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Anotace

Bakalafska prace pojednava o rizikovych faktorech vzniku dekubitli u pacienti
s poranénim michy. ProleZeniny vznikaji u imobilnich pacientl a piedstavuji stale
aktualni problém oSetfovatelské péce. Dekubity vyrazné prodluzuji délku hospitalizace
a snizuji kvalitu Zivota pacienta.

V této praci popisuji mechanizmy vzniku dekubitd, jejich nejcastéjsi lokalizaci,
klasifikaci, zplisoby hojeni a moznosti terapie. Dale se vénuji prevenci (antidekubitni
pomicky, polohovani, vhodna hygienicka péce, lé¢ba celkového zdravotniho stavu).

Soucasti prace je vyzkum, ktery monitoruje znalosti dotazovanych v prevenci a
péci o vzniklé dekubity.

Zkoumany vzorek tvofi sestry ze standardnich oddéleni a spinalnich jednotek, kde
byl predpoklad vyskytu dekubiti.

Kli¢ova slova: dekubity, hojeni a 1é¢ba, klasifikace, prevence, rizikové faktory,
vyzkum

Annotation

The Bachelor’s thesis deals with risk factors of decubitus occurance at patients
with spinal injury. Bedsores occure at immobile patients and still constitute current
problem of nursing care. Decubits prolong the time of hospitalization in a very
important way and demean the duality of patient’s life.

In my Bachelor’s thesis I have tried to describe mechanism of decubits occurance,
the most frequent localization, classification, way of healing and possibility of therapy.
Next I have attended to prevention {antidecubits instruments, positioning, appropriate
sanitary care, treatment of general health state).

The fixed part of Bachelor’s thesis is the research, which monitors knowledge in
prevention and care of occured decubits of the questioneds.

The questioneds are nurses working in standard and spinal wards, where there
could be the prediction of decubits occurance.

Key words: decubits, healing and treatment, classification, prevention, risk
factors, research



Motto:

. Nedostatek casu neexistuje. Vsichni mame dost casu,
abychom mohli udélat vsechno, co opravdu udélat

chceme. *
Alan Lakein
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Uvod

Ve své zavérecné bakalarské praci se vénuji osetfovatelské péci a problematice
dekubitdl, zvlasté pak u pacienti/klientli s poranénim michy.

Historie poranéni michy je jist€ velmi stara. Nikdo nemuze popfit, Ze Grazy patere
a s nimi 1 poranéni michy se vyskytovaly od samého zacatku lidské historie. Az do
druhé svétové valky umirali pacienti nejéastéji na mocové a plicni komplikace, pozdéji
na infekce z hlubokych prolezenin. Ceska republika se oteviela moderni 1é&bé
chronickych ran v 90. letech minulého stoleti. Neni proto divu, Ze se v posledni dobé
stavaji prevence, diagnostika a 1é¢ba chronickych ran stiedem zajmu sester i lékai.

Prace je ¢lenéna na dvé €asti, teoretickou a empirickou. V teoretické ¢asti se
v ivodu vénuji shromazdeéni informaci o anatomii kiize a charakteristice dekubiti. Dale
popisuji rizikové faktory podilejici se na vzniku dekubitli (mezi nejvyznamnéjsi
povazuji dlouhodoby tlak, tfeni, inkontinenci, vyZivu, morbiditu a nedostate¢nou
znalost této problematiky). Uvadim zakladni klasifikaci dekubitt, délici se na &tyti
stupné. Zabyvam se i prevenci, véetné odetfovatelské péce a 1é¢bou dekubitli, popisuji
vhodny vybér terapeutického kryti. Z prevence dekubit bych rada upiednostnila
polohovani, dostate¢nou hygienickou péci, normalizaci celkového stavu, vyzivu a
nezbytné pouzivani antidekubitnich a polohovacich pomiicek. V empirické ¢asti je mym
cilem charakterizovat rizikové faktory vzniku dekubitl, jelikoZ prvotnim ukolem sestry,
ktera o pacienta/klienta pecuje je tyto faktory identifikovat a redukovat na minimum.

Dale pak zjistit, jaké znalosti o vzniku a oSetfovani prolezenin maji sestry na
standardnich oddélenich a sestry na spinalnich jednotkach. Zaroven se snazim zjistit,
kdo se nejvice vénuje odetfovani dekubiti a jaké jsou nejCastéji pouzivané prostiedky
konzervativni 1éCby. Téz se zajimam, zda maji sestry zajem o prohlubovani svych
dosavadnich znalosti této problematiky. Domnivam se, Ze vzdé€lanost nelékarského
personalu, hodnoceni rizik vyskytu dekubiti a zajem o pacienty piispiva ke zlepSovani
kvality zivota pacientu.

Uloha sester v hojeni ran je nezastupitelna a mnohostranna. Zahrnuje v sobé
preventivni, oSetiovatelské tikony, ale i fe$eni socialnich a psychickych aspekti.
Sledovani vyskytu dekubiti patfi mezi hlavni indikatory kvality oetfovatelské péce
v nemocni¢nich zatizenich. V celé republice postupné dochazi k celkovému sledovani
vyskytu dekubitii, tento pocet se odrazi i v akreditaci jednotlivych nemocnic, ¢i
zdravotnickych zafizenich.
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Il. Teoreticka Cast

1. Anatomie a fyziologie kuZe

1.1.  Anatomie kiZe
Kize vytvari nejvetsi plodny organ lidského téla. Pokryva cely povrch téla a
oddéluje tak vnitini prostredi od prostfedi zevniho. Obsahuje senzoricka nervova
zakoneni umoziujici vnimani dotyku, tlaku, tepla a chladu. Ma dilezitou funkei pii
zajistovani stalé télesné teploty (37 stupiili Celsia) nezavislou na teploté okoli. Plosny
rozsah kiZe se pohybuje v rozmezi od 1,5 az do 2 metrii ¢tvereCnich a zavisi na
velikosti téla.
(Literatura a prameny 1)

Tloustka kiiZze je mezi 1 — 4 mm. Obecné plati, Ze kiize je nejsilnéjsi tam, kde na
ni pusobi nejvyssi tlak — to je na dlanich a chodidlech. Nejtenéi a nejjemnéjsi je kiize na
ocnich vi¢kach. Tukovy podkozni polstar je individualné riizné silny, jeho rozloZeni je
odli$né u muzil a Zen.

Barva klize zavisi na mnozstvi pigmentu melaninu. Je odlisna u kazdého jedince a
méni se v prabéhu Zivota. Barvu kiize kromé obsahu barviva ovliviiuje tloudtka
pokozky a prokrveni.

Povrchova strana kiize neni nikde zcela hladka. Jsou v ni mnohé vyvySeniny a
vklesliny. Vytvaieji tak slozity povrchovy reliéf. Jeho zakladem jsou permanentni ryhy,
které se déli do dvou typt kozni brazdy a kozni listy.

)

Kiize se sklida z 3 hlavnich vrstev: povrchovia pokozka, $kira a vazivo.

1.1.1. Pokoika (epidermis)

Je tvofena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem. Sklada se z vrstev plochych
bunék, které na povrchu odumiraji, rohovati a olupuji se. Zrohovat¢lé buriky se
odlucuji, jsou nahrazeny buiikami z hlubokych vrstev epidermis.

Povrchové buiiky epidermis kromé své mechanické odolnosti obsahuji bilkovinu,

ktera je tézko rozpustna ve vod€. Epidermis je jedina vrstva kiiZe bez cév.
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1.1.2. Skara (dermis, corium)

Dermis je asi 1-3 milimetry silna vrstva, ktera je tvofena tuhym vazivem. Tvoii ji
sit elastickych a kolagennich vlaken. Tato vlakna zajistuji jeji pevnost, pruznost a
taznost. Skara je tvofena dvéma vrstvami: povrchova vrstva (straum papillare), kter4 je
tvofena piedev§im elastickymi vlakny a hluboka vrstva (stratum reticulare), jez
obsahuje zejména vlakna kolagenni a je mnohem hustsi. Ve $kafe jsou ulozeny vlasové

folikuly a jejich aparat, potni zlazy, nervové pletené a sit€ krevnich a miznich cév.

1.1.3. Podkoini vazivo ( tela subcutanea)

Toto vazivo je tvofeno fidkym kolagennim vazivem, které svymi vlakny prochazi
do retikularni vrstvy Skary. Tloudtka podkozniho vaziva je ruzna, zavisi na mnozstvi
podkozni tukové tkané a pohybuje se v rozmezi 0,5 — 10 em. K podkladu je podkozni
vazivo piipojeno rizné silnymi pruhy vaziva. Mezi té€mito pruhy jsou ostriivky tukové
tkané. Na nékterych mistech dochazi k jejich splyvani a vytvafi se tak souvisly tukovy
polstai. Rozvo] tukového polstife je ovlivnén fadou faktord — vyzivou, vékem,
pohlavim, ¢innosti zlaz s vnitini sekreci atd. Tukovy polstai je mechanickym a
tepelnym izolatorem hlubsich vrstev téla a funguje jako zasoba energie, ktera se
uvoliiyje pit hladovéni. V podkoznim vazivu jiz probihaji silngjsi cévy a nervy a jejich
vétve pak smefuji do Skary.

(2)

Dale se sklada z:

1.1.4. Cévy a nervy kize

Tepny piechazeji do kize z hlubSich vrstev téla a na hramici mezi podkoznim
vazivem a Skarou tvoii zakladni dermalni sit. Z této sité vystupuji mensi tepénky do
skary, kde wvznika sekundarni tepenna sit. Kozni zlazy a vlasové folikuly jsou
vyzivovany vétvemi dermalni sit€. V subpapilarni siti vznikaji Cetné arteriovendzni
spojky, kterymi je regulovano prokrveni jednotlivych koznich okrska.

Kozni zily tvoii podobné kozni venozni sité (dermalni a subpapilarni) a odtokové
zily sleduji pribéh tepen.

Mizni cévy tvoii jeden velky komunikujici celek. Mizni kapilary se postupné
spojuji a usti do hluboké intradermalni sité, ktera lezi mezi 3karou a podkoznim
vazivem. Silnéj§i mizni cévy, které se rozkladaji v podkoZnim wvazivu, vedou k

prislusnym regionalnim miznim uzlinam.
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Kize je velmi bohaté zasobena nervy, které pochazeji z cerebrospinalniho a
autonomniho systému. Siln&j$i myelinizovana vlakna jsou z hlavovych a miSnich nervii
a inervuji kOzi senzitivné. Autonomni nervova vlakna jdou cestou miSnich nervii a

podél tepen. Inervuji potni a mazové zlazy a hladké svalové buiky v kzi.

1.1.5. Mazové ilazy

Mazové zlazy jsou uloZené ve $kaie vedle vlast a chlupii mezi vlasovym vackem
a svalem chlupu. Nejsou v kiiZi dlani a na ploskach nohou. Maz vytvari ochranny film

na povrchu kuze. Sklada se z tukovych latek, bilkovin a soli.

1.1.6. Potni zlazy

Déli se do dvou skupin. Malé ekrinni a velké apokrinni zlazy. Potni Zlazy jsou v
ki0zi ulozeny nerovnomérné. Nejvice jich je v kiazi dlani, ela a na ploskach nohou.
Uplné chybé&ji na okraji rti. Klubi¢kovité stocené Zlazy usti vyvody na povrchu kiiZe.

1.1.7. Pot

Pot je tvofen z tkaflového moku. Obsahuje predevsim vodu a chlorid sodny.
Slozeni potu je proménlivé. Z organickych latek obsahuje mocovinu, kyselinu
mocovou, kreatinin, mastné kyseliny, nékteré aminokyseliny a fadu dalsich latek. Denni

mnozstvi potu je individualni — zavisi na tepelném spadu mezi télem a prostiedim.

1.1.8. KoZniadnexa

Pod pojem pridatna kozni adnexa zahrnujeme: vlasy (capily), chlupy (pili) a nehty
(unguis).

Vlasy a chlupy vyristaji z vlasovych vacka ve §kate. Ve vlasovych vaccich jsou
vazivové bradavky zajistujici svym cévnim zasobenim vyzivu vlasu nebo chlupu. Vlas
se sklada z vnitini diené a ze zrohovatélych bunek kiry. Do povichové vistvy vlasové
kiry se upinaji drobné koZni svaly, které jsou schopné svym smr$ténim napiimovat
vlasy i chlupy a vytlatovat maz z mazovych zlazek.

Nehty jsou Supinové vyrustky pokozky, které slouzi hlavné k ochrang koncii prsti
na rukou a nohou. Skladaji se z nehtové ploténky, nehtového lizka, nehtové ryhy a
valu. Nehet ma dobrou regenera¢ni schopnost. Nedojde-li ke zni¢eni nehtového lhzka,

dorista nehet stale novy.
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1.2.  Funkce kuZe

* Ochrana t€la - proti vniknuti bakterii a vir, chemickym a mechanickym
poskozenim, pfed dehydrataci a pfed UV zafenim.

+ Udrzovani stalé télesné teploty - vyluCovani potu, vazokonstrikci nebo
vazodilataci cév a poskytuje izolaci prostiednictvim tukové vrstvy a ochlupeni.

» Smyslové funkce - v kUzZi jsou receptory vnimajici mechanické, tepelné a
bolestivé poditky.

+ Skladovaci funkce — v podkoZznim vazivu je uloZen tuk slouzici jako zasoba
energie. Jsou zde ulozeny vitaminy rozpustné v tucich,

» Metabolizmus — klize umi syntetizovat vitamin D a melanin,

+ Vylu¢ovaci funkce je zabezpefena potnimi a mazovymi zZlazami. Pot a maz
chrani kiizi, pfi¢emz pot ma slabé dezinfek&ni uéinky.

* Resorpéni funkce zdravé, neporusené kize je velice mala. Poskozena kize ma
viak velké resorpéni schopnosti a organizmus muize byt zaplavovan mikroorganizmy,

které naruuji stalost vnitfniho prostredi.

(8)
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2. Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je ulozena v patefnim kanalu, tvoii ji systém nervovych

drah zprostiedkovavajici spojeni mezi mozkem a télem. V mise funguje relativné
autonomni reflektoricky systém slouzici k udrzeni jednoduchych vitalnich funkci svali
a organu.
Seda hmota misni je tvofena gangliovymi buiikami. M4 tvar pismene ,H* Na pfi¢nych
fezech rozeznavame — piedni, zadni a bo¢ny roh. Uprostied prochazi centralni misni
kanal. Bila hmota misni se sklada z nervovych drah — vodivy systém michy. Nervova
vlakna vytvaii na kazdé strané 3 provazce — piedni, zadni a bo¢ny.

Obaly michy jsou stejné jako obaly mozku — tvrdd plena misni (dura mater
spinalis), mékka plena (pia mater spinalis) a pavou¢nice (arachnoidea mater).

Micha je 40-45 ¢cm dlouha, jeji konec saha po L1-L2. Patetni kanal je kratsi nez
micha, proto dolni midni nervy zalinaji od Thl12, sméfuji Sikmo dolli a pod prvnim
bedernim obratlem vytvaii Utvar podobny kofiskému ocasu (cauda equina). Micha je
kratdi nez-li patef, takze jednotlivé misni kofeny vystupuji postupné stale z nizSich
meziobratlovych prostort.

Anatomicky 1 funk¢né€ je micha rozdélena na 31 segmentl (oddeluji je vystupy
pednich a zadnich kofenii): 8 krénich, 12 hrudnich, 5 lumbalnich, 5 sakralnich a 1
kokcygealni.

Kréni intumescence (rozsifeni) zabezpecuje inervaci hornich koncetin a tvofi ji
segmenty C4-Th2, bederni intumescence pro dolni konéetiny je tvofena segmenty L5-

S2. Jako epikonus se oznacuji segmenty L5-S2, midni konus je tvofen segmenty S3-S5.

(2)

2.1. Diagnostika poskozeni michy

2.1.1. Klinické vy3etfeni
U pacienta, ktery je pii védomi a spolupracuje, necini diagndza potize. Pokud je
pacient v bezvédomi nebo pod vlivem navykovych latek, je stanoveni diagndzy

vvvvvv

2.1.2. Neurologické vySetieni

Neurologickym vysetfenim lze stanovit vysku a plosny rozsah poranéni a tedy
piedpovidat miru poskozeni michy (zda jde o Uplné &i Castené poskozeni michy). Stav
motorickych a senzitivnich funkci hodnotime podle Frankela a podle ASIA (American

15



Spinal Injury Association), kde vySetfujeme motorické funkce (svalovy test podle
Jandy) v péti svalovych skupinach horni konéetiny a péti svalovych skupinach dolni
kon¢etiny. Prognosticky vyznamné je vySetfeni sakralnich segmentli (analni reflex,
bulbokaverndzni reflex). Dale se provadi vySetfeni $lachovookosticovych a koznich
reflexi a spastickych (pyramidovych) jevii. Mezi objektivni znamky poranéni michy
fadime anestezii ¢i parestezii ¢asti téla, brani¢ni dychani, erekci w muzl, inkontinenci a

dale postupné se rozvijejici spasticitu.

2.1.3. Cilena zobrazovaci vySetieni
Nativni RTG ve dvou projekcich, MR a CT.

2.2.  Typy neurologickych postiZzeni

+ tetraplegie (kvadruplegie) — ochrnuti vech ¢ty koncetin

» paraplegie — ochrnuti dolni poloviny t&la

+ hemiplegie - ochrnutim poloviny téla (horni a dolni koncetina)

* pentaplegie — poskozeni michy nad &tvrtym krénim obratlem s ochrnutim
braniéniho nervu, kdy je P/K trvale odkazan na umélou plicni ventilaci

+ monoplegie — ochrnuti jedné koncetiny

* paréza — Caste¢né ochrnuti

16



3. Dekubitus

3.1. Definice

Slovo dekubitus pochazi z latinského decumbere, znamena polozit, lehnout si.
Dekubity tak byly pojmenovany, jelikoz jsou bézné pro pacienty dlouhodobé upoutané

na lazko.

(6)

Dekubitus (prolezenina) je lokalizované poskozeni tkané, které vznikd poruienim
prokrveni v disledku piimého tlaku, tieni stiizné sily, imobility a celkového $patného
zdravotniho stavu nemocného. Rozsah poskozeni byva rizny - od pfetrvavajiciho
zarudnuti pokozky po nekrotické ulcerace postihujici svaly, slachy a kosti (viz
Klasifikace dekubiti).

Dekubity jsou jednou z nejéastéjsich komplikaci vyskytujici se u lidi po
poskozeni michy. Se zkvalitnénim léCebné a oletfovatelské péce klesd pocet téchto
komplikaci u pacientd v ¢asné fazi po vzniku misni 1éze, ale stile se objevuje velky
potet dekubitli u tzv. chromki (pacienti v chronické fazi poranéni michy). Lécba
vzniklého dekubitu vyrazné prodluzuje délku hospitalizace pacienta/klienta.

3.2. Zevni faktory ovlivitujici vznik dekubit

3.2.1. Fyziologicka odezva na stlaéeni tkané
Piasobeni vysokého tlaku nasledované ulevou od stlaeni je pro télo normalni
fyziologicky proces. Béhem doby odleheni od pusobeni tlaku dochazi k reaktivni

hyperemii tj. k roztazeni cév a opétovnému okysli¢eni tkani.

3.2.2. Intenzita a doba pusobeni tlaku

Dekubity mohou vzniknout po kratkém piasobeni vysokych kontaktnich tlakid
nebo po deldi dobé pasobeni nizkého kontaktniho tlaku.

