeni danych oSetfovatelskych intervenci.
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Vseobecna sestra je schopnd definovat, co je to dekubitus. ANO NE
Vseobecna sestra znd mistni rizikové faktory, které ovliviuji vznik dekubiti.
ANO NE
Vseobecna sestra zna celkové rizikové faktory, které ovliviuji vznik dekubitq.
ANO NE
Vseobecna sestra je schopna definovat predilek¢éni mista, dle aktualni polohy,
kterou pacient zaujima. ANO NE
Vseobecnd sestra provadi pii vstupnim screeningu u kazdého nové pfijatého
pacienta zhodnoceni rizika vzniku dekubitl pomoci rozsifené stupnice podle
Nortonové. ANO NE
Vseobecna sestra znd vysledny soucet bodu, pifi kterém je pacient dle rozsifené
stupnice podle Nortonové povazovan za rizikového. ANO NE
Pti identifikaci rizikového pacienta provede vSeobecnd seStra oznaceni
pacientova identifika¢niho naramku a desek chorobopisu zelenou pielepkou.
ANO NE
Pfi identifikaci rizikového pacienta umisti vSeobecnd sestra na piehledovou
tabuli ke jménu rizikového pacienta zkratku RVD. ANO NE
Pii 1identifikaci rizikového pacienta provede vSeobecna sestra zapis do

oSetrovatelské dokumentace a denniho hlaseni. ANO NE

10) Pii identifikaci rizikového pacienta sestavi v§eobecna sestra plan oSetfovatelské

péce. ANO NE

11) VSeobecna sestra zna oSetfovatelské intervence v prevenci vzniku dekubitu.

ANO NE

12) Vseobecna sestra provadi pfehodnoceni rizika vzniku dekubitti dle standardu

oSetrovatelské péce. ANO NE
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Obr. 1 Predilekéni mista v poloze na zadech. (13)

Obr. 2 Predilekéni mista v poloze na boku. (13)
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Obr. 3 Predilekéni mista v poloze na bfise. (13)

Tab. 1 Rozsitena stupnice podle Nortonové (8)

Kazdé dalsi
w | Schopnost Stav onemocneni dle Fyzicky | Stav o ] .
S Vek Aktivita | Pohyblivost | Inkontinence
S | spoluprace pokozky | odpovidajiciho stav vedomi
stupné
4 uplna <10 | normalni | Zadné dobry dobry |chodi |uplna neni
S
. . Castecné
3 mala <30 |alergie zhorSeny | apaticky | dopro- . obcas
diabetes, teplota, omezena
) ] vodem
kachexie, anémie, _
velmi pievazné
2 ¢aste¢na <60 |vlhka ucpavani tepen, Spatny | zmateny | sedacka
] ) omezena mo¢
obezita, karcinom
velmi bezvé- mo¢ +
1 zadna > 60 | sucha lezi zadna .
$patny | domi stolice
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