Vleze jsou nejvyssi tlakové body kosti kiizové, na hyzdich a patach. Pokud vnéjsi
tlak neni trvaly, ke kapilarnimu poskozeni nedojde. Pfi trvalém tlaku u poskozenych
tkani existuje 1-2 hodinova kritickd perioda, nez se objevi patologické zmény V

extrémnich pfipadech mohou dekubity vzniknout i po 20 nebo 30 minutach v zavislosti
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na ostatnich faktorech zvlasté u nemocnych v kritickych stavech. Pfi vypadku
nervovych funkcich se odolnost na tlak snizuje nejvyraznéji.

Lokalizovany tlak neposkozuje Zivé tkané pfimo; je to komprese kapilar, ktera
zbavuje tkar kysliku a zivin — hromadi se metabolicky odpad a disledkem toho dochazi
k odumfeni tkang; vznika anoxie a nasledny bunéény rozvrat. Reaktivni hyperemie je
normalni fyziologicka odpovéd na tlakovou ischemii; potom co tlak zmizi, oblast
vykazuje zietelnou ¢ervenou skvrnu z diivodu obnoveni kapilarni dilatace pro dodani
kysliku tkani a odstranéni zplodin metabolismu tkani. Spoustéci mechanizmus neni
znam. Pii déletrvajicim tlaku se objevi nezvratné patologické zmény Reaktivni
hyperemie je jako kompenzacni systém nedostateCna. Reaktivni hyperemie trva obvykle
polovinu az dvé tietiny ¢asu sniZzeného pritoku krve. Pokud se v tomto rozmezi ztrati, k
poskozeni tkani nedoslo.

Hodnota kontaktniho tlaku 32 mm Hg byla v minulosti povazovana za
univerzalné platnou hranici pro ucinnou terapii, avsak novéjsi studie ukazuji, Ze to neni
pravda. Méteni tlakGi v kaZi zdravych dobrovolniki ukazala, Ze rozsah tlaki v
kapilarach maze byt velmi znaény, pfi¢emz nejnizsi hodnoty byly naméreny v zilkach,
Posledni prace naznaéuji, ze primérny nejnizsi pracovni tlak v celém kapilarnim lozi je
17 mm Hg, zatimco klinické zkuSenosti ukazuji, ze povrchovy tlak nizsi nez 20-30 mm
Hg umoziiuyje kontinualni pratok kapilarami a brani ischemii, odumirani bunék a
nekréze. Tyto udaje se vSak obecné méni v zavislosti na celkovém stavu pacienta a v
mnoha pfipadech mohou byt 1 podstatné niz3i.

Napriklad u oslabenych, hypotenznich pacienti je regulace krevniho toku pouze
Castecné efektivni, a to muze znamenat moznost tlakového poskozeni tkani plisobenim i
relativné nizkych vnéjsich tlakh existuji velké rozdily, a tak hodnotu tlaku 32 mm Hg
neni mozné povazovat za univerzalni hranici efektivni terapie a v fadé piipadh tato
hranice bude podstatné mz3i, zeyména tehdy, kdyz tlakové zatizeni bude stalé (trvalé
pusobeni nizkého tlaku).

Snizeni tlaku na télesny povrch je prvni volba pii 1é¢bé a prevenci vyskytu
dekubitd, proto technika polohovani a pravidelné zmény polohy pacienta jsou hlavnim

ukolem osetfovatelské péce. (viz. Preventivni opatfeni proti vzniku dekubitil)

3.2.3. Mechanické vlivy

3.2.3.1. Strizné sily
Stfihové namahani je vysledkem pisobeni gravitace tahnouci télo dold, zvladté na
naklonénych povrsich a v piipadech, kdy mezi kiizi a podpirnym povrchem vznika

18



velké tfeni. Namahani ve stfihu se také objevi tam, kde se s pacienty nespravné
manipuluje. P/K je popotahovan na lizku, misto aby byl nadzvednut nad matraci. Tyto
sily zplisobuji vyznamné sniZeni toku krve tim, Ze se cévy napinaji, zalamuji nebo
trhaji, a tak dochazi ke snizenému zasobovani krvi a k ischemii. Poskozeni je také
zpUisobeno tim, ze nize ulozena svalova vlakna a podkozni tkai jsou odtrzeny a
oddéleny, coz vyvola koagula¢ni kaskadu a vznikajici krevni srazeniny, které nasledné

blokuji mikrocirkulaci.

3.2.3.2. TFeni

Tienim o podlozku dochazi k poskozovani povrchové (rohové) vrstvy kiize a tim
klesa jeji obranna schopnost. Tteni je zvyseno, pokud je pfitomna vlhkost a teplo napi.
kdyz je P/K inkontinentni nebo ma zvysenou télesnou teplotu. Tteni vede k poskozeni
klize a hrozi riziko infekce.

Neméné nebezpecna jsou 1 tfeni v kombinaci s kontuzemi vyvolanymi pii
svalovych spazmech. Mnoho mechanickych poranéni zplisobuji piesuny pacienta z
lizka na lhzko, z lizka na vozik, z voziku na WC, pady a nerovnosti lizka dané

shrnutym loznim pradlem, ale 1 $patn€ piilozené obvazy.

3.2.4. Chemické vlivy

Plsobenim potu, moci a stolice se narusuji povrchové vrstvy kiize — vyviji se
macerace povrchovych vrstev kize. Takto poskozena kize je méné odolna virgi infekci
a mechanickym vliviim, zvy$ené riziko vzniku dekubitd je u inkontinentnich pacienty,
dale pfi poceni, napf. letnim obdobi nebo pfi horeCkach, u vyssi mistni vlhkosti a pfi
hnisavych poranénich.

(10), (15)

3.3.  Vnitini faktory ovlivitujici vznik dekubiti

3.3.1. Odolnost tkané vudi tlaku

Nejmensi odolnost na tlak ma tukova vrstva vzhledem ke své anatomické stavbé
(fidka cévni sit, nepevna stavba tkan¢). O néco malo odoln€jdi jsou svaly a nejvice
odolné tlaku z mékkych tkani je vazivo a klize. ZkuSenosti jednozna¢né ukazuji, Ze pro
vznik dekubitu neni tak zavazna vyse tlaku, jako doba, po kterou tlak piasobi. (viz
Mytus hodnoty 32mm Hg)
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3.3.2. Pohlavi

Zeny jsou ke vzniku dekubitd nachyIngjsi nez muzi, protoZe tukové vrstvy jsou u

Zen siln€j$i neZ u muzi.

3.3.3. Vék

U starych lidi je sniZena elasticita a pevnost kiize v tahu. Pokozka je proto kieh¢i
a snaze zranitelna. U seniorll je tfeba pamatovat, ze vdechna akutni onemocnéni
(bronchopneumonie, urosepse nebo chronickd bronchitida) mohou byt provazena
obéhovym selhanim. Navic maji stari lidé celkové méné prokrvenou kizi, coZ sniZuje
moznost hojeni. U senior je 20krat vys§i pravdépodobnost vzniku dekubiti nez u lidi
ve stafi 20-40 let. Nejvice jsou ohroZeni pacienti ve véku 71-90 let. Az 71% pacientu s
dekubity je starSich 70 let. U seniorQi se fast&ji vyvine dekubit také proto, ze maji

sniZzenou schopnost si sami osetfit mensi tkanova poranéni.

3.3.4. Télesna hmotnost

Jakakoli odchylka od idealni télesné vahy miiZe zvysit riziko. U kachektickych
osob je zvySené riziko vzniku dekubitd z diivodu malé vrstvy tuku, ktera chrani svaly
pred uCinkem tlaku. Bariatri¢ti P/K maji zvy$ené riziku vzniku dekubitd z divodu
obéhu, maji Spatné stravovaci navyky (nadmérny pfisun cukrii a nedostatek vitamini),

coz ovliviiuje stav kiize a zvySuje riziko vzniku dekubitii.

3.3.5. Hybnost
Zdravy €lovék provadi fadu spontannich pohybi ke snizeni tlaku. V nemoci miize
tato obrana byt ztracena pii letargii, poskozeni mozku nebo nervl, pii anestezii dale

operacnich technikach, a pfi ztraté védomi.

3.3.6. Cévni faktory

Jakakoli porucha toku nebo objemu krve sniZuje odolnost kiiZe. Sok zahrnujici
periferni cévni selhdni vytvaii vazné nebezpei vzmku dekubitl. Preplnéni Zzil,
arteriosklerotické zmény a cévni poruchy zpisobené koufenim k tomu pfispivaji.
Anémie zabraiiuje G¢inkim reaktivni hyperémie.

(10), (12)

20



3.3.7. Vyiiva

Nedostateéna vyziva zvySuje riziko vzniku dekubitd, ale neznamena to, ze pacient
musi byt vzdy kachekticky. Mnohdy vzhledové piisobi dojmem ¢lovéka dobre Ziveného
¢i s nadvahou. Problém je ve skrytém vyzivovém deficitu — nemocny nema dostatek
bilkovin ve stravé, tim neni zajisténa potiebna davka pro regeneraci. U pacientl s
dekubitem mohou nastat vyrazné ztraty bilkovin (ve 4. stupm az 50g/den).
Hypoproteinemie, nizky pfisun vitaminu C a nedostatek zinku jsou nejkriti¢t&jsi
faktory. Nedostatek plnohodnotné stravy zplisobi ubytek svalové hmoty, sniZuje
odolnost k infekcim a snizuje bunéénou imunitu. Za specifické nutrienty potiebné pro
optimalni hojeni dekubitl jsou tedy povazovany bilkoviny, arginin, zinek, vitamin C a
vitamin E. Ze studie (Grofova, Bures 2006) vyplyva, Zze pouze 20% P/K s chronickou
ranou ma hladinu albuminu v krvi ve fyziologickém rozmezi (t).32.53g/1). 80% P/K se
pohybuje pod dolni hranici normy.

(10), 3), (11)

U vsech stavll malnutrice a u metabolickych chorob je regeneratni schopnost kize
sniZzena a hojivé procesy jsou zpomalené. U osob s negativni dusikovou bilanci vznikaji
dekubity 3x ast&)i nez u jedinci s vyrovnanou bilanci. Zv1asté ohrozeni jsou pacienti s
onkologickym onemocnénim, se selhavanim ledvin, jater a dekompenzovanym

diabetem mellitem.

3.3.8. Hydratace
Pi1 dehydrataci dochazi ke snizeni kozniho napéti a ke tvorbé koznich fas. Kiize je
vysuSena a nachylna k otokGim, ale také k poranénim. Pii hyperhydrataci naopak

dochazi ke zvy$eni koZniho napéti, otokim a také k poruse integrity kiiZe.

3.3.9. Inkontinence

Tento stav vede k maceraci kiize a k jejimu poskozeni. Vihké pradlo zvysuje tieni.
Silné kyseliny a zasady ve vykalech nebo v moli po$kozwji povrch epitelu a tim
zplsobuji chemickou popaleninu kize. Pii porufené integrit€ kiize je pak
pravdépodobné, Ze vznikne kozni defekt a dojde k infekci rany. Ptilis Casté pouZivani
mydla, které se nékdy provadi u inkontinentnich pacientl, vede ke zbaveni pfirozeného
kozniho mazu a tedy 1 ke ztrat€ piirozené kozni ochrany. Dochazi tim ke tfeni kiize a

podkozi, kliZze se stava suchou, kiechkou a praska.

(10)
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3.4. Rizikové faktory zpisobené zménénym zdravotnim stavem

Chronicky nemocni jsou dekubity vice ohrozeni nez zdravé osoby.

3.4.1. Polymorbidita

Pojmem polymorbidita rozumime souCasny vyskyt vice chorob u jednoho
pacienta. Je ¢asta u geriatrickych pacientli/klientd. Méni klinicky obraz nemoci, jejich
prognozu, délku léceni a dobu hospitalizace. Miize omezovat mobilitu a sobéstatnost
nemocného. Lébu ztézuji komplikace jednotlivych nemoci. (viz. déle)

3.4.2. Porucha CNS (mozku a michy)

Nervovy systém se svou vegetativni sloZkou podili na spravném prokrveni kize a
podkozi, senzitivni slozkou na vnimani a motorickou slozkou na pohybu. Kromé toho
drobné reflexni pohyby s pfenasenim hmotnosti chrani kizi pred déletrvajicim tlakem.
Z toho vyplyva, ze nejvyraznéj$i snizeni odolnosti tkané na tlak je pfi poruseni

nervového systému Cloveka.

3.4.3. Poruseni michy

Pti poskozeni michy (misni 1ézi) je odolnost na tlak nejnizsi v obdobi misniho
soku v prvnich dvou hodinach po vzniku léze. Doba vzniku klesa na '2-1 hodinu, coz
znamena, ze se u Cerstvého plegika miize dekubit vytvofit, 1 kdyz je dodrzen
dvouhodinovy rezim otaceni. V daldich dnech se odolnost zlepduje, aviak k prudkému
zhor$eni miize dojit pii celkovém onemocnéni (chiipce, pyelitidé atd.). Nékdy
napomahaji vzniku dekubitd narazy a tfeni spastickych konéetin u tézkych plegii.
Nejhiife byvaji postizeny ty ¢asti pod Grovni midni léze, kde nefunguji ani misni reflexy.
Jsou to oblasti nervové zasobené pravé poskozenou &asti michy. Anestezie (porucha
Citi) je nebezpecna pti styku ochrnuté &asti téla s horkymi pfedméty (topeni, horka voda,
rozpalené polstrovani auta, pokladani horkych talifii na kolena aj.), pii noSeni tésnych
Sata a bot, pii pokousani hmyzem, pii leZzeni nebo sezeni na pokréené podlozce, nebot
takto postizena mista se mohou zménit v dekubity. Vyzaduji Gplné odlehéeni.

3.4.4. Porucha mozkové ¢innosti

Pti porude mozkové Cinnosti (bezvédomi, deprese) se sniZuje nebo zcela ztraci
schopnost postizeného postarat se o své t¢lesné potieby (napf. reagovat na tlak a zménit

polohu t€la). Stejné problémy se vyskytuji u pacienti s polytraumaty nebo ve snizeném
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stavu védomi, ktery je vysledkem riznych pfi¢in od anestezie az po vliv tlumivych

uéinkt medikace.

3.4.5. Ochrnuti

Ochrnuti P/K po cévni mozkové pfihodé nebo iktu nemusi vnimat na poskozené
strané téla zadné podnéty a neuvédomuji si nepohodli a negativné puasobici tlaky, bez
pomoci osetfovatelského personalu nemohou zménit polohu téla a odlehéit tim
pietizenym predilek¢im mistim. Né&ktefi pacienti mohou mit potize s komunikaci (pii
expresivni nebo percepéni afazii), a i kdyz citi nepohodli, nemohou pozadat o pomoc.
Komplikaci je sklon k hypotenzi.

Imobilni pacienti, neschopni pohybu bez cizi pomoci, ktefi se musi spoléhat na
pomoc personalu pfi zménach polohy nebo vstavani, jsou ohrozeni dekubity vlivem

tieni.

3.4.6. Vliv medikace

Léky ovliviiujici piirozeny ochranny mechanizmus zmén poloh téla, jako sedativa
nebo analgetika, mohou zvysit rizikovost pacienta/klienta. Protizanétlivé l1éky, jako
steroidy, omezuji syntézu proteini1, tvorbu kapilar a epitelizace, a tim snizuji schopnost
hojeni pokozky. Chemoterapie ma na hojeni a stav kiize negativni vliv, nebot’ ni¢i

viechny rychle rostouci burky.

3.4.7. Imunosuprese
Mize se objevit u podvyzivenych, zeyména hypoproteinemickych
pacientiklient, po Urazu nebo u pacientivklienti s malignim onemocnénim.

Imunosuprese zvysuje u pacienta moznost infekce rany a prodluZuje proces hojeni.

3.4.8. Diabetes mellitus

Diabetici €asto trpi poruchami krevniho ob&hu a jsou vice nachylni k infekcim.
Pacienti/klienti s mirnym diabetem léCenym vhodnou dietou jsou vystavem mensimu
riziku nez P/K na peroralni 1é¢bé nebo zavisli na podavani inzulinu. Néktefi diabetici
ztraceji citlivost na chodidlech a na dlanich; tento stav je oznafovan jako periferni
neuropatie a nelze jej lé¢it. U téchto P/K existuje vysoké riziko vzniku dekubitii na
patach, protoze si ¢asto neuvédomuji bolest nebo nepodhodi zpiisobené tlakem. Spatna
cirkulace krve spolu s uéinky diabetu, zplsobujici obecné zpomalovani hojeni ran,

zt€zuji u jiz vzniklych dekubitt jejich hojeni.
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3.4.9. Vliv ostatnich nemoci

Psychicky nemocni a dalsi pacientvklienti, ktefi jsou pod vlivem sedativ, jsou
ospali a nete¢ni. Vlivem medikace si méné si uvédomuji nepohodli a bolest.

Pacienti/klienti se srde¢nimi chorobami a hypertenzi jsou ohrozeni vznikem
otlakdl z dlivodu narudeni cirkulace krve.

Snizenou odolnost ke vzniku dekubitli maji také pacienti v nepfiznivé metabolické
situaci, napf. pfi anémii s naslednou hypoxii, hepatickych poruchach, urémii, v
septickych stavech, rozvratu vnitiniho prostfedi z jakychkoli pfi¢in a stavech po
intoxikaci. U osteomyelitid, vzniklych v souvislosti s dekubity, neni zcela jasné, jestli
jde jen o vliv infekce, nebo o zmény zplsobené tlakem. Kize po zhojeni dekubitu je

méné odolna viici tlaku a je nachylnéjsi k poskozeni.

3.5. Predilekéni mista

Dekubity mohou vzniknout na kterémkoli misté téla. Nejvétsi vyskyt je vsak na
mistech kostnich vyvysenin, tj. v mistech kde je slabd tukova a svalova vrstva mezi
vrehni vrstvou kiize a kosti.

Mista nej¢asté&jsiho vyskytu dekubitd:

V poloze na biiSe vznikaji dekubity nejCastéji v oblasti ramen, kolenou, nad trny
kosti kyCelni, na spancich, na ¢ele. (viz obrazova priloha)

V poloze na zadech jsou nejCastéji dekubity lokalizovany nad kosti kfizovou, v
oblasti hyzdi a pat, v okoli hrbolu kosti tylni, lokty, hiebeny lopatek, a oblast nad trnem
7. kréniho obratle,

V poloze na boku je nejvice ohroZena oblast velkych chocholikii, ramenni kloub,

hieben kosti ky&elni, zevni strana kolene, zevni kotnik, spankova krajina a lokty.

(16)

3.6. Klasifikace dekubitu

Pro klinické hodnoceni dekubitt je velmi dialezité védét, ze tlakové 1éze postupuyi
z hloubky na povrch. Proto i nepatrné znamky na povrchu kiZe mohou znamenat
rozsahlé postizeni pod povrchem. Dekubity se tvofi v riizném &asovém horizontu a

kazdy pacient/klient miZze mit astecné odlidny prubeéh tvorby prolezenin.

3.6.1. |. stupeil: erytém — tlakov4 léze bez po¥kozeni kliiZe
Pfiznakem je mirny otok, jemné zarudnuti kiize a zdufeni postizené Casti na

pohmat. Tyto zmény jsou reverzibilni, aviak vlivem tlaku mohou ziistat trvalé zmény na
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podkozi. Podkozi se bud méni ve vazivo a kize tak naléha pfimo na kostni podklad,
nebo podkozni tuk kolikvuje a vznika pistel, nebo se defekt infikuje a dojde k flegméné
Sifici se do okoli. Toto stadium je nebezpetné, nebot’ na povrchu kiiZe je patrny jen otok

a zarudnuti.

3.6.2. |l. stupen: puchyf — tlakova léze s Casteinym podkozenim
kaze

Postizena oblast je otekla, indurovana (zatvrdla vlivem zmnozeni vaziva). Kuze je
namodrala, nahnédla nebo zalervenala. Pii kompresi se neobjevi kapilarni navrat — kiize
je bleda. Nékdy se vytvori puchyt, miiZe, byva obnazena $kara (korium), coZ pripomina
hlubokou odérku. Dochazi zde primarné k poskozeni podkozi 1 s ¢asti cév vyzivujicich
kGzi, a proto lze oéekavat jeji sekundarni odumirani. Muze dojit ke spontannimu

zhojeni, které je v8ak velice zdlouhavé vzhledem k poruienému podkozi s cévami.

3.6.3. Il stuperi: nekréza - tlakova léze se znienim tkani mezi

kosti a podlozkou

Dekubit kryje bud ¢ernd sucha nekroza, nebo rozbiedla nekrotickd tkai Jelikoz
defekt podkozi je vzdy vétsi nez defekt kiiZe, vznikaji na misté odumielych tkani viedy
s §iroce podminovanymi okraji, jejichz spodinu tvofi obnazeny kostni podklad. 1 zde je
mozné spontanni zhojeni, ale trva nékolik mésich 1 let. Po zhojeni vznika tenka jizva,
piilehla tésné na kost, kterd se 1 pii malém tlaku opét rozpada a vznika tak chronicky
vied.

Specificky typ dekubitu vznika na mistech trochanteri, sedacich kosti a ploskach
nohy. Vlivem dlouhodobého mirného tlaku se ztenci podkozni vrstva, coz zplisobi
naléhani ktze na burzu nebo pfimo na kostni prominenci. V burze se zaCne tvofit
vypotek a tam kde neni se vytvofi cysta. Vétsinou vlivem infekce dojde ke komunikaci
burzy navenek malym otvorem. Otvor se obas uzavira a dochazi k retenci hnisu
provazeny sepsi. Nakonec piejde infekce na kost a vznikaji ostitidy (zanét kosti) —
chronicky dekubit.

3.6.4. V. stupen: vied — tlakova léze doprovazena ostitidami a
artritidami
Vzhled dekubitu IV. stupné je stejny jako u predeslého, ale vedle ostitid kostniho

podkladu je navic doprovazen artritidami sousednich kloubii (sakroidalni, ky¢elni,

kolenni atd.). Nékdy se vyskytuje 1 komunikace s mo€ovym méchyfem, dutinou bfisni a
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rektem. Spontanni zhojeni téchto dekubiti neni mozné, a proto se témér vzdy piistupuje
k operatnimu feseni.
(10), (19)
3.7. Faze hojeni dekubitu
Rychlost hojeni zavisi predevsim na stavu dekubitu (pfisunu krve, kysliku,
vlhkosti prostiedi, piitomnosti infekce). V pfipadé piitomnosti infekce v dekubitu je

léCeni podstatné deldi a obtiznéj8i. Hojeni dekubiti 1ze diferencovat do tti fazi.

3.7.1. Faze exsudativni (Cistici, zanétliva)

V prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rany veskeré nezadouci slozky.
Dochazi k rozvoji zanétu, pro ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a zvysena
teplota postizeného mista. Dochazi k migraci zanétlivych bunék (leukocyt, histiocytl,
fibroblasti), jejichz primarni ulohou je fagocytéza, tedy proces rozpoznavani a
pohlcovani cizorodych ¢astic. V misté rany Casto vznika nekréza. Ta je mechanickou a
funkéni piekazkou v uzavirani rany, stejné jako ji mize byt 1 fibrinovy povlak. Pro
proces hojeni je proto odstranéni nekréz, devitalizované nevaskularizované tkané a

povlakd nutné.

3.7.2. Nekroticka rana

Nekroticka rana mé ¢ernou, hnédou, zlutou, zlutohnédou barvu. Povrch je suchy,
tvrdy, kozZnaty nebo vlhky a m&€kky. Rana je podminovana, mokva a zapacha. Nekrézu
je nutno z rany odstranit mechanicky, enzymaticky, lavazemi a pouzitim modernich

obvazovych materialQ, napf. hydrogely.

3.7.3. Povlekla rana
Povlekla rana ma barvu Zlutou az zlatavou. U této rany je nutno povlak odstranit
mechanicky nebo zvlhCovanim rany a pouzit vhodné obvazové materialy, napf.

hydrogely, alginaty, antimikrobialni kryti a monokrystalickym stiibrem.

3.7.4. Infikovana rana

V infikované rané jsou pfitomny patogenni mikroby, coz mize vézt k poskozeni
dosud zdravé tkané a mikrobialni sepsi. Rana mize byt spojena s tvorbou povlakl a
zapachem. Zapach je vyvolan pfitomnosti proteolytickych bakterii v rané¢ a znacné

zhoréuje kvalitu zivota P/K.

(17)
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3.7.5. Faze proliferaéni {granula¢ni)

V granula¢ni fazi hojeni se v rané tvoii nové krevni cévy (neoangiogeneze) a ranu
postupné vyplni granula¢ni tkan. Vznika sit’ kolagennich vlaken (produkt fibroblasti).
Takto vznikla sit je podkladem pro nasledujici proces epitelizace. Pokud ranu vyplni
granulaéni tkan, zalina se rana uzavirat. Volime proto velmi Setrné metody, jak ranu
ofetiovat. Je dulezité zabranit hypergranulacim (nadmérnému ristu granulaéni tkan€),

infekci, traumatizaci rany a je nezbytné udrzet prostiedi idealné vihké.

3.7.6. Granulujici rana
Nové vznikla granulce se manifestuje jako dobfe prokrvena, Cervena tkan, ktera
nahrazuje deficitni tkan a tim vypliiuje defekt. Nutné je chramit ranu pied poskozenim a

kontaminaci.

3.7.7. Faze diferenciacni (epiteliza&ni)

Epiteliza¢ni faze je koneénou fazi hojeni rany. Epitelizace za¢ina z okraji nebo z
epitelizacnich ostriivkli uvniti rany. Buriky pak migruji po jeji vihké spodiné. Proto je
dilezité chranit epitelizujici ranu pred vyschnutim.

Epitelizace bezprostiedné provazi fazi granulace, ktera vytvari nosnou plochu pro
tvorbu nového pojivového tkamva a pokozky, ktera je tenkd a bez koznich adnex
(chlupt, vlash, zlaz a nehtd). Dojde-li k nadmérnému ristu granulaéni tkané

(hypergranulaci), je nasledna epitelizace rany zpomalena az potladena.

3.7.8. Epitelizujici rdna
Epitelizujici rana ma rizovobilou barvu, je zakladem pro vytvoreni epidermalni
tkané. Pfemostuje granulaéni tkan a tim uzavira a chrani defekt.
(17), (18)
3.8. Hodnoceni rizika vzniku dekubitd

Pro hodnoceni rizika vzniku dekubitli existuje fada stupnic. Mezi nejcastéji
pouzivané stupnice patfi hodnotici skaly dle Nortonové, Bradenové ¢i Waterlowa. V
Ceské republice se v soudasné dob& nejdast&ji pouziva roziifena skala Nortonové.
Hodnotici skaly umoziuji zavést u rizikovych nemocnych véas preventivni opatieni.
Obecné viak plati, Zze rizikového pacienta/klienta by mél poznat zkuieny zdravotnik i

bez hodnoticich skal.
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3.8.1. Stupnice Nortonové

Skala podle Nortonové byla sestavena v roce 1962. Hodnoti celkové zdravi
pacienta, dusevni stav, aktivitu, mobilitu a inkontinenci. Na zakladé téchto okruhi je
pacient/klient ohodnocen ur¢itym poctem bodi, a ¢im je bodové hodnoceni nizsi, tim je
riziko vzniku dekubiti u P/K vy$si. V roce 1987 byla tato 3kala rozsifena Christel
Biensteinovou na skore 25 bodu. Skére 13 a méné vypovida o nejvy$sim riziku vzniku
dekubitd. Pacienti/klienti se skérem 14-18 maji vysoké riziko, pacienti se skore 19-23
maji stiedni riziko a nad hodnotu 24 je riziko vzniku dekubitli minimalni. Jakmile se
zmeéni jakykoliv ze 4 hodnocenych faktori, méli by byt pacienti’klienti prehodnoceni.
Nortonova vyvinula skalu pro pacienty v dlouhodobé pé€i, pro sirsi pouziti byla v roce

1989 upravena.

3.8.2. Stupnice Bradenové

Skala podle Bradenové byla testovana na fad® riznych oddéleni v&etnd
chirurgickych, intenzivni péce a v ofetfovatelskych domech. PouZiva se i na jednotkach
intenzivni péce. Je nutno zvazit jeji pouziti s ohledem na charakter zdravotnického
zatizeni. Skala obsahuje nasledujici oblasti: smyslové vnimani - schopnost reagovat na
nepohodli zplisobné tlakovou zatézi, vlhkost - stupefi vlhkosti kiize nebo jejiho kontaktu
s vlhkosti, aktivitu - stupen fyzické aktivity pacienta/klienta, pohyblivost - schopnost
ménit a kontrolovat pozici vlastniho téla pacientem/klientem, vyzivu — zhodnoceni
bézného profilu pfijmu potravy, tfeni a stiizné sily- riziko sklouzavani po prostéradle
nebo kiesle.

Celkové bodové skore: 6-9 vysoké, 9-16 stiedni, 16-20 malé a nad 20 velmi malé
riziko vzniku dekubiti.

Oproti upravené skale Nortonové zahrnuje tato $kala riziko tieni a stfiznych sil a
dulezity faktor vyzivy. Neobsahuje v§ak vé€k a pfidruzend onemocnéni.

3.8.3. Stupnice Waterlowa

Ve Velké Britanii pouzivaji sestry Waterlowovu 8kalu. Zahrnuje hlediska, jako je
télesna konstituce, hmotnost, kontinence, typ kiiZe, mobilita, pohlavi, v€k a chut k jidlu.
Za zvlasté rizikové jsou povazovany faktory, jako je chirurgicky zakrok, vliv 1€ki, véku
a nemoci. Kazdy rizikovy faktor znamena uréity pocet bodu a ty se séitaji. Vysledny
soucet vys88i nez 10 znali, Ze u pacienta/klienta existuje riziko vzniku dekubitd.
Hodnota 15-20 bodd znamena vysoké riziko a soucet vyssi nez 20 znamena velmi

vysoké riziko.
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Pouxzti kteréhokoliv systému hodnoceni pomize sestie uréit rizikové pacienty a
planovat jejich oetfovani tak, aby se vzniku dekubitt zabranilo. Hodnoceni P/K je
provadeéno pii jejich pfijmu a dale v pravidelnych intervalech podle stavu pacienta a pfi
jakékoliv zméné. Doporucuje se rozpéti od maxima 1x denné€ a minima 1x tydné. Plati
zasada, Ze hodnoceni je dokumentovano.

(10)

3.9. Preventivni opatieni proti vzniku dekubitd

Diky znalosti rizikovych faktord vzniku dekubitli jsou znama preventivni
opatfeni, jak dekubitim predchazet. Kvalitni oSetfovatelska péée ma hlavni vyznam
nejen pii 1é€eni dekubit, ale 1 pii prevenci. Zcela nezastupitelné misto v prevenci a
1é¢bé dekubiti ma polohovani pacienta/klienta. Vyznamnymi pomocniky jsou
antidekubitni podlozky, pasivni matrace a polohovaci hiZzka. Duilezitou roli ma
dostatedna nutrice pacienta/klienta, hygiena a ochrana pacienta pred infekci.

Ve zdravotnickém zafizeni musi byt péfe o pacienta komplexni, koordinovana,
véetné dobré spoluprace celého tymu a dokonalé kontinuity osetiovatelské péce.
Preventivni opatieni nelze zamé&fit pouze na sniZeni plisobeni tlaku nebo provadéni
celkové ocisty téla. Ze znalosti rizikovych faktort vyplyva, ze je nutné zajistit vSechny
potieby pacienta v&etn¢ psychickych a socidlnich, nesporny vyznam ma i spoluprace
rodiny. Sestra pfi odetfovani postupuje metodou osetfovatelského procesu. Ke kazdému
pacientovi musime pfistupovat individualné s ohledem na jeho onemocnéni, psychicky

stav a specifické potieby.

3.9.1. Zasady prevence:
3.9.1.1. Snizeni tlaku na tkan pacienta

Tlak je nejrizikovéj8im faktorem pii vzniku dekubitdi. SniZzenim tlaku na tkar se
zabrani ischemii a nasledné nekréze postizené tkané. Dojde k obnové cirkulace krve v
kapilarach kize, do které jsou krvi pfinaseny Ziviny a kyslik, které podporuji hojeni a

spravny metabolizmus.

3.9.1.2. Moznosti sniZovani tlaku na tkan:
3.9.1.2.1. Polohovani

Polohovani je zakladni a neju¢innéj8i prostiedek proti vzniku dekubiti. Jedna o
snadny, dostupny, ekonomicky a U¢inny boj proti dekubitim. Jde o systematické
zmény polohy, které se fidi pfesné stanovenymi Casovymi intervaly. Polohovanim

pacienta/klienta v pravidelnych intervalech se zkracuje doba pusobeni tlaku na tkan.
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Intervaly mezi zménami polohy se fidi podle okamzitého stavu nemocného. U
imobilnich, nepohyblivych pacienti/klientli, by mél byt interval zmény polohy 1-2
hodiny ve dne a po 3 hodinach v noci. U P/K na voziku nebo na zidli by mél byt
interval 30 minut az 1 hodinu, jelikoz tlak na nékteré &asti téla je pii sezeni vétsi nez u
lezicich P/K.

Jestlize se pii stanoveném intervalu objevi novy dekubit nebo se stav kize zhordi,
je nutné interval mezi zménami polohy ihned zkratit a eliminovat tlak na postizené

misto.

3.9.1.2.2. Polohovaci pomticky

Dfive se ty to pomucky vyrabély podomacku nebo na zakazku v €alounickych
dilnach. Nyni je na trhu snadno dostupna 8Siroka $kala podloznich valct, kruht, kvadr,
korytek, klin a polstaiii, naplnénych riznymi materialy, které zvySuji pohodli
napolohovaného P/K. Tyto pomicky, pokud jsou vhodné zvoleny a pouzity zabrafiuji
piilidnému tlaku a snizuji tak riziko vzniku dekubiti. Pomiicky jsou po—taZzeny
vodovzdornym a paropropustnym potahem. Vodovzdornost potahu zajistuje snadnou
omyvatelnost a zvySuje Zivotnost pomucky. Propustnost latky pro molekuly pary
zabratiuje poceni a vzniku vlhkosti pod P/K. Zasadné by se mélo pouzivat pomiicek u
jednoho P/K co nejméné, protoze jakykoli nadbytedny material v lizku pacienta/klienta
vede k jeho vétdi imobilité. Pii podkladani by mél pacient/klient lezet co nejvétsi Casti
téla na podlozce a tim rozlozit tlak Spatné uloZzena antidekubitni podlozka mize

zplsobit vznik dekubitu.

3.9.1.2.3. Polohovaci liZka

Polohovatelné lizko zvys$i ucinek antidekubitni matrace, protoZe Casté zmény
polohy redukuji a premist'uji tlak pisobici na pacienta’/klienta. Zmény polohy usnadiiuje
elektrické ovladani. P/K, ktery miize sam ovladat lizko, asistuje pii své vlastni terapii,
ptfesunech a otaceni.

Lidsky organizmus neni schopen odolavat imobilité delsi Casové obdobi.
Pacientim/Klientim upoutanym na lizko hrozi mnoho zdravotnich komplikaci.
Ne—schopnost pohybu a prodlouzeni pobytu na lizku zhorSuje jejich zdravotni stav.
Velkou vyhodou je moZnost obstarat polohovaci antidekubitni lizko pro P/K domil a
zaskoleni rodinnych prisludnik(i ohledné péce o P/K s rizikem vzniku dekubitli. Pobyt

pacienta/klienta doma obecné vyrazné prospiva jeho psychické strance.
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Nevvhody aktivnich antidekubitnich matraci pro pacienty s poranénim

michy:

Kompresory v aktivnich matracich zphsobuji hluk, jez P/K pii védomi obecné
vnimaji velice negativné. Hlukem je i vyrazné ovlivnéna spankova pohoda P/K. Pii
snaze o vertikalizaci a vzpiimeny sed nepisobi pohybujici se matrace oporu a
znesnadniuje tim rehabilitaci P/K.

(10), (7)

3.10. Stadia lécby P/K s poranénim michy

Pacient/Klient s poskozenim michy prochazi nékolika stadii 1é¢by:

3.10.1. Akutni faze

V této fazi dominuje svalova hypotonie (tzv. stadium pseudochabé). V tomto
casovém obdobi je pacient/klient hospitalizovan na anesteziologicko — resuscitaénim
oddéleni nebo na jednotce intenzivni péfe. Odolnost tkan¢ na tlak je snizena na
minimum. Provadi se polohovani kloubl ve fyziologickych polohach z divodu
mozného poskozeni kloubli i svalii tlakem a tahem.(vznik kontraktur a ankyléz).
Pacienti jsou polohovanmi kazdé 2 hodiny nebo dastéji, stfidame polohy na zadech,
bocich, zafazujme i polohu na bfife. Vyuziva se aktivnich matraci. Od zacatku dbame
na polohovani ruky u tetraplegika s cilem vzniku tzv. , funk&ni ruky®.

3.10.2. Subakutni faze

V této fazi se rozviji a pfevazuje spasticita (svalovy hypertonus), V tomto
Casovém obdobi je pacient/klient hospitalizovan na Spinalni jednotce. Vhodné jsou

antispastické polohy proti tahu spastickych svali.

Spasticitu milZze zvySovat nespravna poloha, bolestivy podnét, naplnény moCovy
méchyf, stievo a Spatny psychicky stav. U tetraplegikl je tieba se individualné vénovat
polohovani ruky €1 ortézovani do jejiho funk&niho postaveni.
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3.10.3. Chronicka faze

Nyni je pacient/klient hospitalizovan na Spinalni jednotce nebo v rehabilitaénim

zafizeni. V této fazi mlize dojit k zlepSeni stavu.

Jelikoz P/K uz dokaze sedét na ortopedickém voziku, je nutné Casto kontrolovat
exponovana predilek¢ni mista. Je vhodné pouzivat antidekubitni sedaci polstare, volit
spravnou §itku voziku, provadét casto odlehCovani tlaku na sedaci hrboly a kostré. Dale
se polohovani fidi stejnymi zasadam jako v subakutnim stadiu.

3.10.4. Resocializa¢ni

Stadium asi jednoho roku od urazu. Stav se jiz dale nezlepsuje. Indikovano je
pravidelné polohovani individualné podle potieb a tolerance tlaku pacienta/klienta.
Spravna volba IiZka a matrace je nutnosti, aby mohl pacient/klient co nejvice

kontrolovat polohu téla a nachylna predilekéni mista.

Nutnosti se stava vhodné zvoleny vozik, jeho sife, vyska zadové opérky, moznosti
odlehéeni tlaku a antidekubitni sedacka.
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4, Lécba dekubitu
4.1. Indikaéni skupiny obvazového kryti pro lécbu dekubitu:

Na nadem trhu se objevuje fada materiali slouzicich k 16€bé dekubiti. Déli se do

nékolika skupin, z nichz kazda skupina ma odlisnou indikaci a 0¢inek.

4.1.1. Bariérové kryci pasty

Indikace: Jsou vhodné pro prevenci vzniku dekubitil a zabrariuji maceraci kiize.

4.1.2. Neadherentni kontaktni obvazy

Jsou tvofené bavinénymi nebo viskoéznimi vlakny, jsou to pletené nebo tkané
miizky. Podporuji granulaci tkané, jsou porézni a propustné pro lokalné aplikovana
1é¢iva. Neabsorbuji ani nevytvafeji bariéru proti bakteriim.

Indikace: Vyuzivaji se ke kryti hlavné povrchovych granulyjicich &

epitelizujicich a neinfikovanych ran.

4.1.3. Antiseptické obvazy

Antiseptické obvazy chrani granulaéni tkaf a umoZziiuji volnou pasaz exsudatu.
Vyrobeny jsou z netkané textilie a jsou napustény antimikrobialni latkou. Jako vedlejsi
reakci mohou vyvolat alergii, jelikoz obsahuji jod a chlor.

Indikace: Vyuzivaji se jako profylaxe a k 1é¢bé povrchové infikovanych ran.

Vytvaieji bakterialni bariéru.

4.1.4. Obvazy s aktivnim uhlim

Tkaniny jsou napu$tény aktivnim uhlim a pomocnymi latkami. Cisti ranu a
absorbuji jeji zapach.

Indikace: Tyto obvazy jsou indikovany u silné aZz stiedné secernujicich, u
infikovanych a zapachajicich ran.

Pti jejich pouziti je vyZadovano sterilni kryti. Nemaji saci vrstvu.

4.1.5. Hydrokoloidy

Skladaji se z absorpéni vrstvy — Zelatiny, pektinu, karboxymetalcelulézy a
polysacharidi — na nosné polopropustné vrstve. Podporuji hojeni bez pfitomnosti
kysliku. Sekret se absorbuje v koloidni vrstvé za soucasného vytvafeni gelu. Ten

udrzuje vihké prostredi.
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Indikace: Hydrokoloidy jsou vhodné pro mirn€ secernujici rany ve fazi granulace

bez piiznaki infekce. Neosvéd&uji se u hlubokych ran Pii jejich pouZiti je nutna fixace.

4.1.6. Filmové obvazy

Tenké kryti z polyuretanového filmu. Filmy jsou transparentni materialy tvofici
bariéru proti infekci které propousti vodni pary a kyslik. Jsou nevhodné k aplikaci na
tenkou kuiZi.

Indikace: Filmové obvazy jsou vhodné pro léCbu drobnych trhlinek a

epitelizujicich ran.

4.1.7. Hydrogelové obvazy

Hydrogely jsou tvofeny z hydrofilniho polymeru, ktery je schopen absorbovat az
95 % vody. Jsou transparentni, chladivé a snizuji bolest. Daji se tvarovat podle defektu.
Nevhodna je jejich aplikace na silné secernujici a infikované rany.

Indikace: Vyuzivaji se hlavné u ran s malou nebo stiedni sekreci, dale u ran

granulyjicich &1 epitelizujicich a k odlouceni nekrézy.

4.1.8. Hydropolymery a polyuretany

Tyto obvazy jsou vicevrstevné, pénové. Po aplikaci kopiruji reliéf defektu.
Mechanicky stimuluji spodinu rany a absorbuji sekrety.

Indikace: Létba povrchovych i hlubokych defektii bez infekce, mirné secernujici,

granulujici nebo epitelizujici rany.

4.1.9. Alginaty

Polymery z hnédych mofskych fas obsahujici kalcium alginat nebo natrium
alginat, které se vlivem sekrece rozpousti na kasovitou hmotu a méni se v nepfilnavy
gel Absorpci sekretu podporuji ¢isténi, absorbuji zapach, podporuji granulaci a
hemostazu.

Indikace: Vhodné je pouziti na infikované, silné secernujici rany, zvlasté pro
hluboké podminované defekty.

Pii jejich pouziti je nutna sekundarni fixace.

(20)
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4.1.10. Hydrogely

Jsou obvazy z amortnich kompaktnich geli. Jsou ¢iré nebo s piidavkem aktivni
latky. Hydratuji defekt a odlucuji suchou nekrozu.
Indikace: Vhodné jsou pro aplikaci na suché nekrozy, povleklé rany a granulujici

rany s mirnou sekreci

4.1.11. Bioaktivni obvazy
Tyto obvazy reaguji piimo s latkami vyluCovanymi tkanémi v ran€. Dodavaji rané
vlhkost a maji schopnost chemicky vazat kyslikové radikaly, které wvznikaji pii
zanétlivych procesech.
Indikace: K 1é¢bé ran, kde vyuzivame metody vlhkého hojeni defekti.
(21)
4.1.12. Mékké silikony

Jsou tvofeny silikonovou vrstvou samostatné nebo s absorpéni poduskou. Pii
pfevazech je vyhodou bezbolestna vyména, netraumatizuji defekt ani jeho okoli.
Udrzuji v rané vlhké prostiedi.

Indikace: Nesecernujici aZ stfedné secernujici rany.

4.1.13. Transparentni félie

Propousti vodni paru a kyslik, ale jsou nepropustné pro vodu a mikroorganismy.
Zajidtuji vlhké prostfedi pro hojeni ran. Diky prihlednosti umoziiuji neustalou kontrolu
rany. Nemaji saci vrstvu, proto nejsou vhodné pro secernujici rany.

Indikace: Transparentni folie 1ze pouzit i k prevenci dekubitd.

(23)

4.1.14. Jiné: Hyiodine

Je antiadhezivni prostiedek na bazi kyseliny hyaluronové, ktery zajistuje
vytvofeni idedlniho prostiedi pro hojeni rany. Defekt piirozenym zpasobem hydratuje a
soucasn¢ zajistuje odvod exudatu. Pritomna kyselina hyaluronova napomaha regeneraci
bunék a stimuluje hojici proces. Komplex jodu a jodidu draselného piisobi jako
desinfekéni prostiedek, ktery dekontaminuje ranu. Zlep$uje podminky pro granulaci a
epitelizaci rany.

Indikace: Hyiodine lez vyuzit pro diabetické rany, bércové viedy, proleZeniny,
rozpadlé operaéni rany, zhnisané rany, nehojici se poranéni kiize a podkozi, pro vSechny
druhy akutnich ran, pro rany suché i siln€ exudujici,ve viech fazich hojiciho procesu.

(22)
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4.1.15. Vlhka metoda hojeni ran:

Metoda vlhkého hojeni ran vychazi z védecké prace G. D. Wintera (1962) a opira
se o védecky podlozZeny pozitivni vliv vlhkého prostiedi na véechny faze hojeni ran.

Vlhké mikroklima v ran¢ pozitivn€ ovliviuje:

Ve faz1 Cisténi podporyje Cistici procesy v rané a umoziiuje debridement bez

poskozeni bunék.

Ve fazi granulace podporuje bunétnou proliferaci a novotvorbu granulaéni tkan¢.

Ve fazi epitelizace podporuje mitdézu a migraci bunék epitelu.

(23)

4.2, Oplachy a lavdZe rany

Oplachy a lavaze rany jsou indikovany zejména pii pievazech nekrotickych,
infikovanych a povleklych ran, zatimco u istych granulujicich a epitelizujicich ran

nema vyplach rany, zvlasté antiseptickymi roztoky, své opodstatnéni.

Vyplach rany napomaha ¢isténi rany odplavenim zbytkl raného sekretu, povlaki,
nekrotické tkané, hnisu a krevnich srazenin, toxinii nebo zbytku bakterialniho biofilmu.
Cilem oplachu kolonizované chronické rany je zmensit stavajici mikrobialni osidleni.
Dekontaminaci rany se zkracuje doba jejiho hojeni. Vyplach rany podporuje prokrveni

spodiny rany a naslednou granulaci a epitelizaci.

4.2.1. Ringeruv roztok

Jedna se o sterilni iontovy izotonicky roztok, ktery nezpisobuje alergie. Pii
teploté 36-370C je nejvice podobny tkanové tekuting.

4.2.2. Pitna voda

Pfi pouziti o teploté 36-370C je piirozenou modifikaci mechanického odstranéni
bakterii a povlakli v rané. Pitna voda je minimalné& cytotoxicka, neni izotonicka.

Aplikace do rany milZe byt pacientem vnimana bolestive.

4.2.3. Chlorhexidin

Jedna se 0 0,2%-0,5% vodny roztok k vyplachim ran. Antimikrobialni prostiedek
ucinny proti Sirokému spektru G+ a G- bakterii. Neni Gi¢inny vi¢i sporam, houbam a

virim. Pfi dlouhodobém pouZziti piisobi cytotoxicky na granulaéni tkan.

4.2.4. Betadin + polyhexanid (Prontosan)

Sterilni antisepticky prostfedek uréeny k vyplachiim ran pasobici na bakterie v
biofilmech. Je u€inny i proti MRSA. Roztok pronika do biofilmu a je schopen rozrusit a
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odstranit fibrinové nalety a zbytky povlaki v rané. Nevstiebava se a viéi granulaéni

tkani na spodin€ rany je Setrny, nebrani epitalizaci a neposkozuje kiiZi v okoli.

4.2.5. Superokyslitena voda (Dermacin)

Antisepticky prostiedek uréeny k vyplachiim ran. Ma $iroké spektrum u¢inka,
véetné plisobeni na kmeny MRSA - je baktericidni, fungicidni, virucidni, sporicidni,
tuberkulocidni a eliminuje zapach viedu. Expoziéni ¢asy jsou pro vétsinu kmenii 10
minut, maximalné 15 minut. Roztok obsahuje stabilni kyslikové radikaly, které jsou

spolu s ozonem nositeli antiseptickych vlastnosti.

Zpusoby aplikace: ponofovani na dobu 15-20 minut, obklady, postiik a lavaz.

Roztok se pouziva nefedény.

4.2,6. Octenidindihydrochlorid (Octenisept)

Antisepticky prostiedek uréeny k oplachiim kiiZe, ran a sliznic. Ma $iroké
spektrum u€inku na G+ a G- kmeny véetné MRSA. Doba expozice potiebna k rozvinuti
antiseptického uéinku je 1 minuta. K fedéni lze pouzit solutio Ringer, aqua pro inj. nebo

¢isténou vodu. Neni vhodné kombinovat s jinymi antiseptiky, zejména na bazi jodu.

4.2.7. Fyziologicky roztok

Ma pouze mechanické uéinky, neni cytotoxicky. Nezpusobuje alergie.

4.3. Roztoky nevhodné k aplikaci do rany

4.3.1.Chloramin sol. 1%

Chloramin je silné cytotoxicky. Ma mirné baktericidni u¢inky. Mize zplisobovat
alergie, podrazdéni dekubitu 1 okoli. Bolestivost pii pfevazu 1 mezi pievazy je znaéna.

4.3.2. Kyselina peroctova (Persteril 0,01%)

Agresivni, silné cytotoxicky. Naruduje granulaéni tkafi i epitelizaci, po nafedéni je
roztok nestabilni. Baktericidni. MiiZe zpisobovat alergie, drazdi defekt i okoli.

4.3.3.Rivanol 0,1-2%

Ma minimalni baktericidni 0¢inky. Je cytotoxicky a alergizujici.
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4.3.4. Peroxid vodiku 1-2%

Ma kratkodoby baktericidni u€inek. Je cytotoxicky pro granulaéni tkan. Existuje
riziko vzduchové embolie po aplikaci do hlubokych ran.

4.3.5.Jodisol
Vede k podrazdéni rany a okoli. Pisobi cytotoxicky na spodinu rany.
4.3.6. Gencianova violet

Je prokazany kancerogenni 0¢inek na sliznice, véetné cytotoxicity, Aplikovat ji
1ze pouze na neporusenou kuzi.

4.3.7. Briliantova zelen, Solutio Novikov
Kancerogenni ucinek na sliznice, v¢etné cytotoxicity.
(15)

4.4, V.A.C systém létby dekubiti

V.A.C. (vacuum assisted closure) je neinvazivni metoda 1é¢eni problematickych
ran vetné dekubit.

Indikaci pro 1é€bu V.A C systémem jsou akutni rany (traumatické rany, hluboké
popaleniny, nedtépené transplantaty a 5tépy), subakutni rany (chirurgické dehiscence),
chronické rany (dekubity), suché rany a mirné exsudujici rny.

Principem je vytvofeni negativniho tlaku v defektu, ktery zplisobi prekrveni a
prabézné odstrafiuje intersticialni tekutinu z rany, redukuje bakterialni kolonizaci,
stimuluje tvorbu granula¢ni tkané a odstraruje otok. Tento proces podstatné zkracuje
dobu ptipravy spodiny pro definitivni zakryti rany a celkovou dobu 1é¢eni. Sytém je
tvoifen polyuretanovou pénou ktera se aplikuje do dekubitu, prekryje se nepropustnou
folii a skrz ni se vede drén napojeny na piistroj vytvafejici podtlak (aktivni sani) o
hodnotach 50-250 mm Hg. V pfistroji se nachazi sbérna nadoba, do které se odsavaji
sekrety.

Kontraindikace se tyka P/K s malignitou v rané, nelééenou osteomyelitidou,
stfevnimi a nevysetfenymi pistély nebo nekrotickou tkani se strupem. Obvaz
V.A C systému nesmi byt prikladan na obnazené krevni cévy nebo organy.

Lécba ran pomoci systému V. A.C. systému znamena také vétsi komfort pro
pacienta. SniZuje se potet vymén obvazli (cca kazdy 3. — 4. den) v porovnani s
obvyklymi metodami odetfovani ran. Specialni filtrani systém minimalizuje zapach
rany.

(24), (14)
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4.5, Chirurgicka lécba
4.5.1. Prosta nekrektomie

Pokud se na povrchu dekubitu vytvofi nekréza, mize to znamenat branéni odtoku
hnisu z hlubsich oblasti a sifeni nekrozy a infekce do hlubsich vrstev tkani organismu.

Vlhka, odumiela tkai v ran€ podporuje riist patogenich organizmi, prodluzuje
1é¢eni a muze zpusobit velmi zavaznou infekei a postupné zhorovani celkového stavu
P/K. Odstranénim této tkané se pripravi prostiedi nezbytné pro optimalni hojeni rany.
Proto je indikovana ¢asna nekrektomie s ohledem na moznost vyrazného krvaceni.

4.5.2. Plastika dekubitu

Operativni fedeni je indikovano u pacientii s dekubity 3. nebo 4. stupné, které se
nedafri lécit konzervativné, ale ktefi jsou jinak po zdravotni strance stabilni, netrpi
podvyzivou a lze predpokladat, Ze fyzicky zvladnou vetsi ztratu krve a pooperacni
imobilitu. Pouzivany jsou kozni transplantaty nebo kozni $tépy, a to bud’ kultivované
keratinocyty, anebo dnes v zahrani¢i bézn¢ uzivané smisené §tépy.

Cilem chirurgického uzavéru dekubitu je pfimé uzavieni dekubitu, transplantace
klize a tkané v¢etné cév. Dale zkratit dobu hojeni, omezit ztratu proteini skrze
otevienou ranu, preventivni opatieni proti vzniku osteomyelitidy a sepse, usnadnéni
osetfovatelské péée a zlepseni kvality Zivota P/K, véetné vzhledu.

4.5.3. Dekubity v oblasti kosti kfizové:
Hyzdovy sval je mohutny sval, ktery lze pouzit jako celek nebo jeho &asti pro

plastiku dekubitil v sakralni oblasti, nelze pouzit u kvadruplegiki, protoze sval byva
diky ochrnuti atroficky.

4.5.4. Ischidlni dekubity:

Ischialni dekubity 1ze 1é&it pouZzitim spodni ¢asti hyzd'ového svalu,

4.6. Pooperacni odetfovatelska péce

Na pooperaéni osetiovatelské péci zavisi vysledek operace. Prioritou je dusledné
polohovani na neoperované strany. Po plastice dekubitu nesmi byt P/K polohovan na
operovanou stranu, az do zhojeni rany a odstranéni stehti, coz byva kolem 3- 4 tydnu.
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Faktory, které mohou zhorsit pooperativni 1écbu, jsou koufeni, spasticita, Groven
osidleni rany bakteriemi, inkontinence, a infekce mocového traktu.

4.6.1. Komplikace pfijeti transplantatu

Mezi komplikace piijeti transplantatu fadime sérom, hematom, nekrézu
transplantatu nebo jeho rupturu a povrchovy ¢i hluboky infekt.

4.7. Komplikace hojeni dekubitu
4.7.1. Infekce

Dekubity jsou téméef vzdy infikované rany. Kazda porucha prokrveni v oblasti
defektu zvysuje riziko infekce a tvoii idealni Zivnou ptidu pro bakterie (nekroticka tkan,
spatné prokrveni). K infekci dochazi jednak z blizkého okoli mo¢i, stolici, potem anebo
krvi ze vzdalenych fokust. Druhotné se mohou blizké dekubity infikovat mezi sebou. K
diagnostice se provadi stér biologického materialu na bakteriologicky rozbor. Stér se
provadi z hloubky a okrajii rany, jelikoz v téchto lokalitach byva nejvétsi koncentrace
mikrobu. Nejastéjsimi bakteriemi diagnostikovanymi v dekubitech jsou:
Staphyloccocus aureus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Proteus vulgaris,
Enterococcus faecalis a Stahpylococcus haemolyticus.

(16)
4.7.2. Abscesy, pistéle

Pii dlouhodobé pritomnosti infikovaného dekubitu mohou vzniknout hlubsi
loziska ve tkanich, ktera vytvareji abscesy, pii provaleni na povrch pak pistéle. Lécba je
chirurgicka.

4.7.3. Osteomyelitida

Pokud je dlouhodobé pritomen infikovany dekubit bez adekvatni 1é¢by, miize
dojit k prestupu infekce na kost a tudiz ke vzniku osteomyelitidy. Tento stav pak mize
vézt k celkové sepsi a vyCerpani organismu.

Lécba je obtizna, jelikoZ existuje jen malo antibiotik, ktera ptisobi i v kostech.
Pokud nedojde k operaénimu odstranéni postizené kosti, mize dochazet k Castym
recidivam dekubitu pravé pro nedostate¢ny debridement kosti béhem opera¢niho feseni
dekubitu

(5)
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IIl. Empiricka ¢ast

Uvod vyzkumné &asti

Ve své bakalarské praci se zaméfuji na problematiku rizikovych faktori vzniku
dekubiti u pacientli s poranénim michy.

Jak jsem jiz uvedla, prolezeniny jsou zavaznou komplikaci celkového tézkého stavu
pacienta/klienta Vieobecné je znamo, ze je lépe dekubitim pfedchazet, nez peovat uz o
vzniklé dekubity. Myslim si tedy, ze komplexni znalosti této problematiky jsou alfou a
omegou moderni oetfovatelské pée. Rozhodla jsem se proto ve vyzkumné asti prace
zmapovat uroveri znalosti sester v prevenci, péci a 1€cbeé prolezenin. Zjistit metody a
prostiedky pouzivané v oSetfovatelské péci a zajem sester prohloubit si své dosavadni
znalosti této problematiky.

Vyzkumny cil

Vyzkumnym cilem préce je na zakladé ziskanych informaci pomoci dotaznika:
charakterizovat faktory vedouci ke vzniku dekubitli u pacientd/ klientd s poranénim
michy. Zmapovat uroveii znalosti sester o oSetfovani dekubit na specialni jednotce
(spinalni jednotce) a standardnim odd¢leni.

Pracovni hypotézy

H-1: Domnivam se, Ze vhodnou prevenci lze predejit vzniku dekubit u pacienti
/klienti.

H-2: O¢ekavam, ze u polymorbidnich pacientl/klienti je zvy$ené riziko vzniku
dekubitil.

H-3: Piedpokladam, Ze vznik dekubiti vyrazné ovliviiuje délku hospitalizace
pacienta/klienta.

H-4: O&ekavam, Ze Castéji vznikaji dekubity u pacientt/klientli v chronické fazi
poranéni michy.

H-5: Predpokladam, ze u polymorbidnich pacienti/klientli je zhor§ené hojeni dekubiti.
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Metoda vyzkumu

K tomuto Setfeni jsem pouzila techniku sbéru dat pomoci anonymniho dotazniku
pro sestry, které pracuji na spinalnich jednotkach - Spinalni jednotka Fakultni
nemocnice Motol, Spinalni jednotka Krajské nemocnice Liberec, a.s. a na standardnim
oddéleni chirurgie - traumatologie a metabolické JIP ve Fakultni nemocnici v Hradei
Kréalové.

Dotaznik obsahoval 17 otazek. Ty byly voleny ke zisténi vyty¢enych cili. V dotazniku
se nabizi moznost vybéru piedvolené odpovédi, vybér vice moznosti, dale jsou zde
otazky se zduvodnénim &1 upfesnénim odpovédi. Na jeho vyplnéni byl stanoven Cas 4
tydny. Nevyplnény dotaznik je uveden jako PFiloha &, 15 - Dotaznik.

Pied rozdanim dotaznikd byl proveden predvyzkum u 5ti respondentd. U dvou
otazek muselo byt upraveno jejich znéni €1 odpoveédi, kvuli jejich Spatné
srozumitelnosti.

Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitatovou techniku MS Office 2007 -
Microsoft Excel a Microsoft Word. Dale jsem vyuzila manualni techniku — tfidéni a
zpracovani dotaznikli. Dale bylo se svolenim vedoucich pracovniki vyuZito programu
intranetového nemocni¢niho programu AMIS.

Vyzkumny vzorek

provedeni vyzkumu jsem pozadala jiz zminovana oddéleni. Do téchto zafizeni
sem podala pisemnou Zadost nebo jsem se osobné dohodla s hlavnimi &i vrchnimi
sestrami, které mi dotaznikové Setfeni umoznily.

Dotaznik vyplnily sestry s riznym vzdélanim a odli$nou délkou praxe. Celkem
bylo rozdano 65 dotazniki, navratnost byla 60 dotaznikl. 2 dotazniky se nevratily a 3
byly nezhodnotitelné.

Vyzkum probihal od poloviny listopadu 2009 do konce ledna 2010.

Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumné ¢asti jsou prezentovany pomoci prehlednych tabulek a grafil.
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IV. Prezentace analyzy dotaznikového Setreni -

Standardni oddéleni

Charakteristika respondentt

Otizka &. 1
Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1
Odpoveéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Zena 94,30%

Muz 2 5,70%

Celkem 35 100,00%
Komentar:

Na mnou zkoumanych oddélenich pracuje 94,3% zen a 5,7% muza.

Otdzka & 2

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?

Tabulka ¢.2

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

0-5 8 22.90%

6-10 7 20,00%

11-15 6 17,10%
16 - 20 5 14,30%

21 a vice 9 25,70%

Celkem 35 100,00%
Komentdr:

Délku praxe do 5 let udava 8 respondentt, coz je 22,9%. Praxi od 6-10 let uvadi 7

respondentd, tj. 20%. 11-15 let pracuje ve zdravotnictvi 6 respondentd, coz je 17,1%.
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Délka praxe od 16-20 let je udavana 5 respondenty, coz je 25,7%. 21 let a vice uvadi 9
dotazanych, coz odpovida 25,7%. Celkem odpovédélo 35 respondentu, coz je 100%

dotazovanych.

Otazka ¢. 3

Na jaké oddéleni pracujete?

Tabulka ¢.3
Absolutni €islo Relativni ¢islo
Chirurgické oddéleni
Interni oddéleni
Celkem

42,90%
57,10%
100,00%

Komentar:

Na chirurgickém oddeéleni pracuje 15 respondent, tj. 42,9%. Na internim oddéleni 20
respondentt, coz je 57,1% dotazanych. Celkem odpovédélo 35 respondentli, coz
odpovida 100%.

Otazka ¢. 4

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka ¢.4
Absolutni Gislo
Stf. s maturitou 26 74,30%
Vyssi odborné S 14,30%
Vysokoskolskée 4 11,40%
Celkem 35 100,00%

Komentar:

Vysokoskolské vzdélani udavaji 4 respondenti, tj. 11,4%. Vyssi odborné studium
absolvovalo 5 respondentt, coz odpovida 14,3%. Stiedni vzdélani s maturitou
absolvovalo 26 respondentu, tj. 74%. Celkem odpovédélo 35 dotazanych, coz odpovida
100%.



Otazky vztahujici se k problematice dekubiti

Otdzka & S

Setkavate se na VaSem oddéleni s problematikou dekubitG?

Tabulka ¢.5

Odpoved’ Absolutni cislo Relativni c¢islo

0,00%

Komentdar:

Odpovéd ano uvedlo 35 respondenttl, coz odpovida 100% dotazanych.

Otazka ¢. 6

Kdo se na Vasem oddéleni nejvice vénuje osetfovani prolezenin?

Tabulka ¢.6

Odpovéd’ Absolutni éislo Relativni ¢islo

Sestra po konzultaci s Iékafem 25,70%
Celkem 35 100,00%

Graf €. 1 Kdo se na Vasem oddéleni nejvice vénuje oSetfovani
proleZenin?

60%
50%
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30%
20%

10%

Sestra Sestra po konzultacis Sestra specialistka pro
lIékafem hojeniran
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Komentar:

19 respondenttl uvadi, Ze je to sestra, tj. 54,3%. 9 sester uvadi konzultaci s lékarem, coz
odpovida 25,7%. 7 sester uvadi, ze péci o proleZeniny se vénuje sestra specialistka pro
hojeni ran, tj. 20%. Odpovédélo 35 respondentd tj. 100%.

Otizka ¢&. 7

Vyuzivate Skaly k hodnoceni rizika vzniku dekubitti?

Tabulka ¢.7

Absolutni €islo Relativni ¢islo

Ano 100,00%
Ne 0 0,00%

Komentar:

100% respondentti odpovédélo kladné, pouzivaji hodnotici $kalu dle Nortonove.

Otazka ¢. 8

Jaky druh prevence pouzivate u rizikovych pacienti? (byla moznost vice odpovédi)

Tabulka ¢.8
Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Polohovani a5 100,00%
Hygienicka opatieni 32 100,00%
Uprava lizka 34 97,10%
Antidekubitni matrace 34 97,10%
Vyhod. rizika vzniku dekubitt 33 94,30%
Molitany rtiznych tvart a velikosti 33 94,30%
Masaze predilek¢énich mist 22 62,90%
Specialni lizka 13 37,10%
Aplikace tepla a chladu 3 8,60%
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Graf €. 2 Jaky druh prevence pouzivate u rizikovych pacientt?

100%
90%
80%
70%
60%
50%

30%

Komentar:

Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt uvedlo 33 respondentd, coz je 94,3%. Polohovani
udava 35 dotazanych, tj. 100% respondentt. Hygienicka opatieni udava 100%
respondentt — 35. Upravu lazka jmenuje 34 respondentd, toto &islo odpovida 97,1%.
Antidekubitni matrace uvadi 34 tazanych, tj. 97,1%. Masaze predilek¢nich mist provadi
22 respondent, tj. 62,9%. Aplikaci chladu a tepla uvedli 3 tazani, toto Cislo odpovida
8,6%. Vyuziti molitant raznych velikosti a tvart udavaji 33 respondenti, tj. 94,3%.

Specialni lizka jmenuje 13 dotazovanych, tj. 37,1%.

Otdzka & 9

Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych intervalech?

Tabulka ¢.9a
Odpoved’ Absolutni cislo

Ne

Relativni c¢islo
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Tabulka ¢.9b

Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Ve dne a’ 1 hod.

5,70%

Ve dne a’ 2 hod. 94,30%

Celkem 100,00%

V noci a” 2 hod. 12 34,30%

V nocia’ 3 hod. 15 42.90%

V nocia” 4 hod. 8 22.80%

Celkem 35 100,00%
Komentdr:

Ve dne polohuje a 1 hod. 22 respondentd, tj. 5,7%, a 2 hod. 33 dotazanych, tj. 94,3%.
Celkem odpovedélo 35 tazanych, tj. 100%.

V noci polohuje a 2 hod. 12 respondentd, tj. 34,3%, a 3 hod. 15 respondent, tj. 42,9%,
a4 hod. 8 respondentt, tj. 22,8%. Celkem odpovédélo 35 tazanych, tj. 100%.

Otazka ¢. 10

Provadite v pfipadé vzniklych dekubitti zaznam hodnoceni dokumentace?

Tabulka ¢.10

Odpovéd’ Absolutni ¢éislo Relativni ¢&islo

Ano 100,00%

Ne 0 0,00%
Komentar:

Odpovéd ano uvedlo 35 respondentd, tj. 100%.

Otazka ¢. 11

Jakym postupem nejcastéji lécite dekubity?

Tabulka ¢.11

Odpoveéd’ Absolutni cislo Relativni Cislo
Konzervativné 15 42.,90%
Chirurgicky 0 0,00%
Obéma zpisoby 20 57,10%
Celkem 35 100,00%
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Komentar:
Konzervativni metodu uvadi 15 respondentd, tj. 42,9%, chirurgicky neudava nikdo, ale
obéma zpusoby 20 respondentdi, coZz odpovida 57,1%. Odpovédélo 35 dotazovanych, tj.

100%.

Otazka ¢. 12

Jakych prostredkt vyuzivate v konzervativni 1€¢bé? (byla moznost vice odpoveédi)

Tabulka ¢.12

Odpoved’ Absolutni cislo Relativni cislo

Hydrokoloidni kryti 88,60%
Dermacin 21 60,00%
Rivanol 18 51,40%
Alginatova kryti 9 25,70%
Gencianova violet 3 8,55%
Chloramin 1 2,85%
Tegaderm 1 2,85%
Graf ¢. 3 Jakych prostfedkd vyuZivate v konzervativni [é¢bé?
100%
90% e .
80%
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Komentar:
Dermacin uvadi 21 respondentt, tj. 60%. Rivanol pouziva 18 tazanych, tj. 51,4%.
Gencianovou violet’ uvedli 3 respondenti, tj. 8,55%. Menalind pouziva 32 tazanych, tj.

91,4%.

Obvazy s aktivnim uhlim udava 19 respondentd, tj. 54,3%. Hydrogelova kryti udava
82,6%, coz je 29 respondentli. Hydrokoloidni kryti udava 88,6% tazanych, coz
odpovida 31 respondentim. Alginatové kryti — odpovédélo 9 respondentt, tj. 25,7%.
Aktivni podtlakové sani — vyuziva 8 respondentu, tj. 22,8%. Hyiodine uvedlo 12
dotazanych, coz je 34,3%. Jiné — Silvercel, Chloramin, Betadine, Tegaderm uvadi vzdy

1 respondent, tj. 2,85%.

Otazka ¢. 13

Vyuzivate metodu vlhkého hojeni ran?

Tabulka ¢.13

Absolutni &islo Relativni islo

Ano 88,60%
Ne 4 11,40%
Celkem 35 100,00%

Komentdr:
Vyuziti vlhkého hojeni ran uvedlo 31 respondentd, tj. 88,6%. Ne uvedli 4 respondenti,
tj. 11,4%. Odpovédélo 35 respondent, tj. 100%.

Otazka ¢. 14

Jak hodnotite své znalosti v této problematice?

Tabulka ¢.14

Absolutni Cislo Relativni ¢islo
Vyborne 5,70%
Dobré 68,60%
Dostacujici g 25,70%
Celkem 35 100,00%
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Komentar:
Vyborné znalosti v této problematice udavaji 2 respondenti, tj. 5,7%. Dobré znalosti
uvadi 24 respondent, tj. 68,6%, 9 respondentt uvadi své znalosti jako nedostacujici, tj.

25,7%. Odpovédélo 35 respondentu, tj. 100%.

Otazka ¢. 15

Absolvoval/a jste ngjaky vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci a 1é¢bu dekubiti?

Tabulka ¢.15

Odpoveéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Ne 16 45,70%

Graf €.4 Absolvoval/a jste néjaky vzdélavaci kurz zaméreny na prevenci
a lécbu dekubitt?

56%
54%
52%
50%
48%
46%
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42%
40%

Ano Ne

Komentdr:
Ano odpovida 19 respondentd, tj. 54,3%. Ne uvedlo 16 respondentq, tj. 45,7%. Celkem
odpovédélo 100% respondent, tj. 35.

Otizka €. 16
Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o problematice prevence a 1é¢by
dekubiti?
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Tabulka ¢.16

Odpoveéd’ Absolutni €islo Relativni ¢islo
Ne 4 11,40%

Graf ¢. 5 Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o

S65% problematice prevence a lé¢by dekubitha?
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Komentdr:
Zajem projevilo 31 respondentt, tj. 88,6%. Zajem nemaji 4 respondenti, tj. 11,4%.

Celkem odpovédélo 100% respondentd, tj. 35.

Otdzka &. 17

Vyjmenujte 5 faktord, které ovliviuji vznik dekubitt.(byla moznost vice odpoveédi)

Tabulka ¢.17

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Nespravna uprava lazka 80,00%

Pfidruzena onemocnéni 23 65,70%

Celkovy zdravotni stav 19 54,30%

Hmotnost 11 31,40%

Tlak 9 25,70%

Nedodrzeni zasad prevence 4 11,40%

Nedostate¢né cévni prokrveni 2 5,70%
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Graf €.6 Vyjmenujte 5 faktorq, které ovliviiuji vznik dekubitd.

90%
80%
70%

Komentar:

Nejvice respondentti odpovida: aroveni mobility 31, tj. 88,6%, dale pak nespravna
uprava luzka - 28 respondentu, tj 80%. Na tfetim misté s odpovedi 25 respondentd, tj.
71,4% byla uvedena inkontinence. Ctvrté misto — ptidruzené onemocnéni uvadi 23

respondentd, tj. 65,7%. Vék uvadi 20 respondentd, tj. 57,1%.
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V. Prezentace analyzy dotaznikového Setreni -
Spinalni jednotka

Charakteristika respondentt

Otazka ¢. 1
Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 18
Absolutni €islo Relativni ¢islo2

Zena 92.00%

Muz 2 8,00%

Celkem 25 100,00%
Komentar:

Na spinalni jednotce pracuje 23 Zen, tj. 92% a 2 muzi, coZz je 8%. Odpovedélo 25
respondentd, tj. 100%.

Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zatizeni?

Tabulka ¢.19

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo2

0-5 56,00%
6-10 8 32,00%
11-15 0 0,00%
16 - 20 2 8,00%
21 a vice 1 4,00%
Celkem 25 100,00%

Komentar:

Délku praxe do 5 let udava 14 respondentu, coz je 56%. Praxi od 6-10 let uvadi 8
respondentd, tj. 32%. Praxi od 11-15 let neudava nikdo z dotazanych. 16-20 let pracuji
ve zdravotnictvi 2 dotazani, coz je 8%. l1zdravotnik pracuje ve zdravotnictvi 21 a vice
let, tj. 4%. Celkem odpovédélo 25 respondentti, coz je 100% dotazovanych.

Otazka ¢&. 3
Na jakém oddéleni pracujete?
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Tabulka ¢.20
Absolutni cislo Relativni ¢islo2

Spinalni jednotka 25 100,00%

Standardni odd€leni 0 0,00%

Celkem 25 100,00%
Komentar:

Na spinalni jednotce pracuje 25 sester, tj. 100%.
Otizka &. 4
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka ¢.21

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo2

Sti. s maturitou 76,00%
Vyssi odborné 4 16,00%
Vysokoskolskée 4 8,00%
Celkem 25 100,00%

Komentar:

Stiedni skolu s maturitou uvadi 19 sester, tj. 76%. Vys8i odborné vzdélani uvadi 4
sestry, tj. 16%. Vysokoskolské vzdélani ziskali 2 respondenti, tj. 8%. Celkem
odpovedélo 25 dotazanych, coz odpovida 100%.

Otazky vztahujici se k problematice dekubiti

Otizka &. 5
Setkavate se na VaSem oddéleni s problematikou dekubitG?

Tabulka ¢.22

Absolutni €islo Relativni Cislo2

Ano 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 2 100,00%

Komentar:
Ano - odpovédélo 25 respondentd, tj. 100%.

Otazka . 6
Kdo se na Vasem oddéleni nejvice vénuje oSetfovani prolezenin?
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Tabulka ¢.23
Absolutni €islo Relativni ¢islo2

Sestra po konzultaci s Iékafem 6 24,00%

Celkem 25 100,00%

60% - Graf €.7 Kdo se na VaSem oddéleni nejvice vénuje o3etfovani
i prolezenin?

50%
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Sestra specialistka pro hojeni Sestra po konzultacis Sestra
ran lekafem

Komentar:

Sestra — odpovédélo 5 respondentd, tj. 20%. Sestra po konzultaci s Iékafem — uvedlo 6
sester, tj. 24%. Sestra specialistka pro hojeni ran — uvadi 14 dotazanych, tj. 56%.
Odpovédeélo 25 respondentt tj. 100%.

Otdazka ¢&. 7
Vyuzivate Skaly k hodnoceni rizika vzniku dekubitt?

Tabulka ¢.24
Odpovéd’ Absolutni éislo Relativni ¢islo2

Ne 1 4,00%

Komentar:

24 respondentt odpovida ano, tj. 96%. Ne odpovida 1 respondent, tj. 4%. Nortonovu
stupnici pouziva 24 respondentq.

Otizka ¢. 8
Jaky druh prevence pouzivate u rizikovych pacientti? (byla moznost vice odpovédi)
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Tabulka ¢.25

Odpoveéd’ Absolutni €islo Relativni ¢islo2

Polohovani 100,00%

Hygienicka opatfeni 100,00%
Uprava lazka 100,00%
Antidekuditni matrace 100,00%
Vyhod. rizika vzniku dekubitt 88,00%
Molitany raznych tvart a velikosti 64,00%
Specialni luzka 7 28,00%
Masaze predilekEnich mist 1 4,00%
Aplikace tepla a chladu 1 4,00%
100% Graf €. 8 Jaky druh prevencs pouzivéate u rizikovych pacientu?
90% !

Komentdar:

Polohovani, hygienicka opatieni, upravu liizka a antidekubitni matrace jmenovalo vzdy
25 respondentu, tj. 100%. 22 tazanych vyhodnocuje rizika vzniku dekubitd, tj. 88%. 16
dotazovanych preferuje molitany raznych tvart a velikosti, tj. 64%. Specialni lizka
uvadi 7 respondentt, tj. 28%. Masaze predilekénich mist, aplikaci tepla a chladu uvedl
pouze 1 respondent, tj. 4%.

Otizka ¢. 9
Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych intervalech?

Tabulka ¢.26a

Odpoveéd’ Absolutni Cislo Relativni Cislo2

Ano 100,00%
Ne 0 0,00%
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Tabulka ¢.26b

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo2

Ve dne a" 2 hod. 10 40,00%

Ve dne a’ 3 hod. 15 60,00%

Celkem 25 100,00%

V noci a” 3 hod. 25 100,00%

Celkem 25 100,00%
Komentdr:

Ve dne polohuje a4 2 hod. 10 respondentd, tj. 40%, po 3 hod. polohuje pacienta 15
dotézanych, tj. 60%.
V noci udava 25 respondentt polohovani a 3 hodiny, tj. 100%.

Otazka ¢. 10
Provadite v pfipadé vzniklych dekubitti zaznam hodnoceni do dokumentace?

Tabulka ¢.27

Odpoved’ Absolutni ¢islo Relativni cislo

Ano 100,00%
Ne 0 0,00%

Komentar:
Zaznamy hodnoceni vzniklych dekubitii do dokumentace provadi 25 respondentd, tj.
100%.

Otizka &. 11
Jakym postupem nejcastéji lécite dekubity?

Tabulka ¢.28

Absolutni Cislo Relativni ¢islo

Konzervativné 10 40,00%

Chirurgicky 0 0,00%

Obéma zpusoby 15 60,00%

Celkem 25 100,00%
Komentdr:

10 tazanych odpovida konzervativni 1é¢bu, chirurgickou lécbu neudava nikdo. Obéma
zpusoby 1€¢i dekubity 15 respondenti, tj. 60%.

Otizka €. 12
Jakych prostredki vyuzivate v konzervativni 16¢bé? (byla moznost vice odpovédi)
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Tabulka ¢.29

Odpovéd’ Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Menalind 23 92,00%

Alginatova kryti 21 84,00%

Hydrokoloidni kryti 20 80,00%

Persteril 5 20,00%

Hyiodine 2 8,00%

Actisorb 1 4,00%

Graf €. 9 Jakych prostfedkd vyuZivate v konzervativni |é¢bé?

iiil _“; -
Komentdar:

25 respondentt uvadi aktivni podtlakové sani, tj. 100%. 21 tazanych udava alginatové
kryti, tj. 84%. 23 respondenti udavaji Menalind a hydrogelova kryti, tj. 92%. 21
respondentt uvadi alginatova kryti, tj. 84%. Obvazy s aktivnim uhlim a hydrokoloidni
kryti pouziva 20 respondentu, tj. 80%. Persteril pouziva 5 respondentt, tj. 20%. 10
respondentti vyuziva Dermacin, tj. 40%, 2 respondenti udavai Hyiodine, tj. 8% tazateli.

Jiné — 1 respondent jmenuje Aqvacel, tj. 4%. 1 respondent jmenuje Actisorb, tj. 4%, 3
respondenti udavaji Inadine, tj. 12%.
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Otizka &. 13
Vyuzivate metodu vlhkého hojeni ran?

Tabulka ¢.30
Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Ano 100,00%
Ne 0 0,00%
Celkem 25 100,00%

Komentdr:
Metodu vlhkého hojeni ran uvedlo vSech 25 respondentt ze spinalnich jednotek, tj.
100%.

Otazka ¢. 14
Jak hodnotite své znalosti v této problematice?

Tabulka ¢.31

Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Vyborne 8,00%

Dobré 60,00%

Dostacujici 8 32,00%

Celkem 25 100,00%
Komentidr:

2 respondenti uvadi své znalosti za vyborné, tj. 8%. Za dobré hodnoti své znalosti 15
dotazanych, tj. 60%. Dostacujici znalosti udava 8 respondenta, tj. 32%. Odpovédélo 25
respondentd, tj. 100%.

Otazka ¢&. 15
Absolvoval(a) jste néjaky vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci a 1é¢bu dekubiti ?

Tabulka ¢.32

Odpoved’ Absolutni ¢islo Relativni Cislo

Ano 60,00%
Ne 40,00%
Celkem 100,00%
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70% . Graf&.10 Absolvoval/a jste néjaky vzdélavaci kurz zaméreny na
e, prevenci a lé¢bu dekubiti?
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Komentar:
Odpovédélo 25 respondentt, tj. 100%. Odpoveéd’ ano zaznéla 15x, tj. 60%. Ne,
odpovédélo 10 respondent, tj. 40%.

Otazka ¢. 16
Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o problematice prevence a lécby
dekubiti?

Tabulka ¢.33

Odpovéd’ Absolutni éislo Relativni ¢islo

Ne 0

Graf €. 11 Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o
100% problematice prevence a lé¢by dekubitu?
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Komentar:
Ano odpovédélo 25 respondent, tj. 100%.

Otazka ¢. 17
Vyjmenujte 5 faktort, které ovliviuji vznik dekubit (vice odpovédi).
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Tabulka ¢.34

Odpoveéd’ Absolutni €islo Relativni ¢islo

Nespravna uprava lazka 20 80,00%

Treni I 52,00%

Piidruzena onemocnéni 11 44,00%

Hmotnost 5 20,00%

Vek B 8,00%

Nedodrzeni zasad prevence 2 8,00%

Graf €.12 Vyjmenujte 5 faktoru, které ovliviuji vznik dekubitu.
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Komentdar:

Vyzivu uvadi 24 respondenti, tj. 96%. Nespravnou upravu lizka udava 20 respondentu,
tj. 80%. Hygienu udava 14 tazanych, tj. 56%. Tteni je zastoupeno 13 respondenty, tj.
52%. 12 respondent( uvadi tlak, tj. 48%. 11 respondentt piidruzena onemocnéni, tj.
44%. 6 tazanych uvadi stav pokozky, tj. 24%. 5 respondenti udava hmotnost, tj. 20%. 4
respondenti odpoveédéli — stfizna sila, tj. 16%. 2 respondenti udavaji vék, pohybovou
aktivitu, nedodrzovani zasad prevence, tj. 8%. 1 respondent udava stav hydratace, .
4%.
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VI. Prezentace vysledku pracovnich hypotéz

Hypotéza €. 1:

Domnivam se, ze vhodnou prevenci lze predejit vzniku dekubitt u pacientd/klientt.

Tabulka ¢.35

Spinalni jednotka 2009 Absolutni éislo Relativni &islo

Pocet pacientd v riziku vzniku dekubitt 100,00%

Graf ¢. 13 Spindini jednotka 2009
120

100

Pocet pacienti v riziku vzniku dekubitu Poéet vzniklych dekubitli v dobé
hospitalizace

Komentdr:
Na Spinalni jednotce v Krajské nemocnici Liberec, a.s.za rok 2009 bylo celkem
hospitalizovano 116 P/K, coz je 100%. V riziku vzniku dekubitt bylo 100% P/K. U

zadného P/K na SJ v dobé hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitu.

Tabulka ¢.36
Chirurgie - Traumatologie 2009 Absolutni ¢islo Relativni éislo

Podet pacientd v riziku vzniku dekubit 44.,60%
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Graf ¢. 14 Chirurgie - Traumatologie 2009
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Komentar:

Z celkoveho poctu 381 P/K hospitalizovanych za rok 2009 na oddéleni chirurgie -
Traumatologie ve FN - HK bylo v riziku vzniku dekubitu 170 P/K, tj.44,6%. U 28 P/K,
tj. 16,6% vznikl v dobé& hospitalizace dekubit.

Tabulka ¢.37

Metabolicka JIP 2009 Absolutni &islo

Podet pacientt v riziku vzniku dekubit 82,90%

Graf €. 15 Metabolicka JIP 2009
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Komentdr:
Z celkového poctu 702 P/K bylo za rok 2009 na odd¢leni metabolické JIP, FN - HK
v riziku vzniku dekubita 582 P/K. V dobé hospitalizace vzniklo 63 dekubita, tj. 10,8%.
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Hypotéza €. 2:
Ocekavam, ze u polymorbidnich pacienti/klientl je zvySené riziko vzniku dekubitq.

Tabulka ¢.38

Spindini jednotka 2009 Absolutni ¢islo

Polymorbidni, polytraumaticti P/K bez dekubitd 17,20%
Bez pfidruZenych onemocnéni, bez dekubitt 34 29,30%

Graf ¢. 16 Spinalni jednotka 2009

Komentdr:
Celkovy pocet P/K hospitalizovanych na SJ nemocnice Liberec za rok 2009 bylo 116
P/K. Polymorbidnich, polytraumatickych P/K s dekubitem bylo 38, tj. 32,76%.
Polymorbidnich, polytraumatickych P/K bez dekubitu bylo 20, tj. 17,24%. P/K bez
pfidruzenych onemocnéni s dekubitem bylo hospitalizovano 24, tj. 20,69%. Bez
pfidruzenych onemocnéni bez dekubitu bylo 34P/K, tj. 29,31%.
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Hypotéza €. 3

Predpokladam, ze vznik dekubitl vyrazné ovliviiuje délku hospitalizace

pacienta/klienta.

Tabulka ¢.39

Priamérna délka hospitalizace 2009 (dny) Absolutni ¢islo

Polymorbidni, polytraumatiéti P/K s dekubitem 179

Graf €.17 Primérna délka hospitalizace 2009 (dny)
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Komentdr:

Primérna délka hospitalizace na SJ nemocnice Liberec v roce 2009 u P/K bez
pfidruzeného onemocnéni a dekubitu byla 42 dni. Pramérna délka hospitalizace u
polymorbidnich P/K s dekubity byla 179 dni.
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Hypotéza ¢. 4

Ocekavam, Ze Cast€]i vznikaji dekubity u pacienti/klient v chronické fazi poranéni

michy.

Tabulka &.40a

Hospitalizovani pacienti za rok 2009 Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Rehospitalizace (chroniéti P/K) 53,45%

Tabulka ¢.40b

Duvod rehospitalizace chron. P/K Absolutni ¢islo Relativni ¢islo

Jiné 54,84%

Graf ¢. 18 Duvod rehospitalizace chron. P/K
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Komentdr:

Celkem bylo na SJ nemocnice Liberec v roce 2009 hospitalizovano 116 P/K. Z toho
bylo 62 P/K rehospitalizovanych. Z 62 rehospitalizovanych P/K bylo 28 P/K pfijato
z davodu feseni dekubitu, tj. 45,16% z rehospitalizovanych P/K. U 54 P/K, ktefi byli
prvohospitalizovani pro primarni onemocnéni (akutni P/K) nevznikl za dobu

hospitalizace zadny dekubit.
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Hypotéza &. 5

Piedpokladam, Zze u polymorbidnich pacientii/klientii je zhor§ené hojeni dekubitd.

Komentdar:

Hypotéza Cislo 5 se mi potvrdila hypotézou &islo 3 a studiem odborné literatury — viz

teoreticka ¢ast, kapitola rizikové faktory zplisobené zménénym zdravotnim stavem.
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VIl. Diskuse

Prvnim cilem mé prace bylo ,Charakterizovat faktory vedouci ke viniku
dekubitit u pacientiv/klienti s poranénim michy*. Tyto faktory jsem podrobné popsala
v teoretické Casti mé prace, které jsem ziskala studiem odborné literatury, rozhovory se
sestrami a také vyhodnocenim otazek v mém dotazniku: otazky ¢. 2,4, 5,7, 8,9, 10 a
17. Respondenty byly sestry ze spinalnich jednotek, chirurgickych a internich oddéleni.

Ve zdravotnictvi je nutnosti stale se vzd¢lavat a ziskavat nové védomosti
k vykonu této profese. Vyzkum potvrdil, Ze vysokoskolsky vzdélanych sester je v praxi
stale malo. Na spinalni jednotce pracuje vysokoskolsky vzdélanych sester pouze 8%, na
standardni o3etfovatelské jednotce 11,4% z celkového pottu sester.

Dulezité je 1 pohlavi a délka praxe. Na spinalni jednotce nejéasté)i udavaji sestry
délku praxe 0-5 let, (56%), coz mé nepiekvapilo, domnivam se, Ze mladsi sestry lépe
snaseji narocnost provozu a psychické a ¢asové vytizeni. Na spinalni jednotce pracuje
pouze 8% muzl, na standardnich oddélenich jsou to 4%. MuZi 1épe zastanou fyzickou
praci, ktera je na spinalni jednotce samoziejmosti.

Viech 100% respondentu se setkalo s problémem oSetfovani dekubitli. Nortonovu
stupnici pouZiva ve své profesi na standardni jednotce 100% sester, na spinalni jednotce
to je 96% dotazanych. Timto zjiSténim mé spinalni jednotka prekvapila. O jiné,
napiiklad o Waterlové stupnici se nikdo z dotazovanych nezminuje. Je patrné, Ze
Nortonova stupnice je nejrozsifen€ji pouzivanou stupnici. V otazce ¢ 8 zjistuji, jaké
druhy prevence jsou nejvice pouzivany. Na spinalni jednotce je to ve 100% polohovani,
hygienicka péCe, uprava lizka a vyuziti antidekubitnich matraci. Na standardni jednotce
je pofadi ponékud jiné, v 100% je to polohovani a hygienicka péce, v 97,1% t. Uprava
lizka a antidekubitni matrace. Dalsi druhy prevence nejsou tak hojné vyuzivany.
Domnivam se, Ze urdity vliv ma 1 vybaveni oddéleni. Zaznam o hodnoceni dekubitu do
dokumentace provadi 100% respondentii na spinalni jednotce i standardnich jednotkach.
V otazce ¢. 17 se dotazuji pfimo na charakteristiku faktorli, které ovliviiuji vznik
dekubitdi. Na standardni jednotce je to toto poradi: uroveri mobility, nespravna tprava
lGzka, inkontinence, pfidruzend onemocnéni a vék. Na spinalni jednotce je pofadi jiné.
Vyziva, nespravna uprava lizka, hygiena, tfeni, tlak a pfidruzena onemocnéni. Toto
potadi poukazuje na vét§i Uroveri znalosti této problematiky u sester ze spinalnich

jednotek. Na spinalni jednotce respondenti uvadi 1 faktory, které jsou u sester ze
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standardnich oddéleni opomenuty. Napfi. hydratace, pohybova aktivita, nedodrzovani
zasad prevence. Z toho vyplyva, Ze spinalni jednotka je specialni pracovisté, zabyvajici
se prevenci vzniku dekubitd. Zjistila jsem, Ze polohovani provadély vechny sestry jako
prevenci vzniku dekubit, ale v intervalech polohovani se jiz li§i. Zde jsou oproti

literatute rozdily.

Drubym cilem mé prace je Zmapovat urovesi znalosti sester o oSetfovani
dekubiti na spindlni jednotce a standardnim oddéleni. Tento cil je zhodnocen téz
dotaznikovym 3etfenim, zejména otazkami €. 3, 6, 11, 12, 13,14,15,16.

Z Setfeni vyplyva, Ze nejvice se na spinalnich jednotkach vénuji oSetfovani
dekubitll sestry specialistky (56%), dale sestry po konzultaci s lékafem (24%). Na
standardnich oddélenich se osetfovani prolezenin nejvice vénuji sestry bez specializace
pro hojeni ran (54,3%) a dale sestry po konzultaci s Iékafem (25,7%). Celkoveé sestry
vyuzivaji mnohych prostfedkl pro konzervativni 1é¢bu. Od nejmoderngjsich postupl —
na spinalni jednotce je to aktivni podtlakové sani, hydrogelova kryti, alginatova kryti a
obvazy s aktivnim uhlim. Na standardnim oddéleni sestry €asto vyuzivaji hydrokoloidni
kryti a hydrogelova kryti, z oplachit Dermacin a Rivanol. Piekvapilo mne, Zze sestry na
spinalnich jednotkach v 20% udavaji, ze pouzivaji Persteril, jez je k oplachiim defektt
nevhodny. Sestry na standardnich oddélenich v 51,4% vyuzivaji Rivanol, v 8,55%
pouzivaji Gencianovou violet' a ve 2,85% Chloramin, jez jsou k pééi o vzniklé defekty
téZ velmi nevhodné. Metoda vlhkého hojeni ran je viem sestram pomérné dobfe znama,
na vSech dotazovanych pracovistich ji aktivné vyuZivaji. Vétsina sester si je védoma
nutnosti  spravného zaznamenani vyvoje 1é€by dekubiti do dokumentace. Tyto
informace jsou pro mne zajimavé, jelikoz nadpoloviéni pocet respondentti udava, Ze
absolvovali vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci a 1é¢bu dekubitd. Oviem jen 8%
respondentii ze spinalnich jednotek a 5% respondentii ze standardnich jednotek hodnoti
své znalosti jako vyborné. S touto otazkou souvisi otazka €. 16, kde 100% sester ze
spinalnich jednotek a 88,6% sester ze standardnich oddéleni udava, ze maji zdjem o
prohloubeni svych dosavadnich znalosti v této problematice, coz hodnotim velice
kladne.

Vyhodnoceni pracovnich hypotéz
Hypotéza ¢. 1. Domnivim se, Ze vhodnou prevenci Ize pFedejit viniku dekubini.

Na spinalni jednotce v Liberci bylo v roce 2009 hospitalizovano 116 pacientli/klientd,
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coz je 100%. Vriziku vzniku dekubiti bylo 100% pacienti/klientd. U zadného
z pacientli/klientti na spinalni jednotce v dobé hospitalizace nedoslo ke vzniku nového
dekubitu. Na chirurgii — traumatologii ve FN HK bylo hospitalizovano za rok 2009 381
pacienti/klienti. Z toho bylo 170 pacienti/klientli v riziku vzniku dekubitli (44,6%). U
28 pacienti/klientd (16,5%) vznikl v dob& hospitalizace dekubit. Na metabolické JIP
z celkového poctu 702 pacientivklientl bylo za rok 2009 v riziku 582 pacientl/klienti.
V dobé hospitalizace doslo u 63 pacienti/klientl (10,8%) ke vzniku dekubiti. Z tohoto
Setfeni opét vyplyva, ze spinalni jednotka je specialnim pracovistém, kde je prevence
dekubitll prioritou, coz upfesfiuje nulovy po€et nové vzniklych dekubiti v dobé
hospitalizace. Hypotéza &. 1 se mi potvrdila.

Hypotéza &, 2 — Ocekdavam, Ze u polymorbidnich pacientit/ klienta je zvySené
riziko vimiku dekubitii, se mi téz potvrdila. Na spinalni jednotce v Liberci bylo za rok
2009 hospitalizovano 116 pacienti/klienti. Z toho bylo 38 (32,76%) polymorbidnich,
polytraumatickych pacienti/klientl s dekubitem. Polymorbidni, polytraumatiti bez
dekubitu - 20 pacienti/klientd (17,24%). P/K bez piidruzeného onemocnéni
s dekubitem bylo 24 (20,69%). A pacientivklientd bez piidruzeného onemocnéni
s dekubitem bylo 34 (29,31%). Tato ¢isla pro mne nebyla ptekvapenim, potvrdila se mi
teoreticka priprava (literatura, www zdroje) mé prace. Spinalni jednotka pecuje o
pacienty/klienty, u kterych vznikl dekubit na matefském &i jiném pracovisti. Noveé
vznikly dekubit po dobu hospitalizace zde nebyl v roce 2009 zaznamenan. Hypotéza &.
2 se mi potvrdila.

Hypotéza & 3 — Ocekavim, e u polymorbidnich pacienti/ klientit je zhorSené
hojeni dekubiti. Tato hypotéza je potvrzena hypotézou ¢ 5 a studiem odborné
literatury — viz teoreticka ¢ast — kapitola: Rizikové faktory vzniku dekubit zplisobené
zménénym zdravotnim stavem P/K.

Hypotéza & 4 — Castdji vinikaji dekubity v chronické fizi poranénim michy je
potvrzena Cisly. Vroce 2009 bylo na spinalni jednotce hospitalizovano 116
pacienti/klientli. Z toho bylo 34 pacienti/klientli akutnich (prvni hospitalizace) a 62
pacientivklientli bylo rehospitalizovano, tedy chronickych P/K. Z 62 pacienti/klientl
rehospitalizovanych bylo 28 pacienti/klientl piijato k feSeni dekubith (45,2%). U 54
prvohospitalizovanych pacientd/klientti nedoslo ke vzniku dekubiti. Tato hypotéza je
téZ potvrzena v teoretické ¢asti meé prace pod nazvem: Dekubitus.

Hypotéza &. 5, ve které jsem piedpokladala, Ze Vznik dekubiti vyrazné ovliviije

délku hospitalizace pacienta/klienta je téZ potvrzena. Na spinalni jednotce je priimérna
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doba hospitalizace pacienta/klienta bez pfidruzeného onemocnéni a bez dekubitd 42
dny. Proti tomu délka hospitalizace €ini u pacienta/klienta polymorbidniho s dekubitem
179 dni, coz je 4,3 krat nasobek hospitalizace pacienta bez pfidruZzeného onemocnéni a
dekubitdi. Piesto, Ze jsem potvrzeni této hypotézy predpokladala, mé& primérna délka
hospitalizace polymorbidniho P/K s dekubitem negativné piekvapila. Nevéfila jsem, ze
rozdil hospitalizace je az tak veliky. Je nutné si uvédomit, ze oetfovani dekubitl je
viude rozdilné. Pacienti/klienti, jez maji zku3enost s péci o dekubity na vice oddélenich,
to vrozhovoru potvrzuji. Na kazdém pracovisti se provadi pievazy dekubitd jinak,
$ Jinou preciznosti, nejsou jednotné. Tato hypotéza téz potvrzuje hypotézu €. 3.

Ziskané informace jsou znazornény pomoci grafli a tabulek v praktické ¢asti mé

prace.

Mym vystupem z této prace je proto. ,,Doporuceni postupu prFi prevazech prevazech a
peci o vznikié dekubity “. Priloha €. 9 — Doporuceni autorky

Ve svété se na nemocni¢nich oddélenich uvadi vyskyt dekubitd okolo 10%
v zavislosti na typu pracovisté. Ackoli dosud neexistuje v CR jednotna databaze pro
porovnani nemocnic v oblasti vyskytl dekubitl, zdravotnicka zafizeni maji k dispozici
vlastni data, ktera jsou pouzivana v procesu zlepSovani kvality v ramei jednotlivych
pracovist. S porovnavanim dat o vyskytu dekubitli maji v CR zkuSenosti naméstkyné
odetfovatelské péfe fakultnich nemocnic. V ramci projektu sledovani kvality
odetfovatelské péfe v letech 2004-2005 byla zvolena metoda prevalencniho Setfeni. Do
projektu se zapojily hlavni sestry $esti fakultnich nemocnic CR. Pro porovnani vyskytu
proleZenin je pouZivan indikator vyskytu dekubiti, coz je podil celkového poctu
pacientt s dekubity stupné I. — IV, k pottu pacienti/klientil s rizikem vzniku dekubitl.

Indikator je vzdy vztazen na konkrétni stanici, oddéleni, kliniku, nebo celou nemocnici.
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Vill. Zavér

Ve své bakalarské praci pisi o rizikovych faktorech vzniku dekubiti u
pacientivklient(l s poranénim michy.

Jiz odnepaméti laici 1 lékari sledovali u svych blizkych 1 pacientl nastup a rozvoj
proleZenin. Teze o spontannim vzniku dekubitti se udrzovala mnoho let. Toto tvrzeni
zvlaste platilo u pacientli s pofkozenim michy. Zmény v prevenci a 16¢bé dekubitt se
objevuji az po 2. svétové valce v pédi o valeCné invalidy.

Problematika a vyskyt dekubiti jsou jednim z hlavnich indikatorti kvality
ofetiovatelské péte v Ceské republice. Jelikoz jsou dekubity i pies veskery pokrok
v medicing stale vaznym problémem, ma proto dobfe organizovana, kvalitni
ofetiovatelska péce zasadni vyznam pi1 jejich prevenci a lé¢beé. Nejlepsim zpisobem,
jak se vyhnout proleZzeninam je kombinace dobré prevence s dobrou o3etfovatelskou

péci.

V teoretické Casti popisuji anatomii a fyziologii kUize a michy, dale jsem se
zaméfila na popis rizikovych faktorl vzniku dekubit, jako je dlouhodoby tlak, Groveii
vyzivy, inkontinence a pfidruZend onemocnéni. Velky vyznam kladu na prevenci
vzniku proleZenin, jeZ by dle mého nazoru v modernim osetfovatelstvi vznikat nemély.
Do prevence fadim hlavné pravidelné polohovani, snizovéani negativnich mechanickych
vlivi, dislednou hygienickou pé€i, pouzivani antidekubitnich pomticek a normalizaci
celkového stavu pacienta/klienta. Déle se zamétuji na predilek&ni mista vzniku
dekubitd, klasifikaci dekubitd a hodnotici skaly miry rizika vzniku prolezenin. V zavéru
teoretické ¢asti prace se vénuji terapii a komplikacim dekubit. Pfi prevenci a
ofetrovani dekubiti je nutné si uvédomit, ze chceme-li pacientovi pomoci, tak na jeho

problém musime nahlizet holisticky — tedy komplexné,

V empirické ¢asti prace jsem se pokusila zhodnotit Oroveri znalosti sester a
poskytovanou osetfovatelskou péci o pacienty/klienty s touto problematikou. Dotazniky
byly uréeny sestram pracujicim na oddé€lenich, kde je vyskyt dekubitil, dle vysledku
vyzkumu Casty a sestram, které pracuji na preventivnich oddélenich vzniku dekubitt -

spinalnich jednotkach.
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V otazce znalosti této problematiky se ukazuji dobré vysledky. Ale i zde
respondenti udavaji, Ze je stale co zlepsovat, coz me potéSilo, jelikoZ se sestry chtéji

dale vzdélavat a ziskavat nové informace o moznostech zlepsovani poskytované péce.

Tato prace mi umoznila ziskat uceleny pichled o problematice oSetfovatelské péci
o pacienta/klienta s dekubity. Dalsi prace by mohla pojednavat o novych metodach
diagnostiky, a 1écby dekubitt, jelikoz téma dekubitll je velice obsahlé. A v mé praci

nemohlo byt zminéno vie tak, jak bych si prala.

Zavérem prace bych chtéla zdiiraznit, Ze ve zdravotnictvi je v soutasné dobé
nutné se neustale vzd€lavat. To plati i v oblasti dekubitli. Vyvoj v prevenci a 1é¢bé
prolezenin jde stale dopiedu. Je zadouci, aby sestry ziskavaly nové informace a mohly
je aplikovat ve své praxi.

Doufam, ze mé ,,Doporucent postupu pri pFevazech a péci o vznikié dekubity “, které je
vystupem této prace bude pro sestry a pacienty/klienty pfinosem. Priloha ¢, 9 —
Doporudeni autorky

...... neustale plati a platit bude véta, ze dekubitus je nemoci sester a je jen na nas,

jak toto réeni, spravnou oetfovatelskou péci vyvratime. ...
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X. Seznam pouZitych zkratek

mm milimetr

tj. to je

cm centimetr

Uv ultrafialové zafeni

ASIA America Spinal Injury Association
RTG rentgenové zareni

CT pocitatova tomografie
MR magneticka rezonance
mm Hg milimetr rtutového sloupce
g gram

Viz. videlicet, odkaz na

atd. a tak dale

tzv. takzvany

/1 gram na litr

CNS centralni nervova soustava
TK tlak krevni

P/K pacient/klient

SJ spinalni jednotka

VAC. aktivni podtlakové sani
JIP jednotka intenzivni péce
FN Fakultni nemocnice

tzn, to znamena

Str. strana

¢. ¢islo

Th thorakolumbalni

L lumbalni

S sakralni

G+ gram pozitivni

G- gram negativni

inj. Injekce

MRSA methicilin rezistentni Staphylococcus aureus
H-1 hypotéza Cislo 1

H-2 hypotéza Cislo 2

H-3 hypotéza Cislo 3

H-4 hypotéza Cislo 4

H-5 hypotéza ¢islo 5
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dokumentace?, s. 48

Standardni oddéleni — Jakym postupem nejcastéji lecite vzniklé dekubity?, s. 48
Standardni oddéleni — Jakych prostfedkd vyuZivate v konzervativni 1é¢bé?, s. 59
Standardni oddéleni — VyuZivate metodu vlihkého hojeni ran?, s. S0

Standardni oddéleni — Jak hodnotite své znalosti v této problematice?, s. 50

Standardni oddéleni — Absolval/a jste néjaky vzdélavaci kurz zaméfeny na
prevenci a lé¢bu dekubiti?, s. 51

Standardni oddéleni — Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o
problematice prevence a |é¢by dekubitd?, s. 52

Standardni oddéleni — Vyjmenujte 5 faktor(, které ovliviuji vznik dekubitd., s. 52
Spindlni jednotka — Jaké je Vase pohlavi?, s. 54

Spindlni jednotka — Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?, s. 54
Spindlni jednotka — Na jakém oddéleni pracujete?, s. 55

Spinalni jednotka — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?, s. 55

Spinalni jednotka — Setkdvate se na Vasem oddéleni s problematikou dekubitii?,
s.55

Spinalni jednotka — Kdo se na Vagem oddéleni nejvice vénuje osetfovani
proleZenin?, s. 56

Spinalni jednotka — VyuZivate skaly k hodnoceni rizika vzniku dekubiti?, s. 56
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Tabulka & 25

Tabulka . 263, b

Tabulka &, 27

Tabulka €. 28
Tabulka &. 29
Tabulka &. 30
Tabulka &. 31

Tabulka &. 32

Tabulka €. 33

Tabulka €. 34
Tabulka &. 35
Tabulka &. 36
Tabulka €. 37
Tabulka &. 38

Tabulka &. 39

Spinalni jednotka — Jaky druh prevence pouiivate u rizikovych pacientd?, s. 57

Spinalni jednotka — Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych
intervalech?, s. 57,58

Spinalni jednotka — Provadite v pfipadé vzniklych dekubitli zaznam hodnoceni
dokumentace?, s. 58

Spinalni jednotka — Jakym postupem nejcastéji lecite vzniklé dekubity?, s. 58
Spinalni jednotka — Jakych prostiedkd vyuZivate v konzervativni lé¢bé?, s, 59
Spinalni jednotka — VyuZivate metodu vihkého hojeni ran?, s. 60

Spinalni jednotka — Jak hodnotite své znalosti v této problematice?, s. 60

Spindlni jednotka — Absolval/a jste né&jaky vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci
a lécbu dekubita?, s. 60

Spindlni jednotka — Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o
problematice prevence a |é¢by dekubitd?, s. 61

Spinalni jednotka — Vyjmenujte 5 faktord, které ovliviiuji vznik dekubitd., s. 62
Hypotéza &. 1 - Spindlni jednotka 2009, s. 63

Hypotéza &. 1 — Chirurgie — Traumatologie 2009, s. 63

Hypotéza ¢. 1 — Metabolicka JIP 2009, s. 64

Hypotéza &. 2 - Spinalni jednotka 2009, s. 65

Hypotéza & 3 - Primérna délka hospitalizace 2009 {dny), s. 66

Tabulka &. 40 a, b Hypotéza & 4 - Hospitalizovani pacienti za rok 2009, s, 67
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Standardni oddéleni - Kdo se na Vasem oddéleni nejvice vénuje osetfovani
proleZenin?, s. 45

Standardni oddéleni - Jaky druh prevence poufivate u rizikovych pacient(?, s.
47

Standardni oddéleni - Jakych prostfedk( vyuZivate v konzervativni |é¢bé?,
s. 49

Standardni oddéleni - Absolvoval/fa jste néjaky vzdélavaci kurz zaméfeny na
prevenci a lécbu dekubit(?, s. 51

Standardni oddéleni - Mate zajem prohloubit si Vage dosavadni znalosti o
problematice prevence a lécby dekubit(?, s. 52

Standardni oddéleni - Vyjmenujte 5 faktoru, které ovliviuji vznik dekubiti.,
s.53

Spinalni jednotka - Kdo se na Vasem oddéleni nejvice vénuje osetfovani
proleZenin?, s. 56

Spinalni jednotka - Jaky druh prevence pouiivate u rizikovych pacient(?, s. 57
Spinalni jednotka - Jakych prostiedkd vyuZivate v konzervativni |&¢bé?, s, 59

Spinalni jednotka - Absolvoval/a jste néjaky vzdélavaci kurz zaméreny na
prevenci a lé¢bu dekubiti?, s. 61

Spinalni jednotka - Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o
problematice prevence a |é¢by dekubitd?, s. 61

Spinalni jednotka - Vyjmenujte 5 faktor(i , které ovliviuji vznik dekubitd., s.62
Hypotéza &. 1 Spinalni jednotka 2009, s. 63

Hypotéza &. 1 Chirurgie — Traumatologie 2009, s. 64

Hypotéza & 1 Metabolicka JIP 20089, s. 64

Hypotéza &. 2 Spinalni jednotka 2009, s. 65

Hypotéza & 3 Primérna délka hospitalizace 2009, s.66

Hypotéza & 4 Dhvod rehospitalizce chron., P/K, s. 67
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Pfiloha €. 1 — Certifikat — Pé¢e o rany pro sestry a lékare

A Illl o
e

AESCULAP
AKADEMIE

ve spolupraci s FN Hradec Kralové

vydava

POTVRZENI

pro pana/pani

BABOL)  CBotmiey’
W W 1

Datum narozeni:

o0 Uspésném absolvovani sympozia
dne 1. dubna 2009 v rozsahu 5 hod vyuky

PECE O RANY PRO SESTRY A LEKARE

FN Hradec Kralové

Souhlasné stanovisko: CAS pod €. KK/936/2009 dle vyhlasky . 321/2008 Sb.
Sympoziu, které je uréeno pro vieobecnou sestru, porodni asistentku, zdravotniho
laboranta, asistenta ochrany vefejného zdravi a zdravotnického zachranare, jsou pridéleny
4 kreditni body za pasivni ucast.

Gt UL A

Doc. MUDr. RNDr. Milan Kaska, Ph.D. PharmD¥. Jifi Lukes
vedouci katedry chirurgie B. Braun Medical s.r.0.
FN Hradec Kralové Aesculap Akademie

:“‘B\E‘A *‘/
g
©O9Y\.. BI/BRAUN

., SHARING EXPERTISE

o

o
pEc k2™
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Pfiloha €. 2 — Anatomie klzZe

Vlas

Pokozka —| |
Skira | Mazova zlaza
Lymfaticka céva
Nervova zakonceni
Podkozni vazivo -
Vlasovy vacek Tukova tkan

Zily
Tepny

Potni kanalek
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Pfiloha €. 3 — Vertebrogenni topografie

‘wbas jupiyiases

‘wibes jupnay

=/




Pfiloha &. 4 - Predilekéni mista
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Priloha €. 5 — Predilekéni mista
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Pfiloha €. 6 — Diagram pfijeti

( prijeti nemocného )

NE ~._ ANO
Je dekubit?

hodnoceni rizika
dle Nortonove

20>Norton>17?

NE hodnoceni rizika tydné,
rozvrh polohovani
NE
12>Norton>18? A0
N
hodnoceni rizika 1x denné, pfipoutan na I{zko,
min. tlak na paty, rozvrh polohovani,
hodnoceni povrchu podlozky + intervence |, Il
v ANO
hodnoceni rizika 3x denng,
intervence |, Il, 1l
h 4 h 4 \ 4

intervence | intervence |l intervence Ill
1. vzdélavani pacienta vyvinout plén pro: vyvinout plén pro:

a poskytovatele 1. nedostatednou vyZivu 1. zhodnotit potfebu
2. hodnoceni podlozky | | 2. nedostateénou mobilitu lékare, logopeda,
3. vylouceni vnéjsich 3. kontrolu vihkosti soc. _F_Jrac:ovnl’ka

rizikovych faktord a inkontinence 2. zapojit team pro

4. stfih a tfeni oSetiovani ran
do planu préce
v =

i konzilidrni team pro rédny - intervence
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Pfiloha €. 7 — Hodnotici skaly

Knollova stupnice

Parametry 0 1 2 3
vieobevny stav zdravi dobry priméfeny chatrny skomirajici
mentdlni stav bdély letargie semikomat6zni | komatézni
aktivita chodici pottebuje < trvale 4 trvale
pomoc na voziku na lizku
pohyblivost plnéa omezend < velmi < imobilita
omezena
inkontinence Zadna obésna % obvykle < 1uplna
modové stolice i moéi

rijem vyZivy usty dobry priméreny Spatny zadny

fijem tekutin usty dobry piiméfeny Spatny zadny
néchylnost k chorobam chybi nevelki pramé&rna silna
(DM, neuropatie,
cévni onemocnéni, anémie)

Nemocny se skore nad 12 je ohroZen vznikem dekubitii.
Vysvétlivka: * tyto stavy zapoéitat dvojndsobné
Modifikovana Nortonova Skala
Ochota ke Phidruzena
spolupracil Vik Stav pokokky Télesny stav Dugevni stav Aktivita Pohy
motivacl (podle stupné projevu)
pina 3 | <10 4 | normalni 4 | zadne 4 | dobry 4 | v poradku 4 :nod;dnaz 4| plna 4 | iadna 4
pom
mald 3 [ <30 3 | Supinata, sucha 3 | lehka forma 3 | obstojny 3 | apaticky, bez 3 | chodispomoc 3| trochu omezana 3 | nékdy 3
okasti
Eastetna 2 | <60 2 | vihka 2 | stedné 1&2ka foma 2 | &patny 2 | pomateny 2 | polfebuje 2| velmi omezenda 2 | vétsinou 2
inval. vozik moé
Zadna i | =60 1 | rany [ alergie, 1 | thZkd forma 1 | veimi &patny 1 | tupy 1 | ledicd nalidku 1| pind omezend 1 mod a stolice 1
popraskand | {neditaing)
{podie stupné
| projevu)
Nebezpeci prolezenin jo pfi 25 bodech a méné, musi se naplanovat profylakticka opatfen.
Smérnice pro poukiti tabulky
Ochaota ke spolupraci / motivace Télesny stav Duevni stav
4 = vysoka ochota je ch polupt 4 = dobry 4 = v pofadku
3 = pacient je na wzvu ochoten ke spolupréaci 3 = obstojny (oslabeny) 3 = apaticky/ bez atasti
2 = pacient je na vyzvu obas ochoten ke spolupréci 2 = &patny (napl. kachexie, adipositas) 2 = pomateny /dezorientovany v misté, Zase,
1 = pacient neni ochoten spolupracovat 1 = velmi §patny (pacient je ohroZen svym osobé
celkovym télesnym stavem) 1 = v bazvadomi
Vik
4 = ménd neZ 10 lat Aktivita Pohyblivost
3 =mezi 10 a 30 ety 4 = chodi bez pomoci = Uplna nezévislost 4 = pin& = pin& udrZena
2 = mezi 30 a 60 lety 3 = chedi s pomoci = potfebuje lehkou oporu 3 = téméf bez omezen| = lehké zmény (napf.
1 = stardi 60 let 2 = zcala odkdzany na invalidni vozik - p 1 - nebo im kloubu)
rozsdhlou podporu 2 = valmi omezend = silné redukovana
Stav kiie 1= upoutany na li2ko = sém nemide provadét pehyblivost (naph. eperace kytle, napinaci
4 = intaktni a zdrava kiZe Eadné aktivity sval, rozsahld sddra atd.)
3 = lehké zmény 1 = piné omezend = nemlie vykondvat Zadné
2 = stfedn| zmény pohyby, sam pasivné, jen s velkymi té2kostmi)
1 = velké zmény Inkontinence
(podie stupné projevu - napl. Supinatd, suchd, vihké, macerovana, dehydratovana atd.) 4 = ¥adnd 2 = vétdinou mod
3 = nékdy 1 = mot a stolice

Pfidrutena onemocnéni stile
4 = Fadnd
3 = lehka forma Diilakité:
2 = stfedné 1&2ka forma Pomoci rozéifené Nortonové stupnice se cllendji zachyti divody pro nebezped! vzniku prolefenin, Tak
1 = thka forma & me2né reagovat na pfitinu nebezpedi: napf. pfi chybdjici ochotd k motivaci a spolupréci se najde
(Podle stupné projevu: napf. baz i a po tédka pfigina a poskyine se podpora pfi motivaci k Zivotu nebo se stanovi forma inkontinence a zjistl, zda je
podkozeni, mistnl Mditelny § jako g méla Litek, modny trénink konlinence ald,
horetka, anémie, nepriichodnost cév a).) Redukuji se tzv. symplomatické dkony pfi pédi, proto2e k fedeni problému se pfistupuje od pfiiny.
Zpracovala
Christel Bj sestra, a 17 1y na péti o 1887 ve vzdél OBIK Essen
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Priloha €. 7 — Hodnotici Skaly - pokracovani

Shannonova stupnice

89

> > >| B8
3 g 3 g €| Tepiota | B 3
m m m m o m| 3
Bdélost, ; Normalni .
Gilost 4 | Kontinence | 4 |PIna hybnost| 4 Chodici 4 prokrvent 4 | Do372°C | 4
Inkontinence .
. Mirné Chlze s Snizené o
Apatie 3 maeéubfz 3 Phoscsatel 3 pomoc 3 prokrvent 3|37,3377°C| 3
Zmatenost | 2 |INkontinence| 5 | Velmi | 5 | Pouzena |5 | go.ns |2 |37,8383°C | 2
stolice omezena voziku a ® '
Sonor Inkontinence
K e 1 moce a 1 | Imobiblita | 1 Lezici 1| Kachexie |1 | Nad 38,4°C | 1
oma .
stolice N
Celkem :
Waterlovova skala
Stavba téla/vyska | [Typ kitde v ohroZené| |Pohlavt, vék| |Zvldstn( rizika|
pro vdhu oblasti
primé&my |0 zdrava [0/ muz || 1] podvyiva theans| 8]
napf. termick4
kachexie
nadprim&my 1|/ papfirovéd 1(|Zena 2 || erdefni selhdnf || 5
obézn{ 2| suchd 114 -49 1 || perifernf vasku-|| 5
lirnf'choroba |
| podprimémy | 3|l edematézni l1]{50 - 74 2 |{anémie 2|
vihici (zvyend teplota)| 1|75 — 80 3 || kourent 1]
nepfimifens zharvend|| 2 | 81 +
[Kontinence | [Pohyblivost | [Chutkjidiu| [Neurologickd
porucha
viplné (katetrizovén)| 0 || plnsg 0 primérms o)DM 4-6|
obZasns inkontinece| 1 | neklidny (vrt{se) | 1]lchab4 1 roztrousens |4 - 6
sklerdza
katetrizovén/ [2“apatie ]Izj’mdn(pmme[szamplagw 14—61
; : . teloutiny)
obojiinknnﬁnenoelalomeunﬂhybnmt 3 || nic per os |3]
nehybny (trakce) |4
v kiesle 5
Operace [trauma Medikace B
ortopedicks, [_§_| cytostatika, ]_ﬂ
pod tirovni pasu vysoké davky i
protizdnétlivé léky
pétef, na stole |£]
déle neZ 2 hodiny




Pfiloha €. 8 — Stadia dekubita

Dekubit I. stupen

Dekubit Il. stupen

e el e T

Dekubit Il1. stupern

PEE S5 WIS - m- a g : .

Dekubit IV. stupen
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Pfiloha €. 9 — Doporuceni autorky

Doporuceni postupu pri prevazech a péci o vzniklé dekubity:

Primérnim cilem pfevazt a péce o vzniklé dekubity je: zhojeni defektu, zmen3eni velikosti defektu, zvyseni
psychické pohody nemocného a zkraceni doby hospitalizace.

Postup:

N\

pfi provadéni vice pfevazu na oddéleni postupovat od prevazu aseptickych (neinfikovanych ran) k
septickym (infikovanym) ranam

psychické pFiprava pacienta/klienta na prevaz (bolestivost, vzhled, zdpach)

individudlni podani analgetik pfed prevazem

NTUAN

ulozeni pacienta/klienta do vhodné polohy na prevaz napolohovani

AN

vhodna komunikace s pacientem/klientem b&hem pfevazu, pozor na vhodny nonverbélni a slovni
popis defektu pfi pfevazu pacienta/klienta (moZné iatrogenni poskozeni)

respektovani soukromi a intimity pacienta/klienta

hygienicka dezinfekce rukou zdravotnikl provadéjicich pfevaz

NN

pouziti jednorazovych rukavic = 1defekt 1 par rukavic (nebo vice)
NIKDY NE: jeden pacient s vice defekty = 1 par rukavic na vse !!!

#  material a pomticky, které pfichdzeji do styku s ranou je nutno pouZivat vidy sterilni, za podminek
asepse a ,non - touch” techniky (zamezeni kontaktu rany pfimo s rukama)

ustenky, rousky, empiry, pokud je pozitivni napr. MRSA, ESBL

kontrola alergické anamnézy pacienta na dezinfekéni prostfedek

N NN

sejmuti puvodniho obvazu a kryti tak, aby nedoslo k traumatizaci spodiny rany (navlh&eni kryti napf.
fyziologickym roztokem)
dezinfekce réany

N

zhodnoceni pro dokumentaci rany: Lokalizace, Velikost, Hloubka, Spodina, Okraje, Okoli, Sekrece,
Zapach,

nic neodkladat do luzka pacienta/klienta

péce o okoli rany (odstranéni zbytkd naplasti, promazaéni....)

provedeni oplachu rany

zvoleni vhodného terapeutického kryti

prekryti primarniho kryti krytim sekundarnim (dle potfeb primérniho kryti)

fixa&ni materidly museji pfechazet aZ na zdravou tkari

vhodné napolohovani pacienta/klienta po skonéeni pfevazu

kontaminované resterilizované nastroje odkladame k dezinfekci do k tomu uréené nadoby
hygienicka dezinfekce rukou

NN NYNNEN NNV

zapis do dokumentace aZ po ukonéeni pfevazu a likvidaci infekéniho odpadu

91



Pfiloha €. 10 — Polohovatelné elektrické luzko s lateralnim ndklonem
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P¥iloha €. 11 — Algoritmus postupu

Pfiloha €. 12 — Diagram rany
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Pfiloha €. 13 — V.A.C. systém

Odvadéni exsudatu z rany

TRAC. Pad® (7] — .,

Snizovani
poctu baktérii '

PFiloha €. 14 — Visitrak
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Pfiloha €. 15 - Dotaznik

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
USTAV ZDRAVOTNICKYCH STUDII
Studentska 2, 461 17 Liberec I

Dobry den, jmenuji se Barbora Obornikova. Jsem studentkou Ustavu zdravotnickych

studii Technické univerzity v Liberci.

Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je podkladem pro moji
bakalaiskou praci na téma Rizikové faktory vzniku dekubiti u pacienti s poranénim

michy.

Dotaznik je anonymni a ziskand data budou slouzit pouze pro vyzkumnou cast mé

bakalarské prace.

Dekuji Vam za Vasi ochotu a ¢as vénovany vypliiovani dotazniku.

B.Obornikova@seznam.cz

Své odpovédi prosim oznacte kiizkem

1. Jaké je Vase pohlavi?
O Zena O muz

2. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnickém zafizeni?

0O0-5 let
O6-10 let
O11-15 ket
0O 16-20 let
021 a vice let

-

3. Na jakém oddg¢leni pracujete?
O Spinalni jednotka
[ Standardni oddéleni

O Chirurgické oddé&lent

O Interni oddéleni

4. Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
O Sttedni s maturitou

O Vy3si odborné
0O Vysokoskolské
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5. Setkavate se na Vaem oddéleni s problematikou dekubit(?
O Ano ONe

6. Kdo se na Vadem oddéleni nejvice vénuje osetfovani prolezenin?
O Lékar
O Sestra
O Sestra po konaultaci s lékafem

[ Sestra specialistka pro hojeni ran

7. Vyuzivate 8kaly k hodnoceni rizika vzmku dekubitt?
O Ne

OAno - jaké? . .. .o,

8. Jaky druh prevence pouzivate u rizikovych pacienta? (moznost vice odpovédi)
O Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitd

O Polohovani

[ Hygienicka opatient

O Uprava Iizka

O Antidekubitni matrace

O Masaze predilek¢nich mist

O Aplikace tepla a chladu

O Molitany riznych tvani a velikosti

O Specialni Kizka

OJiné:. . .. . . .

9. Polohujete rizikové pacienty v pravidelnych ¢asovych intervalech?

O Ano - jak ¢asto? Vedne: ...... Vnoci.........
O Ne
10. Provadite v pfipadé vzniklych dekubit pribézné zaznam hodnoceni do
dokumentace?
OAnoc [ONe
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11. Jakym postupem nejcasté)i 1é€ite dekubity?
O K onzervativne
O Chirurgicky
O Obéma zpisoby

12. Jakych prostiedka vyuzivate v konzervativni 1€¢beé? (moznost vice odpovédi)
[ Dermacin

O Hyiodine

O Rivanol

[ Gencianova violet

[0 Menalind

0 Obvazy s aktivnim uhlim
[ Alginatova kryti

O Aktivni podtlakové sani

O Jin€ - vyjmenujte: . ..o

13. Vyuzivate metodu vlhkého hojeni ran?
OAno [OONe

14. Jak hodnotite své znalosti v této problematice?
O vyborné

O Dobré
O Dostagujici

0 Nedostacujici

15. Absolvoval/a jste néjaky vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci a lé¢bu dekubitl?
OAno [OONe

16. Mate zajem prohloubit si Vase dosavadni znalosti o problematice prevence a leécby
dekubiti?
OAno [OONe
17. Vyjmenujte 5 faktort, které ovliviiuji vznik dekubiti.
Vyplnéné dotazniky prosim odevzdejte Vasi stani¢ni sestie.
Dékuji, Barbora Obornikova

97



Pfiloha €. 16 — Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii
Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k proviadéni vyzkumu v rimci bakaldfské price

Soutdsti tohoto protokolu je kopie plného zn&ni dotaznfku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozddvin

(ktery bude s respondenty veden)
jmenl a jméno studenta
e g ey L8N _Chiem 01”74 pg0S7
Studijnf obor, roénik s
NH’&(M SLSTHY, fzz'f/

Téma bakaldfské prace

DRZIVE FALIORY VZalky DdLKBIIY ()
PACIENTE & PORINEWI Y HICHY

Nézev pracovité, kde bude vyzkum realizovén

Jméno vedouciho bakaléfské préce

Mvp - gz\rS&CtV ﬁl“?

Vyjadteni vedouciho bakaléFské prace
k finan¥nimu zatiZen{ pracovist& pfi realizaci

6 bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté

vyzkumu & nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
podpis ¥ S

Souhlas vedouciho bakaléfské prace 0 souhlasim

: ; nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zaFizen( souhlasfm

et Al

O hlasim podpis 4{]&’!"?" ’\‘ [}
Souhlas vedouctho pracovist, kde bude vyzkum ;@ souhlasim
realizovén i .'*'I";_'Ifr i Ravide

(O nesouhlasim podpis 4{;&,3‘ ;

Datum zahajen] vyzkumu

Datum ukon&en{ vyzkumu

Potet oslovenych respondentii (personalu)

Potet oslovenych respondenti (klienti)

V Liverci dne /. /. [y Jo

=/ )
podpis studenta /a;(m’d Ve ;‘/fﬂfz g
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii
Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k proviadéni vyzkumu v riamci bakaldfské price

Soutdsti tohoto protokolu je kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim rozddvan
(ktery bude s respondenty veden)

S MLBOK DRoow/roud’ 7 07 bpo03)
Studijni obor, rotnik - ' S

g vSko srcan’ Stdrmn, 7611
T—— PRIV FAEIORY 124160 DKURITY ()

PACENTY & PORRwpwlty HICHY

Nézev pracovist, kde bude vyzkum realizovén

Jméno vedouciho bakalafské prace

/
Mot fowsbo iy [JOS

Vyjddfeni vedouciho bakaldfské price
k finanénimu zatiZen{ pracovist& pfi realizaci
vyzkumu

yzkum

podpis

bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
(X nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté k&lf

Souhlas vedouciho bakaldfské price

@ souhlasim v k
nesouhlasim podpis acc

Souhlas vedouctho pracovnika odborného zafizenf

ic. Vlaskova Ly

souhlasim 05 HR 440

Datum zahéjeni vyzkumu

nesouhlasim podpis Ak R
Souhlas vedouctho pracovists, kde bude vyzkum souhlasim 05 HR ’
realizovin . Be. viaikova Dana s g ':”
(O _nesouhlasim podpis y el il

Datum ukon&eni vyzkumu

Potet oslovenych respondentil (personélu)

Potet oslovenych respondentil (klienti)

V Liberci dne

W1 1ot

podpis studenta ﬂa;/ﬁ’f&f /;//{&?#zﬂql
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii
Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k provddéni vyzkumu v rdmci bakaldiské price

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

PHjmeni a jméno studenta
Osobni ¢islo studenta

MeBok 10tW o’ 7 07 00003]

Studijni obor, ro&nik

vSko st o’ SESTan, ek

Téma bakaldfské prace

PIZILOVE FAEIORY 124100 DKV RITY ()
PACENTG & PORwEwlty HWICHY

Nizev pracovisté, kde bude vyzkum realizovén

e

Jméno vedouciho bakalafské prace

7 Chn. ﬁw,.é., \72\4.“37 mm.&w

Vyjédfeni vedouciho bakaléfské prace
k finanénimu zatiZen{ pracovité pfi realizaci
vyzkumu

zkum
é bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté :

podpis
Souhlas vedouctho bakalafské prace @ souhlasim 4 M
nesouhlasim podpis s
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasim i
nesouhlasim podpis /‘ '
Souhlas vedouctho pracovist&, kde bude vyzkum souhlasim ]
lizové W
O nesouhlasim podpis

Datum zahéjeni vyzkumu

Datum ukoné&eni vyzkumu

Potet oslovenych respondentil (personélu)

Potet oslovenych respondenti (klienti)

V Liberci dne

W1 s/

podpis studenta 2., 470/ ﬂ///mrg g’
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Ustav zdravotnickych studii
Studentska 2, Liberec 1
tel.: 485 353 722

Protokol k providéni vyzkumu v ramci bakald¥ské prace

Soutdsti tohoto protokolu je kopie pIného zn&ni dotazniku (rozhovoru), kte;‘i bude respondentiim rozddvin
' (ktery bude s respondenty veden)

Ptijmeni a jméno studenta
Osobni &islo studenta

LRI oxctmkory', 703000037

Studijni obor, ro&nik

VEEOBEcHH eS| 7EETS

Téma bakalafské price

RIEOVE FALIORY V2NIRY DEXVBITU U
PACWTY & POLAMEMI M M EHY

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

SPINALN| IEDWOTH - PRAKA, MOTOL

Jméno vedouciho bakalafské price

MUDesScdm

Vyjédreni vedouciho bakalafské prace
k finanénimu zatiZen{ pracovi¥t& pfi realizaci
vyzkumu

yzkum
bude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
Q nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovité
podpis __ /

Souhlas vedouciho bakalafské prace (¥ souhlasim
Srim

(O nesouhlasim podpis / i

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni | () souhlasim
; : prim. MUDT.
nesouhlasim podpis

Souhlas vedouciho pracovi§té, kde bude vyzkum souhlasim e
realizovéin B Harjh Jirk

(O nesouhlasim podpis 1
Datum zahajeni vyzkumu [

Datum ukonéeni vyzkumu

Potet oslovenych respondentil (personélu)

Potet oslovenych respondentii (klienti)

V Liverci dne /7 7. 070

podpis studenmﬂ dﬂ/ﬂ@‘ ///Wy ;jﬂ /
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Doporuceni postupu pri prevazech a péci o vzniklé dekubity:

Primarnim cilem pfFevazli a péce o vzniklé dekubity je: zhojeni defektu, zmenseni velikosti defektu,

zvyseni psychické pohody nemocného a zkraceni doby hospitalizace.

Postup:

NN N

A SN

AR SN

A

A Y

pfi provadéni vice prevaz na oddéleni postupovat od prevazl aseptickych (neinfikovanych ran) k
septickym (infikovanym) ranam

psychicka pfiprava pacienta/klienta na prevaz (bolestivost, vzhled, zapach)

individualni podani analgetik pred prevazem

uloZeni pacienta/klienta do vhodné polohy na pfevaz - napolohovani

vhodna komunikace s pacientem/klientem béhem pfevazu, pozor na nevhodny nonverbalni a
slovni popis defektu pfi pfevazu pacienta/klienta (moZné iatrogenni poskozeni)

respektovani soukromi a intimity pacienta/klienta

hygienicka dezinfekce rukou zdravotnik( provadéjicich prevaz

poutiiti jednorazovych rukavic = 1defekt 1 par rukavic (nebo vice)

NIKDY NE: jeden pacient s vice defekty = 1 par rukavic na vse 1!

material a pomiuicky, které prichazeji do styku s ranou je nutno pouzivat vidy sterilni, za podminek
asepse a ,,non - touch” techniky (zamezeni kontaktu rany pfimo s rukama)

ustenky, rousky, empiry, pokud je pozitivni napf. MRSA, ESBL

kontrola alergické anamnézy pacienta na dezinfekéni prostfedek

sejmuti pavodniho obvazu a kryti tak, aby nedoslo k traumatizaci spodiny rany (navlhéeni kryti
napf. fyziologickym roztokem)

dezinfekce rany

zhodnoceni pro dokumentaci rany: Lokalizace, Velikost, Hloubka, Spodina, Okraje, Okoli, Sekrece,
Z2apach, Bolest

nic neodkladat do Itzka pacienta/klienta

péce o okoli rany (odstranéni zbytkl naplasti, promazani....)

provedeni oplachu rany

zvoleni vhodného terapeutického kryti

piekryti primarniho kryti krytim sekundarnim (dle potfeb primarniho kryti)

fixacni materialy museji pfechazet az na zdravou tkan

vhodné napolohovani pacienta/klienta po skonceni pfevazu

kontaminované resterilizovatelné nastroje odkladame k dezinfekci do k tomu uréené nadoby
hygienicka dezinfekce rukou

zapis do dokumentace az po ukonceni prevazu a likvidaci infekéniho odpadu

Barbora Obornikova © Rizikové faktory vzniku dekubiti u pacienti s poran&nim michy



